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Úvod
Přes dobrou vůli a odhodlání zdravotníků a po-

kroky v medicíně dodnes i v rozvinutých zemích 
některé nemocné děti trpí bolestí, která není včas 
poznána a dobře léčena. Důvody chyb jsou jednak 
v nedostatečných znalostech o vnímání a projevech 
bolesti a léčbě bolesti u dětí, jednak vyplývají z ome-
zených schopností malých dětí vyjádřit a popsat bo-
lest slovy nebo z psychologických zábran o bolesti 
hovořit a dožadovat se pomoci stejně důrazně, jako 
to dokážou dospělí pacienti. 

Definice bolesti
„Bolest je nepříjemný smyslový a citový prožitek 

spojený se skutečným nebo hrozícím poškozením 
tkání a je popisována termíny takovéhoto poškození.“ 
(Mezinárodní asociace pro studium bolesti, 1979) (3).

Doplňky této definice vyjadřují skutečnosti, že 
bolest je vždy subjektivní. Například podle McCaffe-
ry: „Bolest je to, co říká pacient, a existuje vždy, když 
to pacient tvrdí“, nebo podle Sternbacha: „Bolest je 
spojení obranné reakce a soukromé zkušenosti 
s utrpe ním“ (10).

Zásady přístupu k dětské bolesti shrnuli Baker 
a Wong do akronymu QUEST – česky: hledej, pátrej, 
ptej se (11). V českém překladu se jednotlivé body 
dají vyjádřit akronymem POMÁHEJ (obrázek 1). 

Fyziologie vnímání bolesti 
a její biologický význam

Proces nocicepce má čtyři fáze: transdukci, 
přenos (transmisi), modulaci a vlastní vnímání (per-
cepci). 

V průběhu transdukce mechanické, tepelné 
nebo chemické podněty podráždí periferní recepto-
ry a jsou přeměněny na elektrické impulzy. Vnímání 
bolesti dále ovlivňují různé mediátory. Některé bo-
lest zesilují (prostaglandiny, leukotrieny, histamin, 
vodíkové ionty), jiné ji zeslabují (endorfiny). 

Vedení (transmise) bolestivého vzruchu pokra-
čuje přes synapse v zadních rozích míšních do moz-
kového kmene, thalamu a thalamokortikání oblasti. 

Modulace označuje změnu informace o boles-
tivém podnětu endogenními mechanizmy. Dochází 
k ní hlavně mechanizmem inhibice sestupnými dra-
hami z thalamu a mozkového kmene. U novorozenců 
je inhibice bolesti těmito mechanizmy nedostatečně 
vyvinutá.

V procesu percepce je informace o bolesti zpra-
cována psychologickými mechanizmy, jde o vlastní 
prožívání bolesti (4). 

Původní význam bolesti je ochranný, informu-
je organizmus o poškození a nebo nebezpečí po-
škození. Vyvolává ale i stresovou reakci s aktivací 
sympatiku a sekrecí kortikoidů. Z toho vyplývají 

i fyziologické důsledky neléčené bolesti: omeze-
ní ventilace, tachykardie, zvýšení krevního tlaku, 
útlum funkce trávicího traktu, snížené vylučování 
moči, katabolizmus, zvýšení krevní srážlivosti, imu-
nosuprese. 

Bolest akutní a chronická
Akutní bolest trvá minuty, hodiny, dny až týdny, 

má význam varovného signálu, příznaku nemoci 
(bolest břicha při akutní apendicitidě), upozorňuje na 
ohrožení nebo poškození organizmu, je tedy v biolo-
gickém slova smyslu účelná. V případě akutní bolesti 
je prvotní odstranit příčinu, kauzální léčba musí jít 
ruku v ruce se symptomatickou léčbou bolesti. Anal-
getika jsou v léčbě akutní bolesti účinná.

