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V poslednych rokoch sa ¢astejsie objavuju ¢lanky a povodné ¢lanky zaoberajtice sa novorodeneckou bolestou. Napriek tomu lekarska
prax zatial' nezodpoveda publikovanym novym poznatkom v tejto oblasti. Nasim prehladom chceme upozornit na dalekosiahle nasledky
nedostatocne liecenej bolesti u deti, ako ich dnes chapeme na zédklade porozumenia vyvoja vnimania bolesti. Cielom bolo tiez doku-
mentovat moznosti a potrebu diagnostikovania a monitorovania bolesti.
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Neonatal pain

An increasing number of reviews and studies concentring neonatal pain have been published in recent years. Despite this, medical
practise does not seem to reflect the publication of new scientific concept in the field in question. This review is intended to adress the
far-reaching negative physical and psychological sequelae of inadequate neonatal pain control (based on the current understanding
of the development of pain perception) in children. The importance of diagnostic pain as well as the methods of pain measurement in

neonates.

Key words: neonatal pain, praemature neonates, development of pain, pain assessment, treatment.

S rozsirovanim moznostf lieCenia chorych
a predcasne narodenych novorodencov je lie¢ba
bolesti vysoko aktudlna. Tieto deti su vystavené
velkému stresu. SU odputané od matky a vysta-
vené bolesti, ktoru prinasa starostlivost a oset-
rovanie na novorodeneckych jednotkach inten-
zivnej resuscitacnej starostlivosti (JIS). Pred¢asne
narodené deti su viac citlivé a chulostivé na
bolest ako deti narodené v termine. Je to nefy-
ziologicky podnet, vyrazne ovplyvrujuci mor-
talitu a morbiditu chorého novorodenca a ma
vplyv na vnimanie bolesti v jeho dalsom vyvoji.
Citlivym pristupom profesionalneho personaluy,
ktory vie v€as predchaddzat, zhodnotit a efek-
tivne liecit bolest, méZzeme dietatu zabezpecit
dostato¢ny komfort a zabrénit mnohym nezia-
ducim vplyvom, ktoré prinasa prezivanie bolesti
vo v¢asnom novorodeneckom obdobi.

Fyzioldgia vyvoja bolesti (1, 2)

Bolest vnimame prostrednictvom receptorov
bolesti — nociceptorov. Su to volné nervové za-
koncenia ulozené v periférnych tkanivach (koza,
podkozie, svaly, slachy, periost, atd). Ich funke-
nost bola dokdzand uz v 20. gestatnom tyzdni.
RozliSujeme 2 typy koZnych nociceptorov:

« polymodalne nociceptory reagujlce na
mechanicku, chemicku a tepelnt stimulaciu.

Z nich st vzruchy vedené nemyelinizo-

vanymi vidknami typu C, ktorych neurény

su v ganglidch zadnych rohov miechy;
« mechanoreceptory dozrievaju po naro-
denf dietata. Sprostredkovévaju ostrd, dobre

lokalizovatelnu, okamzitd, povrchovu so-

maticku bolest. Z nich je vzruch vedeny my-

elinizovanymi A-6 vldknami, ktorych neurény

su tiez v ganglidch zadnych rohov miechy.

