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UuvoD

Narozeni ditéte povazuje rodina i okoli za radostnou a Stastnou udalost. Proto
je velmi tézke si pfipustit, ze by toto vékové obdobi mohlo byt spojeno i s negativnimi
situacemi typu bolest. Hned po pfichodu na svét je novorozenec vystaven mnoha
bolestivym a nepfijemnym situacim. Dnes hovofime o novorozenecké bolesti jako o
uceleném spojeni, ale dfive tomu tak nebylo, jelikoz o existenci novorozeneckeé
bolesti panovaly jisté pochybnosti a myty (MareSova, 2007, str.121). Predstavu, ze
novorozenec a kojenec neciti bolest, jelikoz nema dostateCné zraly nervovy systém
vyvraci |. Plevova tvrzenim, Ze novorozenec jiz ve 26. tydnu gestace muze vnimat
nociceptivni podnéty ve formé stresu (Plevova e al., 2012, str. 193). MareSova hovori
i 0 problému s definovanim bolesti u novorozence, jelikoz se bolest u nich
nevyskytuje jako samostatny, dobfe popsatelny a odliSitelny jev, ale vétSinou se poji i
s negativnimi pocity jako strach, uzkost a stres. Dokonce €im vice se jedna o
nezralejSiho novorozence, tim obtiznéji Ize u néj bolest rozliSit a definovat, k c¢emuz
MareSova podotyka, abychom v souvislosti s novorozenci pouzivali spiSe pojem
distres (MareSova, 2007, str.122).

Jedna z velkych stresovych situaci pro novorozence nastava jiz béhem
samotného prfichodu na svét. Porod Ize povazovat za jednu z nejrizikovéjSich situaci
jak pro matku, tak i pro samotné dité. To je vystaveno nejrizn&jSim zménam, a to
béhem porodu i v poporodni adaptacni fazi, kdy se musi pfizplsobovat riznym
zménam (Chroma, Sikorova, 2013, str.7). Pro novorozené dité je naroCny cely prvni
tyden Zivota, kdy se setkava s mnoha bolestivymi, invazivnimi procedurami jako jsou
odbéry krve z patiCky, intravendzni odbéry, Ci intramuskularni aplikace vitaminu K.
Pocet téchto procedur se navySuje se snizujicim se vékem novorozence.

Bolest |ze spolehlivé diagnostikovat a nasledné 1éCit za uziti hodnoticich
metod a systému pfizpisobenych véku ditéte. Radné hodnoceni a lé&ba bolesti jsou
jednim ze zakladnich pozadavkl a potfeb kazdého jedince, jenz ma pravo netrpét
bolesti (Chroma, Sikorova, 2012, str.294-295).
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2 Definice zakladnich pojmu

2.1 Bolest

Bolest je neodmyslitelnou slozkou kazdodenniho zivota vSech Zzivych tvor(.
Pro vétSinu jedincl z lidské populace ma bolest negativni vyznam a je spojena
s neprijemnymi zazitky a jevy. Nékteré z nas vede klepSim vykonim, jiné zase
demotivuje. Jelikoz nas upozorniuje na nepfiznivou situaci v nasem téle a je
nejcastéjSim divodem vyhledani Iékafské pomoci, Ize ji v tomto ohledu povazovat za
velmi pfinosnou.

Richard Rokyta (2017) pouzil ve své knize definici bolesti, kterou ustanovila
mezinarodni Asociace pro studium bolesti (IASP) a je uzivana i Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Ten vysvétluje bolest jako ,neprijemnou
senzorickou a emocionalni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencialnim
poSkozovanim tkani“ a nezapomina uvést dllezity dodatek této definice, Zze bolest je
jevem velmi subjektivnim (Rokyta et al., 2017, str. 1). Subjektivnost se zde vyznacuje
tak, Ze jedinci stejné rasy, pohlavi a véku vnimaji bolest individualné. Prah bolesti
kazdého z nas je dan mnoha riznymi faktory. Ovliviuji jej genetické predispozice,
ontogeneze a jak jiz bylo uvedeno, zalezi i na skuteCnosti, zdali jsme muz ¢&i Zzena,
kolik mame let a jaké je nase pfisluSnost k rase. Je vSeobecné& znamo, Ze nizsi prah
bolesti maji spiSe Zeny nez muZi a s pfibyvajicim vékem se prah vnimani bolestivych
podnétl zvySuje. Déti tedy vnimaji bolest citlivéji nez dospéli, coz souvisi se
zkuSenostmi a s mnozstvim setkani se s bolestivymi podnéty v prabéhu Zzivota
(Rokyta et al., 2017, str. 8-9).

Ackoliv se v definici uvadi bolest jako subjektivné vnimana a vyjadfena
zkusenost, nelze ji pouzit na jedince nonverbalni (napf. hluchonémi lidé) a
preverbalni (déti do 3 let véku). Proto vroce 1991 Anand a Craig vytvorili jinou
definici, tentokrat pouzitelnou pravé u preverbalnich jedincu. Tato definice hovofi o
bolesti jako o dédi¢né kvalité Zivota objevujici se u jedince v kratké dobé po narozeni
slouzici jako vystrazné znameni a prevence pfed narusenim tkani. V této definici je
jiz pfipusténa moznost, Ze bolest neni vnimana jen na zakladé predchozi zkuSenosti
(Stranak, Janota, 2015, str. 96).

11



V minulosti existovaly jisté pochybnosti o vyskytu bolesti u novorozence.
VétSina lékafu se domnivala, Ze novorozenec bolestivé podnéty nepocituje z dlivodu
nedostateéné vyvinuté nervové drahy vedouci signal do mozku. V sou¢asné dobé je
védecky potvrzena pritomnost nervovych viaken vedoucich bolestivy vzruch do
michy uz od pocatku fetalniho obdobi. Ktomu byla dale prokazana reakce
novorozence na bolest tvorbou kortizolu a katecholaminu, dale se méni puls a
dechova frekvence, zvySuje se tlak krve a hladina glukozy v krvi. Témito jevy se
existence novorozenecké bolesti jednoznacné prokazala (Gloria Leifer, 2004, str.
332; Macko, 2016, str.162).

2.2 Novorozenec

Neonatalni obdobi definujeme jako ¢asovy usek zapocaty 1. dnem od porodu
trvajici prvnich 28 dni Zivota. Jak uvad&ji MUDr. Sulakova a MUDr. Kantor v knize
Porodnictvi (Prochazka, Pilka, 2016, str. 218), je tato definice vyznamna nejen
z hlediska statistického, ale i z pohledu medicinského, kdy béhem prvnich 28 dn
zivota byva odhaleno nejvice zdravotnich  problém0  spojenych s
poporodnim obdobim, coz mohou byt napfiklad vrozené vyvojové vady nebo infekce
objevujici se pravé vtomto obdobi. Dale vtéto knize |ékafi definuji hranici
Zivotaschopnosti plodu, jez se v roce 1995 v Ceské republice zavedla na ukon&eny
23. tyden gravidity Cili 24+0 (Prochazka, Pilka, 2016, str. 218).

Z hlediska této problematiky se rozliSuji pojmy donoSeny, nedonoSeny a
pfenaseny novorozenec. Za dono$eného novorozence povazujeme plod narozeny
v obdobi od 37+1 do 41+6 gestacniho véku, nedonoSeny novorozenec byva narozen
pred zacatkem 38. tydne (< 37+0). Déti narozené po ukonCeném 42. tydnu
gestacniho véku (242+0) jsou tzv. pfenasené (Stranak, Janota, 2015, str.35).

Muzeme se setkat s jinym délenim novorozence, a to podle zralosti. Extrémné
nezraly novorozenec je narozen do ukonfeného 28. tydne téhotenstvi a jeho
hmotnost pfi narozeni neprevySuje 999 gramu. Novorozence narozeného do 32.
tydne gestace s porodni hmotnosti 1000-1499 gramd oznaCujeme za velmi
nezralého. Stfedné nezraly novorozenec je narozen do 34. tydne gestace a jeho

porodni hmotnost se pohybuje v rozmezi 1500-1999 gramlO a novorozenec,
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ktery se narodi do 38. tydne gestace s hmotnosti 2000-2499 gramu je povazovan za
lehce nezralého (Fendrychova, Borek, 2012, str. 26).

Pfi prvnim vySetfeni novorozeného ditéte hodnotime znaky somatické a
neuromuskularni zralosti, jez se urCuji podle Ballarda. U somatickych znaku zralosti
hodnotime kuazi, lanugo, ryhy na ploskach, prsni zlazy, usi a genital. DonoSené dité
muze mit kUzi mirné rozpraskanou, suchou s minimem viditelnych zil. Lanugo byva
ve vétdiné pfipadd donoSencu vymizelé, ale muZe se ojedinéle objevit. Ryhy na
ploskach nohou by mély byt po celé ploSe v hojném mnozstvi, prsni Zlaza ma
dokonale vyvinuty dvorec a bradavka dosahuje pruméru 5-10 mm. Ucho ma
dostate¢né vyvinutou chrupavku v boltci a je tuhé. Podstatnym znakem zralosti,
hodnoticim se u déti, je vzhled genitalu. U zralych divek by méla velka labia
prekryvat ta mala a soucasné klitoris, u chlapct by méla byt testes plné vstoupla
v Sourku, na némz lze zpozorovat viditelné hluboké ryhy. Neuromuskularni zralost
nejCastéji hodnoti Iékaf, kdy hodnoticimi znaky jsou postaveni koncetin, uhel
v zapésti, navrat horni koncetiny, poplitealni uhel, Salovy pfiznak a pfi poloze vleze
vztah postaveni paty s uchem (Fendrychova, Borek, 2012, str. 24-26).

