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PREHLEDOVE CLANKY

V praci jsou uvedeny vékové podminéné odliSnosti ve vnimani, projevech a prozivani bolesti v détském véku, moznosti hodnoceni bolesti,
zakladni zasady farmakoterapie i nefarmakologickych postupdi 1é¢by bolesti u déti.
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PAIN IN INFANTS AND CHILDREN, SOME ASPECTS OF ITS ASSESSMENT AND TREATMENT

Authors present an overview of age related difference in perception and symptoms of pain in childhood, methods of assessing pain as
well as principles of both pharmacologic and non pharmacologic treatment of pain pediatric patients.
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Uvod

Pres dobrou viili a odhodlani zdravotnik( a po-
kroky v mediciné dodnes i v rozvinutych zemich
nékteré nemocné déti trpi bolesti, kterd neni véas
poznana a dobfe Ié¢ena. Dlvody chyb jsou jednak
v nedostateCnych znalostech o vnimani a projevech
bolesti a I6¢bé bolesti u déti, jednak vyplyvaji z ome-
zenych schopnosti malych déti vyjadfit a popsat bo-
lest slovy nebo z psychologickych zabran o bolesti
hovofit a doZzadovat se pomoci stejné dlirazné, jako
to dokazou dospéli pacienti.

Definice bolesti

,Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy prozitek
spojeny se skute¢nym nebo hrozicim poSkozenim
tkani a je popisovana terminy takovéhoto poskozeni.*
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti, 1979) (3).

Dopliky této definice vyjadiuji skutecnosti, ze
bolest je vzdy subjektivni. Napfiklad podle McCaffe-
ry: ,Bolest je to, co fika pacient, a existuje vzdy, kdyz
to pacient tvrdi“, nebo podle Sternbacha: ,Bolest je
spojeni obranné reakce a soukromé zkuSenosti
s utrpenim® (10).

Zasady pfistupu k détské bolesti shrnuli Baker
a Wong do akronymu QUEST - &esky: hledej, patrej,
ptej se (11). V Eeském prekladu se jednotlivé body
daji vyjadfit akronymem POMAHEJ (obrazek 1).

Fyziologie vnimani bolesti
a jeji biologicky vyznam

Proces nocicepce ma Ctyfi faze: transdukci,
pfenos (transmisi), modulaci a vlastni vnimani (per-
cepci).

V pribéhu transdukce mechanické, tepelné
nebo chemické podnéty podrazdi periferni recepto-
ry a jsou pfeménény na elektrické impulzy. Vnimani
bolesti dale ovliviiuji rizné mediatory. Nékteré bo-
lest zesiluji (prostaglandiny, leukotrieny, histamin,
vodikové ionty), jiné ji zeslabuiji (endorfiny).

Vedeni (transmise) bolestivého vzruchu pokra-
Cuje pfes synapse v zadnich rozich midnich do moz-
kového kmene, thalamu a thalamokortikani oblasti.

Modulace oznacuje zménu informace o boles-
tivém podnétu endogennimi mechanizmy. Dochazi
k ni hlavné mechanizmem inhibice sestupnymi dra-
hami z thalamu a mozkového kmene. U novorozencu
je inhibice bolesti témito mechanizmy nedostate¢né
vyvinuta.

V procesu percepceje informace o bolesti zpra-
covéna psychologickymi mechanizmy, jde o vlastni
prozivani bolesti (4).

Plvodni vyznam bolesti je ochranny, informu-
je organizmus o poSkozeni a nebo nebezpeci po-
Skozeni. Vyvolava ale i stresovou reakci s aktivaci
sympatiku a sekreci kortikoidd. Z toho vyplyvaji

Obrazek 1. Zasady Iécby bolesti u déti (upraveno podle 11)

POMAHEJ

Ptej se ditéte na bolest.

Ohodnot bolest podle skdly.

Meér zmény fyziologickych funkci a zhodnot chovani.

s v

Aktivni Géast rodic¢a.

Hledej pricinu bolesti nebo zhorseni.

Eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorsovat.

Jednej: proved opatreni proti bolesti a zhodnot dcinek.

