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IZVLECEK

Kroni¢na bolezen v otroStvu predstavlja doloceno tveganje za zdrav osebni razvoj. Razli¢ne kronicne ali
dalj Casa trajajoce bolezni na otroka vplivajo na razli¢ne nacine. Vsaka bolezen ima svoje znacilnosti,
omejitve, zunanje znake, zahteve glede zdravljenja ter potek in posledice, v ve€ini pa jo spremljajo tudi
neugodje in bolecine. Bolecina najveckrat ni viden znak bolezni. Otrok jo tezko opiSe in izrazi, kar pa ne
pomeni, da je ne obCuti. Strokovnjaki menijo, da se otroci le redko pretvarjajo, da jih boli. Obravnava bo-
le¢ine vkljucuje oceno boleine ter prepoznavo in njeno obvladovanje (farmakolosko in nefarmakolosko).
Klju¢ne besede: kroni¢na bole¢ina, ocena bolecine, obvladovanje bolecine.

ABSTRACT

Chronic illness in childhood presents a certain risk for a child’s healthy personal development. Different
chronic and prolonged illnesses have a different impact on the child. Every illness has its own character-
istics, certain limitations, external signs, therapeutic demands, discomfort and pain, course and conse-
quences. Pain is not always a visible sign. Pain can be difficult for a child to describe or express, but that
does not mean that he/she does not feel it. Experts are of the opinion that children rarely pretend to have
pain. Pain treatment includes pain assessments, recognition and management (pharmacological and non-
pharmacological management).

Key words: chronic pain, pain assessment, pain management.
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UvOD

Bolecina je neprijetna Cutilna in Custvena izkusnja
s psiholosko in telesno sestavino. Je normalen fi-
zioloski odziv na kemijske, mehanske ali toplotne
drazljaje ob poskodbi, kirurSkem posegu ali akutni
bolezni. Bolecina navadno spontano izzveni, ko od-
pravimo vzrok. Vendar pa akutna bole¢ina vcasih
napreduje v kroni¢no bolecino, tj. bolecino, ki traja
dlje kot tri mesece. Kroni¢na bolecina je posledica
bolezenskega procesa, v katerem se zivéni sistem
predrugaci. Dolgotrajna kroni¢na bole¢ina ne pov-
zro¢a le telesnih posledic, ampak tudi Custvene in
socialne.

V prispevku opisujemo bolecino pri otrocih s po-
sebnimi potrebami in pri otrocih z artritisom.

BOLECINA PRI OTROCIH
S POSEBNIMI POTREBAMI

Otroci s posebnimi potrebami ne zmorejo vedno
izraziti svojih Zelja in potreb ali opisati svojega po-
cutja. So na razli¢nih stopnjah motori¢nega in soci-
alnega razvoja, razlicne Custvene starosti ter z raz-
liénimi sposobnostmi komunikacije ter vsakdanjih
spretnosti (1).

Bolecina se najpogosteje pojavlja pri otrocih z ne-
vroloskimi boleznimi, npr. pri cerebralni paralizi
(CP). Kroni¢na bolecina je pogostejsa pri otrocih z
zmerno in hudo obliko CP (2). Domnevajo, da je
ponavljajoca se kostno-misi¢na bolecina prevladu-
joca tezava pri otrocih in adolescentih s CP (3).

Zastavlja se vprasanje, kako prepoznati in ocenje-
vati bolecino pri otrocih s CP. Prisotnost boleCine s
starostjo narasc¢a, vendar ne vedno v povezavi z vr-
sto ali resnostjo motori¢ne prizadetosti. Pomembni
simptomi bolecine so lahko vedenjske tezave, teza-
ve s spanjem in slabo sodelovanje pri izvajanju vsa-
kodnevnih dejavnosti. Sistemati¢nega in standardi-
ziranega pristopa za prepoznavanje vzroka bolecine

za zdaj ni. Pristop mora vkljucevati pregled kosti
in misic, prebavil in ter psiholoski pregled. Zaradi
spodbujanja ¢im boljse kakovosti zivljenja se poja-
vlja potreba po oblikovanju enostavnega klini¢nega
pripomocka za prepoznavanje in ocenjevanje bole-
¢ine ter poenotenju postopkov diagnosticiranja in
obravnave (4).