Bolest trvající déle než tři měsíce nebo význam-
ně déle, než je pro určité onemocnění obvyklé, 
ozna čujeme za chronickou (u dětí nejčastěji bolesti 
hlavy, migrény, opakované bolesti břicha, bolesti po-
hybového aparátu). Taková bolest pozbývá význam 
varovného signálu a stává se onemocněním sama 
o sobě. Analgetika obvykle v léčbě chronické bolesti 
nestačí, je třeba je doplňovat například antidepresivy , 
ale i nefarmakologickými postupy (fyzioterapie, ma-
sáže, psychoterapie) a netradičními postupy (aku-
punktura, hypnóza) (3).

Zvláštnosti projevů 
a prožívání bolesti dětmi

Prožívání, projevy a následky neléčené bolesti 
i adaptivní chování a zvládání bolesti se liší v růz-
ných fázích dětského věku. 

Novorozenci a kojenci. I nedonošené děti mají 
dostatečně vyvinutý nervový a endokrinní sytém, 
takže vnímají bolest a reagují na ni. Během pobytu 
na jednotce intenzivní péče může nemocný novoro-
zenec zažít několik set nepříjemných nebo boles-
tivých procedur. Dlouhotrvající a intenzivní bolest 
může být příčinou komplikací v postnatálním období , 
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Obrázek 1. Zásady léčby bolesti u dětí (upraveno podle 11)

POMÁHE J 

P tej se dítěte na bolest.
O hodnoť bolest podle škály.
M ěř změny fyziologických funkcí a zhodnoť chování.
A ktivní účast rodičů.
H ledej příčinu bolesti nebo zhoršení.
E liminuj faktory z okolí, které mohou bolest zhoršovat.
J ednej: proveď opatření proti bolesti a zhodnoť účinek.
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ale může změnit i reaktivitu na bolest v průběhu ce-
lého života (5, 7, 9).

Neexistují žádné verbální projevy bolesti, pouze 
změny chování a fyziologických funkcí. Ale i u no-
vorozence je možné stanovit míru bolesti a účinek 
léčby. I ty nejmenší děti si na bolest pamatují. Dě-
ti reagují na úzkost a nejistotu rodičů. Pokud jsou 
rodiče velmi nejistí, je někdy výjimečně vhodnější, 
nejsou-li bolestivému zákroku přítomni. 

Batolata mají první slůvka pro bolest. Bojí se 
cizích lidí, přítomnost rodičů je velmi důležitá. Začí-
nají si uvědomovat vlastní osobu, částečná možnost 
kontroly je pro ně důležitá – vybrat ruku pro odběr 
krve, vybrat si, zda budou ležet nebo sedět rodiči 
na klíně apod.

Předškolní děti dokáží vyjádřit bolest slovy. 
Často věří, že je bolest trest, že ji samy způsobily, 
což zvyšuje stres. Mísí se u nich skutečnost a fanta-
zie, čehož se dá využít pro odvrácení pozornosti. Ne-
mají ještě příčinné myšlení, a tak nechápou, jak jim 
může bolestivý odběr krve pomoci, aby se uzdravily. 
Nemají ještě příliš pojem o čase. Bojí se jehel, bojí 
se krve. Snaží se získat čas, bolest odložit. Potřebují 
mít pocit kontroly, potřebují rozhodovat.

Školní děti. Začínají logicky uvažovat, mají 
představu příčiny a následku, dokážou odložit odmě-
nu na pozdější dobu. Rozumějí konceptu času. Bojí 
se změny vzhledu svého těla. Mají bohatou fantazii 
a mnoho informací, některé jejich obavy a představy 
jsou skutečně děsivé a je obtížné je odhalit. Nezávisí 
tolik na rodičích, jsou samostatnější.

Dospívající mají abstraktní myšlení. Potřebují 
pocit důstojnosti, kontroly. Dobrý účinek u nich má 
nácvik různých technik zvládání bolesti. Mohou po-
pírat bolest, aby si nezadali. Cítí se všemocní, je ne-
bezpečí, že nebudou dodržovat léčebný režim. Věří, 
že my zdravotníci víme, kdy jim léky zabírají a kdy 
ne, že poznáme, kdy potřebují další dávku léků, tak-
že je možné, že si o ni neřeknou (4).

