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Obcutek bolecine, zlasti pri kronic-
no bolnem ali paliativnem bolniku,
povzroca strah, nelagodje in zaskrblje-
nost. Vedno poskusamo ¢im bolje opre-
deliti vrsto bolecine (nociceptivna ali
nevropatska), njeno anatomsko ume-
S¢enost ter jakost in trajanje in tako
posredno sklepati o etiologiji, ki je
klju¢na za uspesno zdravljenje bolecine
in njeno preprecevanje. Ocena boleci-
ne je odvisna je od starosti, spola, vrste
bolezni, predhodnih izkuSenj in social-
no-kulturnega okolja posameznika. Pri
polovici bolnikov je slabo prepoznana
in je zato ne zdravimo ustrezno.

Pristop k otroku z bolecino

Obravnava bolecine v pediatriji je mul-
tidisciplinarna. Kot enakopravni ¢lani z
otrokovim lece¢im zdravnikom v timu
sodelujejo tudi bolnik in njegovi starsi
ter po potrebi specialisti drugih strok,
vklju¢no s klini¢nim psihologom in z
negovalnim osebjem.

Ob prisotnosti bolecine torej najprej
ocenimo njeno jakost, navadno s Ste-

vil¢no ali slikovno lestvico (npr. s sli-
kovno lestvico Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0) za oceno bolecine
pri otroku). Prepoznati poskusamo
primarni draZljaj ter ocenimo custve-
no komponento bolecine in trajanje
bolecine. Terapevtski pristop za laj-
Sanje in odpravo bolecine je odvisen
od faze zdravljenja, bolnikovega kli-
ni¢nega stanja in (bolniSni¢nega ali
domacega) okolja. V vecini primerov k
bolecini ne pristopimo samo z usmer-
jenim farmakoloskim zdravljenjem,
torej z zdravil, ampak interdisciplinar-
no z vkljucitvijo zdravstvenega osebja
(1,2).

Bolecino umestimo tudi glede na tra-
janje. Akutna bolecina po definiciji SZO
traja manj kot 30 dni, kronicna bole-
¢ina pa vec kot tri mesece. Razdelitev
je seveda arbitrarna, saj Stevilnih bol-
nikov ne moremo kronoloSko ume-
stiti le glede na trajanje bolecinskega
drazljaja.

Pregled otroka prilagodimo njegovi
starosti, klinicnemu stanju in kognitiv-
nim sposobnostim. Pri mlajSem otro-

ku v obdobju dojencka in malcka je za
oceno celotne klini¢ne slike in stopnje
bolecine nepogresljiva heteroanamne-
za starSev oz. skrbnikov. Pri pregledu je
bistveno, da otroka dovolj dolgo opa-
zujemo (npr. pri hranjenju, sploSnem
stanju in morebiti tudi pri drugih vsa-
kodnevnih dejavnostih). Opazujemo na
primer, na katero nogico Sepa, katero
roko uporablja, ali ima teZave pri pit-
juin poZiranju, morda Ze pri poZiranju
sline, ali ga morda ob glavobolu moti
svetloba. Ugotavljamo prisotnost zna-
kov morebitnega vnetnega Zarisca
in druge spremembe ali poskodbene
rane. Z otrokovo starostjo se povecuje
tudi delez simptomov oziroma drugih
anamnesti¢nih podatkov, ki jih lah-
ko otrok vecinoma zelo verodostojno
sam navede Ze od poznega predSolske-
ga obdobja. Pri starejsih otrocih, pred-
vsem pri mladostnikih, smo pozorni
tudi na moznost disimuliranja simpto-
mov oz. zanikanja bolecine, predvsem
zaradi strahu pred morebitno sprem-
ljajoco boleznijo in posegi, ki naj bi sle-
dili v diagnosticni obravnavi ali pred
zdravljenjem (3, 4).
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Posebnosti obravnave
bolecine pri bolniku
v paliativni oskrbi

Pri bolniku v paliativni oskrbi, ki lah-
ko poteka v bolnisnici, v hospicu ali
na domu, je osnovno vodilo ¢im vecje
upostevanje Zelja bolnika in bolniko-
vih starsev. S tem poskusamo ohrani-
ti kakovost Zivljenja posameznika, pri
katerem je bilo specifi¢no zdravljenje
izérpano in je v sklopu kroni¢ne bolez-
ni preslo v konc¢no fazo. Paliativna oskr-
ba otroka je v rokah strokovnega tima,
ki predstavi svoje mnenje, ga pojasni
starSem in z njimi tudi pripravi nacrt
paliativne obravnave, ki zanesljivo
vkljucuje tudi zdravljenje bolecine. Po
potrebi lahko nacrt glede na bolnikovo
stanje tudi prilagajamo.

