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Abstract

1. Introduction

The assessment and treatment of pain in the pediatric population is a huge challenge for doctors and medical
staff dealing with this group of patients. It is also one of the most important elements of pediatric care practice.
There are many factors that contribute to the difficulty of assessing and managing pain in children, but the most
important seems to be the lack of unified standards of care. In pain therapy, both pharmacotherapy and
behavioral methods and psychological care are used.

2. Purpose of the work: The aim of this work is to systematize the current state of knowledge in the field of pain
therapy in the pediatric population, focusing particular attention on pharmacotherapy

3. Materials and Evidence: We reviewed the literature available in the PubMed database using the following
keywords: pediatric; pain therapy; analgesia
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4. Summary: Pain therapy in the pediatric population, despite the fact that it is often underestimated and
insufficiently managed, is crucial both in terms of avoiding health complications and in the overall therapeutic
process. Despite the presence of many drugs for pain therapy on the market, many of them are not approved for
use in this group of patients. Knowledge of their mechanisms of action and predicting the impact on metabolism
in a pediatric patient compared to an adult is crucial for the management of both acute and chronic pain
syndromes. Despite the current knowledge, there is still a need for broader research on the possibility of the
drugs used, their impact on the therapy process and side effects in the youngest patients.

Keywords: pediatric; pain therapy; analgesia

Abstrakt

1.Wprowadzenie

Ocena i leczenie bolu w populacji pediatrycznej stanowi ogromne wyzwanie dla lekarzy i personelu
medycznego zajmujacego si¢ ta grupa pacjentow. Jest to jednoczesnie jeden z najwazniejszych elementow
praktyki opieki pediatrycznej. Istnieje wiele czynnikéw , ktore maja wplyw na trudnosci z oceng i
zarzgdzaniem bolu u dzieci ale najwazniejszym z nim wydaj¢ si¢ by¢ brak ujednoliconych standardow
postepowania. W terapii bolu zastosowanie znajdujg zarowno farmakoterapia jak i metody behawioralne i
opieka psychologiczna.

2. Cel pracy: Celem tej pracy jest usystematyzowanie aktualnego stanu wiedzy w zakresie terapii bolu w
populacji pediatrycznej szczegdlng uwage skupiajac na farmakoterapii

3. Materialy i dowody: DokonaliSmy przegladu literatury dostgpnej w bazie danych PubMed uzywajac
nastepujacych stow kluczy : pediatric; pain therapy; analgesia

4. Podsumowanie: Terapia bolu w populacji dziecigcej , mimo ,ze czgsto bagatelizowana i niedostatecznie
zarzadzana jest kluczowa zaré6wno w zakresie unikania powiktan zdrowotnych jak i w ogoélnym procesie
terapeutycznym. Mimo obecnosci na rynku wielu lekow stuzacych do terapii bolu, srodkéw zatwierdzonych do
stosowania w tej grupie pacjentdéw pozostaje niewiele.

Znajomo$¢ mechanizmow ich dzialania i przewidywania wplywu na metabolizm u pacjenta pediatrycznego w
poréwnaniu z dorostym jest kluczowa do zarzadzania zaréwno ostrych jaki przewleklych zespotow bolowych.
Mimo obecnej wiedzy nadal istnieje potrzeba szerszych badan nad mozliwoscia stosowanych lekéw, ich
wplywu na proces terapii i dziatan niepozgdanych u najmtodszych pacjentow.

1. Wprowadzenie

Definicja bolu wedlug Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Boélu (International Association Study of
Pain — IASP) jest nieprzyjemne zmystowe i emocjonalne doswiadczenie, ktore towarzyszy istniejagcemu lub
zagrazajacemu uszkodzeniu tkanek badz jest jedynie odnoszone do takiego uszkodzenia. Chociaz bol zwykle
pelni rolg adaptacyjng moze mie¢ takze negatywny wplyw na sfere spoteczng i psychiczna. Na odczucie bolu
sktadajg si¢ zaré6wno jego cze$é zmystowa, czyli percepcja samego bolu i jego lokalizacja i takze reakcja
emocjonalna zwigzana z tym do$wiadczeniem. Szczegélnie ta druga cze$¢ jest zmienng osobniczg i nie jest
mozliwym poréwnanie tej reakcji u poszczegolnych chorych. [6] ,[20]

