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SOUHRN

Greplova K, Bene$ova P, Chroma J, Dusova B, Baskova M. Nefarmakologické metody tiSeni bolesti u donoSenych
novorozencu: piehledova prace

Proceduralni bolest u novorozenct je zavazny problém s potencialné dlouhodobymi dopady na psychomotoricky vy-
voj a kvalitu Zivota ditéte. Nefarmakologické metody pfedstavuji bezpeény a efektivni zpisob, jak zmirnit bolestivé
zku$enosti u donosenych novorozencu. Tento prehled shrnuje sou¢asné poznatky o Géinnosti a mechanismech puaso-
beni téchto intervenci. Nejvyssi analgeticky efekt vykazuji kojeni a kontakt kiZe na kdZi (skin-to-skin contact, SSC),
které zaroven stabilizuji fyziologické parametry a posiluji vztah mezi matkou a ditétem. Sacharéza a nonnutritivni
sani (NNS) jsou rovnéz efektivni, pfi¢emZ jejich kombinace poskytuje synergicky G¢inek. Dal$i metody, jako usnadné-
na poloha (drZeni konéetin novorozence u trupu), zavinovéni nebo hudebni stimulace (véetné bilého Sumu & jemné
hudby napodobujici intrauterinni prostfedi), vykazuiji slibné vysledky, ale vyZaduji dalsi vyzkum. Aktivni zapojeni
rodi¢t do téchto intervenci je kli¢ové pro maximalizaci G¢innosti. Multimodalni nefarmakologicky pFistup by mél
byt standardem péce pfi bolestivych procedurach u novorozenct a poskytuje zaklad pro optimalizaci klinické praxe.

Kliéova slova: bolest, novorozenec, nefarmakologické metody, kojeni, kontakt kdZe na kdzi, sacharéza, nonnutri-
tivni sanf

SUMMARY

Greplova K, Benesova P, Chroma J, Dusova B, Baskova M. Non-pharmacological methods of pain relief in term
newborns: a review article

Procedural pain in newborns is a serious problem with potentially long-term effects on the psychomotor develop-
ment and quality of life of the child. Non-pharmacological methods represent a safe and effective way to alleviate
painful experiences in full-term newborns. This review summarizes current knowledge about the effectiveness and
mechanisms of action of these interventions. Breastfeeding and skin-to-skin contact (S5C) have the highest analge-
sic effect, while also stabilizing physiological parameters and strengthening the relationship between mother and
child. Sucrose and nonnutritive sucking (NNS) are also effective, with their combination providing a synergistic ef-
fect. Other methods, such as facilitated positioning (holding the newborn’s limbs close to the torso), swaddling, or
musical stimulation (including white noise or soft music mimicking the intrauterine environment), show promising
results but require further research. Active parental involvement in these interventions is key to maximizing their
effectiveness. A multimodal non-pharmacological approach should be the standard of care for painful procedures in
newborns and provides a basis for optimizing clinical practice.

