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Bolest je nepfijemny senzoricky, emo¢nia mentélni prozitek doprovéazeny psychickymi ¢i vegetativnimi reakcemi a zménou cho-
vani. Proto je nutné bolest efektivné lé¢it nefarmakologickymi i farmakologickymi postupy. Farmakoterapie v détském véku ma
fadu zvlastnosti, v nasledujicim ¢lanku stru¢né shrneme moznosti farmakologické 1é¢by u déti, pouZzivana neopioidni a opioidni
analgetika, jejich vlastnosti a davkovani vybranych perorélnich analgetik.

Klicova slova: bolest, analgetika, [é¢ba bolesti.

Pain is distressing sensory, emotional and mental experience accompanied by psychological or autonomic symptoms and change
of behavior. It is therefore necessary to effectively treat pain using nonpharmacological and pharmacological methods. Pediatric
pharmacotherapy has many peculiarities, in the following article we summarize pharmacological treatment options in children,
currently used nonopioid and opioid analgesics, their characteristics and the dosage of selected orally used analgesics.

Key words: pain, analgesic drugs, treatment of pain.

Détska populace vykazuje v diagnostice
i 1é¢bé oproti dospélé mnoho specifik a jed-
nou z nich je pravé terapeuticky management
bolesti. Revidovana definice Mezinarodni spo-
le¢nosti pro studium bolesti (IASP) z roku 2020
oznacuje bolest jako nepfijemnou smyslovou
a emocionalni zkusenost spojenou se skute¢-
nym nebo potencidlnim poskozenim tkané
nebo podobnou té, ktera je se skute¢nym
nebo potenciadlnim poskozenim tkané spojena
(1). Rozdily ve farmakokinetice Ié¢iv, vnimani
bolesti, odlisné spektrum nezadoucich Gcinka
a v neposlednifadé i variabilni compliance vy-
zaduji specidlni pristup pfi [é¢bé bolesti u déti.

Podle souc¢asnych poznatkl existuje vi-
ce déleni bolesti. RozlisSujeme bolest akutni
a chronickou, nadorovou a nenadorovou,
podle patofyziologického mechanismu no-
ciceptivni, neuropatickou a nociplastickou

(2, 3). Nociceptivni bolest vznika drazdénim
nociceptoru pfi poskozeni tkdné nebo pfi
zanétu, a déle se déli na bolest somatickou
a visceralni. Druhym typem je bolest neu-
ropatickd, kterd vznika na podkladé pfimé-
ho poskozeni nervu a ma typicky charakter.
Pacienti s neuropatickou bolesti subjektivné
uddvaji nejcastéji nepfijemny pocit paleni,
vystielovani bolesti nebo svédéni. Treti typ
bolesti je ponékud novym pojmem a nazyva
se nociplasticka bolest. Oproti nociceptivni
a neuropatické bolesti u tohoto typu bolesti
neprokazujeme poskozeni tkané ani nervu.
Pfesny mechanismus nociplastické bolesti za-
tim nebyl uspokojivé popsan, pravdépodobné
se ale jedna o zménu ve zpracovani smyslo-
vych vjemu a alterovanou modulaci bolesti
na urovni centralniho nervového systému (4).

Zakladem lé¢by bolesti je spravné urcit jeji
zdroj, pricinu a intenzitu. Nékdy se mGze jednat

0 pomérné narocny proces, zejména u kojencti
a batolat, protoze ndm nedokazi sdélit své poci-
ty (5). V tomto pfipadé mizeme s vyhodou po-
uzit specialni $kaly, napfiklad r-FLACC skoére (re-
vidované Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
skére) nebo COMFORT skoére (3) a u déti starsich
tfi let (nebo dle kognitivnich schopnosti) Wong-
Bakerovu FACES 3kalu. U star3ich a patfi¢né vys-
pélych déti se obecné spoléhdame na ,self-re-
porting”, dlikladny odbér anamnézy spole¢né
s vysetienim, dobrou pom(ckou je i $kala VAS
(Visual Analogue Scale). Ptdme se na lokalizaci
bolesti, pfipadné vyzarovani, charakter, inten-
zitu, trvani, Glevovou polohu. Snazime se zjistit,
jestli pacient nebo rodi¢ zkouseli bolest tlumit,
jaké postupy pouzili a jakd byla jejich uc¢innost.
U méné vyspélych détije praktické pouZiti nacr-
tu lidského téla, ve kterém dité vybarvi nebo na-
znaci misto bolesti. Neméli bychom zapominat
na moznou agravaci nebo disimulaci (2).
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Kvalitni management bolesti zahrnuje kro-
mé farmakologickych postup také postupy
nefarmakologické. Z fyzikalnich metod se po-
uziva masaz, chladova a tepelna stimulace
a akupunktura. Behavioralni metody vyuzivaji
napfiklad cviceni, relaxaci, biofeedback nebo
arteterapii. Posledni skupinou jsou kognitivni
metody, kam patfi napfiklad hypnéza a v pos-
lednich letech hodné diskutovana kognitiv-
né-behaviordlni terapie (KBT). Metaanalyza
z roku 2018 zahrnujici 59 studii prokazala, ze
KBT, distrakce, hypnéza a dechové interven-
ce snizuji u déti bolest a strach pfi vykonech
s pouzitim jehel, napfiklad i u odbéru venézni
krve (2, 6). Vhodné a véku pfimérené podani
informace o priibéhu zékroku snizuje intenzitu
pooperacni bolesti (7, 8).

