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Vloga merjenja prevodnosti koze za prepoznavo bolecCinskega
odziva pri novorojenckih
Skin conductance algesimeter as a method for pain response assessment in newborns

Joanna Prusnik,? Janja Grzeni¢,' Aneta Soltirovska Salamon*?

lzvlecek

I1zhodisca: Bolece izkusnje imajo v obdobju novorojencka skodljive kratkorocne in dolgoroc¢ne posledice. Zato je izredno
pomembna pravocasna prepoznava in zdravljenje bolecine. Metoda merjenja prevodnosti koZe je novejsa, neinvazivna
in objektivna metoda merjenja bolecine, ki zrcali avtonomni odziv na stres ali bolecino. Namen raziskave je bil opredeliti
klini¢ni pomen in uporabnost nadzora nocicepcije z merjenjem prevodnosti koZe pri bolnih novorojenckih, izpostavljenih
bolecinskim drazljajem.

Metode: V prospektivno Studijo je bilo vkljucenih 35 novorojenckov, zdravljenih na Klinicnem oddelku za neonatologijo
Pediatricne klinike UKC Ljubljana med 1. 10. 2020 in 30. 04. 2021. Opravljene so bile meritve fizioloskih parametrov, ocene
po lestvicah NIPS, NPASS in meritve prevodnosti koZe 5 minut pred, med in 5 minut po bolecinskem drazZljaju. Za analizo
je bila uporabljena Friedmanova dvosmerna analiza variance rangov s post hoc preizkusi, Mann-Whitney U preizkus in
logisti¢na regresija.

Rezultati: Prevodnost koZe se je med bolecinskim drazljajem pomembno spremenila v primerjavi z vrednostmi pred bole-
¢inskim drazljajem in po njem (p=0,000, p=0,000), prav tako sréna frekvenca (p=0,000, p=0,000), nasicenost hemoglobina
s kisikom (p=0,021, p=0,012) in sesStevka tock po lestvicah NIPS (p=0,000, p=0,00) in NPASS (p=0,000, p=0,000). Frekvenca
dihanja se med bolecinskim drazljajem ni pomembno spremenila v primerjavi z meritvami pred drazljajem in po njem
(p=0,098). Najvecjo ploscino pod krivuljo ROC je imela lestvica NPASS 0,987 95 % 1Z [0.969, 1], najmanjSo pa Stevilo vrhov
na sekundo 0,869 95 % 1Z [0.780, 0.958].

Zakljucki: Spremembe prevodnosti koZe se ujemajo s spremembami fizioloskih parametrov in ocenami po lestvicah za
ocenjevanje bolecine. Metode merjenja bolecinskega odziva razlicno dobro napovejo bolecinski drazljaj.
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Abstract

Background: Painful experiences of the newborn lead to short and long-term consequences making prompt recognition
and treatment of pain crucial. Skin Conductance Algesimeter (SCA) is a new, non-invasive, objective method to measure
pain resulting from an autonomic response to stress or nociceptive stimuli. These activate the sympathetic nervous sys-
tem leading to increased perspiration of the palms and soles which in turn amplifies skin conductance. We aimed to define
the clinical significance of nociception control by measuring skin conductance in newborns exposed to painful stimuli and
assessing its potential introduction into clinical practice.

Methods: The sample of our prospective study consisted of 35 newborns treated at the Department of Neonatology,
Paediatric Division of the University Medical Centre Ljubljana, from 1 October 2020 to 30 April 2021. Physiological-
parameter measurements, pain assessment using the NIPS and NPASS scales, and skin conductance measurements were
performed 5 minutes before, during, and 5 minutes after the nociceptive stimulus. The statistical analysis was carried out
using Friedman’s two-way analysis of variance by ranks with post hoc tests, Mann-Whitney U test, and logistic regression.