Wystepowanie bolu jest powszechne u matych pacjentdéw, szczegolnie w grupie pacjentdow hospitalizowanych
gdzie jego obecno$é mozna szacowac¢ w granicach od 33-82% , co zwigzane jest nie tylko z konkretng jednostka
chorobowa ale takze z zabiegami i wykonywaniem okreslonych procedur medycznych. [3] Mimo czgstych
sytuacji w ktorych przewidywanie wystapienia bolu nie sprawia wigkszych trudnosci , jego ocena a w
szczegbOlnosci natgzenie nie jest juz tak tatwym zadaniem do wykonania dla personelu medycznego
opiekujacego si¢ mtodymi pacjentami. Pomimo duzej §wiadomos$ci w ocenie i radzeniu sobie z bolem nadal
bardzo duza czgs¢ pacjentéw pediatrycznych nie otrzymuje odpowiedniej pomocy. [13] Dodatkowa barierg w
radzeniu sobie bolem sa obawy personelu medycznego przy stosowaniu lekow przeciwbolowych, a szczeg6lnie
zastosowaniu lekéw opioidowych, co skutkowaé moze stosowaniem dawek nizszych niz jest to konieczne. [6]
Kazda grupa wieckowa, od noworodkéw do mtodziezy, ma swoje unikalne wyzwania zarowno w odczytywaniu
sygnatow mogacych $§wiadczy¢ o bolu i dyskomforcie a takze w sposobach radzenia sobie z tymi objawami.
Obecnie posiadamy duza wiedz¢ o mozliwych konsekwencjach ptynacych z wystepowania przewlektych
stymulacji bolowych do ktérych zaliczy¢é mozemy miedzy innymi zaburzenia proceséw dojrzewania OUN a
takze obnizenie progu odczuwania bolu w przysztosci a nawet ryzyko rozwoju bolu przewleklego. [1] Stres i
dyskomfort zwigzany z odczuwaniem bolu moze takze powodowaé problemy w sferze psychologicznego
radzenia sobie z trudnymi emocjami, powodowac zespo6t stresu pourazowego i nasilenie lgkow w przysztosci. [6]
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Zrozumienie wagi problemu jakim jest adekwatne rozpoznawanie i radzenie sobie z wystgpowaniem bolu w
populacji dzieciecej jest kluczem do efektywnych terapii i zapobiegania mozliwym przysztym konsekwencjom
zdrowotnym , zardwno w sferze fizycznej jak i psychicznej.

Cel pracy: Celem tej pracy jest usystematyzowanie aktualnego stanu wiedzy w zakresie terapii bolu w populacji
pediatrycznej szczegdlng uwage skupiajac na farmakoterapii.

Materialty i dowody: DokonaliSmy przegladu literatury dostgpnej w bazie danych PubMed uzywajac
nastgpujacych stow kluczy : pediatric; pain therapy; analgesia

Metody oceny bdlu

Doktadna i wzglednie szybka ocena bolu u dzieci jest bardzo znaczaca w kwestii efektywnej diagnozy i terapii a
takze w poprawie wspolpracy i zadowolenia najmlodszych pacjentéw. Ogromna rolg w tym zakresie pelnia
takze rodzice, ktorych sugestie i spostrzezenia w tym zakresie stanowig nieoceniong pomoc, jednak nie zawsze
jest to wystarczajace do dokladnej oceny problemu. W zalezno$ci od charakteru i poprzednich do§wiadczen
dzieci roznig si¢ miedzy sobg w sposobach wyrazania bolu , dlatego ocena opickundéw podczas wystgpienia
reakcji przez matego pacjentka jest bardzo wazna i pozwala odréznié jego normalng reakcje np. w warunkach
domowych od tej zachodzacej w danej placowce medyczne;j. [4]

Mimo norm wykazujacych zasadnos$¢ oceny bolu szacuje si¢, ze bardzo czgsto jest to przeprowadzane w sposob
niedostateczny lub catkowicie pomijane. Brak tej oceny natomiast przektada si¢ na niedostateczng terapig . [18]
Podczas procesu oceny bdlu nalezy wziaé pod uwage wiele zmiennych, jakimi sg wczesniejsze doswiadczenia
pacjenta z kontaktem z personelem medycznym, rdéznice osobowosci i temperamentu a przede wszystkim dany
poziom rozwoju i umiej¢tnosci komunikacji rozwiniety przez dziecko. Dodatkowo ,w zaleznos$ci od miejsca,
umiejetnosci personelu medycznego w odczytywaniu sygnatéw i leczenia bolu moga si¢ znaczaco rdznié.
Obecnie wiadomo, ze w juz wieku od 6-12 miesigcy istnieje pami¢¢ bolowa i dzieci sa w stanie odpowiadaé na
Iek wyrazany przez swoich opiekunow dlatego tak wazna jest proba zrozumienia i reakcja na stres juz od
najmtodszych lat. [6]

Narzedzia do oceny bolu sg u dzieci sg czgsto trudne do zastosowania i analizy w praktyce poniewaz nie zawsze
pozwalaja odréznié faktyczne reakcje bdlowe od innych przyczyn stresu i dyskomfortu. Mimo opracowania
wielu metod do analizy bolu nie posiadamy wytycznych o zastosowaniu danego konkretnego narze¢dzia w
zalezno$ci od sytuacji, czy to w warunkach ambulatoryjnych czy szpitalnych.