PEDIATRIE PRO PRAXI

2008; 9(1) / www.pediatriepropraxi.cz

i fyziologické dlsledky nelééené bolesti: omeze-
ni ventilace, tachykardie, zvySeni krevniho tlaku,
Utlum funkce trdviciho traktu, snizené vylu¢ovani
moci, katabolizmus, zvySeni krevni srazlivosti, imu-
nosuprese.

Bolest akutni a chronicka

Akutni bolest trva minuty, hodiny, dny az tydny,
ma vyznam varovného signalu, pfiznaku nemoci
(bolest bficha pfi akutni apendicitidé), upozorfiuje na
ohroZeni nebo poSkozeni organizmu, je tedy v biolo-
gickém slova smyslu ucelnd. V pfipadé akutni bolesti
je prvotni odstranit pfi¢inu, kauzalni Ié&ba musi jit
ruku v ruce se symptomatickou lécbou bolesti. Anal-
getika jsou v [é¢bé akutni bolesti u¢inna.

Bolest trvajici déle nez tfi mésice nebo vyznam-
né déle, nez je pro urcité onemocnéni obvyklé,
oznadujeme za chronickou (u déti nejéastéji bolesti
hlavy, migrény, opakované bolesti bficha, bolesti po-
hybového aparatu). Takova bolest pozbyva vyznam
varovného signalu a stava se onemocnénim sama
0 sobé. Analgetika obvykle v 1é¢bé chronické bolesti
nestadi, je tfeba je doplfovat napfiklad antidepresivy,
ale i nefarmakologickymi postupy (fyzioterapie, ma-
saze, psychoterapie) a netradi¢nimi postupy (aku-
punktura, hypndza) (3).

Zvlastnosti projevu
a prozivani bolesti détmi

Prozivéni, projevy a nasledky nelééené bolesti
i adaptivni chovani a zvladani bolesti se li§f v rliz-
nych fazich détského véku.

Novorozenci a kojenci. | nedono3ené déti maji
dostate¢né vyvinuty nervovy a endokrinni sytém,
takze vnimaji bolest a reaguji na ni. Béhem pobytu
na jednotce intenzivni péée mlize nemocny novoro-
zenec zazit nékolik set nepfijemnych nebo boles-
tivych procedur. Dlouhotrvajici a intenzivni bolest
mUze byt pfi¢inou komplikaci v postnatainim obdobi,
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Obrézek 2. Skala hodnoceni bolesti pomoci obliéeji (11)
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Tato Skala ma rozmezi od 0 do 5 bodU. Existuje i upravena $kdla podle Hicksové, ktera mé rozmezi do 10 bod: kazdy

obli¢ej ma dvojnasobnou hodnotu.

Podle Hicksové ma osoba, ktera ditéti Skalu ukazuje, pouzit nasledujici komentaf: ,Tyhle obliceje ukazuji, jak moc
mize néco bolet. Tenhle obli¢ej (ukaZ na oblicej nejvice vievo), znamena, Ze nic neboli. Dalsi obliceje ukazuji vétsi
a vetsi bolest (ukazuj na jeden po druhém zleva doprava) az tenhle (ukaZ na oblicej nejvic vpravo) ukazuje moc velkou
bolest. Ukaz mi oblicej, ktery ukazuje, jak velkou bolest mas (zrovna ted) ty.*

Podstatou je, aby dité pochopilo, ze obli¢eje nepredstavuji je samotné, ale jejich bolest!

Tabulka 3. Stupnice FLACC

Kategorie

Oblicej (Face)

Nohy (Legs)
Aktivita
Plac (Cry)

Uklidnéni

Hodnoceni
0

normalni pozice nebo uvolnéné
lezi klidné, normalni pozice,
uvolnéné se pohybuje

neplace (spi nebo je vzhiru)

spokojeny, uvolnény

(Consolability)

zadny urcity vyraz nebo ismév obcas se zamraci nebo zasklebi,

1 2

Casto nebo stale se mu tfese
brada, seviené Celisti

kope nebo ma nohy pfitazené
k bfichu

napjaty do oblouku, hazi sebou,
strnuly

stale place, jeci nebo vzlyka,
Casto si stézuje

uklidni se obCasnym dotykem, je obtizné ho utésit nebo uklid-
pohlazenim, tim, Zze se na né nit

mluvi, da se odvést pozornost

bez zajmu, stazeny do sebe
neklidné, napjaté

napjaty, krouti se, vrti se tam
a zpét
nafika, khoura, ob¢as si stéZuje

Prelozeno podle The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children, by S Merkel and others, 1997, Pediatr
Nurse 23(3), p. 293-297. Copyright 1997 by Jannetti Co. University of Michigan Medical Center.

