NOVINKY V PROBLEMATICE DETSKE BOLESTI — DRUHA CAST
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Druha cast prehledové studie je rovnéz ur¢ena praktickym lékaiim pro déti a dorost. Ve své empirické casti se opira o zahrani¢ni
zdroje zlet 2014-2020. V prvnim oddilu se studie vénuje zjistovani détské bolesti, at uz ma podobu jednoduchého screeningu
nebo komplexnéjsiho hodnoceni bolesti. Popisuje nejbéznéjsi nastroje, uzivané pro méreni intenzity bolesti u pfedskolnich
a Skolnich déti. S oporou o literaturu hleda odpovéd na otazku, proc¢ se pediatrickd praxe ¢asto omezuje na jediny parametr
bolesti - jeji intenzitu. Ve druhém oddilu studie shrnuje nové poznatky o tom, jak zvlastnosti rodicu a jejich chovani ovliviuji
bolest détskych pacientl. Pfedklada nalezy srovnévaci studie, ktera dospéla k zéavéru, ze pokud dité nemuze z fady ddvodu
posoudit svou bolest samo, je vhodné, aby ji posoudili jeho rodice, nikoli sestra ¢i nezavisly posuzovatel. Pro praxi jsou uzite¢na
také zjisténi o tom, jak chovani rodicd, pfitomnych u bolestivém vykonu, ovliviuji procedurdini bolest jejich déti.
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The second part of the review study is addressed to general practitioners for children and adolescents. In its empirical part, it re-
lies on international resources from 2014-2020. In the first section, the study is dedicated to detecting childhood pain, wheth-
er it takes the form of simple screening or a more comprehensive pain assessment. It describes the most common tools, used to
measure pain intensity in preschool and school children. Backed by literature, he seeks an answer to the question of why pediat-
ric practice is often confined to a single indicator of pain - its intensity. In the second section, the study summarizes new insightin-
to how the particularities of parents and their behavior affect the pain of pediatric patients. Itpresents the findings of a compar-
ative study which concluded that if a child cannot assess their pain alone for a number of reasons, it is appropriate for their par-
ents, not a nurse or independent assessor, to assess it. Findings on how the behaviour of parents, present in painful perfor-
mance, influence their children’s procedural pain are also useful for practice.
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V prvni ¢asti nasi prehledové studie (1)
jsme upozornili, Ze vdoméci i zahrani¢ni li-
teratufe se nejvice pozornosti vénuje prob-
lematice bolesti z pohledu specializované
nemocnicni péce. Je to pochopitelné, nebot
jimavé. Mensi zajem autor(i vzbuzuje ta bo-
lest, s niz se setkavaji (v ramci primarni péce)
prakticti Iékafi pro déti a dorost. Praveé jim je
adresovan tento text.

Druhd ¢ast studie se opira ve své empiric-
ké ¢asti o zahranicni literaturu z let 2014-2020.

Obecné lze fici, ze vyzkumy détské bolesti in-
tenzivné probihaji v Australii, Francii, Kanadé,
Nizozemi, Polsku, Velké Britanii a USA.

Cile druhé casti nasi prehledové studie
jsou dva — podle dostupné literatury popsat
a analyzovat: 1. aktudIni sméry v diagnostice
détské bolesti, 2. vztah mezi chovanim rodicl
a bolesti jejich ditéte.

Diagnostika bolesti u déti zavisi v prvé
fadé na jejich véku. U novorozenc, kojenct

a batolat mGzeme usuzovat na bolest a jeji
pravdépodobnou intenzitu primarné z bo-
lestivého chovani ditéte (z jeho place az kfiku,
vyrazu obliceje, pohybU koncetin, pohybt
celého téla). Zakladem je tedy pozorovani
détského chovani.

Za zlaty standard diagnostiky bolesti se
ovsem povazuje sebeposouzeni déti (self-
-report), k némuz dospéjeme rozhovorem
s ditétem. U predskolnich déti (od 3-4 let
véku) Ize pouzit metodu pokerovych Zeto-
nG (¢im vic ,kolecek” dité vybere, tim vétsi
ma bolest); variantou jsou kosti¢ky stejné
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velikosti nebo kosticky zvétsujici se velikosti.

