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GLOBAL YEAR AGAINST PAIN 2019 — SVETOVY ROK PROTI BOLESTI
2019

Pain in the Most Vulnerable — Bolest’ u najzranitelnejSich

Svetovy rok proti bolesti 2019 sa zameriava na zranitelné skupiny obyvatelstva, ktoré:

a) v dosledku fyzickych, psychologickych a / alebo verbalnych poriach
b) v dbésledku socialnych okolnosti
c) alebo v dbsledku nedostatkov zdrojov v zdravotnej starostlivosti

mozu byt ohrozené podhodnotenim alebo nespravnym hodnotenim bolesti a tym aj rizikom

nespravnej alebo nedostatoCnej lieCby bolesti.

Zranitelni jednotlivci zahffhaju Siroku Skalu populacie, su to - dospeli s demenciou, deti,
jednotlivci s mentalnym postihnutim, obete mucenia alebo tyrania a fudia s psychiatrickymi

poruchami.

Hlavnym odkazom sucasného Svetového roku je upozornit na potreby fudi, ktori nie su
schopni vyjadrit svoju bolest takym spésobom, aby im zdravotnicki pracovnici porozumeli
Vznik4 tak realna hrozba, ze problémy s bolestou tejto skupiny populacie su podceriované,

a preto je pravdepodobné, ze dostanu nedostatocnu lieCbu bolesti.

Cieflom pracovnej skupiny Svetového roka proti bolesti 2019 je v koneCnom désledku

zvysenie povedomia a tym zlepSenie hodnotenia a lieCby bolesti tychto skupin.
Ciele su nasledovné:

1. Identifikovat prekazky, ktoré stazuju hodnotenie a zvladanie bolesti u zranitefnych
skupin

2. Preskumat typy bolesti, ktora sa moze vyskytnut u zranitelnych skupin obyvatelstva

Strana 2



. Identifikovat najvhodnejSie nastroje hodnotenia na meranie bolesti u zranitelnych skupin

obyvatelstva
. Identifikovat vhodné techniky riadenia, ktoré sa maju pouzivat u zranitelnych skupinach

obyvateflstva
. Preskumat vzdelavacie potreby zdravotnickych pracovnikov potrebnych na zvladnutie

bolesti u zranitefnych skupin obyvatelstva

. Veda a vyskum v teréne
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STANDARDNE PRINCIPY LIECBY BOLESTI U NAJZRANITELNEJSICH

Prelozila: MUDr. Marta Kulichova, CSc.

Standardné principy su systematicky rozvijanym procesom, ktory m& umoznit klinikom a
pacientom, urobit' to najlepSie rozhodnutie ohfadne ich lieCby. |dealne je to urobit na
podklade evidence based skusenosti, ale niekedy postaci konsenzus expertov (Livesey &
Noon 2007). Ciefom uvadzanych Standardnych principov je oboznamenie sa s najlepSim
rieSenim Specifickych problémov. Silny predpoklad pomaha dohodnut konsenzus expertov,
ale dokonca aj pri takomto predpoklade, méze byt obtiazne zmenit pretvajuce nazory a
praktiky. Ohladne zranitelnej populacie, existuju Styri hlavné skupiny, ktoré zohladnuje
Svetovy rok boja proti bolesti: krehki stari ludia, deti a kojenci, ludia s poruchami intelektu a
ti, ¢o prezili mucenie. Hoci mézu byt esSte aj ini, hlavny dbraz v tychto odporuéeniach je

kladeny na uvedené skupiny.

Vzhfadom k Sirokému rozpatiu bolestivych zazitkov a individualnych rozdielov naprie¢ a
vnutri uvadzanej populacie, neexistuje jednotné doporucenie, ktoré by bolo vhodné pre
vSetkych. Vychadzajuc z tohoto problému, je ddlezité si uvedomit, ze niektori zranitelni
[udia maju limitovanu schopnost komunikovat verbalne (t.j., tazko dementni pacienti a
kojenci). Vzhlfadom k subjektivite bolesti, je potrebné venovat Specialnu pozornost

potrebam ludi s limitovanou schopnostou komunikovat.

Napriklad minimalne desat’ doporuceni, sa zameriava na starych dospelych a zahrnuje také
témy ako je hodnotenie a lie€ba bolesti, akutnu a chronicku bolest, alebo bolest pri
osteoartritide (t.j., Herr et al 2011, Schofield et al 2018, Hadjistavropoulos et al 2007,
American College of Rheumatology 2012, American Geriatric Society 2015, American
Medical Directors Association 2015, Australian & New Zealand College of Anaesthetists
2013, University of lowa 2015, 2016; a summary of available guidelines for pain
assessment in older adults with dementia can be found in Hadjistavropoulos, 2017). Ked sa
sustredime na ludi s poruchami intelektu, zda sa, Ze existuje len velmi malo doporuceni v
publikovanej literature. Vedci obcCas diskutuju o vyuziti hodnotiacich stupnic bolesti
vyvinutych pre deti (Doody & Bailey 2017) a o tom, Ze lieCebny rezim by mal byt vedeny na
zaklade etiologie bolesti, charakteristik pacienta a jeho preferencii (Doody & Bailey 2017).
Nicémenej, existuje usilie vyvinut hodnotiace stupnice, ktoré by boli vhodné pre dospelych s

poruchami intelektu (t.j., the Chronic Pain Scale for Nonverbal Adults with Intellectual
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Disabilities [CPS-NAID]; Burkitt et al., 2009). O univerzalnom pristupe k hodnoteniu bolesti

dospelych s poruchami intelektu diskutoval Hadjistavropoulos et al. (2011).

Pediatricka literatura je ovela rozsiahlejSia a existuju pocCetné doporuCenia. Tieto sa
sustreduju na akutnu, chronicku alebo nadorovu bolest na narodnych urovniach, ako aj vo
Svetovej zdravotnickej organizacii (t.j.,, Royal College of Emergency Medicine, 2017,
National Institute of Health & Care Excellence 2018, World Health Organization 2012,
British Pain Society 2009). Diskusia ohfadne hodnotenia bolesti u kojencov zacala v praci
Ruskina (Ruskin et al., 2011).

Co sa tyka bolesti, charakterizovanej terminom: u tych, ktori preZili muéenie, existuje len
malo doporuceni a skor sa sustreduju na lieCbu psychologickych poruch (Amris & Williams
2015) ako bolesti. Napriek tomu, existuje viacero publikacii s doporuceniami pre lieCbu

bolesti u tejto populacie (Williams & Volkman 2010, Prip & Persson 2012).

Implementacia doporu€eni a postupov spravnej praxe byva Casto spochybriovana v
dosledku organizacnych a osobnych bariér (t.j., reakcia na zmeny, nedostato¢na
organizacna podpora, limitované prostriedky) (Gagnon et al, 2013). Znalosti a kontinualna
edukacia ohladne doporu€eni mozno nebude dostatocna a Casto si bude vyzadovat
postupné zmeny, implementacné plany, miestnych odbornikov, ktori dohliadnu na
implementaciu, sustredenia personalu a menezmentu a zdokonalfovanie sa, flexibilitu v
implementacii, ktora dovoli stanovenie Specifickych prispésobeni, rovnako ako sledovanie
implementaénych uspechov, vyuzivajuc indikatory kvality (t.j., Hadjistavropoulos et al.,
2016).
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MENEZMENT LIECBY BOLESTI U ZRANITELNYCH JEDINCOV

Prelozila: MUDr Katarina Kacianova

Pravidla pre meneZment lieCby bolesti a predpis analgetik pre r6zne vekové skupiny
a s ohladom na Specifika ochorenia su vSeobecne zname, ale pravidiel pre zranitelnych
jedincov je stale nedostatok. Analgetika pouzivané u starSich pacientov su rovnaké ako
u mladsSich, ale objavuju sa zmeny vo farmakokinetike a farmakodynamike v suvislosti
s vekom alebo ochorenim a niektoré Studie predpokladaju dokonca ovela signifikantnejSie

zmeny u oslabenych jedincov v porovnani so zdravymi starSimi osobami.

Farmakologicka lieCba bolesti u starSich pacientov je naro¢na vzhladom na komorbiditu,
s ktorou suvisi nutna pocetna medikacia (starSi pacienti beru 5 az 10 liekov kazdy den)
a tym moéze dochadzat k potencialnym interakcidam a zvysSuje sa riziko predpisu nevhodne;j

medik&cie - priblizne jedna z piatich preskripcii.

Narocnost' lieCby je dalej zvySena aj poSkodenymi kognitivnymi funkciami, ktoré moézu mat
vplyv na farmakokinetiku a farmakodynamiku analgetik v takejto populacii a zvacsit este
viac jej réznorodost. Bolest je obtiaznejSie rozpoznat a lie€it u pacientov s demenciou,
kedZe maju problém vyjadrit svoju bolest, analgetikda mdZu exacerbovat poskodenie
kognitivnych  funkcii a vyjadrenie bolesti mdze byt =zle diagnostikované ako

neuropsychiatrické symptomy pri demencii.

NajsignifikantnejSia zmena vo farmakokinetike, s ktorou sa stretavame u starSich

a oslabenych o0séb, je zniZzenie renalnych funkcii.

NajbeznejSi neziaduci ucinok analgetik je neuro-psychologicky, zvlast u dlhotrvajicej
lieCby. Dékazy o neziaducich ucinkoch opioidov a inych liekov (antidepresiv, antikonvulziv)
su dobre zdokumentované a suasné pdsobenie niektorych liekov ovplyvriujucich CNS
zvySuje toto riziko.

Polypragmazia by mala byt prehodnotena s ohladom na predchadzanie neZiaducich

ucinkov liekov a liekovych interakci, ktoré su Casté u starSich pacientov.

Sucasne s farmakologickou lie€bou bolesti je potrebné vyuzivat aj nefarmakologické

postupy kvoli ziskaniu synergického efektu lie€by a zniZzeniu davky liekov.
Riziko neZiaducich ucinkov liekov a toxicity exponencialne rastie s vy8§im poctom liekov.
Malo by byt pravidlom, Ze kazdy, kto predpisuje lieky by si mal byt isty, ze vSetky

predpisané lieky su potrebné a dobre tolerované.
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Ked su predpisované lieky starSiemu pacientovi, je potrebné opatovné prehodnotenie
indikacie a pritomnosti neziaducich ucinkov a ak riziko prevySuje benefit, mali by byt takéto

lieky vyradené.

Pri vybere analgetik by mali byt uprednostnené tie s najmensou toxicitou, ako acetaminofén

(paracetamol), ktory sa méze podavat pri trvalej bolesti pravidelne.

Neselektivne NSA treba podavat opatrne, v €o najmensej potrebnej davke, €o najkratsi ¢as
ana zapalové ochorenia, pretoze tieto analgetika su spojené s Castym vyskytom
neziaducich ucinkov.

Kombinaciou niekolkych analgetik v nizSej davke dosiahneme lepSiu analgézu s mensim
rizikom neziaduceho ucinku. Napr. indikovanim antidepresiva s analgetickym uc€inkom

(duloxetin, milnacipran) mézeme lieCit bolest, depresiu aj anxiétu.

Antikonvulziva s lepSim pomerom benefit/riziko su tiez gabapentinoidy (pregabalin,

gabapentin) a mali by byt pouzité ako liek prvej volby pri lie€be neuropatickej bolesti.