Prvni vySetfeni provadéné u novorozence s hodnocenim vSech vySe
zminénych znaku je velmi dullezité. Jeho prostfednictvim Ize v€as odhalit rdzné

vrozené vyvojove vady, anomalie a defekty, a tim i v€as zahajit |éCbu.
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3 Déleni bolesti u novorozence

Z hlediska délky jejiho plsobeni Ize bolest klasifikovat na tfi zakladni druhy.
Jsou to akutni, chronicka a rekurentni bolest. Chronicka i akutni se mohou
vyskytovat sou€asné, avdak ta rekurentni je pfechodem mezi témito dvéma bolestmi,
protoze se stale opakuje a navraci. Pudsobenim akutni bolesti byva télo
upozornovano na pocCatek onemocnéni a slouzi tedy jako urcity varovny signal.
Casto mUze byt zapfi¢inéna i iatrogenné a je spojena s diagnostickymi,
screeningovymi a léCebnymi postupy v podobé odbéru krve, zavadéni
permanentniho Zzilniho a mocového katetru, aplikace léku intramuskularné apod.
(Manworren, Stinson, 2016, str. 2-3). V této podobé se oznacuje za proceduralni a
byva pro novorozence velmi stresujici. MnoZstvi invazivnich bolestivych procedur
provadénych na novorozeneckém oddéleni se zvySuje nezralosti dité a mohou pro
néj byt velmi stresujicim faktorem také postupy neinvazivni (Macko, 2017, str. 21).

Pfevod bolestivé informace v téle zajistuje druh vegetativniho autonomniho
nervstva zvany sympatikus a ten zpUlsobuje, Ze projevem akutni bolesti byva zvySeny
srde¢ni pulz, zvySené poceni a zrychlené dychani. Dochazi k vysSi tvorbé
katecholamind a dalSich hormonl jako jsou kortizol, glukagon, ACTH a ADH
(Stranak, Janota, 2015, str 97-98).

Neléceni akutni bolesti ma za nasledek fyzické i psychické potize ovliviujici
uroven kazdodenniho Zivota, coz vede k vyskytu bolesti chronické. Jedna se o bolest
s dlouhodobym a pfetrvavajicim charakterem a bézné ji definujeme jako jakoukoliv
bolest trvajici delSi obdobi, nez by se dalo oCekavat. VétSinou trva déle jak
devadesat dnl, nebo se opakuje alespon ftfikrat po sobé& vrozmezi tfi mésicu
(Manworren, Stinson, 2016, str. 2-3). Toto ¢asové vymezeni aplikujeme predevsim u
jedincl starSiho véku, protoze novorozenecké obdobi trva pouze dvacet osm dni, a
proto se Casova charakteristika chronické bolesti u novorozence posunula. Jedna se
0 bolest trvajici déle nez sedm dni. Na tuto skute¢nost upozorniuje K.J.S. Anand
(2017), jenz mimo jiné popisuje rozdil mezi bolesti akutni a chronickou a to tak, ze
akutni bolest souvisi s poSkozenim tkané, zatimco ta chronickd pfresahuje dobu
hojeni tkané. Dale konstatuje, Ze pokud bolestivé signaly pretrvavaji celé mésice,
vznika v tomto dUsledku bolest chronicka, jez uz nema ochranny charakter, ale misto

toho naruSuje spanek, normalni zivot, poSkozuje zdravi a fyziologickou funkci
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organismu. Za uziti poméru délky trvani a patologie bolesti vysvétluje akutni bolest
jako kratkodobou bolest s vysokou fyzickou patologii oproti bolesti chronické, jez ma
trvani dlouhodobé s nizkou patologii.

Vznik chronické bolesti u novorozencul se odliSuje od jedincu jinych vékovych
skupin, jelikoz novorozené déti maji nezraly periferni a centralni nervovy systém s
nizsi pravdépodobnosti vzniku chronické bolesti s moznym pfetrvavanim do détstvi
(Stranak, Janota, 2015, str. 98).

Z hlediska lokalizace vzniku se pak setkame s bolesti nociceptivni, jez zagina
na nociceptorech (receptorech bolesti) existujicich ve tfech jejich typech. Jednim
znich jsou mechanoreceptory (Vaterova-Paciniho téliska, Merkelovy disky)
vyskytujici se v nizkoprahové formé slouzici k vnimani podnétu libych jako je
hlazeni. Jestlize dojde k zesileni intenzity podnétu jako napfiklad pfi kopnuti nebo
fiznuti, stavaji se z nich mechanoreceptory vysokoprahové. Druhym type nociceptort
slouzici pro vnimani chladu nebo tepla se nazyvaji polymodalni nociceptory
(Krauseho, Ruffiniho téliska). Tretim typem nociceptord jsou volna nervova
zakoncCeni vyskytujici se na primarnich aferentnich vlaknech. Slouzi pouze k vnimani
nepfijemnych bolestivych stimult. U nociceptivni bolesti obvykle zname jeji pficinu,
a proto ji Ize ve vétsiné pfipadd velmi snadno lécit.

DalSi typ oznacCujeme jako bolest neuropatickou (nékdy téz centralni)
NejCastéjSimi symptomy jsou nékteré poruchy ve vnimani této bolesti, jako jsou
parestezie (mravenceni, paleni, pichani, brnéni) a dysestezie. Tato bolest jiz neni tak
dobre |éCitelna jako nociceptivni. Obvykle béZna analgetika od centralni bolesti
neulevi, a proto se uzivaji nesteroidni antirevmatika nebo nékteré druhy opioidu
(Rokyta et al., 2017, str.1-7).
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4 Myty o novorozenecké bolesti a jeji vnimani

41 Myty

O novorozenecké bolesti existuje mnoho mytu, jelikoz ji v minulosti nebyla
vénovana velka pozornost. WHO definuje bolest jako nepfijemnou senzorickou a
emocionalni zkuSenost, coz v minulosti vedlo k domnénkam, Ze novorozenci bolest
nevnimaji a neprozivaji. Craig a Anand v roce 1991 vytvofili definici pouzitelnou i pro
preverbalni jedince, jeZz popisuje bolest jako dédiCnou kvalitu Zivota objevujici se

v kratké dobé po narozeni (Stranak, Janota, 2015, str. 96).

1. mytus: ,,Novorozenci a kojenci nevnimaji bolest z diivodu jejich nezralého
nervového systému.“

Tento mytus hovofil o tom, ze nervové drahy vedouci bolest nejsou
dostate€né myelinizovany. Tudiz nejsou schopny bolestivy podnét spravné vést a
novorozenec bolest nevnima stejné jako dospély jedinec. To vSak vyvratila Plevova,
jez ve své knize napsala, Ze plod ve 26. tydnu gravidity dokaze vnimat nociceptivni

podnéty ve formé stresu (Plevova et al., 2012, str. 193).

2. mytus: ,Novorozenci si bolest nepamatuji, tudiz nemaji zadné dlouhodobé
nasledky bolesti vnimané v tomto obdobi.*

Vyzkumy vSak tento mytus vyvraceji a poukazuji na vnimani bolesti
novorozencem, jeji prozivani a odhaluji skuteénost, kdy pfi dlouhodobém neléCeni
bolesti na ni reaguji napfiklad poruchou spanku, pfijmem potravy a poruchou vazby
mezi nimi a matkou. Pokud dokonce dochazi k opakovanému bolestivému podnétu,
novorozenec si jej pamatuje a pozna, Zze bude nasledovat néco nepfijemného.
Pozdéji mize byt spoustécim signalem nebezpeli napfiklad bily plast lékare, hlas
nebo tvar zdravotnika vytvarejiciho predesly bolestivy podnét (Plevova et al., 2012,
str. 193).
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3. mytus: ,,Novorozenci a déti toleruji bolest lépe nez dospéli.*
Ve skuteCnosti novorozenata vnimaji a prozivaji bolestivé podnéty mnohem
intenzivnéji nez déti ve starSim véku Ci dospéli. Je tomu tak, jelikoZ s rostoucim

vékem se posunuje prah bolestivosti (Plevova et al., 2012, str. 193).

4. mytus: ,Novorozenci si dokazou zvyknout na bolestivé procedury.”

Toto tvrzeni neni pravdivé, ale je tomu pravé naopak. Adaptace na bolestivé
podnéty a procedury je zanedbatelna, témér Zadna. Pravé se zvySujicim se poctem
opakovanych bolestivych podnétll a procedur dochazi ke zvySeni vnimavosti a

citlivosti na bolest (Plevova et al., 2012, str. 193).
4.2 Vnimani bolesti

Bolestivé podnéty Ize vnimat prostifednictvim nociceptoru-receptorll existujicich
ve formé volnych nervovych zakonéeni v perifernich tkanich pFedstavujicich kuzi,
svaly, Slachy. Tyto receptory se podle provedenych vyzkum( a studii stavaji
funkénimi jiz ve 20. tydnu gestace plodu (Ciljakova, Ciljak, 2009, str.16). Kozni
receptory rozliSujeme na dva druhy. Jednim z nich jsou polymodalni receptory pro
vnimani tepla a chemickych a mechanickych podnétd. Z nich je vzruch veden
nemyelinizovanymi vlaknami typu C, jejichZ neurony najdeme v gangliich zadnich
miSnich rohd. Druhy typ-mechanoreceptory slouzi k vnimani bolesti ostré, okamzité a
somatické. Tyto receptory dozravaji az po narozeni a vnimany vzruch z nich vedou
myelinizovana A-d vlakna, jejichz neurony jsou taktéz uloZeny v gangliich zadnich
miSnich rohd. Nocicepce ma 4 faze-transdukci, transmisi, modulaci a percepci.

Transdukce je zachyceni bolestivého podnétu pomoci nociceptorl. PFi transmisi
dochazi k pfenosu vzruchu v miSe pomoci nizkomolekularnich chemickych latek tzv.
neurotransmiterd, jejichz hladina vyrazné stoupa po narozeni a stejné urovné jako u
dospélych dosahuje pfiblizné 14. den po narozeni (Krishnan, 2013). Dulezitou roli pro
prenos akutni bolesti maji také N-methyl-D-aspartat receptory. DalSi pfenos nastava
z michy do talamu a nasledné do mozkového kmene. Bolestivé drahy do michy,
talamu a mozku jsou myelinizovany jiz od 30. tydne gestace, zatimco vlakna talamo-
kortikalni od 37. tydne. Novorozenci mladSi 25 tydn( gestacniho véku maiji kortikalni
odpovédi na nepfijemné stimuly a ti narozeni v rozmezi 28-36. tydne gestace,

podstupujici  bolestivé  procedury jako napfiklad venepunkci, vykazuji
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somatosenzorickou kortikalni aktivaci. To znamena, Ze novorozenci maji potfebné
spojeni neuronu k prozivani efektivnich sloZek bolesti (Krishnan, 2013).