Kromě věku a stupně vývoje ovlivňuje prožívání 
bolesti také předchozí zkušenost, pohlaví, kulturní  
faktory (8). Péče o nemocné dítě, léčbu bolesti 
nevyjímaje, musí probíhat ve spolupráci s rodinou. 
Často je úlohou rodičů rozpoznat, že dítě trpí boles-
tí, a rozhodnout, zda má být léčena, být v roli pro-
středníka mezi zdravotníky a dítětem (4). Základem 
spolupráce mezi zdravotníky a rodinou je vstřícnost 
a jasná komunikace. K tomu je nutné poskytnout ro-
dině veškeré informace a podporu.

Rodiče sami mají dítě pravdivě informovat. Není  
dobré tvrdit, že zákrok nebude bolet, ale přiznat dí-
těti, že bolet může. Rodič má stát během nepříjem-
ného výkonu blízko hlavy dítěte, mluvit na ně, podle 
věku se je pokoušet utěšit nebo rozptýlit hlazením, 
vyprávěním, kontrolovaným dýcháním apod. Má 
vědět, že je v pořádku, když dítě pláče nebo křičí, 

Obrázek 2. Škála hodnocení bolesti pomocí obličejů (11)

 0 1 2 3 4 5 
 nebolí bolí bolí bolí bolí bolí 
  trošku trochu víc ještě víc moc nejvíc 

Tato škála má rozmezí od 0 do 5 bodů. Existuje i upravená škála podle Hicksové, která má rozmezí do 10 bodů: každý 
obličej má dvojnásobnou hodnotu.
Podle Hicksové má osoba, která dítěti škálu ukazuje, použít následující komentář: „Tyhle obličeje ukazují, jak moc 
může něco bolet. Tenhle obličej (ukaž na obličej nejvíce vlevo), znamená, že nic nebolí. Další obličeje ukazují větší 
a větší bolest (ukazuj na jeden po druhém zleva doprava) až tenhle (ukaž na obličej nejvíc vpravo) ukazuje moc velkou 
bolest. Ukaž mi obličej, který ukazuje, jak velkou bolest máš (zrovna teď) ty.“  
Podstatou je, aby dítě pochopilo, že obličeje nepředstavují je samotné, ale jejich bolest!

Tabulka 3. Stupnice FLACC
Kategorie Hodnocení

0 1 2
Obličej (Face) žádný určitý výraz nebo úsměv občas se zamračí nebo zašklebí, 

bez zájmu, stažený do sebe
často nebo stále se mu třese 
brada, sevřené čelisti

Nohy (Legs) normální pozice nebo uvolněné neklidné, napjaté kope nebo má nohy přitažené 
k břichu

Aktivita leží klidně, normální pozice, 
uvolněně se pohybuje

napjatý, kroutí se,  vrtí se tam 
a zpět

napjatý do oblouku, hází sebou, 
strnulý

Pláč (Cry) nepláče (spí nebo je vzhůru) naříká, kňourá, občas si stěžuje stále pláče, ječí nebo vzlyká, 
často si stěžuje

Uklidnění
(Consolability)

spokojený, uvolněný uklidní se občasným dotykem, 
pohlazením, tím, že se na ně 
mluví, dá se odvést pozornost