Key words: pain, newborn, non-pharmacological methods, breastfeeding, skin-to-skin contact, sucrose, non-nutri-
tive sucking
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Uuvob
Bolest je podle definice Mezinarodni asociace pro studium
bolesti (IASP) komplexnim nepfijemnym smyslovym a emo-
cionadlnim zazitkem spojenym se skuteénym nebo poten-
cidlnim poskozenim tkani.®) Pfestoze je bolest univerzalni
lidskou zkusenosti, jeji vnimani u nejmladsich pacientt, ze-
jména u novorozencq, bylo po dlouhou dobu vyrazné podce-
novano. Jesté ve druhé poloviné 20. stoleti pretrvaval mylny
nazor, Ze nezraly nervovy systém novorozence neni schopen
bolest adekvatné zpracovavat, coz v praxi ¢asto vedlo k opo-
mijeni analgezie pfi bolestivych zakrocich.®
Rozsahly vyzkum poslednich desetileti prokazal, Ze
i predcasné narozené déti bolest vnimaji a jejich reakce
na ni mohou mit zavazné a dlouhodobé dusledky. Opako-
vana nebo intenzivni proceduralni bolest miize vést ke zmé-
nam v psychomotorickém vyvoji, v hormonalni regulaci
i k odlisnému vnimani bolesti v pozdéjsim véku.C* Na za-
kladé téchto dukazit panuje mezinarodni shoda, Ze tiseni
bolesti je nezbytnou a eticky neoddiskutovatelnou soudasti
moderni neonatologické péce. V klinické praxi se proto kla-
de dtiraz na objektivni hodnoceni bolesti, které kombinuje
behavioralni projevy, jako je mimika ¢i plac¢, s fyziologicky-
mi ukazateli zmén vitalnich funkei.®
Vzhledem k vysoké frekvenci bolestivych zakrokt v ra-
ném novorozeneckém obdobi je ti¢inné tiseni bolesti klicové
pro zajisténi komfortu novorozence. S ohledem na citlivost
této populace a omezené moznosti farmakologické analge-
zie se do popredi dostavaji nefarmakologické metody, které
se vyznacéuji nizkym rizikem nezadoucich u¢inkd, snadnou
dostupnosti a rychlou aplikovatelnosti. Tyto pristupy jsou
navic dobre vyuzitelné oSetrovatelskym personalem, ktery
hraje v pé¢i o novorozence zasadni roli.
Mezi nejcastéji zkoumané a vyuzivané nefarmakologické
metody patfi:
¢ podani sladkych roztokt (napf. 25% sacharézy), které ak-
tivuji endogenni opioidni systém a maji prokazany anal-
geticky t¢inek;©®
e nonnutritivni sani, které ma uklidnujici efekt a ¢asto se
kombinuje s jinymi metodami;©®
¢ kojeni, predstavujici komplexni intervenci zahrnujici
sani, sladkou chut materského mléka, teplo a dotek mat-
ky;®
o klokankovani (kontakt kiize na ktzi, skin-to-skin con-
tact, SSC), jez stabilizuje fyziologické funkce a snizuje
stresovou reakei na bolest;®
e zavinovani (swaddling), které omezuje nekoordinované
pohyby a podporuje pocit bezpeéi;1®
¢ multisenzoricka stimulace, napriklad jemna masaz ¢i ti-
chy hlas, které ptisobi jako distrakce.

Dostupné studie naznacuji, ze multisenzorické intervence —
tedy soubézné ptisobeni nékolika stimula¢nich podnétt —
mohou mit synergicky efekt a byt i¢innéjsi nez izolované
metody.™

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout a kriticky
zhodnotit soucasné poznatky o tc¢innosti, mechanismech
pusobeni a klinickém vyuziti nefarmakologickych metod ti-
$eni proceduralni bolesti u donosenych novorozencu.
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METODIKA

Do prehledu byly zarazeny randomizované kontrolované
studie publikované v letech 2015-2024, které hodnotily
ac¢innost nefarmakologickych metod tiseni proceduralni bo-
lesti u donos$enych zdravych novorozencu. Do analyzy byly
zahrnuty pouze studie vyuzivajici validované skaly bolesti
(napft. NIPS, PIPP, NFCS, DAN, ALPS-Neo), jejichZz charakte-
ristiky shrnuje tabulka 1.

Vylouceny byly studie provadéné u predéasné naroze-
nych novorozenct nebo novorozencu na jednotce intenzivni
péce a prace zamérené pouze na farmakologické metody
analgezie.

Vyhledavani probihalo v databazich PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, CINAHL a Cochrane Library. Pro
zajisténi uplnosti byly vyuzity také Google Scholar a refe-
ren¢ni seznamy relevantnich ¢lankua. K identifikaci studii
zamérenych na nefarmakologické metody tlumeni pro-
ceduralni bolesti byla pouZita kombinace klicovych slov
(pain, procedural pain, newborn, non-pharmacological
methods, breastfeeding, skin-to-skin contact, facilitated
tucking, non-nutritive sucking a sucrose). Strategii bylo
nutné prizpuasobit konkrétni databazi, s omezenim na an-
glicky jazyk.

Celkem bylo v databazich identifikovano 1195 studii.
Po odstranéni 310 duplicit bylo k dalsi analyze zatazeno 885
zdznamul. Na zakladé nazvu a abstraktu bylo vylouc¢eno 810
praci, 75 ¢lanka bylo vyhodnoceno v plném textu. Po detail-
nim posouzeni bylo vylouéeno 56 studii, které nesplnovaly
kritéria zarazeni. Do koneéné syntézy tak bylo zahrnuto 19
studii.

