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Imajudi u vidu zavisnost dece od odraslih, a u vezi procene, prevencije i tretmana bola, deca od 0-17
godina su vulnerabilna populacija i zahtevaju posebnu paznju kad je u pitanju zbrinjavanje bola.

Dozivljaji akutnog i hroni¢nog bola su ¢esti u odojcadi, dece i adolescenarta . Podaci iz decjih bolnica
otkrivaju da je bol u pedijatrijskih pacijenata ¢est, nedovoljno prepoznat i nedovoljno tretiran
[3,15,35,38,47,50,54]. Aktuelne sistematske revije pokazuju da neonatusi primljeni u jedinice
intenzivne terapije Cesto pate prolazedi kroz prosecno od 7 do 17 bolnih procedura, najéesce
venepunkcija, ubodi pete, insercija perifernih venskih katetera [3]. Kod velike vecine odojcadi,
analgeticka strategija se ne primenjuje [33]. Porede toga, deca sa ozbiljnim medicinskim stanjima
izloZena su bolnim dijagnostickim | drugim bolnim procedurama (napr. aspiracija kostne srzi, lumalna
punkcija). Cak i zdrava deca podvrgavaju se brojnim bolnim medicinskim procedurama tokom
detinjstva). Vakcinacije su najcesce izvodene iglene procedure u detinjstvu, a bol je Cest razlog
ustezanja od vakcine [9,25,41].

Izlaganje bolu jakog intenziteta bez adekvatnog tretmana ima negativne dugotrajne posledice,
uklju€ujuci poveéan morbiditet (napr. intraventrikularna hemoragija) i mortalitet [2,42]. IzloZenost bolu
u prematurnih odojc¢adi povezana je sa visSim skorom samoprocenjivanja bola za vreme venepunkcije u
Skolskom dobu [52], loSijoj kogniciji i motornom funkcionisanju [19]. IstraZivanje pokazuje da izlaganje
bolu rano u zivotu ima dugotrajne posledice povecavajudi rizik razvitka problema u odraslom dobu
(hronicni bol, anksioznost i depresivni poremecaji). Adekvatno zbrinjavanje bola kod odojc¢adi i dece je
imperativ [5,21,53].

Zbrinjavanje bola zbog igle u dece

Netretiran bol zbog igle uzrokovan procedurama kao $to su vakcinacije, uzimanje krvi, injekcije, venska
kanulacija i dr., mogu imati dugotrajne posledice ukljucujuéi fobiju od igle, preproceduralnu anksioznost,
hiperalgeziju, izbegavanje zdravstvene zastite, Sto rezultira povecanim morbiditetom i mortalitetom
[39,40]. Aktuelni dokazi [39,44,46], podrZani vodicem Kanadskog Pedijatrijskog Drustva [6,23],
HELPinKids [1,29,30,43], i aktuelna nauc¢no-socijalna medijska kampanja (“Budi fin prema bebi”) [8] a
narocito “To ne mora da boli” od strane Chambers i sar. [7]), snazno ukazuje da Cetiri paketa modaliteta
treba da se ponude za elektivne iglene procedure u cilju smanjenja ili eliminacije dozZivljaja bola kod
dece [13].
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Uopste, preporucuje se da zdravstveni profesionalci i roditelji upotrebljavaju neutralne reci i izbegavaju
jezik koji moZe povecati strahi i lazno ohrabriti (napr. “proéice brzo”; “bi¢es ok”). Aktuelni Cochrane
pregled identifikuje dovoljno dokaza za efektivnost Kognitivno-Bihejvioralne Terapije, intervencije
disanja, distrakcije, i hipnoze za smanjenje bola kod dece i straha izazvanog zbog igle [4]. Cetiri
jednostavna koraka (a ne samo jedan od njih) za sve iglene procedure kod dece implementirani su
Siroko u decjim bolnicama i kod pedijatara na nekoliko kontinenata [13,31].