Miecha je dolezitd v prenose bolesti u dono-
senych a zvI&st nedonosenych novorodencov.
V22, az 24. gestacnom tyzdni su ascendentné
drahy prepojené so supraspinalnymi centrami
v talame, s podkdrovymi centrami a senzorickymi
kérovymi struktirami. Na prenose bolesti v mie-
che sa podielaju tiez neurotransmitery — sub-
stancia P, glutamat, calcitonin gene related peptid,
somatostatin, galanin, vasointestinalny peptid
a neuropeptid Y. Ich hladiny vyrazne stUpaju po
narodenia priblizne 14. der po narodeni dosahuju
urovenri dospelého veku. Po narodent su receptory
pre substanciu P rozlozené diftzne v Sedej hmo-
te miechy. AZ neskor sa lokalizuju do substantia
gelatinosa a ich pocet sa znizi asi 6-ndsobne, na
Uroven dospelého jedinca. Na prenose akutnej
bolesti a spindlnych mechanizmoch sa podielaju
aj N-methyl-D-aspartat (NMDA) receptory, ktoré su
aktivované glutamatom. Ich aktivita sprostredkiva
dlhodobé efekty bolestivych skisenosti. Ma dole-
Zitu Ulohu vo vyvaji a plasticite spojeni nezrelého
mozgu. Nezrely systém bolesti je namiereny na
akcentdciu pomalych excitatérnych postsynaptic-
kych potencidlov, ¢asovej sumécie a centralnej
senzitizacie, ktoré su sprostredkované C vidknami
a NMDA receptormi. Susediace recepcné polia
v zadnych rohoch miechy sa prekryvaju a su velké.
Slabé periférne stimuly produkuju premrstené
reakcie u novorodencov.
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Pre nepritomnost zostupnej inhibicie zo supra-
spinalnych centier a nezrelost inhibi¢nej ¢innosti
v zadnych rohoch miechy, predcasne narodené deti
nie st schopné filtrovat senzorické informacie z peri-
férie. U tychto detfje inhibicia bolesti nedostato¢na
aj pre nedostato¢nost mediatorov, ktoré sa po-
dielaju na moduldcii descendentnych inhibicnych
impulzov (serotonin, dopamin, noradrenalin). Ich
hladina sa dostava na Uroven dospelych az v obdobf
zrelosti plodu (v 36. az 40. gestatnom tyzdni).

Opakované impulzy st prendsané cez projekc-
né neurdény do supraspinalnych centier spojenych
s vnimanim bolesti, do stresovych centier v hy-
potalame a centier limbického systému. Plasticita
supraspinalnych centier, ktoré sa zapdjaju do spra-
covania vnimania bolesti u nedonoseného dietata,
je velmi vysoka. Skusenost s bolestou v skorom
obdobf po narodeni méze viest k zmenam CNS.

Pre nezrelost nervového systému u novoro-
denca nemusf Specifickd noxa vyvolat systémovu
odpoved, ale menit senzitivitu dietata na iné so-
matické vnemy a spodsobit hyperalgéziu.

Co zapri¢inuje bolest
v novorodeneckom obdobi
Osetrovanie chorého novorodenca, zrelého
alebo predcasne narodeného, ktory potrebu-
je intenzivnu starostlivost, mézeme porovnat
s osetrovanim dospelého s tazkou polytraumou.
Potrebuje ventila¢nu podporu, invazivny aj ne-
invazfvny monitoring, zabezpecenie arterialnej
linky, centralnej aj periférnej vendznej linky, za-
vedenie mocového katétra atd.



Najviac vystavené akutnej bolesti st deti po-
Cas prijatia na novorodeneckd JIS. Chronickej/
opakujlcej sa bolesti su vystavené deti vy-
Zadujuce dlhodobu ventila¢nd podporu,
deti s infek¢nymi komplikdciami, chronickym
bolestivym ochorenfm (napr. nekrotizujlca
enteriokolitida), deti po operdciach (vrode-
nych chyb alebo vzniknutych ochoreni). No-
vorodenec pocas pobytu na novorodeneckej
jednotke intenzivnej starostlivosti absolvuje
vela bolestivych procedur. Pocas dra ich moze
byt 10 az 14.

Najcastejsie vykondvané bolestivé proce-
dury su: pichnutie do paticky, endotrachedlna
intubécia, odsdvanie hlienov z nosa, trachey
a zaludka, pri ktorych mélokedy myslime na
bolest (3).

Tabulka 1. Zékroky sposobujlce novoroden-
com bolest (8)

Diagnostické:

punkcia artérie

bronchoskopia

endoskopia

pichnutie do paticky

lumbdlna punkcia

screening retinopatie novorodencov

suprapubickd punkcia mocového mechura

venepunkcia

Terapeutické:

katetrizacia moc¢ového mechura

umiestnenie centralnej linky

- zavedenie hrudného drénu

hrudné fyzioterapia

prezliekanie

- zavedenie vyZivovej sondy

vnutrosvalova injekcia

katetrizacia periférnej vény

mechanicka ventilacia

umiestnenie drenaze

odstranenie leukoplastu

odstranenie sutdry

tracheélna intubacia/extubacia

- tracheélne odsévanie

komorova punkcia

Chirurgické:

cirkumcizia

incizia a drenaz abscesu

ligdcia perzistujuceho ductus arteriosus

resekcia Criev

operdcia tracheoezofagedlnej fistuly

ostatné chirurgické intervencie

Kriticky chorym novorodencom mézu aj
malé neinvazivne procedury, ako su odliepanie
leukoplastu, zmeny polohy a fyzioterapeutické
manévre, spdsobovat intenzivnu bolest a stres
(tabulka 7).