Results: Skin conductance changed significantly during painful stimulus in comparison with measurements before or
after painful stimulus (p=0.000, p=0.000), as did heart rate (p=0.000, p=0.000), oxygen haemoglobin saturation (p=0.021,
p=0.012) and NIPS (p=0.000, p=0.00) and NPASS scores (p=0.000, p=0.000). The respiratory rate did not change significantly
throughout the experiment (p=0.098). The NPASS scale had the largest area under the ROC curve at 0.987 95% CI [0.969, 1]
and the smallest number of peaks per second at 0.869 95% CI [0.780, 0.958].

Conclusions: Skin conductance changes correlate well with changes in physiological parameters and pain scale scores.

Methods of measuring pain response predict the pain stimulus with varying degrees of accuracy.

1 Uvod

V preteklosti je veljalo prepricanje, da otroci ne ¢uti-
jo bolecine v enakem obsegu kot odrasli, zato obravnava
bolecine v bolni$nicah ni bila prednostna naloga. S¢aso-
ma so ugotovili, da imajo novorojencki razvite vse nevro-
anatomske poti, potrebne za nocicepcijo (1-3).

Ceprav je malo podatkov o dolgoro¢nih posledicah,
nekatere studije kazejo, da bolece izku$nje v obdobju no-
vorojencka povzrocijo trajne posledice na razvijajocih se
mozganih. Stevilo bole¢ih postopkov vpliva tudi na te-
lesno rast (3,4), saj ima nezdravljena bolecine tako krat-
koro¢ne kot dolgoro¢ne posledice (2-6). Nepri¢akovana
zgodnja izpostavljenost bolecini in stresu je povezana z
dolgoro¢nimi spremembami mozganske strukture; obsta-
ja povezava med $tevilom bolecih drazljajev ter zmanj$ano
prostornino in integracijo bele mozganovine, hipokampu-
sa in mozganske skorje, pretezno v ¢elnem in parietalnem
reznju (1-3). Novejsa opazanja kazejo, da je izpostavljenost
bole¢im drazljajem, zlasti v zgodnjem Zivljenju, povezana
z zmanj$ano somatosenzori¢no prostornino talamusa in
slabsimi funkcionalnimi rezultati do tretjega leta starosti
(1). Zato naj bi v enotah, kjer se zdravijo bolni novoro-
jencki, prepoznava in vrednotenje bolecine predstavljala
opazovanje t. i. 5. zivljenjskega znaka (2).

Pri t. i. neverbalni populaciji, zlasti pa pri novorojen-
¢kih, je prepoznavanje bolecine $e danes otezeno, zara-
di Cesar se bolecina v tej populaciji pogosto neustrezno

obravnava (1). Za oceno akutne bole¢ine pri novoro-
jencku je na voljo ve¢ kot 40 razli¢nih metod (3). Za-
enkrat pa Se ni metode, ki bi lahko dokon¢no potrdila,
ali ima novorojencek kroni¢no bolecino, zato je kroni¢-
no bolecino tudi tezko uc¢inkovito zdraviti (1). Objektiv-
ni kazalniki bolecinskega odziva so dvig in variabilnost
sréne frekvence, dvig frekvence in spremenjen vzorec
dihanja, porast krvnega tlaka in veéja poraba kisika oz.
zmanj$ana nasi¢enost hemoglobina s kisikom (2,5). V
klini¢ni praksi pa se najbolj uporabljajo razli¢ne lestvi-
ce za ocenjevanje bolecine, kot sta NIPS (angl. Neonatal
Infant Pain Scale) in NPASS (angl. Neonatal Pain, Agita-
tion and Sedation Scale), ki temeljijo na oceni klini¢nih
oz. vedenjskih znakov ob bole¢inskem drazljaju (gri-
mase obraza, jok, barva, misi¢ni tonus, gibanje udov in
budnost) (2,3). Obetavna metoda za merjenje bolecine
je merjenje prevodnosti koze (angl. skin conductance
algesimeter, SCA). Je neinvazivna metoda, ki odslika-
va avtonomni odziv na stres ali bole¢ino (3,4,7) in se je
uporabila tako pri donosenih kot pri nedonosenih no-
vorojenckih od 25. tedna gestacije naprej (7). Bole¢ina
oz. stres sprozita subkortikalno in kortikalno aktivacijo,
ki aktivira simpati¢no Zivcevje, pride do sprostitve ace-
tilholina, ki se veze na muskarinski receptor na postgan-
glijski sinapsi. V 1-2 sekundah se iz Zlez znojnic sprosti
znoj, poveca se potenje dlani in podplatov, zmanjsa se
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Slika 1: Casovnica poteka meritev.