je obtížné ho utěšit nebo uklid-
nit

Přeloženo 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. Škála bolesti pro děti od 1 do 7 let – součet nad 8 bodů znamená bolest. Children's Hos-
pital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)
Položka Projevy   Popis
Pláč Nepláče 1 Dítě nepláče.
  Fňuká 2 Dítě fňuká nebo tiše pláče.
  Pláče 2 Dítě pláče, ale pláč je mírný.
  Křičí 3 Dítě pláče z plných plic, vzlyká, může si stěžovat i slovy.
Obličej Klidný 1 Neutrální výraz obličeje.
  Grimasa 2 Boduj pouze jasně negativní obličeje.
  Úsměv 0 Boduj pouze jasně pozitivní výraz obličeje.
Co dítě říká Nic 1 Dítě nemluví.
  Jiné stížnosti 1 Dítě si stěžuje, ale ne na bolest. Např. „Chci maminku,“ nebo „Mám žízeň.“
  Stížnosti na bolest 2 Dítě si stěžuje na bolest.
  Obojí stížnosti 2 Dítě si stěžuje na bolest i jiné věci. Např. „Bolí to, chci maminku!“
  Mluví pozitivně 0 Dítě něco kladně hodnotí nebo mluví o různých věcech a nestěžuje si.
Trup Neutrální 1 Tělo (ne končetiny) je v klidu. Trup se aktivně nepohybuje.
  Vrtí se 2 Tělo je v pohybu, posouvá se, kroutí se jako had.
  Napjatý 2 Tělo je do oblouku nebo strnulé.
  Třese se 2 Tělo se chvěje nebo mimovolně třese.
  Vzpřímený 2 Dítě je ve vertikální nebo vzpřímené poloze.
  Připoutaný 2 Tělo je připoutané.
Dotyk Nedotýká se 1 Dítě se nedotýká rány. 
  Sahá 2 Dítě sahá směrem k ráně, ale nedotýká se jí.
  Dotýká se 2 Dítě se jemně dotýká rány nebo bolestivé oblasti.
  Chňapá 2 Dítě rázně chňape po ráně.
  Připoutaný 2 Dítě má připoutané ruce nebo mu je někdo přidržuje.
Nohy Neutrální 1 Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolněné. Jemné pohyby jako při plavání.
  Kroucení/kopání 2 Zřetelně nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopání nohama.
  Přitažená/napjaté 2 Nohy jsou napjaté nebo přitažené pevně k tělu a nehýbou se.
  Stojí 2 Stojí, sedí na bobku, klečí.
  Připoutané 2 Dítě má připoutané nohy nebo mu je někdo přidržuje.
Přeloženo 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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a má to svému dítěti také říci. Nemá pomáhat dítě přidržovat nebo zne-
hybnit. Taková situace je pro dítě matoucí, neodpovídá jeho představám 
o roli rodičů v jeho životě, zvyšuje stres. Rodiče, kteří jsou vhodně poučeni, 
mohou svému dítěti velmi účinně pomoci  snést bolestivý zákrok s menším 
stresem (2).

Sledování a hodnocení bolesti v klinické praxi
Přes intenzivní výzkum neexistuje dodnes všeobecně přijímaný nástroj 

pro hodnocení bolesti u dětí. Používané postupy zahrnují vlastní hodnoce-
ní dítětem (self report, samohodnocení), pozorování změn v chování nebo 
změn fyziologických a laboratorních parametrů. Existují také škály, které 
využívají kombinace více různých parametrů.

 Subjektivní hodnocení – sebehodnocení je při stanovení intenzity 
bolesti nejcennější a nejpřesnější: „Bolest je to, co říká pacient.“

Děti mají výraz pro bolest zhruba od 18 měsíců, asi od 3 let dokážou po-
psat přibližně intenzitu (trochu, málo, moc). U dětí tří- až čtyřletých můžeme 
zkusit použít samohodnocení pomocí obrázků obličejů (obrázek 2). 

Školní děti umějí bolest očíslovat nebo oznámkovat, na zvolené stup-
nici pěti- nebo desetistupňové. Jinou možností je použít místo číselné tzv. 

Tabulka 5. Škála bolesti pro děti do jednoho roku – součet nad 
3 body znamená bolest. Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS) 
HODNOCENÍ BOLESTI Součet
Výraz obličeje
0 – Uvolněné svaly Klidná tvář, neutrální výraz.  
1 – Grimasa Napjaté mimické svaly; svraštělé obočí, brada, 

zaťatá čelist (negativní výraz obličeje – nos, 
ústa, obočí).

 

Pláč
0 – Žádný pláč Tichý, nepláče.  
1 – Fňukání Mírně, intermitentně kňourá, sténá.  
2 – Silný pláč Hlasitý křik, přidává na intenzitě, trvalý pláč 

(podle výrazu obličeje je možné počítat i bez-
hlasý pláč intubovaného dítěte).