Ako novorodenec prejavuje bolest

Bolest je podla IASP definovana ako ,ne-
prijemny pocit alebo emociondlny zazitok
spojeny so skutocnym alebo potencionalnym
poskodenim tkaniva, alebo popisovany v ter-
minoch takéhoto poskodenia” (4), Cize je to
,Opis vlastného pocitu”. Pre interpretaciu bo-
lesti je verbdlne vyjadrenie zlatym Standardom,
ktory pochopitelne nie je mozny v novorode-
neckej populacii.

Aj ked novorodenci nemozu verbalizovat
svoj dyskomfort alebo jasnu bolest, svoju cit-
livost na bolest a stres vyjadria $pecifickym
bolestivym spravanim, grimasovanim (ob-
rézok 1), placom, fyziologickymi zmenami,
zmenou prietoku krvi mozgom, bunkovymi
a molekuldrnymi zmenamiv procese vedenia
bolesti a inymi klinickymi prejavmi (5).

Ako sledujeme a hodnotime bolest
novorodenca

Hodnotenie bolesti musf byt dostupné
pre zrelych aj predcasne narodenych novoro-
dencov. Malo by byt overené, spolahlivé, lahko
uskutoc¢nitelné pri l6Zku pacienta, vhodné pre
dany gestacny vek a komplexné (6). Metody
hodnotenia detskej bolesti su rézne kombindcie
fyziologickych, biochemickych zmien a indikéto-
rov spravania sa, ktoré diagnostikuju a definuju
intenzitu novorodeneckej bolesti (tabulka 2).

K tomu nam sliZia skérovacie systémy.
Bolest moZe byt hodnotend prislusnym skérova-
cim systémom pre kazdy bolestivy vykon a rutin-
ne je hodnotend pocas ochoreni sprevadzanych
chronickou bolestou, napr. pri nekrotizujlcej
enterokolitide. Najcastejsie pouzivané skorovacie
systémy su uvedené v tabulke 3.

V praxi sa najcastejsie pouziva hodnotenie
PIPP, v ktorom st hodnotené zmeny fyziologic-
kych parametrov (zmeny akcie srdca a saturacie
krvi kyslikom), zmeny spravania sa a vyrazu tvare
(zvrastenie obocia, stlatenie ocf a zvyraznenie
nasolabidlnej ryhy). Suc¢asne je zohladneny
gestacny vek a celkové spravanie sa dietata.
Jeho najbeznejsim vyuzitim je hodnotenie pro-
cedurélnej bolesti u predc¢asne narodenych aj
donosenych novorodencov.

Niektoré skérovacie systémy su navrhnuté na
hodnotenie novorodeneckej bolesti pri konkrét-
nych osetrovatelskych a diagnostickych postu-
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Obrdzok 1. Grimasovanie pri bolesti

CELO: zvrastené
OBOCIE: nizke,
£ spolu stiahnuté
1, 0CI: silno stla-
cené

LICE: vyduté
NOS: vyduty,
rozsfreny

USTA: otvorené,
hranaté

poch: COMFORT Score (sledovanie zmien spra-
vania sa), Distress Scale for Ventilated Newborns
and Infants (hodnotenie stresu a bolesti u dlho-
dobo ventilovanych deti), Infant’s Body Coding
System.

