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Terapia bolesti u detskych pacientov s popéleninami si vyZzaduje komplexny pristup,
ktory zahfna farmakologické aj nefarmakologické metddy. Tento ¢lanok poskytuje
prehlad $pecifickych farmakologickych liekov pouzivanych pri lie¢be bolesti spojenej
s popaleninami, s dérazom na ich dévkovanie a bezpecnostné profily. KIicovu ulohu pri
efektivnom zvladani bolesti zohravaju opioidné analgetika, nesteroidné protizapalové
lieky (NSAID) a paracetamol. Zaroven je zdéraznenda doélezitost nefarmakologickych
metdd, ako su virtudlna realita, hudobna terapia, aromaterapia a distracné techniky, ktoré
prispievaju k zlep3eniu celkového vysledku lie¢by. Clanok vyzdvihuje vyznam kombinacie
farmakologickych a nefarmakologickych pristupov na dosiahnutie lepsieho zvladania
bolesti, znizenie potreby vysokych davok liekov a minimalizaciu rizika vedlajsich ucinkov.

Kl'ticové slova: manazment bolesti, detské popaleniny, opioidné analgetika, nefar-
makologické metddy, terapia virtualnou realitou.

Comprehensive pain management in pediatric burn patients:
combining pharmacological and non-pharmacological approaches

Pain management in pediatric burn patients requires a comprehensive approach that
incorporates both pharmacological and non-pharmacological methods. This article
provides an overview of specific pharmacological medications used in the treatment of
burn-related pain, with a focus on their dosages and safety profiles. Opioid analgesics,
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and paracetamol play a key role in effec-
tive pain control. Additionally, the importance of non-pharmacological methods, such as
virtual reality, music therapy, aromatherapy, and distraction techniques, is emphasized
forimproving overall treatment outcomes. The article highlights the significance of com-
bining pharmacological and non-pharmacological approaches to achieve better pain
management, reduce the need for high drug doses, and minimize the risk of side effects.

Key words: pain management, pediatric burns, opioids, analgesics, non-pharmaco-
logical methods.

Uvod

Popéleninovy Uraz postihuje deti ¢astejsie
ako dospelu populdciu (1). Ide o jedno z najviac
bolestivych poraneni a nasledna starostlivost
a pravidelné prevézy stav este viac kompliku-
ju. Medzi Specifika popalenin v pediatrii patri
najma vek pacienta, stupern psychomotorické-

ho vyvoja a posudenie vnimania bolesti (2).
V pripade rozsiahlych termalnych poskodeni
u deti vidime dosledky nielen lokélne, ale na-
jma systémové. Do 24 hodin sa plne rozvinie
stav hypovolémie, hypermetabolizmu a elek-
trolytovej dysbalancie s narusenou funkciou
obliciek a pecene. Dochadza k poskodeniu
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mikrocirkulacie, zvyseniu koncentrécie stre-
sovych hormoénov a dysreguldcii imunitnej
odpovede (3, 4). Zmienované faktory zésadne
menia farmakokinetiku a farmakodynamiku
lieciv vratane opioidov. Vplyvom popélenia
dochéddza kzmendm v receptoroch a moleku-
lach, ktoré figuruju v ich signdlnych kaskadach,
preto klinickd odpoved na lie¢bu moze byt
odli$na v porovnani s inym druhom porane-
nia (5). Spravna lie¢ba bolesti u pediatrickych
pacientov je naroc¢na z viacerych dévodov. Do
velkej miery k tomu prispieva psychologicka
zlozka, ktora je spésobend samotnym trau-
matizujicim zazitkom a vyslednym vzhladom
poskodenia (6, 7, 8, 9). Nedostatocny manaz-
ment bolesti u deti okrem pomalého postupu
liecenia a reepitelizacie rany zvysuje riziko
vzniku chronickych bolesti a posttraumatic-
kej stresovej poruchy, ¢o negativne ovplyvni
nasledny psychomotoricky vyvoj mladého
¢loveka (10). Z vysledkov viacerych $tudii ale
vyplyva, ze zdkladom spravnej lie¢by bolesti
je multimodalny pristup, ktory u pediatric-
kych pacientov nezahiia len farmakologické
a nefarmakologické metédy, ale aj vhodné
psychologické intervencie (2).