Anticholinergika ako tricyklické antidepresiva (amitriptylin) by sa nemali pouzivat vzhfadom

na Casté neziaduce ucinky (zmatenost, arytmie, pady).

Ako u vSetkych pacientov s bolestou, opioidy by sa mali pouzivat pri silnej bolesti, ktora
ovplyvriuje kvalitu zivota. Opioidy doporu€ované u starSich pacientov su oxykodon a

hydromorfén, ktoré sa kumuluja menej pri zlyhavani obli¢iek nez morfin a kodein.

Ak vyuzivame lieky s dualnym mechanizmom ako tramadol, je potrebné venovat’ zvySenu

pozornost liekovym interakciam spolupdsobiacich liekov.

Opioidy s predizenym Géinkom maju byt predpisované len pacientom, ktori boli uz lie¢eni
podobnymi davkami kratkoucinkujucich opioidov, kvéli respiratnej depresii u opioid-

naivnych pacientov.

Je potrebné vzdy zacinat najnizSou potrebnou davkou a titrovat pomaly, s opakovanym

prehodnocovanim analgetickej ucinnosti.

VSeobecné doporucenia podporuju pristup Sity na mieru zaloZzeny na optimalizacii lieCby

a predpokladani pripadnych problémov spojenych s lie€bou (hospitalizacia, pady).

LieCba bolesti u zranitelnych pacientov s kognitivnymi obmedzeniami, problémami
v komunikécii alebo demenciou predstavuje vyzvu z niekolkych dévodov: lie€ba bolesti je
zlozitejSia v takejto populacii, titracia a hladanie davky je naro¢nejSie, psychologické
a behavioralne symptomy demencie su lahko zamenitelné s bolestou, psychotropné lieky

su Casto spojené s vyskytom kognitivnych neziaducich ucinkov ako delirium. Napriek tejto
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narocnosti v lie€Cbe bolesti u zranitefnych, je potrebné obzvlast dbat na to, aby sme

neignorovali bolest’ alebo aby nebola nedostatoCne lie€Cena, ako sa, bohuzial, Casto stava.

Literatara

1. American Geriatrics Society Panel on the Pharmacological Management of Persistent Pain in Older
Persons. Pharmacological management of persistent pain in older persons. J Am Geriatrics Soc 2009;
57:1331-1346.

2. Pergolizzi J, Boger RH, Budd K, et al. Opioids and the management of chronic severe pain in the elderly:
consensus statement of an International Expert Panel with focus on the six clinically most often used
World Health Organization Step Il opioids (buprenorphine, fentanyl, hydromorphone, methadone,
morphine, oxycodone). Pain Pract 2008; 8:287-313.

3. Pickering G, Analgesic use in the older person. Curr Opin Support Palliat Care 2012; 6:207-12

4. Pickering G and Lussier D. Pharmacology of Pain in the elderly”, in “Pharmacology of Pain” editors
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POSUDZOVANIE BOLESTI PRI DEMENCII

Prelozila: MUDr. Katarina Kacianova

Jedinci s demenciou su Ciasto¢ne ohrozeni rizikom nelieCenia bolesti kvéli ich neschopnosti
bolest rozpoznat a ohodnotit a verbalna komunikacia ohfadom bolesti klesa s postupom
demencie. Preto su potrebné pre tuto rastucu skupinu zranitelnych jedincov alternativne
cesty posudzovania bolesti, ktoré nie su zavislé na kapacite vyjadrovania bolesti, aby sa

zabezpecilo presné a v€asné posudenie bolesti.
Posudzovanie bolesti pri demencii- vlastné vyjadrenie pacienta

Hoci platnost hodnotenia vlastnych vyjadreni klesa progresiou demencie, vlastné
vyjadrenie mbéze byt stale vhodna metdéda na posudenie v skorSich Stadiach demencie,
kedy je pacient eSte schopny rozpoznat a verbalizovat bolest. AvSak pri posudzovani
bolesti pri demencii, musia byt pouzité aj iné prostriedky - jednoduché Skaly ( napr. Skaly
slovného opisu), opakovanie otazok a instrukcie ako pouzivat Skalu a nechat’ dostatok ¢asu
na odpoved. A navySe, musi byt pouzity ovela individualnejSi pristup, ktory zohfadnuje
Specifické neuropsychologické deficity (napr. poruchy pamate, afazia) ako aj pacientove
kognitivne predpoklady. Toto sa da dosiahnut’ kratkym neuropsychologickym skriningom.
Ked demencia progreduje do strednych a tazkych $tadii, samotné vyjadrenie bolesti ¢asto
chyba. Klinici by mali davat pozor, aby sa nestalo, ze neschopnost vyjadrit bolest
u pacientov s tazkym poskodenim kognitivnych funkcii vyhodnotia ako nepritomnost

bolesti.
Posudzovanie bolesti pri demencii: pozorovacie Skaly bolesti

V priebehu poslednych dvoch desatroli bolo vynajdenych znaéné mnozstvo pozorovacich
Skal bolesti pre jedincov s demenciou (napr.PACSLAC, PAIC, MOBID, DOLO-Plus,
PAINAD). Tieto Skaly zahfiaju poloZzky na pozorovanie vyrazu tvare a pohybov tela.
Pozorovacie $kaly sa vyuZivaju, ked je pacient v kfude alebo ked sa venuje dennym
aktivitam. Pozorovanie pacienta v klude nemusi odhalit’ bolest, hlavne chronicku, preto je

doporucované pozorovat pacienta aj po€as pohybu alebo transferu.

Napriek tomu, Ze bolo vynajdenych mnoho $kal, nie su ¢asto dostato€ne vyuzivané v praxis
- z nedostatku motivacie, €¢asu, dalej pre horSiu moznost pozorovania, ked je sucasne
poskytovana zdravotna starostlivost, pre neistotu pri urCovani skére a pre neistotu ako

skore interpretovat. Preto je nutné vynalozit vacsSie usilie na prekonanie tychto bariér
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a pozorovacie Skaly by sa mali stat rutinnym Standardom pri starostlivosti o jedincov

s demenciou.
Posudzovanie bolesti pri demencii: automatické posudzovanie bolesti s video systémami

Novy vyvoj v automatickych detek&nych systémoch bolesti je prisfubom, Ze takéto systémy
by mohli byt pouZzité ako doplnkové nastroje podporujuce ludského opatrovatela. Vacsina
pokusov o vynajdenie automatického detektoru bolesti bola zalozenych na automatickej
analyze vyrazov tvare. Hoci pokrok v rozvoji automatickych detektorov bolesti je velky, stale
existuju urcité prekazky, ktoré je nutné prekonat, aby tieto systémy mohli byt pozité
v klinickej starostlivosti. Napriek tomu sa da oCakavat, Ze takéto systémy budu k dispozicii

v priebehu dalSieho desatrocia.

Zaver

- Posudenie bolesti pri demencii by vzdy malo byt kombinaciou vlastného vyjadrenia
bolesti pacienta a pozorovania. So zvySujucim sa stupfiom demencie by sa mali
opatrovatelia spoliehat viac na indikatory bolesti v spravani sa pacienta.
Neuropsychologicky skrining by mal byt voditkom pre adekvatne posudenie bolesti

a zohladnovat viac individualny pristup.

- Posudenie bolesti pri pozorovani pacienta by malo byt realizované v priebehu kludu
pacienta, ale aj poCas presunov pacienta alebo inych dennych aktivit za vyuZitia

pozorovacich skal posudenia bolesti.

- Pouzitie pozorovacich 8kal bolesti by sa malo stat Standardom v starostlivosti

0 pacientov s demenciou

-V buducnosti by sa automatické detekovanie bolesti mohlo stat v klinickej praxi

dopinkovym nastrojom na posudenie bolesti
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MANAZMENT BOLESTI U PACIENTOV S DEMENCIOU

Prelozila: MUDr. Jana Moravkova

Viaceré ochorenia moézu viest k poruche kognitivnych funkcii, ktoré dalej vedu k
zhorSovaniu problémov so zvladanim beznych dennych c¢innosti, komunikacnym

problémom a porucham spravania ako je agitacia, apatia a poruchy spanku.

NajCastejSim ochorenim spojenym so syndromom demencie je Alzheimerova choroba a
vaskularna demencia, pripadne kombinacia oboch. Parkinsonova choroba, Huntingtonova
choroba, AIDS a mnohé dalSie, viac alebo menej Casté ochorenia, mézu taktiez viest s
demencii. Aj ked vSetky uvedené ochorenia maju za nasledok , syndrom
demencie.” neuropatoldgia tychto ochoreni je rozdielna a taktiez je rozdielny dopad na

vnimanie bolesti.

Dokazalo sa, Ze u pacientov s demenciou je bolest nedostatoCne hodnotend a mnohé

Studie dokazuju, Ze tito pacienti uzivaju menej analgetik.

Spracovanie bolesti u pacientov s demenciou méze byt zmenené:

— pri Alzheimerovej chorobe pacienti pocituju bolest, ale interpretacia, kognitivne a

emocné hodnotenie bolesti méze byt rozne

— pri vaskularnej demencii pacienti mézu byt Castou pri€inou centralnej bolesti Iézie v

oblasti bielej hmoty

— pri¢inou demencie su progresivne neuropatologické zmeny , dopad na bolest zavisi od

Stadia ochorenia
— pri vSetkych typoch demencie je vazne ovplyvnena komunikacna zlozka

— experimentalne Studie preukazali, Ze prah bolesti pri Alzheimerovej chorobe je o nieCo

vySSi a odpoved autondmneho nervoveho systému nie je tak vyrazna

— experimentalne Studie taktiez preukazali, Ze mimicka odpoved na bolestivy stimul je

vyraznejSia u pacientov s demenciou

Hodnotenie bolesti u pacientov s demenciou:

— hodnotenie bolesti samotnym pacientom (ako aj ucinnost lieCby a neziaduce ucinky
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medikacie) nie je vzdy mozné, najma v pokrocilejSich stadiach ochorenia

Standardné nastroje pouzivané na hodnotenie bolesti nie su vzdy vhodné, najma pri

pokrocilych Stadiach ochorenia

zdravotnicki pracovnici su Castokrat neadekvatne trénovani v komunikacii s pacientom s
demenciou, ¢o vedie k nedostatkom vo vedomostiach a pristupe k pacientom s

demenciou a bolestou

ak Standardné hodnotenie bolesti (self-report) uz nie je viac mozné, mali by byt pouzité

observacné nastroje

existuje viac ako 35 observacnych nastrojov hodnotenia bolesti, ale ich implementacia

do praxe a hodnotenie je nedostatoCné
bolest sa ¢asto prejavuje ako spravanie (napr. agitacia)

pracovnici v zdravotnictve sa Castokrat zameriavaju na lieCbu poruchy spravania ( napr.

antipsychotikami) namiesto lieCby bolesti

rozliSenie pric€in neuropsychiatrickych syndrémov je velmi narocné

Medziodborovy a nefarmakologicky manazment bolesti:

pacient s demenciou ma Siroké spektrum medicinskych, socialnych a psychologickych
potrieb. Manazment bolesti by sa mal skladat z viacerych komponentov a tym padom

musi byt interdisciplinarny.