Ako mozeme ovplyvnitbolest
novorodenca

Sucastou starostlivosti o chorého novoro-
denca na novorodeneckej JIS je ovplyvnenie
a liecba bolesti. Na prvom mieste je predcha-
dzanie bolesti a stresu. DoleZité je zabezpecit

Tabulka 2. Reakcie na bolest - fyziologické,
biochemické, spravanie sa (6)

Fyziologické:

zvysenie pulzu

zmeny frekvencie dychania

zvysenie intrakranidlneho tlaku

kolisanie tlaku krvi

zmeny farby koze

znizenie saturacie kyslikom (SpO,)

zniZenie vagového tonusu

potenie dlanf

zniZenie periférnej cirkulacie

nauzea, zvracanie, rozsirenie zreniciek

variabilita frekvencie srdca

Biochemické:

zvysenie hladiny kortizolu

zvysenie hladiny adrenalinu

zvysenie hladiny noradrenalinu

zvysenie hladiny rastového hormonu

znizenie hladiny prolaktinu

zniZenie hladiny inzulinu

katabolizmus bielkovin

Spravanie sa:

grimasovanie

plac¢

zvysenie pohyblivosti

neklud/nespavost
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dietatu termoneutrélne, pokojné, tiché pros-
tredie s timenym svetlom. DoleZity je tiez
skuseny persondl, ktory vie ,vnimat dieta”,
jeho manudélna zru¢nost pri jednoduchych
zakrokoch a starostlivosti. Snazit sa minima-
lizovat mnozstvo stresujucich a bolestivych
procedur, nevyrusovat dieta pocas cyklu
spanku, zédkroky a procedury robit v obdo-
bi osetrovania a manipuldcie s dietatom.
Uprednostriovanim neinvazivnych monito-
rovacich technik (pulzny oxymeter, bilirubi-
nomer) sa znizuje mnozstvo venepunkcii. Pri
osetrovani vysokorizikového pacienta — novo-
rodenca je vsak vyhodnejsi invazivny postup,
zaviest trvalé katétre — arteridlny, vendzny,
ktoré umoznia monitorovanie, opakované
odbery a aplikacie liekov.

Tabulka 3. Metédy hodnotenia bolesti novo-
rodencov (8)

Premature Infant Pain Profile (PIPP):

- gestacny vek

spravanie sa

. akcia srdca

saturacia kyslika (SpO,)

. zvrastenie obocia

stlacenie oci

+ zvyraznenie nasolabidlnej ryhy

Neonatal Facial Coding Scale (NFCS):

- zvrastenie obocia

stlacenie oci

+ zvyraznenie nasolabidlnej ryhy

Nefarmakologické ovplyvnenie
bolesti

Nefarmakologické metédy ovplyvnenia
bolesti su terapeutické prostriedky, ktoré ne-
obsahuju farmakologické pripravky a zame-
riavaju sa na ovplyvnenie prostredia (7). SU
rovnako vyznamné ako farmakologickd liecba
bolesti. Ulohou nefarmakologickych metéd
je vyvoldvat prijemné pocity a aktivovat en-
dogénne analgetické stimuly. Zvysuju endo-
génnu aktivitu v descendentnych inhibi¢nych
drahach a tym moduluju reakciu na bolest (8).
Jej vyznam je hlavne pri ovplyvnen{ procedu-
ralnej bolesti.

Takéto formy ovplyvnenia bolesti st cmula-
nie, nenutritivne sanie, cucanie cukrového rozto-
ku, dotykanie sa, tulenie sa k dietatu atd.

Je dokédzané, Ze cucanie zniZuje obdobie
placu a tachykardie pocas bolestivého zakro-
ku (9). Systematickd a opakujuca sa cukrova
analgézia s pouzitim 12% az 50% cukrového
roztoku (najvhodnejsia koncentracia je 24 %)
v davke 0,05 ml az 2 ml mé& analgeticky efekt na
predcasne narodenych aj donosenych novoro-
dencov (10). Jej vyznam je hlavne pri ,malych”
bolestivych zékrokoch ako pichnutie do paticky,
injekcia, zavddzanie intravendznej kanylky (11).

Odlucenie od matky a izolécia je pre dieta
velkym stresujucim faktorom. Dotykanie sa,

taktilnd stimuldcia, tulenie sa, priamy kontakt
tiel s matkou/otcom (klokankovanie) vyrazne
prispieva k stabilizacii dietata a redukcii stresu,
ktorému je dieta vystavené na novorodenec-
kej JIS. Tu ndm moZu vyrazne pomoct rodicia
dietata. Studie a prax ndm dokézali, Ze klokan-
kovanie zniZi zmeny v spravani sa a monito-
rovanych fyziologickych parametrov (pulz, TK,
dychanie) pocas bolestivych zékrokov (12).