Prehlad farmakologickych metéd

Morfin

Morfin sa pouziva na timenie bolesti
u deti rozneho veku, pricom davkovanie sa
prisposobuje podla veku a stavu pacienta.
Novorodencom a detom do 6 mesiacov veku
sa podava intravenozne (IV) bud' ako bolus,
alebo ako kontinudlna infuzia s davkami réz-
nymi pre ventilovanych a neventilovanych
pacientov. Deti od 6 do 12 mesiacov dostava-
ju subkutanne alebo intramuskuldrne davky
0,2 mg/kg, zatial ¢o u deti od 1 do 15 rokov sa
davky pohybujui od 2 do 10 mg podla vekovej
skupiny. Podavanie morfinu je kontraindiko-
vané pri pritomnosti urcitych zdravotnych
stavov, ako je precitlivenost na liecivu latku,
poskodenie pltc a zvyseny intrakranialny tlak
(11). Morfin ma nizku lipidovu rozpustnost,
¢o vedie k pomalému prenikaniu do mozgu
a oneskorenému nastupu ucinku. Maximalny
analgeticky efekt sa dosahuje 10 — 20 minut
po IV podani. Pri kontinudlnej infuzii by mali
byt mladsie deti monitorované v prostredi
s vysSou intenzitou starostlivosti. U deti od
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5 rokov moézZe byt pouzitd pacientom kont-
rolovana analgézia (PCA - patient controlled
analgesia), ktord umoznuje detskému paci-
entovi samostatne regulovat davky morfi-
nu. Ak dieta nevie stlacit tlacidlo, vyuziva sa
sestrou kontrolovana analgézia (NCA - nurse
controlled analgesia) (12). V studii sa ukazalo,
Ze intravenodzny (IV) morfin vyrazne znizuje
bolest u pacientov s popaleninami a taktiez
zmiernuje ich Uzkost po jednej hodine od po-
dania (13, 14, 15, 16).

Fentanyl

Fentanyl je syntetické silné opioidné anal-
getikum s G¢innostou az 100-krat vyssou ako
morfin. Ma rychly nastup Gcinku (1 — 2 mindty)
a trvanie analgézie priblizne 60 minut. Medzi
mozné vedlajsie Ucinky patria hypotenzia,
bradykardia, apnoe, spazmus hrudnej steny,
svalova rigidita a respiracnd depresia (17). Pri
manazmente bolesti spojenej s popéalenim sa
pri urgentnych oSetreniach poddva intranaza-
Ine (INF), v lie¢be akutnej bolesti intravenéz-
ne a pri chronickych bolestiach ¢i paliativnej
starostlivosti sa s vyhodou pristupuje k trans-
bukalnemu alebo transdermalnemu podaniu
(18). INF sa mdze pouzit aj ako sucast analgo-
sedacie pri debridemente, ked' sa snazime
predist celkovej anestézii. V studii ale fentanyl
dosiahol nizsiu tcinnost v porovnani s ketami-
nom (19). Fentanyl sa pouziva aj pri PCA, kde sa
kontinudlne podavaju infuzie vratane boluso-
vych davok, cast liec¢by si moze pacient, ak ide
o starsie dieta, podavat sam. V takejto aplikdcii
sa pouziva 0,2 ug/kg do 100 ml fyziologického
roztoku. Lock-out periédy, teda minimalny
¢as medzi jednotlivymi dadvkami v PCA, su pri
fentanyle 5 - 15 minut. Nemal by sa pouzivat
u pacientov s rizikom respira¢nej depresie
a zablokovanim dychacich ciest, ktoré mézu
byt nasledkom inhala¢ného poranenia (20).

Alfentanil

Alfentanil je syntetické kratkodobo poso-
biace opioidné analgetikum, klasifikované ako
derivat fentanylu. Vrcholovy u¢inok dosahuje
v priebehu jednej minuty. Pre kratkotrvajuci
ucinok je alfentanil obvykle preferovany pri
kratsich intervenciach alebo v situaciach vy-
Zadujucich rychle zmeny trovne vedomia (21).
V pripade vymeny popaleninovych obvdzov
moze byt potrebna silnd analgézia na kratky
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Cas, pricom studie ukazali, Ze alfentanil méze
byt pouzity na tento Gcel ako cielovo kontro-
lovana infuzia alebo ako PCA (22).

Remifentanil

Remifentanil je ultrakratko pésobiaci syn-
teticky opioid, ktory pésobi ako ¢isty agonista
na mi receptory. Remifentanil sa v studiach
u popalenych deti pouziva ako sucast anal-
gosedacie s propofolom pri opakovanom
oSetrovani postihnutého miesta. V porovnani
s kombinaciou propofol a ketamin zabezpecil
remifentanil v uvedenej kombinacii rychlejsie
zotavenie z analgoseddcie (23).