Pri otroku, ki sam ne more povedati, da ga boli,
je prepoznavanje bolecine velik izziv. Otroci se s
kroni¢no bolecino lahko naucijo Ziveti, zato se bo-
lecina ne odraza vedno s spremenjenim vedenjem.
Ce otroka po bole¢ini ne vprasamo ali bole&ine ne
iS¢emo, ne moremo vedno vedeti, da je prisotna.
Nekateri otroci s posebnimi potrebami imajo tudi
vi§ji bolecinski prag. Ne glede na omenjeno pa je
bolecina vedno Se kako resni¢na, zato jo moramo
prepoznati in omiliti (2).

Tezave z leti pogosto narascajo. Nezdravljena ali
slabo zdravljena nociceptivna bolecina (bolecina,
ki jo sprozijo bolecinski drazljaji preko bolecinskih
receptorjev) v otrostvu je lahko predispozicija za
kroni¢no bolecino v odraslosti (3).

Ceprav je Zivljenjska doba ljudi s CP skoraj toliksna
kot pri splosni populaciji, pa ljudje s CP v starosti
pogosteje porocajo o pridruzenih simptomih: bole-
¢ini, utrujenosti, slabsi telesni zmogljivosti ter spre-
membah kostno-misi¢nega sistema (5).

Pogostost bolecine pri bolnikih s cerebralno
paralizo

CP ni le motnja gibanja in drze, temve¢ se bolniki
srecujejo s Stevilnimi pridruzenimi tezavami, kot so
zaostanek v dusevnem razvoju (52 %), motnje vida
(28 %), motnje govora in sporazumevanja (38 %),
okvara sluha (12 %), epilepsija (38 %) (6). Bolecino
navajajo trije od stirih bolnikov (4), medtem ko je
kroni¢na bolecina s pogostostjo 60 % veckrat pri-
sotna pri otrocih z zmerno do hudo obliko bolezni.
Izsledki raziskav kazejo, da ima izkusnjo s kroni¢no
bolecino kar 66—94 % odraslih s CP (2).
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Sporocanje bolecine

Bolnik se na bolecinsko izkusnjo odziva na tri na-
¢ine (7) :

¢ s fizioloskim odzivom, tj. s spremembo vital-
nih znakov, razsirjenimi zenicami, bledo kozo
in potenjem, vecjo potrebo telesa po kisiku;

* 7 besednim odzivom, tj. s spremembo tona in
jakosti glasu, hitrosti govora, uporabo med-
metov in analognih izrazov;

+ 7z vedenjskim odzivom, tj. nebesednim izraza-
njem, umikom, prenehanjem sporazumevanja,
drgnjenjem ali tiS¢anjem prizadetega dela tele-
sa, spremembo obrazne mimike ipd.

Bolecina je prisotna, kadar koli jo posameznik opi-
suje. Prisotna je tam, kjer jo opisuje, in je mocna,
kot jo ocenjuje (8). Besedno sporocanje bolecine pri
otrocih s posebnimi potrebami pogosto ni mozno,
saj o bolecini ne znajo sporocati ali jo izraZzajo na
specifien nacin. Zdravstveni delavci moramo biti
pozorni na nacine sporocanja, jih prepoznati ter se
nanje primerno odzvati. Za kakovostno obravnavo
otrok s posebnimi potrebami sta zato neprecenljiva
znanje s podrocja nebesedne komunikacije in po-
znavanje specifi¢nih postavk sporocanja bolecine.

Ko se sreCamo z otrokom, pri katerem na osnovi
njegovega vedenja sklepamo na bole¢ino, moramo
pomisliti, da je vzrok taksnega vedenja morda nela-
godje. Vcasih je tezava manjsa, lahko resljiva in ne
potrebuje medicinskega ukrepanja, ampak le prak-
ticne vsakdanje resitve.