Byla provedena narativni syntéza, pri které dva nezavisli
recenzenti extrahovali zakladni tidaje o studiich (vyzkumny
vzorek, typ intervence, pouzité skaly a hlavni vysledky). Pri-
padné nejasnosti byly ovéreny podle originalnich textd. Pri-
marnim vystupem bylo skére bolesti dle validovanych skal.
Soucasné byla posuzovana kvalita jednotlivych studii podle
jasnosti popisu designu, metod randomizace, velikosti vzor-
ku a pouZitych nastroji pro hodnoceni bolesti. Zohlednény
byly mozné zdroje zkresleni, napriklad absence zaslepeni
nebo heterogenita intervenci.

VYSLEDKY

Do prehledu v tabulce 2 bylo zarazeno 19 randomizovanych
kontrolovanych studii publikovanych v letech 2015-2024,
které hodnotily uc¢innost nefarmakologickych metod pri
tlumeni proceduralni bolesti u 2556 donosenych zdravych
novorozencu.

Kojeni a materské mléko

Kojeni nebo podavani materského mléka jinou formou se
v nasem prehledu vénuje celkem 8 studii. Z nich tfi stu-
die prokazaly jednoznacny a statisticky vyznamny rozdil
v analgetickém tucinku kojeni oproti ostatnim sledovanym
skupinam. Dva vyzkumy dale zdtraziuji efektivitu kojeni
v kombinaci s dal$imi metodami, konkrétné se zavinovanim
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Tab. 1: Pfehled hodnoticich skal

NFCS — Neonatal Facial

Coding System

(Grunau, Craig, 1987)¢9

NIPS — Neonatal Infant Pain

Scale

(Lawrence, 1993)¢9

PIPP — Premature Infant Pain

Profile

(Stevens, 1996)¢®

DAN - Douleur Aigué du

Nouveau-né

(Carbajal et al., 1997)¢®

N-PASS — Neonatal Pain
Agitation and Sedation Scale
(Hummel et al., 2009)6®

ALPS-Neo — Astrid Lindgren
and Lund Children’s Hospital
Pain Scale for Newborns
(Lindgvist et al., 2014)¢7

Tab. 2: Pfehled studii

Skala se zamé&Fuje na mimiku obliceje, véetné nakrabaceného obodi, sevieni oénich vicek, zvyraznéni
nazolabidlnich ryh, rozevfenych rtQ, otevienych Gst vertikalné i horizontalné, seSpulenych rtd, napjatého a vy-
sunutého jazyka a chvéjici se brady. Kazdy z téchto projevt je hodnocen dichotomicky — 0 = nevyskytl se, 1=
vyskytl se. Celkové skére se ziska seétenim jednotlivych bodd; vyssi soudet znamena vyssi intenzitu bolesti. Lze
vyuzit i revidovanou verzi.

Zaméruje se na pohyby rukou a nohou, vyraz tvare, pla¢, stav spanku a bdéni a vzorec dychani. Kazdy faktor se
hodnoti 0—1 bodem, pla¢ 0—2 body; skére se zaznamenava pred procedurou, béhem procedury a po ni v riz-
nych ¢asovych intervalech. Celkové skére se pohybuje od 0 do 7 — ¢im vyssi hodnota, tim vétsi intenzita bolesti.
Nevyhodou je, Ze u nemocnych déti maze zdravotni stav vést k falesné nizkym hodnotam.

Hodnoti intenzitu proceduralni bolesti u novorozenct s ohledem na gestacni vék. Hodnoti stav védomi, beha-
viorélni indikatory (mimika: svra3téni éela, sevieni odi, zvyraznéni nazolabialnich ryh) a fyziologické ukaza-
tele (srdeéni frekvence, saturace kyslikem — zrychleni srdeéni frekvence a pokles saturace po vykonu). Kazdy
indikator je hodnocen 0-3 body. Celkové skére se pohybuje od 0 do 21, pfi¢emz autofi doporuduji interpretaci:
<6 bodt = minimalni az slaba bolest, 2 12 bodi = silnad az kruta bolest.

Tato $kéla je zaméfena na hodnoceni akutni (procedurélni) bolesti u novorozenci prostfednictvim pozorovani
projevu ditéte. Hodnoceni zahrnuje tfi hlavni oblasti: vyraz tvare, pohyby koncetin a hlasové projevy. Kazda
oblast, s vyjimkou vyrazu tvare, mize byt ohodnocena 0-3 body; vyraz tvare je hodnocen na skale 0—4 body.
Celkové skére se pohybuje v rozmezi 0—10 bodd, pficemz plati pfima dméra — &im vyssi je vysledny pocet bodu,

vys

tim vyssi je intenzita pocitované bolesti.

