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U deti sa nevyskytuje len bolest zapri¢inena ochoreniami ohrozujtcimi zivot, ale aj zraneniami, chirurgickymi zakrokmi, popaleninami,
infekciami a postupmi lekarov a sestier pri vysetrovani a lieceni chorob (proceduralna bolest). Je dolezité si uvedomit, ze deti nie si mali
dospeli. Manazment bolesti ma zacat, ked'je dieta prvykrat diagnostikované a liecené, a ma pokracovat pocas celej choroby. Na tlavu od
bolesti u deti sa maju pouzivat napriklad nesteroidné protizapalové lieky, paracetamol a opioidy. Na vyber analgetickych liekov sa ma
pouzivat ,analgeticky rebrik” WHO, v ktorom intenzita bolesti u dietata urcuje typ a vyber analgetika. Bolest u deti je ¢asto komplexna
(obzvlast chronicka a maligna bolest) a idedlne sa ma k nej pristupovat multidisciplinarne. NajtazSou ulohou v liecby bolesti u deti je
objektivne meranie bolesti. Va¢sinu dostupnych metéd nemozno uplatnit u vsetkych vekovych kategorii. Metddy na hodnotenie stupia
bolesti u deti mozno rozdelit na tri kategoérie: hodnotenie podla vypovedi, behaviordlne hodnotenie a fyziologické hodnotenie bolesti.
Nelie¢ena bolest u deti moze byt prekazkou fyzického a emocionalneho uzdravovania.

Klacové slova: deti, bolest, liecba, hodnotenie stupna bolesti.

Childhood pain in the pediatric primary practice

Children not only have pain from life-threatening diseases such as cancer, but also from injuries, surgery, burns, infections, and investiga-
tions used by doctors and nurses to investigate and treat disease (procedural pain). It is important to remember that children are not just
small adults. Pain management should start when a child is first diagnosed, treated and should continue throughout the illness. Examples
of pain relievers for children include NSAIDs, paracetamol, and opioids. Use the stepwise WHO ,,analgesic ladder” to choose pain-relieving
drugs, using the severity of a child’s pain to determine the type and dose of analgesic. Childhood pain is often complex (particularly chronic
and malignant pain) and ideally a multidisciplinary approach should be used. The most difficult task involved with treating pain in children
is obtaining an objective measurement of pain. Most of the methods available do not apply to all age groups (age related). Methods for
measuring pain in children can be divided into three categories: self-reported measures of pain, behavioral measures of pain and physi-
ologic measures of pain. Pain in children that is not treated may get in the way of physical and emotional healing.

Key words: children, pain, pain relief, measurement of pain
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Uvod 2. Rozdelenie podla patofyzioldgie: néhladov. Historicky boli rozpory koncentrované

Bolest je definovana ako neprijemny pocit
alebo emociondlny zaZitok spojeny so skutoc-
nym alebo moznym poskodenim tkaniva, alebo
popisovany v terminoch takéhoto poskodenia.
Bolest je vzdy subjektivna (11).

Bolest delime podla roznych kritérif, napr.:

1. Rozdelenie podla priebehu a etioldgie:

- bolest akutna,

« bolest chronicka (recidivujuca, rekurent-
na, perzistentna),

+ bolest nddorova - totdlna (postihuje viet-
ky dimenzie jedinca — fyzickd, psycholo-
gicky, socidlnu aj dusevnu za sicasného
uvedomovania si blizkeho konca).
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+ bolest nociceptivna: *somaticka, *visce-
rélna (vznikd podrdzdenim receptorov
bolesti a nervovych zakoncent),

+ bolest neurogénna (bolestivé vzruchy
vznikaju poskodenim nervovej drahy),

+ bolest psychogénna (nema strukturalnu
pricinu).

Histdria

N&zory na bolest a jej lie¢bu u novoroden-
cov a vacsich deti sa v priebehu staroci menili.
Donedavna boli tieto kontroverzie zalozené na
nahodnych pozorovaniach, uprednostriovan{
vlastného sposobu liecby a roznosti filozofickych

okolo dvoch otédzok:

1. ,Citi dieta bolest?" - definicia bolesti, dokaz
pre jej rozvoj u fétu a dietata.

2. ,Je potrebnd anestézia u novorodencov
podstupujucich invazivne liecebné po-
stupy?”