Legenda: NIPS (angl. Neonatal Infant Pain Scale) in NPASS (angl. Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale) - lestvici za

ocenjevanje bolecine.

upornost oz. poveca prevodnost koze (3,8). Aktivnost
simpati¢nega Zivéevja v kozi se poveca tako ob bolecini
kot tudi ob drugih stresnih drazljajih. Prevodnost koze
se lahko prav tako spremeni ob ¢ustvenem potenju. Zato
je potrebno meritve prevodnosti koze interpretirati sku-
paj s povzrocenimi drazljaji (9).

Medtem ko se klini¢na vrednotenja bolec¢ine in bo-
le¢inske lestvice postopno uveljavljajo v enotah, kjer
obravnavajo bolne novorojencke, pa prepoznava in vred-
notenje bolecine z bolj objektivnimi metodami zaenkrat
$e ni del standardne klini¢ne prakse. Cilj te raziskave je
bil analizirati uporabnost metode, ki vrednoti bolecinski
odziv z merjenjem prevodnosti koze, in meritve primer-
jati z drugimi klini¢nimi nacini prepoznavanja bole¢ine
pri novorojenckih.

2 Metode

V prospektivno, monocentri¢no, kohortno raziskavo
je bilo vklju¢enih 35 novorojenckov s postmenstruacijsko
starostjo >37 tednov, ki so bili v obdobju med 1. 10. 2020
in 30. 04. 2021 hospitalizirani na KO za neonatalogijo Pe-
diatri¢ne klinike UKC Ljubljana, katerih starsi so se stri-
njali z vkljucitvijo v raziskavo, in so imeli v sklopu medi-
cinske obravnave predviden odvzem venske krvi, odvzem
kapilarne krvi ali nastavitev periferne venske kanile.

Izkljucitvena merila so bile kromosomske nepravil-
nosti, stanje po operaciji, hemodinamska ali dihalna
podpora, zdravljenje z opioidi, barbiturati, benzodia-
zepini ali zaviralci simpati¢nega Ziv¢énega sistema (tj.

klonidin) ter vgrajen sr¢ni spodbujevalnik.

Bolecinski drazljaj so predstavljali venepunkcija pe-
riferne krvi, nastavitev periferne venske kanile ali kapi-
larni odvzem krvi. Prevodnost koze smo merili z napra-
vo Med-Storm Pain Monitor (Med-Storm Pain Monitor,
Med-Storm Innovation AS, Oslo, Norveska). Za meritve
so bile uporabljene 3 elektrode (referen¢na bela, merilna
¢rna in prevodna bela). Referencna elektroda in prevo-
dna bela elektroda sta bili namesc¢eni po ena na vsako
stran gleznja; ¢rna merilna pa na plantarni strani stopala
nad abduktorsko misico haluksa. Podatki so bili posneti
in analizirani z ra¢unalniskim programom - Medstorm
PC software, ki je belezil $tevilo valov na sekundo z do-
lo¢itvijo najvisjih tock in najnizjih tock krivulje ter iz-
rac¢unal srednjo vrednost, amplitudo valov in povrs$ino
pod krivuljo (7).