Paracetamol je |éCivo ze skupiny tzv.
analgetik-antipyretik, které se v soucasnosti
pouziva pro lé¢bu mirné bolesti a v kombi-
naci s opioidnimi analgetiky také pro lé¢bu
stfedné silné bolesti. Mezi jeho vyhody patfi
dobry bezpecnostni profil, méné gastrointes-
tinalnich nezadoucich ucinkd oproti neste-
roidnim antiflogistikim, antipyreticky efekt
a také dostupnost bez predpisu. Mlze byt
podan perordlné, rektalné nebo intravenéz-
né. Davkovaci schémata zohledruji hmotnost
a vék ditéte, SPC doporucuje zjednodusené
davkovéni na zékladé hmotnosti a rizikovych
faktor(i. Je dostupny ve formé tablet, Sumivych
tablet, prasku pro peroralni roztok, peroralni
suspenze, ¢ipkl a infuzniho roztoku. Davkovani
per os je uvedeno v Tabulce 1. U déti od 3 mé-
sicll se pfi |écbé horecky i bolesti pouziva
jednotliva davka 10-15mg paracetamolu/kg
télesné hmotnosti. Podéava se podle potieby
v 6hodinovych intervalech, interval Ize zkratit
v pfipadé potfeby na 4 hod, pficemz nesmi byt
prekrocena celkova denni davka. Nepodavaiji
se vice nez 4 davky béhem 24 hodin. Celkova
denni davka nesmi presahnout 60 mg/kg téles-
né hmotnosti u détido 6let, 1500 mg u déti od
6 do 12 let s hmotnosti 21-25 kg a 2000 mg pfi
hmotnosti 26-40kg. Pro novorozence dopo-
rucuje UpToDate podavat paracetamol v pero-
ralni davce 10-15mg/kg v intervalu 6-8 hodin.
Doporucena intravendzni davka je zalozena na

limitovanych datech z farmakokinetické analy-
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zy 158 novorozencll a predstavuje nasycovaci
dévku 20mg/kg a nasledné udrzovaci davky
10mg/kg v intervalu 6 hodin, u vice nezralych
novorozencl mezi 28.a 31. gestacnim tydnem
je doporucen interval udrzovaci davky 12 ho-
din (9). Podle doporucenych postupt National
Health Service (NHS) se pediatrické populaci
davkuje paracetamol oralné a rektalné od 1 mé-
sice véku v davce 15mg/kg do maximalni jed-
notlivé davky 1g v intervalech 4-6 hodin do
dosazeni maximalni denni davky, intravenéz-
né 7,5mg/kg do hmotnosti 10kg, 15mg/kg
u hmotnosti 10-50kg a 1g pfi hmotnosti nad
50 kg, vsechny v intervalu 4-6 hodin do do-
sazeni maximalni denni davky. Doporucené
postupy NHS zminuji také davkovéni u déti pod
1 mésic véku, oproti UpToDate je doporuceno
prodlouzit interval peroralniho davkovani u no-
vorozencd s gesta¢nim vékem 28-32 tydn(ina
8-12 hodin, v pfipadé intravenézniho podani
je doporuceno 7,5mg/kg v intervalech 8 hodin
pro gestacni vék nad 32 tydnu a 12 hodin pro
gestacni vék pod 32 tydn (10).