U nezralych novorozencu dochazi k vnimani bolesti mnohem intenzivnéji nez u
starSich déti. NedonoSenci maji anatomické a neurochemické predpoklady pro
vnimani bolesti, mezi které patfi napfiklad fakt, Ze hustota nociceptivnich vlaken
v kGiZi nezralého novorozence je vyS8Si nez u zralého, nedostate¢né myelinizované
vlakna nebrani pfenosu bolestivych viemu a koncentrace neurotransmitert je u
nezralého novorozence dostatec¢na. Bylo také prokazano, Ze Casné vystavovani
bolestivym stimulim u nedonoSence vede pozdéji ke zvySené citlivosti na bolest, a
také zpUsobi zavazné duasledky v pozdéjSim obdobi jako napfiklad redukci objemu
mozku v nékterych jeho oblastech. Nékdy mulze dojit i k porucham pozornosti a
uceni (Macko, 2017, str.21).
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5 Projevy bolesti u novorozence

Jak jiz bylo prokazano, od narozeni ma dité vyvinuta nervova vlakna a
receptory pro vnimani bolesti, coZ vyvratilo domnénku z minulosti, Ze novorozenec
bolest neciti. Pfestoze bolest vnima, jedna se o preverbalniho jedince, tudiz své
pocity nedokaze slovné vyjadfit. Svou bolest tedy vykazuje pouze zménami
v chovani a ve fyziologickych funkcich (Plevova et al., 2012, str.194). Behavioralni
reakce jsou ovlivnény zavaznosti nemoci, gestacnim vékem a vyvojem, proto mnoho
hodnoticich nastroji obsahuje fadu uUprav v hodnoceni pro rlzny gestacni vék

(Manworren, Stinson, 2016, str. 6).
51 Zmény chovani v reakci na bolest

5.1.1 Vokalni projevy

NejrozpoznatelnéjSim projevem bolesti je plac. Ma razné formy projevuijici se
napfiklad sténanim, vrnénim, kfikem, které popisuji ruznou intenzitu bolesti
(Richnavska, Ferencakova, 2012, str. 62-63). Fendrychova popisuje bolestivy plac
podle Bowlbyho jako ,nahly, silny pocatecni vykrik, nasledovany delSim casovym
usekem absolutniho ticha z divodu apnoické pauzy a kratkymi lapavymi vdechy,
proloZzenymi kasSlem na konci vydechu® (Fendrychova, Borek, 2012, str.189).
Prostfednictvim hlasové spektrografie se podafilo zjistit, Ze kfik zpUsobeny
bolestivym podnétem je mnohem vyS$Si nez ten zplsobeny jinou pfi¢inou. Existuje
rozdil mezi kfikem zdravych a nemocnych novorozencu, kdy kfik zdravého je
polozeny nize, avSak pro Clovéka jsou tyto rozdily ve vySce hlasu nerozeznatelné.
Fendrychova také popisuje dalSi, zvlastni druh place tzv. plac tichy, vyskytujici se u
novorozencl intubovanych. Tento pla¢ vSak slySet nejde, ale Ize jej zpozorovat
(Fendrychova, Borek, 2012, str. 190).

5.1.2 Mimické projevy

Pomoci zmén vyraza v obli¢eji u novorozencu Ize odhalit vyskytujici se bolest i
u téch bez moznosti projeveni bolesti pomoci hlasu. Znamky bolesti viditelné ve tvafi
se projevuji nejCastéji svrastélym cCelem, riznym nepravidelnym postavenim obodi,
vraskami mezi oboCim a kolem oci, vzpfimenym napnutym jazykem a chvéjici se
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bradou. Pfi placi ma dité oteviena usta (Richnavska, Ferencakova, 2012, str. 62-63).
Mimické projevy bolesti se vyvijeji jiz ve fetalnim obdobi, a to i bez pfitomnosti
jakékoli nepfijemné nebo Skodlivé stimulace, jak uvadi Maria Fitzgerald (2015,
str.1453) a v postnatalnim obdobi se mohou objevovat za pfitomnosti néjakého
rozsahlého poSkozeni mozkové tkané. Ackoli jsou mimické reflexy v pozdéjSim véku
pod kontrolou mozkovych casti odpovédnych za emoce, nemusi tomu tak byt u
novorozence. Fitzgerald (2015, str.1453) také upozorfiuje na obliejové projevy
bolesti z dlavodu jejich dullezitosti pfi urovani ucinnosti bézné pouzivaného
analgetika-sacharozy.

5.1.3 Télesna aktivita, kon€etiny

Télesna ¢innost zavisi predevs§im na mife bolesti. Mlze dochazet k naruseni
spankové aktivity, k poruse chuti a sani. Fyziologickym jevem je védomé odtazeni
koncetin od predmétu vyvolavajiciho bolest (Richnavska, Ferentakova, 2012, str. 62-
63). Jako motoricka odpovéd na bolestivy stimul se u donoSencu objevuje ohnuti a
pfitazeni vSech koncetin s pfidatnym kfikem nebo placem. U algického novorozence
se také zvysSené vyskytuje Morouv (ulekovy) reflex, nadmeérny tfes jak dolnich, tak i
hornich koncetin obas prechazejici az v kfeCe nebo propinani prstd na rukou a
nohou (Fendrychova, Borek,2012, str. 189).

5.1.4 Zmény v oblasti fyziologickych funkci

Zmeény tykajici se fyziologickych funkci zahrnuji tepovou frekvenci, ktera se pfi
vnimani bolestivého stimulu u novorozence zvysSi a dojde az k tachykardii, zmény
dechové frekvence, ktera se taktéz zvysi, pfiCemz dychani je pfi bolesti spiSe mélké.
Dojde také ke vzrustu jak krevniho tlaku, tak i intrakranialniho a na dlanich
novorozence se zvysi produkce potu. V nékterych pfipadech dochazi ke snizené
schopnosti oxygenace (Richnavska, FerenCakova, 2012, str. 62-63). Velké kolisani
hodnot okysliCovani pod a nad bezpecCny rozsah Ccinici 50-100 mm Hg byly

zpozorovany b&hem rtiznych chirurgickych vykonu (Krishnan, 2013).
5.1.5 Metabolické zmény a zmény hladin hormon

Pokud se télo novorozence setka s bolesti, zacne zvySené produkovat nékteré
hormony. Dojde k vétSimu vyplavovani katecholaminu, rdstového hormonu,

glukagonu, kortikosteroidu, kortizolu a aldosteronu.
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vrwvs

(Fendrychova, Borek, 2012, str. 188).
5.1.6 Dlouhodobé pusobeni bolesti

Podle popisu Fendrychové (2012, str. 190) je dité trpici extrémni bolesti
,Stoc¢ené do opistotonu, ma ztuhla zada a krk, hlavicku zaklonénou dozadu, horni
koncetiny napjaté a natazené, pésti zatate, jednu dolni koncetinu jakoby nakro¢enou
dopfedu.“ Novorozence trpiciho bolesti po delSi dobu neni mozné utisit tak snadno
jako v pripadé kratkodobého méné bolestivého zakroku. Nékdy neplace vilbec,
prestane se hybat, aby se vyvaroval bolesti zplisobené pravé pohybem a aby usetffil
vice energie. Muze dojit az k porucham socializace, kdy pfestane komunikovat se
svym okolim, ma nepfitomny pohled a zda se byt dospélejSi. Odmita mazleni,
hlazeni a jiné libé doteky (Richnavska, Ferentakova, 2012, str. 62-63). V dlisledku
dlouhodobého pusobeni bolesti dochazi ke zménam urovné nervové aktivity, coz
muUze mit za nasledek nespravné vyvijeni jeho centralniho nervového systému. Proto
je dulezité jej chranit pfed dlouhodobou senzibilizaci bolestivych drah a pfed
moznymi negativnimi u€inky nadmérné aktivity na vyvoj mozku (Walker, Wolf, 2014,
str.40).
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6 Hodnoceni bolesti u novorozence

Bolest u déti byva Casto podcenovana a kvuli nedostate€nému mnozstvi
hodnoticich prostfedkd nespravné léena. Bud dochazi k nedostate¢nému tiSeni
bolesti nebo kjejimu neléCeni. To vSe je dlisledkem chybégjici verbalizace u
novorozencuU (Allegaert, Anker, 2016, str.515). Hodnoceni bolesti tedy zavisi na
vyvoji kognitivnich funkci u hodnoceného ditéte, na celkovém klinickém kontextu a
na typu bolesti. U déti starSich Sesti let, jejichz kognitivni funkce jsou vyvinutéjsi nez
u jedincd mladSiho véku, se pro hodnoceni bolesti pfiklanime k jejich vlastnimu
pocitu. Dokazou identifikovat misto bolesti, senzitivitu a timto nam sami, alespon
v ramci moznosti, dokazou slovné vyjadfit jejich pocit. U déti mladSich Sesti let a u
neverbalnich jedincd posuzujeme bolest pozorovanim jejich chovani (Beltramini et
al., 2017, str. 387).

K vyhodnocovani bolesti by mélo dochazet vzdy, kdyz zdravotnicky personal
(Iékaf, sestra) zpozoruje prvni znamky bolesti. Dale tehdy, zdali Ize bolest
predpokladat z anamnézy ditéte. Udaje obsazené v anamnéze upozorfiujici nas na
mozny vyskyt bolesti u novorozence jsou porodni traumatizmus (porod VEX, forceps,
prekotny porod, fraktury, hematomy) a jina onemocnéni ¢&i patologické stavy
(dekubity, kfeCe, infekce) (Fendrychova, Borek, 2012, str. 191-192).

Existuje vicero hodnoticich skal bolesti, kdy nékteré jsou velmi spolehlivé a
byvaji doporu€ovany, ale v8echny maji své specifické podminky k uziti. Idealni
nastroj pro hodnoceni bolesti by mél byt spolehlivy a pfinaSet vysledky bez
jakéhokoliv zkresleni, dale snadno pochopitelny, dobfe sestaveny a pouzitelny pro
vS8echny déti a veskeré typy bolesti. Zadna hodnotici $kala nespliiuje vSechny tyto
podminky a malo z nich je polyvalentni (Beltramini et al., 2017, str. 387).