Za oceno odziva na bolecinski drazljaj sta bili upora-
bljeni bolec¢inski lestvici NIPS in NPASS. Vsak novoro-
jencek je imel namescene tri EKG elektrode, s katerimi
sta bili merjeni sr¢na frekvenca in frekvenca dihanja, ter
oksimeter, s katerim je bila merjena nasicenost hemog-
lobina s kisikom v periferni krvi z neonatalnim monitor-
jem Philips IntelliVue MP30. V analizi smo zabelezili mi-
nimalne in maksimalne vrednosti ter mediane vrednosti
vseh meritev. Vsaj 15 min pred bolec¢inskim drazljajem
je novorojencek miroval. Podatke smo zajemali 5 minut
pred bolec¢inskim drazljajem (obdobje mirovanja), v ¢a-
su bolec¢inskega drazljaja in 5 minut po prenehanju ro-
kovanja z novorojenckom po bolec¢inskem drazljaju. Ca-
sovnica poteka meritev je natan¢no prikazana na Sliki 1.
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Tabela 1: Demografski podatki novorojenckov, vkljucenih
v analizo.

e e

Spol

Moski 20 (57,1)
Gestacijska starost

<36 tednov 5(14,3)
> 37 tednov 30 (85,7)
Porodna teza

pod 5. percentilom* 1(2,9)
med 5. in 90. percentilom 31(88,6)
nad 95. percentilom 3(8,6)
Porodna dolZina

pod 5. percentilom* 1(2,9)
med 5. in 90. percentilom 32(91,4)
nad 95. percentilom 2 (5,7)
Obseg glave

med 5. in 90. percentilom* 33 (94,3)
nad 95. percentilom 2(5,7)
Potek in nacin poroda

spontani vaginalni porod 23 (65,7)
vaginavl.ni porod, koncan z instrumentalno 3(8,6)
pomocjo

elektivni carski rez 6(17,1)
urgentni carski rez 3(8,6)
Apgarjeva lestvica

> 5 tock v prvi minuti in/ali = 7 tock v peti 34(97.1)

minuti

Raziskava je potekala v skladu z naceli Helsinske de-
klaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku. Odo-
brila jo je Komisija Republike Slovenije za medicinsko
etiko (8t. odobritve 0120-482/2020/4, datum 10. 12.
2020). Statisticna obdelava podatkov je bila opravljena
s statisticnim paketom IBM SPSS Statistics, razli¢ica
24 (IBM Corporation, Armonk, ZDA). Za preverjanje
razlik v vrednostih metod za oceno bolecine glede na
¢as meritve je bil uporabljen neparametri¢ni Friedma-
nov preizkus za odvisne vzorce s post hoc preizkusi, ki
upostevajo popravek za veckratno merjenje. Natan¢nost
meritev bolecine se je preverjala z logisticno regresijo,

Tabela 2: Klini¢ni podatki novorojenckov, vkljucenih v
analizo.

T e

Druzinska anamneza

negativna 18 (51,4)
pozitivna 16 (45,7)
neznana 1(2,9)
Prisotnost dihalne stiske ob hospitalizaciji

prisotna dihalna stiska 4(11,4)
odsotnost dihalne stiske 31(88,6)

Nevrolosko stanje novorojencka ob hospitalizaciji

normalno 22 (62,9)
blago abnormalno 13 (37,1)
Prehrana novorojencka

izklju¢no materino mleko 7(20,0)
izklju¢no adaptirana mlecna formula 4(11,4)
materino mleko z dodatkom adaptirane 24 (68.,6)

mlecne formule

Stanje cujecnosti pred bolecinskim drazljajem*

spec (stopnja 1in 2) 22 (62,9)
buden, miren (stopnja 3) 9 (25,7)
buden, nemiren, brca, ne joka (stopnja 4) 4(11,4)

pri cemer se je opiralo na delez pravilno dolo¢enih me-
ritev glede na to, ali so bile opravljene pred oziroma med
odvzemom. Za statisti¢no znacilne se je vrednotilo raz-
like s stopnjo tveganja p < 0,05.

3 Rezultati

V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 35 novorojenck-
ov, od tega 15 (42,9 %) deklic. Najmlajsi bolnik je bil star
1 dan, najstarejsi pa 24 dni (povprecje 9,3 dni; mediana
8 dni). Vecina vklju¢enih novorojenckov je bila dono-
$enih - 85,5 %; s povprecno porodno tezo 3326 g (1980
-4590 g; SD 585,0 g). Dodatne demografske znacilnosti
novorojenckov prikazuje Tabela 1.