Metamizol rovnéz patii k analgetikim-
-antipyretikdim, avak vyznacuje se také spaz-
molytickymi G¢inky. Jeho analgeticky Ucinek
je pfiintravenéznim podani srovnatelny s pa-
racetamolem, ale vzhledem k nezanedbatel-
nému riziku zdvaznych nezadoucich ucinkd
(zejména agranulocytdza) se nedoporucu-
je jako pfima alternativa paracetamolu (11).
Metamizol je vhodny pro lé¢bu bolesti spas-
tického charakteru, zejména v gastroenterolo-
gii. Mezi jeho zavazné nezadouci ucinky patfi
kromé agranulocytozy také nefrotoxicita, neni
proto vhodny pro dlouhodobé podavani. Je
dostupny ve formé pro intramuskularni poda-
ni (pro novorozence a mladsi déti) a také v pe-
roralni [ékové formé pro mladistvé od 12 let (5).
Davka metamizolu musi byt vzhledem k pa-
rametrim bezpecnosti upravena (snizena)
s vékem, zejména u déti pod 1 rok zZivota (12).

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) oproti
paracetamolu vykazuji vice nezadoucich ucin-
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N
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kll, zejména postizeni gastrointestinalniho
traktu ve smyslu vzniku viedu, gastropatie,
enteropatie a také nefrotoxicitu. Pfi hepa-
topatiich se doporucuje snizit davky nebo
idedlné nepouzivat NSAID (13). Je také po-
tfeba myslet na to, Zze NSAID ovliviuji krevni
srazlivost a mohou interferovat s ucinky nék-
terych antihypertenziv, zejména s ACE inhi-
bitory. Riziko nezadoucich u¢inkd se zvysuje
s ¢asem uzivani. Protoze kyselina acetylsali-
cylova a nesteroidni antiflogistika interferuji
s metabolismem kyseliny arachidonové, mo-
hou vyvolat tzv. aspirinové astma, pfipad-
né NSAID-exacerbated respiratory disease
(NERD). Patofyziologickou podstatou tohoto
syndromu je zvysena produkce leukotrient
jako dlsledek blokady cyklooxygenazy, ktery
zpUsobi zvyseni aktivity lipoxygendzy (14).
Kyselina acetylsalicylovd (ASA) je nejstarsi
nesteroidni antiflogistikum. Pouziti ASA v pe-
diatrii je v soucasné dobé do zna¢né miry
limitovano rizikem zavaznych nezadoucich
ucinkd, ale také existenci jinych NSAID, zejmé-
na ibuprofenu. Ibuprofen je u déti povazovan
zivd jen v indikovanych pfipadech, napfiklad
u Kawasakiho syndromu, PIMS-TS a nékterych
forem juvenilni idiopatické artritidy (15, 16).
Mezi zévazné nezadouci Uc¢inky ASA patfi
u predisponovanych jedincli zejména Reye(liv
syndrom - malokapénkova jaterni steat6-
za spojena s encefalopatii. Patofyziologie
syndromu je komplexni, v popfedi stoji mi-
tochondrialni dysfunkce. Ibuprofen je spo-
le¢né s paracetamolem Iékem volby u mirné
bolesti. Pro svoje antiflogistické uc¢inky mize
oproti paracetamolu v nékterych indikacich
(zejména revmatologickych) tlumit bolest
ucinnéji (2). Je mozné jej pouzit i v kombi-
naci s paracetamolem nebo slabymi opioidy.
PFi |é¢bé horecky a bolesti nerevmatického
plvodu se pouzivé jednotliva ddvka 5-10mg
ibuprofenu/kg télesné hmotnosti, denni dav-
ka by neméla prekrocit 40 mg ibuprofenu/

.92
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kg télesné hmotnosti. Davkovani p.o je uve-
deno v Tabulce 2. V soucasnosti je dostupny
ve formé tablet, mékkych tobolek, Sumivych
granul, zvykacich tablet, perordini suspenze,
injek¢niho a infuzniho roztoku, gelu a krému.
Ibuprofen ve formé gelu a krému se podle SPC

nema pouzivat u déti do 12 let pro neznama

bezpecnostni data. K topickému podani je
mozné pouzit i diklofenak ve vhodné lékové
formé, ve formé gelu od 14 let, ve formé na-
plasti od 16 let (5, 17).