Sufentanil

Sufentanil je najucinnejsim derivatom
fentanylu. Je 5 — 10-krat Gc¢innejsi ako fen-
tanyl a v pediatrii sa pouziva na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, pri bolestivych za-
krokoch alebo pri velkych operaciach, pretoze
vytvara stabilné hemodynamické prostredie.
Je vysoko rozpustny v lipidoch, takze pri intra-
ven6znom podani ma rychly nastup ucinku.
Sufentanil ma vysoku afinitu k plazmatickym
bielkovinam - priblizne 90% sa viaze na
plazmatické bielkoviny a ma polcas rozpadu
asi 2,5 hodiny (24). Observac¢na studia Nielsona
et al. potvrdila, Ze intranazélny sufentanil sa
bezne pouziva v ambulantnej starostlivosti
u deti s popaleninami, ktoré si vyZadovali ¢as-
té vymeny obvézov. Uviedli, Ze intranazalny
sufentanil poskytuje dostato¢ny analgeticky
ucinok pocas 93 % bolestivych procedur (25).

Oxykodon

Oxykodon je opioid ¢asto pouzivany na
manazment akutnej bolesti u deti. Ma dvoj-
nasobnu peroralnu biologicku dostupnost
oproti morfinu a je dobre tolerovany detmi
roznych vekovych skupin, pricom jeho rychly
nastup ucinku (5 minut) a relativny nedostatok
aktivnych metabolitov ponukaju vyhody pri
akutnom pouziti (26). Vo viacerych studiach sa
v manazmente popalenin u deti pouziva ako

premedikécia pred zakrokmi (27, 28).

Tramadol

Tramadol by sa nemal pouzivat u deti
mladsich ako 1 rok. U deti vo veku od 1 do
12 rokov je odporuc¢ana dévka 1 - 2mg na ki-
logram telesnej hmotnosti pri jednorazovom
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podani. Lie¢ba tramadolom by mala byt ¢o
najkratsia. Ak je potrebné dlhodobé pouziva-
nie, vyzaduje sa pravidelné prehodnocovanie
nevyhnutnosti dalsej lie¢by. Tramadol sa ne-
odporuca pre deti s narusenou respiracnou
funkciou, ako su deti s neuromuskularnymi
ochoreniami, zdvaznymi kardiovaskularnymi
alebo respira¢nymi problémami, alebo pre de-
ti s infekciami hornych dychacich ciest, pltucny-
mi infekciami, mnohonasobnymi trazmi alebo
po rozsiahlych chirurgickych vykonoch. Tieto
faktory moézu zvysovat riziko toxicity opioidov.
Farmakokinetika tramadolu u deti vo veku od
1 do 16 rokov je podobna ako u dospelych,
avsak s vac¢sou variabilitou u deti mladsich
ako 8 rokov (29).

Piritramid

Piritramid je opioidny liek s analgetic-
kym uc¢inkom. P6sobi na receptory v mieche
a mozgu, ¢im zvysuje prah vnimania bolesti
a umoznuje ulavu. Jeho ucinok sa dostavuje
rychlo — pri intravenéznom podaniuzo 1 -2
minuty, pri intramuskularnom alebo subku-
tannom podani o 15— 20 minut a trva priblizne
4 - 6 hodin. Novorodenci maju vacsi objem
distribucie a nizsi klirens nez starsie deti. Preto
moze byt potrebné upravit ddvkovanie pirit-
ramidu podla veku dietata (30).

Nalbufin

Pre deti s bolestami sa odporutca podavat
nalbufin-hydrochlorid v dédvkach od 0,1 do
0,2 mg na kilogram telesnej hmotnosti. Jeho
intramuskularne a subkutanne aplikdcie mézu
byt bolestivé, preto sa u deti neodporucaju.
Déavkovanie sa méze podla potreby opakovat
kazdé 3 az 6 hodin, pricom maximalna jedno-
razova davka nesmie presiahnut 0,2mg na
kilogram telesnej hmotnosti. U deti starsich
ako jeden a pol roka sa ucinok lieku dostavi
do 2 az 3 minut po intravenéznom podani
ado 20az30 minut priintramuskularnej alebo
subkutannej injekcii. U¢inok trva priblizne 3
az4 hodiny (31).