V ¢asu hospitalizacije je imelo 13 (37,1 %) novoro-
jenckov blago nenormalno nevrologko stanje, 4 (11,4 %)
novorojencki so imeli ob sprejemu na oddelek dihalno
stisko. 51,4 % novorojenckov v druzinski anamnezi ni
imelo prirojenih, kroni¢nih ali malignih bolezni. Najvec¢
novorojenckov (68,6 %) se je prehranjevalo z materinim
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Tabela 3: Primerjava metod merjenja bolecine v treh casovnih tockah.

5 min pred bolecinskim
drazljajem (t,) (t,)

med bolecinskim drazljajem

5 min po bolecmskem
drazljaju (t,)

min-max min-max
(AS) (AS)

Sat.02  93-100 2,1 9,0  88-100 97,0  95-100 1,82 9,0 0,001 t vs.t;0,012*
(98,14) (96,81) (98,29) t, vs. t,: 1,000
t,vs. t,:0,021*
HR 103 - 164 15,65 130,0 144 - 197 15,82 175,0 108 - 164 14,56 1350 <0,001 t vs.t; 0,000*
(130,77) (171,0) (136,17) t vs.t,:0,361
t,vs. t,: 0,000

FD 24 - 64 10,18 44,0 33-96 11,65 45,0 24-66 1134 450 0,098

(44,40) (46,19) (47,43)

NIPS B=2 058 0,0 O=7 1,88 40 0=9 0,76 0,0  <0,001 t vs.t,:0,000*
(0,20) (4,11) (0,31) t, vs. t,: 1,000
t, vs. t,: 0,000
NPASS 0-3 0,65 0,0 1-9 2,04 5,0 0-3 0,88 00 <0,001 tvs.t:0,000*
(0,23) (4,80) (0,37) t, vs. t,: 1,000
t,vs. t,: 0,000
AUC 0,0-29582 49,96 0,0 0,10 - 133925 16,73 0,0-9523 24,34 00  <0,001 t vs.t:0,000*
(9,18) 6535,76 (7,48) t, vs. t,: 1,000
(461,12) t, vs. t,: 0,000*
PPS 0,0-0,85 0,17 0,0 0,03-1,08 0,29 0,20 0,0-0,98 0,18 0,0 <0,001 t vs.t; 0,000*
(0,07) (0,31) (0,07) t, vs. t,: 1,000

t,vs. t,: 0,000

Legenda: p - Friedmanov neparametri¢ni test za odvisne vzorce, min - minimalna izmerjena vrednost, max — maksimalna
izmerjena vrednost, AS - aritmeti¢na sredina, SD - standardni odklon, MED - mediana vrednost, Sat. 02 - nasic¢enost
hemoglobina s kisikom, merjena v %, HR - sréna frekvenca, merjena v utripih/minuto, FD - frekvenca dihanja, merjena v
vidhih/minuto, NIPS - seStevek tock po lestvici NIPS, NPASS - sestevek tock po lestvici NPASS, AUC - povrsina pod krivuljo,
merjena v siemensih/sekundo, PPS - Stevilo vrhov na sekundo, * - p < 0,05.

mlekom in dodatkom adaptirane mle¢ne formule. Tik
pred bolec¢inskim drazljajem je vecina novorojenckov
(62,9 %) glede stanja ¢ujecnosti — v stanju spanja (sto-
pnja 1 in 2 po Brazeltonovi lestvici (10)). Dodatno kli-
ni¢ne znacilnosti novorojenckov prikazuje Tabela 2.

Opravljene meritve nasicenosti hemoglobina s ki-
sikom, sréne frekvence in frekvence dihanja, oceno
po bolecinskih lestvicah NIPS in NPASS ter meritve
prevodnosti koze (na podlagi meritev $tevila vrhov na
sekundo in povrsine pod krivuljo) 5 minut pred, med
in 5 minut po bolec¢inskem drazljaju z minimalnimi in
maksimalnimi vrednostmi, povpre¢jem, standardnim
odklonom in mediano prikazuje Tabela 3.