Dalsi metodou je ,bolitomér” (Oucher), tj. Sest

barevnych fotografii détskych obliceju, jez

vyjadiuji miru zazivané bolesti. Fotografie
jsou doplnény numerickymi hodnotami
intenzity bolesti. Dité vybere ten obrazek,
ktery nejlépe znadzornuje jeho aktualni bo-
lest. Na stejném principu je zkonstruovana

Skala obli¢ejovych vyraz{i (Face scale) ob-

vykle 7-9stupriovd; zde jsou détské emoce

zobrazeny zjednodusenou kresbou (2).
Zdravotnici se obcas ptaji, ktery nastroj

pro diagnostiku bolesti u déti ve véku 6 let

a starsich (formou sebeposouzeni) je pro

klinickou praxi nejvhodnéjsi. Dil¢i odpovéd

prenesl vyzkum, ktery porovnaval tii rizné
postupy (3). Tym badatel( vybral tyto:

1. Vizuadlni analogova 3kala. Jde o zndmou
10cm Usecku s vyznacenou stupnici
pro intenzitu prozivané bolesti a slovné
oznacenymi krajnimi body: 0 zna¢i zad-
nou bolest a 10 nesnesitelnou bolest.
Méla podobu plastového pravitka s jezd-
cem (podobnym jezdci na logaritmickém
pravitku). Dité odpovidalo nastavenim
jezdce.

2. Revidovana obli¢ejova Skéla détské bolesti
(Faces Pain Scale-Revised). Na predni strané
nastroje je nakresleno Sest détskych tvari
od neutralniho vyrazu obliceje (umistén
vlevo s oznacenim ,zadna bolest”) az po
velmi bolestivy vyraz ditéte (umistén vpra-
vo s oznac¢enim ,hodné velka bolest”). Pod
obliceji je stupnice vyjadfujici intenzitu
prozivané bolesti (0, 2, 4, 6, 8, 10).

3. Barevna analogova skala (Colour Analo-
gue Scale). M4 také podobu plastikového
pravitka s jezdcem, pficemz na predni
strané je barevna plocha, v niz barvy ply-
nule prechézeji od bilé (Zadna bolest) az
po vyraznou Cerven (nesnesitelnd bolest).
Na zadni strané pravitka je odstupfovana
numericka stupnice. Dité odpovidalo nas-
tavenim jezdce na prednistrané, kde jsou
barevné prechody.

Vyzkum probéhl na détské pohotovosti
u 456 déti a dospivajicich ve véku 6-17 let
(pramérny vék 11,9 + 2,7 let; chlapcl bylo
55,3 %, dévcat 44,7 %). Autofi pro vyzkum
vybrali détské pacienty s muskuloskeletdl-
nim poranénim. Vyzkumny tym sledoval tyto
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charakteristiky diagnostickych nastroja: kon-
vergentni validitu, citlivost ke zméné poté,
co byla ditéti podana analgezie, reliabilitu
nastroje a stupen zkresleni, ktery souvisi se
slovnim oznacenim obou krajnich pdla po-
uzitého nastroje. Vysledek byl jednoznacny:

Nejlépe obstala Barevnd analogovd skdla

a autofi ji doporucuji k rutinnimu klinické-

mu pouzivani (3).

V predchozim vykladu jsme se vénovali
zjistovani jedné dimenze détské bolesti - in-
tenzité. Pfitom je zndmo, Ze bolest je multi-
dimenzionalni déj. V literatute najdeme rdzny
pocet dimenzi bolesti. Zde jich zminime sedm
(2) a pro jejich pochopeni miizeme formulovat
v podobé otédzek, jak uvedeno v zavorce:

1. topologie bolesti (Kde to boli?)

2. intenzita bolesti (Jak moc to boli?)

3. kvalita, modalita bolesti (Jakd ta bolest
je? Jak bys ji slovy popsal? K ¢emu bys tu
bolest pfirovnal?)

4. casovy pribéh bolesti (Jak se ta bolest
méni v ¢ase?)

5. ovlivnitelnost bolesti (Po ¢em bolest ustu-
puje? Po ¢em je naopak vétsi?)

6. pficina bolesti, vyplyvajici z détského
pojeti nemoci a bolesti (Co si sam mysli$
0 své bolesti? Proc té to asi boli?)