Uziti kvalitativnich nebo subjektivnich metod namisto kvantifikovatelnych
udaju v hodnoceni bolesti u novorozence vede Casto ke zkresleni vysledku a
k nesrovnalostem ¢Ci variabilité pouziti analgetické 1éCby. Uzivani objektivnich
hodnoticich Skal napomaha k redukci nadmérné analgezie nebo naopak k redukci
neléCeni bolesti. Stupnice hodnoceni bolesti by tedy mély byt navrZzeny tak, aby
redukovaly oSetfovatelské pracovni vytizeni, pfedavkovani nebo nezadouci ucinky
analgetik (Hall, Anand, 2014, str.3).
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U novorozencu a kojencu musi byt hodnotici stupnice schopna bolest odhalit,
lokalizovat ji a urCit jeji intenzitu. Pro zjiSténi lokace bolesti se uplatiuji zkuSenosti
oSetfujiciho personalu, vyuziva se pozorovani, analgetické polohy, navozeni nebo
vyhybavost placi. Ureni intenzity vyZaduje znalosti zdravotnikl tykajici se bézného
chovani ditéte bez bolestivych stavi a dostatecny €as pozorovani. V tomto pfipadé
zde hraji svou roli i rodi¢e, napomahajici zdravotnikim posoudit neobvyklé chovani
jejich ditéte (Beltramini et al., 2017, str. 388).

K.J.S. Anand (2017) ve svém Clanku upozornuje na existenci mnoha stupnic
pro hodnoceni a posouzeni intenzity chronické bolesti, avSak vzhledem k absenci
jasnych definic a aspektl specifikovatelnych chronickou bolest (trvani, charakter
bolesti, periodicita) nejsou tyto metody pouzitelné. Klinické pfiklady chronické bolesti
je vpraxi mnohem tézSi studovat, jelikoZ se chronicka bolest u novorozence
vyskytuje v praxi méné Casto a nevyvolava u novorozence jasné definovatelné
odpovédi. | pfes tyto mezery mnoho Iékart vyuziva lé€bu vyhrazenou pro chronickou
bolest u novorozence, a to i bez jasnych indikaci nebo bez dostateCného mnozstvi
informaci o pomeéru rizik a pfinosu 1éCby. Proto vétSina existujicich hodnoticich skal
popisuje v praxi bolest akutni epizodickou, €asto vyvolanou invazivnimi procedurami
(Anand, 2017, str. 1439).

6.1 Vybrané hodnotici Skaly v neonatologii

Spousta hodnoticich systému vznikala v pribéhu poslednich pétadvaceti let,
ale vétSina z nich vznikla v zahranici a ¢esky zdravotnicky personal je pouze pfevzal
a nékteré upravil podle vlastnich potfeb (Fendrychova, 2014, str.171). Samotné skaly
popsala Mgr. Fendrychova vroce 2004 v ucCebni pomuicce Hodnotici metodiky
v neonatologii, avSak nékolik vzniklo jeSté pozdéji jako napfiklad State Behavioral
Scale (SBS), vytvofena vroce 2006 Marthou Curley a kolektivem pracovnikl
z Pensylvanské univerzity, nebo Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-
PASS), vytvoifena v roce 2009 Patricii Hummel a kolektivem pracovnikl Loyola

University Medical Centre v Maywoodu (Fendrychova, 2014, str.171).
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Skaly v sob& obsahuji znaky bolesti jak fyziologické, tak behavioralni,
biochemické a konceptualni a specifikuji se pro urcité druhy bolesti jako akutni a
proceduralni, pro diskomfort a prolongovanou bolest a bolest pooperaéni (Beltramini
et al., 2017, str. 388).

6.1.1 Skaly pro hodnoceni akutni a proceduralni bolesti
Premature Infant Pain Profile (PIPP)

Tato hodnotici stupnice sleduje nékolik znakl( zahrnujici chovani, zmény
fyziologickych konstant a zmény v mimice. Vyzaduje dobré znalosti a zkuSenosti
tykajici se normalniho chovani ditéte (Beltramini et al., 2017, str. 388). Fendrychova
popisuje tuto metodu podrobnéji, kdy systém rozdéluje nedonosené novorozence do
4 kategorii podle gestacniho véku, v némz se nachazi v dobé provadéného zakroku
(vpichu). Kategorie se €Ciselné oznacuji od 0 do 3. Do pozorovanych znakl v oblasti
chovani fadime védomi a projevy obli¢eje. Z hlediska fyziologickych funkci
hodnotime saturaci a srdeCni akci a v oblieji si vSimame predevsim svrasténi Cela,
sevieni oCi a nasolabialni ryhy. Pfi pouZziti této Skaly nejprve urCime gestacni vék
ditéte, poté 15 sekund pfed vykonem sledujeme vySe popsané znaky, nasledné
vykon provedeme a 30 sekund pozorujeme zmeény. Nakonec ohodnotime body a

v v

skore jak 12 bodu oznacuje bolest silngjSi az krutou (Fendrychova, 2013, str. 57-58).

Neonatal Facial Coding System (NFCS)

Skala hodnoceni bolesti, zaméFena pfedevsim na pozorovani obliceje, dFive
obsahovala 10 znakl mimického projevu, které jeSté udava Fendrychova (2013),
pozdéji se v8ak zjednodusila pouze na hodnoceni 4 znakl, a to nakrabaceného
oboci, sevieni o€nich viCek, zvyraznéni nasolabialnich ryh a rozevfeni rtu, na coz
upozornil Beltramini (2017, str. 388). Fendrychova kromé téchto znaku uvadi navic
oteviena usta vertikalné Ci horizontalné, seSpulené rty, napjaty a vysunuty jazyk
a chvéjici se bradu. Staci pouze sledovat novorozence po ur€itou dobu a ohodnotit
body 1 Ci 0 podle toho, zda se dany znak u novorozence objevil, i ne. Tento systém
je efektivni, rychly, spolehlivy a jeho vysledky Ize povazovat za reprodukovatelné
(Fendrychova, 2013, str.53-54).
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Evaluation enfant douleur (EVENDOL)

Stupnice  EVENDOL byla schvalena pro hodnoceni akutni bolesti a
proceduralni u déti ve véku 0 az 7 let v nouzovém a mimo nemocni¢nim prostfedi a
v pooperacni pécCi. Zahrnuje Ctyfi polozky zamérené na chovani obsahujici hlasové a
verbalni projevy (plac¢, krik, nafikani, stézovani si na bolest), vyrazy obliCeje
(zvrasnéné Celo, pokrCené obocCi, napnuta usta), pohyby (ztuhlost, svalové napéti,
neklid), postoj (neobvyklé nebo bolestivé drzeni téla, ochrana bolestivé oblasti,
nehybnost), a jednu polozku souvisejici s okolnim prostfedim (zajem o hru, interakce
s lidmi). Zdravotnik nebo jiny poskytovatel péfe se musi na tyto polozky zaméfit i
v pfipadé, pokud ma pocit, Ze projevy nejsou spojené s bolesti ale tfeba se

strachem, unavou nebo nemoci (Beltramini et al., 2017, str. 388).

Douleur Aigue du Nouveau-né (DAN Scale)

U této stupnice akutni bolesti se vysledek pohybuje od 0 do 10 bodu, kdy 0
znazoriiuje Upiné chybéni bolesti a &islo 10 znad&i bolest maximalni. Skala se
zamérfuje prfedevSim na vyraz v obli¢eji, ktery bodujeme od 0 do 4, na pohyby
koncetin hodnocené Cisly od 0 do 3 a na hlasové Cili vokalni projevy bodované Cisly
0-3. Tyto projevy hodnoti zdravotnici u intubovaného a neintubovaného ditéte
(Fendrychova, 2013, str.63-64).

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Skala NIPS je vhodna pro kojence mlad$i 1 roku a byla ovéfena na 190
novorozencich gestaéniho véku od 25. do 47. tydne (Beltramini et al., 2017, str. 388).
Systém se zaméfuje na hodnoceni bolesti podle ur€itych projevl, kdy se sleduje
jejich vyskyt v 2. a 1. minuté pfed vykonem, béhem vykonu a nasledné v 1. a 2.
minuté po vykonu. Mezi projevy sledované pomoci této Skaly patfi vyraz obliCeje
(uvolnény, grimasy), plac (zadny, fiiukani, velky), struktura dychani (uvolnéné, zmény
v dychani), pazZe (relaxované, flexe/ extenze), dolni koncetiny (relaxované,
flexe/extenze) a stav Cilosti (spanek/ probuzeni/ klid, neklid) (Fendrychova, 2013,
str.54-55).
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6.1.2 Skaly pro hodnoceni dlouhodobé a pooperaéni bolesti

Echelle Douleur Incomfort Nouveau- Né (EDIN)

Stupnice EDIN se vyuziva pro posouzeni dlouhodobé bolesti a diskomfortu u
nedonoSencl. Hodnoticimi znaky jsou opét mimika, dale hybnost téla, kvalita
kontaktu se sestrou, kvalita spanku a mira utiSitelnosti. Tato kritéria se hodnoti body
od 0 do 3 a nasledné se vSechny body seétou. Cim vétsi vyjde vysledné &islo, tim
vice dité bolesti trpi (Fendrychova, 2013, str.59-60).

FLACC Scale

Stupnice vytvorena pro hodnoceni pooperacéni bolesti dostala svij nazev diky
hodnoticim slozkam, jimiz jsou tvar (Face), konCetiny (Legs), aktivita (Activity), plac
(Cry) a utiSitelnost (Consolability). Stupnici hodnotici bolest u déti ve véku od 2
mésicu az do 7 let Ize pouzit i u novorozencul. V§imame si zde vyrazu obliCeje ditéte,
zda se objevuji néjaké grimasy, jestli jsou koncetiny relaxované ¢i dochazi napfriklad
ke kopani. V oblasti aktivity hodnotime pohyby, rGzné krouceni a staceni se,
vS§imame si, zda dité place, sténa a zda je spokojené Ci obtizné utiSitelné. Jednotlivé
slozky hodnotime body 0-2. Po seéteni bodil zhodnotime vysledek. Cislo 0
znazornuje novorozence relaxovaného, 1-3 body poukazuji na mirny diskomfort, 4-6
bodu znadi bolest stfedni a vysledek mezi body 7-10 nam vypovida o silné bolesti i

diskomfortu nebo o obojim (Fendrychova, 2013, str.61-62).