 

Typ dýchání
0 – Uvolněné Obvyklý typ dýchání pro dané dítě.  
1 – Změna v dýchání Zatahuje, dýchá nepravidelně, dáví se, zadr-

žuje dech.
 

Paže
0 – Uvolněné/mírné 
pohyby

Bez svalové ztuhlosti, občasné náhodné po-
hyby paží.

 

1 – Skrčené/natažené Natažené paže, napjaté, ztuhlé nebo rychlé 
střídání extenze a flexe.

 

Nohy
0 – Uvolněné/mírné 
pohyby

Bez svalové ztuhlosti, občasné náhodné po-
hyby nohou.

 

1 – Skrčené/natažené Natažené dolní končetiny, napjaté, ztuhlé nebo 
rychlé střídání extenze a flexe.

 

Stav vědomí
0 – Spí/bdí Klidný, tiše spí, nebo je bdělý, občas pohne no-

hou.
 

1 – Neklidný Je bdělý, neklidný, hází sebou, zmítá se.  
U pacientů na JIP možno pro zvýšení citlivosti metody přidat:

Akce srdeční
0 – odchylka 10 %  Odchylka do 10 % od normální klidové hod-

noty.
1 – odchylka 11–20 % Odchylka 11–20 %.
2 – odchylka nad 20 % Nad 20 %.
Saturace O2

0 – bez přidaného O2 Dobrá saturace i bez zvýšeného O2.
1 – s přidaným O2 K zachování dobré saturace je třeba přidat O2.
Pak je 3–6 střední bolest a nad 6 silná.
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analogové škály, kde je mírou bolesti vzdálenost od 
levého okraje škály – 0 neboli žádná bolest (8).

Observační škály stanovují míru bolesti tam, 
kde samohodnocení není možné (např. FLACC 
obrázek 3, CHEOPS obrázek 4, NIPS obrázek 5 
a mnoho dalších). Bodují změny v chování podmíně-
né bolestí. Většina škál je sestavena tak, že třetina 
maximálního bodového hodnocení je hranicí k inter-
venci proti bolesti.

Fyziologická odpověď na bolest je podmí-
něna aktivací sympatiku a projevuje se tachykardií, 
zvýšením tlaku, pocením dlaní a plosek, rozšířením 
zornic, zvýšením potřeby kyslíku, nepravidelným 

dýcháním, zvýšenou hladinou kortikoidů, hypergly-
kemií. Jedná se ale o univerzální odpověď na stres, 
která může být vyvolána i jinými stresory než bolestí 
(hlad, hypovolemie, infekce). Proto se často využí-
vá multidimenzionálních stupnic, které kombinují 
hodnocení změn chování i fyziologických parametrů 
(např. Comfort obrázek 6, NIPS modifikovaný viz 
obrázek 5).

U dětí s chronickou bolestí je také nutné stano-
vovat intenzitu, opakovaně určit bazální míru bolesti, 
cílovou přijatelnou hodnotu, kolísání intenzity, aby 
tak bylo možné efektivně zasáhnout a hodnotit vý-
sledky léčby. 

Farmakoterapie
První zásadou léčby je bolesti bránit a předchá-

zet. Pokud se ale projeví, nesmí dítě na léčbu čekat, 
je třeba reagovat okamžitě. Analgetika je tedy vhod-
né podat preventivně, před vznikem bolesti, udržovat 
dostatečnou hladinu tak, aby bolest nevznikla. Lé-
čení „průlomové“ bolesti (z anglického breakthrough 
– bolest, která prolomila účinek analgezie) vyžaduje 
vždy vyšší dávky léků. 

WHO analgetický žebřík rozděluje analgetika 
do tří skupin podle účinnosti na slabá, středně silná 
a silná. 