Byla vyvinuta pro klinické potfeby k hodnoceni akutni i prolongované (dlouhodobé) bolesti u hovorozencd. Je-
jim unikatnim rysem je schopnost sledovat nejen bolest, ale i Grover sedace. Hodnoceni zahrnuje pét kli¢ovych
kategorii: pla¢ a podraZdénost, stav chovani (bdélost/spanek), vyraz tvaFe, napéti konéetin (tonus), vitalni
funkce (srdeéni frekvence, dechova frekvence, krevni tlak a saturace kyslikem). Bodovani probihé v rozmezi od
—2 do +2 bodt pro kazdou kategorii.

Hodnoceni bolesti (1 aZ 10 boda): &im vy33i je kladné skére, tim intenzivnéjsi je bolest nebo neklid. Hodnota

0 odpovida fyziologickému stavu novorozence s ohledem na jeho gestaéni vék.

Hodnoceni sedace (—1 aZ —10 bod(): zdporné hodnoty indikuji Gtlum. Skére —2 az -5 znaéi lehkou sedaci,
zatimco hodnoty -5 aZ —10 odpovidaji hluboké sedaci (dité nereaguje na podnéty, pisobi paralyzované).

Skala predstavuje moderni hodnotici nastroj uréeny k optimalizaci managementu bolesti a stresu u novorozen-
cG. V praxi se ukazal jako snadno pouZitelny a uZivatelsky pfivétivy nastroj, ktery umoZriuje rychlé a spolehlivé
posouzeni. Nastroj se zaméfuje na pét kli¢ovych oblasti: vyraz tvare, dychani, tonus koncetin, aktivita rukou

a nohou, Uroven aktivity. KaZda z téchto oblasti je hodnocena na skale 0—2 body.

Autor N (celkem) | Typ procedury | Intervence Hodnoceni bolesti | Vysledky
Lan a kol., 2021012 120 Odbér kapilarni | 1. b&Zna péée (dotek + NIPS Obé intervenéni skupiny mély nizsi
krve z paty verbalni tiSeni), skére NIPS (p < 0,001) neZ kontrolni
2. béZnd péée + viiné ma- skupina (béZna péce), pfi¢emz kombina-
tefského mléka, ce viné a chuti matefského mléka byla
3. béZna péce + viiné a chut G¢innéjsi nez samotna viné.
mateFského mléka
Yilmaz a Inal, 160 Odbér kapilarni | 1. kontrolni skupina, NIPS Multisenzorickd kombinace (zavinovani,
202003 krve z paty 2. zavinovani, drzeni a kojeni) byla neja¢innéj3i meto-
3. zavinuti a drzeni, dou pro snizeni proceduralni bolesti ve
4. zavinuti, drzeni a kojeni srovnani s ostatnimi skupinami
(p <0,001).
Napiérkowska- 90 Odbér kapilarni | 1. kojeni, NIPS Mezi skupinami nebyl zjiStén statisticky
-Orkisz a kol., krve z paty 2. 20% glukéza, vyznamny rozdil (p = 0,24) v NIPS skére,
2022 (4 3. nonnutritivni sani avéak matky ve skupiné s kojenim tuto
metodu hodnotily pozitivné a vnimaly ji
jako psychologicky pFinosnou.
Kumar a kol., 300 Ockovani 1. kojeni, DAN V3echny metody ve srovnani s kontrolni
2020019 2. NNS, skupinou vedly ke zkraceni doby plage
3. kolébani, a snizeni bolestivych projevd. Statisticky
4. 25% sacharéza, vyznamny analgeticky G¢inek vykazovali
5. destilovana voda, novorozenci ve skupiné se sacharézou
6. kontrolni skupina a kojenim (p <0,05).
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Autor N (celkem) | Typ procedury | Intervence Hodnoceni bolesti | Vysledky

Leite a kol., 55 Ockovani 1. SSC, NFCS Kojeni v kombinaci s kontaktem kaze

2015019 2. SSC + kojeni na kazi vedlo k vyraznému zmirnéni
proceduralni bolesti oproti samotnému
kontaktu kdZe na kaZi (p < 0,05).