Tabulka 4. Skéla bolesti pro déti od 1 do 7 let — soucet nad 8 bodi znamena bolest. Children's Hos-

pital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS

Polozka
Plac

Oblicej

Co dité fika

Trup

Dotyk

Nohy

Projevy
Neplace
Friuka
Place
Krici
Klidny
Grimasa
Usmév
Nic
Jiné stiznosti
Stiznosti na bolest
Oboji stiznosti
Mluvi pozitivné
Neutralni

Vrti se

Napjaty

Trese se
Vzpiimeny
Pfipoutany
Nedotyka se
Sahd

Dotykad se
Chnapa
Pfipoutany
Neutralni
Krouceni/kopani
Pfitazena/napjaté
Stoji

Pfipoutané

R DN = DD MDD = MDD DD = O NDMND = = O = W D=

2

Popis

Dité neplace.

Dité ffiuka nebo tiSe place.

Dité place, ale pla¢ je mirny.

Dité place z plnych plic, vzlyka, mize si stéZovat i slovy.

Neutralni vyraz obliceje.

Boduj pouze jasné negativni obliceje.

Boduj pouze jasné pozitivni vyraz obliceje.

Dité nemluvi.

Dité si stéZuje, ale ne na bolest. NapF. ,,Chci maminku,” nebo ,Mam zizen.
Dité si stéZuje na bolest.

Dité si stéZuje na bolest i jiné véci. Napf. ,Boli to, chci maminku!“

Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riiznych vécech a nestézuije si.
Télo (ne koncetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuije.

Teélo je v pohybu, posouva se, krouti se jako had.

Teélo je do oblouku nebo strnulé.

Télo se chvéje nebo mimovolné tfese.

Dité je ve vertikalni nebo vzpfimené poloze.

Teélo je pfipoutané.

Dité se nedotyka rany.

Dité saha smérem k rang, ale nedotyka se ji.

Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti.

Dité razné chnape po rané.

Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pfidrzuje.

Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné. Jemné pohyby jako pfi plavani.
Zitetelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopéani nohama.

Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevné k télu a nehybou se.

Stoji, sedi na bobku, kle¢i.

Dité méa pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pfidrzuje.

Prelozeno podle McGratf et al. CHEOPS: A behavioral scale for rating postoperative pain in children. In: Fields HL,
Dubner R, Cervero F (Eds), Advances in Pain Research and Therapy, Vol. 9., Raven, New Zork, 1990, 395-402.
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ale mize zménit i reaktivitu na bolest v pribéhu ce-
Iého Zivota (5, 7, 9).

Neexistuji zadné verbalni projevy bolesti, pouze
zmény chovani a fyziologickych funkci. Ale i u no-
vorozence je mozné stanovit miru bolesti a uéinek
IéCby. | ty nejmensi déti si na bolest pamatuji. Dé-
ti reaguji na Uzkost a nejistotu rodicl. Pokud jsou
rodi¢e velmi nejisti, je nékdy vyjime¢né vhodnéjsi,
nejsou-li bolestivému zékroku pfitomni.

Batolata maji prvni sldvka pro bolest. Boji se
cizich lidi, pfitomnost rodi¢l je velmi dllezita. Zagi-
naji si uvédomovat vlastni osobu, ¢aste¢na moznost
kontroly je pro né duleZita — vybrat ruku pro odbér
krve, vybrat si, zda budou lezet nebo sedét rodici
na kliné apod.

Predskolni déti dokazi vyjadfit bolest slovy.
Casto véFi, 7e je bolest trest, Ze ji samy zpiisobily,
coz zvySuije stres. Misi se u nich skutecnost a fanta-
zie, ¢ehoz se da vyuzit pro odvraceni pozornosti. Ne-
maji jesté pficinné mysleni, a tak nechapou, jak jim
mize bolestivy odbér krve pomoci, aby se uzdravily.
Nemaji jesté pfilis pojem o ¢ase. Boji se jehel, boji
se krve. Snazi se ziskat ¢as, bolest odlozit. Potfebuji
mit pocit kontroly, potfebuiji rozhodovat.