CRIES- Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless

Metoda CRIES hodnoti bolest pooperacni u novorozencu od 32. tydne
gestacniho véku do 6 mésicl ditéte a Ize ji vyuzit na jednotkach intenzivni péce
(Beltramini et al., 2017, str. 388). Hodnoticimi slozkami této stupnice jsou plac, vyraz
tvare, potifeba kysliku pro saturaci vétsi 95 %, vitalni funkce a nespavost. Pokud dité
neplace, hodnotime jej 0 body, vysoce posazeny pla¢ snadno utiSitelny hodnotime 1
bodem a pla¢ neutiditelny 2 body. V oblasti saturace bodujeme potfebu kysliku.
Jestlize neni zapotfebi kysliku pro dostateCnou saturaci udélujeme 0 bodu, pfi
potfebé Kkysliku mensi jak 30 % ke spravné saturaci davame 1 bod a pokud dojde ke
zvysSeni potfeby kysliku nad 30 %, davame 2 body. Co se tyCe vitalnich funkci,

v§imame si pulzu a dech.
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Pokud je jejich po€et v mezich 10 % jako pfed operaci davame 0 bodu, pulzy
a dechy o 11-20 % vysSi, jak pred operaci hodnotime 1 bodem, a 2 body udélujeme
pfi jejich poCtu vysSim jak 21 % nez pred operaci. Body 0,1,2 hodnotime také vyraz
obliCeje, ktery budto neni zadny, anebo se ve vyrazu objevuji grimasy Ci grimasy
s nafikanim. Nespavost posuzujeme na zakladé 1 hodiny pFfedeSlé tomuto
hodnoceni. Jestlize dité spalo, davame 0 bodl. Pokud dochazelo k Casté&jSimu

probouzeni, davame bod 1 a dité probuzené po celou dobu hodnotime 2 body

(Fendrychova, 2013, str.58-59).
6.1.3 Ostatni hodnotici Skaly

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVNI)

Skala DSVNI posuzuje bolest u ventilovanych novorozencd, kdy hodnoticimi
znaky jsou pohyby koncCetin téla, kde si vS§imame, zda novorozenec je relaxovany,
pfehnané pohyblivy az nehybny. Dale hodnoti vyraz tvafe od relaxovaného pres
utrapeny vyraz az k nehybnému obliCeji a barvu klze, ktera se mulze jevit jako
normalni, ¢ervena, bleda, mramorovana az Seda. 0 bodu odpovida ditéti klidnému
nestresovanému, 1-2 nalezi ditéti ob&as stresovanému, ale lehce uklidnitelnému, 3-4
body poukazuji na pfechodny stres, 5 bodu vypovida o ditéti trpicim bolesti, u néhoz
pfi selhani utéSujicich technik je potfeba podat analgetika. Pfi dosazeni 6 bodu by se

ditéti méla podat analgetika ihned (Fendrychova, 2013, str.55-56).

State Behavioral Scale (SBS)

Skala SBS, pouzitelna i u novorozencu, byla vytvofena pro hodnoceni stupné
sedace u ventilovanych déti od 6 mésict do 6 let véku. Posuzujeme zde zplsob
ventilace a naslednou odpovéd ditéte na néj (kasel), také hodnotime interakci s
tlumeno sedativy. PozitivnéjSi vysledek skore znamena rozrusené dité (Fendrychova,
2014, str.172).

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS)
Stejné tak jako pfedchozi stupnice i tato hodnoti stupen sedace a agitovanosti
u ditéte na UPV. Slouzi také k hodnoceni stupné bolesti akutni a prolongované a

bolesti po operaci nebo pfi odbéru krve z paticky.
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U této metody jsou hodnoticimi slozkami opét pla¢, mimika, pohyb a napéti
koncCetin, chovani a zmény fyziologickych funkci ditéte. Nelze vSak pouzit méfeni
stupné sedace a bolesti souasné, jelikoz vysSSi stupen sedace vyrazné ovliviuje
projevy bolesti, jez jsou v pfipadé pouziti sedativ snizené (Fendrychova, 2014,
str.172).

V brazilském Rio de Jainero se uskuteCnila studie zaméfena na znalosti a
zkuSenosti zdravotnickych pracovnikll tykajici se hodnoceni a [éCby bolesti u
novorozencl. Studie byla provedena na novorozeneckém oddéleni nemocnice pro
vyuku matefstvi, udaje byly shromazdovany od fijna 2012 do unora 2013. Z 96
zdravotnickych pracovnikl poskytujicich pfimou péci o novorozence bylo dotazanych
86, z toho 42 oSetfovatell, 22 sester, 20 Iékafu a 2 fyzioterapeuti. Tito respondenti
obdrzeli dotaznik, obsahujici 19 polozek s udaji pro charakterizaci zdravotnického
pracovnika (odborné vzdélani, odborna praxe, odborna pfiprava na neonatalni
bolest) a 34 polozek s prohladenimi zkoumajici odborné znalosti v oblastech
hodnoceni, 1&éEby, dokumentace a etickych dilemat bolesti novorozence. U kazdé
polozky zdravotnik vybral jednu z nasledujicich 4 odpovédi- 1.rozhodné
nesouhlasim, 2.nesouhlasim, 3.souhlasim, 4. rozhodné souhlasim. Dotaznik
obsahoval otazky jako napfiklad: Moje hodnoceni bolesti ma vliv na jeji fizeni, Znam
specifické stupnice pro hodnoceni bolesti novorozence, Spravné pfipravuji
novorozence na bolestivé procedury, Sedativa nejsou dostate¢na pro zmirnéni
bolesti novorozencu atd.

Vysledky studie ukazaly shodu mezi u€astniky, ze vék déla rozdil v tom, jak je
bolest vyjadifena a Ze novorozenci citi bolest stejné jako dospéli. Tato studie také
doSla k zavéru, ze dotazani vyhledavali informace prostfednictvim vymény
zkuSenosti mezi sebou, coz naznaCuje mezery ve znalostech a potfebu zmén
v dalSim vzdélavani. Tuto potfebu ukazuje dalSi z vysledkd studie, kdy mnoho
dotazanych odpovédélo, Ze novorozenci nevyzaduji I€ky proti bolesti kvali nezralosti
nervoveho systému a mnoho z nich oznacilo sedativa za léky snizujici bolest.

VSeobecny vysledek studie ukazuje znacné mezery zdravotniki a
oSetfovatelského personalu ve znalostech tykajicich se hodnoceni a I1éEby bolesti u
novorozenych déti, a tim zdlrazruje potfebu provést zmény a zdokonaleni v dal§im

vzdélavani a snazit se preménit u€eni na praxi. Znalosti a dovednosti zdravotnikd
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v oblasti bolesti se zvySuje po ucCasti na vzdélavacich programech, nabizenych
v praci a po absolvovani specifickych vycvikd v neonatalni bolesti (Christoffel et al.,
2016, str.516-521).
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7 Terapie bolesti u novorozence

Bolest u déti by méla byt jednim z prvotnich zajmu zdravotnika, na niz se zamérFi
a dostatecné ji vysetfi. Dale by méla stat na prvnim misté v oblasti |éCby, ponévadz
kazdy Clovék, a to i novorozenec, ma sva prava, kdy jednim ze zakladnich prav je
netrpét bolesti. VCasné a spravné odhalena bolest, jeji intenzita, charakter a
lokalizace jsou jednim ze zakladnich krokl ke zvoleni idealniho zpUsobu jeji 1€Cby,
coz patfi mezi Casté pozadavky jedince pfi navstiveni lékafe (Chroma, Sikorova,
2013, str.7).

Pfi IéCbé bolesti se uplatiuji budto farmakologické €i nefarmakologické metody.
Pro 1é€bu proceduralni kratkodobé bolesti se ukazaly vyhodnéjSi nefarmakologické
metody. Naproti tomu farmaka lze pouzit spiSe u bolesti dlouhodobéjSiho charakteru
(Krishnan, 2013). Nefarmakologické techniky zahrnuji behavioralni postupy
obsahujici polohovani, nenutrivni sani, kojeni a aplikace cukernych roztoku, ktera
dnes patfi mezi nejCastéji pouzivanou metodu v prevenci proceduralni bolesti. Dale
obsahuiji i postupy environmentalni, jako jsou sniZzeni hluku a urovné osvétleni nebo
tzv. minimal handling-pojem pro omezeni manipulace a télesného kontaktu. Lécbu
farmakologickou poté Ize rozdélit do skupin dle pouzitého analgetika na opioidy,

neopioidovou analgezii, topickou analgezii a sedativa (Macko, 2017, str. 22).

7.1 Medikamento6zni a farmakologicka lé¢ba
7.1.1 Opioidy

Intravendzni infuze s opiaty maji u novorozencu svou podstatnou roli v fizeni
bolesti v pooperacnim obdobi. U novorozenych déti je pfi léCbé opioidy zapotfebi
brat v uvahu moznost vyskytu respiracnich potiZzi.