Tabela 1: Prevencija i tretman bola zbog igle

Ponuda paketa od 4 modaliteta zasnovanih na dokazima za svu decu

(1) Topikalna anestezija, “Utrnuti koZu” (za decu 36 nedelja gestacione starosti i stariji).
Topikalni anestetici ukljucuju 4% lidokain krem [45], EMLA-krem ili lidokain aplikacija na
iglu preko J-tip® (sterilna, jednokratna upotreba, injector za jednokratnu upotrebu koji
koristi gas pod pritiskom da pokrene lek kroz kozu [27,28].

(2) Sukroza [16,37]ili dojenje [34] za odoj¢ad 0-12 meseci [8].

(3) Komforno pozicioniranje, “Ne drZati decu dole.” Obuzdavanje deteta kod procedure nije
suportivno, kreira negativno iskustvo , povecdava anksioznost i bol [24]. Za odoj¢adi,
razmotriti povijanje, zagrevanje, koZa-koZa kontakt. Za decu od Sest meseci i starijima, nudi
se sedeci polozaj sa roditeljima u krilu ili sededi blizu pored.

(4) Odvlacenje painje prema uzrastu, [51] kao Sto su igracke, knjige, naduvani baloni ili cigra,
stres loptice, upotreba aplikacija, videa ili igara pomocu elektronskih sprava.

Zbrinjavanje akutnog bola kod dece

Nociceptivni bol bi mogao biti izazvan tkivnom povredom zbog bolesti, traume, operacije, intervencije
i/ili bolesti uzrokovane terapijom. Netretirani akutni bol moze dovesti do straha ili ¢ak izbegavanje
buducih medicinskih procedura.

Multimodalna analgezija (videti Tabelu 2) je aktuelni pristup za resavanje kompleksnog akutnog bola.
Farmakologija samo (ukljuc¢uju¢i bazi¢nu analgeziju, opioide, adjuvantnu analgeziju) mogla bi biti
nedovoljna za tretman dece sa akutnim bolom. Dodavanje i integracija modaliteta kao Sto su
regionalna anestezija, rehabilitacija, efektivne psihosocijalne intervencije [43], psihologija, spiritualnost,
kao i integrativni (“nefarmakoloski”) modaliteti, deluju sinergisticki za efektivniju (opioid-posteda)
pedijatrijsku kontrolu bola sa manje nezeljenih efekata nego pojedinacni analgetik ili modalitet [12,34].
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Tabela 2: Prevencija i tretman akutnog bola: Multimodalna analgezija

Multimodalna analgezija deluje sinergisticki za efektivniju kontrolu pedijatrijskog bola sa
manje neZeljenih efekata nego pojedinacni analgetik ili modalitet

(1) Medikacija (zavisno od klini¢kog scenarija ) mogla bi ukljuciti:
e Bazi¢na analgezija (napr. paracetamol/acetaminofen, NSAIL, COX-2 inhibitori)

e Opioidi (napr. tramadol, morfin, metadon)
e Adjuvantni_analgetici (napr. gabapentin, klonidin, amitriptilin)

(2) Regionalna anestezija (napr. neuroaksijalna infuzija [epidural], periferni/pleksus nervni
blok, neuroliti¢ki blok, intratekalni port/pumpa)

(3) Rehabilitacija (napr. fizikalna terapija, motorna imaginacija [32], okupaciona terapija)
(4) Psihologija (napr. kognitivno bihejvioralna terapija)

(5) Spiritualnost (napr. svestenik)

(6) Integrativni (“nefarmakoloski”) modaliteti (napr. “mind-body” tehnike kao dijafragmalno

disanje, samohipnoza ,progresivna misi¢na relaksacija , biofidbek plus masaza, aromaterapija,
akuppresura, akupunktura.