vacsina pacientov s demenciou patri do vy3$Sej vekovej kategérie, v dbsledku ¢oho
hrozi vySSie riziko vedfajSich ucinkov liekov. Nefarmakologické postupy (socialne,

mentalne, fyzicka aktivita, muzikoterapia) by mali byt prvou volbou

nakol'ko je u pacientov s demenciou porusené vnimanie a prezentacia bolesti, samotny
pocit bolesti sprevadzaju vyznamneé psychologické zmeny a zmeny spravania. Prvou
vofbou by mali byt techniky veduce k upokojeniu a relaxacii pacienta s demenciou.
Existuje v8ak malo dbkazov a odporuCani pre konkrétne nefarmakologické postupy

uplatnitelné v lie€be bolesti tychto pacientov

Farmakologicky manazment:

paracetamol je efektivne analgetikum u vaésiny pacientov s demenciou, avSak metéda
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,Na vyZiadanie pacienta“ nie je vhodna, kedze tito pacienti maju problém efektivhe o

bolesti komunikovat’

pri pouzivani NSA treba prihliadat na vysSi vek pacientov a riziko vaznych vedlajSich
uCinkov (gastrointestinalnych, renalnych a kardiovaskularnych) je vysoké. Pacienti maju
problém rozoznat’ a ohlasit prvé priznaky zavaznych vedlajSich ucinkov. Odporuca sa

zacCat opatrne, s nizSimi davkami a pokusit' sa ukoncit' lieCbu do 2 tyzdnov

pouzitie slabych opiodiov nie je doporucené, pre nedostatok dékazov na ucinnost a

potencialne neziaduce ucinky, okrem inych, ¢asto popisované delirium

v pripade potreby mézu byt pouzité silné opioidy, avSak systémom ,start low, go
slow.“ Treba mysliet na fakt, Ze pacienti s demenciou su ohrozeni vacsim mnozstvom
vedlajsich uc€inkov opioidoy, je preto potrebné efekt lieCby najmenej jedenkrat tyzdenne
prehodnotit. Nastavenie lieCby (vratane ,go slow” principu) je vhodné zrealizovat do 6
tyzdnov

V mnohych krajinach su Castokrat pouzZivané u pacientov s demenciou naplaste s

buprenorfinom a fentanylom, lieCba méze trvat’ viac mesiacov i rokov

lekari by mali kriticky pristupit k dlhodobej analgetickej lieCbe (vratane lieCby

naplastami)

monitorovanie a hodnotenie efektivity a vedlajSich ucinkov lieCby je velmi dblezité a

malo by byt realizované pravidelne

experimentalne Studie preukazali, Ze u pacientov s Alzheimerovou chorobou , s
poruchou frontalnych funkcii nie je mozné docielit placebo efekt. Tito pacienti potrebuju

vySSie davky analgetik na dosiahnutie ulavy od bolesti

je potrebné pouzit na zhodnotenie lieCby vhodny hodnotiaci nastroj. Ak je narusené
sebahodnotenie pacienta, mala by byt pouzitd behavioralna hodnotiaca schéma napr.
MOBID-2, PAINAD alebo PAIC.
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BOLEST U SENIOROV

Prelozila: MUDr. Jana Moravkova

V sucCasnosti sme konfrontovani s demografickym starnutim svetovej populacie a
prevalencia bolesti je najvySSia prave v tejto skupine. Recentné systematické prehladové
Studie podporuju poznatky, Ze bolest stupa so zvySujucim sa vekom. VSetky Studie
podporuju tedriu, ze Zeny su nachylnejSie na bolest nez muzi. NajCastejSou priinou
staznosti na bolest bola bolest kolien, bedrovych kibov a bolest dolného chrbta. Va&sina
bolesti bola muskuloskeletadlneho pévodu (osteopor6za a osteoartritida). Starnutie a
invalidizacia zvySuju riziko rozvoja chronickej bolesti. Naj¢astejSim miestom bolesti su
kolend, bedrové kiby, dolny chrbat, najéastejSie spojené s osteoartritidou a osteoporézou.
Zenské pohlavie je nachylnejSie na rozvoj chronickej bolesti, Sastokrat v kombinacii s
obezitou (McCarthy et al 2009, Patel et al 2013). ZvySené riziko utrpenia z obtazZujucej
bolesti spojené so zniZzenou schopnostou vysporiadat sa s okolnostami, ktoré mézu viest k

zhorSovaniu bolesti zdéraznuju Specialnu zranitelnost komunity seniorov.
Vysoka incidencia neuropatickej bolesti je najma u pacientov v opatrovatelskej starostlivosti.

Pacienti postihnuti bolestou a utrpenim su zranitefnejsi, zvlast to plati pre skupinu
seniorov. PokroCily vek sam osobe moézZe viest k vacsej zranitefnosti, ¢o vystavuje
populaciu seniorov zvySsenému riziku. StarSi fudia maju najvySSiu incidenciu ochoreni,
mnohé z nich mézu byt sprevadzané bolestou. PocCet chirurgickych a intervencnych
zakrokov, poraneni a hospitalizacii je najvyssi v tejto vekovej skupine. Starnutie je Castokrat
spojené s pomalsim hojenim a nedostatoénou rekonvalescenciou po akutnom poraneni

alebo ochoreni, Co mdze viest k zvySenému riziku vzniku perzistujucej bolesti.

Pre cCast populacie seniorov psychiatrické ochorenie (napriklad demencia), interné
komorbidity, chradnutie a znizenie fyziologickej rezervy mézu znizovat schopnost vyrovnat
sa s negativnym dopadom nelieCenej bolesti. Polypragmazia a komorbidity mézu redukovat
typ a pocCet vhodnej medikacie, a tym komplikovat efektivny manazment obtazZujucej
bolesti. Napriklad 63% seniorov s demenciou trpi chronickou bolestou, v porovnani s 54%
dospelych bez syndromu demencie vo vzorke 7609 seniorov. V suCasnosti nie je dostatok
vekovo $Specifickych protokolov pre lie€bu bolesti, je nedostatoCny vyskum identifikujuci
Specifika bolesti vo vy$8om veku, ako aj nedostatoCny pocCet randomizovanych,
kontrolovanych Studii u starSich pacientov. Désledkom toho je nedostatok ddkazov ktoré by

nam mohli pomdct upravit suasnu klinicku prax. Viacero clankov sa venuje self-
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manazmentu lieCby bolesti v tejto vekovej skupine (6,14), predovSetkym pre nedostatok

inych vhodnych farmakologickych moznosti.

Napriek stupajucemu povedomiu o prevalencii bolesti a chdpaniu dopadu na populaciou
seniorov, pretrvava nedostatocna lieCba bolesti. Mylné predstavy udrZiavané medzi
profesionalmi aj samotnymi seniormi predstavuju vyznamnu bariéru v adekvatnej lieCbe.
Clanok Thielkeho et al (2012) identifikuje 4 vSeobecne uznavané myty o bolesti a starnuti:
bolest’ je prirodzenou sucastou starnutia, bolest sa v Case zhorSuje, stoicky/ lahostajny
postoj vedie k tolerancii bolesti, na predpisované analgetika sa vyvija zavislost. Clanok
hodnoti informacie prisluchajuce k jednotlivym mytom a v zavere hodnoti, Ze bolest nie je
prirodzenou sucastou starnutia a ¢astokrat ostava diho stabilnou. Fakt, Ze seniori pristupuju
k bolesti stoicky neznamena, Ze si na fiu zvykli. Taktiez v ¢lanku poukazuje na informacie,
Ze viac ako 80% seniorov s osteoartritidou Ziadalo viac informacii o priebehu ochorenia, ale

len jednej tretine boli tieto informacie poskytnuté.

Kam teda smerujeme? Rozumieme spornym bodom tykajlicim sa bolesti u seniorov, a
vieme, Ze existuje v tejto skupine populacie vysoka prevalencia bolesti. Jej nedostato¢na
lieCba je Casto spbsobena komunikacnou bariérou a mylnymi predstavami oSetrujuceho

personalu.

Potrebujeme najst cestu, ako vzdelavat nasich pacientov i nasich spolupracovnikov,
pochopit problém a efektivnejSie manazZovat lieCbu bolesti v tejto skupine populacie.
Poméct seniorom pochopit, Ze nemusia Zit' s bolestou, Ze bolest nemusi byt oCakavanou

sucastou starnutia.
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PALIATIVNA STAROSTLIVOST O SENIOROV S BOLESTOU

Prelozil: MUDr. Vladimir Minarik

Celosvetovo sa do roku 2050 zdvojnasobi populacia starSich ako 60 rokov. S predlzovanim
[udského zivota sa zvySuje mnozstvo [udi, ktori budu Zit s a zomierat vplyvom
polymorbidity, celkovej slabosti a chronickych choréb, ako je oblickové alebo srdcoveé
zlyhavanie. Okrem toho, seniori mézu byt vystaveni psychosocialnym stresom, ako je

napriklad strata blizkych, osamelost’ a strata nezavislosti.

Co je paliativna starostlivost?

Paliativna starostlivost’ je zamerana na udrzanie alebo zlepSenie kvality Zivota a zmiernenie
utrpenia. Metddou je vC€asna identifikacia, detailné posudenie a lieCba symptémov. U

seniorov:

e kombinuje geriatriu a paliativnu medicinu so zameranim na komplexné hodnotenie,
integruje socialne, duchovné a environmentélne faktory

e vyzaduje porozumiet polymorbidite, bezpecCnej preskripcii a multidisciplinarnemu
pristupu

e uprednostriuje dobru komunikaciu, zohladfiuje autondmiu, spoluucast pri rozhodovani a

pritomnost etickych dilem

e pracuje so seniormi a ich rodinami naprie¢ réznym prostrediam (doma, dlhodoba

starostlivost, hospic, nemocnica) a po€as zmien medzi nimi

Posudzovanie bolesti

To, ako seniori prezivaju bolest a referuju o nej, je ovplyvnené mnozZstvom socialnych a
psychologickych faktorov, vratane stoicizmu, ¢o méze viest k podhodnoteniu bolesti. Zlatym
Standardom zostava hodnotenie samotnym pacientom. Otazky o bolesti zahffaju tri
kfucové dimenzie:

1. senzorickd,

2. afektivnu a

3. vplyv na Zivot.
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Demencia a kognitivny deficit

Zhodnotenie bolesti méZze byt narocné pre seniorov s kognitivnym deficitom vplyvom
demencie a inych neurodegerativnych ochoreni, cievnych prihod, kultrnych alebo
jazykovych faktorov. Mnohi pacienti s demenciou mézu zhodnotit’ bolest spofahlivo, ale je
nevyhnutné ziskat' vedlajSiu anamnézu. Priame pozorovanie alebo validované observacné
Skaly bolesti odhaluju, ako bolest alebo dyskomfort mézu viest k zmene spravania.

Odporucania Americkej geriatrickej spolo¢nosti zahffiaju Skalu indikatorov:

Doména Priklad
1 vyraz tvare zamracenie
2 verbalizacia a vokalizacia stonanie, chrochtanie

. branenie telesnej zony, nervozne
3 telesné pohyby ] _
prechadzanie sa

zmeny Vv interpersonalnych

4 uzavretost, agresivita
vztahoch

5 | zmeny vo vzoroch aktivit a rutinach apetit, denné Zivotné aktivity, spanok

6 zmeny mentalneho stavu delirium, placlivost, plac

Vacsina observacnych nastrojov bolesti obsahuje prostriedky z tychto domén. BezZne
pouzivané nastroje zahffiaju Abbey Pain Scale, Pain Assesment in Advanced Dementia
(PAINAD) a Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate
(PACSLAC).

