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 Lista činjenica No. 8 

 

Bol kod djece: Liječenje 

 

Budući da djeca ovise o odraslima, vezano uz procjenu, prevenciju I liječenje boli, djeca od 0-17 godina 

su osjetljiva populacija i zahtijevaju posebnu pažnju kad je u pitanju liječenje boli. 

Doživljaji su akutne i kronične boli česti kod dojenčadi, djece i adolescenata. Podatci iz dječjih bolnica 

otkrivaju da je bol kod pedijatrijskih pacijenata česta, nedovoljno prepoznata i nedovoljno liječena 

[3,15,35,38,47,50,54]. Nedavni pregledni članci pokazali su kako novorođenčad primljena u jedinice 

intenzivnog liječenja često pati od boli prolazeći kroz prosječno 7 do 17 bolnih postupaka, najčešće 

venepunkcija, uboda u pete, umetanje perifernih venskih katetera. (3) Kod većine dojenčadi analgetici se 

ne primjenjuju (33). Uz to, djeca s ozbiljnim medicinskim stanjima su izložena bolnim dijagnostičkim i 

drugim bolnim postupcima (npr. aspiracija koštane srži, lumbalna punkcija). Čak se i zdrava djeca izlažu 

brojnim bolnim medicinskim postupcima tijekom djetinjstva. Cjepiva su najčešće izvođeni postupci koji 

uključuju igle, a bol je vrlo čest razlog ustezanja od cijepljenja. 

Izlaganje boli jakog intenziteta bez adekvatnog liječenja ima negativne i dugotrajne posljedice, 

uključujući povećan morbiditet (npr. intraventrikularna hemoragija) i mortalitet (2,42). Izloženost boli 

kod nedonoščadi povezana je s većom samoprocjenom boli kasnije tijekom venepunkcije do školske 

dobi [52], slabijim kognitivnim  i motoričkim funkcijama. Istraživanje pokazuje da izlaganje boli rano u 
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životu ima dugotrajne posljedice povećavajući rizik od razvoja problema u odrasloj dobi (kronična bol, 

anksioznost i depresija). Adekvatno postupanje s boli kod dojenčadi i djece je imperativ. 

Postupanje kod medicinskih postupaka koji uključuju primjenu igala 

Neliječena bol zbog igle uzrokovana postupcima kao što su cijepljenje, uzimanje krvi, venska kanulacija i 

dr. mogu imati dugotrajne posljedice uključujući strah od igle, predproceduralnu anksioznost, 

hiperalgeziju, izbjegavanje zdravstvene zaštite, što rezultira povećanim morbiditetom i mortalitetom 

(39,40). Nedavni dokazi (39,44,46), podržani smjernicama Kanadskog pedijatrijskog društva (6,23) 

HELPinKids [1,29,30,43] i nedavno iznesene kampanje znanosti u društvene medije (“Be Sweet to 

Babies”) [8] i posebno „It Doesn't Have to Hurt“ od Chambersa i drugih (7) snažno ukazuju na četiri 

skupine modaliteta koje treba ponuditi za postupke koje uključuju  igle kako bi se smanjila ili eliminirala 

bol koju osjećaju djeca. 

Općenito se preporuča da zdravstveni djelatnici i roditelji koriste neutralne riječi te izbjegavaju jezik koji 

može povećati strah ili biti lažno uvjerljiv npr. „uskoro će biti gotovo“. Nedavno Cochraneovo istraživanje 

utvrdilo je dovoljno dokaza za učinkovitost kognitivno- bihevioralne metode, intervencije disanjem, 

distrakcije i hipnoze za smanjivanje boli kod djece i straha izazvanog iglom. Sastoji se od četiri 

jednostavna koraka za sve postupke koji uključuju igle. Oni se provode na razini cijelog sustava u dječjim 

bolnicama i pedijatrijama na nekoliko kontinenata (13,31) 

1. Prevencija i liječenje boli uzrokovane iglom 

(1) ) Topikalna anestezija, “Utrnuti kožu” (za djecu od 36 tjedana starosti i više) 

Topikalni anestetici uključuju 4% lidokain kremu [45], EMLA-kremu ili aplikacija lidokaina na 

iglu preko J-tip® (sterilna, jednokratna upotreba, injekcija za jednokratnu upotrebu koja 

koristi tlak pod pritiskom kako bi pokrenula lijek kroz kožu) [27,28]. 