LéCba opiaty a jeji vedeni se lisi, kdy zahrnuje budto nepfetrzité infuze, nebo
prerusované davky podavany bolusové Ci analgezii kontrolovanou sestrou. V pfipadé
kontrolované analgezie se |ék podava pres pumpu s pfedepsanym bolusovym
intervalem a mnoZstvim davky. NejCastéji pouzivanymi opiaty v lIécbé tohoto typu
jsou morfin a fentanyl (Walker,Wolf, 2014, str. 41).
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Morfin se vétSinou pouziva pro lécbu stfedni az tézké akutni bolesti, pro
predoperacni sedaci a jako analgetikum b&hem anestezie. Spolu se svymi metabolity
se vylu€uje ledvinami a ¢aste¢né biliarni exkreci. Obvykle se podava v kontinualnich
infuzich v davkovani 10-30 ug/ kg/ hod u ventilovanych novorozencl pro
perioperacni ulevu od bolesti (Krishnan, 2013). Lze jej dale vyuzit pro ulevu od akutni
bolesti spojenou s bolestivymi procedurami, i kdyZ v tomto pfipadé nebyla prokazana
jeho uc€innost a bezpecnost, coz uvadéji ve svém dokumentu Moultrie, Slater a
Hartley. ZdUraznuji dale schopnost morfinu zlepSovat ventilaéni synchronizaci u
prfed€asné narozenych a ventilovanych déti (Moultrie, Slater, Hartley, 2017, str.113).
Tuto informaci v8ak Ize povazovat za rozporuplnou, jelikoz Hall a Anand popisuji
studii zpochybnujici pfinos infuzi s morfinem pro ventilované a nedonoSené déti. V ni
probéhlo posuzovani 898 ventilovanych pfed€asné narozenych déti, kdy nékterym
z nich byl podle usouzeni Iékafe podan morfin v infuzi. U déti v morfinové skupiné se
vypozorovalo nizsi PIPP skére a mensi narust srde¢ni a dechové frekvence. Také se
u nich vyskytla hypotenze, jez vedla k delSimu trvani mechanické ventilace a
prodlouzeni doby tolerance enteralni vyzZivy. Pozitivni uc€inek morfinu prokazala
studie 52 terminovych novorozencu s hypoxicko-ischemickymi potizemi, kdy u
jednotlivetu Ié€enych morfinem doslo k méné zavaznému poskozeni mozku nez u
téch opiaty neléCenych. V souCasné dobé vSak neexistuji zadné studie, které by
vySetfovaly nebo prokazovaly bezpecnost a ucCinek morfinu jako pooperacni

analgezie u pfed€asné narozenych novorozencu (Hall, Anand, 2014, str.8-9).
7.1.2 Neopioidni analgetika

Paracetamol neboli acetaminofen patfi obecné mezi slabSi analgetika. Ma
antipyreticky ucinek vznikajici blokaci centralni syntézy prostaglandinu a pisobenim
na centra v CNS. Nékdy se vyuziva i v kombinaci s opiaty, vtom pfipadé zvySuje
analgeticky ucinek pfi snizeném mnozstvi opiatu. Jeli vSak uzivan samostatné a jeho
zakladni davka neucinkuje, neni zapotfebi davku zvySovat, protoze by se ucinek
nezménil (Kalousova et al., 2008, str.10).

Analgetickou uc€innost paracetamolu ovliviiuje davka, zplsob podani a typ
bolesti. Prokazalo se, Zze podani paracetamolu per os nesnizilo behavioralni reakci
pfi odbéru z pati¢ky, tudiz je jeho analgeticky u€inek omezeny, co se tyCe redukce

proceduralni bolesti. Jeho intravenézni podani snizuje skoére bolestivosti
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jiz po 30 minutach a rektalni podani muze byt doplfujici za snizené davky opiatl u
novorozencl po velkém chirurgickém zakroku. Walker a Wolf uvadéji ve svém
dokumentu studii vytvofenou v roce 2005, prokazujici u€inek intraven6zniho podani
paracetamolu v davce 30 mg/ kg/ den ve Ctyfech davkach ke snizené davce opioida
v pooperacnim obdobi (Walker, Wolf, 2014, str.43). Hemodynamické vedlejsi ucinky
intravenézniho podani paracetamolu nejsou tak vysoké jako u dospélych, ale
moznou souvislost mezi uzivanim paracetamolu v téhotenstvi nebo raném détstvi a
nékterymi imunitnimi nebo neurovyvojovymi onemocnénimi, jako je tfeba autismus
(Allegaert, Anker, 2016, str.516).

7.1.3 Lokalni anestetika

Lécebnym procesem typu lokalni anestezie rozumime kozni aplikaci lidokainu
nebo jiného lokalné pusobiciho anestetika pro |éCbu a prevenci bolesti zplusobené
invazivnimi procedurami naruSujicimi povrch kiize. Délka pusobeni lokalni anestezie
se pohybuje v rozmezi 60 az 90 minut (Krishnan, 2013).

U déti a novorozencl se osvédcilo pouzivani naplasti EMLA tedy specialnich
naplasti obsahujicich smés lokalnich anestetik. Odtud také vyplyva nazev EMLA
(Eutectic Mixture of Local Anesthetic). Tento typ anestetika mizeme najit i ve formé
krému (Kalousova et al., 2008, str.11).

EMLA se vyuZiva pro planované zakroky, mezi néz patfi intravendézni a
arterialni kanylace, obfizky, lumbalni punkce a drobné zakroky v oblasti kize. Jeji
nevyhodou je vSak delSi nastup ucinku, tudiz ji nelze pouzit v akutnich pfipadech. Je
také zajimaveé, ze EMLA krém neni ucinny proti bolesti pfi odebirani krve z paty
(Krishnan, 2013). Hall a Anand zmifiuji hned nékolik vysledkl studii prokazujicich
Ci vice hodin pfed vykonem. Krém byl dale studovan u pfed€asné narozenych déti, u
nichz dochazelo k venepunkci. Vysledek prokazal nizSi N-PASS skore u léCené
skupiny nez u skupiny nelécené.

V souvislosti s pouzivanim lokalnich anestetik se hovofi 0 moznych rizicich
jako o methemoglobinemii, hrozici prfedevS§im u nedonoSencl z divodu tenci
epidermis, vysoké permeabilit¢ kize a omezenému mnozstvi cirkulujicich

antioxidantd nebo o prechodnych vyrazkach na kazi. Pokud se vSak lokalni
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anestetikum uzije spravné, nemélo by k toxické methemoglobinemii u novorozencu
dojit (Hall, Anand, 2014, str.7).

7.1.4 Sedativa

Fenobarbital se obvykle povazuje za Iék pouzivany pfi kontrole zachvatu.
V Ciné bylo provedeno nékolik vyzkumd na zvifatech, u kterych se projevil
antinociceptivni ucCinek, avSak u lidi Zzadné vyznamné analgetické uc€inky nema.
Klasicky se pouziva v kombinaci sopiaty pro sedaci a u novorozeneckého
abstinen¢niho syndromu (Hall, Anand, 2014, str.12).

Propofol se stal oblibenym anestetikem u malych déti, ale u novorozencu
nebyl tolik studovan. Hall a Anand uvadégji studii, v niz byl porovnavan ucinek
propofolu s ucinky morfinu, atropinu a suxamethonia. Vysledek studie ukazal
pozitivni ucinek propofolu na zkraceni intubaéniho €asu, zvySeni kyslikové saturace
a na snizeni traumat. Propofol ma velikou interindividualni variabilitu farmakokinetiky
u pfed€asné narozenych novorozencl a jeho pouziti muze vést k hypotenzi
s pfechodnym poklesem srdecCni frekvence a saturace (Hall, Anand, 2014, str.12).

Ketamin je anestetikum poskytujici analgezii, amnézii a sedaci, zvysuje krevni
tlak a srdec¢ni frekvenci, respira¢ni funkci a vede k bronchodilataci. Ketamin nijak
vyznamné neovliviluje pritok krve mozkem, proto je vhodny pro nestabilni
hypotenzni novorozence vyzZadujici intubaci nebo kanylaci. Jeho vyuZiti by mélo byt
omezeno pouze na invazivni procedury (Hall, Anand, 2014, str.12).

Chloralhydrat se bézné uziva v evropskych zemich, v pfipadech potfebné
sedace bez analgezie. Jedna studie hodnotila ucCinek kombinace chloralhydratu
s acetaminofenem v porovnani s intravenozni opioidni analgezii v oftalmologické
chirurgii u retinopatie nedonoSenych déti. ACkoli vysledek ukazal celkové snizeni
skore bolestivosti, néktefi novorozenci léCeni pfipravkem s chloralhydratem meéli
skoére i tak velmi vysoké. Pouzit tento Iék Ize s opatrnosti u predCasné i Casné
narozenych déti (Hall, Anand, 2014, str.13).

7.2 Nefarmakologicka terapie bolesti u novorozenci

Nefarmakologické postupy v prevenci a tiSeni bolesti charakterizujeme kratkou
dobou pusobeni, nemaiji vSak témeér zadné vedlejsi a negativni Ucinky, jejich pouziti
je jednoduché a nevyzaduje zadnych specialnich pomucek ¢&i vybaveni.
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Lze je pouzit téméF kdykoliv a kdekoliv. K pouziti by mélo dochazet systematicky
pfed provedenim néjaké bolestivé procedury s cilem navozeni pocitu bezpeCi a
redukce stresu u novorozence. Lze je pouzit i jako alternativu medikamentézni |éCby
bolesti ¢i jako doplnujici IéCbu za pouziti farmak (Chroma, Sikorova, 2013, str. 7).
Chroma a Sikorova také uvadéji jedno z moznych rozdéleni nefarmakologickych
postupl do tfi skupin, a to na kontextualni (sniZeni urovné hluku a svétla), kognitivni,
spocivajici v odpoutani pozornosti od bolestivého stimulu napfiklad néjakym
audiovizualnim prostfedkem a behavioralni postupy, zahrnujici zménu polohy,

nenutritivni sani nebo klokankovani (Chroma, Sikorova, 2013, str. 7).
7.2.1 Cukerné roztoky

Mechanismus pusobeni cukernych roztokd neni zcela znam a vysvétlen, ale
doslo k prikazu zvySeni exprese opioidnich receptorl v nékterych ¢astech mozku po
jejich uziti. Radzné druhy téchto roztoki maiji odliSny vliv na expresi opioidnich
receptord, a proto kazdy druh ma jinou miru analgetického efektu. Zjistilo se, ze u
déti jejichz matky uzivaly metadon nedoslo ke snizeni intenzity a délky place po uZiti
cukernych roztoku, kdezto u déti fyziologickych omezeni place nastalo. Na uzivani
sladkych roztoki maze vzniknout zavislost, coz souvisi s dalSim mechanismem jejich
pusobeni, a to na zvySeni exprese dopaminergnich mezolimbickych neuronu.
Nejvétsi analgeticky uCinek maji sachar6za a glukéza, souCasné nejCastéji
pouzivané cukerné roztoky (Macko, 2017, str. 22). Sacharéza ve 24% roztoku ma
dokonce vySSi uCinek nez roztoky glukdézy. Byva indikovana v pfipadech jako jsou
kapilarni odbéry krve, lumbalni punkce, vendzni ¢i arterialni punkce, odbéry
z paticky, ocni vySetfeni ¢i mocCova katetrizace. Analgeticky efekt sladkych roztokd se
zvySuje, pokud dojde k jejich pouZiti sou¢asné s metodou nenutritivniho sani tfeba
dudliku nebo prstu krytého rukavici (Motta, Cunha, 2014, str.124).