Ce ni sprememb v dnevni rutini in zdravstveni negi
ter za bolnika skrbijo isti ljudje v istem okolju, se
boleCina lahko kaZze s spremenjenim vedenjem,
vecjo razdrazljivostjo, puljenjem las, udarjanjem z
glavo, »napadi« na negovalce ipd. (4). Znaki lah-
ko vkljucujejo spremembe v otrokovem gibanju in
drzi, polozaju telesa, vokalizaciji ali obrazni mimiki
(9). Pomemben simptom bolecine so tezave s spa-
njem in slabo sodelovanije pri izvajanju vsakodnev-
nih dejavnosti (4).

Pri ocenjevanju bolecine ne smemo pozabiti na t. i.
totalno bolecino, ki ni samo telesno obcutenje bole-
Cine, temve¢ obsega tudi osebnost in razpolozenje
posameznika ter njegovo razumevanje bolecine, ki
je povezano s preteklimi izku$njami. Izraz totalna
bolecina torej zdruzuje razumevanje bolecine skozi
telesni, dusevni, socialni in duhovni vidik (8). Otro-
ci s posebnimi potrebami imajo visji prag bolecine
in se pogosto z bolecino navadijo ziveti.

Ocenjevanje bolecine

Da bi pomagali pri opazovanju in ocenjevanju bo-
lecine pri otrocih s hudo nevrolosko okvaro, pred-
vsem pri tistih bolnikih, ki bole¢ine ne morejo izra-
ziti z besedami, so razvili t. i. pediatricni bolec¢inski
profil (PBP). Vkljucuje vsa tista vedenja, ki so v
raziskavah opredeljena kot najpomembne;jsi kazal-
nik bolecine (9).

Cilji PBP so laZje raz¢lenjevanje in opisovanje ve-
denja, ki predstavlja bolecino, lazje spremljanje in
bolj ucinkovito zdravljenje bolecine, ter lazje po-
rocanje starSev profesionalnemu osebju o otrokovi
bolecini (9).

PBP vkljucuje naslednje obrazce (9):

1. Zgodovina bolecCine.

2. Vprasanja se nanasajo na otrokovo izkusnjo
bolecine (npr. ko je bil dojencek, ob morebitni
operaciji, bolezni ali poskodbi ipd.).

3. Bolec¢inski profil (npr. na »dober« dan, ob prvi,
drugi in tretji najbolj problemati¢ni boleCini).

4. Trenutne tezave z bolecino (za vsak bolec¢inski
profil posebej, razen za bolecinski profil na
»dober« dan).

5. Otrokov odziv na trenutno ali ponavljajoco se
bolecino (najbolj problemati¢na bolecina, tra-
janje bolecine, kdaj se obi¢ajno pojavi, kako
pogosto se pojavlja, kaj jo olajsa ipd.).

6. Povzetek (graficni prikaz).

7. Sprotno ocenjevanje.

8. Ocenjevanje, ukrepi, rezultati.

9. Strokovna pomo¢ pri bolecini.
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Tocke PBP (9):

+ Je vesel.

* Je druzaben in se odziva.

 Je vase zaprt, potrt.

* Stoka/vzdihuje/krici/je jokav.

* Tezko ga potolazimo ali poteSimo (omogo¢imo
udobje).

* Se samoposkoduje, tepe ali udarja z glavo.

* Odklanja hrano/tezko ga hranimo.

* Ima motnje spanja.

 Grimasira/se kremzi/zavija z oCmi.

* Mrko gleda/guba celo/ima zaskrbljen izgled.

* Videti je prestrasen (npr. s Siroko odprtimi
ofmi).

« Skriplje z zobmi/dela grimase.

* Je nemiren, vznemirjen ali zaskrbljen.

* Je napet, okorel ali spasticen.