Primerjale so se metode merjenja bole¢ine z merit-
vami 5 minut pred bole¢inskim drazljajem, med drazlja-
jem in 5 minut po bole¢inskem drazljaju. Statisti¢no po-
membnih razlik pri meritvah frekvence dihanja ni bilo.

Pri vseh preostalih metodah (sr¢na frekvenca, nasi¢enost
hemoglobina s kisikom, NIPS, NPASS, stevilo vrhov na
sekundo, plosc¢ina pod krivuljo) so se pokazale stati-
sticno pomembne razlike v meritvah med bolec¢inskim
drazljajem v primerjavi z meritvami pred bolec¢inskim
drazljajem in po njem.

Kakovosti meritev ni bilo mogoce ovrednotiti s pri-
merjavo ene metode, ki bi predstavljala t.i. referencno
metodo. Zato se je kot mero kakovosti metode zgolj do-
lo¢ilo merilo, ali je bila izmerjena vrednost narejena v
¢asu pred bolec¢inskim drazljajem ali med njim. Za vsa-
ko od metod merjenja bole¢ine smo izrac¢unali plos¢ino
pod krivuljo ROC s 95-odstotnim intervalom zaupanja.
Najvecjo plos¢ino pod krivuljo ROC je imela ocena po
lestvici NPASS (0,987 + 0,018), najmanjso pa $tevilo vr-
hov na sekundo (0,869 + 0,089). Plos¢ino pod krivuljo
ROC vsake od metod prikazuje Tabela 4.
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Tabela 4: Plos¢ine pod ROC krivuljami s 95 % intervali
zaupanja posameznih opazovanih parametrov.

Opazovani parameter Ploscina pod krivuljo ROC s 95
% 1Z

HR 0,966 [0.932, 1]
NPASS 0,987 [0.969, 1]
NIPS 0,972 [0.934, 1]
AUC 0,930 [0.868, 0.992]
PPS 0,869 [0.780, 0.958]

Legenda: HR - sréna frekvenca, NPASS - seStevek tock
po lestvici NPASS; NIPS - seStevek tock po lestvici NIPS;
AUC - povrsina pod krivuljo; PPS - Stevilo vrhov na sekundo;
IZ - interval zaupanja.

4 Razprava

Hospitalizirani novorojenc¢ki dnevno obcutijo neu-
dobje, stres ali bole¢ino med redno nego ter med dia-
gnosti¢nimi postopki in terapevtskimi posegi. Naso ra-
ziskavo smo izvedli, da bi ugotovili uporabnost metode,
s katero se meri prevodnost koze (SCA) za oceno bo-
le¢ine pri novorojenckih, ki bi omogocala neinvaziven
nacin spremljanja bolec¢inskega odziva.

S primerjavo metod merjenja bolecinskega odziva v
treh c¢asovnih tockah so bile s Friedmanovo dvosmer-
no analizo varianc ugotovljene statisticno pomembne
razlike v meritvah prevodnosti koze, nasi¢enosti he-
moglobina s kisikom v periferni krvi, sr¢ne frekvence
in sestevku tock po lestvicah NIPS in NPASS pred, med
in po bole¢inskem drazljaju. Spremembe fizioloskih pa-
rametrov so doslej v $tudijah Ze merili in uporabljali za
vrednotenje bolecine pri novorojenckih (11,12). Doka-
zali so, da so spremembe posledica povecane dejavnosti
simpati¢nega zivénega sistema ob bolec¢inskem drazljaju
in se kazejo kot povisan sr¢ni utrip, povecana frekvenca
dihanja v ¢asovni enoti in zmanj$ana nasi¢enost hemog-
lobina s kisikom v arterijskem zilju (11,13). Nasi rezulta-
ti kazejo statisticno znacilno povecanje sréne frekvence
in statisticno znacilno zmanj$anje nasic¢enosti hemoglo-
bina s kisikom, kar je v skladu z opisi iz literature (11).
Pri¢akovano je bilo, da bi se pomembno spremenila tudi
frekvenca dihanja med bole¢inskim drazljajem, vendar
se to v nasi raziskavi ni pokazalo. Nasprotno pa nekatere
Studije ugotavljajo povecano frekvenco dihanja med bo-
le¢inskim drazljajem (14). Frekvenca dihanja je v veliki
meri odvisna od osnovne bolezni novorojencka in nje-
gove starosti (15). Novorojencki, ki so sodelovali v nasi

raziskavi, so bili zelo razli¢nih starosti (od 1 do 24 dni)
in so imeli razli¢ne bolezni, kar je vplivalo na rezultate
merjenja frekvence dihanja.