W zalezno$ci od danej grupy wiekowej musimy postugiwac si¢ innymi narze¢dziami, poniewaz zaleznie od
wieku ,dzieci inaczej rozumieja i wyrazaja bol . Zasadniczo mozemy je podzieli¢ na trzy okre$lone tryby oceny :
samoopis, obserwacja zachowan oraz tryb fizjologiczny.

Do najbardziej powszechnych i najczgsciej uzywanych w praktyce jest ocena zachowan przez personel
medyczny np. FLACC ( Face, Legs, Arms, Cry, Consolability) a takze ocena parametréw fizjologicznych takich
jak ptacz, zapotrzebowanie na tlen, zwigkszona czgsto$¢ akcji serca , ekspresja czy trudnosci ze snem (CRIES-
Crying, Requirement for O2, Increased heart rate, Expression, Sleeplessness). [1] W skali FLACC zdobycie juz
4 1 wigcej punktow upowaznia nas do rozpoznania wystapienia dyskomfortu u pacjenta, natomiast punktacja 7-
10 oznacza silny bol. Oceng fizjologiczng powinno si¢ przeprowadza¢ w ciggu minimum 5 minut kiedy pacjent
$pi lub w ciggu 1-5 minut gdy pacjent jest aktywny. [6] Te metody najczes$ciej majg zastosowanie w przypadku
najmtodszych pacjentéw u ktorych nie mozemy liczy¢ na pelng werbalng komunikacj¢ czy zrozumienie z
otoczeniem.

U starszych dzieci mozemy zastosowaé tryb oparty na samoocenie. Zaliczymy tutaj wizualne skale analogowe
VAS (Visual analogue scale) , podobne do tych ktore zastosowanie znajduja takze w populacji dorostej. Skala
VAS to odcinek ok 10 centymetrow ,ktorego poczatek 0- oznacza catkowity brak bolu natomiast koniec-10,
oznacza najsilniejszy bol odczuwany kiedykolwiek w swoim zyciu. Skala VAS ma jednak zastosowanie dopiero
od okoto 7-8 roku zycia , kiedy to jest juz mozliwe zrozumienie jej zasad przez dziecko. [6]

Przyktadem wizualnej skali analogowej moze by¢ takze skala twarzy Oucher Pain Scale czy Wong-Baker Faces
Scale, ktore to wykorzystuja rzeczywiste zdjecia mimiki twarzy, z ktorych kazde wskazane zdjgcie otrzymuje
inng punktacje. [3] [5]

Kolejng metoda samoopisowa jest werbalna skala numeryczna NRS, w ktdrej pacjent proszony jest o okreslenie
stopnia natezenia bolu od jednego do dziesigciu.

U dzieci ponizej 1 roku zycia zaleca si¢ stosowanie skali oceny bolu noworodkow NIPS ( Neonatal Infant Pain
Scale) , ktéra ocenia wyraz twarzy, pozycje rak i ndg , oddech oraz czujnos$¢ dziecka. W tej skali jest mozliwe
zdobycie maksymalnie 7 punktéw, natomiast juz 3 i wigcej powinno zostaé zinterpretowane jako bol u
niemowlecia czy noworodka. [6]
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Osobng grupg pacjentéw, u ktorych analiza zachowan i komunikacja jest znaczaco utrudniona to dzieci z
réznego rodzaju zaburzeniami poznawczymi. Dla tych pacjentéw stworzono osobne narzedzia , ktorych
przykladem jest skala NCCPC ( Non Communicating Children’s Pain Checklist) . Skala ta polega na obserwacji
zachowania — ocen¢ werbalng, spoleczng, wyraz twarzy, ulozenie ciata i konczyn, jedzenie/spanie oraz inne
zachowania. Innym narzgdziem znajdujacym zastosowanie jest skala INRS (Individualized Numeric Rating
Scale). [1] Pacjenci autystyczni czgsto sg opisywani jako mniej wrazliwi na bol , jednak ich ocena przez
parametry behawioralne i fizjologiczne pokazuje, ze ich reakcja moze by¢ wrecz silniejsza niz w populacji
zdrowych dzieci. Dlatego tak wazne jest stosowanie obiecktywnych pomiarow , szczegélnie w grupie dzieci z
zaburzeniami rozwoju. [4]

Tabela 1. Skale stuzgce do oceny natezenia bolu w populacji pediatrycznej

Skale oparte na ocenie zachowan i
parametrow fizjologicznych

Skale oparte na samoocenie

Skale majace zastosowanie u
noworodkow

Skala FLACC ( Face, Legs, Arms,
Cry, Consolability)

Skala VAS (Visual
scale)

analogue

Skala FLACC ( Face, Legs,
Arms, Cry, Consolability)

Skala CRIES (Crying, Requirement
for 02, Increased heart rate,
Expression, Sleeplessness(

Skala FACES ( Oucher Pain
Scale , Wong-Baker Faces Scale)

Skala PIPP (Premature infant
pain profile)

Skala COMFORT- do oceny bolu | Skala NRS (Numerical Rating | Skala COMFORT- do oceny

pooperacyjnego/po sedacji Scale) bolu pooperacyjnego/po
sedacji

Skala NCCPC ( Non Skala CRIES (Crying,

Communicating  Children’s  Pain | Skala CAS (coloured analogue | Requirement for O2, Increased

Checklist) scale) heart rate, Expression,
Sleeplessness)

Skala INRS (Individualized Numeric
Rating Scale)

Skala NIPS ( Neonatal Infant
Pain Scale)

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne znaczaco roézni si¢ w zaleznosci od wieku pacjenta, natgzenia bolu, sytuacji
klinicznej oraz osobniczych uwarunkowan.