V davnych civilizaciach filozofi a lekari nemali
pochyb o tom, Ze deti citia bolest. Napriklad
Hippokrates predpokladal, Ze deti toleruju bolest
horsie v porovnani s dospelymi, a opisal prere-
zavanie sa zubov ako velmi bolestivé. Galén bol
presvedceny, ze pla¢ deti je spojeny s bolestou
a dyskomfortom. Celsus opisal mnozstvo chi-
rurgickych procedur, ktoré boli vykonané u deti
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(napriklad pre atréziu anu, polydaktiliu, cirkumci-
ziu a kastraciu..), pricom bol proti pouZitiu 6pia,
mandragory a alkoholu na potlacenie bolesti.
Avicenna obhajoval lie¢bu bolesti a odporucal
pouzitie horticeho oleja a vosku externe a vina
interne pocas operacie na potlacenie boles-
ti. Vplyv cirkvi a viera, Ze bolest a choroba su
dosledkom nadprirodzenej sily Boha, sposobil
Upadok lie¢by bolesti. V obdobi renesancie vel-
ky pokrok prirodnych vied viedol k pokrokom
v analyze bolesti. Pla¢, vyrazy tvare a poruchy
spanku boli povysené na symptémy bolesti.
Boli opisané charakteristiky placu a rozne vyrazy
tvdre v zavislosti od bolesti rozlicnych ¢asti tela.
Velkym prinosom v lie¢be bolesti bolo objavenie
éteru v roku 1540, ¢im sa zacalo obdobie anes-
tézie. V1. 1847 John Snow opisal, Ze anesteticky
Ucinok u dettf je ovela rychlejsi ako u dospelych.
Anestézia vsak nebola vzdy pre malé deti bez-
pecna a pripady Umrtia pocas nej neboli zried-
kavé. Dal3i vyvoj poznacilo objavenie myorela-
xancif a halotdnu. Stale viak pretrvéval nazor, ze
predcasne narodeni novorodenci nevyzaduju
anestéziu pocas chirurgickych zakrokov pre ne-
dostatocnu zrelost CNS a absenciu myelinizacie,
nepritomnost pamati na bolest. AZ ndhodné
porovnanie halotdnovej anestézie u nacas na-
rodenych novorodencov s fentanylovou anes-
téziou u predcasne narodenych novorodencov
preukdzalo nielen lepsiu klinickd stabilitu pocas
operacie, ale tiez pokles vyskytu pooperacnych
komplikacif (2, 3). Publikovanie uvedenych studif
spolu s tlakom verejnosti, ktord Ziadala anestéziu
pre novorodencov, viedli k velkej zmene v pristu-
pe medicinskej komunity a novému néhladu na
bolest u novorodencov a vacsich deti. Zacalo sa
presadzovat, Ze novorodenec je schopny poci-
tovat bolest a potrebuje Ucinnu anestéziu pocas
operdcie a analgéziu v poopera¢nom obdobi.
Tato zmena vo filozofii v ostatnych rokoch viedla
k zvysenej aktivite vyskumnikov vo vietkych
oblastiach od zakladného vyskumu, cez farma-
koldgiu, socioldgiu az po klinickd prax.

Manazment bolesti

Podla charakteru a intenzity bolesti, ale aj
tradicii, st vyuZivané dva zakladné pristupy
v liecbe bolesti: nefarmakologicky, farmakolo-
gicky, ev.ich kombinacie.

Nefarmakologicky manazment bolesti
Medzi nefarmakologické metédy liecby
bolesti patria:
+ neurochirurgické zakroky,
- radioterapia,
- akupunktura,
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Tabulka 1. Analgetika, antipyretikd a NSAIDs pouzivané v pediatrii

Genericky nazov Davka (mg/kg) Maximalna denna Komentar
Frekvencia davka (mg/kg)
Kyselina acetylosalicylova 10-15 60 Inhibuje agregéciu Tr.
g4-6hod. GIT iritabilita
Reye syndrome?
Paracetamol 10-15 60 (807) Ziadna protizépalové aktivita
q4-6hod.
Metamizol 10-15 40-60 + Spasmolyticky efekt
g 6-8hod.
Ibuprofen 10 40 + Antipyreticky efekt
g 6-8hod.
Indomethacin 05-1 3 Bezne pouzivany na NICU (PDA)
q6-8hod.
Naproxen 5-10 20 DIhé trvanie Gcinku
g 12 hod.
Ketorolac 0.2-0.5 ? Ibaim
q6-8hod.