Obravnava v bolniSnici se nekoliko
razlikuje od obravnave na domu. Bol-
niSni¢na obravnava pogosteje obsega
tudi dajanje zdravil, a se trudimo, da je
za bolnika ¢im manj invazivna, zaplete-
na in obremenjujoca. Od zdravil lahko
uporabimo in kombiniramo analgetike
iz vseh skupin. Poudarjamo, da je bole-
¢ina v konc¢ni fazi bolezni prevladujoc
simptom in da je lahko zelo intenzivna,
dolgotrajna oz. stalna. Prisotna je pri
skoraj 90 % bolnikov v paliativni oskrbi.
Bolecina je za bolnika in njegovo druZi-
no ena najvecjih skrbi in stisk, zato jo
aktivno preprecujemo in tudi zdravimo
(5, 6).

Ob novih simptomih, ki se v koncni
fazi bolezni lahko pojavljajo tudi vsak
dan, moramo stalno »bedeti« nad
analgeti¢nim in tudi drugim podpor-
nim zdravljenjem, ki ga prejema bol-
nik, in ustrezno prilagoditi odmerke
analgetikov. Ce je bolnik doma, v oce-
njevanje vkljuc¢imo vse osebe, ki bol-
nika obiskujejo in/ali ga negujejo in so
sposobne bolecino pri otroku oceniti
tudi strokovno (7). Odmerke in naci-
ne dajanja zdravil za zdravljenje blage
in zmerne bolecine, njihove nezele-
ne ucinke in morfinske pripravke za
zdravljenje hude bolecine navajamo v
Tabeli 1in v Tabeli 2.

Zdravilo Odmerek za otroke Odmerek za odrasle NeZeleni ucinki

paracetamol 10-15mg/kgna4-6 500-1000 mgna4-6ur jetrnatoksi¢nost pri
ur PO PO, najvedji odmerek prevelikem odmerjanju;
20-40 mg/kgna 6 ur 4g brez gastrointestinalne
rektalno ali hematoloske
15 mg/kg vsakih 4-6 toksi¢nosti
urlv

ibuprofen 5-10 mg/kgna 6-8 ur 200 mgna3-4ure PO gastrointestinalnain
PO, najvedji odmerek hematoloska toksi¢nost
40 mg/kg PO

naproksen 5mg/kgnag8-12urPO  0,5-1gdnevno PO gastrointestinalna,

hematoloska, jetrnain
ledvi¢na toksi¢nost

acetilsalicilna kislina

10-15mg/kgna 6-8
ur PO

0,5-1gna4-6urPO

Reyjev sindrom (otroci),
gastrointestinalnain
hematoloska toksi¢nost

TABELA 1. ODMERKI NESTEROIDNIH ANTIREVMATIKOV ZA ZDRAVLJENJE BLAGE IN ZMERNE BOLECINE TER KOT
DODATNO ZDRAVLJENJE OB ZDRAVLJENJU Z OPIOIDNIMI ANALGETIKI. PRIREJENO PO (1-8).

Legenda: PO - per os, IV - intravensko, SC - subkutano

Morfij

Zacetniodmerek za
novorojencke

Zacetni odmerek za
dojencke

Zacetniodmerek za
otroke

PO

/

80-200 pg/kgna4ure

1-2 leti: 200-400 pg/kg
na4ure
2-12 let: 200-500 pg/kg
na4ure
podaljSano sproscanje:
200-800 pg/kgna 12 ur

IV/SC

25-50 pg/kgna 6 ur

1-6 mesecev 100 pg/kg
naé6ur

6-12 mesecev 100 pg/
kgna4ure (najvec2,5
mg)

1-2 leti: 100 pg/kg na
4ure

2-12 let: 100-200 pg/kg
na4ure (najvec2,5mg)

kontinuirana
IV/SC infuzija

kontinuirana IV infuzija:

zacetni bolus
25-50 pg/kg, nato 5-10
ug/kg/h

kontinuirana IV infuzija:

1-6 mesecev zacetni
bolus 50 pg/kg, nato
10-30 pg/kg/uro
6-12 mesecev zacetni
bolus 100-200 pg/kg,
nato 20-30 pg/kg/uro
kontinuirana SC
infuzija:

1-3 mesecev 10 ug/
kg/uro

3-12 mesecev 20 pg/
kg/uro

kontinuirana IV infuzija:
zacetni bolus 100-200
ug/kg, nato 20-30 pg/
kg/uro

kontinuirana SC infuzija:
20 pg/kg/uro

TABELA 2. ODMERKI MORFINSKIH PRIPRAVKOV ZA ZDRAVLJENJE HUDE BOLECINE GLEDE NA BOLNIKOVO STAROST
IN NACIN DAJANJA. PRIREJENO PO (1-8).

Legenda: PO - per os, IV - intravensko, SC - subkutano
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