Skolni déti. Zaginaji logicky uvaZovat, maji
pfedstavu pfi¢iny a nasledku, dokazou odlozit odmé-
nu na pozdéjsi dobu. Rozuméji konceptu ¢asu. Boji
se zmény vzhledu svého téla. Maji bohatou fantazii
a mnoho informaci, nékteré jejich obavy a pfedstavy
jsou skute¢né désivé a je obtizné je odhalit. Nezavisi
tolik na rodicich, jsou samostatnéjsi.

Dospivajici maji abstrakini mysSleni. Potfebuji
pocit distojnosti, kontroly. Dobry Uéinek u nich ma
nécvik rdznych technik zvladani bolesti. Mohou po-
pirat bolest, aby si nezadali. Citi se vSemocni, je ne-
bezpeéi, ze nebudou dodrzovat [éCebny rezim. V&fi,
Ze my zdravotnici vime, kdy jim Iéky zabiraji a kdy
ne, Ze pozname, kdy potrebuji dalSi davku Iéka, tak-
Ze je mozné, ze si o ni nefeknou (4).

Kromé véku a stupné vyvoje ovliviiuje proZivani
bolesti také pfedchozi zkuSenost, pohlavi, kulturni
faktory (8). Pée o nemocné dité, 1écbu bolesti
nevyjimaje, musi probihat ve spolupraci s rodinou.
Casto je tlohou rodiéi rozpoznat, Ze dité trpi boles-
ti, a rozhodnout, zda ma byt 1é¢ena, byt v roli pro-
stfednika mezi zdravotniky a ditétem (4). Zakladem
spoluprace mezi zdravotniky a rodinou je vstficnost
a jasna komunikace. K tomu je nutné poskytnout ro-
diné veSkeré informace a podporu.

Rodice sami maji dité pravdivé informovat. Neni
dobré tvrdit, Ze zakrok nebude bolet, ale pfiznat di-
téti, Ze bolet mize. Rodi¢ ma stat béhem nepfijem-
ného vykonu blizko hlavy ditéte, mluvit na né, podle
véku se je pokouSet utésit nebo rozptylit hlazenim,
vypravénim, kontrolovanym dychanim apod. Ma
védét, ze je v poradku, kdyz dité pla¢e nebo kfici,

2008; 9(1) / www.pediatriepropraxi.cz



Tabulka 5. Skala bolesti pro déti do jednoho roku - souéet nad

3 body znamena bolest. Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

HODNOCENi BOLESTI

Vyraz obliceje
0 - Uvolnéné svaly
1 - Grimasa

Plag

0 - Zadny plaé
1 - Friukani

2 —Silny pla¢

Typ dychani
0 - Uvolnéné
1 - Zména v dychani

Paze
0 - Uvolnéné/mirné

pohyby
1 - Skréené/natazené

Nohy
0 - Uvolnéné/mirné

pohyby
1 — Skréené/natazené

Klidna tvar, neutralni vyraz.

Napjaté mimické svaly; svrastélé oboci, brada,
zatata Celist (negativni vyraz obliceje — nos,
Usta, obodi).

Tichy, neplace.

Mirné, intermitentné knourd, sténa.

Hlasity kfik, pfidava na intenzité, trvaly pla¢
(podle vyrazu obliceje je mozné pocitat i bez-
hlasy pla¢ intubovaného ditéte).

Obvykly typ dychani pro dané dité.
Zatahuje, dycha nepravidelné, davi se, zadr-
Zuje dech.

Bez svalové ztuhlosti, obasné nahodné po-
hyby pazi.

NataZené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stfidani extenze a flexe.

Bez svalové ztuhlosti, obéasné nahodné po-
hyby nohou.
Natazené dolIni konéetiny, napjaté, ztuhlé nebo

rychlé stfidani extenze a flexe.

Stav védomi

0 - Spi/bdi Klidny, tiSe spi, nebo je bdély, obéas pohne no-
hou.

1 - Neklidny Je bdély, neklidny, hazi sebou, zmita se.