(2) Saharoza [16,37] ili dojenje [34] za dojenčad  od 0 do 12 mjeseci [8]. 

(3) Komforno pozicioniranje , “Nemojte smirivati djecu” Smirivanje djeteta tijekom postupaka nije 

korisno, stvara negativno iskustvo , povećava anksioznost i bol [24]. Za dojenčad, treba razmotriti 
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povijanje, zagrijavanje te koža-koža kontakt. Za djecu od šest mjeseci i više, preporuča se sjedeći položaj 

sa roditeljima u krilu ili blizu njih. 

(4) Odvlačenje pažnje prema uzrastu, [51] kao što su igračke, knjige, baloni, 

stres loptice, upotreba aplikacija, videa ili igara pomoću elektronskih uređaja. 

Liječenje akutne boli kod djece 

Nociceptivna bol bi mogla biti izazvana  tkivnom ozljedom zbog bolesti, traume, operacije, intervencije 

i/ili bolesti uzrokovane liječenjem. Neliječena akutna bol može dovesti do straha ili čak izbjegavanja 

budućih medicinskih postupaka. 

Multimodalna analgezija ( pod 2.) je nedavni pristup za rješavanje kompleksne akutne boli. Samo bi 

farmakološko liječenje (uključujući bazičnu analgeziju, opioide, adjuvantnu analgeziju)  moglo biti 

nedovoljno za liječenje djece s akutnom boli. Dodavanje i integracija modaliteta kao što su regionalna 

anestezija, rehabilitacija, efektivne psihosocijalne intervencije (43), psihologija, religioznost, kao i 

integrativni („nefarmakološki“) modaliteti, djeluju sinergistički za efektivniju (bez opioida) pedijatrijsku 

kontrolu boli s manje neželjenih učinaka nego pojedinačni analgetik ili modalitet. (12,34) 

2.Prevencija i liječenje akutne boli: Multimodalna analgezija 

Multimodalna analgezija djeluje sinergistički za bolju kontrolu pedijatrijske boli s manje neželjenih 

učinaka nego pojedinačni analgetik ili modalitet. 

(1) Medikacija (ovisno o kliničkom scenariju) mogla bi uključiti: 

• Bazična analgezija (npr. paracetamol/acetaminofen, NSAIL, COX-2 inhibitori) 

• Opioidi (npr. tramadol, morfin, metadon) 

• Adjuvantni analgetici (npr. gabapentin, klonidin, amitriptilin) 

(2) Regionalna anestezija (npr. neuroaksijalna analgezija- epiduralna analgezija, blok perifernih živaca, 

neurolitički blok, intratekalni port/pumpa) 

(3) Rehabilitacija (npr. fizikalna terapija, motorna imaginacija [32], okupacijsko liječenje) 
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(4) Psihologija (npr. Kognitivno- bihevioralno liječenje ) 

(5) Religioznost (npr. svećenik) 

(6) Integrativni (“nefarmakološki”) modaliteti (npr. “mind-body” tehnike kao dijafragmalno disanje, 

samohipnoza ,progresivna mišićna relaksacija , „biofeedback”  plus masaža, aromaterapija, akupresura, 

akupunktura. 

 

 

Liječenje kronične boli u pedijatriji 

Kronična bol u pedijatriji je značajni problem, a procjenjuje se da pogađa od 20% do 35% djece i 

adolescenata širom svijeta. (17,26, 36) Poznato je da je doživljaj boli u dječjim bolnicama čest, 

nedovoljno prepoznat, nedovoljno liječen, a više od 10% hospitalizirane djece ima  kroničnu bol 

(15,38,47,55). Iako većina djece koja ima kroničnu bol nije značajno onemogućena zbog boli (22,) oko 3% 

pedijatrijskih pacijenata s kroničnom boli zahtjeva intenzivnu rehabilitaciju (20). 