Principy lieCby

Nefarmakologicka lieCba ako napriklad cviCenie, asistenéné pomdcky a relaxacia alebo
lokalne pripravky vratane NSAID pre lokalizovanu muskuloskeletalnu bolest mézu byt
ucinné ako prva vofba. Farmakologicka lieCba bolesti u seniorov mdze byt naro¢na.

Polypragmazia je bezna a zmeny v metabolizme a vyluCovani liekov zvySuju
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nebezpecenstvo interakcii a vedlajSich ucinkov. Boli vytvorené odporucania (AGS 2009) za

udelom zniZenia rizika neziaducich ucéinkov:

e preskripcia s vyuzitim analgetického rebrika WHO

e zacCat s nizkou davkou jedného lieku a zvySovat davku pomaly do dosiahnutia

odpovede

e pouzivat najmenej invazivnu cestu aplikacie

Indikacia Poznamky

Paracetamol /| Muskuloskeletalna bolest a oo L _
UcCinné a bezpecné analgetikum

acetaminofén osteoartritida
VySSie riziko neziaducich ucinkov.
NSA, Krvacanie do GITu, kardovaskularne
Muskuloskeletalna bolest' a . . o
napriklad . vedlajSie ucCinky (zvysené riziko
] osteoartritida, ak paracetamol . _ .
naproxeén, L arterialnej hypertenzie, srdcoveho
) ] nie je ucinny o Lo o
ibuprofén zlyhavania) a zhor$enie chronickej

oblickovej choroby.

Slaby opioid pre stredne silnu L. L .
Kodein Sedacia, halucinacie, delirium, nauzea,

bolest . . . +
vracanie, obstipacia, retencia moca,

pady, fraktury. Fentanyl a buprenorfin

Morfin,
] Silné opioidy pre silnu dostupné ako naplaste, ale nemézu byt
oxykodon, ) ] ) ] o o o .
nadorovu a nenadorovu bolest'| pouZité u opioid-naivnych pacientov.
fentanyl
Posturalna hypotenzia, poruchy rytmu
Amitriptylin Neuropaticka bolest srdca, retencia moca, glaukém a
zhorSenie kognitivnych funkcii.
Pregabalin, o o ] o
] Neuropaticka bolest Anxiolyticky a sedativny ucinok.
gabapentin
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Zaver

Pristup paliativnej starostlivosti zabezpecuje, Ze sa pravidelne prehodnocuju symptémy a

ciele lieCby. Prediskutovanie "stropu lieCby" s pacientom alebo jeho rodinou s vypracovanim

lieCebného eskalacného planu (treatment escalation plan) je napomocné pri dobrej kontrole

bolesti, a to rozhodnutiami ako je prerusenie bolestivych intervencii. Tento postup méze

znizit' riziko, ze pacienti na konci zZivota podstupia stresujuce obdobie umierania, zvlast v

nemocnici. V paliativnej starostlivosti uznadvame koncept "totalnej bolesti,” v ktorom sa

zohfadnuje psychologicky stres, ktory méze ovplyviiovat’ vnimanie bolesti a utrpenia.
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HODNOTENIE BOLESTI U NAJVULNERABILNEJSICH

Prelozila: MUDr. Zora Flassik

Medzi pediatrickymi profesiami je hodnotenie bolesti uznavané ako délezity prostriedok

diagnostikovania a vyhodnotenia lieCebnej stratégie.

Hodnotenie bolesti zahfha socialnu komunikaciu, v ktorej dieta spravanim vyjadruje svoje
osobné prezivanie bolesti, a lekar pozoruje, vyhodnocuje a kona v kontexte klinickej
situacie. Chabé zhodnotenie a nespravna interpretacia bolestivych signalov od dietata
mobze viest k nespravnej diagnéze, nedostato¢nej alebo nadmernej medikacii, alebo k

neadekvatnej lieCbe.

Primarnym zdrojom hodnotenia, pokial je dostupny, je samohodnotenie. AvsSak tie
najzranitefnejSie deti nie su schopné zmysluplného hodnotenia bolesti vzhfadom na ich
velmi nizky vek (novorodenci, doj¢ata, batolata), neurologické &i komunikaéné poruchy,
alebo kvéli sedacii z medicinskych dévodov. Zakladom hodnotenia pre tito skupinu deti je
pozorovanie ich spravania doplnené okolnostami, informaciami od rodi¢a a fyziologickymi

znamkami bolesti.

V idealnom pripade by hodnotenie bolesti malo byt multidimenzionalne a malo by zahfhat,

podla moznosti, tieto oblasti:

o Lokalizacia bolesti: rozpoznava potencidlny zdroj ochorenia alebo Urazu a poméaha
rozlisit lokalizovanu od prenesenej alebo generalizovanej bolesti. Dokonca i vefmi malé

alebo lahko postihnuté deti vedia ukazat' ,kde to boli“.

e Kuvalita apovaha bolesti: poskytuje kvalitativny popis senzorickych a €asovych
charakteristik bolesti na rozliSenie typu bolesti (nociceptivna, neuropaticka, cievna).

Vulnerabilné deti mdézu mat problém s opisom bolesti.

e Vplyv bolesti: poukazuje na mieru do akej bolest zasahuje do dennych fyzickych
a socialnych aktivit; tieto informacie mézu byt ziskané od rodicov.
e Okolnosti bolesti: Pozorované podmienky, udalosti a prostredie, ktoré ovplyviiuju

vnimanie bolesti a naviac dopifiaju interpretaciu signalov bolesti a samohodnotenia.

e Intenzita bolesti: Odhaduje stupeni zavaznosti bolesti, je napomocna pri urceni

vychodiskovej hodnoty, na zhodnotenie intervencii zmierriujucich bolest a uzdravovania.
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Vyber hodnotiacich nastrojov pre deti, ktoré nevedia samé ohodnotit’ intenzitu

bolesti

Tieto priklady pozorovacich technik su primarne Strukturované na obodovanie vyrazu tvare,

placu alebo verbalizacie, drzania tela, svalového tonu alebo pohybu.

Novorodenci, dojcata a batolata [1,2]

Profil bolesti prematurnych deti (PIPP - The Premature Infant Pain Profile).

Skala bolesti novorodencov (NIPS - The Neonatal Infant Pain Scale) (zahffia taktiez

skérovanie srdcovej frekvencie a saturacie kyslikom)

Skala pooperadnej bolesti batoliat a deti predskolského veku (TPPPS - The Toddler-
Preschooler Postoperative Pain Scale).

Skala Tvar-Nohy-Aktivita-Plag-Utesitelnost (FLACC - The Face Legs Activity Cry
Consolability).

Deti, ktoré su neurologicky postihnuté [3,4,5,6]

Revidovana FLACC $kala (r-FLACC): opatrovatelia mézu pridat popis spravania, ktory
Specifikuje bolestivé spravanie dietata, kedZe neurologicky postihnuté deti maju

idiosynkratické reakcie na bolest.

Individualizovana numericka hodnotiaca Skala (INRS - Individualized Numeric Rating
Scale): dopifia v8eobecné hodnotenie 0-10 o popis rodia, ktory 3pecifikuje bolestivé

spravanie dietata

Pediatricky profil bolesti (PPP - The Paediatric Pain Profile): zahffia pozorovanie
fyzickych aj funkénych prvkov (napr. odmietanie jedla, poruchy spanku, vid
www.ppprofile.org.uk)

Revidovany kontrolny zoznam bolesti u nekomunikujucich deti (NCCPC-R - Non-

communicating Children’s Pain Checklist — Revised): Kontrolny zoznam zhodnotenia

spravania u deti vo veku 3-18 rokov s kognitivnymi alebo komunikaénymi poruchami.

Deti, ktoré st sedované alebo utiahnuté [7]

Skala COMFORT: zahffia zhodnotenie srdcovej frekvencie a krvného tlaku.

Skala COMFORT — spravanie (COMFORT-B): bez fyziologickych poloZiek
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Zvazit' pri hodnoteni [8]

« Skaly bolesti ziskané pozorovanim nerozoznavaju tzkost z bolesti od inych Gzkostnych

stavov, ako je fyziologicka hrozba alebo strach.

» Fyziologické parametre (napr. srdcova frekvencia, saturacia kyslikom) variruja
v zavislosti od bolesti, ale ako indikatory bolesti su menej Specifické a spolahlivé oproti

pozorovanému spravaniu

e Terapeutické rozhodnutia by mali brat do uvahy vSetky aspekty hodnotenia
a potencialne zdroje Uzkosti spolu s fyziologickymi, vyvojovymi a psychosocialnymi

faktormi.

 Medzné body Skaly bolesti su nevhodné na riadenie medikacie vzhfadom na to, Ze

moéZzu viest k nedostatocnej alebo k nadmernej medikacii.

e Zmeny v intenzite bolesti, v pozorovanom bolestivom spravani, v reakcii na lieCbu a vo
fungovani dietata sa spolo¢ne vyhodnocuju na urenie dalSieho terapeutického

postupu.

e Napriek tomu, Ze u najzranitelnejSej skupiny deti Specifické merania maju limity alebo
su nerealizovatelné, jednoduché pozorovanie, ktoré zahfia navrat chuti do jedla, bezné
denne aktivity, socialne spravanie a priebeh spanku, sa da lahko ziskat prostrednictvom

rozhovoru s rodiCom alebo priameho pozorovania.

e Kiriticky chori pacienti nebudu schopni na bolest reagovat vyraznymi prejavmi alebo

zmenami spravania

Zaver

Tieto zosumarizované klinické pristupy mézu dopomoct hodnotit bolest u najzranitefnejSich
deti. AvSak, ako prizvukuju doktori Berde a McGrath, ,Stale zostava umenim skombinovat
pacientovo hodnotenie, pozorované spravanie, a fyziologické merania s anamnézou,
fyzikalnym vySetrenim, laboratornymi vysledkami a celkovym klinickym obrazom, aby sme

dospeli ku klinickej diagnoze a a terapeutickému postupu [9].”
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BOLEST U DETi: MANAZMENT

Prelozila: MUDr. Zora Flassik

Vzhlfadom na to, Ze deti su odkazané na dospelych pri hodnoteni, prevencii a lieCbe bolesti,
patria deti vo veku O - 17 rokov medzi vulnerabilni skupinu s potrebou Specialnej

pozornosti venovanej starostlivosti o bolest.

Bolest' u dojciat, deti i adolescentov je Casta, vratane akutnej i chronickej. Vysledky z
detskych nemocnic poukazuju, Ze bolest je bezny jav u pediatrickych pacientov, je
nedostatoCne rozpoznana a nedostatoCne lieCena [3,15,35,38,47,50,54]. Nedavna
systematicka Studia priniesla vysledky, Ze novorodenci prijati na jednotku intenzivnej
starostlivosti podstupuju v priemere 7 - 17 bolestivych zakrokov za def. Z ¢oho naj¢astejSie
iSlo o odber vendznej krvi, odber z paty a kanylacia periférnej zily [3]. U vacsiny deti sa
nepouZziva ziadna analgeticka podpora [33]. NavySe deti so zavaznym zdravotnym stavom
su CastejSie vystavené bolestivym diagnostickym vykonom (napr. odber z kostnej drene,
odber likvoru). Okrem toho i zdravé deti sa podrobia znacnému poctu bolestivych
medicinskych vykonov poc€as detstva. OCkovanie patri medzi najCastejSie procedury za
pouzitia ihly, pricom prave bolest je najCastejSim dévodom vahania, ¢i dat ocCkovat
[9,25,41].