U pacientti na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pfidat:
Akce srdecni

0-odchylka 10% Odchylka do 10% od normalni klidové hod-

noty.
1 - odchylka 11-20%  Odchylka 11-20%.

2—odchylkanad20% Nad 20%.

Saturace O,

0-bez pfidaného O,  Dobra saturace i bez zvyseného O,.

1 - s pfidanym O, K zachovani dobré saturace je tfeba pfidat O,.
Pak je 3-6 stfedni bolest a nad 6 siln.

a ma to svému ditéti také fici. Nema pomahat dité pfidrzovat nebo zne-
hybnit. Takova situace je pro dité matouci, neodpovida jeho pfedstavam
o roli rodi¢a v jeho Zivoté, zvySuje stres. Rodice, ktefi jsou vhodné poudeni,
mohou svému ditéti velmi U¢inné pomoci snést bolestivy zakrok s mensim
stresem (2).

Sledovdni a hodnoceni bolesti v klinické praxi

Pfes intenzivni vyzkum neexistuje dodnes vSeobecné piijimany nastroj
pro hodnoceni bolesti u déti. Pouzivané postupy zahrnuji vlastni hodnoce-
ni ditétem (self report, samohodnoceni), pozorovani zmén v chovani nebo
zmén fyziologickych a laboratornich parametrdl. Existuji také Skély, které
vyuzivaji kombinace vice riznych parametrd.

Subjektivni hodnoceni - sebehodnoceni je pfi stanoveni intenzity
bolesti nejcennéjsi a nejpresnéjsi: ,Bolest je to, co fika pacient.”

Déti maji vyraz pro bolest zhruba od 18 mésic(, asi od 3 let dokazou po-
psat pfiblizné intenzitu (trochu, malo, moc). U déti tfi- aZ étyfletych mizeme
zkusit pouzit samohodnoceni pomoci obrazkii obliceji (obrazek 2).

Skolni déti uméji bolest oéislovat nebo ozndmkovat, na zvolené stup-
nici péti- nebo desetistupfiové. Jinou moznosti je pouzit misto ¢iselné tzv.

PEDIATRIE PRO PRAXI 2008;9(1) / www.pediatriepropraxi.cz
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Tabulka 6. Comfort skdre — hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych déti
datum + éas
hluboky spanek
lehky spanek
ospalost

bdély a pozorny

bdélost

zvyS$ené pozorny
klidny
lehce neklidny

klid/neklid

neklidny
velmi neklidny
vydéseny
dychani nekasle, spontanné nedycha
dycha spontanné, neinterferuje
obc¢as zaka$le, obéas interferuje
pravidelné kasle, dychd proti
pere se s ventilatorem, dusi se
zadné pohyby
obd&asné lehké pohyby
Casté lehké pohyby
durazné pohyby koncetinami
durazné pohyby i hlavou a trupem
TK pod normou
Vv normé staly

pohyby

obcas se zvysi o 15% (1-3x/hod.)
Casto se zvySi 0 15% a vice
stale zvy$eny o vice nez 15%

[ 2 B N O R R A S /- N \C S ) I N C I SRR L B N GO I G B & 4 B N S I R A > =T \C R I S VO I \C IS & ) I SO T \C I

akcesrd.  pomalej$i nez norma
v normé
obcas se zvysi 0 15% (1-3x/hod.)
Casto se zvySi 0 15% a vice
stale zvySena o vice nez 15%
sval. tonus  relaxovany, tonus zadny
snizeny tonus
normalni tonus
zvySeny tonus a flexe prstu
svalova rigidita a flexe prstu
vyraz tvafe  zcela uvolnény
normalni tonus
patrné napéti nékterych svalli
patrné napéti vSech svall
svaly v grimase, zkfiveny oblicej
celkem
Cilova hodnota 15-27 bodu
PFili$ utlumeny 14 a méné
Malo utlumeny 28 avice

analogové $kaly, kde je mirou bolesti vzdalenost od
levého okraje $kaly — 0 neboli zadna bolest (8).

Observacni Skdly stanovuji miru bolesti tam,
kde samohodnoceni neni mozné (napf. FLACC
obrazek 3, CHEOPS obrazek 4, NIPS obrazek 5
a mnoho dalSich). Boduiji zmény v chovani podminé-
né bolesti. VétSina Skél je sestavena tak, Ze tfetina
maximalniho bodového hodnoceni je hranici k inter-
venci proti bolesti.