Niezaprzeczalnie najczgsciej stosowanym lekiem w praktyce pediatrycznej jest Paracetamol (Acetaminofen) -
nieopioidowy lek przeciwbolowy. Mechanizm dziatania tego leku polega na hamowaniu aktywnosci COX-3 w
osrodkowym uktadzie nerwowym, hamowaniu neuronalnej indukowalnej syntezie NO i aktywacji zstepujacych
szlakow serotoninergicznych . Jest to lek zalecany do u$mierzania bolu w stopniu od stabego do
umiarkowanego. Jego stosowanie jest zalecane w wielu przypadkach , szczego6lnie mozliwych do zastosowania
w warunkach domowych i ambulatoryjnych z czego najczestszym jest tagodzenie goragczki, szczegdlnie ze
wspolistniejagcym odwodnieniem . [7]

Jest dostepny do podania zaréwno w formie doustnej jak i dozylnej i doodbytniczej. Standardowa zalecana
dawka doustna tj. okoto 15 mg/kg, jest dawka dobrze tolerowana z bardzo matym odsetkiem dziatan
niepozadanych. [1], [7]
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Paracetamol moze by¢ stosowany jako jedyny lek w tagodzeniu bélu jednak czesta i skuteczng praktyka,
szczegblnie przy bolu o wickszym nasileniu, jest jego taczenie z NLPZ, metamizolem, a w niektdrych
sytuacjach takze przy podazy opioidow.

Paracetamol jest lekiem dostepnym bez recepty w preparatach zaro6wno laczonych jak i wystepujacy
samodzielnie w réznym stezeniach. Sytuacja ta powoduje zwigkszone ryzyko przedawkowania tego leku u
dzieci, co przy waskim indeksie terapeutycznym tej substancji moze powodowaé grozne dla zycia
konsekwencje , gtdéwnie w postaci uszkodzenia tkanek watroby prowadzace do ostrej niewydolnosci tego
narzadu a nawet §mierci.

Standaryzacja wprowadzona przed FDA (Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow ) w USA zaleca
wyrazne oznakowanie wszystkich preparatow zawierajacych paracetamol a takze jego ujednolicenie jego dawki
w preparatach dostepnych w postaci ptynnych do 160 mg/5 ml. [4], [17]

Kolejng grupa lekéw zalecang do usmierzania bolu od lekkiego do umiarkowanego jest grupa lekow zwanych
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. Ich mechanizm dziatania polega na hamowaniu wytwarzania
prostoglandryn, hamowaniu ekspresji indukowalnej syntazy tlenku azotu a takze aktywacji uktadu lipoksyn oraz
hamowaniu aktywnosci substancji P co z kolei przektada si¢ na ich dziatanie przeciwzapalne i analgetyczne. Do
najczeSciej stosowanych lekoéw z tej grupy w populacji pediatrycznej nalezy Ibuprofen, ktory zalecany jest do
stosowania u dzieci powyzej 3 miesigca zycia.

Zastosowanie NLPZ wydaj¢ si¢ by¢ bardzo korzystne przy jednoczesnym stosowaniu opioidow poprzez
zardwno zmniejszenie zapotrzebowania na te leki jak i zmniejszenie czgstoSci wystgpowania dziatan
niepozadanych zwigzanych z przyjmowaniem opioidéw, co zostalo potwierdzone licznymi badaniami
naukowymi. [3] [1]

Stosowanie NLPZ jest jednak obarczone wystepowaniem licznych dziatan niepozadanych i ich stosowanie w
okreslonych sytuacjach klinicznych wymaga szczegolnej ostroznosci, zwlaszeza w grupie pacjentdéw z choroba
wrzodowg zotadka i dwunastnicy, niewydolnos$cia nerek czy watroby a takze przy juz istniejagcym zwigkszonym
ryzyku krwawienia. Nie jest rowniez zalecane faczenie ze soba kilku lekow z tej grupy. [1]

W licznych przegladach medycznych poréwnywano dziatanie danych grup lekéw przeciwbolowych, co w
zalezno$ci od zmienno$ci osobniczej i danej sytuacji klinicznej moze przynosi¢ réznorodne wnioski. W
poréwnaniu grupy niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych z opioidami wykazano, ze dziatanie
przeciwbolowe tych 2 grup lekéw w leczeniu bolu mig$niowo-szkieletowego jest na podobnym poziomie.
Dodatkowo badania opisaty lepsze wyniki funkcjonalne oraz znacznie mniejsza liczb¢ dziatan niepozadanych
podczas stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych w poréwnaniu do lekéw opioidowych w leczeniu
schorzen tego uktadu. [14], [16]

