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V posledných rokoch sa častejšie objavujú články a pôvodné články zaoberajúce sa novorodeneckou bolesťou. Napriek tomu lekárska 

prax zatiaľ nezodpovedá publikovaným novým poznatkom v tejto oblasti. Našim prehľadom chceme upozorniť na ďalekosiahle následky 

nedostatočne liečenej bolesti u detí, ako ich dnes chápeme na základe porozumenia vývoja vnímania bolesti. Cieľom bolo tiež doku-

mentovať možnosti 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.
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S rozširovaním možností liečenia chorých 

a predčasne narodených novorodencov je liečba 

bolesti vysoko aktuálna. Tieto deti sú vystavené 

veľkému stresu. Sú odpútané od matky a vysta-

vené bolesti, ktorú prináša starostlivosť a ošet-

rovanie na novorodeneckých jednotkách inten-

zívnej resuscitačnej starostlivosti (JIS). Predčasne 

narodené deti sú viac citlivé a chúlostivé na 

bolesť ako deti narodené v termíne. Je to nefy-

ziologický podnet, výrazne ovplyvňujúci mor-

talitu a morbiditu chorého novorodenca a má 

vplyv na vnímanie bolesti v jeho ďalšom vývoji. 

Citlivým prístupom profesionálneho personálu, 

ktorý vie včas predchádzať, zhodnotiť a efek-

tívne liečiť bolesť, môžeme dieťaťu zabezpečiť 

dostatočný komfort a zabrániť mnohým nežia-

ducim vplyvom, ktoré prináša prežívanie bolesti 

vo včasnom novorodeneckom období. 

Fyziológia vývoja bolesti (1, 2)

Bolesť vnímame prostredníctvom receptorov 

bolesti – nociceptorov. Sú to voľné nervové za-

končenia uložené v periférnych tkanivách (koža, 

podkožie, svaly, šľachy, periost, atď.). Ich funkč-

nosť bola dokázaná už v 20. gestačnom týždni. 

Rozlišujeme 2 typy kožných nociceptorov:

• polymodálne nociceptory reagujúce na 

mechanickú, chemickú a tepelnú stimuláciu. 

Z nich sú vzruchy vedené nemyelinizo-

vanými vláknami typu C, ktorých neuróny 

sú v gangliách zadných rohov miechy;

• mechanoreceptory dozrievajú po naro-

dení dieťaťa. Sprostredkovávajú ostrú, dobre 

lokalizovateľnú, okamžitú, povrchovú so-

matickú bolesť. Z nich je vzruch vedený my-

elinizovanými A-δ vláknami, ktorých neuróny 

sú tiež v gangliách zadných rohov miechy.

Miecha je dôležitá v prenose bolesti u dono-

sených a zvlášť nedonosených novorodencov. 

V 22. až 24. gestačnom týždni sú ascendentné 

dráhy prepojené so supraspinálnymi centrami 

v talame, s podkôrovými centrami a senzorickými 

kôrovými štruktúrami. Na prenose bolesti v mie-

che sa podieľajú tiež neurotransmitery – sub-

stancia P, glutamát, calcitonin gene related peptid, 

somatostatin, galanin, vasointestinálny peptid 

a neuropeptid Y. Ich hladiny výrazne stúpajú po 

narodení a približne 14. deň po narodení dosahujú 

úroveň dospelého veku. Po narodení sú receptory 

pre substanciu P rozložené difúzne v šedej hmo-

te miechy. Až neskôr sa lokalizujú do substantia 

gelatinosa a ich počet sa zníži asi 6-násobne, na 

úroveň dospelého jedinca. Na prenose akútnej 

bolesti a spinálnych mechanizmoch sa podieľajú 

aj N-methyl-D-aspartát (NMDA) receptory, ktoré sú 

aktivované glutamátom. Ich aktivita sprostredkúva 

dlhodobé efekty bolestivých skúseností. Má dôle-

žitú úlohu vo vývoji a plasticite spojení nezrelého 

mozgu. Nezrelý systém bolesti je namierený na 

akcentáciu pomalých excitatórnych postsynaptic-

kých potenciálov, časovej sumácie a centrálnej 

senzitizácie, ktoré sú sprostredkované C vláknami 

a NMDA receptormi. Susediace recepčné polia 

v zadných rohoch miechy sa prekrývajú a sú veľké. 

