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OPRACOWANIE Nr 8
Leczenie bélu u dzieci

Bioragc pod uwage zaleznosc¢ dzieci od dorostych w dokonywaniu oceny bolu, w
zapobieganiu i leczeniu dolegliwosci bélowych, dzieci w wieku 0-17 lat stanowig wrazliwg
grupe pacjentéw i wymagajg szczegolnej uwagi w odniesieniu do leczenia bolu.
Doswiadczenia bélowe, w tym ostre i przewlekte, wystepujg czesto u niemowlat, dzieci i
miodziezy. Dane ze szpitali dzieciecych ujawniajg, ze bdl u pacjentéw pediatrycznych jest
powszechny, niedostatecznie rozpoznany i nieleczony [3,15,35,38,47,50,54]. Niedawny
przeglad systematyczny wykazuje, ze noworodki przyjmowane na oddziaty intensywnej
terapii przechodzg srednio od 7 do 17 bolesnych zabiegow dziennie, przy czym
najczestsze procedury to wktucie dozylne, naktucie piety i wprowadzenie cewnika
obwodowego zylnego [3]. U zdecydowanej wiekszosci niemowlat nie stosuje sie strategii
przeciwbolowych [33]. Dzieci z powaznymi schorzeniami sg wyjatkowo narazone na
czeste bolesne procedury diagnostyczne (np. aspiracje szpiku kostnego, naktucia
ledzwiowe). Ponadto, nawet zdrowe dzieci muszg przechodzi¢ przez wiele bolesnych
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zabiegéw medycznych. Szczepienia sg najczesciej wykonywang procedurg w
dziecinstwie, a bdl jest jednym z powoddw leku przed szczepionkami [9, 25, 41].

Narazenie na silny bél bez odpowiedniego leczenia bolu ma negatywne, dtugoterminowe
konsekwencje, w tym zwiekszong zachorowalnos¢ (np. krwotok wewnatrzkomorowy) i
Smiertelnosc¢ [2,42].

Narazenie na bdl u wczesniakdw wigze sie z wyzszg subiektywng oceng bélu podczas
wktu¢ dozylnych w wieku szkolnym [52], gorszg percepcja i funkcjami motorycznymi [19].
Badania wykazaty, ze narazenie na bol we wczesnym okresie zycia ma diugotrwate
konsekwencje pod wzgledem wzrostu ryzyka rozwoju problemow w wieku dorostym (bél
przewlekty,zaburzenia lekowe i depresyjne). Odpowiednie leczenie i uSmierzanie bolu u
niemowlat i dzieci wydaje sie wiec koniecznoscig[5,21,53].

Postepowanie w bélu wywotanym uktuciem u dzieci

Nieleczony bol spowodowany procedurami takimi jak szczepienia, pobieranie krwi,
zastrzyki, kaniulacja zylna itp. moze mie¢ dtugotrwate konsekwencje, w tym fobie igtowa,
lek przed zabiegiem, przeczulice bélowa i unikanie opieki zdrowotnej, co prowadzi do
zwiekszonej zachorowalnosci i Smiertelnosci [ 39,40]. Aktualne dowody [39, 44,46]
poparte wytycznymi z Canadian Pediatric Society [6,23], HELPinKids [1,29,30,43], a
ostatnio przedstawione przez kampanie medialno-naukowe ,Be Sweet to Baby’ [8] oraz
“To nie musi bole¢ ” Chambersa i wsp. [7]), proponujg zastosowanie czterech procedur
zwigzanych z planowanymi zabiegami z uzyciem igty w celu zmniejszenia lub
wyeliminowania bolu odczuwanego przez dzieci [13].
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Zaleca sie, aby pracownicy stuzby zdrowia i rodzice uzywali neutralnych stéw i unikali
jezyka, ktéry moze zwiekszac strach i by¢ fatszywie uspokajajacy (np. ,wkrotce sie
skonczy”; ,bedzie dobrze”). W niedawnym przegladzie Cochrane zidentyfikowano
wystarczajgce dowody na skutecznosc¢ terapii poznawczo-behawioralnej, interwencji
oddechowych, metod dystrakcji i hipnozy w celu zmniejszenia bolu dzieci i / lub strachu
przed igtg [4]. Oferowanie czterech prostych krokéw we wszystkich procedurach z
uzyciem igty dla wszystkich dzieci zostato wdrozone w szpitalach dzieciecych i gabinetach
pediatrycznych na kilku kontynentach [13,31].
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Ramka 1: Zapobieganie i leczenie bélu wywotanego uktuciem