Vystavenie pacienta silnej bolesti bez dostatoCnej analgézie vedie k dlhodobym negativnym
nasledkom, akymi su zvySena morbidita (napr. komorova hemoragia) a mortalita[2,42].
Vystavenie prematdrnych novorodencov bolesti sivisi s neskorSim vyS$Sim hodnotenim
bolesti pri venepunkcii u Skoldkov [52], horS§im vnimanim a motorickymi funkciami [19].
Vyskum priniesol, ze vystavenie sa bolesti v rannom veku suvisi s dlhodobymi nasledkami,
akym je zvySené riziko problémov pri dospievani u adolescentov (chronicka bolest, uzkost
a depresivne poruchy). Je nevyhnutné, aby starostlivost o deti a doj¢ata s bolestou bola
adekvatna [5,21,53].

Manazment bolesti pri pouziti ihly u deti

NelieCena bolest spdsobena ihlou, akou je napriklad bolest pri oCkovani, odbere krvi,
injekcii, kanylacii zily atd., méze viest k dlhodobym nasledkom, akymi su fébia z ihiel,
proceduralna uzkost, hyperalgézia, Ci vyhybanie sa zdravotnej starostlivosti, ¢o vedie k
zvySenej morbidite a mortalite [39,40]. Sucasné vysledky [39,44,46], podporené
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doporu¢enymi  postupmi Kanadskej pediatrickej spoloCnosti [6,23], HELPinKids
[1,29,30,43], a nedavno rozbehnutej vedecko-spoloCenskej medialnej kampane (“Be Sweet
to Baby” [8] a najma “It Doesn’t Have to Hurt” od Chambersa a kol. [7]), silne doporucuju,
aby pri elektivnych vykonoch s ihlou bol pouzity balik Styroch opatreni za ucelom znizenia a

eliminacie bolesti vnimanej detmi [13].

Vo vSeobecnosti sa odporu€a, aby zdravotnicky personal a rodiCia pouZzivali neutralne
slova a vyhybali sa jazyku, ktory vyvolava strach alebo faloSné ubezpecenia (napr. “uz to
konCi,” “bude$ v poriadku”). Nedavno realizovany Cochraneov prehlad priniesol
dostacujuce dbkazy o efektivnosti kognitivhe behavioralnej terapie, dychovych cvi€eniach,
odputania pozornosti a hypnozy, ktoré vedu k znizeniu bolesti a/alebo strachu u deti pri
pouziti ihly [4]. VyuZivanie vSetkych Styroch jednoduchych krokov (nie vSak iba niektorych z
nich) pri kazdej procedure s ihlami a u vetkych deti je uz rozSirenym systémom, ktory sa

zaviedol v detskych nemocniciach na viacerych kontinentoch [13,31].

Tab. 1: Prevencia a lie€ba bolesti pri pouZiti ihly

Vyuzi u kazdého dietata balik 4 modalit zaloZzenych na dékazoch:

(1) Lokalna anestézia “Umrtvi kozu” (deti od 36. gestacného tyzdna a starsie).
Lokalne anestetika zahffiaja 4% lidokainovy krém [45], EMLA-krém alebo
lidocain aplikovany cez bezihlovy system J-tip® (sterilny jednorazovy

vstrekovac s pouzitim natlakovaného plynu poda lie€ivo cez kozu) [27,28].
(2) sacharéza [16,37] alebo dojcenie [34] pre dojcata 0-12 mesiacov [8].

(3) PohodIlna poloha, “Nezvierat’ dieta.” Znehybnenie deti pri zdkrokoch nikdy
nie je nApomocné, vedie to k negativhym pocitom a zvysuje uzkost’ a bolest’ [24].
U dojCiat treba zvazit' zavinovanie, teplo, kontakt ,koza na kozu“, alebo
»facilitated tucking“ (,,zbalenie do klbka“). U deti od 6 mesiacov a starSich je

vhodny vzpriameny sed v kline alebo v blizkosti rodi¢a.

(4) Rozptylenie adekvatne veku, [51] akym su hrac¢ky, knihy, fakanie bublin alebo
do vrtulky, antistresové lopticky, a elektronické zariadenia s aplikaciami,

videami, hrami.
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Manazment akutnej bolesti u deti

Nociceptivha bolest méze byt spdsobena poskodenim tkaniva ochorenim, urazom,
intervenciou a/alebo lie€bou ochorenia. NelieCena bolest méze vyustit do strachu a

dokonca do odmietnutia dalSich lieCebnych postupov.

Multimodalna analgézia (Tab. 2) je sucCasny pristup k akutnej bolesti. Samotna
farmakologicka lieCba (vratane zakladnej analgézie, opioidov, adjuvanncii) nemusi byt
dostatocna u deti s akutnou bolestou. Pridavanie a integracia dalSich modalit, akymi su
regionalna anestézia, rehabilitacia, vhodné psychosocialne zasahy [43], psycholdgia,
spiritualita ako i integracné (“nefarmakologické”) modality, vedie k synergii a efektivnejSej (s
usporou opioidov) lieCbe detskej bolesti spolu s menSim poctom vedlajSich ufinkov nez

samotnd analgézia alebo modalita [12,34].

Tab. 2: Prevencia a lieCba akutnej bolesti: Multimodalna analgézia

Multimodalna analgézia ucinkuje synergicky, efektivnejSie kontroluje bolest u deti a ma

menej vedfajSich u€inkov ako samotna analgézia ¢i modalita

(1) Lieky (v zavislosti od klinickej situacie) mézu zahrnat’:

» Zakladna analgézia (napr. paracetamol/acetaminofen, NSA, COX-2 inhibitory)
* Opioidy (napr. tramadol, morfin, metadon)

* Adjuvancia (napr. gabapentin, klonidin, amitriptylin)

(2) Regionalna anestézia (napr. neuraxialna infazia (epidurélna), blokada

periférneho nervu/ plexu, neurolyticka blokada, intratekalna pumpa/port)

(3) Rehabilitacia (napr. fyzikalna terapia, Triedené motorické obrazce (napr.
mirror box terapia- pozn. prekl.) [32], ergoterapia)

(4) Psycholdgia (napr. kognitivhe behavioralna terapia)

(5) Spiritualita (napr. kinaz)

(6) integrac¢né (“nefarmakologické”) modality (napr. techniky mysle atela, ako
napr. braniéné dychanie, fukanie bublin, autohypnéza, progresivha svalova

relaxacia, biofeedback spolu s masazou, aromaterapia, akupresura,

akupunktura)
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Manazment chronickej bolesti u deti

Chronicka bolest’ u deti je vyznamnym problémom, predpoklad s konzervativnym odhadom
predstavuje 20% az 35% deti a adolescentov po celom svete nou trpi [17, 26, 36]. Je
zname, ze hospitalizované deti bezne zazivaju bolest. PriCom je nedostatoCne rozpoznana,
nedostato¢ne lieCena a viac nez 10% hospitalizovanych deti javi znamky chronickej bolesti
[15, 38, 47, 55]. Hoci vacsSina deti, ktoré popisuju chronicku bolest, nou nie je
invalidizovana [22], avSak asi 3% pediatrickych pacientov s chronickou bolestou vyzaduje

intenzivnu rehabilitaciu [20].

Vydanie postoja Americkou spolocnostou pre bolest v roku 2012 ,Hodnotenie a
manazment deti s chronickou bolestou® naznacuje, Ze chronicka bolest u deti je vysledkom
dynamickej integracie biologickych procesov, psychologickych faktorov a sociokultirnych
premennych v ramci vyvojovej trajektérie [11]. Chronickd bolest u deti nie je nutne
definovana Casovo ako u dospelych (napr. 3 mesiace), ale sa skér vyuziva funkéna
definicia ,bolest presahujuca predpokladanu dobu hojenia“ a teda ,absentuje uloha akutnej

varovnej fyziologickej nocicepcie” [48,49].

Ako uc€inny sa javi interdisciplinarny pristup kombinujuci (1) rehabilitaciu; (2) integracnu
medicinu/aktivne techniky mysle a tela; (3) psycholdgiu; a (4) ustalenie dennej Skolskej
dochadzky, Sportu, spoloCenského zivota a spanku. V désledku obnovenej funkcie sa
bolest zlepSuje a Casto vymizne. Opioidy nie su indikované na primarnu bolest’ (vratane
centralnej bolesti pri abdominalnom bolestivom syndrome, primarnej bolesti hlavy (tenzna
cefalea, migréna) arozSirenej muskuloskeletalnej bolesti) a dalSie lieCiva, s malymi

vynimkami, nie su vyuzivané na lieCbu v prvej linii.

Nedavny Cochraneov prehlad priniesol vysledky, Zze psychologicka lieCba tvarou v tvar
modze byt ucinna na znmensnie bolesti u deti a adolescentov trpiacich bolestami hlavy
a inymi typmi chronickej bolesti [10]. Psychologicka lieCba zniZzovala i invaliditu spésobenu
bolestou u deti a adolescentov so zmieSanou chronickou bolestou v lie¢be a v naslednom
sledovani, ako i s bolestami hlavy v sledovani. Kognitivne behavioralna terapia a terapia
akceptaciou a zavazkom patria medzi typy psychologickej terapie, ktoré boli vyskumom

najviac sledované.
Rastiuce dbékazy nasvedCuju, ze je dblezité zamerat sa na rodiCov a ich katastrofické
mysSlienky, nepokoj a spravanie voci dietatu (napr. ochranné spravanie), ¢o vedie

k doporu€eniam, aby rodicia boli zahrnuti do multidisciplinarnej liecby [18].
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Tab. 3: LieCba chronickej bolesti a primarnych bolestivych stavov [14]

(1) Rehabilitacia (napr. fyzikalna liecba, Triedené motorické obrazce (napr. mirror

therapy pozn. prekl.) [32], ergoterapia)

(2) Integracné (“nefarmakologické”) modality (napr. techniky mysle atela, ako
napr. braniéné dychanie, fukanie bublin, autohypnéza, progresivha svalova

relaxacia, biofeedback spolu s masazou, aromaterapia, akupresura, akupunktura)

(3) Psycholégia (napr. kognitivne behavioralna terapia, terapia akceptéaciou a

zavazkom)

(4) Ustalenie zivota (zvy€ajne najskor usporiadat’ zivot do normalu a potom sa

bolest’ znizi, nie opacne)

e Sport / cvicenie

* spankova hygiena

* spolo¢ensky zivot

* Skolska dochadzka

(5) Lieky (modézu i nemusia byt’ potrebné)

» Zakladna analgézia (napr. paracetamol/acetaminofen, NSAID, COX-2 inhibitory)
* Adjuvancia (napr. gabapentin, klonidin, amitriptylin)

« Nota bene: Opioidy sa zvyéajne NEPOUZIVAJU pokial sa nejedna o nové

tkanivové poskodenie, napr. bulézna epidermolyza, osteogenesis imperfecta
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PALIATIVNA STAROSTLIVOST U DETi A ADOLESCENTOV

Prelozila: MUDr. Hedviga Jakubikova, PhD

Paliativna starostlivost pre fudi kazdého veku, vratane deti, sa stala vroku 2014
integralnou sucCastou vSeobecného zdravotného krytia s potrebou zlepsSit pristup

k benefitom tejto starostlivosti [1] a jej zaClenenim medzi fudské prava [2].