Zbrinjavanje hroni¢nog bola u pedijatriji

Hronic¢ni bol u pedijatriji je znacajan problem a procenjuje se da su njime pogodeni 20% do 35% dece i
adolescenata Sirom sveta [17,26,36]. Poznato je da je doZivljaj bola u decjim bolnicama cest, nedovoljno
prepoznat, nedovoljno tertian, a visSe od 10% hospitalizovane dece imaju nalaz hroni¢nog bola
[15,38,47,55]. lako vecina dece koji imaju hronicni bol nisu znacajno onesposobljeni zbog bola [22], oko
3% pedijatrijskih pacijenata sa hroni¢nim bolom zahtevaju intenzivnu rehabilitaciju [20].

Publikacija “Procena il zbrinjavanje dece sa hroni¢nim bolom” koju je 2012 objavio American Pain Society Position
Statement ukazuje da je hronicni bol kod dece rezultat dinamicke integracije bioloskih procesa, psiholoskih faktora
i sociokulturalnih varijabli [11]. Za razliku od adultne medicine, hroni¢ni bol kod dece nije obavezno definisan
temoralnim parametrima (napr. 3 meseca ), vec pre, funkcionalnom definicijom kao “bol koji se produzava iznad
ocekivanog perioda ozdravljenja” i “otuda nedostaje funkcija akutnog upozorenja fizioloske nocicepcije” [48,49].
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Interdisciplinarni pristup kombinacijom (1) rehabilitacije; (2) integrativne medicine/aktivne “mind-body”
tehnike; (3) psihologije; i (4) normalizovanja dnevnih aktivnosti kao $to su pohadanje skole,
sportovi,socijalni Zivot i efektivno spavanje. Kao rezultat nadoknadene funkcije , bol se poboljsava i ¢esto
nestaje. Opioidi su indikovani za primarne bolne poremecaje (ukljucujuéi centralno posredovan
abdominalni sindrom bola, primarne glavobolje [tenzione glavobolje/migrene], i rasiren muskuloskeletni
bol ) i drugi medikamenti sa nekim izuzecima, obi¢no su indikovani kao prva linija terapije.

Skorasnji Cochrane pregled zakljucuje da bi licem u lice psiholoski tretmani mogli biti efektivni u
redukciji bola za decu i adolescente sa glavoboljom i drugim tipovima hroni¢nog bola [10]. Psiholoski
tretmani, nadeno je, takode da su efektivni za redukciju onesposobljenosti izazvane bolom kod dece |
adolescenata sa meSovitim hroni¢nim bolnim stanjima i glavoboljama u postterapijskom pracenju.
Tipovi psiholoskih tretmana potvrdeni vecinom istraZivanja su Kognitivno-Bihejvioralna terapija i
terapija prihvatanjai posveéenosti.

Povecani dokazi ukazuju da su znacajni targeti za bol kod dece katastrofizirajuce misli roditelja,
roditeljski distress, ponasanje roditelja (napr. protektivno ponasanje), te se preporucuje da se roditelji

inkorporiraju u multidisciplinarni tretman [18].

Tabela 3: Tretman hroni¢nog bola i primarnih bolnih stanja [14]

(1) Rehabilitacija (napr. fizikalna terapija, motorna imaginacija [32], Okupaciona terapija)

(2) Integrativni (“neframakoloski ”) modaliteti (napr. “mind-body” tehnike kao $to su
dijafragmalno disanje, samohipnoza, progresivna misi¢na relaksacija , biofidbek, plus
modaliteti kao $to su masaza, aromaterapija , akupresura , akupunktura)

(3) Psihologija (napr. kognitivna bihejvioralna terapija, prihvatanje i terapija posvec¢enosti)
(4) Normalizovanje Zivota (obi¢no se Zivot normalizuje prvo, onda bol popusta )

e sport/veibe

e Higijena spavanja
e Socijalni Zivot

e Pohadanje skole

(5) Medikacije (mogu ili ne moraju biti potrebne)
e Bazi¢na analgezija (napr. paracetamol/acetaminofen, NSAIL, COX-2 inhibitori
e Adjuvantni_analgetici (napr. gabapentin, klonidin, amitriptilin)

e Napomena: Opioidi u odsustvu novih tkivnih ozleda napr. epidermolysis bullosa,
osteogenesis imperfect obicno NISU indikovani
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