Soltani a kol., 161 Odbér kapilarni | 1. kojeni, NIPS Kojeni bylo nejicinnéjsi metodou tiseni

201807 krve z paty 2. 25% glukéza, bolesti (p = 0,00). Statisticky vyznamné

3. KMCM, rozdily byly mezi skupinami , kojeni
4. EMLA (znecitlivujici a ,EMLA“ (p = 0,00) a mezi skupinami
krém) ykojeni“ a ,KMCM“ (p = 0,021). EMLA
krém mél niZsi G¢innost nez ostatni
intervence, avsak stale poskytoval urcity
analgeticky efekt.

Tavlar a Karakoc, 90 Odbér kapilarni | 1. kojent, ALPS-Neo Kojeni novorozenci vykazovali nejnizsi

202209 krve z paty 2. viiné materského mléka, skére bolesti béhem odbéru na novo-

3. zvuk matefského tlukotu rozenecky screening oproti ostatnim
srdce skupindm (p <0,001).

Petleshkova 80 Odbér kapilarni | 1. 25% glukéza, NFCS 25% glukéza redukovala procedural-

a kol., 202201 krve z paty 2. NNS ni bolest az do 5. minuty po odbéru,
zatimco NNS sniZovalo jeji zavaZnost,
avsak s méné vyraznym G¢inkem. Stati-
stickd vyznamnost mezi skupinami byla
pozorovana pouze v hodnoceni pred
samotnym zékrokem (p = 0,001).

Leng a kol., 671 Odbér kapilarni | 1. sacharéza, NFCS Nonnutritivni sani a zavinovani

20169 krve z paty na 2. NNS + sacharéza, vykazovaly synergicky analgeticky

novorozenecky | 3. sacharéza + zavinovani, Géinek v kombinaci s peroralni

screening a 4. sacharéza + NNS + sacharézou. Tento interakéni efekt

glykemii zavinovani byl statisticky vyznamny jak pFi
povrchovém vpichu (p = 0,015), tak pfi
hlubokém vpichu (p = 0,007).

Vu-Ngoc a kol., 42 Odbér kapilarni | 1. NNS, N-PASS NNS je bezpecnou a efektivni meto-

2019@M krve z paty 2. kontrolni skupina dou tlumeni bolesti pfi odbéru z paty
u donosenych novorozencd, jak bylo
prokazano pomoci $kaly N-PASS; vy-
sledky byly navic korelovany s hodno-
cenimi pomoci $kal NFCS a NIPS. NNS
ve vétsiné ¢asovych bodid vykazovalo
statisticky vyznamny rozdil oproti kon-
trolni skupiné (p < 0,05).

Liu a kol., 20152 40 Odbér kapilarni | 1. kontakt kdiZe na kazi, DAN Kontakt kdZe na kdzi mezi matkou

krve z paty 2. kontrolni skupina a novorozencem vyrazné zmirfuje
bolest (p = 0,04 1), zkracuje délku place
(p = 0,033) a sniZuje zmény srdeéni
frekvence i saturace kyslikem oproti
kontrolni skupiné.

Kaya a Zengin, 60 Intramuskularni | 1. kontakt kdZe na kazi, NIPS Kontakt kGZe na kizi provadény pred vy-

2023®) injekce 2. kontrolni skupina konem a po ném vyznamné sniZuje bolest
(p <0,05), zkracuje délku plage (p <0,01)
a zlepsuje fyziologickou stabilitu novoro-
zence ve srovnani s kontrolni skupinou.

Seo a kol., 20164 56 Odbér kapilarni | 1. kontakt kiZe na kizi, PIPP Kontakt kiZe na kdzi mezi matkou a di-

krve z paty 2. kontrolni skupina tétem vyznamné snizuje bolest v prvni
a druhé minuté po odbéru (p <0,001)
a zkracuje délku plage (p < 0,001) ve
srovnani s kontrolni skupinou.

Avcin a Kucukoglu, 140 Odbér kapilarni | 1. kojeni, NIPS V3echny intervence vedly k redukci

20219 krve z paty 2. kontakt kdZe na kazi, projevu bolesti oproti kontrolni skupiné.