+ psychoterapia,

+ autosugescia,

- hypnoza,

+ masaz,

- fyzioterapia,

« TENS — transkutdnna elektrickd stimulacia
nervu.

V mechanizme ucinku tychto metdd sa
uplatiiuju: zvysenie prahu bolesti, aktivacia tzv.
systému kontroly bolesti v zadnych rohoch mie-
chy s néslednym uzavretim ,brany” pre bolestivé
impulzy, uvolnenie endorfinov, aktivacia a blo-
kada opidtovych receptorov. Vyklad niektorych
metdd je dosial hypoteticky, urcity vyznam ma
aj placebovy efekt.

Hore uvedené metddy su bezne pouzivané
uvacsich deti a u dospelych, vécsina z nich nie je
vhodna na ovplyvnenie bolesti u novorodencov.
Je mozné, Ze niektoré z nich (TENS, akupunktura)
ndjdu v buduicnosti uplatnenie aj u pacientov
tejto vekovej skupiny.

Farmakologicky manazment bolesti
jednoznac¢ne dominuje v manazmente bo-
lesti u detskych pacientov. V sucasnosti je za
tymto Ucelom pouzivanych niekolko desiatok
medikamentov s rozdielnym mechanizmom
Ucinku. Takisto je zndmych niekolko klasifikacif
tychto liekov (8):
+ slabé a silné analgetika,
+ neopidtové a opidtové analgetika,
- periférne a centralne pdsobiace analgetika.
Azda najfrekventovanejsie a vseobecne ak-
ceptované je nasledovné rozdelenie do troch
skupin:
1. nesteroidné protizédpalové lieky (NSAIDs —
nonsteroid anti inflammatory drugs),
2. opidtové analgetika,

3. adjuvantné lieky — kortikosteroidy, spasmo-
lytikd, benzodiazepiny, antihistaminika, an-
tidepresiva... (v kombinacii s liekmi 1. alebo
2. skupiny).

Osobitné postavenie v manazmente bolesti
ma aj u pacientov detského veku pouZitie inva-
zivnych anesteziologickych postupov (13).

Nesteroidné protizapalové lieky

sU to periférne aj centrdlne pdsobiace
analgetikd, ktoré inhibiciou enzymu cyklooxy-
genazy (COX) blokuju tvorbu prostaglandinov
(PG) a tromboxanov z kyseliny arachidonovej.
Konstitucna COX - 1 (prostaglandin endoperoxid
syntetdza — PGHST) je tvorend takmer vo vietkych
tkanivach, ale hlavne bunkami GIT-u, obliciek,
endotelu a trombocytmi. Syntetizuje PG s or-
ganoprotektivnou funkciou — ich blokada vedie
k poruche normalnych regulacnych funkcii PG
a vzniku neziaducich uc¢inkov. Indukovatelnd COX
— 2 (prostaglandin syntetdza 2-PGHS2) sa aktivuje
pri patologickych stavoch medidtormi zapalu
a imunokomplexami. Konstitutivne sa nachddza
len v nizkych koncentraciach v CNS, plicach..
V ostatnych rokoch boli objavené nové formy
COX - 2 oznacované ako COX - 3, nachadza sa
v srdci a v CNS. Je senzitivnejsia na paracetamol,
ibuprofén a aspirin — efekt tychto liekov je pravde-
podobne navodeny cez CNS COX - 3.(10, 14).

NSAIDs tvorf teda skupina lieciv s viacerymi
Ucinkami, najma analgetickymi a protizapalo-
vymi. Ich mozna toxicita sa vztahuje hlavne na
gastrointestindlny trakt s moznostou vzniku
krvacania, hepatotoxicitu, poruchy krvného
obrazu, znizenie rendlnej a splanchnickej per-
fuzie a zdvazné kozné reakcie. Pre ich rozdielne
chemické zlozenie nie su vedlajsie Ucinky u jed-
notlivych preparatov rovnako vyjadrené.