Farmakologicka liecba

Dobré ovplyvnenie bolesti novorodencov
je doleZité pre minimalizovanie nepriaznivé-
ho vplyvu bolesti v novorodeneckom veku.
Farmakologicka lie¢ba je ur¢end novoroden-
com, ktorf st vystaveni akutnej, dlhodobo p6-
sobiacej alebo pooperacnej bolesti. Pouzivaju
sa opioidné, neopioidné analgetikd, anestetika
aj anxiolytikd a barbiturdty. Limitujucim fak-
torom pouZitia tychto liekov je ich farmako-
kinetika.

Opioidné analgetika st zékladné a obecne
pouzivané na liecbu procedurdlnej, operacnej,
pooperacnej a dlhodobo pbdsobiacej bolesti.
Tieto lieky maju aj sedativne a anxiolytické ucin-
ky (13). Opioidy mézu redukovat fyziologicku
instabilitu chorych novorodencov. Pouzitie opio-
idov zniZilo epizddy hypoxémie (14), nestabi-
litu tlaku krvi, zniZilo reakcie dietata a hladinu

Tabulka 4. Doporucené analgetika pre novorodencov (8)

Liek

Davka/aplika¢né miesto

Neziaduce ucinky

Opioidné analgetika

— Morfin 0,05-0,1 mg/kg iv. bolus 0,01-0,03 Hypotenzia, retencia moca, znizend
- otvorenie ust mg/kg/hodinu kontinudlnaiv.inf.  ¢revna motilita, depresia dychania.
pretiahnutie Ust Sufentanil 0,02-0,07 mcg/kg iv. bolus 0,01-0,03 Hypotenzia, svalové stuhnutie

mcg/kg/min kontinuélna iv. inf. hrudnika, hypotermia.

naspulenie pier

napnutie jazyka Neopioidné analgetika

- chvenie brady Paracetamol 10-15 mg/kg/davku p.o. 20-30 mg/  V terapeutickej davke bez neziadu-
. kg/davku ir. cich ucinkov.
- vyplazenie jazyka
N Anestetika
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS):
) - Lidokain 2-5 mg/kg subkutanne Poruchy rytmu srdca, hematém,
+ grimasovanie svalové krce.
plac EMLA 0,5-2 g na miesto vpichu, hodinu Lokalne zacervenanie, petéchie,
schéma dychania pred vykonom methemoglibinémia, rash.
horné koncatiny Thiopental 2-5mg/kg iv. Hypotenzia.

+ dolné koncatiny Sedativa/Hypnotika

stav vybudenia Midazolam 0,05-0,15 mg/kg/déavku iv. 0,01-0,06  Depresia dychania, hypotenzia,
CRIES Score: mg/kg/hodinu kontinudlna iv. inf. svalovy myoklonus.
Chloralhydrdt 25-75 mg/kg/dévku ir/p.o. Drézdenie Zalidka, srdcové aryt-

» C-plac mia, depresia dychania, ileus, indi-

rektnd hyperbilirubinémia.

R - zvysenie potreby kyslika

| - zvysenie sledovanych vitalnych funkcif
(pulz, dychanie)

Barbituraty

Phenobarbital 20 mg/kg/davku iv. 5 mg/kg/den

udrziavacia dévka

Zvysena senzitivita k bolesti, de-
presia dychania, hypotenzia.

E - vyraz tvare

S - nespavost Viysvetlivky: iv. = intravendzne, inf. = infUzia, p.o. = per os, i.r. = intrarektalne.

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2009; 2(1) | www.solen.eu



stresovych hormdénov a zlepsilo synchronizéaciu
dychania (15). Napriek spominanym pozitivnym
vplyvom opioidnych analgetik nie je odporu-
¢ané ich podévanie pri hypotenzii predcasne
narodenych novorodencov a novorodencom
narodenym medzi 23. az 26. gestatnym tyzd-
nom. Tieto deti mavaju instabilny systémovy
tlak krvi so sklonom k hypotenzii (16). Najcastejsie
pouzivané analgetikd su zhrnuté v tabulke 4.