McPherson a Grunau tvrdi, Ze dle klinickych a elektroencefalografickych studii
ma sacharéza vice podobny vliv na bolestivou odpovéd jako sedativum nez
analgetika. Podporou tohoto nazoru je také skuteCnost, Zze sacharéza ma vliv na
nékteré fyziologické funkce, a to na srdecni frekvenci a saturaci kysliku, coz sedativa
maji také (McPherson, Grunau, 2014, str.2). Chroma a Sikorova dale zmiriujii vliv
sachardzy na snizeni délky place, mimickych grimasu, sniZeni srdecni frekvence a

frekvence dychani. Uvadéji i rozdil analgetického uc€inku mezi matefskym mlékem a
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sachar6zou, kterému se vénoval Bilgen, kdy podani 24% sachar6zy ma analgeticky
ucinek vétsi nez kojeni. V souvislosti s touto problematikou se zminuji o studii
Carbajala, jejimz vysledkem bylo, Ze srovnatelné ucinky jako kojeni ma podani 30%
glukozy spole¢né se sanim dudliku (Chroma, Sikorova, 2012, str. 297).

Dulezité je popsat vhodné doporuCené davkovani sacharézy. The American
Academy of Pediatrics (Americka pediatricka akademie) doporucuje davky mezi 0,05
az 0,5 ml 24% roztoku sachardzy a navrhuje podani nékolika davek v rozmezi 1 az 2
minut pfed vykonem a 1 az 2 minuty po dokonceni vykonu. Autofi Oxford Network
uvadeéji i limitni davky podle gestacniho véku, kdy pro novorozence narozeného mezi
27. a 31. tydnem je limitni davka 0,5 ml, mezi 32. a 36. tydnem 1 ml a 2 ml pro
novorozence starSiho 37 tydnu.

Moznymi nezadoucimi u¢inky mohou byt mirny pokles saturace pfi peroralnim
podani sacharézy, kasel €i zvraceni, a také rizné metabolické zmény. Ty vSak
nebyly ve studiich prokazany, a proto zlstavaji jen hypotetické. Mezi né patfi
napfiklad hyperglykemie nebo nekrotizujici enterokolitida (Motta, Cunha, 2014,
str.125).

7.2.2 Klokankovani

Metoda zvana jinak kangarooing nebo skin to skin metoda se nejCastéji
pouziva v kratké dobé po narozeni. V rozvojovych zemich se tato metoda pouZzivala
pro zvyseni télesného tepla coz vedlo ke snizeni umrtnosti u pfed€asné narozenych
déti. Lze ji bezpe€né pouzit pouze u novorozencu fyziologicky stabilnich a vazicich
vice jak 1000 graml. Mnoho zdravotnickych pracovnikd si neuvédomuje vyhody
tohoto zplsobu tiSeni bolesti napfiklad pfi odbéru krve z patiCky. Prokazalo se, ze
kangarooing snizuje dobu place, snizuje skoére bolesti a stres u predCasné
narozenych déti (Hall, Anand, 2014, str. 5). Studie, jez zkoumala uc&innost této
metody, doSla k zavéru, ze 10 az 15 minut trvani skin to skin kontaktu béhem odbéru
z paticky snizuje délku place o 82 % a projevy v obliCeji o 65 % ve srovnani
s novorozenci lezicimi béhem punkce v postylce. Jina studie objevila snizeni
behavioralnich projeva bolesti u intramuskularni injekce, jiz predchazel
desetiminutovy skin to skin kontakt. Uginek ma klokankovani na snizeni srdeéni
frekvence béhem bolestivé procedury. Dokonce ma vétsi ucinek na sniZzeni skore

bolestivosti u punkce paticky nez podani glukézy a pouziti skin to skin techniky
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samostatné je efektivnéjSi nez s doplnénym houpanim, zpévem ¢&i sanim (Johnston,
Fernandes, Campbell-Yeo, 2011, str. 70).

7.2.3 Usnadnéné zasunuti

Jednim z efektivnich nefarmakologickych postupli, ¢asto pouzivanym
v redukci bolesti u novorozence, je usnadnéné zasunuti spocivajici v poloze, pfi niz
dochazi k flexi koncetin do blizkosti trupu novorozence. Facilitated tucking, jak se
tato metoda jinak nazyva, ma vliv na stabilizaci srde¢ni frekvence béhem bolestivé
procedury, na saturaci krve, na redukci doby place a stabilizaci cyklu spanek-bdéni.
Nicméné tento postup neni tak ucinny jako napfiklad podani sacharozy, proto jej
nelze uzivat opakované a dlouhodobé pfi bolestivych procedurach (Chroma,
Sikorova, 2013, str. 9).

Studie v roce 2014 zkoumala ucinek této metody a zahrnovala 70 déti
narozenych v rozmezi 32. az 36. tydne gestace, ktefi potfebovali rutinni odbér krve.
Tito novorozenci byli rozdéleni na dvé skupiny, kdy u jedné bylo pouzito usnadnéné
zasunuti (experimentalni skupina) a druha skupina byla kontrolni, tedy nepfijimala
zadné opatfeni pro ulevu od bolesti. Po provedeni odbéru se stopkami méfila doba
plaCe u jednotlivych novorozencl. Vysledky ukazaly del$i dobu place u kontrolni
skupiny, coz prokazalo ucinek techniky usnadnéného zasunuti pfi snizovani délky
pla¢e u nedonosenych novorozencu (Reyhani et al., 2014).

Mechanismus pulsobeni vysvétluji Motta a Cunha tak, Zze pevna fixace a
izolace koncCetin u téla novorozence vysila do centralniho nervového systému
nepretrzity proud podnétl, které mohou konkurovat nepfijemnym bolestivym

stimulim u méné intenzivnich bolestivych procedur (Motta, Cunha, 2014, str.126).
7.2.4 Nenutritivni sani

Technika zvana nenutritivni sani je postup, kdy pro uklidnéni ditéte pouzijeme
pomucku uréenou k sani, nejcastéji dudlik, pro uklidnéni ditéte, nikoliv vSak pro jeho
nakrmeni (Chroma, Sikorova, 2013, str. 9). U tohoto postupu se vyuziva jednoho z
vrozenych reflexti novorozence, a to saciho, pro ulevu od bolesti, podporu pohodli a
klidu. Misto dudliku Ize vyuzit i prst srukavici. Vyhodami tohoto opatfeni jsou
zvySené okyslicovani, zlepSeni respiracnich a gastrointestinalnich funkci a snizeni

srdecni frekvence a energie. Studie provedeny v souvislosti s nenutritivnim sanim
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ukazaly, ze tato metoda efektivnéji snizuje bolest nez facilitated tucking, nicméné
napfiklad podani sachar6zy mélo naopak ucinek vétsi (Motta, Cunha, 2014, str.125).

Na ucinek této techniky ma vliv i material, ze kterého je pomicka na sani
vyrobena. Zalezi na tom, zda se jedna o gumu ¢i o bavlnu, napfiklad u vatovych
tyCinek, coz popisuji Chroma a Sikorova. Poté uvadéji nejvhodnéjsi kombinaci pro
léCbu proceduralni bolesti, kterou je nenutritivni sani pouzito spole¢né s houpanim
ditéte (Chroma, Sikorova, 2012, str.296)

7.2.5 Kojeni

Typem nutritivniho sani zahrnujici nékolik aspektl, jako jsou kontakt s kizi,
chut matefského mléka, sani a pach matky, je kojeni. Projevilo se jako velmi u€inné
pro léCbu akutni bolesti pfi riznych bolestivych procedurach, coz dokazuje studie
provedena v Brazilii, kterou popisuji Motta a Cunha. Byla porovnavana skupina
novorozencl kojenych béhem odbéru krve se skupinou, u niz doSlo pouze ke
kontaktu s matkou. Vysledek studie prokazal ucCinek kojeni na snizeni bolesti
terminovych novorozencl (Motta, Cunha, 2014, str.125).

Jina studie popsana Johnstonem a kol. zkoumala 128 novorozencu
s prumérnym gestacnim vékem 35,5 tydnd béhem odbéru krve z pati¢ky. Pozorovaly
se zména srdeCni frekvence a doba place u 4 skupin, kdy jedné nebylo podano nic,
druha skupina obdrzela 1 ml 30 % glukodzy, tfeti 1 ml 10 % glukozy a Etvrté skupiné
byl podan 1 ml matefského mléka. Doba place byla o 75 % kratSi ve skupiné
s podanym 1 ml 30 % glukézy nez u skupiny, ktera neobdrzela nic, a pfi podani 10%
glukdzy nebo matefského mléka doslo ke snizeni doby place o 50 %. Doslo také ke
zkoumani ucinku kojeni nebo 1 ml glukézy samostatné a v kombinaci s kontrolni
skupinou, v niz nedoS$lo k zadné intervenci. Samotné kojeni sice omezilo dobu place
skupiny, vniz doslo kobéma intervencim souCasné (Johnston, Fernandes,
Campbell-Yeo, 2011, str. 69).

Ina May Gaskin hovofi o tzv. beta-endorfinu, vyluCovaném hypofyzou a
hypotalamem bé&hem bolesti a vzruSseni. Tento hormon dokaze ve vysokych
hladinach u€inné blokovat receptory bolesti a ma tedy podobné vlastnosti jako opiaty,

predevSim jako morfium a heroin. Beta-endorfin vznikda béhem porodu a napomaha
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produkci prolaktinu a nadale pfetrvava v matefském mléce. ZapfiCinuje slastny vyraz
v obliCeji novorozence po kojeni (Gaskin, 2011, str. 36-37).