3. usnadnéna poloha, Vyznamné rozdily se v3ak projevily ve
4. kontrolni skupina fazi zotaveni po zékroku (p <0,001),

kdy nejnizsi skére bolesti vykazovala
skupina s usnadnénou polohou, nasle-
dovana skupinou kojenych déti.
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Autor N (celkem) | Typ procedury | Intervence Hodnoceni bolesti | Vysledky
Subedi a kol., 50 Odbér kapilarni | 1. usnadnéna poloha, NIPS Usnadnéna poloha vedla u novorozen-
202409 krve z paty 2. kontrolni skupina cu k statisticky vyznamnému snizeni
projevu bolesti ve srovnani s kontrolni
skupinou (p <0,001).
Pekyigit 90 Odbér kapilarni | 1. bily Sum, NIPS Kombinace bilého Sumu a usnadnéné
a Actkgoz, 202337 krve z paty 2. usnadnéna poloha, polohy vedla k statisticky vyznamnému
3. bily Sum + usnadnéna snizeni skére bolesti u novorozenctl ve
poloha srovnani s aplikaci jednotlivych metod.
Byly zjistény statisticky vyznamné hod-
noty mezi skupinami (p <0,001).
Roshanray a kol., 135 Odbér krve 1. objeti matky, NIPS Matefské objeti se ukazalo jako neju-
20208 2. jemnd maséz, ¢innéjsi metoda tlumeni bolesti, kterd
3. kontrolni skupina vedla k vyraznéjsi redukci bolestivych
projevl (p < 0,001) neZ ostatni skupiny.
Melo a kol., 52 Odbér krve 1. 10 min hudba + zavinuti, NFCS Novorozenci, ktefi byli vystaveni
2021@) (venézni) 2. 15 min hudba + zavinuti, kombinaci hudby a zavinuti, vykazovali
3. 10 min zavinuti bez vyrazné niZsi miru bolesti (p < 0,05)
hudby, a nizsi pramérnou srdeéni frekvenci
4. 15 min zavinuti bez (p <0,0001) po delsi dobu ve srovnani
hudby s ostatnimi skupinami.
Petleshkova a 164 Odbér kapilarni | 1. bez analgezie, NIPS, NFCS Homeopatika vedla k nejnizsimu skére
kol., 2024G9) krve z paty 2. homeopatika (Arnica bolesti a stabilnéjsim fyziologickym
D30), parametram ve srovnani s glukézou
3. 25% glukéza (p < 0,05) i kontrolni skupinou.

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale; NFCS — Neonatal Facial Coding System; DAN — Douleur Aigué du Nouveau-né; PIPP — Premature Infant Pain Profile; ALPS-Neo — Pain and Stress
Assessment Scale; N-PASS — Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale; NNS — nonnutritivni sanf; SSC — skin-to-skin contact (kontakt kidZe na kaZi); KMCM — kangaroo mother

care method (klokénkovéni)

a drZenim ditéte nebo v kombinaci s kontaktem kuze
na kazi.

Jedna studie uvadi statisticky vyznamné zmirnéni bolesti
pri podavani materského mléka strikackou, pokud je dopl-
néno o ¢ichovou stimulaci (viini matetského mléka). A¢koliv
v jedné z praci nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v intenzité bolesti béhem kojeni, matky tuto intervenci hod-
notily jako psychologicky pfinosnou — zvySovala jejich pocit
kontroly, blizkosti a aktivniho zapojeni do péce o dité. V po-
sledni analyzované studii dosahla sice nejlepsich vysledkt
v redukei bolesti usnadnéna poloha (facilitated tucking),
nicméné kojeni se v této studii umistilo hned na druhém
misté jako dalsi vysoce iéinna metoda.

Kojeni i samotna expozice materskému mléku se ve vét-
$iné zarazenych studii ukazaly jako velmi u¢inné strategie
ke zmirnéni proceduralni bolesti u donosenych novorozen-
ca. Pri invazivnich zdkrocich tyto postupy stabilizovaly fy-
ziologické parametry, snizovaly skére bolesti a zkracovaly
dobu place.(2718.25)

Cukerny roztok

Piredmétem hodnoceni étyt zarazenych studii bylo vyuziti
cukernych roztokt (sacharézy nebo glukézy). Prvni studie
prokazala, Ze podani sacharézy dosahuje statisticky vy-
znamnych vysledkt v tlumeni bolesti, které jsou srovna-
telné se skupinou kojenych novorozenct. Rozsahla studie
zamérena na kombinaci metod potvrdila, Ze sacharéza
v kombinaci s nonnutritivnim sanim a zavinutim poskytuje
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nejsilnéjsi analgeticky efekt. Tento vyznamny rozdil byl
patrny jak u mirnéjsich povrchovych, tak i hlubokych vpi-
cht. Dalsi studie sledovala tcinek glukézy a nonnutritiv-
niho sani. I kdyz byl u sacharézy patrny trend ke sniZeni
bolesti, statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl
prokazan pouze v hodnoceni prfed samotnym zakrokem.
Tento vysledek je z klinického hlediska diskutabilni, nebot
nenaplnuje hlavni cil intervence — tlumeni bolesti béhem
akutniho podnétu. Posledni zarazena studie porovnavala
glukézu, homeopatika a kontrolni skupinu. Prekvapivym
vysledkem bylo, Ze homeopatika vedla k nejnizsimu skére
bolesti ve srovnani s glukézou i kontrolni skupinou, ¢imz

glukéza v této studii vysla jako méné efektivni interven-
ce.(1519-20,30)