Opioidowe leki przeciwbolowe stanowia kolejng grupe lekéw stosowanych w populacji pediatrycznej. Ich
gléwnym zastosowaniem jest usmierzanie bolu ciezkiego i umiarkowanego wynikajacego zaréwno z ostrych i
przewlektych zespolow bolowych a takze bolu pooperacyjnego. Stosowane s3 one w monoterapii ale takze w
polaczeniu z innymi grupami nieopioidowych lekéw przeciwbolowych. Ze wzgledu na sile ich dziatania
mozemy je podzieli¢ na grupe opioidow stabych oraz silnych.

Podstawowymi opioidami stosowanymi w terapii bolu ostrego sa agonisci receptora |.. Maja one dziatanie
analgetyczne, wpltyw na czynno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego a takze pokarmowego czy
neuroendokrynnego. Chociaz dziatanie przeciwbolowe tej grupy lekow jest bardzo skuteczne, ich zastosowanie
jest zwigzane z wystapieniem licznych zjawisk niepozadanych, do ktorych mozemy zaliczy¢ migdzy innymi
nudno$ci 1 wymioty, niedroznos¢ jelit, nadmierng sedacje, $wiad, immunosupresj¢ a takze jedno z najbardziej
groznych powiktan- depresje osrodka oddechowego. [1], [4]

W 2012r. w wytycznych leczenia bolu u dzieci opublikowanych przez ekspertow WHO wprowadzono zalecenie
wycofania si¢ z zastosowania tzw. slabych opioidow , ktére stanowia drugi poziom drabiny analgetycznej
( typowym przyktadem leku z tej grupy jest kodeina czy tramadol). Powodem tej zmiany byly coraz czestsze
doniesienia o nieprzewidywalnych efektach dziatania tej grupy lekdw w populacji pediatrycznej, gtéwnie w
wyniku réznic aktywnos$ci enzymoéw watrobowych odpowiedzialnych za metabolizm tych substancji. [5], [15]
W zwiazku z tg zmiang zacze¢to od tego czasu promowaé 2-stopniowa drabing analgetyczna u dzieci.

W 2018 r. FDA wydata komunikat, w ktorym ograniczyta stosowanie tramadolu i kodeinu u dzieci. Leki te sa
obecnie przeciwskazane do stosowania w grupie pacjentdw ponizej 12r.z. oraz u tych ponizej 18r.z u ktoérych
wykonywany byt zabieg usunigcia migdatkow i/lub migdatkéw gardlowych . Dodatkowo w grupie wiekowej od
12r.z do 18r.z ze wspdtistniejagcymi schorzeniami uktadu oddechowego, otytoscig i obturacyjnym bezdechem
sennym wydano ostrzezenie przed zastosowaniem tych substancji. Agencja odradza takze zastosowanie tych
lekoéw wsrod kobiet karmigcych piersia ze wzgledu na mozliwe szkody dla niemowlat. [8]

Zastosowanie morfiny, najczesciej stosowanego leku z grupy agonistow p-receptordw, uznawanie jest obecnie
za zloty standard. [1] Farmakokinetyka morfiny u dzieci nie jest obecnie doktadnie przeanalizowana, dlatego
tez jej zastosowanie w populacji pediatrycznej powinno by¢ doktadnie monitorowane przez do§wiadczony
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personel. Z wyjatkiem najmlodszych pacjentéw - wezesniakéw i noworodkow, jej mechanizm dziatania wydaje
si¢ by¢ bardzo podobny do tego obserwowanego u dorostych. W tej najmtodszej populacji pacjentow, z uwagi
na wigksze ryzyko wystapienie dzialan niepozadanych, zaleca si¢ odpowiednie redukcje dawek. [1], [2]

Do innych przyktadow lekéw opioidowych przydatnych w praktyce pediatrycznej zaliczy¢ mozna m. innymi
oksykodon, sulfentanyl, nalbufina czy buprenorfina.