Slabé periférne stimuly produkujú premrštené 

reakcie u novorodencov. 

Pre neprítomnosť zostupnej inhibície zo supra-

spinálnych centier a nezrelosť inhibičnej činnosti 

v zadných rohoch miechy, predčasne narodené deti 

nie sú schopné filtrovať senzorické informácie z peri-

férie. U týchto detí je inhibícia bolesti nedostatočná 

aj pre nedostatočnosť mediátorov, ktoré sa po-

dieľajú na modulácii descendentných inhibičných 

impulzov (serotonin, dopamin, noradrenalín). Ich 

hladina sa dostáva na úroveň dospelých až v období 

zrelosti plodu (v 36. až 40. gestačnom týždni). 

Opakované impulzy sú prenášané cez projekč-

né neuróny do supraspinálnych centier spojených 

s vnímaním bolesti, do stresových centier v hy-

potalame a centier limbického systému. Plasticita 

supraspinálnych centier, ktoré sa zapájajú do spra-

covania vnímania bolesti u nedonoseného dieťaťa, 

je veľmi vysoká. Skúsenosť s bolesťou v skorom 

období po narodení môže viesť k zmenám CNS. 

Pre nezrelosť nervového systému u novoro-

denca nemusí špecifická noxa vyvolať systémovú 

odpoveď, ale meniť senzitivitu dieťaťa na iné so-

matické vnemy a spôsobiť hyperalgéziu.

Čo zapríčiňuje bolesť 
v novorodeneckom období

Ošetrovanie chorého novorodenca, zrelého 

alebo predčasne narodeného, ktorý potrebu-

je intenzívnu starostlivosť, môžeme porovnať 

s ošetrovaním dospelého s ťažkou polytraumou. 

Potrebuje ventilačnú podporu, invazívny aj ne-

invazívny monitoring, zabezpečenie arteriálnej 

linky, centrálnej aj periférnej venóznej linky, za-

vedenie močového katétra atď.
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Najviac vystavené akútnej bolesti sú de ti po-

čas prijatia na novorodeneckú JIS. Chronickej/

opakujúcej sa bolesti sú vystavené deti vy-

žadujúce dlhodobú ventilačnú podporu, 

deti s infekčnými komplikáciami, chronickým 

bolestivým ochorením (napr. nekrotizujúca 

ente riokolitída), deti po operáciách (vrode-

ných chýb alebo vzniknutých ochorení). No-

vorodenec počas pobytu na novorodeneckej 

jednotke intenzívnej starostlivosti absolvuje 

veľa bolestivých procedúr. Počas dňa ich môže 

byť 10 až 14. 

Najčastejšie vykonávané bolestivé proce-

dúry sú: pichnutie do pätičky, endotracheálna 

intubácia, odsávanie hlienov z nosa, trachey 

a žalúdka, pri ktorých málokedy myslíme na 

bolesť (3).

Kriticky chorým novorodencom môžu aj 

malé neinvazívne procedúry, ako sú odliepanie 

leukoplastu, zmeny polohy a fyzioterapeutické 

manévre, spôsobovať intenzívnu bolesť a stres 

(tabuľka 1).

Ako novorodenec prejavuje bolesť 
Bolesť je podľa IASP definovaná ako „ne-

príjemný pocit alebo emocionálny zážitok 

spojený so skutočným alebo potencionálnym 

poškodením tkaniva, alebo popisovaný v ter-

mínoch takéhoto poškodenia“ (4), čiže je to 

„opis vlastného pocitu“. Pre interpretáciu bo-

lesti je verbálne vyjadrenie zlatým štandardom, 

ktorý pochopiteľne nie je možný v novorode-

neckej populácii.

Aj keď novorodenci nemôžu verbalizovať 

svoj dyskomfort alebo jasnú bolesť, svoju cit-

livosť na bolesť a stres vyjadria špecifickým 

bolestivým správaním, grimasovaním (ob-

rázok 1), plačom, fyziologickými zmenami, 

zmenou prie toku krvi mozgom, bunkovými 

a molekulárnymi zmenami v procese vedenia 

bolesti a inými klinickými prejavmi (5). 