Fyziologickd odpovéd’ na bolest je podmi-
néna aktivaci sympatiku a projevuje se tachykardii,
zvySenim tlaku, pocenim dlani a plosek, rozSifenim
zornic, zvySenim potfeby kysliku, nepravidelnym

10

dychanim, zvySenou hladinou kortikoid(, hypergly-
kemii. Jedna se ale o univerzalni odpovéd na stres,
kterd muze byt vyvolana i jinymi stresory nez bolesti
(hlad, hypovolemie, infekce). Proto se Casto vyuzi-
va multidimenzionalnich stupnic, které kombinuiji
hodnoceni zmén chovani i fyziologickych parametri
(napf. Comfort obrazek 6, NIPS modifikovany viz
obréazek 5).

U déti s chronickou bolesti je také nutné stano-
vovat intenzitu, opakované urcit bazalni miru bolesti,
cilovou pfijatelnou hodnotu, koliséni intenzity, aby
tak bylo mozné efektivné zasahnout a hodnotit vy-
sledky 1é¢by.
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Farmakoterapie

Prvni zasadou lécby je bolesti branit a pfedcha-
zet. Pokud se ale projevi, nesmi dité na lécbu ekat,
je tfeba reagovat okamZité. Analgetika je tedy vhod-
né podat preventivng, pfed vznikem bolesti, udrzovat
dostateCnou hladinu tak, aby bolest nevznikla. Lé-
¢eni ,prilomové” bolesti (z anglického breakthrough
—bolest, ktera prolomila U¢inek analgezie) vyzaduje
vzdy vy$Si davky I€ka.

WHO analgeticky zebfik rozdéluje analgetika
do tfi skupin podle dinnosti na slaba, stfedné silna
a silna.

Do prvni skupiny neopidtovych analgetik patfi
jednak analgetika — antipyretika (paracetamol, ky-
selina acetylosalicylova a bazické pyrazolony, napf.
metamizol), nesteroidni antirevmatika — antiflogistika
(NSA) (ibuprofen, diklofenak, selektivni inhibitory cyk-
looxygenazy). Ve druhé skupiné jsou slabé opioidy
(napf. tramadol a kodein), ve tfeti pak silné opioidy,
zejména parenterainé podavané (morfin, fentanyl, su-
fentanil). Léky prvni skupiny se s vyhodou kombinuiji
s prepardty ze druhé nebo tfeti skupiny. Dosahuje se
stejného Ucinku niz8i davkou opioidu. Ze studii t¢in-
nosti jednotlivych analgetik a jejich kombinaci byla
sestavena tzv. Oxfordska liga analgetik. Jako neju-
¢innéjsi se v 1é¢bé akutni bolesti dospélych ukazala
kombinace paracetamolu a vysokych davek opioid(,
NSA nebo metamizol v monoterapii (3).

Paracetamol (acetaminofen) patfi mezi slaba
analgetika. Blokuje centrélni syntézu prostaglandi-
n a pdsobenim na centra v CNS vznika antipyre-
ticky ucinek. Pokud neplsobi v bézné davce, nema
cenu davku zvySovat (tzv. efekt stropu). S vyhodou
se uzivd v kombinaci s opidty, kde umoZriuje dosta-
teCny analgeticky efekt pfi snizené déavce opiatu.
Paracetamol ma minimum nezadoucich Ucink(, ve
vysokych davkach je hepatotoxicky.

Nesteroidni analgetika — antipyretika. Z této
diclofenac. Tyto léky blokuiji periferni syntézu pro-
staglandin(i, jejich analgeticky efekt je vy$si nez
u paracetamolu, maji ale i vice nezadoucich Gcinku:
drazdi Zaludeéni sliznici, mohou zpusobit krvaceni
ze sliznic traviciho traktu, maji negativni U¢inek na
shlukovani krevnich desti¢ek. Rovnéz se daji vyuzi-
vat v kombinaci s opidty, pouZité samostatné vyka-
zuji téz efekt stropu.