Do první skupiny neopiátových analgetik patří 
jednak analgetika – antipyretika (paracetamol, ky-
selina acetylosalicylová a bazické pyrazolony, např. 
metamizol), nesteroidní antirevmatika – antiflogistika 
(NSA) (ibuprofen, diklofenak, selektivní inhibitory cyk-
looxygenázy). Ve druhé skupině jsou slabé opioidy 
(např. tramadol a kodein), ve třetí pak silné opioidy, 
zejména parenterálně podávané (morfin, fentanyl, su-
fentanil). Léky první skupiny se s výhodou kombinují 
s preparáty ze druhé nebo třetí skupiny. Dosahuje se 
stejného účinku nižší dávkou opioidu. Ze studií účin-
nosti jednotlivých analgetik a jejich kombinací byla 
sestavena tzv. Oxfordská liga analgetik. Jako nejú-
činnější se v léčbě akutní bolesti dospělých ukázala 
kombinace paracetamolu a vysokých dávek opioidů, 
NSA nebo metamizol v monoterapii (3).

Paracetamol (acetaminofen) patří mezi slabá 
analgetika. Blokuje centrální syntézu prostaglandi-
nů a působením na centra v CNS vzniká antipyre-
tický účinek. Pokud nepůsobí v běžné dávce, nemá 
cenu dávku zvyšovat (tzv. efekt stropu). S výhodou 
se užívá v kombinaci s opiáty, kde umožňuje dosta-
tečný analgetický efekt při snížené dávce opiátu. 
Paracetamol má minimum nežádoucích účinků, ve 
vysokých dávkách je hepatotoxický.

Nesteroidní analgetika – antipyretika. Z této 
skupiny je v pediatrii nejužívanější ibuprofen, dále 
diclofenac. Tyto léky blokují periferní syntézu pro-
staglandinů, jejich analgetický efekt je vyšší než 
u paracetamolu, mají ale i více nežádoucích účinků: 
dráždí žaludeční sliznici, mohou způsobit krvácení 
ze sliznic trávicího traktu, mají negativní účinek na 
shlukování krevních destiček. Rovněž se dají využí-
vat v kombinaci s opiáty, použité samostatně vyka-
zují též efekt stropu. 

Slabé opioidy (kodein, tramadol) by se měly 
v léčbě akutní bolesti podle Oxfordské ligy uplatnit 
nejspíše v kombinaci s vysokodávkovaným parace-
tamolem, v monoterapii není jejich účinnost příliš 
vysoká.

Opiáty (parenterálně podávané: morfin, fenta-
nyl, sufentanil, meperidin a další): jsou nejúčinněj-
šími analgetiky. Působí v CNS napodobením účinku 
endogenních opioidů – endorfinů. Vážou se na jeden 

Tabulka 6. Comfort skóre – hodnocení farmakologického útlumu u ventilovaných dětí
  datum + čas            
bdělost hluboký spánek 1           
 lehký spánek 2           
 ospalost 3           
 bdělý a pozorný 4           
 zvýšeně pozorný 5           
klid/neklid klidný 1           
 lehce neklidný 2           
 neklidný 3           
 velmi neklidný 4           
 vyděšený 5           
dýchání nekašle, spontánně nedýchá 1           
 dýchá spontánně, neinterferuje 2           
 občas zakašle, občas interferuje 3           
 pravidelně kašle, dýchá proti 4           
 pere se s ventilátorem, dusí se 5           
pohyby žádné pohyby 1           
 občasné lehké pohyby 2           
 časté lehké pohyby 3           
 důrazné pohyby končetinami 4           
 důrazné pohyby i hlavou a trupem 5           
TK pod normou 1           
 v normě stálý 2           
 občas se zvýší o 15 % (1–3×/hod.) 3           
 často se zvýší o 15 % a více 4           
 stále zvýšený o více než 15 % 5           
akce srd. pomalejší než norma 1           
 v normě 2           
 občas se zvýší o 15 % (1–3×/hod.) 3           
 často se zvýší o 15 % a více 4           
 stále zvýšená o více než 15 % 5           
sval. tonus relaxovaný, tonus žádný 1           
 snížený tonus 2           
 normální tonus 3           
 zvýšený tonus a flexe prstů 4           
 svalová rigidita a flexe prstů 5           
výraz tváře zcela uvolněný 1           
 normální tonus 2           
 patrné napětí některých svalů 3           
 patrné napětí všech svalů 4           
 svaly v grimase, zkřivený obličej 5           
celkem             

Cílová hodnota 15–27 bodů
Příliš utlumený 14 a méně  
Málo utlumený 28 a více 
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ze tří specifických opiátových receptorů – mí, delta 
a kappa.