Slaba opioidni analgetika (tramadol,
kodein) se pouzivaji podle Oxfordské ligy hlav-
né v kombinacich s neopioidnimi analgetiky,

Ddvkovdni paracetamolu (upraveno dle SPC, www.sukl.cz) pro perordini poddni

protoze v monoterapii neni jejich u¢innost
prilis vysoka (5). Mohlo by se zdat, ze kvl
nizsi ucinnosti (oproti silnym opioidiim) jsou
bezpecnéjsi, to vsak neni pravdou. Tramadol
a kodein se metabolizuji cestou CYP2D6 na
aktivni metabolity, které jsou mnohem ucin-
né;jsi nez latky samotné a odpovidaji za anal-

ml suspenze (konc. 24 mg/ml)
vek sl jednkc;t::‘\:ag;:lav- jednkc;t::;;iav- 10mg/kg 15mg/kg max. denni davka | max. denni dav-
10mg/kg 15mg/kg ml suspenze ml suspenze (mg) ka susp. (ml)
5 50 75 2,1 31 300 12,5
6 60 90 2,5 3,8 360 15
3-6 mésict 7 70 105 29 44 420 175
8 80 120 33 50 480 20
9 90 135 38 56 540 22,5
10 100 150 4,2 6,3 600 25
6-12 mésict 1 110 165 4,6 69 660 275
12 120 180 50 75 720 30
13 130 195 54 8,1 780 325
1-2 roky 14 140 210 58 8,8 840 35
15 150 225 6,3 94 900 375
16 160 240 6,7 10,0 960 40
2-3 roky 17 170 255 7] 10,6 1020 42,5
18 180 270 75 1,3 1080 45
19 190 285 79 1.9 1140 47,5
20 200 300 83 12,5 1200 50
21 210 315 8,8 131 1260 52,5
22 220 330 9,2 13,8 1320 55
23 230 345 9,6 14,4 1380 575
24 240 360 10,0 15,0 1440 60
25 250 375 104 15,6 1500 62,5
26 260 390 10,8 16,3 1560 65
27 270 405 1,3 16,9 1620 675
28 280 420 1,7 175 1680 70
3-6 et 29 290 435 12,1 18,1 1740 72,5
30 300 450 12,5 18,8 1800 75
31 310 465 129 194 1860 775
32 320 480 13,3 20,0 1920 80
33 330 495 13,8 20,6 1980 82,5
34 340 510 14,2 21,3 2040 85
35 350 525 14,6 219 2100 875
36 360 540 15,0 22,5 2160 90
37 370 555 154 231 2220 92,5
38 380 570 15,8 23,8 2280 95
39 390 585 16,3 24,4 2340 975
40 400 600 16,7 25,0 2400 100
41 410 615 171 25,6 2460 102,5
42 420 630 17,5 26,3 2520 105
43 430 645 179 26,9 2580 107,5
612 let 44 440 660 18,3 275 2640 110
45 450 675 18,8 28,1 2700 12,5
46 460 690 19,2 28,8 2760 15
47 470 705 19,6 294 2820 17,5
48 480 720 20,0 30,0 2880 120
49 490 735 204 30,6 2940 122,5
12-15 let 50 500 750 20,8 31,3 3000 125
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geticky efekt. V populaci se vyskytuje zna¢ny
polymorfismus CYP2D6, ¢ast déti metaboli-
zuje slabé opioidy velice pomalu, coz ma za
nasledek nizkou az prakticky nulovou efekti-
vitu lé¢by pii zachovani nezadoucich Gcinkd
(13). Nékteré déti naopak metabolizuji cestou

CYP2D6 rychle (zejména tzv. ultra-rapid me-

tabolizatofi), coz mize vést az k pfedavkova-
ni s vyvojem zavaznych nezadoucich ucinkl
a toxicity s vysokym rizikem Utlumu decho-
vého centra a dalsich typickych nezadoucich
ucinkd opioidd. Kromé jinych kontraindikaci
Evropska lékova agentura (EMA) a Ufad pro
kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) nedoporucuji

pouzivat kodein u déti do 12 let bez ohledu na
indikaci, do 18 let u pacientt pfi tonzilektomii
pro obstrukéni spankové apnoe a u kojicich
matek. FDA nedoporucuje podévat tramadol
u déti do 12 let a do 18 let pfi otorinolaryn-
gologickych operacich (18, 19). Za vhodnou
alternativu se povazuje morfin.

Ddvkovdni ibuprofenu (zdroj: SPC Nurofen pro déti, 20 mg/I por sus 100 ml ll, Stdtni stav pro kontrolu léCiv, sukl.cz) pro perordini poddni

ml suspenze (konc. 20 mg/ml)