Slabé opioidy (kodein, tramadol) by se mély
v [é¢bé akutni bolesti podle Oxfordské ligy uplatnit
nejspise v kombinaci s vysokodavkovanym parace-
tamolem, v monoterapii neni jejich U¢innost pfilis
Vysoka.

Opidty (parenterdlné podavané: morfin, fenta-
nyl, sufentanil, meperidin a dalsi): jsou nejucinnéj-
§imi analgetiky. Pisobi v CNS napodobenim Géinku
endogennich opioidl — endorfind. Vazou se na jeden
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ze tif specifickych opidtovych receptorli — mi, delta
a kappa.

Opiaty se podavaji nejéastéji parenteralng,
u déti pfednostné do nitrozilni kanyly. Mnohé déti
maji takovy strach z injekéni jehly, ze dokud se do-
mnivaji, Ze jejich bolesti budou 1é&eny zpisobem,
ktery zahrnuje aplikaci jehlou do svalu nebo zily,
radéji bolest neguji, aby se takovému podani léku
vyhnuly. Velmi vhodné je tzv. pacientem kontrolo-
vand analgezie (PCA - Patient Controlled Analge-
sia). Pfi této technice je specialni pumpou podavana
kontinudlné bazalni ddvka a pacient m(iZe pfi boles-
ti stisknutim knofliku aktivovat pumpu, kterd poda
bolus léku. V programu pumpy je mozné nastavit
velikost bolusu, minimalni interval mezi bolusy, cel-
kovou davku podanou za ur€ity ¢asovy Usek. Tato
technika se da pouzit jiz u déti od 5 let. Déti maji
Castecné kontrolu nad lé¢bou, coz snizuje dzkost,
dodava sebedlivéru a ve svém disledku pomahd
snaset bolest.

Mezi nejnovéjsi zpusoby podavani opiatli patfi
podéni transdermalni — v ndplastech. Je indikované
v [éEbé chronické — nadorové bolesti, lipofilni opiat
— fentanyl se z néplasti uvolfiuje pomalu, dosahu-
je stabilni hladinu v krvi. Uginek nastupuje asi po
16 hodindch od nalepeni néplasti a trvé jesté 24 hod.
po odlepeni.

V souvislosti s pouzivanim opiat je tfeba jesté
se zminit o nasledujicich jevech: toleranci, fyzické
zavislosti a skute¢né (psychické) zavislosti.

Tolerance je jev, ke kterému dochazi pfi poda-
vani opiatli fadové za jeden az tfi tydny, k dosazeni
stejného Ucinku je tfeba stale vySSi davky.

Fyzicka zavislost se vyviji po podavani opiat,
které trva déle nez tyden. Jde o stav, kdy nahlé vy-
sazeni léku vyvola nepfijemné abstinencni pfiznaky
— tachykardii, slinéni, zivani, hypertenzi, neklid, ne-
spavost. Tyto pfiznaky za€inaji 24 hod. po vysazeni
opiatd a vrcholi po 72 hodinach. Prevenci je postup-
né vysazovani po dobu nékolika dnd.

Prava (psychickd) zavislost je vysledkem
patologické interakce mezi organizmem a drogou
a projevuje se predevsim nutkavou potfebou uzivat
drogu trvale nebo opakované kvdli jejim G¢inkim na
psychiku a k odstranéni nepfijemnych projevd, které
se dostavuiji, pokud droga neni dostupnd. Mezi dét-
mi, které dostavaji opiaty jako fadné indikované léky
proti bolesti, je rozvoj zavislosti mimofadné vzacny.
Obavy ze zavislosti by nikdy nemély ovlivnit 1é&bu
bolesti u déti.

Kromé celkové podavanych analgetik je mozné
pouzit i svodnou a regionalni analgezii, blokady pe-
rifernich nerv(, v poslednich letech se i u déti stéle
Castéji v pooperaéni pédi vyuziva analgezie epi-
durdlni. Tyto u€inné metody patfi do rukou aneste-
ziologa.
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U déti se osvédCilo a rozsifilo mistni znecit-
livéni pomoci ndplasti nasycené smési lokalnich
anestetik — EMLA (Eutectic Mixture of Local Anes-
thetics). Krém nebo naplast poskytuje dostate¢nou
mistni anestexziii pfi kanylaci perifernich Zil i drob-
nych zékrocich v oblasti kiize a podkoZi zhruba do
5mm hloubky. V nasich podminkach bohuzel brani
SirSimu pouzivani vy$si cena téchto lokélnich pro-
stfedka.