Ako sledujeme a hodnotíme bolesť 
novorodenca

Hodnotenie bolesti musí byť dostupné 

pre zrelých aj predčasne narodených novoro-

dencov. Malo by byť overené, spoľahlivé, ľahko 

uskutočniteľné pri lôžku pacienta, vhodné pre 

daný gestačný vek a komplexné (6). Metódy 

hodnotenia detskej bolesti sú rôzne kombinácie 

fyziologických, biochemických zmien a indikáto-

rov správania sa, ktoré diagnostikujú a definujú 

intenzitu novorodeneckej bolesti (tabuľka 2).

K tomu nám slúžia skórovacie systémy. 

Bolesť môže byť hodnotená príslušným skórova-

cím systémom pre každý bolestivý výkon a rutin-

ne je hodnotená počas ochorení sprevádzaných 

chronickou bolesťou, napr. pri nekrotizujúcej 

enterokolitíde. Najčastejšie používané skórovacie 

systémy sú uvedené v tabuľke 3. 

V praxi sa najčastejšie používa hodnotenie 

PIPP, v ktorom sú hodnotené zmeny fyziologic-

kých parametrov (zmeny akcie srdca a saturácie 

krvi kyslíkom), zmeny správania sa a výrazu tváre 

(zvraštenie obočia, stlačenie očí a zvýraznenie 

nasolabiálnej ryhy). Súčasne je zohľadnený 

gestačný vek a celkové správanie sa dieťaťa. 

Jeho najbežnejším využitím je hodnotenie pro-

cedurálnej bolesti u predčasne narodených aj 

donosených novorodencov. 

Niektoré skórovacie systémy sú navrhnuté na 

hodnotenie novorodeneckej bolesti pri konkrét-

nych ošetrovateľských a diagnostických postu-

poch: COMFORT Score (sledovanie zmien sprá-

vania sa), Distress Scale for Ventilated Newborns 

and Infants (hodnotenie stresu a bolesti u dlho-

dobo ventilovaných detí), Infant‘s Body Coding 

System.

Ako môžeme ovplyvniť bolesť 
novorodenca 

Súčasťou starostlivosti o chorého novoro-

denca na novorodeneckej JIS je ovplyvnenie 

a liečba bolesti. Na prvom mieste je predchá-

dzanie bolesti a stresu. Dôležité je zabezpečiť 

Tabuľ ka 1. Zákroky spôsobujúce novoroden-

com bolesť (8)

Diagnostické:

• punkcia artérie

• bronchoskopia

• endoskopia

• pichnutie do pätičky

• lumbálna punkcia

• screening retinopatie novorodencov

• suprapubická punkcia močového mechúra

• venepunkcia

Terapeutické:

• katetrizácia močového mechúra

• umiestnenie centrálnej linky

• zavedenie hrudného drénu

• hrudná fyzioterapia

• prezliekanie

• zavedenie výživovej sondy

• vnútrosvalová injekcia

• katetrizácia periférnej vény

• mechanická ventilácia

• umiestnenie drenáže

• odstránenie leukoplastu

• odstránenie sutúry

• tracheálna intubácia/extubácia

• tracheálne odsávanie

• komorová punkcia

Chirurgické:

• cirkumcízia

• incízia a drenáž abscesu

• ligácia perzistujúceho ductus arteriosus

• resekcia čriev

• operácia tracheoezofageálnej fistuly

• ostatné chirurgické intervencie

Tabuľ ka 2. Reakcie na bolesť – fyziologické, 

biochemické, správanie sa (6)

Fyziologické:

• zvýšenie pulzu

• zmeny frekvencie dýchania

• zvýšenie intrakraniálneho tlaku

• kolísanie tlaku krvi

• zmeny farby kože

• zníženie saturácie kyslíkom (SpO
2
)

• zníženie vagového tonusu

• potenie dlaní

• zníženie periférnej cirkulácie

• nauzea, zvracanie, rozšírenie zreničiek

• variabilita frekvencie srdca

Biochemické:

• zvýšenie hladiny kortizolu

• zvýšenie hladiny adrenalínu

• zvýšenie hladiny noradrenalínu

• zvýšenie hladiny rastového hormónu

• zníženie hladiny prolaktínu

• zníženie hladiny inzulínu

• katabolizmus bielkovín

Správanie sa:

• grimasovanie

• plač

• zvýšenie pohyblivosti

• nekľud/nespavosť

Obrázok 1. Grimasovanie pri bolesti

ČELO: zvraštené

ÚSTA: otvorené, 

hranaté

LÍCE: vyduté

NOS: vydutý, 

rozšírený

OČI: silno stla-

čené

OBOČIE: nízke, 

spolu stiahnuté
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dieťaťu termoneutrálne, pokojné, tiché pros-

tredie s tlmeným svetlom. Dôležitý je tiež 

skúsený personál, ktorý vie „vnímať dieťa“, 

jeho manuálna zručnosť pri jednoduchých 

zákrokoch a starostlivosti. Snažiť sa minima-

lizovať množstvo stresujúcich a bolestivých 

procedúr, nevyrušovať dieťa počas cyklu 

spánku, zákroky a procedúry robiť v obdo-

bí ošetrovania a manipulácie s dieťaťom. 

Uprednostňovaním neinvazívnych monito-

rovacích techník (pulzný oxymeter, bilirubi-

nomer) sa znižuje množstvo venepunkcií. Pri 

ošetrovaní vysokorizikového pacienta – novo-

rodenca je však výhodnejší invazívny postup, 

zaviesť trvalé katétre – arteriálny, venózny, 

ktoré umožnia monitorovanie, opakované 

odbery a aplikácie liekov.

Nefarmakologické ovplyvnenie 
bolesti

Nefarmakologické metódy ovplyvnenia 

bolesti sú terapeutické prostriedky, ktoré ne-

obsahujú farmakologické prípravky a zame-

riavajú sa na ovplyvnenie prostredia (7). Sú 

rovnako významné ako farmakologická liečba 

bolesti. Úlohou nefarmakologických metód 

je vyvolávať príjemné pocity a aktivovať en-

dogénne analgetické stimuly. Zvyšujú endo-

génnu aktivitu v descendentných inhibičných 

dráhach a tým modulujú reakciu na bolesť (8). 

Jej význam je hlavne pri ovplyvnení procedu-

rálnej bolesti.

Takéto formy ovplyvnenia bolesti sú cmúľa-

nie, nenutritívne sanie, cucanie cukrového rozto-

ku, dotýkanie sa, túlenie sa k dieťaťu atď.

Je dokázané, že cucanie znižuje obdobie 

plaču a tachykardie počas bolestivého zákro-

ku (9). Systematická a opakujúca sa cukrová 

analgézia s použitím 12% až 50% cukrového 

roztoku (najvhodnejšia koncentrácia je 24 %) 

v dávke 0,05 ml až 2 ml má analgetický efekt na 

predčasne narodených aj donosených novoro-

dencov (10). Jej význam je hlavne pri „malých“ 

bolestivých zákrokoch ako pichnutie do pätičky, 

injekcia, zavádzanie intravenóznej kanylky (11).

Odlúčenie od matky a izolácia je pre dieťa 

veľkým stresujúcim faktorom. Dotýkanie sa, 

taktilná stimulácia, túlenie sa, priamy kontakt 

tiel s matkou/otcom (klokankovanie) výrazne 

prispieva k stabilizácii dieťaťa a redukcii stresu, 

ktorému je dieťa vystavené na novorodenec-

kej JIS. Tu nám môžu výrazne pomôcť rodičia 

dieťaťa. Štúdie a prax nám dokázali, že klokan-

kovanie zníži zmeny v správaní sa a monito-

rovaných fyziologických parametrov (pulz, TK, 

dýchanie) počas bolestivých zákrokov (12).  

Farmakologická liečba 
Dobré ovplyvnenie bolesti novorodencov 

je dôležité pre minimalizovanie nepriaznivé-

ho vplyvu bolesti v novorodeneckom veku. 