Opiáty se podávají nejčastěji parenterálně, 
u dětí přednostně do nitrožilní kanyly. Mnohé děti 
mají takový strach z injekční jehly, že dokud se do-
mnívají, že jejich bolesti budou léčeny způsobem, 
který zahrnuje aplikaci jehlou do svalu nebo žíly, 
raději bolest negují, aby se takovému podání léku 
vyhnuly. Velmi vhodná je tzv. pacientem kontrolo-
vaná analgezie (PCA – Patient Controlled Analge-
sia). Při této technice je speciální pumpou podávána 
kontinuálně bazální dávka a pacient může při boles-
ti stisknutím knoflíku aktivovat pumpu, která podá 
bolus léku. V programu pumpy je možné nastavit 
velikost bolusu, minimální interval mezi bolusy, cel-
kovou dávku podanou za určitý časový úsek. Tato 
technika se dá použít již u dětí od 5 let. Děti mají 
částečně kontrolu nad léčbou, což snižuje úzkost, 
dodává sebedůvěru a ve svém důsledku pomáhá 
snášet bolest. 

Mezi nejnovější způsoby podávání opiátů patří 
podání transdermální – v náplastech. Je indikované 
v léčbě chronické – nádorové bolesti, lipofilní opiát 
– fentanyl se z náplasti uvolňuje pomalu, dosahu-
je stabilní hladinu v krvi. Účinek nastupuje asi po 
16 hodinách od nalepení náplasti a trvá ještě 24 hod. 
po odlepení.

V souvislosti s používáním opiátů je třeba ještě 
se zmínit o následujících jevech: toleranci, fyzické 
závislosti a skutečné (psychické) závislosti. 

Tolerance je jev, ke kterému dochází při podá-
vání opiátů řádově za jeden až tři týdny, k dosažení 
stejného účinku je třeba stále vyšší dávky. 

Fyzická závislost se vyvíjí po podávání opiátů, 
které trvá déle než týden. Jde o stav, kdy náhlé vy-
sazení léku vyvolá nepříjemné abstinenční příznaky 
– tachykardii, slinění, zívání, hypertenzi, neklid, ne-
spavost. Tyto příznaky začínají 24 hod. po vysazení 
opiátů a vrcholí po 72 hodinách. Prevencí je postup-
né vysazování po dobu několika dnů. 

Pravá (psychická) závislost je výsledkem 
patologické interakce mezi organizmem a drogou 
a projevuje se především nutkavou potřebou užívat 
drogu trvale nebo opakovaně kvůli jejím účinkům na 
psychiku a k odstranění nepříjemných projevů, které 
se dostavují, pokud droga není dostupná. Mezi dět-
mi, které dostávají opiáty jako řádně indikované léky 
proti bolesti, je rozvoj závislosti mimořádně vzácný. 
Obavy ze závislosti by nikdy neměly ovlivnit léčbu 
bolesti u dětí.

Kromě celkově podávaných analgetik je možné 
použít i svodnou a regionální analgezii, blokády pe-
riferních nervů, v posledních letech se i u dětí stále 
častěji v pooperační péči využívá analgezie  epi-
durální. Tyto účinné metody patří do rukou aneste  -
zio loga. 

U dětí se osvědčilo a rozšířilo místní znecit-
livění pomocí náplasti nasycené směsí lokálních 
anestetik – EMLA (Eutectic Mixture of Local Anes-
thetics). Krém nebo náplast poskytuje dostatečnou 
místní anesteziii při kanylaci periferních žil i drob-
ných zákrocích v oblasti kůže a podkoží zhruba do 
5 mm hloubky. V našich podmínkách bohužel brání 
širšímu používání vyšší cena těchto lokálních pro-
středků. 

