BOLEST

Bolest je nejéastéjsi a nejobavanéjsi priznak, ktery doprovazi smrtelna onemocnéni.
V dnes$ni dobé€ jsou nastésti k dispozici takové prosttedky, které umozni bolest efektivné 1é€it,
tedy odstranit ¢i zmirnit na pfijatelnou troven.

Vychozi body pfi zvladani bolesti:

1.

Rozpoznani bolesti — u déti mize byt komplikované, obcas potize zastiraji, aby
unikly dalsimu zajmu zdravotnikl. Nejlépe bolest rozpoznaji rodice a blizké pecujici
osoby. Pomoci mohou také objektivni piiznaky bolesti: zrychlena tepova a dechova
frekvence, reakce zornic (mydriaza).
Pric¢ina bolesti — zdkladni onemocnéni (naptiklad tlak nddoru na okoli) ¢i jeho
pokrocily stav (bolestivé zkraceni svalu a slach), diagnostické vykony (lumbalni
punkce), 1écba (néktera chemoterapie, radioterapie, operace), ale také miize byt bolest
zcela bez souvislosti se zdkladnim onemocnénim (migréna).
Zhodnoceni intenzity bolesti — vizualni stupnice s vyrazy obliceje, dité mize na
obrazku postavy zakreslit bolestivé misto a intenzitu bolesti, u starSich déti pak slovni
Skala bolesti.
Volba analgetika (Iéku tiSiciho bolest) — postupujeme podle tzv. tfistupiiového
analgetického zebticku, je zapotiebi zajistit co nejvetsi analgeticky efekt s minimem
nezadoucich ucinki.
o Stupen | —neopioidni analgetika — paracetamol a analgetika ze skupiny
takzvanych nesteroidnich antiflogistik (ibuprofen, metamizol, nimesulid)
o Stupeini 2 — slabé opioidy — tramadol, codein — lze kombinovat s analgetiky 1.
stupné
o Stupeni 3 — silné opioidy — morfin, fentanyl, sufentanil — jsou urceny k 1€cbé
silné bolesti

Pfi chronické bolesti se analgetika podavaji pravidelné v ur¢itém ¢asovém intervalu (,,podle
hodin®). Ne¢ekame s jejich podanim vzdy az na vystupniovani bolesti, protoze pak dité
zbytecné trpi a potiebna davka je vyssi.

Pokud se béhem nastavené 1é¢by opioidy objevi prilomova bolest, fesi se akutné dopliujicimi
davkami rychle ptsobiciho opioidu.

Nezadouci ucinky silnych opioidu:

zacpa — velmi Casta, obvykle po celou dobu podédvani opioidi, I1ze ji pfedchazet
dostate¢nym piijmem tekutin a laxativy, kterd podavame preventivng (laktuldza,
makrogol, event. bisakodyl);

nauzea a zvraceni — obvykle do tydne od zah4jeni aplikace odezni, 1écba antiemetiky
(metoclopramid, thiethylperazin, setrony, haloperidol);

sedace, inava — zejména v prvnich dnech aplikace. Resi se snizenim davky opioida
a jejich kombinaci s neopioidnimi analgetiky. Za urcitych okolnosti je mozné
aplikovat psychostimulancia;

mocova retence (nemoznost se vymocit) — mize si vyzadat kratkodobou katetrizaci
mocového méchyrte, dilezitd je hydratace pacienta a eventualné snizeni davky
opioidi;



pruritus (svédéni kiize) — odezniva do tydne, objevuje se Castéji pii aplikaci opioidl
intraspinalné, 1écba antihistaminiky, eventualné diklofenakem a setrony;

zmatenost, halucinace, désivé sny — zejména v prvnim tydnu aplikace, poté spontanné
odeznivaji, 1écba vecerni davkou haloperidolu;

myoklonus (mimovolni zaskuby kosterniho svalstva) — spise pti vysokych davkach

a nedostatecné hydrataci, 1é¢i se benzodiazepiny;

dechovy utlum — ¢astéji u pacientti s poruchou ventilace, pfi rychlém navyseni davky
a bolusové nitrozilni aplikaci, pfi sou¢asném podani sedativnich 1ékd. Prevenci je
postupna titrace davky. Resi se snizenim davky opioidi, event. oxygenoterapii,
podplrnym dychénim, aplikaci naloxonu;

tolerance — zcela normalni odpovéd’ na dlouhodobou 1é¢bu opioidy, kterd odrazi jejich
metabolismus — jedna se o potiebu zvySovat davku k dosazeni pozadovaného
terapeutického efektu, nejedna se o projev zavislosti (stejné bychom mohli fict, ze
diabetik je zavisly na inzulinu)! Resi se zvySenim davky ¢ uzitim adjuvantnich 1éka
(viz nize).

Rotace opioidii — zména jednoho druhu opioidu na jiny, pokud jsou nezadouci G€inky
netnosné.

Ceho se pii podavani morfinu a dalSich silnych opioidii nemusime béat:

zkraceni zivota ditéte — 1éCba bolesti silnymi opioidy zivot nezkracuje, naopak do n¢j
piinasi ulevu;

ze znamena zacatek konce — déti mohou pfi 1€cbé bolesti dostavat opiaty dlouhodobé,
jejich podani neni omezeno na ,,posledni péci*;

nepiijatelného utlumu, zatemnéni mysli — pfechodny utlum je bézny, ale postupné
odezniva;

psychické zavislosti — riziko rozvoje psychické zavislosti je minimalni. Opioidy totiz
indikujeme k ulevé od bolesti, ne k ovlivnéni psychického stavu;

utlumu dychéni — pfi spravném postupu 1€¢by je u déti 1é¢enych dlouhodobé opioidy
pro chronickou bolest toto riziko malé (také viz vyse).

Adjuvantni analgetika (koanalgetika) — riznorodé skupina 1k, jejichZ primarni indikaci
jsou jiné nez bolestivé stavy, presto vSak maji vyznamny analgeticky efekt (kortikoidy,
antidepresiva, psychostimulancia, antiepileptika).

1.

Cesta podani analgetik — peroralni (p.o.), intravendzni (i.v.), subkutanni (s.c.), rektalni
(ne u onkologickych pacientt s nizkymi hodnotami bilych krvinek, kde je vysoké
riziko infekce), k dispozici jsou také analgetika ve formé spreje do nosu,
sublingudlnich tablet ¢i naplasti (transdermalni terapeuticky systém). Volime vzdy
efektivni a soucasné nejméné invazivni zpisob. Nepodavame intramuskularné (do
svalu) pro bolestivost. Pfed lumbalni punkci je vyhodné pouziti lokalniho anestetika
ve formé krému (Emla) — aplikuje se pouze na misto vpichu.

Nefarmakologické postupy: tepelnd a chladova stimulace, akupunktura, masaze,
hypnoéza, 1é¢ba hrou, hudbou, bemer podusky (pulsni elektromagnetické pole),
nalezeni tlevové polohy, ...