Dopliikové metody lééby bolesti

Informace a pouceni. Bylo prokazano, Ze jed-
noducha, véku odpovidajici informace o pooperac-
nim pribéhu podana pfed operaci snizila intenzitu
bolesti jiz u batolat. DileZité je vhodné nacasovani
(nedlouho pfed operaci, jinak malé déti informaci ne-
podrzi v paméti) a vhodna forma informace. Na fadé
oddéleni se jiz i u nas témto aktivitdam vénuji speci-
alné Skolené sestry, tzv. herni terapeutky. Je tfeba
dat détem informace a sniZit strach z neznama, fici
ditéti, Zze bolest je ocekavanou soucasti planované
Ié&by, Ze sice mlZe pfijit, ale jisté pfijde i pomoc, ze
nedovolime, aby se stala pfili$ silnou, pfipravit spo-
le¢né s ditétem a rodici plan zvladani bolesti.

Tzv. kognitivni a behaviordini metody: vét-
Sinou vyuZzivaji vysoce vyvinuté détské fantazie
a smyslu pro hru. Pouzivaji se vSak jiz i u nejmensich
déti a fadi se k nim maséze, hlazeni, baleni, dudliky,
sladké roztoky, polohovani do klubi¢ka, intrauterinni
zvuky, houpani.

U batolat a pfedSkolnich déti se snazime odvra-
tit pozornost od bolestivé situace pomoci kukatek,
bublifuku, vypravéni pohadek, poéitani, videoher.
Muazeme se pokusit vzit si na pomoc jednoduchou
sugesci: vyzveme dité, aby si pfedstavilo, ze si svlé-
k& bolest z ruky jako rukavici prst po prstu, Ze je pfi-
kryté kouzelnou pfikryvkou, ktera bolest zazene, ze
mUze bolest vypnout vypinaéem jako svétlo.

Vhodnou metodou k odvraceni pozornosti jsou
u vétsich déti rizna dechova cviceni: hluboké po-
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malé dychani, nebo naopak dychani mélké a rychlé,
rytmické dychani, napf. dva nadechy a dva vydechy
doplnéné citoslovcem ,h(", jako to déla viak, nebo
rytmické dychani, kterym se dité snazi odfouknout
bolest.

Pfi technice tzv. fizené predstavy mizeme di-
té vyzvat, af si pfedstavi, ze je na svém oblibeném
misté (u babicky, v zoo, u McDonalda, ve svém po-
koji doma), citi v(ini toho mista, slysi vSechny zvuky.
Starsi déti si mGzou predstavit, Ze se vénuiji oblibe-
nému sportu, a pfedstavit si i vSechny pocity s tim
spojené.

Mezi metody, které jiz vyzaduji specidlni trénink
se Skolenym instruktorem, popfipadé zvlastni vyba-
veni, patfi progresivni svalové relaxace, biofeed-
back, transkutanni nervova stimulace, akupunktura,
hypnéza a sugesce. Posledni jmenované metody
jsou u déti ¢asto velmi G¢inné s minimem vedlejich
cinkd. Nadany a empaticky instruktor dokaze dité
zavést na cestu do fantastickych zemi a prozit s ni-
mi dobrodruzstvi, béhem kterého se nauci zahanét
bolest. VSechny tyto metody mohou pomoci v pfipa-
dech chronické, ale i akutni bolesti (9).

Zaver
Nezapominejme nikdy, Ze déti citi bolest stejné
jako dospéli, nékdy i vice, protoze maji nezralé fyzio-
logické mechanizmy potlageni bolesti a pro svou
psychickou nevyzralost a kiehkost se nedokdzou
s bolesti tak snadno vyrovnat. Kazdé nemocné di-
té by mélo mit moznost zlistat ditétem, to znamena
hrét si, prozivat své fantazie, doufat, snit. Odpovida-
jici 1é¢ba bolesti je k tomu ddleZitou podminkou.
Préce vznikla za podpory vyzkumného zdméru
VZ FNM 00064203/ 6309.
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