7. strategie zvladani bolesti (Co jsi sdm vy-
zkousel, abys bolest vydrzel? Co jsi sam
vyzkousel, aby byla bolest mensi?)

Nabizi se tedy otézka, proc se praxe ¢asto
omezuje na jediny parametr bolesti, kdyz vi-
me, ze ma mnoho dimenzi a byva ovlivnéna
mnoha faktory od biologickych, psychologic-
kych, socidlnich az po sociokulturni. Mozné
dlvody shrnula studie (4):

Akutnibolest a to, co s ni souvisi, je asové

omezena zalezitost.

Existuje chybnd predstava, ze senzoricka

dimenze bolesti je kli¢ova, je nejvice ob-

tézujici slozkou bolesti.

Existuje i dalsi chybna predstava: senzo-

rickd dimenze bolesti je primarni, zatimco

afektivni i kognitivni dimenze pfichazeji
pozdéji, az jako reakce organismu na vlast-
ni senzorickou zkusenost.

Zdravotnici se citi Iépe pfipraveni tlumit

senzorickou dimenzi bolesti, nez jiné di-

menze; proto se snazi vyhnout zjistovani

dalsich dimenzi bolesti.
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Muize jit (alespon v USA) o nezamysleny
dUsledek kampané nazvané Pata Zivotni
funkce organismu - bolest'. Zdravotni ses-
try byly vyskoleny ve zjistovéani intenzity
bolesti; do sesterské dokumentace bylo
zavedeno zaznamendvani intenzity pa-
cientovy bolesti. Proto fada zdravotnik(
dochazi k zavéru, ze Uplné postaci sledo-
vat jen tuto dimenzi bolesti.

Zdravotnici nemaji k dispozici validni na-
stroje pro zjistovani jinych dimenzi bolesti,
nez je intenzita; zvlasté to plati pro véko-
vou skupinu malych déti.

Ukazuje se, ze chybi jasnéjsi vymezeni
afektivni bolesti (napf. oproti nepfijem-
nému pocitu ditéte, strachu, distresu); pro-
to je obtizné posoudit afektivni dimenzi
bolesti.

Zdravotnici mohou pohlizet na existujici
nastroje urcené k méreni bolesti jako na
nastroje, které jsou koncep¢né nedotaze-
né nebo pro administrovani pfilis slozité,
tj. jsou klinicky nepouzitelné.

Mnozi zdravotnici jsou presvédceni, ze
détem chybi kognitivni zralost na to, aby
dokézaly pfi sebeposuzovani ohodnotit

vice nez jednu dimenzi své bolesti.

Z toho, co jsme pravé uvedli, nelze vy-
vodit, Ze zjistovani pouze jedné dimenze
bolesti je chybné, ze je tfeba ho opustit
a prejit k multidimenzionalnim nastrojam.
Americka Spole¢nd komise pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni a program0 zdravot-
ni péce nasla feseni.Vroce 2019 vydala stan-
dard (5), ktery zdravotnikiim doporucuje pfi
zjistovani bolesti u pacient(l jasné rozlisovat
mezi screeningem bolesti (screening) a po-
souzenim bolesti (assessment). Screening
bolesti odpovida na otdzku, zda pacient ma
nebo nema bolest; slouzi tedy primarné pro
vstupni diagnostické tcely. Posouzeni bolesti
uz je komplexnéjsi zalezitost a zjistuje zejmé-
na lokalizaci bolesti, jeji intenzitu, kvalitu
a souvisejici symptomy. Slouzi tedy primarné
k 1é¢bé bolesti.

1. Ve snaze zlepsit diagnostiku a lé¢bu bolesti u pacientl roz-
jela v roce 1996 Americka spole¢nost pro bolest (American
Pain Society) kampan s ndzvem Pata zivotni funkce organi-
smu. Kampan cilila hlavné na zdravotni sestry. Po ¢ase tuto
ideu prevzala i Velkd Britanie.
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V predchozim oddilu jsme vychazeliz dUle-
Zité teze, Ze zlaty standard pfi zjiStovani détské
bolesti zni: pokud je to mozné, mélo by svou
bolest posuzovat samo dité. Jak ale postupovat
v pfipadech, kdy je dité velmi malé a neumi jes-
té mluvit, nebo neni schopno verbalné komu-
nikovat (podéna sedativni lé¢ba) ¢i je vyvojové
opozdéné, anebo je urcitym zpUsobem jinak
postizené? Kdo z dospélych by mohl posouzeni
détské bolesti kvalitné provést?