Na svete je priemerne 21 miliénov ludi s neprenosnymi aj prenosnymi chorobami, ako je
HIV, MDR (multidrug resistent) a XDR (extreme drug resistent) tuberkuléza, ktori mézu mat
benefit z paliativnej lieCby, 98% z nich Zije v krajinach s niz§im a strednym prijmom [3].
Odhaduje sa, ze 8 milibnov z nich vyzaduje detsku paliativnu starostlivost [3].
Pravdepodobné prevalencia potreby paliativnej starostlivosti u deti vo veku 0-19 rokov je od
20 na 10.000 v UK (krajina s vysokym prijmom) az do 120 na 10.000 deti v Zimbabwe
(krajina s nizkym prijmom) [3]. Prevalencia zivot ohrozujucich stavov stupa na zaklade
dihSieho prezivania s vySSim vyskytom uviac deprivovanych populacii. Paliativna
starostlivost sa tyka aj mnohych nenadorovych ochoreni, ktoré predstavuju az 80%
pripadov. Vacsina stavov je odliSnych od tych, ktoré sa vyskytuju v dospelej paliativnej

starostlivosti [3, 4].

Charakteristiky bolesti

Bolest sa vyskytuje v celom spektre stavov, ktorym sa venuje detska paliativha
starostlivost, pri nadorovych aj nenadorovych ochoreniach sa vyskytuje v 50% alebo

vys§Som zastupeni [6, 7, 8, 9, 10, 11].

Bolest je zvyCajne sprevadzana inymi symptémami, napriklad unavou a anxietou u deti
s karcindbmom, poruchami prijmu potravy a poruchami spanku pri neurologickych
ochoreniach, ¢o vyZaduje SirSie zameranie a zru€nosti ako je samotné lieCenie bolesti [11,
12, 13].

V detskej paliativnej starostlivosti vyZzaduje bolest’ spojena s nadorovym ochorenim rychle
posudzovanie a upravu lieCby, pri neurologickych ochoreniach sa vyzaduje akutna aj

chronicka lie€ba po¢as mesiacov a rokov [10, 11].

U deti s vaznymi ochoreniami je €astd akutna, proceduralna a s lieCbou spojena bolest,

ktora Casto vyZaduje Specializovanu paliativnu starostlivost.
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Pri nadorovych ochoreniach je najCastejSia nociceptivna bolest, menej zastupené su

periférne a centralne neuropatické bolestivé stavy.

U deti s HIV su pri¢inou bolesti senzitivne neuropatie ako Casta komplikacia ochorenia aj
liecby [14].

U deti s vaznym poskodenim CNS su najCastejSimi pri¢inami centralna neuropaticka bolest

a visceralna hyperalgézia [15].

Posudzovanie

Etiologia bolesti v detskej paliativnej starostlivosti je €asto multifaktoridlna a vyzaduje

individualizovany pristup, dolezité su aj informacie od opatrovnika dietata.

Vyhodnocovanie bolesti musi byt interdisciplinarne, vedené profesionalmi trénovanymi

v pediatrii a fokusované na rodinu.

Nastroje na vyhodnocovanie bolesti s unidimenzionalne a hraju len mala Udlohu

v multidimenzionalnom hodnoteni paliativnej starostlivosti.

Ziadny vyhodnocovaci nastroj nie je vhodny pre vsetky vekové kategérie a stupne

pokrocCilosti [16].

Pre vSetky vekové skupiny deti, od extrémne nedonosenych a deti neschopnych
komunikovat az po starSich adolescentov existuju spolahlivé a dobre validované nastroje
[16, 17].

Lie€ba

Pre vyber individualizovanej, holistickej lieCby bolesti je nevyhnutny interdisciplinarny tim,
ktory integruje farmakologické a nefarmakologické stratégie.

Nefarmakologické stratégie su nevyhnutné na lie€bu bolesti u novorodencov [18].

Pri lieCebnych stratégiach a opatreniach je nevyhnutna dobrd komunikacia.

Vyhodnocovacie a lieCebné guidelines aplikovatelné pre detsku paliativnu starostlivost

existuju pre:
e akutnu proceduralnu bolest u deti (Australia a Novy Zéland) [17]

e perzistujucu bolest’ u deti s ochorenim vratane karcindémov (WHO) [19]

e deti so signifikantnym poSkodenim CNS (Americka akadémia pediatrov) [20]

Strana 38



Pre maximalizaciu analgetického efektu ma byt akakofvek zahajena terapia casto

monitorovana a modifikovana.

LieCba bolesti nie je vzdy jednoducha a priamociara, ked je bazalny pristup neucinny, je

potrebné vyhladat odborné poradenstvo.

Medikacia
Publikované Uudaje o liekoch v detskej paliativnej starostlivosti vo vSeobecnosti su

extrapolované so studiami u zdravych dospelych alebo pacientov s karcindmom.

Extrapolacie by mali byt robené opatrne, kvoli odliSnej anatémii, fyzioldgii a hlavne ich
kognitivnym odpovediam na bolest a analgéziu, tieto rozdiely su najvyraznejSie

v hovorodeneckom obdobi [18, 21] a u deti s neurologickymi ochoreniami [20].

Opioidy su terapeutickym pilierom v detskej paliativnej starostlivosti, hlavne u deti

s nadorovym ochorenim.

Pristup k liekom, obzvlast k opioidom, byva v niektorych krajindch na svete problematicky
[22, 23], o ma negativny dopad na lieCbu bolesti v detskej paliativnej starostlivosti [24].
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BOLEST U JEDNOTLIVCOV S MENTALNYM POSTIHNUTIM:

Rozsah problému a vyzvy na hodnotenie

Prelozila: MUDr. Darina Hasarova

Definicia a prevalencia intelektualneho postihnutia

Mentélne (intelektualne) postihnutie (MP) je charakterizované vyznamnymi obmedzeniami
ako v intelektualnom fungovani (napr. uvazovanie, u€enie, rieSenie problémov), tak aj v
adaptaCnom spravani v rade kazdodennych socialnych a praktickych zrucnosti. Toto
postihnutie vznika vo veku pred dosiahnutim osemnasteho roku Zivota [1]. Etiolégia MP
zahfha okrem iného: mozgovu obrnu, poruchy autistického spektra (ASD), Downov
syndrom, Fragile-X syndrom, poruchu fetalneho alkoholového spektra (FASD),
neurofiboromatozu a Prader-Williov syndrém. Prevalencia MP je priblizne 1%, pri€om sa vo

vySSej miere vyskytuje v krajinach s nizkym a strednym prijmom [2].

Problematika bolesti u mentalneho postihnutia

V definicii bolesti IASP sa poukazuje na to, Zze porucha verbalnej komunikacie nevylu€uje
skutoCnost, Ze jednotlivec preziva bolest a potrebuje vhodnu lieCbu na zmiernenie bolesti.
KedZe vSak je bolest subjektivnou skusenostou, moze byt vyjadrena atypickymi alebo
nezvyCajnymi spésobmi u tych pacientov, ktori maju vyrazné kognitivne a komunikacné
tazkosti. U niektorych ochoreni, ako je napriklad Downov syndrom, méze byt bolest
prezivana odliSne. [3]. V dbésledku toho sa bolest nemusi fahko rozpoznat a mdze byt
nedostatoCne lieCena [4]. Niektoré udaje naznacuju, Ze osoby s MP maju ordinované ovela
nizSie davky analgetik v porovnani s pacientmi bez MP. [5]. Existuju taktiez spravy
o vy§Som pocte zbytoCnych umrti, ktorym sa dalo predist, ak by bola bolest adekvatne

monitorovana a vc&as lieCena [6].

Prevalencia bolesti u jedincov s mentalnym postihnutim

Mnozstvo réznych faktorov zvySuje riziko tak akutnej ako aj chronickej bolesti u fudi s MP.
Tieto zahfhaju vySSie rizika nahodného zranenia, nizSiu schopnost rozhodovat
0 zdravotnych rizikach , vacésiu komorbiditu (ako su napr. poruchy pohybového
ustrojenstva, ktoré su CastejSie spojené s mentalnym postihnutim), niZ8iu mieru vyuZivania

dostupnych moznosti lie€by bolesti a zmeny suvisiace s vy$8§im vekom dozivania pacientov
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s MP. [7]. Prevalenciu chronickej bolesti u tejto populacie je tazké odhadnut vzhladom na
to, Ze bezne uzivané metody hodnotenia pacientom samotnym nemusia byt realizovatelné
alebo spolahliva. Podla hlaseni opatrovatefov sa bolest vyskytuje u najmenej 13% fudi

s MP tak ako v celkovej populécii.

Identifikacia bolesti u jednotlivcov s MP

Posudenie bolesti u fudi s MP je naro¢né, kedZze hodnotenie bolesti zavisi v prevaznej
miere od vlastného popisu ako "zlatého Standardu" a Casto sa ziskava pomocou
ratingovych stupnic a vyzaduje porozumiet nevyhnutnym instrukciam. Jednotlivei s MP
mozu mat problémy s verbalnym vyjadrenim svojej bolesti pri pouzivani ratingovych stupnic
a pri pochopeni potrebnych pokynov. Napriklad dospeli s Downovym syndromom boli
schopni identifikovat’ bolest’ ako taku a dokazali urc€it miesto bolesti, ale mali problém urcit
intenzitu a kvalitu bolesti i [9]. Schopnost vyuzit pri hodnoteni bolesti analégové skaly
zavisi od typu Skaly a urovne mentalneho postihnutia. Grafické stupnice (napr. tvare a
pyramidy) su pre tuto skupinu fudi najprospesnejsie. [10,11,12]. Pouzitie takychto Skal
u pacientov s MP poukazalo na fakt, ze bolest prezivana po danom stimule bola hodnotena
ako intenzivnejSia v porovnani s kontrolnou skupinou. Problémy s viastnym hodnotenim
bolesti, najma medzi jednotlivcami so stredne zavaznym a zavaznym deficitom vyzZaduju

pouzitie nahradnych metdd.