Nonnutritivni sani

Nonnutritivni sani (NNS) bylo jako intervenéni metoda za-
hrnuto v celkem péti studiich. Vysledky potvrzuji, Ze NNS
je vysoce efektivni ve srovnani s kontrolni skupinou, ale pri
srovnani s jinymi metodami se jeho samostatny Géinek rela-
tivizuje. Ve tfech studiich nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi i¢inkem samotného NNS a kojenim ¢i podanim
sacharézy. Dalsi studie potvrdila, ze statisticky nejvyznam-
néjsich rozdilt je dosazeno v momenté, kdy se NNS kombi-
nuje s dalsimi metodami (sacharézou a zavinutim). V po-
sledni zatrazené studii bylo NNS hodnoceno proti kontrolni
skupiné; zde NNS prokazalo statisticky vyznamny rozdil
ve v$ech sledovanych ¢asovych bodech.(415.19-2)



Kontakt kize na kazi

Kontakt kiuize na kuzi (SSC) byl hodnocen ve ¢étyrech stu-
diich, z nichz tfi potvrdily statisticky vyznamné sniZeni bo-
lesti oproti standardni péci, a to u odbérti z paty i intramus-
kularnich injekei. SSC navic prokazatelné zkracovalo délku
place a podporovalo stabilitu srde¢ni frekvence a saturace.
Posledni studie, srovnavajici SSC s kojenim a usnadnénou
polohou, ukazala, ze ackoliv vSechny tyto intervence bolest
Géinné snizyji, i¢inek SSC nebyl statisticky vyznamny.?>~2%

Usnadnéna poloha a dalsi metody

Usnadnéné poloha, tedy poloha, pfi niZ jsou konéetiny no-
vorozence drzeny ve flexi v blizkosti trupu,® prokéazala
schopnost snizit skore bolesti i zkratit dobu place, pricemz
v jedné studii byla dokonce efektivnéjsi nez kojeni ¢i kon-
takt kiize na ktzi. U¢innost této metody se v dalsi studii
dale zvysovala pri kombinaci s bilym $umem. Pozitivni vliv
na zvladani bolesti byl zaznamenan i u dal$ich postupt, jako
je drzeni novorozence v naru¢i matky nebo zavinuti doplné-
né hudebni intervenci.

Zajimavé, i kdyz metodologicky sporné byly vysledky stu-
die s homeopatiky, ktera uvadéla nizsi skére bolesti ve srov-
nani s glukézou.®-39

DISKUSE

Vysledky této prehledové prace odpovidaji zavéram diivéj-
gich systematickych prehledit a metaanalyz, které potvr-
zuji uc¢innost nefarmakologickych metod pri zvladani pro-
ceduralni bolesti u donosenych a zdravych novorozencu.
Systematicky prehled zduraznuje, Ze samotné intervence
nemusi postacovat, a uprednostiiuje multimodalni pfistup,
coz je v souladu s nagimi zjisténimi, kde kombinované me-
tody vykazovaly synergicky tcinek.®Y Cochrane databaze®
podporuje iéinnost kojeni, SSC i NNS, pri¢emz upozornuje
na metodologickou heterogenitu praci, ktera se projevovala
ivnasSem souboru. Cochrane databaze® uvadi, Ze sacharédza
muze mit kratkodoby analgeticky efekt pfi jednotlivych pro-
cedurach. Toto je v souladu s nas$im pozorovanim, Ze nékte-
ré kombinace intervenci mohou ptisobit efektivnéji.