Zaoferuj pakiet 4 metod opartych na dowodach wszystkim dzieciom:

1). Znieczulenie miejscowe, ,Odretwienie skory” (dla dzieci od 36 tygodnia
wieku cigzowego i starszych). Miejscowe srodki znieczulajgce obejmuja: 4%
krem z lidokaing [45], EMLA-krem lub bezigtowg aplikacje lidokainy za
posrednictwem J-tip® (sterylny, jednorazowy wstrzykiwacz, ktéry wykorzystuje
sprezony gaz do podazy leku przez skére) [27,28 ].

2). Sacharoza [16,37] lub karmienie piersig [34] dla niemowlat 0-12 miesiecy [8].

3). Komfortowa pozycja, Ograniczanie ruchu dzieci do procedur nigdy nie
pomaga, tworzy negatywne doswiadczenia i zwieksza niepokdj i bol [24]. Dla
niemowlat rozwaz pieluszki, ciepto, kontakt ze skérg lub mozliwos¢ wtulenia sie.
Dla dzieci w wieku szesciu miesiecy i starszych, siedzenie w pozycji
wyprostowanej, z rodzicami trzymajgcymi ich na kolanach lub siedzacymi w
poblizu.

4). Dobrana do wieku dystrakcja [51], zabawki, ksigzki, dmuchanie baniek, pitki
antystresowe i korzystanie z aplikaciji, flméw lub gier na urzadzeniach
elektronicznych.
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Postepowanie w ostrym bélu u dzieci

B4l nocyceptywny moze by¢ wywotany uszkodzeniem tkanki spowodowanym choroba,
urazem, zabiegiem chirurgicznym, interwencjami i / lub terapig ukierunkowang na
chorobe. Nieleczony ostry bol moze prowadzi¢ do leku, a nawet do unikania przysztych
procedur medycznych.

Multimodalna analgezja (patrz ramka 2) jest aktualnym podejsciem do usmierzania
ztozonego, ostrego bélu. Sama farmakologia (w tym podstawowa analgezja, opioidy,
analgezja adiuwantowa) moze nie wystarczy¢ do leczenia dzieci z ostrym boélem.
Integracja farmakologii z innymi technikami terapeutycznymi, takimi jak znieczulenie
regionalne, rehabilitacja, skuteczne interwencje psychospoteczne [43], interwencje
psychologiczne, duchowe, a takze integracyjne (,niefarmakologiczne”) modalnosci,
dziatajg synergistycznie dla skuteczniejszej pediatrycznej kontroli bolu przy mniejszej
ilosci skutkéw ubocznych niz pojedynczy srodek przeciwbolowy lub pojedyncza technika
terapeutyczna [12,34].
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Ramka 2: Zapobieganie i leczenie ostrego bélu: analgezja multimodalna

Multimodalna analgezja dziata synergistycznie dla skuteczniejszego leczenia bolu
pediatrycznego z mniejszg liczbg skutkow ubocznych niz pojedynczy srodek
przeciwboélowy lub modalnos¢

1). Leki (w zaleznosci od scenariusza klinicznego) moga obejmowac:
podstawowg analgezje (np. paracetamol / acetaminofen, NLPZ, inhibitory COX-2)
opioidy (np. tramadol, morfina, metadon), adiuwantowe leki przeciwbolowe (np.
gabapentyna, klonidyna, amitryptylina)

2). Znieczulenie miejscowe (np. znieczulenie zewnatrzoponowe, blok nerwu
obwodowego / splotu, blok neurolityczny, port / pompa dokanatowa)

3). Rehabilitacja (np. fizykoterapia, neurorehabilitacja, terapia zajeciowa)

4). Psychologia (np. terapia poznawczo-behawioralna)

5). Duchowos¢ (np rozmowy z duchownym)

6). Metody integracyjne, niefarmakologiczne (np. techniki umyst-ciato, takie jak

oddychanie przeponowe, dmuchanie baniek, autohipnoza, progresywna relaksacja
miesni, biofeedback, masaz, aromaterapia, akupresura, akupunktura
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Postepowanie w przewlektym bélu pediatrycznym

Chroniczny bdl u dzieci jest istotnym problemem, szacunki wskazujg, ze na catym Swiecie
dotyka on okoto 20-35% dzieci i mtodziezy [17,26,36]. Wiemy, ze bl w szpitalach
dzieciecych jest powszechny, niedostatecznie rozpoznany i leczony, a ponad 10%
hospitalizowanych dzieci wykazuje cechy przewlektego bélu [15,38,47,55]. Chociaz
wiekszos¢ dzieci zgtaszajgcych przewlekty bol nie jest niepetnosprawna w znacznym
stopniu [22], okoto 3% dzieci z przewlektym bolem wymaga intensywnej rehabilitacji [20].

Stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa Boélu z 2012, ,Ocena i zarzgdzanie dzie¢mi z
przewlektym bélem”, wskazuje, ze przewlekty bél u dzieci jest wynikiem dynamicznej
integracji procesow biologicznych, czynnikéw psychologicznych i zmiennych
spoteczno-kulturowych, rozpatrywanych w ramach trajektorii rozwojowej [11 ]. Inaczej niz
w medycynie dorostych, przewlekty bol u dzieci niekoniecznie definiuje sie za pomocag
dowolnych parametréw czasowych (np. 3 miesigce), ale raczej stosuje bardziej
funkcjonalng definicje, takg jak bdl, ktéry wykracza poza spodziewany okres gojenia, stad
brak ostrzegawczej funkcji nocycepciji fizjologicznej [48,49].

Interdyscyplinarne podejscie taczace (1) rehabilitacje; (2) medycyne integracyjng /
aktywne techniki umyst-ciato; (3) psychologie; i (4) normalizacje dziennej frekwencji w
szkole, sportu, zycia spotecznego i snu wydaje sie by¢ najbardziej skuteczne. W wyniku
powrotu do wiekszej aktywnosci, bol zmniejsza sie i zwykle ustepuje.

Opioidy nie sg wskazane w pierwotnych zaburzeniach bélowych (w tym w zespotach
rozlany bdl brzucha, pierwotne bole gtowy [napieciowe bdle gtowy / migreny) i
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powszechny bol miesniowo-szkieletowy], inne leki, z nielicznymi wyjatkami, zazwyczaj nie
sq terapiami pierwszego rzutu.

W ostatnim przegladzie Cochrane stwierdzono, ze bezposrednie leczenie psychologiczne
moze byc¢ skuteczne w zmniejszaniu bélu u dzieci i mtodziezy z bolami gtowy i innymi
rodzajami przewlektego bolu [10]. Stwierdzono réwniez, ze terapie psychologiczne sg
skuteczne w zmniejszaniu zwigzanej z bélem niepetnosprawnosci u dzieci i mtodziezy z
mieszanymi przewlektymi stanami bolowymi po leczeniu i obserwacji oraz u dzieci z
bolem gtowy podczas obserwacji. Rodzaje terapii psychologicznych, ktére otrzymaty
najwiecej uwagi badawczej, to terapia poznawczo-behawioralna oraz terapia akceptacji i
zaangazowania.

Ramka 3: Leczenie przewlektego bolu i pierwotnych zaburzen bolowych [14]

1). Rehabilitacja (np. fizykoterapia, neurorehabilitacja [32], terapia zajeciowa)

2). Metody integracyjne, niefarmakologiczne (np. techniki umyst-ciato, takie jak
oddychanie przeponowe, dmuchanie baniek, autohipnoza, progresywna relaksacja
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miesni, biofeedback, plus modalnosci takie jak masaz, aromaterapia, akupresura,
akupunktura)

3). Psychologia (np. terapia poznawczo-behawioralna, terapia akceptaciji i
zaangazowania)

4). Zmiana stylu zycia (zazwyczaj najpierw zycie wraca do normy, potem zmniejsza sie
bdl - nie odwrotnie) « sport / ¢wiczenia ¢ higiena snu * zycie towarzyskie * frekwencja w
szkole

5). Leki (mogg by¢ wymagane lub nie)

Podstawowa analgezja (np. paracetamol / acetaminofen, NLPZ, inhibitor COX-2)
Adiuwantowe leki przeciwbolowe (np. gabapentyna, klonidyna, amitryptylina)
Uwaga: Opioidy przy braku uszkodzenia nowej tkanki, np. epidermolysis bullosa,
osteogenesis imperfecta, zazwyczaj NIE sg wskazane
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