* Lezi v skréenem polozaju ali pa ima noge pri-
tegnjene Kk telesu.

« Zeli prijemati ali drgniti dolo¢ene povrsine.

« Upira se premikanju.

* Je umaknjen vase ali trzne, ko se ga kdo do-
takne.

* Je zvit in obrnjen/premetava glavo/glavo zvra-
¢a nazaj.

* Ima nehotene ali stereotipne gibe/je zivCen,
prestrasen ali je imel epilepti¢ne krce.

Kroni¢na bole¢ina zmanjsa sodelovanje otroka pri
vsakodnevnih dejavnostih ter vpliva na kakovost
spanja in zivljenja. Otroci se pogosto na bolec¢ino
navadijo. Dejansko je prisotna veckrat in je mocnej-
Sa, kot o njej sporocajo otrok in/ali njegovi svojci.
Zato bi bilo potrebno uvesti enotno orodje za spre-
mljanje bolecine.

LajSanje bolecine

Opazovanje otroka, prepoznava vzrokov ter ocenje-
vanje in zdravljenje bole¢ine so pomembni za kako-
vost Zivljenja otroka s posebnimi potrebami. Zelo
pomemben je pogovor s starSi in/ali negovalci, ki
bolnika dobro poznajo in lahko ocenijo morebitne
spremembe v vedenju, komunikaciji, mobilnosti,

motivaciji, spanju in ostalih dejavnikih, ki spremlja-
jo bolecino.

Obicajni vzroki bolecine pri otrocih s posebnimi
potrebami so:

¢ kostno-misi¢ni;

* poskodbenti;

* gastrointestinalni;

* infekeijski, vnetni;

 nevroloski;

* neugodje.

Mozni vzroki za nociceptivno bolec¢ino pri CP so:
pretirano misicno delo, napetost, ponavljajoci se
nehoteni gibi, imobilizacija in prekomerno nepra-
vilno obremenjevanje sklepov zaradi nesorazmerja
misic¢nih aktivacij.

Vecina ukrepov je usmerjenih v zdravljenje spa-
stiCnosti, distonije in sekundarnih motenj (2). Se-
kundarne motnje na kosteh, kot so kontrakture,
deformacije, izpahi kolkov ter prikrajSave in sko-
lioze, pogosteje srecamo pri spasticnih oblikah CP.
S pravilno in redno fizioterapijo, izbiro ustreznih
pripomockov za sedenje, stojo in hojo, z zdravili in
razli¢nimi drugimi konzervativnimi postopki lahko
preprecimo njihov nastanek ali vsaj zmanjSamo ver-
jetnost, da se pojavijo. V¢asih je vendarle potrebno
tudi ortopedsko operativno zdravljenje (10).

Fizioterapija s svojimi metodami in na¢inom dela
lahko nudi podporo otroku in druzini, pomaga pri
lazjem izvajanju vsakodnevnih opravil, svetuje pri
opremi s pripomocki, spodbuja razvoj bolj primer-
nih funkcij gibanja, povecuje splosno vzdrazljivost
(6). Cilj zdravljenja je zivéno-miSicna reedukaci-
ja, preprecevanje vzorcev spasticnosti, kontraktur
in deformacij ter stimulacija gibalnega razvoja, pri
¢emer moramo upostevati otrokovo starost ter nje-
gove sposobnosti in razvojne zakonitosti (10).

Ce spasti¢nost ovira funkcijske sposobnosti, pov-
zroca bolecino in vodi v deformacije, moramo opre-
deliti jasne cilje zdravljenja za zmanjSanje povisa-
nega misicnega tonusa (6).
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Zdravljenje poviSanega miSi¢nega tonusa (6, 11,
12):
* peroralna zdravila;
* intratekalno dajanje baklofena;
* globoka mozganska stimulacija;
* blokada perifernih zivcev (injekcije toksina
botulina);
* operativni posegi;
+ selektivna dorzalna rizotomija (tj. kirurski pre-
rez zivéne korenine).