Tabulka 2. Najcastejsie opioidné analgetikd pouzivané v pediatrii

Mi AGONISTI Ekvivalentna iv Kontinualna Komentar
(koncentracia) davka (mg/kg) infuzia (mcg/kg/h)

Morfin 0.1 10-30 (50) ,Histamine release”
(1-10 mg/ml) 3-4h uc¢inok MS-contin (8-12h)
Fentanyl 0.001 0.5-2(10) Bradykardia

(0.05 g/ml) 0.5 h ucinok ,Chest wall rigidity”
Tramadol 1.0 150-250 iv,im, o, 1, e (bezpecny)
(50 mg/ml) 4-6h ucinok Retard formula
ANTAGONISTA Ekvivalentna iv Kontinualna Komentar
(koncentracia) davka (mg/kg) infaizia (mcg/kg/h)

Naloxone 0.001-0.01 05-2 Titracia

(0.2-1.0 mg/ml) 0.5 h ucinok iv, im, sc, et, io

iv — intravendzne, im — intramuskuldrne, o — orélne, sc — subkutanne, et — endotrachedélne,

jo — intraosedlne, r - rektélne, e — epiduraine

Vyhody pouZitia NSAIDs pri rozvéznom dév-
kovanf st nasledovné:
+ nizka incidencia neziaducich Ucinkoy,
+ nepritomnost respiracnej depresie a sedacie,
- relativne dIhé trvanie analgetického ucinku,
-+ malé riziko vzniku tolerancie a navyku.
Najcastejsie pouzivané lieky z tejto skupiny
v ambulantnej praxi st uvedené v tabulke 1.

Opioidné analgetika

po storocia boli a sU pouzivané v liecbe
hnacky a k timeniu bolesti prirodzené opiaty
— épium a jeho derivaty (napr. morfium). Lekdri
poznali vyhody ich pouZitia, ale aj riziko vzniku
zavislosti a toxicitu.

Pouziva sa vela synonym v klasifikacii medi-
kamentov tejto skupiny:

« narkotikd - z gréckeho ,narco” — umftvit,

- opidty — z gréckeho ,opion” - Stava z maku,

- opioidy — vsetky latky, ktoré maju morfinu
podobny Ucinok (prirodzené a syntetické
opioidy),

- silné analgetika.

Vseobecne plati, ze opioid md: morfinu podob-
ny Ucinok, Specificky receptor v CNS a antagonistu,
ktorym je Naloxon.

Opiaty su centralne pdsobiace analgeti-
kd, ucinkujuce cez specifické receptory v CNS.
V ostatnych 20. rokoch bolo objavenych nie-
kolko druhov opidtovych receptorov a ich
podtypov. U fudi su zatial zndme 4 zakladné
druhy receptorov — mi, delta, kappa a sigma,
s rozdielnou lokalizaciou v CNS a s rozdielnym
Uc¢inkom. (18, 19).

Podla efektu na opidtové receptory rozde-
[ujeme Ucinné latky na:

+ agonistov — maju Ucinok neurotransmiteru,

+ antagonistov — blokuju ucinok neurotrans-
miterov,

- zmie$anych agonistov-antagonistov.

V pediatrii sa naj¢astejsie pouzivajui mi ago-
nosti (tabulka 2), do ambulantnej praxe je vhod-
ny najmd tramadol.

Specifika bolesti u deti
v ambulancii prvého kontaktu
Najcastejsie sa u detf stretdvame s boles-
tou akdtnou. Ta sa moze vyskytovat napriklad
pri akitnom zapalovom ochoreni dychacich
ciest, akitnom zapale stredousia, zépaloch
mocovych ciest, ale aj pri Urazoch a po opera-
cidch. Vyhodou akutnej bolesti je, ze je dobre
ovplyvnitelnd liekmi, musime vsak na rfu mys-
liet. Vacsinou vystacime s podavanim slabsich
analgetik zo skupiny nesteroidnych protizapa-
lovych liekov (paracetamol, ibuprofen a pod.).
Ich vyhodou st vhodné aplikacné formy aj pre
malé deti - sirup, ¢apik. Tieto lieky maju ucinok
analgeticky, antipyreticky, niektoré protizdpalovy
ale aj spazmolyticky (metamizol).