5 [T jednotliva dévka | jednotliva davka davka5mg/kg | dévka10mg/kg max. denni max, denni
vék (kg) (mg) (mg) ml ml o) davka
5mg/kg 10mg/kg susp. (ml)
5 25 50 13 2,5 200 10
6 30 60 15 30 240 12
3-6 mésich 7 35 70 1.8 35 280 14
8 40 80 2,0 4,0 320 16
9 45 90 2,3 4,5 360 18
10 50 100 2,5 50 400 20
6-12 mésicti n 55 110 2,8 55 440 22
12 60 120 30 6,0 480 24
13 65 130 33 6,5 520 26
1-2 roky 14 70 140 35 70 560 28
15 75 150 38 75 600 30
16 80 160 4,0 8,0 640 32
2-3 roky 17 85 170 4,3 8,5 680 34
18 90 180 4,5 9.0 720 36
19 95 190 4,8 95 760 38
20 100 200 50 10,0 800 40
21 105 210 53 10,5 840 42
22 110 220 55 11,0 880 44
23 115 230 58 11,5 920 46
24 120 240 6,0 12,0 960 48
25 125 250 6,3 12,5 1000 50
26 130 260 6,5 13,0 1040 52
27 135 270 6,8 135 1080 54
28 140 280 7,0 14,0 1120 56
3-6 let 29 145 290 73 14,5 1160 58
30 150 300 75 15,0 1200 60
31 155 310 78 15,5 1240 62
32 160 320 8,0 16,0 1280 64
33 165 330 83 16,5 1320 66
34 170 340 8,5 17,0 1360 68
35 175 350 8,8 175 1400 70
36 180 360 90 18,0 1440 72
37 185 370 93 18,5 1480 74
38 190 380 95 19,0 1520 76
39 195 390 98 19,5 1560 78
40 200 400 10,0 20,0 1600 80
4 205 410 10,3 20,5 1640 82
42 210 420 10,5 21,0 1680 84
43 215 430 10,8 21,5 1720 86
44 220 440 11,0 22,0 1760 88
6-12 let
45 225 450 1,3 22,5 1800 90
46 230 460 11,5 23,0 1840 92
47 235 470 1,8 235 1880 94
48 240 480 12,0 24,0 1920 96
49 245 490 12,3 24,5 1960 98
12-15 let 50 250 500 12,5 250 2000 100
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Silna opioidni analgetika (morfin,
fentanyl, sufentanil, remifentanil, pethidin
a dalsi) jsou nejucinnéjsi analgetika. Podle
zebiiku analgetik WHO se maji podavat pfi
lé¢bé silné bolesti. Jsou doporucovany ze-
jména pfi 1é¢bé akutni bolesti, napfiklad
pooperacni, a pii 1é¢bé specifickych typl
chronické bolesti, zejména nadorové a tzv.
end-of-life v paliativni péci. Pouziti opiatu
u jinych typl chronické bolesti neni dopo-
ru¢ovano kvli nezadoucim uc¢inkam, které
pfevazuji nad benefitem (5, 8).

K dosazeni optimalniho ucinku je dule-
zita vhodna lékova forma a zpUsob podani
opiatu. Pro lé¢bu akutni bolesti se pouziva
zejména intravendzni podani, pro chronic-
kou bolest jsou vhodné transdermalni na-
plasti s fentanylem, které Gcinkuji az 72 h
(5,7). Pro déti od 5 let je dostupna technika
tzv. pacientem fizené analgezie - Patient
Controlled Analgesia (PCA). Tato technika
spociva v zavedeni speciadlni pumpy, kterd
kontinualné podava bazalni davku léciva
a v pfipadé stisknuti tlacitka podd bolus anal-
getika. Velikost bolusu a ostatni parametry
se daji nastavit individualné pro konkrétniho

pacienta. Timto zpGsobem muze dité ¢as-
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te¢né kontrolovat svou lé¢bu, cozZ zlepsuje
snaseni bolesti (5, 7, 20).

V souvislosti s pouzivanim opioidnich
analgetik musime myslet na vznik tolerance
avznik psychické a fyzické zavislosti. Tolerance
znamend nutnost navySovani déavky analge-
tika pro dosazeni stejného Ucinku v pribéhu
terapie. Dochazi k ni za 1-3 tydny od nasazeni
opioidu. Fyzickd zavislost se vyviji pfiblizné po
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souhrnné se ¢asto oznacuji jako latrogenic
Withdrawal Syndrome (IWS). Pfiznaky tohoto
syndromu zacinaji obvykle 24 hodin po vy-
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Withdrawal Assessment Tool version 1 (WAT-1)
a Sophia Observation withdrawal Symptoms-
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0-12 bodu, skoére 3 a vice bodd naznacuje
suspektni syndrom z vysazeni. Skala SOS ma
15 polozek a skére 4 body a vice znamena vy-
sokou pravdépodobnost syndromu z vysazeni
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zavislost se projevuje potfebou uzivat drogu
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