 

Rad „Procjena ili liječenje djece s kroničnom boli“ koji je 2012 objavio American Pain Society Position 

Statement ukazuje kako je kronična bol kod djece rezultat dinamične integracije bioloških procesa, 

psiholoških faktora i sociokulturalnih varijabli (11). Za razliku od medicine za odrasle, kronična bol kod 

djece nije obavezno definirana vremenskim parametrima (npr. 3 mjeseca), već prije funkcionalnom 

definicijom kao „bol koja traje duže od očekivanog razdoblja ozdravljenja“ i „ otad nedostaje funkcija 

akutnog upozorenja fiziološke nocicepcije“ (48,49). 

Koristan je interdisciplinarni pristup kombinacijom (1) rehabilitacija, (2) integrativne medicine/ aktivne 

„mind-body“ tehnike; (3) psihologije i (4) normaliziranja dnevnih aktivnosti kao što su pohađanje škole, 

sportovi, socijalni život i efektivno spavanje. Kao rezultat nadoknađene funkcije, stanje se poboljšava i 

bol često nestaje. Opioidi nisu indicirani za primarne bolne poremećaje (uključujući centralno 

posredovani abdominalni bolni sindrom, primarne  glavobolje (tenzijska glavobolja/migrene) i 
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muskuloskeletnu bol ) kao ni drugi lijekovi, s nekim izuzetcima i obično se ne indiciraju kao prva linija 

liječenja. 

U nedavnom Cochraneovom pregledu zaključeno je da bi „licem u lice“ psihološki pristup mogao biti 

koristan za smanjenje boli kod djece i adolescenata s glavoboljom i drugim tipovima kronične boli (10). 

Otkriveno je da su psihološke tehnike liječenja također korisne za smanjenje onesposobljenosti izazvane 

bolom kod djece i adolescenata s mješovitim kroničnim bolnim stanjima i glavoboljama u praćenju 

nakon liječenja. Tipovi psiholoških tehnika potvrđeni većinom istraživanja su : Kognitivno- bihevioralna 

metoda i metoda prihvaćanja i posvećenosti.  

Sve je više dokaza koji ukazuju da značajan utjecaj na doživljaj boli kod djece imaju roditelji i njihovo 

ponašanje (npr.protektivno ili sklono katastrofiziranju) te se preporučuje uključivanje  roditelja u 

multidisciplinarni pristup liječenja boli.  

 

3.Liječenje kronične boli i osnovnih stanja boli 

(1) Rehabilitacija (npr. fizikalna terapija, motorna imaginacija [32], okupacijska terapija) 

(2) Integrativni (“neframakološki ”) modaliteti (npr. “mind-body” tehnike kao što su dijafragmalno 

disanje, samohipnoza, progresivna mišićna relaksacija i  modaliteti kao što su masaža, aromaterapija , 

akupresura , akupunktura) 

(3) Psihologija (npr. Kognitivno- bihevioralna metoda, metoda prihvaćanja i posvećenosti) 

(4) Normaliziranje života (obično se prvo normalizira život ,zatim bol popušta ) 

• sport / vježbe 

• Spavanje 

• Socijalni život 

• Pohađanje škole 

(5) Lijekovi (mogu ili ne moraju biti potrebni) 
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• Osnovna analgezija (npr. paracetamol/acetaminofen, NSAIL, COX-2 inhibitori) 

• Adjuvantni analgetici (npr. gabapentin, klonidin, amitriptilin) 

• Napomena: Opioidi u odsustvu novih tkivnih ozljeda npr. epidermolysis bullosa, osteogenesis 

imperfect obično NISU indicirani 
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Kao dio Svjetske godine u liječenju boli kod najranjivijih, IASP nudi niz dokumenata pod naslovom 
Liste činjenica, koje se bave specifičnim temama povezanim sa bolom u ranjivim skupinama 
stanovništva. Ovi dokumenti su prevedeni na mnogobrojne jezike i dostupni su za slobodno 

preuzimanje. Posjetite nas na  www.iasp-pain.org/globalyear za više informacija.  
 

O svjetskom udruženju za liječenje boli (IASP) ® 
IASP je vodeće profesionalno udruženje za znanstveno 
proučavanje, primjenu i edukaciju na području boli. Članstvo je 
otvoreno za sve profesionalce uključene u istraživanje, 
dijagnosticiranje i liječenje boli. IASP ima više od 7.000 članova iz 
133 zemlje, 90 nacionalnih ogranaka i 20 specijalnih interesnih 
grupa. 
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