Paracetamol (acetaminofén)
Acetaminofén (N-acetyl-p-aminofenol),
znadmy ako paracetamol, sa pouziva v oblasti
mediciny uz viac ako 120 rokov (32). De Jong et
al. uvadzaju, ze u deti, ktorym bol paracetamol
podany kratko po popalenia pokracovali v tej-

to liecbe, sa zaznamenal rychlejsi Ustup bolesti
ako u deti, ktoré nedostali paracetamol na
zadiatku liecby (33). U deti s celkovou plochou
popalenin menej ako 3% povrchu tela, ktoré
su liecené ambulantne, méze paracetamol
poskytnut dostato¢nu Ulavu od bolesti a znizit
pouzivanie opioidnych liekov (34). Pri poda-
vani s opioidmi ma silny analgeticky ucinok,
pretoze pracuju synergicky. Potenciélna toxi-
cita paracetamolu moéze viest k fulminantnej
pecenovej nekréze a zlyhaniu. Malé deti su
menej nachylné na paracetamolom vyvolanu
hepatotoxicitu, pretoze ich metabolizmus
produkuje menej hepatotoxicky metabolit
N-acetyl-p-benzochinén imin (NAPQI). A to
preto, ze u malych deti prevazuje sulfacia nad
glukuronidaciou (35). Moznym vedlajsim ucin-
kom paracetamolu pri rektalnom pouziti je
anorektalny erytém (34).

Nesteroidné protizapalové lieky
(NSAID)

NSAID pésobia na signalnu drahu pro-
staglandinu ako inhibitory COX v periférii,
¢im znizuju produkciu prostaglandinov (36).
Peroralne formulacie predstavuju uzito¢ne
analgetikum pre pacientov, ktori su lieceni
vambulantnom prostredi (37). NSAID sa mézu
pouzivat v kombinacii s opioidmi a ich uc¢inok
je synergicky (38). Shahi et al. vo svojej studii
uvadzaju, ze NSAID boli najbeznejsou farma-
kologickou terapiou pouzivanou na liecbu bo-
lesti u deti s popéleninami. Az 68 % detskych
pacientov s popaleninami s celkovou plochou
mensou ako 3% povrchu tela dostavalo tuto
liecbu (37). Treba poznamenat, ze vyuzitie
kyseliny acetylsalicylovej nie je vhodné u deti
(najma u dojciat s prebiehajucou virusovou
infekciou) a adolescentov pre asociaciu s vys-
kytom Reyovho syndrému (39, 40).

Ketamin

Ketamin je antagonista N-metyl-d-
aspartatu (NMDA), ktory sa pouziva v proce-
duralnej seddcii viac ako 50 rokov a pri lie¢be
popalenin viac ako 40 rokov (41). Ketamin je
lipofilny a lahko prechadza hematoencefalic-
kou bariérou, takze ma rychly nastup ucinku
(IV formuldcia do jednej mintty). Jeho tG¢inok
vrcholi v priebehu 5 - 10 minut a pacienti sa
vo vieobecnosti Uplne zotavia do 60 - 120
minut (42). IV podanie poskytuje takmer
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100 % biologicku dostupnost, IM pouzitie
ma za nasledok 93 % biologicku dostupnost,
zatial ¢o peroralny ketamin ma vyrazne nizsiu
biologicku dostupnost 16 — 29 % (43). Hansen
et al. vykonali prieskum o sedacii a analgézii
pocas prevazov u deti s popaleninami v 121
popaleninovych centrach v USA. Ketamin bol
druhym najcastejsie pouzivanym liekom na
seddciu; bol podany u 87 % pacientov, ktori
podstupovali vymenu obvazu (44).

Midazolam

Midazolam je potentny benzodiazepin
s rychlym nastupom pdsobenia a je to naj-
beznejsie pouzivany liek na proceduralnu
a kontinualnu sedaciu. U deti s popéleninami
sa zvycajne pouziva v spojeni s analgetickymi
liekmi alebo narkotikami, pretoze nema anal-
getické vlastnosti. Midazolam méze rychlo
prekrocit hematoencefalicku bariéru pri fy-
ziologickom pH, kde spdsobuje nervovu in-
hibiciu, a to zvysenim u¢inkov endogénneho
neurotransmitera GABA na receptory GABA,
(45). Randomizovana kontrolovana $tudia sku-
mala 60 deti vo veku 1 - 5 rokov a ukazalo
sa, ze kombinacia peroralneho midazolamu
(0,5mg/kg) a ketaminu (5mg/kg) poskytla
lepsiu analgéziu ako perordlny midazolam
(0,5mg/kg), kodein (1 mg/kg) a acetaminofén
(10mg/kg). Dalsia $tudia zistila, ze midazo-
lam a ketamin dosiahli optimalnu analgéziu
a anestéziu u deti, ktoré podstupovali boles-
tivé ukony, napr. prevazy (Tab. 1) (46).