Pri lestvicah NIPS in NPASS so se pokazale statistic-
no pomembne razlike v sestevku tock med bolec¢inskim
drazljajem glede na sestevek tock v mirovanju pred bo-
le¢inskim drazljajem in po njem. Obe lestvici sta orodji,
ki temeljita na opazovanju sprememb v klini¢nih in ve-
denjskih odzivih pri novorojencku, izpostavljenem bo-
le¢inskem drazljaju, in sta uveljavljeni metodi za oceno
bolecine pri novorojenckih v vsakdanji klini¢ni praksi.
Nasi rezultati se ujemajo z ostalimi $tudijami, ki so pre-
ucevale uporabnost teh dveh lestvic (16,17).

Spremembe vedenja in fizioloski parametri, ki so
trenutno v klini¢ni uporabi, so dokaj obcutljivi kazal-
niki bolecine, niso pa specificni za bole¢ino (14). Nanje
vplivajo starost novorojencka, bolezen, ¢as zdravljenja v
enoti intenzivne terapije in vrsta zdravljenja. Dodatno je
ocena bole¢ine novorojencka z razlicnimi lestvicami v
veliki meri subjektivna, saj je odvisna od opazovalca in
njegovih klini¢nih izku$enj ter presoje (18-20).

Metoda SCA temelji na merjenju prevodnosti koze,
ki se spremeni zaradi potenja dlani in stopal ob pove-
¢ani aktivnosti simpaticnega zivCevja. Rezultati nase
raziskave, pri kateri se je prevodnost koze statisticno
pomembno spreminjala v 3 ¢asovnih tockah, v skladu
s spremembami drugih uporabljenih in Ze uveljavljenih
metod za oceno bolecine, potrjujejo uporabnost meto-
de za vrednotenje bolecine pri novorojenckih. Storm
in Gjerstad s soavtorji so v svojih raziskavah o prevo-
dnosti koze prav tako pokazali, da se prevodnost koze
pomembno spremeni med bolecinskim drazljajem, zato
ostaja metoda merjenja prevodnosti koze obetavna me-
toda za meritev bole¢ine pri novorojenckih in pri drugih
skupinah, ki Se niso razvile govora, t.i. preverbalne po-
pulacije (7,21,22). Dokazano je bilo, da tudi ob taktilnih
drazljajih, kot sta rokovanje in nega, pride do dviga pla-
zemskih kateholaminov pri novorojenckih, kar nakazuje
na stres in/ali bolecino (23). Ob dolo¢enem posegu pri
novorojenckih je tako samo na podlagi prevodnosti ko-
7e tezko loditi med stresom in bolec¢ino, zato bi bilo v
prihodnosti potrebno zastaviti raziskave tako, da bi bilo
mogoce razlikovati med obema stanjema. Kljub vsemu
pa rezultati nase raziskave kazejo na to, da v primeru, ko
z metodo merjenja prevodnosti koze ugotovimo majhne
vrednosti povrsine pod krivuljo in nizko stevilo vrhov
na sekundo, lahko trdimo, da novorojencek ne dozivlja
stresa in izklju¢imo prisotnost bolecine.