Bolo vyvinutych niekolko pozorovacich postupov, kde opatrovatelia sleduju a hodnotia
pritomnost predpokladanych ukazovatelov bolesti, ako su vokalizacie, vyrazy tvare,
emocionalne prejavy a motorické spravanie. Tieto boli opisané v niekolkych prehladovych
publikaciach [13,14] a ktoré poskytuju dékazy podporujice zmyslupliné vyuzitie takych Skal,
ako je napr. zaznam bolesti u nekomunikujacich deti. (Noncommunicating Children’s Pain
Checklist) [15]. Na zaklade takychto pozorovacich nastrojov bolo u jedincov s MP
zaznamenané zvySené bolestivé spravanie po bolestivych stimuloch v porovnani s
vychodiskovymi hodnotami, ktoré boli &asto vyssie ako kontrolné hodnoty [11,16,17]. Studie
zalozené na kvantitativnych senzorickych testoch naznacuju, Ze citlivost na bolest sa méze
zvySit u jedincov s MP v zavislosti od presnosti metédy QST a etiolégie MP [18,19].
NavySe, endokrinné odpovede a evokované potencialy mozgu zaznamenané pocas
podrazdenia dokazuju, Ze osoby s MP reaguju oneskorené, ale intenzivnejSie v porovnani
s kontrolnou skupinou [20, 21], €o potvrdzuju prejavy spravania. Z toho vyplyva, ze
jednotlivei s MP su rovnako citlivi na bolest ako ich kognitivne intaktni rovesnici alebo
dokonca mézu byt citlivejsi.
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Zaver

Bolest’ sa vyskytuje rovnako Casto u ludi s MP, ako u beznej populacie. |dentifikacia a

meranie bolesti medzi jednotlivcami s MP su jednoznaCne narocnejSie, nez je to

u jednotlivcov bez kognitivnej poruchy a mézu vyzadovat pouzitie priamych aj nepriamych

metdd. AvSak vzhladom na riziko nedostatoCnej lieCby bolesti u tejto populacie by mali byt

osoby s MP pozorne a rutinne sledované s dérazom na akékolvek zmeny v ich spravani

al/alebo nalade, ktoré m6zu naznacCovat pritomnost bolesti, aby sa mohla poskytnut vhodna

lieCba a aby sa zabranilo zbytocnému utrpeniu.
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MANAZMENT LIECBY BOLESTI U PACIENTOV S KOGNITIVNYM
DEFICITOM (okrem demencie)

Prelozil: MUDr. Dagmar Bodakova, MBA

Jednotlivci s mentalnym postihnutim Casto prejavuju bolest neobvyklym spésobom. Jemné
zmeny v spravani a vzhladu mézu byt indikatormi bolesti, nakolko prejavy bolesti mézu byt

variabilné a idiosynkratické [8].

V zavislosti od pri€iny duSevného postihnutia a v zavislosti od poSkodenej locality mozgu
moézu byt ovplyvnené motivaéno - afektivne, kognitivno - hodnotiace a autonémne
odpovede na bolest [4]. To vytvara mylnu predstavu, ze ludia s mentalnym postihnutim su

homogénna skupina, ktora je menej citliva na bolest a ma vysSsi prah bolesti [1].

Rozpoznanie bolesti pri kognitivnych poruchach

Ludia s mentalnym postihnutim moézu prejavovat bolest odliSne, vdaka Comu je jej
rozpoznanie vysoko subjektivne kvoli neverbalnym ukazovatelom. Tieto ukazovatele mézu
byt neraz nie fahko rozpoznatelné vzhfadom na jemnost alebo individualitu spravania

pacienta s kognitivnym deficitom pri bolesti.

KedZe bolest je vysoko individualizovany a subjektivny jav, medzi potencialne indikatory
bolesti patria zmeny vo fyzickych a / alebo behavioralnych priznakoch spolu s pochopenim

typickych schopnosti jednotlivca [13].

Rézne odpovede v dosledku verbalnych a kognitivnych schopnosti (variability) vSak v praxi
obmedzili pouzitelnost nastrojov na hodnotenie bolesti [31]. Preto existuje potreba réznych

metdd a merani bolesti, ktoré su prispdsobené schopnosti hodnotenej osoby.

V ramci tohto procesu by sa mali stat vychodiskovymi zaznamy kazdorocného hodnotenia
zdravotného stavu jednotlivca, kde je mozné zdokumentovat reakcie bolesti a preskumat

ich v prospech zdravotnickych pracovnikov [14].

Treba vziat do uvahy, Ze bolest sa musi hodnotit pomocou uznavanej a vhodnej Skaly
bolesti s pouZitim réznych modalit vratane: vlastného zhodnocovania bolesti, pozorovania

spravania a zhodnocovanie vitalnych funkcii.

Okrem toho je potrebné zvazit atypické reakcie na bolest, ako je napriklad smiech alebo
tvorba rovnakych zvukov, ¢i uz vzrusenych, Stastnych alebo bolestivych [22]. Priklady
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dostupnych nastrojov na hodnotenie bolesti validovanych pre deti s mentalnym postihnutim
zahffaju: relativne jednoduchu a lahko pouzitelnu Individualizovanu Ciselnu stupnicu
hodnotenia - INRS [27], Revised Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - r-FLACC [32] a
komplexnejsi Paediatric Pain Profile - PPP [15].

Pre dospelych s mentalnym postihnutim, validované nastroje na hodnotenie bolesti
zahffiaju: Non — Communicating Adult Pain Checklist - NCAPC [19], Pain and Discomfort
Scale - PADS [2], Checklist of Nonverbal Pain Indicators - CNPI [7] a Disability Distress

Assessment Tool - Dis-Dat [26].
Spolahlivost va¢siny nastrojov na hodnotenie bolesti je [15,20,28].

Napriek tomu, Ze existuje mnoho nastrojov na hodnotenie bolesti, je nevyhnutné, aby sa
hodnotenie vykonavalo na zaklade schopnosti posudit osobu s mentalnym postihnutim vo
vSetkych aspektoch. Tento proces idealne zahifia vstupy od tych, ktori poznaju pacienta
jednak v Stadiu kfudu (bez bolesti) a jednak pri bolesti. Stanovenie individualizovanych
fyzickych, fyziologickych, behavioralnych a atypickych reakcii pozorovanim su tak
nevyhnutné (su prisne individualne), ak sa ma rozpoznat bolest a aplikovat adekvatna
lieCba [25].

Lie€ba bolesti pri poruchach kognitivhych funkcii

Na zvladnutie bolesti je potrebné ucinné zhodnotenie bolesti a vyhodnotenie zdrojov
bolesti. Stavy, ktoré spésobuju nociceptivhu (akutnu) bolest, napriklad zlomeniny a

problémy so zubami, musia byt zvazovné. [10].

Gastroezofagealna refluxova choroba je hlavnou pri¢inou bolesti pri dusevnom postihnuti
[9] a mbze byt spojené so zvracanim, pneumoniou a dentalnymi ochoreniami. VSetky tieto

stavy su potencialne bolestivé [5].

Dostupné su validované nastroje na kvantifikaciu frekvencie priznakov a zavaznosti
gastroezofagealneho refluxu [3] a v€asna detekcia a v€asna lieCba gastroezofagealneho

refluxu je klu€om k prevencii bolesti.
Okrem nociceptivnej bolesti je, samozrejme, mozna aj neuropaticka bolest.

Neuropaticka bolest je spdsobena poskodenim alebo dysfunkciou periférneho alebo
centralneho nervového systému.
Symptomy mbzu zahfhat bolest vyplyvajucu z nebolestivej stimulacie, pricom bolestiva

senzacia je opisana ako palenie a/alebo elektrizujuci pocit.
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Neuropaticka bolest byva tazsSie lieCitelna, méze dobre reagovat na gabapentinoidy

a/alebo tricyklické antidepresiva [11,12].

Niektori fudia s mentalnym postihnutim vykazuju vlastné poSkodzujuce spravanie, ako
napr. buchanie hlavy alebo samohryzenie sa a bolest méze byt kauzativnym faktorom (t. .
spésobom vyjadrovania bolesti). Vyskyt takéhoto samopo$kodzovania sa sa preukazuje asi
u 50 % autistov, ale len v malom percente sa ako zdroj bolesti preukazala nociceptivna
pri¢ina [23]. Tvrdi sa vS8ak, Zze neuropaticka bolest je spustacom sebaposkodzujuceho

spravania sa [24,29].

Po vyhodnoteni a diagnostikovani typu bolesti je dalSim krokom stanovenie adekvatnej

analgetickej lie€by, predpis analgetik.
Manazment bolesti sa riadi podla Analgetického rebrika WHO.

Bolest' je Casto tazke lieCit a Casto vyZaduje znovuprehodnocovanie a velfmi opatrnu titraciu
analgetik [30].

Vo vSeobecnosti, ludia s mentalnym postihnutim dosiahnu mensej ulavy od bolesti a dve
retrospektivne Studie dokonca [17,18] zistili, Ze deti s mentalnym postihnutim dostavali
nizSie davky intraoperacnych opioidov v porovnani s kontrolami. Malviya a kol., [21] tiez
uvadza, Zze 89% lekarov ma tendenciu predpisovat subterapeutické davky analgetik detom

s mentalnym postihnutim.

Epilepsia je velmi Castda komorbidita, v kontexte s mentalnym postihnutim, pricom tito
pacienti su nastaveni na antiepilepticku lieCbu celozivotne. Antiepileptika patria k
induktorom cytochromu P-450, a mo6zu byt pri€inou interakcii s analgetikami. Rezim
manazmentu bolesti musi byt komplexny. Pozornost by sa mala venovat multimodalnym

intervenciam, kombinacii farmakologickej a nefarmakologickej intervencie.

Takéto intervencie mézu zahfiat farmakologické, fyzikalne, socialne, psychologické a
duchovné pristupy k rieSeniu bolesti na molekularnej urovni, ¢ mbze zasahovat a

ovplyvniovat aj funkéné, behavioralne, kognitivne a afektivne aspekty bolesti [6].

Intervencie sa liSia su podmienené - podfa etiologie bolesti, charakteristik a preferencii
pacienta a v sulade s najnov8imi usmerneniami. Optimalny pristup zahffia - efektivne
zhodnotenie bolesti, identifikaciu zdroja a urCenie typu bolesti. Nevyhnutnostou je presna

dokumentéacia.
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Vzhlfadom na komplexnost bolesti u populacie s mentalnym postihnutim, efektivne
zvladanie bolesti vyzaduje multidimenzionalny pristup a nepretrzité prehodnocovanie s

cielom zabezpec it zlepSenie na kvality zZivota, nejde len o zniZenie intensity bolesti.

Prislusné osoby,rodina - opatrovatelia a hlavne samotné osoby s mentalnym postihnutim

by mali byt zahrnuté do procesu zhodnocovania bolesti [6].

Je potrebné zvazit nedostatok edukacie v tejto oblasti, Co sa povazuje za primarnu bariéru

v kontrole bolesti u tejto Casti populacie.

Kracové body
1) Manazment bolesti u fudi s mentalnym postihnutim zahffia mnohé Uvahy — je nutné

zohladnit tazkosti s hodnotenim bolesti, vysoky vyskyt komorbidit a sprievodnu medikaciu

2) Adekvatne zhodnotenie bolesti je zakladnym kamernom lieCby bolesti - intelektualne
postihnuté osoby maju uzitok z pouzitia validovanych nastrojov na hodnotenie bolesti, ktoré

su primerané ich postihnutiu, ich schopnostiam

3) Predpisujuci lekari si musia byt vedomi moznych zmien vo farmakokinetike a
farmakodynamike analgetik u fudi s mentalnym postihnutim (napr. Interakcie s

antiepileptikami).
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ZHODNOTENIE CHRONICKEJ BOLESTI VZNIKNUTEJ NASLEDKOM
MUCENIA A TRYZNENIA

Prelozil: MUDr. Miroslav Ferendik

Chronicka bolest, vratane neuropatickej bolesti, u tych, ktori prezili mu€enie, ma pomerne
vysoky vyskyt avSak nizku mieru spontanneho rozlienia (9). Prevalenciu je tazké stanovit,
ale odhaduje sa na 80% (6,9). KedZe bolest mdze existovat’ aj bez viditelného poskodenia

tkaniva, pri jej zhodnocovani je nutné klast déraz na nasledovné:

* Tryznenie méze narusat nervoveé, imunitné a endokrinné systémy, ktoré mézu ovplyvnit

fyziologiu bolesti a jej subjektivne vnimanie (2,6,8).