7.2.6 Ostatni nefarmakologické intervence

Masaze

Masazni terapie, zahrnujici skin to skin kontakt, mize byt provadéna pomoci
rytmickych klouzavych pohybd, lehkého zvedani &asti téla, rolovani, lehké komprese
vybranych oblasti a velmi jemného Skrabani pokozky. Tato metoda se ukazala byt
ucinnou ve studii, kdy snizila skére NIPS u 13 kojencl, kterym byl proveden odbér
z patiCky, jemuz predchazela dvouminutova masaz. Masaze jsou velmi pfinosné pro
narust télesné hmotnosti pomoci vagalni stimulace u novorozencl s velmi nizkou
porodni hmotnosti (Hall, Anand, 2014, str. 6).

Aromaterapie

Johnston a kol. popisuji studii, jejiz vysledek ukazuje, Ze u novorozencl
vystavenych zapachu plodové vody doslo ke snizeni stresu a doby place vyraznégji
nez u déti exponovanych pachu matky nebo Zadnému pachu. Novorozenci jsou totiz
schopni si zapamatovat a rozpoznat zapachy spojené s jejich nitrodéloZznim vyvojem
a s jejich matkami. Tyto pachy upfednostiuji a vyhledavaji je.

Jina studie porovnavala ucinek viné matefského mléka a jiného mléka na
sniZeni bolesti pfi odbéru krve z paticky. Pokud jde o grimasy v obli€eji a hodnoceni
plaCce béhem 3 minut, neukdzal se zadny vyznamny rozdil mezi uc€inky pachu
matefského a jiného mléka. Nicméné expozice vuni vlastniho matefského miéka
vyrazné pomohla novorozenci k navraceni se do stavu klidu v rozmezi 6-9 minut a 9-
12 minut v porovnani s pachem matefského mléka jiné Zeny €i umélého mléka, kde
navraceni se do stavu klidu trvalo podstatné delSi dobu (Johnston, Fernandes,
Campbell-Yeo, 2011, str. 69).

Akupunktura

Stimulace akupunkturnich bodd pomoci mechanickych nebo elektrickych
prostfedkl slouzi pro ulevu od bolesti na zakladé stimulace endorfinu (Hall, Anand,
2014, str. 6). Tuto metodu pochazejici z Ciny Ize provadét jen kvalifikovanymi
odborniky, aby byla bezpe€na a maximalné ucinna. Dokaze ulevit i od stfedné silné

az silné bolesti (Chroma, Sikorova, 2013, str. 9).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkai

Prehledova bakalarska prace je vénovana tématu bolesti u novorozence a
mohla by poslouZit jako studijni material pro zdravotniky pracujici v oblasti
pediatrické, neonatologické, ale i porodnické. Obsahuje informace, jezZz mohou
napomoci k vyvraceni nékterych pochybnosti o existenci détské a novorozeneckeé
bolesti, ke zdokonaleni zdravotnik( v oblasti hodnoceni a |éCby bolesti, ale i
napfiklad jako informacni material pro laickou spoleCnost k nacerpani cennych
informaci o této problematice. Bakalafska prace shrnuje definice zakladnich pojmu
tykajici se tohoto tématu, Cili pojmu bolest a novorozenec, obsahuje rozdéleni bolesti
a poukazuje na skutecnost, Ze bolest akutni je u novorozenéte zplsobena nejCastéji
iatrogenné v medicinské péci. V budoucnu by tedy bylo spravné zaméfit se na co
nejvétsi mozné snizeni invazivnich a bolestivych procedur. Dale se pomoci pouZzitych
zdroju snazi vyvratit mylné informace a myty tradujici ve spole€nosti o détské bolesti.
Ve velké Casti se vénuje charakteristice hodnoticich systémi a uvadi studie
poukazujici na nedostateénou vzdélanost zdravotniki v této oblasti, ¢imz by mohla
motivovat a inspirovat k lepSimu a efektivngjSimu vzdélavani a vétSimu zaméfeni
vzdélavacich programu na studium hodnoceni a lé€by bolesti. V posledni kapitole je
zminéno nékolik studii porovnavajicich a popisujicich nékteré ze zpUsobl |éCby
neonatalni bolesti pouzivanych v dnesni dobé. Od zkoumani a studii tohoto tématu
by se vSak v budoucnu nemélo upoustét ba naopak. Zaméfeni védy by se mélo

vztahovat na efektivni [éCbu a prevenci bolesti u novorozencu a déti.
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ZAVER

Tato prehledova bakalafska prace se zabyvala tématem bolesti u
novorozence. Ackoliv se ji v minulosti nevénovalo tolik pozornosti z ddvodu
nedostatecnych vyzkumu a studii a existovalo mnoho domnének, Ze novorozené déti
snad bolest ani nepocituji, dnes jiz neni pochyb o vyskytu bolesti i u jedincu
soustavu k tomu, aby nepfijemné a algické podnéty vnimali a prozivali. Novorozenec
v8ak nedokaze bolest slovné charakterizovat, proto je Zadouci zvySena pozornost a
vSimavost zdravotnického personalu k tomu, aby bolest rozpoznali. Na oddélenich
neonatologie je bolest jednim ze zakladnich zajmu, kdy hlavnim cilem personalu je
bolesti u novorozence pfedchazet a ochranit jej pfed ni. V pfipadech napfiklad
riznych invazivnich procedur, kdy tato situace neni mozna, je alespon v rezii
personalu bolest co nejlépe tlumit.

Prvnim cilem prace bylo shrnuti informaci o vnimani a projevech bolesti.
Novorozenci bolest vnimaji pomoci nociceptord, jejichz vznik nastava jiz kolem 20.
tydne gestace. Dale se bolest Sifi budto myelinizovanymi nebo nemyelinizovanymi
vlakny. Vyzkumy prokazaly, ze nedonoSené déti vnimaji a prozZivaji bolest mnohem
intenzivnéji nez donoSenci z dlvodu vysSi hustoty nociceptivnich vliaken v kizi.
Typickymi projevy bolesti u novorozence jsou plac a kfik, doprovazené mimickymi
projevy. Z fyziologickych znamek bolesti dochazi ke zvySeni tepové a dechové
frekvence a krevniho tlaku. Jak vyplyva z vyzkumd, pfi dlouhodobém plsobeni
bolesti u ditéte mize pozdéji dojit az k porucham socializace.

Druhym cilem bylo shrnuti informaci o hodnoceni bolesti u novorozence.
Chybné vyhodnocovani a Spatny vybér hodnotici Skaly ¢asto vede k nedostatecné
lécbé bolesti, nékdy i k uplnému chybéni Ié¢by. Ruzné hodnotici metody, specifické
pro urcCité druhy bolesti, pro rlznou vékovou hranici novorozence nebo pro
ventilované &i neventilované déti, by mély obsahovat behavioralni, fyziologické a
biochemické znaky bolesti. Mély by byt spolehlivé, snadno pochopitelné a pouZitelné
pro vSechny déti a vSechny typy bolesti. Ne kazda hodnotici Skala vSak vSechna tato
kritéria obsahuje. Vyzkumy také ukazaly nedostate¢né vzdélani zdravotnikl v této
oblasti, coz napravi zefektivnéni a vylepSeni vzdélavacich programi nabizenych

Vv praxi.
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Tretim cilem bylo zjisténi a shrnuti informaci o |é€bé bolesti u novorozence,
Cimz se zabyvala posledni kapitola této prace. Co se tyCe terapie farmakologicke, je
pouzivana spisSe v |éCbé bolesti dlouhodobé. Nékteré opioidy, jako napfiklad morfin,
maji pozitivni uCinek na mozek u déti s hypoxicko-ischemickymi poruchami, nicméné
je zapotfebi dbat i na negativni UCinky téchto lékd. Ty mohou nékdy zpusobit
hypotenzi Ci respiraCni potize. Néktera lokalni anestetika zase mohou zpuUsobit
methemoglobinemii, pfedevSim u nedonoSencu s tenci epidermis. Nefarmakologické
metody maji své vyuziti v Ié€bé bolesti proceduralni, jelikoz pasobi kratkou dobu.
Efektivnéji slouzi v kombinacich, kupfikladu vhodné davkovani sacharézy spojené
s nenutritivnim sanim dudliku. Vyzkumy ukazaly vliv klokankovani a usnadnéného
zasunuti na snizeni délky place, tyto metody jsou tedy vhodné pfi bolestivych
procedurach jako je odbér krve z paty. Velmi u¢innou nefarmakologickou metodou je
kojeni, snizujici dobu place az o 50 %. Tato metoda Uzce souvisi i s aromaterapii,
kdy viné vlastniho matefského mléka vyrazné pomaha novorozenci k navraceni se

do stavu klidu po bolestivé procedure.
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Seznam zkratek

ACTH- Adrenokortikotropni hormon

ADH- Antidiureticky hormon

CNS- Centralni nervovy systém

CRIES- Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless- Skala pooperaéni bolesti
u novorozencl hodnotici plac, vyryz tvare, saturaci, vitalni funkce a nespavost

DAN Scale- Douleur Aigue du Nouveau-né - Skala akutni bolesti u novorozenct
DSVNI- Distress Scale for Ventilated Newborn Infants- Skala distresu ventilovaného
novorozence

EDIN- Echelle Douleur Incomfort Nouveau- Né- Skala bolesti a dyskomfortu u
novorozencl

EMLA- Eutectic Mixture of Local Anesthetic- Eutekticka smés lokalnich
EVENDOL-Evaluation enfant douleur- Skala bolesti u déti

FLACC Scale- Skala pooperacni bolesti u déti hodnotici vyraz tvare kongetiny,
aktivitu, kfik a utiSitelnost

NFCS- Neonatal Facial Coding System -Skala hodnotici vyraz tvare

NIPS- Neonatal Infant Pain Scale - Skala bolesti u novorozencd

N-PASS- Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale- Skala novorozenecké bolesti,
agitovanosti a sedace

PIPP- Premature Infant Pain Profile- Profil bolesti u nedonosencu

SBS-State Behavioral Scale- Skala stavu chovani

VEX- Vakuum Extraktor

WHO- World Helath Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

anestetik
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