V nasi raziskavi nas je dodatno zanimalo, katera od
metod najbolje pokaze bolecinski drazljaj pri novoro-
jenckih. Predpostavljali smo, in z meritvami prevodnosti
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koze tudi izmerili, da preiskovani novorojencki pred bo-
le¢inskim drazljajem niso obcutili bolecine. Pri izracu-
nih plos¢in pod krivuljami ROC so se med metodami
merjenja bolecinskega odziva pokazale razlike. Plos¢ina
pod krivuljo ROC za lestvico NPASS je znasala 0,987
95 % IZ [0.969, 1], manjsa je bila ploscina pod krivuljo
ROC za lestvico NIPS 0,972 95 % IZ [0.934, 1]. Razi-
skava Desai in sodelavci je primerjala lestvici NIPS in
NPASS in ugotovila, da ima lestvica NPASS vecjo spe-
cificnost in je bolj u¢inkovita za oceno tako akutne kot
kroni¢ne bolecine kot lestvica NIPS (24). Kljub dejstvu,
da so najpogosteje uporabljena orodja v vsakdanji kli-
ni¢ni praksi bolecinske lestvice, je pri njihovi uporabi
pomembno opredeliti okoli$¢ine ob uporabi, da bi lahko
lo¢ili med dozivljanjem bolecine in vznemirjenostjo ozi-
roma stresnim vedenjem novorojencka (25).

Najmanjsi plos¢ini pod krivuljami ROC sta imela
parametra merjenja prevodnosti koze - stevilo vrhov na
sekundo ter plos¢ina pod krivuljo. Doslej je le 1 studija
analizirala diagnosti¢no natanc¢nost pri oceni bolecine
pri novorojenckih - obcutljivost in specificnost oz. po-
zitivno in negativho napovedno vrednost prevodnosti
koze v primerjavi z lestvico za oceno bolecine. V skladu
z nasimi rezultati so tudi rezultati te $tudije, pri kateri je
meritev prevodnosti koze opredeljena kot stevilo vrhov
na sekundo, imela v 51,4 % pozitivno in v 98,2 % nega-
tivno napovedno vrednost (26). Glede na te ugotovitve
sklepamo, da ima metoda prevodnosti koze precej$njo
razliko med pozitivno in negativno napovedno vredno-
stjo, saj v vi$jem odstotku napove odsotnost bolecine. Z
drugimi besedami: ¢e so meritve prevodnosti koze niz-
ke, najverjetneje novorojencek ne obcuti bolecine.

Ceprav iz nasih rezultatov ne moremo zakljuiti, kate-
ra metoda najbolje prikaze bolecinski drazljaj, menimo,
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da je merjenje prevodnosti koze obetavna metoda za
oceno bolecine predvsem pri ve¢dimenzionalnem (ali
multimodalnem) pristopu, pri katerem bolec¢ino ocenju-
jemo na ve¢ razli¢nih nacinov, zaradi dejstva, da lahko
z njo prepoznavamo stres pri preverbalnih populacijah.

ODb izvajanju raziskave smo se soocali z nekaterimi
tezavami. Ni se bilo mogoce izogniti dejavniku spremen-
ljivega okolja, saj so bili nekateri novorojencki izpostav-
ljeni ve¢jemu hrupu iz okolja, kar je preko sprozitve
stresnega odziva morda vplivalo na vrednosti meritev v
nasi raziskavi. Dodatna pomanjkljivost je majhen vzorec
in dejstvo, da so se meritve izvajale pri bolnih novoro-
jenckih, katerih bolezensko stanje je lahko dodatno vpli-
valo na rezultate meritev.

5 Zakljucek

Meritve prevodnosti koze pred, med in po bole-
¢inskem drazljaju so dobro korelirale s spremembami
fizioloskih parametrov (nasi¢enost hemoglobina s kisi-
kom in sr¢na frekvenca) in s seStevkom tock po lestvi-
cah NIPS in NPASS. Statisti¢cno pomembnih razlik pred,
med in po bole¢inskem drazljaju ni bilo pri meritvah
frekvence dihanja. Metode merjenja bole¢inskega odzi-
va se med seboj razlikujejo glede na to, kako dobro pri-
kazejo bolecinski drazljaj.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.

Uredniski komentar
Clanek je nastal na podlagi nagrajene $tudentske Pre-
$ernove raziskovalne naloge v letu 2020/2021.
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