Farmakologicka lie¢ba bolesti u novoroden-
cov musf byt riadend na pracovisku s moznostou
monitorovania vitalnych funkcif, pod dohladom
odborného personalu, ktory méa skisenost s po-
ddvanim analgetik novorodencom - zrelym alebo
predcasne narodenym.

Co sposobuje nelieéena
novorodenecka bolest

Napriek najnovsim poznatkom a dékazom,
7e predcasne narodeni novorodenci su citlivi na
bolest, ako aj klinickym kratkodobym a dlhodo-
bym skodlivym efektom neriesenej bolesti, len
1/3 novorodencov dostane naleZitl analgeticku
liecbu pocas invazivnych procedur.

Najcastejsie je liecend pooperacna bolest
novorodencov (70 %), pri bolestivom ochore-
ni (napr. nekrotizujuca enterokolitida) je bolest
liecend len ciastocne (20 %) a raritne je bolest
ovplyvhovana pri rutinnych zakrokoch ako je od-
savanie alebo intravendzny vpich (<5 %) (17).

Zhrnutie nésledkov bolestivych a stresuju-
cich impulzov v novorodeneckom veku demon-
struje obrazok 2.

Ako uz bolo spominané, bolest je spreva-
dzana zmenou fyziologickych parametrov, hla-
din stresovych horménov, zmenami spravania
sa. Desaturacné epizody a zmeny intrakranial-
neho tlaku sprevadzajlce bolest vedu k hypoxii
a naslednej hyperoxii, mdzu ovplyviovat prietok
krvi mozgom a viest k poskodeniu bielej hmoty
mozgu. Tieto zmeny su doleZité aj v patogenéze
intraventrikuldrnej hemordagie (IVH) a periventri-
kuldrnych leukomaldcif u pred¢asne narodenych
novorodencov (18).

Deti narodené pred 31. gestacnym tyzdrom,
s hmotnostou mensou ako 1500 g, v ¢ase vyvinu
centralneho aj periférneho nervového systému
podstupuju mnozstvo stresujucich a bolestivych
zakrokov. Tieto deti su vo svojom dalsom Zivote
vyrazne ohrozené poruchou vyvoja — poru-
chami spravania sa, impulzivnostou, detskou
mozgovou obrnou. Opakované bolestivé za-
kroky sUvisiace so starostlivostou na novorode-
neckej JIS mozZu viest k hyperalgézii spdsobenej
periférnou senzitivizaciou, zvysenou expresiou
aferentnych nociceptorov a zvysenou excitabili-
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Obrdzok 2. Faktory novorodencov, ktoré vedu k dlhodobému pretrvadvaniu nepriaznivého neuro-

logického stavu.
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Suicides/violence
Childhood pain

Repetitive / Chronic Pain

(inflammation, procedures,
ventilation, NICU Care)

Hyperexcitability, windup
phenomenon

l

Excessive NMDA/EAA activation

l

Excitotoxic Damage
(apoptosis, altered receptor
structure and function)

Decreased Pain Sensitivity

Increased Exploration
Hyperactivity Disorder
Attention Deficit Disorder

Cognitive Impairment

Behavioral Problems

Poor Socialization Skills

Vysvetlivky: NMDA = N-metyl D-aspartdt, NICU = novorodeneckd jednotka intenzivnej starostlivosti, EAA = ex-
citacnd aminokyselina, HPA = hypotalamicko-pituitdrna drdha.

tou aferentnych nervovych vldkien. U detf, ktoré
boli v novorodeneckom obdobi vystavené bo-
lesti, moZu este vo veku 5 az 10 rokov bolestivé
podnety vyvoldvat neprimerané reakcie (19).

Zaver

Novorodenec vnima a pamata si bolest.
Predc¢asne narodené dieta je viac citlivé ako dieta
narodené v termine, pretoZe je v ¢ase vyvinu
mozgu vystavené vplyvu patologickych pod-
netov. Aj napriek poznatkom je bolest novoro-
dencov, donosenych aj predcasne narodenych,
malo vnimana, poznana a malo lie¢ena.

Na novorodeneckych JIS m&Zzeme pristu-
pom erudovaného personalu a lie¢bou, infor-
movanim a zapojenim rodicov dietatu znizit
bolest a stres a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota.
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