Dil¢i odpovéd nabizi studie (6), v niz ba-
datelé srovnavali hodnoceni ze strany rodic(,
sester a nezavislych pozorovateld. Zkoumany
soubor tvorilo 307 déti ve véku 0,1 roku az po
14 let, pficemz 207 déti bylo schopno svou
pooperacéni bolest posoudit, zatimco dalsich
100 z vyse zminénych dlivodl nikoli. Byly po-
uzity dva nastroje: numericka $kéla od 0 do
10 a Wong-Bakerova obli¢ejova Skala se Sesti
obrazky détské tvére, vyjadriujicich rlizné stup-
né bolesti (0. 2, 4, 6, 8, 10). Zavéry vyzkumu
znéji takto: u déti, které byly schopny posoudit
svou bolest, se hodnoceni provadéné matka-
mi vyznamné nelisilo od hodnoceni ze strany
déti, zatimco hodnoceni sester a nezavislych
pozorovatell bylo nizsi. U déti, které nebyly
schopny posoudit svou bolest, pak hodnoceni
bolesti sestrami ¢i nezévislymi pozorovateli by-
lo vyznamné nizsi, nez rodicovské hodnoceni.
Autofi uzaviraji: nemaze-li dité posoudit z ja-
kéhokoli ddivodu svou bolest, je vhodné vyuzit
hodnoceni provedené rodici, nebot sestry ci
nezavisli pozorovatelé maji tendenci détskou
bolest podcenovat.

Zvlastnosti rodicu a jejich vliv na dét-
skou bolest. Pfedchozi vyzkumy prokazaly
vztah mezi kognitivnimi, emoc¢nimi a behavio-
ralnimi charakteristika rodicd na jedné strané
a fungovanim jejich déti, trpicich chronickou
bolesti, na strané druhé. Pfehledova studie
(7) vybrala 54 studii pro kvalitativni syntézu
a 36 studii pro kvantitativni zkoumani (me-
taanalyzu). Zde jsou nékteré vysledky: ¢im
vice rodice prozivaji chronickou bolest svého
ditéte jako katastrofu a davaji to najevo, tim
Castéji dité udava vyssi intenzitu své bolesti

a Castéji se u néj objevuji pfiznaky deprese.
Pokud u rodi¢t stoupa protektivni chovani
vUci ditéti s chronickou bolesti, pak dité udava
vyssi intenzitu své bolesti a ¢astéji se u néj
objevuji pfiznaky deprese. Projevy rodicovské
uzkosti jen slabé koreluji s intenzitou détské
bolesti. Projevy rodi¢ovské deprese nedavaji
jednoznac¢nou odpovéd na to, co to udéla
s détskou bolesti. Projevy rodic¢ovského stresu
nevyvolavaji u ditéte vétsi intenzitu bolesti.
Existuji rozdily v chovani matek a otct v si-
tuacich, kdy jejich dité zaziva procedurdini
bolest? Dosavadni vyzkumy dospély k zavé-
ru, ze mezi obéma pohlavimi neni vyznamny
rozdil v jejich verbdInim chovani. Novy vy-
zkum (8) se soustredil na neverbdini chovdni
rodic¢d. Soubor sestaval z 39 matek, 39 otcl
a 39 déti ve véku 8-12 let (chlapcli bylo 20,
dévcat 19). Badatelé zaregistrovali tyto typy
neverbalniho chovani rodi¢l: pozorné sledo-
vani prabéhu vykonu, fyzicka blizkost k ditéti,
snaha o pohodli ditéte, uklidriovani ditéte,
odvadéni détské pozornosti, projevy neklidu
a nervozity u rodi¢i. Mezi matkami a otci vsak

nebyly zjistény vyznamné rozdily.