Opioidem , ktérego zastosowanie jest mozliwe w warunkach przedszpitalnych to fentanyl w postaci donosowe;j.
Wykazano jego duza skuteczno$é w zwalczaniu bolu u dzieci. [8] [10] W Polsce jego uzywanie jest popularne
podczas wystegpowania tzw. boli przebijajacych u dzieci z procesem nowotworowym. Fentanyl jest jednoczes$nie
jednym z najczgsciej stosowanych lekow do cigglej analgosedacji na oddziatach intensywnej opieki medyczne;j.
[12]

Mimo ogromnego potencjatu grupy lekow opioidowych, z uwagi na ich mozliwe dziatania niepozadane, nadal
bardzo czg¢sto nie sa one wykorzystywane w sposob optymalny co prowadzi do niewystarczajacej kontroli bolu.
Obawy przed zastosowaniem tej grupy lekow, zar6wno posréd personelu medycznego jak i samych pacjentow i
ich rodzin, czgsto dotyczg przekonania o tych substancjach jako o silnie uzalezniajacych, stosowanych gtéwnie
w opiece paliatywnej 1 powodujacych bardzo dokuczliwe dzialania niepozadane. Nie bez wplywu na
niekorzystna opini¢ tych substancji wsrdd populacji ogélnej pozostaje tatwy i szybki dostep do informacji
zawartych w internecie, gdzie w zwigzku z kryzysem opioidowym w USA obserwowanym od kilku lat, znalez¢
mozna wiele, czgsto niepotwierdzonych, informacji o dramatycznym wptywie opioidow na zdrowie i zycie, co z
kolei doktada obaw i opdznia lub catkowicie eliminuje ich zastosowanie w praktyce. [15]

Kolejng substancja, ktora czgsto znajduje zastosowanie przy usmierzaniu bolu u dzieci jest Metamizol. Jest to
lek dziatajacy zarowno przeciwbdlowo jak i spazmolitycznie i przeciwgoraczkowo. Na jego zastosowanie
sktada si¢ kilka mechanizméw dziatania. Hamuje on synteze¢ prostoglandryn poprzez hamowanie aktywno$ci
COX-1 oraz COX-2, hamuje wychwyt zwrotny adenozyny w OUN i ma wplyw na uklad kanabinoidowy.
Waznym aspektem przy stosowaniu tej substancji jest kwestia jego dzialania synergistycznego z NLPZ,
paracetamolem i opioidami. Jest to lek dopuszczony do zastosowania u dzieci od 3 miesigca zycia w dawce
zaleznej od wieku i masy ciala . [1]

Wazne i czgsto praktykowane techniki analgezji u dzieci obejmujg takze regionalne znieczulenia . Zapewniaja
one mniejsze zapotrzebowanie na opioidowe leki przeciwbdlowe a takze dtuzsza kontrole analgezji. Blokady
regionalne w populacji pediatrycznej sg stosowane przy gtebokiej sedacji lub znieczuleniu ogdélnym dlatego sa
zarezerwowane dla dzieci hospitalizowanych. [1] Do lekéw znajdujacych zastosowanie w regionalnej analgezji
u dzieci naleza glownie Bupiwakaina , Lewobupiwakaina i Ropiwakaina. Rzadko wystgpujacym u dzieci ale
mozliwym dzialaniem niepozadanym zwigzanym z ta technika jest LAST (Local Anaesthetics Systemic
Toxicity) dlatego bardzo wazne jest przestrzeganie Scistych schematow dawkowania. [1]

Uwage naukowcdw jako jedng z mozliwych metod u$mierzania bolu w populacji pediatrycznej skupia takze
mozliwo$¢ stosowania wlewoéw dozylnych z Lidokainy. U dorostych Lidokaina znajduje zastosowanie w
leczeniu opornego bolu przewleklego , bdlu neuropatycznego a takze bolu pooperacyjnego, jako skladowa
analgezji prewencyjnej i multimodalnej. Literatura opisujaca stosowanie wlewow z lidokainy w populacji
dziecigcej jest jednak ograniczona i konieczne jest przeprowadzenie wigkszych badan klinicznych oceniajacych
jej skuteczno$é i bezpieczenstwo . Badania przeprowadzone w tym zakresie pokazuja obiecujace wyniki w
zastosowaniu tego leku w réznych fenotypach bolu u dzieci. [9]

Szczegdlng grupa pacjentdéw wymagajaca leczenia przeciwbolowego sg dzieci poddawane operacjom. Sa to
sytuacje, w ktorych przewidywamy wystgpienie silnego boélu, szczegdlnie dotyczgcego procesu
rekonwalescencji. Wedtug aktualnych zalecen w takich sytuacjach powinno si¢ zapobiegaé silnemu bolowi z
wyprzedzeniem co ma wplyw na ograniczenie bolu w okresie pooperacyjnym. [1]

Kortykosteroidy moga i powinny by¢ stosowane w terapii bolu u dzieci. Szczego6lna cecha tych lekow jest ich
dzialanie przeciwzapalne poprzez hamowanie produkcji i uwalniania cytokin prozapalnych. Przez zmniejszenie
reakcji zapalnej wptywamy na ograniczenie odczuwania bélu. Ich stosowanie jest zalecane przy jednoczesnej
podazy lekow przeciwbolowych aby jak najefektywniej hamowac reakcje bolowe. Najczgsciej stosowanym
lekiem z tej grupy w populacji pediatrycznej jest deksametazon, szczegélnie zalecany w terapii bolu po
zabiegowego. Ma on takze wptyw na ograniczenie pooperacyjnych nudnosci i wymiotow. [1]