« Centralna senzibilizacia vyvolava hypersenzitivitu na bolest a na iné somatické
symptomy. Descendentné, bolest modulujuce mechanizmy, moduluju naliehavost signalu
bolesti podla situaénych premennych, najma pocitu ohrozenia. Tryznenie €asto vyvolava
dlhotrvajuci pocit ohrozenia (posttraumaticky stres), ktory ulahcuje signalizaciu bolesti a
znizuje inhibiciu bolesti (2,5). Bolest by sa preto nemala interpretovat ako nespecificky
priznak stresu alebo povazovat sa za ,psychosomaticku, ale mala by sa ponimat ako

samostatny problem.

» Neexistuju takmer ziadne Studie zamerané na skumanie nasledkov fyzického mucenia,
alebo ucinkov zadrzania v podmienkach zlej hygieny, odnatia potravy, vody a spanku,

extrémnych tepl6t, alebo nasledkov tazkého a dlhodobého strachu (3).

e Posudenie a zhodnotenie bolesti, beric do uvahy vySSie uvedené fakty, mdze
vyZzadovat interpretaciu, ¢i uZz osobne alebo telefonicky, obeti by mal byt osobny
pohovor vzdy ponuknuty. Je délezité pytat sa priamo na mucenie alebo nasilie, vacsina

tychto skutoCnosti vSak ostava v lekarskych zaznamoch nezaznamenana (4).

e Obsah hodnotenia by mal obsahovat podrobné otazky tykajuce sa mucenia lebo iba tak
mbdzeme pochopit’ bolest komplexne. Od pacienta by sa vSak nemalo vyzadovat, aby
tuto informaciu opakoval kazdému novému c&lenovi zdravotnickeho timu, mal by mat
doveru len k jednej osobe, a tato potom ziskané informacie zdiela s ostatnymi Clenmi

timu.

e Je potrebné doékladné vyhodnotenie bolesti s vySetrenim pohybového aparatu a

neurologickym vySetrenim. To by malo byt sprevadzané vysvetlenim obeti, aké
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informacie sa hladaju, musi tu by adekvatna, ale zato citliva spatna vazba zisteni a je

vhodné vysvetlit mechanizmy vzniku chronickej bolesti na urovni chapania pacienta.

Uvedomenie si mechanizmov vzniku bolesti, ktoré su Specifické pre konkrétne spdsoby
mucenia, ako je bolest néh po falake - porazka chodidiel (7), bolest ramena po
vyviazani ramien alebo bolest pohlavnych organov po sexualnom muceni méze byt

ponimana ako muskuloskeletalna bolest. Bolest hlavy a bolesti chrbta su Casté (6).

Fyzikalne vySetrenie mbze byt potrebné rozlozit na niekofko epizdd alebo dokonca ho
preruSit Ci odlozit, ak je samotné fyzikalne vySetrenie, dotyk alebo Ciastocné ¢i uplné
vyzleCenie priliS§ averzivne pre obet nasilia. Je dblezité sa pytat, Ci je pacient ochotny

podstupit kazdu fazu vysetrenia.

Mnohi pacienti nemusia byt oboznameni s multidimenzionalnym modelom bolesti,
niektoré otazky sa im mézu zdat nezmyselné, je nutné obeti nasilia vysvetlit preCo sa ho

pytame to, Co sa ho pytame.

Pacienta sa treba tiez pytat na suasné ochorenia ainé rizikA pre zdravie —
neadekvatne ubytovanie alebo bezdomovectvo, naruseny spanok, zla strava
(nedostatok pefiazi na jedlo, izolacia, neista imigracia a obcCiansky stav a akykolvek

dalSi pretrvavajuci problém).

Mnohé Standardné hodnotiace Skaly bolesti nie su dostupné vo vSetkych jazykoch, ale
bolest sa méze hodnotit' aj pomocou jednoduchych stupnic bolesti, funkénost’ - podla
miery interferencie bolesti so Zivotom alebo dotaznikmi o kvalite Zivota, mieru

y v

disstresuje je tazSie posudit a mbéze vyzadovat dalSie klinické patranie.

Existuje niekolko zhodnocovacich modelov u deti - bolest je jednym z najCastejSich
vysledkov tyrania deti. Nespozorovanie a nelieCenie bolesti dietata je beznym javom
u tyranych deti, ale m6ze mat vazne fyzické a psychické nasledky v dospelosti a znizit
ucinnost lieCby.

Malo sa vie o prevalencii a type bolesti u deti, ktoré priamo zazili muc€enie alebo boli
svedkami mucenia ludi v ich blizkosti (rodi¢ov, surodencov, priatela, iného ¢lena rodiny

a komunity).

Zhodnotenie bolesti je nevyhnutné pre jej spravnu lieCbu, je vSak Casto zlozité
anaro¢né. Mali by sa pouzit Standardné hodnotiace nastroje pre bolest deti (viac
informacii najdete v prehfadoch o globalnom roku 2019 o hodnoteni bolesti u deti).

Doékladné odobratie anamnézy méze urcit, €i bolest suvisi s tyranim alebo inymi
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faktormi (1). Fyziologické markery a hodnotenie vitalnych funkcii (srdcova frekvencia,
krvny tlak) za Zziadnych okolnosti nemézu byt posudzujucim znakom miery alebo
intenzity bolesti — je nutné vzdy brat na zretel detsky pribeh — jeho skusenost

s bolestou, a prave toto je klu€ovy faktor, ktory vyraznou mierou prispeje k zhodnoteniu

bolesti.
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MANAZMENT CHRONICKEJ BOLESTI AKO DOSLEDKU MUCENIA A
TRYZNENIA

Prelozil: MUDr Miroslav Ferendik

MucCenie je spojené so Sirokou Skalou zdravotnych nasledkov, medzi ktorymi su

charakteristické pretrvavajuce bolesti a postihnutie suvisiace s bolestou [4,8,11].

Pri lie€be tych, ktori prezili mucenie, je potrebné rieSit bolest a jej ddsledky. Preto je
nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici zaoberajuci sa starostlivostou o tych, ktori prezili
mucenie boli oboznameni s fyziolégiou mechanizmov bolesti, s biopsychosocialnymi

modelmi bolesti a s overenymi postupmi pri zvladani bolesti, akatnych aj pretrvavajucich.

Pretrvavajuca bolest’ nespdsobuje len zdravotné postihnutie a obmedzené fungovanie, ale
spbsobuje aj psychické poruchy, o zvySuje vplyv na celkové osobné a socidlne

fungovanie.

Odborna literatura sa zameriava predovSetkym na problémy duSevného zdravia bez toho,
aby sa odvolavala na samotnu bolest’ alebo na vyznamnu pri€inu strachu a postihnutia
[9,15].

LieCba tych, ktori prezili mucenie, vyZzaduje rovnaké interventné metddy ako pri inych
stavoch bolesti. Je velmi dblezité, aby sa zdravotnicki pracovnici vzdelavali o réznych

formach mucenia a tyrania a ich fyzickych nasledkoch.

Recenzia odbornej literatury poukazuje na nedostatok vedeckych Studii o viaczloZkovych
intervenciach pre tych, ktori prezili mucenie [6,10]. Niekolko Studii sice hodnoti vysledky
lieCby bolesti, ale kvalita d6kazov je nizka [2,5], takze tieto udaje poskytuju len malo

informacii.

Podstatnym a zakladnym problémom je, Ze tato bolest nie je rozpoznana, hodnotena a

riadena ako problém samotny.

Neodstranena pretrvavajuca bolest mbéze narusit pokusy lie€it iné problémy, ako su uzkost
a poruchy spanku, a brani tak ziskavaniu potrebnych mechanizmov pre vysporiadanie sa

so skutocnostou, Ze osoba bola tyrana.

Je dblezité, aby sa postupy lieCby bolesti vSeobecne rozSirili aj na tych, ktori prezili
mucenie, a Ze bolest sa omylom nepovazuje za priznak posttraumatického stresu,

ostavajuc nelieCena [1]. Je napriklad dolezité, aby sa neuropaticka bolest, ktora sa méze
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vyskytnut' po viseni za ramena po muceni “falaka” jednak spravne posudila a jednak

spravne lieCila

Malo by byt rozpoznané, Ze ti, ktori prezili mu€enie, mdézu mat znacné psychologické a
socialne problémy okrem bolesti a inych zdravotnych problémov, Co Casto komplikuje

prezentaciu, hodnotenie a lieCbu:

Ako sa odporuca pri chronickej bolesti, interdisciplinarny a multimodalny pristup — tak aj pri
lie€Cbe bolesti po muceni a tyrani sa zameriavame to isté — zlepsit’ kvalitu Zivota, fungovanie

pacienta v beznom Zivote.

Je potrebné u osoby, ktora prezila mucCenie, aby sme integrovali informacie o povahe
pretrvavajucej bolesti, vyuZili psychologické intervencie zamerané na kognitivne a
behavioralne aspekty adaptacie na bolest, fyzioterapia by mala zlepsit celkové fyzické
fungovanie, zredukovat poskodenie pohybového aparatu spésobeného mucenim, a

nemenej dblezita je farmakologicka lieCba bolesti.

Pre tych, ktori prezili mucenie, mdze byt tazké akceptovat trvalu bolest z ich mucenia,
vzdat sa viery v UpInu ulavu. Nie je jednoduché akceptovat to, Zze realnejSie, ako uplné

zbavenie sa bolesti — je naucit’ sa teSit sa z pomalého zlepSovania sa aktivity a socializacie.
Ocakavania prezivsich sa preto musia rieSit na zaciatku rehabilitacie.

Délezité je vysvetlenie mechanizmov pretrvavajucej bolesti — to umoZznuje prepracovat
pesimistické presvedCenie o moznosti zlepSenia resp. vylieCenia tejto bolesti, je mozné si

tak stanovit realne ciele v liecbe.

Je velmi doélezité, aby vsSetci, ktori prezili mucenie, pochopili vzajomné pdsobenie a

interakciu bolesti a psychickych problémov [7].
Neexistuju Ziadne systematické Studie farmakologickej lie€by chronickej bolesti po muceni.

Podobne ako pri inych stavoch chronickej bolesti, by mala byt farmakologicka lieCba bolesti

zalozena na dokladnej diagnostike bolesti a identifikacii zakladnych mechanizmov bolesti.

DodrZiavanie ordinovanej lieCby tymito pacientami je Casto nizke a presné informacie,

najma o vedlajSich ucinkoch farmak, su pre tuto skupinu pacientov nevyhnutné.

Prinos interdisciplinarneho zvladania bolesti by sa mal vyhodnotit, nielen ufavou od bolesti,
ale mal by sa prejavit zlepSenim kvality Zivota pacienta, zlepSit jeho funkénu a socialnu
vykonnost. [12].
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