Specifickym pfipadem bolesti v ordinaci
praktického |ékafe pro déti a dorost je pro-
ceduralni bolest, tj. bolest zpGsobovana bo-
lestivymi vykony (viz o¢kovéni, odbér krve
apod.). Tato bolest se dnes stala béznou sou-
¢asti détstvi, ale ditétem a jeho rodici nebyvad
chdpdna jako bolest nutna. Trauma je v Case
relativné blizko a jeho pGvodcem byva zdra-
votnik. Uz pres padesat let badatelé zkoumaji,
jak pritomnost rodice ovliviiuje chovani ditéte
pfi bolestivych vykonech, ale vysledky jsou
nekonzistentni. Zavisi na vykonu samotném,
na zvlastnostech ditéte, jeho rodice, zdravot-
nika i na situaci, v niz se vykon odehréva.

Prehledova studie (9) predlozila zdravot-
nické vefejnosti model tii typud rodicl a jejich
odlisného reagovéni na détskou proceduralni
bolest:

1. typ: rodice, ktefi uvykonu nezazivaji
psychologicky distres: usmérnuji emoce
svého ditéte, nezvysuji jeho distres, na-
opak ho uci zvladat tyto nédrocné situace.

2. typ: rodice, ktefi u vykonu sami zaziva-
ji distres, neusmérnuji détské emoce,

jsou velmi Uzkostni; zvazuji, ze by bylo
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lepsi vykon odlozit nebo se se mu Uplné
vyhnout; nechtéji byt pfitomni vykonu.
Existuji irodice, ktefi jen prohlubuji
détsky distres, nebot mluvi o moznych
negativnich dasledcich vykonu, pfipomi-
naji své vlastni nepfijemné zazitky, zminuji
ohrozeni ditéte a nahanéji mu strach.

3. typ: rodice, ktefi sami zazili posttraumatic-
kou stresovou poruchu: lituji dité, pfehnané
ho utésuji, chovéni se hyperprotektivné a jen
u ditéte fixuji nepfijemny zazitek z vykonu.

Nedavno vysel systematicky prehled a me-
taanalyza vyzkum(, zamérenych na vztah me-
zi pozorovanym chovanim rodi¢d a projevy
strachu, Uzkosti a procedurdini bolesti u dét-
skych pacienti béhem vykont (10, 11). Autofi
vybrali 29 studii pro kvalitativni syntézu a 14
studii pro kvantitativni syntézu (tj. metaanalyzu).
Analyzy byly provedeny pro tfi vékové skupiny:
0,13 az 20,6 mésice; 2-10 let, 3-18 let. Obecné Ize
fici, ze byl zjistén silny vztah mezi témito projevy
chovani rodi¢l: rodice se omlouvaji ditéti, ze
musi podstoupit dany vykon, rodice vyzyvaji
ditéte, aby to zkusilo vydrzet, rodi¢e napominaji
a kritizuji dité ¢i naopak projevuji prehnanou
empatii na strané jedné a distresem, ktery zaziva
jejich dité na strané druhé. Byl zjistén slabsi, ale
negativni vztah mezi timto chovanim rodic¢t
(emocni dostupnost rodice, humorné poznamky
rodice, odvadéni pozornosti ditéte od vykonu,
povidani si s ditétem na témata, které nesouvi-
seji s provadénym vykonem) a distresem ditéte.
Jinak feceno: pravé zminéné chovani rodice bé-
hem provadéného vykonu sniZuje détsky distres.

Problematika détské bolesti predstavuje
velmi Sirokou, velmi dllezitou a soucasné
zajimavou oblast. V nasi dvoudilné prehle-
dové studii jsme mohli na malém prostoru
pfiblizit jenom pét témat a na mnoho dalsich
(neméné zajimavych) se nedostalo. Zvolili
jsme témata, ktera nejsou tak ¢asto zmirno-
vana v domaci pediatrické literatufe a snazili
jsme se u nich naznacit, co nového se v této
oblasti déje.

Dvoudilna ptehledova studie o novinkach
ve zkoumani détské bolesti predstavila odbor-
né verejnosti pét témat:
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1. Novou definici bolesti International Associ-
ation for the Study of Pain z roku 2020.
Détské predstavy o bolesti.

Okruhy problémd, které ovliviuji sna-
hy pediatra o u¢innou edukaci déti:
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