S peroralnim zdravljenjem omilimo bole¢ino in
zniZzujemo misi¢ni tonus, vendar je ¢asovno omeje-
no. OlajSa names$canje v ustrezen polozaj in ga upo-
rabljamo kot premostitveno zdravljenje v akutnih
situacijah. Zaradi nezelenih ucinkov, zlasti na po-
drocju kognitivnih funkcij (sedativni ucinek, razvoj
tolerance na zdravila), ima omejitve (11).

Toksin botulin (BT) vbrizgamo lokalno v doloce-
ne spasti¢ne misice, tako da jih delno ohromimo.
Njegova ucinkovitost je casovno omejena (6, 10,
12, 13). Pri tem je potrebna previdnost, saj lahko
pretirana uporaba povzro¢i misic¢no oslabelost, ki je
zaradi vzdrzevanja drze in stabilnosti nezZelena (2).
V raziskavah so dokazali, da ugodno vpliva na spa-
sticnost. Ni pa dovolj ustreznih dokazov glede ucin-
kovite pogostosti tovrstnega zdravljenja (6).

Intratekalno vbrizganje baklofena uporabljamo
za zdravljenje spasticnosti pri otrocih s CP IV. in
V. stopnje glede na grobe gibalne sposobnosti (angl!
Gross Motor Function Classification System, GM-
FCS) (6, 12). Kirursko pod kozo na trebuhu vstavi-
mo stalno ¢rpalko, povezano s katetrom, ki dovaja
raztopino baklofena v hrbteni¢ni kanal (12,14). Zni-
Zanje spasticnosti z dovajanjem baklofena v hrbte-
ni¢ni kanal s pomocjo vstavljene Crpalke izboljsa
gibalne sposobnosti bolnikov ter olajsa vsakodnev-
ne dejavnosti, nego in rehabilitacijo. Bolniki imajo
manj motecih in bolecih kréev, kar omogoca nocni
in dnevni pocitek. S tem se dodatno izboljsa tudi
kakovost njihovega zivljenja (14).

Ortopedsko zdravljenje. Pri manjsih otrocih ali
ko nastajajoce kontrakture Se niso povsem zatrje-
ne, lahko dobre rezultate dosezemo Ze z manjSimi
operativnimi posegi na mehkih tkivih. Kasneje so
potrebni vecji posegi na kosteh, najpogosteje za-
radi izpaha kolkov, skolioze ali deformacije udov.
Za operativno zdravljenje se odlocimo, ko s kon-
zervativnimi ukrepi (fizioterapija, pripomocki) ne
moremo vec¢ vzpostaviti dolocenih funkeij ali ko so
posledice deformacij prehude (10).

Zdravila in metode fizikalne terapije so ustaljeni na-
¢ini zdravljenja spasticnosti. Ostalih metod se po-
sluzujemo Sele, ko z opisanimi nismo uspesni. De-
lovanje je timsko in vedno v sodelovanju z otrokom
in njegovimi starsi. Sledimo nacelu dobrobiti otroka
ter stremimo k izboljSanju kakovosti njegovega zi-
vljenja. Izbira metode lajSanja bolecine ter zmanj-
Sevanja spastiCnosti in distonije je individualna,
odvisna od mnogih dejavnikov pri posamezniku.
Pri izbiri vedno uposStevamo dobre in slabe strani
zdravljenja ter se dokonc¢no odlo¢imo Sele po po-
govoru s starSi. Osnovni cilj je lazje obvladovanje
sedenja, nameScanja ali premescanja, lajSanje bole-
¢ine in neugodja, olajsanje dnevnih dejavnosti (npr.
igre) in negovanja bolnika, omilitev tezav s spanjem
in z dnevnim pocitkom ter izboljsanje kakovosti zi-
vljenja.

Zelo pomembno je tudi preventivno delovanje: za-
znavanje neugodja, pravilno namescanje bolnika,
preprecevanje prelezanin ter redna in pravocasna
uporaba primernih pripomockov.