NajcastejsSie pric¢iny bolesti u deti
chirurgického a traumatologického
poévodu

Chirurgicky (neurazovy) povod bolesti:

- zapalové afekcie koze a koznych adnex - fah-
Sie formy (foliculitis, zriedkavejsie furunculus,
hidrosadenitis, paronychia a panaricia prstov
ruk, unguis incarnatus — ¢asté ochorenie
u deti Skolopovinnych a v puberte), podko-
Zia a fascie - fascitidy — pri tazkych formach
baktériovych zapalov, u deti sa vyskytuju
zriedkavo, zvlast v oblastiach s nizkym stup-
nom hygieny,

- zapalové postihnutie muskuloskeletdrneho
systému — napr. myalgie, entesopatie, tendi-
nitidy a peritendinitidy, aseptické zapalové
procesy skeletu — M. Perthes, M. Osgood-
Schlatter a iné, zapalové, primarne alebo
sekundarne procesy (v¢itane thc),
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- zapalové a nezdpalové procesy v dutinach
organizmu a retroperitonea:

Hrudnd dutina - pleuritidy, pneumaonie
aich mozné komplikécie (empyém, flui-
dothorax), vrodené a geneticky podmie-
nené ochorenia — atrézie dychacich ciest
i bronchov, cystické fibréza a iné (napr.
onkologické ochorenia).
Brusnd dutina — vrodené chyby GIT-u
— atrézie a stendzy esofagu, achaldzia
esofagu, pylorostendza, poruchy ro-
tacie Crevnej listy, divertikle tenkého
¢reva (Meckelov, Graserov), volvulus,
invagindcie ¢reva, megakolon - M.
Hirschprung, atrézie a stendzy anu, tor-
zie adnex a testis, hydrokély, hernie...,
zdpalové - divertikulitidy, appendici-
tida, Crohnova choroba a iné kolitidy,
adnexitida, periandlne abscesy a fistuly,
komplikacie hemoroidov, analne fisury,
menej ¢asté — hepatitida, cholecystitida,
vredova choroba a rézne iné gastro-
patie, cudzie telesd v GIT-e s vyvojom
Crevnej obstrukcie — prehltnuté casti
hraciek, mince, bezoére — fytobezoér
- Supky z ovocia citrusov, trichobezoar
(psychiatricki pacienti), ale aj chronicka
obstipécia, ¢revné parazity, ¢i intoleran-
cia laktozy.
Retroperitoneum — pankreatitida, zapalo-
vé ochorenia obli¢iek a mocovych ciest
ainé (12, 17).

Traumatologicky (Urazovy) pévod bolesti:
Uraz - telesné poskodenie, ktoré vznika ne-
zavisle na voli postihnutého ndhlym a nasilnym
pbdsobenim vonkajsich sil. U detf sa stretavame
najcastejsie s Urazmi dopravného, domaceho,
$portového, ale aj krimindlneho poévodu (16).
Hlavne ide o poranenia koZe a podkozia:
oderky a pomlazdeniny, otvorené rany povr-
chové (nepresahuju hribku koze) i hibsie sia-
hajuce do podkozia, k fascidm a svalom, ciev
a nervov (zvycajne s potrebou chirurgického
osetrenia), tupé poranenia — pomliazdeniny
s hematdmami (v podkozi i svaloch), pri silnom
nasili aj poranenia dutinové — vnutrobrusnych
a retroperitonalnych organov (slezina, oblicky,
hepar, pankreas), i hrudnych - plica, pneumo-
torax, hemotorax, srdce, penetra¢né poranenia
dutin — ndsilné ¢iny (se¢né, bodné, strelné rany),
¢asté su hryzné rany domacich alebo volne
Zijucich zvierat. Tieto su zvycajne lokalizované
na koncatinach, ale aj na hlave a krku, ¢asto
s trvalymi nasledkami. Popdleniny — termické,
elektrické, chemické, i radiacné (u deti vynimoc-
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né). Casté st poranenia skeletu a svalov detského
organizmu — distenzie $liach a svalov réznych
stupriov, vyvrtnutia kibov, kibovych puzdier,
zlomeniny — hlavne dlhé kosti koncatin, prsty,
kltic¢ne kosti, rebrd, menej ¢asto chrbtica a leb-
ka, resp. polytraumy.