Farmakologická liečba je určená novoroden-

com, ktorí sú vystavení akútnej, dlhodobo pô-

sobiacej alebo pooperačnej bolesti. Používajú 

sa opioidné, neopioidné analgetiká, anestetiká 

aj anxiolytiká a barbituráty. Limitujúcim fak-

torom použitia týchto liekov je ich farmako-

kinetika.  

Opioidné analgetiká sú základné a obecne 

používané na liečbu procedurálnej, operačnej, 

pooperačnej a dlhodobo pôsobiacej bolesti. 

Tieto lieky majú aj sedatívne a anxiolytické účin-

ky (13). Opioidy môžu redukovať fyziologickú 

instabilitu chorých novorodencov. Použitie opio-

idov znížilo epizódy hypoxémie (14), nestabi-

litu tlaku krvi, znížilo reakcie dieťaťa a hladinu 

Tabuľ ka 3. Metódy hodnotenia bolesti novo-

rodencov (8)

Premature Infant Pain Profile (PIPP):

• gestačný vek

• správanie sa

• akcia srdca 

• saturácia kyslíka (SpO
2
)

• zvraštenie obočia

• stlačenie očí

• zvýraznenie nasolabiálnej ryhy

Neonatal Facial Coding Scale (NFCS):

• zvraštenie obočia

• stlačenie očí

• zvýraznenie nasolabiálnej ryhy

• otvorenie úst

• pretiahnutie úst

• našpúlenie pier

• napnutie jazyka 

• chvenie brady

• vyplazenie jazyka

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS):

• grimasovanie

• plač

• schéma dýchania 

• horné končatiny

• dolné končatiny

• stav vybudenia

CRIES Score:

• C – plač

• R – zvýšenie potreby kyslíka

• I – zvýšenie sledovaných vitálnych funkcií 

      (pulz, dýchanie)

• E – výraz tváre

• S – nespavosť

Tabuľ ka 4. Doporučené analgetiká pre novorodencov (8)

Liek Dávka/aplikačné miesto Nežiaduce účinky

Opioidné analgetiká

Morfin 0,05–0,1 mg/kg i.v. bolus 0,01–0,03 

mg/kg/hodinu kontinuálna i.v. inf.

Hypotenzia, retencia moča, znížená 

črevná motilita, depresia dýchania.

Sufentanil 0,02–0,07 mcg/kg i.v. bolus 0,01–0,03 

mcg/kg/min kontinuálna i.v. inf.

Hypotenzia, svalové stuhnutie 

hrudníka, hypotermia.

Neopioidné analgetiká

Paracetamol 10–15 mg/kg/dávku p.o. 20–30 mg/

kg/dávku i.r.

V terapeutickej dávke bez nežiadu-

cich účinkov.

Anestetiká

Lidokain 2–5 mg/kg subkutánne Poruchy rytmu srdca, hematóm, 

svalové kŕče.

EMLA 0,5–2 g na miesto vpichu, hodinu 

pred výkonom

Lokálne začervenanie, petéchie, 

methemoglibinémia, rash.

Thiopental 2–5 mg/kg i.v. Hypotenzia.

Sedatíva/Hypnotiká

Midazolam 0,05–0,15 mg/kg/dávku i.v. 0,01–0,06 

mg/kg/hodinu kontinuálna i.v. inf.

Depresia dýchania, hypotenzia, 

svalový myoklonus.

Chloralhydrát 25–75 mg/kg/dávku i.r./p.o. Dráždenie žalúdka, srdcová aryt-

mia, depresia dýchania, ileus, indi-

rektná hyperbilirubinémia.

Barbituráty

Phenobarbital 20 mg/kg/dávku i.v. 5 mg/kg/deň 

udržiavacia dávka

Zvýšená senzitivita k bolesti, de-

presia dýchania, hypotenzia.

Vysvetlivky: i.v. = intravenózne, inf. = infúzia, p.o. = per os, i.r. = intrarektálne.
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stresových hormónov a zlepšilo synchronizáciu 

dýchania (15). Napriek spomínaným pozitívnym 

vplyvom opioidných analgetík nie je odporú-

čané ich podávanie pri hypotenzii predčasne 

narodených novorodencov a novorodencom 

narodeným medzi 23. až 26. gestačným týžd-

ňom. Tieto deti mávajú instabilný systémový 

tlak krvi so sklonom k hypotenzii (16). Najčastejšie 

používané analgetiká sú zhrnuté v tabuľke 4.