BOLECINA PRI OTROCIH
Z ARTRITISOM

Juvenilni idiopatski artritis (JIA) je najbolj pogosta
kroni¢na revmatska bolezen pri otrocih in mlado-
stnikih. Bolniki so otroci, mlajsi od 16 let, ki imajo
artritis v enem ali ve¢ sklepih najmanj 6 tednov, pri
cemer so drugi vzroki (okuzba, poskodba, maligno
dogajanje ipd.) izkljuceni. Znaki artritisa pri JIA so
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omejena gibljivost, bolecina in oteklina prizadetega
sklepa oz. sklepov (15).

Bolecina je najbolj pogost in neprijeten znak JIA in
se pojavlja pogosteje in bolj intenzivno kot pri dru-
gih revmatskih boleznih. Ugotovili so, da neugodno
vpliva na vse vidike otrokovega delovanja, tako na
telesno kot tudi socialno in Custveno, ter na vlogo
otroka v druzbi. Otroci z artritisom kljub ustreznim
odmerkom protirevmatskih in protivnetnih zdravil
Se vedno obcutijo klinicno pomembno bolecino

(15).

Najpogostejsi vzrok napotitve otroka k pediatri¢ne-
mu revmatologu so kostno-misi¢ne bolecine, ki so
prisotne pri priblizno polovici napotenih bolnikov
(16).

Sklepne boleCine pri revmatskih boleznih so po-
sledica drazenja bolecinskih receptorjev predvsem
v fibroznem delu sklepne ovojnice, sinovijski skle-
pni ovojnici in v vezeh, in posledica prekomernega
natega. Ko revmatski proces zajame tudi kost, sta
vir bole€ine tako kost kot tudi pokostnica. Sklepna
bolecina je praviloma topa in ni pekoca. Pri artritisu
je kronic¢na in se povecuje z intenzivnostjo vnetja
sklepa ter ne mine niti v mirovanju. Spremlja jo iz-
razit obCutek jutranje okorelosti (17).

Bolecina, okorelost in otekline sklepov se lahko
spreminjajo iz dneva v dan. Nekateri otroci boleci-
no celo zanikajo, saj se bojijo bolecih medicinskih
postopkov (npr. odvzema krvi), nekateri pa boleci-
no raje ignorirajo, kot da bi morali jemati zdravila,
ki imajo pogosto neprijetne nezelene ucinke (18).

Pri otroku z boleCino moramo bolecino opredeliti,
oceniti in zdraviti (16). Ker bole¢ina ni viden znak
bolezni in jo Cuti samo bolnik, mora tim kot pri-
marni vir informacij o bolecini upostevati bolnika.
Nacrt zdravljenja mora obsegati redno ocenjevanje
bolecine in nacin(e), kako jo omiliti. Strokovnjaki
menijo, da se otroci zelo redko pretvarjajo, da jih
boli (18).

OCENJEVANJE BOLECINE

Vecina otrok z JIA zaradi bolezni obcuti bolecino in
neugodje. Bole¢ina omejuje otrokove zmoznosti in
je povezana s tipom in resnostjo bolezni, bolecin-
skim pragom ter Custvenimi in psiholoskimi dejav-
niki (18).

Za zagotovitev najboljSe mozne skrbi za otroke in
mladostnike z JIA je pomembno, da bolecino poglo-
bljeno ocenimo (15).

Otrok bolecino tezko opiSe in tudi dolo¢enih obcut-
kov ne prepozna vedno kot bolecino. Starejsi otro-
ci lahko opiSejo mravljincenje, krce ali pikanje in
morda znajo povedati, kje in kdaj se taksno obcutje
pojavlja. Pri manjsih otrocih tezje ugotovimo, kdaj
jih boli (18).