Bolest u deti gynekologickej
etioldgie

Bolestivé stavy, ktoré privedu dievca (najcas-
tejsie so sprievodom) na detsku gynekologicku
ambulanciu mézu mat mnoho pricin. Podla nich
ich mézeme rozdelit na:

1. negynekologickeé (chirurgické NPB, urologic-
ké zapaly a retencie, infekéné ochorenia ...,

2. Urazy,

3. gynekologické.

Negynekologické — po diagnostikovani odo-
sielame dievca na ambulanciu prislusnej Specia-
lizacie alebo hospitalizaciu.

Urazy - s poraneniami rodidiel sa stretdvame
u deti ¢astejsie ako u dospelych Zien, s maximom
vyskytu okolo 2. roku Zivota a potom medzi 5. -
9. rokom. Podla veku, rozsahu a charakteru ich
rieSime konzervativne alebo operacne. Okrem
beznych poranenf sa u dievéat méZeme stretnut
aj s pohlavnym zneuzivanim a tyranim. Tieto
podliehaju povinnému hlaseniu policii, nakolko
ide o trestné ¢iny (4, 6).

Gynekologické ochorenia moézeme rozdelit na:

a) zapalové (vulvovaginitis, adnexitis, pelveo-
peritonitis),

b) krvécavé (juvenilnd metrorhagia),

¢) nddorové (tumory posvy, uteru, adnex),

d) gynekologické NPB (torkvécia, ruptura cysty),

e) stavy pri VVCH genitalu (hematocolpos, he-
matometra),

f) gravidita (abort, extrauterinna gravidita),

g) raritné (endometriéza, traumaticky prolaps
uretry, masivny ovarialny edém).

Casto moze byt bolestivy stav podmieneny
viacerymi pricinami sicasne.

Otorinolaryngologické priciny
bolesti u deti

Podobne ako v inych odboroch ich méze-
me rozdelit z robznych hladisk na:

- Urazové a nelrazové,
- zadpalové a nezédpalové a podobne.

Zo zapalovych pricin su s bolestou spojené
najcastejsie nozologické jednotky — infekcie
hornych dychacich ciest (faryngitida, sinusitida,
tonzilitida, peritonzildrny absces a flegmona)
a akutna otitida. Hlavne u detf predskolského
veku myslime aj na mozné cudzie telesa (nos,
usny zvukovod) (7, 9).
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70 vzacnejsich pricin su to rézne tumordz-
ne afekcie v ORL oblasti, Grisselov syndrém a
niektoré z neuralgif nosa a prinosovych dutin
(Charlinov syndrém — neuralgia n. nasociliaris,
poruchy citlivosti v oblasti |. vetvy nervus tri-
geminus vznikaju pri zapaloch sliznice nosa,
nadoroch prednych dutiniek ¢uchovej kosti
a deviovanej nosovej priehradke dotykajlcej
sa dolnej musle, Sluderov syndrém — neuralgia
ganglion pterygopalatinum vznikd pri drézdenti
ganglia pri chorobnych zmenéach v jeho bliz-
kosti, napr. deformacia septa, zapaly, nadory
alebo vjehoinervacnej oblasti — choroby chru-
pu, Celuste, mandli a pod.) (1, 5).

Rastové bolesti

Rastové bolesti su bolesti najcastejsie
dolnych koncatin, ktoré postihuju priblizne
10-20% detskej populdcie vo veku 3-14 ro-
kov. Najcastejsie sa objavuju vecer, v noci, do-
konca niekedy su pricinou budenia zo spanku.
Pomerne casty je suvis s ndmahou, $portovou
aktivitou a pod. Postihnuté su stehnd, pred-
kolenia, paty. K stanoveniu diagndzy zvacsa
stacf konzultacia s lekdrom pediatrom, orto-
pédom, pri nejasnostiach odbornik odporudi
laboratérne ev. rtg. vysetrenie, ktoré si v pri-
pade syndromu rastovych bolesti negativne.
Progndza je dobra, bolesti sa postupne zmier-
nuju a nakoniec z nich deti vyrastd”. Dolezita je
trpezlivost rodiny a ,pacienta” po adekvatnom
vysvetlenf odbornikom. Na zmiernenie bolesti
st odporucané lieky zo skupiny nesteroidnych
protizdpalovych medikamentov, pre detsku
populdciu je vhodny ibuprofen v primeranej
forme (suspenzia pre malé deti, tablety pre
vacsich pacientov). Niekedy staci vecerna davka
analgetika, ktord zmierni alebo odstrani bolesti
a umozni neruseny spanok dietata.