Farmakologická liečba bolesti u novoroden-

cov musí byť riadená na pracovisku s možnosťou 

monitorovania vitálnych funkcií, pod dohľadom 

odborného personálu, ktorý má skúsenosť s po-

dávaním analgetík novorodencom – zrelým alebo 

predčasne narodeným.

Čo spôsobuje neliečená 
novorodenecká bolesť 

Napriek najnovším poznatkom a dôkazom, 

že predčasne narodení novorodenci sú citliví na 

bolesť, ako aj klinickým krátkodobým a dlhodo-

bým škodlivým efektom neriešenej bolesti, len 

1/3 novorodencov dostane náležitú analgetickú 

liečbu počas invazívnych procedúr. 

Najčastejšie je liečená pooperačná bolesť 

novorodencov (70 %), pri bolestivom ochore-

ní (napr. nekrotizujúca enterokolitída) je bolesť 

liečená len čiastočne (20 %) a raritne je bolesť 

ovplyvňovaná pri rutinných zákrokoch ako je od-

sávanie alebo intravenózny vpich (<5 %) (17). 

Zhrnutie následkov bolestivých a stresujú-

cich impulzov v novorodeneckom veku demon-

štruje obrázok 2.

Ako už bolo spomínané, bolesť je sprevá-

dzaná zmenou fyziologických parametrov, hla-

dín stresových hormónov, zmenami správania 

sa. Desaturačné epizódy a zmeny intrakraniál-

neho tlaku sprevádzajúce bolesť vedú k hypoxii 

a následnej hyperoxii, môžu ovplyvňovať prietok 

krvi mozgom a viesť k poškodeniu bielej hmoty 

mozgu. Tieto zmeny sú dôležité aj v patogenéze 

intraventrikulárnej hemorágie (IVH) a periventri-

kulárnych leukomalácií u predčasne narodených 

novorodencov (18). 

Deti narodené pred 31. gestačným týždňom, 

s hmotnosťou menšou ako 1500 g, v čase vývinu 

centrálneho aj periférneho nervového systému 

podstupujú množstvo stresujúcich a bolestivých 

zákrokov. Tieto deti sú vo svojom ďalšom živote 

výrazne ohrozené poruchou vývoja – poru-

chami správania sa, impulzívnosťou, detskou 

mozgovou obrnou. Opakované bolestivé zá-

kroky súvisiace so starostlivosťou na novorode-

neckej JIS môžu viesť k hyperalgézii spôsobenej 

periférnou senzitivizáciou, zvýšenou expresiou 

aferentných nociceptorov a zvýšenou excitabili-

tou aferentných nervových vlákien. U detí, ktoré 

boli v novorodeneckom období vystavené bo-

lesti, môžu ešte vo veku 5 až 10 rokov bolestivé 

podnety vyvolávať neprimerané reakcie (19).

Záver
Novorodenec vníma a pamätá si bolesť. 

Predčasne narodené dieťa je viac citlivé ako dieťa 

narodené v termíne, pretože je v čase vývinu 

mozgu vystavené vplyvu patologických pod-

netov. Aj napriek poznatkom je bolesť novoro-

dencov, donosených aj predčasne narodených, 

málo vnímaná, poznaná a málo liečená. 

Na novorodeneckých JIS môžeme prístu-

pom erudovaného personálu a liečbou, infor-

movaním a zapojením rodičov dieťaťu znížiť 

bolesť a stres a zlepšiť tak kvalitu jeho života. 
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Obrázok 2. Faktory novorodencov, ktoré vedú k dlhodobému pretrvávaniu nepriaznivého neuro-

logického stavu. 

Vysvetlivky: NMDA = N-metyl D-aspartát, NICU = novorodenecká jednotka intenzívnej starostlivosti, EAA = ex-

citačná aminokyselina, HPA = hypotalamicko-pituitárna dráha.
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