Harrison, Bueno a Reszel ve své prehledové praci zduraz-
nuji potfebu komplexniho a rutinniho zavadéni nefarmako-
logickych postupt a aktivniho zapojeni rodi¢u.®? Vyznam
rodicovskych intervenci potvrzuji také prace Ullsten, An-
dreasson a Eriksson® a Eissler a kol.,® podle nichZ maji
metody realizované rodi¢i vyrazny analgeticky ucinek. Tyto
zavéry koresponduji s nasimi vysledky, kde intervence vede-
né rodici ¢asto dosahovaly lepsiho efektu nez postupy reali-
zované pouze zdravotniky.

Systematicky prehled zaméreny na bily Sum popisuje
tuto metodu jako specifickou zvukovou intervenci pouzi-
vanou béhem proceduralni bolesti u novorozencti, napodo-
bujici intrauterinni prostitedi.®® Piehled ukazuje pozitivni
efekt na redukeci stresu, ale upozoriuje na omezenou evi-
denci a pottebu dalsiho vyzkumu. To souzni s nasimi po-
znatky u méné tradi¢nich metod, jako je hudebni stimulace
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a aromaterapie, které ukazuji potencial, ale zatim chybi do-
state¢na data. Celkové jsou nase vysledky v souladu s pied-
chozimi piehledy.©313-35) U¢innost metod, jako je kojeni,
SSC, sachar6za a NNS, je dobre doloZena, nékteré doplnko-
vé intervence vyzaduji dalsi validaci.

LIMITACE VYZKUMU A DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkum v oblasti tiSeni proceduralni bolesti u novorozen-
cl ztistava omezen metodologickou nejednotnosti studii,
rozdilnymi hodnoticimi $kdlami a variabilitou v provadéni
jednotlivych intervenci, coz komplikuje pfimé srovnani vy-
sledkt. Mnohé prace navic zahrnuji malé soubory a chybi
dlouhodobé sledovani dopadt na neurovyvoj. U nékterych
metod, jako je homeopatie ¢i bily Sum, neni zatim k dispo-
zici dostatek robustnich dikazt pro rutinni klinické vy-
uziti.

I pres tato omezeni lze formulovat jasna doporuceni pro
praxi. Nejvétsi efekt prinasi multimodalni pristup kombinu-
jici vice metod, jako je sachar6za s nonnutritivnim sanim
nebo kojeni se skin-to-skin kontaktem. Kojeni a SSC by mély
byt preferovanymi postupy, vzdy kdyz je to mozné. Pokud
matka nemutiZze byt pritomna, je vhodné zapojit otce nebo
jiného pritomného pecujiciho ¢lena rodiny; jejich role je
zvl4asté vyznamna u zranitelnéjsich déti, které mohou na bo-
lest reagovat intenzivnéji. Sachar6za by méla slouzit jako
soucast multimodalniho protokolu pfi vykonech, kde nelze
vyuzit materskou pritomnost. Klicova je aktivni spoluprace
rodic¢u a jejich podpora ze strany zdravotnického personéalu.
Soucasné je nezbytné hodnotit ti¢innost intervenci pomoci
validovanych $kal bolesti, aby bylo mozné volit nejvhodnéj-
$i postup pro kazdé dité, zejména pro ty ohroZenéjsi nebo
s vys$i senzitivitou vici stresu.

ZAVER
Prehledova prace jasné demonstruje, Zze nefarmakologické
metody predstavuji uéinny a bezpecény pristup ke zmirnéni
proceduralni bolesti u donosenych novorozencti. Ackoliv se
jednotlivé studie lisi v metodologii, jejich souhrnné vysledky
poukazuji na vyznam multisenzorickych intervenci.

Nejvétsi analgeticky efekt ma kojeni, které je komplexni
a nejprirozenéjsi metodou. Podobné je vysoce ucinny kon-
takt kiize na kuzi (SSC). Tyto pfistupy by se mély stat nedil-
nou soucasti standardni oSetrovatelské péce na vsech pra-
covistich, kde se provadéji bolestivé vykony u novorozencu.
Soucasné se ukazala jako G¢inna i kombinace sacharézy
s nonnutritivnim sanim, coz je jednoduché a snadno apliko-
vatelnd metoda.

Zjisténi zduaraznuji potfebu multimodalniho pristupu
a aktivniho zapojeni rodi¢u, ktefi hraji zasadni roli v posky-
tovani komfortu a snizovani stresu novorozence. Budouci
vyzkum by se mél zamérit na standardizaci intervenci, aby
bylo mozné dosdhnout jesté presnéjsich a porovnatelnych
vysledk®, a tim dale zlepSovat pé¢i o nasSe nejmensi pa-
cienty. |
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