Hodnotenie stupna bolesti/kvality
analgetickej liecby

Optimalny sp6sob hodnotenia bolesti
u deti zavisi od veku dietata, od predchadza-
jucich skusenosti, od typu bolesti a od situdcie,
v ktorej bolest hodnotime. Vzhladom na to, ze
bolest je pocitovand subjektivne, je mozné len
nepriame meranie jej intenzity.

U stardich deti je tento proces zaloZeny
hlavne na verbdlnom kontakte. Pacienti vedia
opisat lokalizéciu, intenzitu, charakter a trva-
nie bolesti, ev. jej emocionalny a psychicky
dopad. U pacientov v ,preverbdlnom” veku je
hodnotenie bolesti Uplne odlisné. U novoro-
dencov a prematurnych detf sledujeme, aké
sl zmeny v ich spravanf a ako reaguje ich telo

(kardiorespiracné parametre, neurochemické
a hormonélne zmeny..). Hodnotime tieZ spréva-
nie dietata, a od dvoch rokov veku uz mézeme
vyuzit aj tzv. ,self-report” — samohodnotenie
intenzity bolesti. Pre posledné dve oblasti boli
vypracované rézne stupnice a protokoly, napr.
Poker Chip Tool (Hester 1979), Faces Scale (Beri
1990), Oucher Scale (Beyer and Wells 1989),
CHEOPS (McGrath 1985), Faces Pain Rating
Scale (Wong 1988) a pod. Je dblezité zvolit
vhodnu hodnotiacu $kalu vzhladom na vek
a schopnosti dietata (15).

Diskusia a zaver

Aj terapia bolesti v pediatrii (podobne ako
v adultnej medicine) je zalezitostou multidis-
ciplindrneho pristupu — spolupraca pediatra
s otorinolaryngolégom, chirurgom, onkolé-
gom, neurolégom, gynekoldgom, reumato-
l[6gom, psycholégom, anestezioldgom a dal-
simi odbornikmi, ktori mézu vyrazne zlepsit
vysledky terapie, ev. zmiernit utrpenie nasich
pacientov. Velmi dolezitd je dobrd spolupraca
s dietatom a s jeho rodinou.

Odporucania pre prax by mohli byt
nasledovné:

- bolest nikdy nepodcenujme, je to varovny
signél organizmu, ktory nds upozoriuje, ze
nieco nie je v poriadku,

- odoberme podrobnd anamnézu; spolu
s inymi symptémami skor uréime spravnu
diagnoézu,

- vzdy sa snazme potvrdit/vylucit organicku
pricinu bolesti dostupnymi vysetreniami,

- v pripade nejasnosti volme vhodné odbor-
né vysetrenie/a aj konzilia,

+ najucinnejsia je kauzalna liecba,

- vyuzivajme silny potencidl dostupnych me-
dikamentov aj v manazmente ,banalnych”
ochoreni (faryngitida, otitida...), nepouzivaj-
me napr. paracetamol, ibuprofen len ako
antipyretika, prvych 48-hodin ochorenia
ich ordinujme v pravidelnych intervaloch,
maju dostatoc¢ny analgeticky, ibuprofen aj
antiflogisticky, u¢inok a nasi pacienti budu
menej trpiet,

« volme vhodnt formu lieku vzhladom na vek
a ochorenie dietata (kvapky, roztok, ¢apiky,
suspenzia, tablety, kapsule, naplast..),

- v pripade potreby volme vcas silnejsie anal-
getikum, ev. ordinujme vhodnu kombina-
ciu podla vieobecne platnych odporucani
(napr. WHO analgeticky rebrik),

- pri chronickych bolestiach, napr. brucha
po komplexnom vysetreni s negativnym



zaverom, Uprave Zivotospravy a pod.
zvdzme psychologické vysetrenie (¢asto
krat nielen dietata, ale odporu¢me ho aj
rodicom),

- pokial nie sme Uspesni, konzultujme so
Specialistom na lie¢bu bolesti.
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