Farmakoterapia bolu w populacji pediatrycznej stanowi duze wyzwanie w zwigzku z ograniczonymi
wskazaniami wielu produktéw zamieszczonych w ChPL ( Charakterystyka Produktu leczniczego), ktére sa
zwigzane glownie z wiekiem. Szacunkowo okoto 75% zarejestrowanych lekéw nie posiada informacji o ich
stosowaniu w wieku ponizej 2 roku zycia. [1] Dlatego w praktyce medycznej wiele zwigzkéw stosowanych jest
,,off-label” co oznacza ich zastosowanie w przypadkach poza zakresem ich zarejestrowanych wskazan.
Przyktadem takiego zastosowania sg leki gabapentyna czy pregabalina, uzywane w terapii przewleklego bolu
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neuropatycznego u dzieci i mlodziezy. W takich przypadkach nalezy kierowa¢ si¢ gtéwnie rekomendacjami i
wytycznymi towarzystw naukowych

Sposob podazy lekow powinien uwzglednia¢ aktualne mozliwosci w zakresie jego przyjecia przez dziecko to
jest mozliwos$¢ przetykania czy utrzymania wktucia dozylnego. W przypadku braku mozliwosci zastosowania
danej drogi podazy leku powinno si¢ zastosowal alternatywne mozliwosci majac na wzgledzie nie tylko
dzialanie analgetyczne ale i komfort pacjenta. Wykazano, ze wigkszo$¢ zdarzen niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem terapii przeciwbolowej u dzieci wynika z popelnianych bledow w kwestii oceny bolu,
przygotowania i podania lekéw a nie z mechanizmu dzialania samych substancji . [18-19] Pokazuje to jak
istotny nadal pozostaje problem edukacji w tym zakresie.

Rycina.1 Grupy lekow stosowane w analgezji w populacji pediatrycznej

Paracetamol (Acetaminofen)

NLPZ:
buprofen. diklofenak, naproksen, nimesulid, ketoprofen

Leki opioidowe:
Morfina. Fentanyl, Sulfentanyl. Tramadol. Kodeina. Nalbufina

Metamizol

Koanalgetyki:

Lidokaina, Gabapentyn, Pregabalina (offlabel), Klonidyna, Ketamina, Kortykosteroidy, Siarczan
magnezu

Leki znieczulajace miejscowo:

Bupiwakaina, Lewobupiwakaina, Ropiwakaina, Lidokaina

Strategie niefarmakologicznego leczenia bolu

Strategic poza farmakologiczne zwigzane z wystgpowaniem reakcji bolowych, a w szczegélnosci z
towarzyszacym im stresem i Igkiem powinny by¢ zawsze stosowane rownolegle z zastosowaniem
farmakoterapii. Prawidtowe zastosowanie technik radzenia sobie ze stresem zwigzanym z bolem u dzieci czgsto
pozwala na zmniejszenie dawek lekéw przeciwbolowych, ograniczenie ich skutkow niepozadanych a takze
ulatwia proces terapeutyczny.

Duze znaczenie w tym procesie ma odpowiednie nastawienie personelu medycznego a takze rodzicow, ktorych
to zachowanie w duzym stopniu wptywa na odbidr bodzcéw u malych pacjentow. Nawet w przypadku braku
bolesnych doswiadczen u dziecka zachowanie rodzicow wywiera ogromny wplyw na mozliwe przyszte reakcje i
radzenie sobie z bolesnymi sytuacjami, glownie poprzez obserwacj¢ i nasladowanie opiekunow. [3]

Do takich strategii mozemy zaliczy¢ migdzy innymi réznego rodzaju techniki rozpraszania uwagi.
Najlatwiejszym do zastosowania jest oczywiscie rozmowa, ktéra pozwala w duzym stopniu zminimalizowac
stres, szczegblnie przed wykonywanymi zabiegami i procedurami. Wykazano, ze zaopatrzenie sal medycznych
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w sprzety takie jak roznego rodzaju zabawki, odtwarzacze wideo czy audio moze pomoéc w zapewnieniu
poczuciu bezpieczenstwa i komfortu dla dzieci. U najmlodszych pacjentow takich jak noworodki i niemowleta
zastosowanie znajduja pasywne metody odwracania uwagi takie jak bajki, kolysanki, obrazki czy lustra. W
przeprowadzanych badaniach wykazano takze duzy wptyw nieodzywczego ssania czy podazy doustnej glukozy
na wptyw odczuwanego bélu proceduralnego. [6]

W procesie edukacji personelu medycznego bardzo waznymi elementami nauczania powinny by¢ nie tylko
wytyczne zastosowania danych produktow leczniczych w radzeniu sobie z bolem ale takze podejscie
interdyscyplinarne bez pomijania wptywu na proces zrozumienia, wsparcia i alternatywnych metod leczenia.
[11]