Znaki, ki lahko pomenijo, da otroka nekaj boli:

* spremembe v obnaSanju, nejes¢nost, nerazpo-
lozenost, nemir;

* jok, godrnjavost, zadrzevanje diha;

* neutolazljiv jok;

* izrazi na obrazu (gubanje ¢ela, mrScenje obrvi,
zaprte oci, jezen izraz);

» spremembe v spanju (zbujanje, ve¢ ali manj
spanja kot obicajno, kratkotrajen dremez za-
radi utrujenosti od bolecin);

* telesni gibi telesa (stiskanje pesti, varovanje
dolocenega dela telesa (predvsem pri hoji), po-
stopanje, vdanost ali odsotnost gibanja) (18).

Metod ocenjevanja je vec. Ker na bolecino vplivajo
Stevilni dejavniki, s posameznim pripomockom ne
moremo prikazati celovite slike (16). Pomanjka-
nje relevantnih in zanesljivih orodij za ocenjevanije
bolecine v preteklosti je verjetno vzrok za splosno
podcenjevanje in pomanjkljivo zdravljenje boleci-
ne pri bolnikih z JIA. V zadnjem ¢asu pa je ocena
bolecine postala kazalnik kakovosti v pediatricni
revmatologiji in je s tem to podrocje Se posebe;j iz-
postavila (15).
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Za pravilno oceno bolecine so potrebni starosti pri-
lagojeni, zanesljivi in veljavni pripomocki, ki omo-
gocajo ocenjevanje akutne in kroni¢ne bolecine (15).

Za oceno bolecine uporabljamo razlicne vprasalni-
ke, tako v tiskani kot tudi elektronski obliki, ki jih
otroci, star§i in pediatri revmatologi izpolnijo ob
pregledih. Ocena bolecine je povezana z oceno sa-
mostojnosti 0z. samostojne otrokove oskrbe.

ZDRAVLJENJE IN
BOLECINE

OBVLADOVANJE

Za zdravljenje in obvladovanje boleCine je potreben
multidisciplinarni pristop ob sodelovanju razli¢nih
strokovnjakov: zdravnikov, medicinskih sester, fi-
zioterapevtov, delovnih terapevtov in psihologov.
Multidiscipinarni pristop se je izkazal kot najboljsi
pristop pri zdravljenju oz. obvladovanju boleCine
pri otrocih z artritisom (15).

Obvladovanje bolecine je kompleksno. Obsega far-
makolosko zdravljenje in nefarmakoloske pristope
za omilitev bole¢ine in vzdrzevanje gibljivosti sklepa

(15).

Farmakolosko zdravljenje aktivnega artritisa vklju-
Cuje zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki
(NSAR), ki delujejo protivnetno, antipireti¢no in
analgeti¢no, imunosupresivnimi zdravili, ki delu-
jejo protivnetno in zavirajo imunski sistem, kor-
tikosteriodi (sistemsko in/ali lokalno v sklep), ki
delujejo protivnetno in zaviralno v ve¢ stopnjah
imunskega sistema, ter v nekaterih primerih z bi-
oloskimi zdravili, ki usmerjeno zavirajo delovanje
posrednikov vnetja (15).

Pomembno je, da za vsako zdravilo pretehtamo ugo-
dne in neZelene ucinke. Zdravila je potrebno jemati
po zdravnikovih navodilih, saj v premajhnem od-
merku niso u¢inkovita, v prevelikem pa lahko celo
nevarna. Zdravila najbolje delujejo v kombinaciji s
psiholosko podporo in strategijami spoprijemanja z
bolecino (19).

Nefarmakolosko zdravljenje vkljuCuje fizioterapi-
jo in delovno terapijo, ki sta klju¢ni komponenti
obvladovanja bole€ine pri artritisu, ter psiholosko
podporo. Z rednim izvajanjem fizioterapije omili-
mo bolecino in izboljSamo 0z. ohranjamo gibljivost
sklepov. Dodatno lahko deformacije sklepov in bo-
le¢ino omilimo z opornicami in ortozami (15).

Bolecina je pri otrocih z artritisom povezana tudi
z motnjami spanja, saj boleci sklepi, jutranja oko-
relost in utrujenost vplivajo na kakovost spanja in
zivljenja nasploh (15).