Doplňkové metody léčby bolesti
Informace a poučení. Bylo prokázáno, že jed-

noduchá, věku odpovídající informace o pooperač-
ním průběhu podaná před operací snížila intenzitu 
bolesti již u batolat. Důležité je vhodné načasování 
(nedlouho před operací, jinak malé děti informaci ne-
podrží v paměti) a vhodná forma informace. Na řadě 
oddělení se již i u nás těmto aktivitám věnují speci-
álně školené sestry, tzv. herní terapeutky. Je třeba 
dát dětem informace a snížit strach z neznáma, říci 
dítěti, že bolest je očekávanou součástí plánované 
léčby, že sice může přijít, ale jistě přijde i pomoc, že 
nedovolíme, aby se stala příliš silnou, připravit spo-
lečně s dítětem a rodiči plán zvládání bolesti. 

Tzv. kognitivní a behaviorální metody: vět-
šinou využívají vysoce vyvinuté dětské fantazie 
a smyslu pro hru. Používají se však již i u nejmenších 
dětí a řadí se k nim masáže, hlazení, balení, dudlíky, 
sladké roztoky, polohování do klubíčka, intrauterinní 
zvuky, houpání. 

U batolat a předškolních dětí se snažíme odvrá-
tit pozornost od bolestivé situace pomocí kukátek, 
bublifuku, vyprávění pohádek, počítání, videoher. 
Můžeme se pokusit vzít si na pomoc jednoduchou 
sugesci: vyzveme dítě, aby si představilo, že si svlé-
ká bolest z ruky jako rukavici prst po prstu, že je při-
kryté kouzelnou přikrývkou, která bolest zažene, že 
může bolest vypnout vypínačem jako světlo. 

Vhodnou metodou k odvrácení pozornosti jsou 
u větších dětí různá dechová cvičení: hluboké po-

malé dýchání, nebo naopak dýchání mělké a rychlé, 
rytmické dýchání, např. dva nádechy a dva výdechy 
doplněné citoslovcem „hů“, jako to dělá vlak, nebo 
rytmické dýchání, kterým se dítě snaží odfouknout 
bolest.

Při technice tzv. řízené představy můžeme dí-
tě vyzvat, ať si představí, že je na svém oblíbeném 
místě (u babičky, v zoo, u McDonalda, ve svém po-
koji doma), cítí vůni toho místa, slyší všechny zvuky. 
Starší děti si můžou představit, že se věnují oblíbe-
nému sportu, a představit si i všechny pocity s tím 
spojené. 

Mezi metody, které již vyžadují speciální trénink 
se školeným instruktorem, popřípadě zvláštní vyba-
vení, patří progresivní svalová relaxace, biofeed-
back, transkutánní nervová stimulace, akupunktura, 
hypnóza a sugesce. Poslední jmenované metody 
jsou u dětí často velmi účinné s minimem vedlejších 
účinků. Nadaný a empatický instruktor dokáže dítě 
zavést na cestu do fantastických zemí a prožít s ni-
mi dobrodružství, během kterého se naučí zahánět 
bolest. Všechny tyto metody mohou pomoci v přípa-
dech chronické, ale i akutní bolesti (9).

Závěr
Nezapomínejme nikdy, že děti cítí bolest stejně 

jako dospělí, někdy i více, protože mají nezralé fyzio-
logické mechanizmy potlačení bolesti a pro svou 
psychickou nevyzrálost a křehkost se nedokážou 
s bolestí tak snadno vyrovnat. Každé nemocné dí-
tě by mělo mít možnost zůstat dítětem, to znamená  
hrát si, prožívat své fantazie, doufat, snít. Odpovída-
jící léčba bolesti je k tomu důležitou podmínkou.

Práce vznikla za podpory výzkumného záměru 
VZ FNM 00064203/ 6309.
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