Wazng czgs$cig strategii terapeutycznej wydaje si¢ takze by¢ edukacja o bolu samych pacjentow. W licznych
badaniach przeprowadzanych na dorostych udowodniono, ze ma ona wplyw na odbidr i radzenie sobie z bélem
zardwno w stanach ostrych jak i przewlektych. Wydaje si¢ to by¢ szczegdlnie korzystne przy polaczeniu tej
strategii z interwencja oparta na ruchu, szczegdlnie w sytuacjach dotyczacych bolu pooperacyjnego. Mimo
licznych badan pod tym katem przeprowadzonych w populacji dorostej nadal bardzo mato informacji znalez¢
mozna w tym aspekcie w grupie pediatrycznej. Nieliczne przeprowadzone badania u miodszych pacjentow
pokazuja jednak duzy potencjal w pomocy radzeniu sobie z bdlem u dzieci, dlatego tak wazne jest
kontynuowanie rozwoju tej Sciezki jako jednej z mozliwych interwencji przeciwbolowych. [3]

Samo przygotowanie pacjenta na mozliwe odczucia sensoryczne przed przeprowadzanymi zabiegami zdaje si¢
mie¢ istotny wptyw na ich odbiér. Wykazano, ze pomniejszenie mozliwych odczu¢ boélu pogarsza pdzniejszy
bol proceduralny. Odwrotng sytuacj¢ stanowi natomiast ‘zawyzenie’ mozliwych konsekwencji bélowych. Daje
to jasny obraz tego, jak wazne jest samo przygotowanie psychiczne pacjenta i po§wigcenie czasu na doktadne
przedstawienie oczekiwan sensorycznych. [6]

Niefarmakologiczne strategie terapii bolu pomoga w zaréwno zmniejszeniu dawek stosowanych lekéw
przeciwbolowych a w niektorych sytuacjach moga umozliwi¢ catkowite ich pominigcie. Wickszos§¢ technik
behawioralnych jest prosta w zastosowaniu, tania i tatwo dostepna dlatego zawsze powinny by¢ brane pod
uwage w skoordynowanej opiece nad pacjentem.

Podsumowanie

Walka z bélem w populacji pediatrycznej jest ogromnym wyzwaniem zarowno dla personelu medycznego jak i
opickunow matych pacjentow. Mimo wielu lekow dostepnych na rynku wiele z nich pozostaje ograniczonych w
zastosowaniu ponizej danej grupy wieckowej. W zwigzku z tym istnieje nadal szeroka potrzeba badan
klinicznych nad bezpieczenstwem lekow, wytycznymi ich zastosowania i radzenia sobie z ich dzialaniami,
szczegolnie w najmtodszej populacji.

Celem leczenia przeciwbolowego powinno by¢ calkowite zniesienie bolu a w sytuacji w ktorej nie jest to
mozliwe- zniesienie jego natezenia do poziomu akceptowalnego przez pacjenta. Waznym aspektem, ktory
pomaga w realizacji tego zatozenia jest regularny pomiar i ocena bolu, nie tylko przed zastosowaniem
interwencji przeciwbolowych ale takze przy pomiarach jego skuteczno$ci w celu dostosowania koniecznej
analgezji.

Zapewnienie ulgi w bolu, komfortu przy przeprowadzanych zabiegach i poczucia bezpieczenstwa jest nie tylko
realizacja prawa pacjentow ale takze obowigzkiem lekarza odpowiedzialnego za proces terapeutyczny.
Znajomo$¢ farmakokinetyki lekow i przewidywanie ich dziatan na metabolizm w populacji pediatrycznej ma
ogromny wplyw na przebieg leczenia a zrozumienie wagi problemu jakim jest nadal niedostateczne zrozumienie
i opieka dzieci w tym zakresie mogtaby zaowocowac¢ unikni¢ciem przykrych konsekwencji zdrowotnych w ich
przysztosci. Dlatego tak kluczowa jest edukacja personelu medycznego , gdy w sytuacji wystepujacych obaw
przed zastosowaniem danych lekéw przeciwbolowych Ilub zwigkszania ich dawek do osiggnigcia
zadowalajacego efektu byli oni w stanie podja¢ konieczne decyzje majac na wzgledzie dobro i komfort pacjenta.
Dodatkowym argumentem w tej kwestii pozostaje udowodnione wystgpowanie reakcji niepozadanych
zwigzanych z przygotowaniem i podaza samych lekéw u dzieci.

Nie nalezy takze zapomina¢ o stosowaniu strategii niefarmakologicznych takich jak przygotowywanie
pacjentéw do wystapienia okreslonych odczué sensorycznych przed zabiegami a takze o technikach
pomagajacych odwroci¢ uwage malych pacjentow od wykonywanych procedur. Konieczne jest takze
uwzglednienie opickunéw w calym procesie terapeutycznym, co moze w duzym stopniu wplywac na
odczuwany stres i dyskomfort u najmtodszych pacjentow.
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