Psiholoski ukrepi se osredotocajo na uravnavanje
percepcije bolecine in nacine spoprijemanja z bo-
lecino ter spreminjanje bolnikovega subjektivnega
izkustva bolecine in/ali vedenja ob bolecini. Najbolj
uspesni ukrepi temeljijo na kognitivno-vedenjski
terapiji in so namenjeni normalizaciji bolnikovega
izkustva bolecine z edukacijo, vadbo in smernicami
za dolgoro¢no samostojno vodenje bolezni (15).

Terapevti lahko bolnika naucijo tehnik spoprije-
manja z bolecino, kot so preusmerjanje pozornosti,
humor, sprostitvene vaje in dopuscanje, da otrok
ohrani nadzor nad dogajanjem. S pomocjo kogni-
tivno-vedenjske terapije se otrok lahko nauci ucin-
kovitih tehnik spopadanja z bolecino.

* Sprostitvene vaje lahko otroku pomagajo, da
se nauci obvladovanja boleCine.

* Toplota (tople kopeli, obloge) lahko prinese
olajsanje, vendar jo odsvetujemo ob akutnem
vnetju (otrdeli, rdec¢i in na dotik topli sklepi).

* Prilagojena telesna vadba lahko pomaga, ven-
dar bolniki z njo ne smejo pretiravati.

* Pogovarjanje, branje, razvedrilne dejavnosti in
druzenje lahko odvrnejo otrokovo pozornost
od bolecine (18).

Ceprav je psiholosko zdravljenje dokazano uspe-
$no, vecina otrok z JIA za tovrstno zdravljenje nima
moznosti (15).

Svetovni splet in druzbena omrezja so se izkazali
kot pomemben vir informacij in izvrsten nacin spo-
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razumevanja za mlade v novejsem ¢asu. Vedno bol;
vstopa tudi v opravljanje storitev zdravstvenega sis-
tema. Bolnikom, njihovim druzinam in zdravstve-
nim delaveem omogoca Stevilne moznosti komuni-
kacije, uCenja in izmenjave informacij, s ¢imer so
delezni pomembne druzbene podpore, dostopa do
z dokazi podprtih zdravstvenih informacij in aktiv-
nega sodelovanja pri odloc¢anju o zdravljenju (18).

ZAKLJUCEK

Bolecina je pogost spremljevalec pri bolnikih z
nevrolosko motnjo, predvsem pri bolnikih s cere-
bralno paralizo. Medicinske sestre moramo bole-
¢ino prepoznati in jo oceniti, prepoznati vzroke za
njen nastanek ter jo strokovno in v sodelovanju s
celotnim zdravstvenim timom in predvsem s starSi
otrok preprecevati, lajsati in sodelovati pri njenem
zdravljenju. Pri celostni obravnavi pomagata po-
znavanje specificnih znakov nebesednega izrazanja
bolecCine ter razlo¢evanje med ob¢utkom neugodja
in bole¢ino. Vse delovanje mora potekati v sodelo-
vanju z otrokom in njegovo druzino.

Bolecina je pri JIA stalno dogajanje, zato mocno
vpliva na kakovost zivljenja otroka in vsakodnev-
no delovanje. Bole¢ino moramo obravnavati mul-
tidisciplinarno, tj. s farmakoloskim zdravljenjem,
fizioterapijo in psiholosko obravnavo. Otroke in
mladostnike moramo opolnomociti z dostopnimi
strategijami za obvladovanje bolecine, ki lahko
pripomorejo k uspeSnosti zdravstvene oskrbe za
zmanj$anje bolecine in invalidnosti z uporabo so-
dobnih pristopov.

Najpomembnejsi cilj zdravljenja je ¢im boljsa ka-
kovost bolnikovega zivljenja oz. zadovoljstvo bol-
nikove druzine. Noben nac¢in ukrepanja ni popoln,
¢e ne zadovolji individualnih potreb bolnika in nje-
gove druzine.
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