Prehlad nefarmakologickych
metod

Virtualna realita

Virtualna realita (VR) funguje na zaklade
distrakénej tedrie a je dokdzané, ze pohlcu-
juce zazitky VR dokazu odvratit pozornost
pacienta od bolestivych procedur a tak zabez-
pecit nizsiu intenzitu vnimanej bolesti. Z toho
dovodu nasla svoje vyuzitie pri prevdzovani
ran Ci rehabilitacii popdlenych detskych pa-
cientov. Pri prevazoch ran bola preukazana
ucinnost v podobe celkového nizsieho levelu
bolesti, nizSej maximalnej intenzity bolesti
a zaroven bola tdto metdda zdravotnickym
personalom oznacend ako jednoducho apli-
kovatelnd v praxi (50). Zistenia podporili aj re-
centné systematické prehlady a metaanalyzy,

www.klinickafarmakologie.cz
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Tab. 1. Ddvkovanie vybranych liekov

Indikacia Vek/hmotnost dietata Sposob podania Odporucané davkovanie
bolus u neventilovanych 25 ug/kg
novorodenci a detido 6 . , bolus u ventilovanych 50 ug/kg
. intravendzne
mesiacov kontinudlna aplikacia u neventilovanych 5 - 7 ug/kg/h
Morfin (11) analgézia kontinudlna aplikécia u ventilovanych 10 - 15ug/kg/h
6 — 12 mesiacov subkutanne/intramuskularne 0,2mg/kg
1 -6 rokov subkutanne/intramuskularne 2-4mg
6 - 15 rokov subkutanne/intramuskularne 4-10mg
u neventilovanych na zaciatok 1 - 3 ug/kg, doplnkova
) i . . |davka1-125ug/kg
n 2 - 11 rokov intravendzne/intramuskularne injekcie - - SR -
Fentanyl (18) | analgézia uventilovanych pociato¢na davka 1 -3 ug/kg a doplnkova
davka 1-1,25pg/kg
12 - 17 rokov intravendzne/intramuskuldrne injekcie | podla dadvkovania dospelych
) . jednotliva davka 1 - 2mg/kg, celkovéd dennd davka
1 - 12 rokov intravendzne ) R
o nesmie prekrocit 8mg/kg alebo 400 mg liecivej latky
Tramadol (29) | analgézia . - . . i ’
12— 17 rokov intravendzne kazdych 4 - 6 hodin v zavislosti od intenzity bolesti
50— 100mg, celkovéa dennd davka nesmie prekrocit 400mg
intramuskularne 0,05 - 0,2 mg/kg telesnej hmotnosti
Piritramid (30) | analgézia i : i poZi 48t
e E |ntra>/enozr1,e (pri poZiadavke obzvIast jednotliva davka 0,05 az 0,1 mg/kg telesnej hmotnosti
na rychly nastup)
) intravendzne/intramuskularne/
i Igé 1 k 1-02 k
Nalbufin (31) analgézia > 1,5 roku subkutanne 0,1 -0,2mag/kg
>33 kg az <50kg intravendzne 15mg/kg, max. denna davka 60 mg/kg nepresahujica 3g
>50kg S dalSimi r\zwkgvym\ intravendzne 19, max. denné davka 3g
faktormi hepatotoxicity
>30kg bez dalsich r_|z_|kovych intravendzne 19, max.dennd dévka 4g
faktorov hepatotoxicity
Paracet?mc;ll i 6 - 8 rokov, 20 — 24 kg jednotliva denna davka 250 mg, max. denné dévka 1,259
E:;e‘t‘asr)mno en) | analgézia 9 - 10 rokov, 25 - 32kg jednotlivd dennd davka 250 mg, max. denné davka 1,5g
' 10 - 12 rokov, 33 - 39kg jednotlivd dennd davka 500 mg, max. dennd davka 2g
12 - 15 rokov, 40 - 49kg perordlne jednotliva denna davka 500 mg, max. denna davka 2,5 g
> 15 rokov, 50 - 60kg jednotliva denna davka 500 mg, max. dennd dévka 3g
jednotlivd dennd davka 500 — 1000 mg, max. denna
>60kg .
davka3g
o 6 mesiacov - 5 rokov intravendzne pociatocna davka 0,05 - 0,1 mg/kg, celkova dévka <6mg
sedacia pri 6 — 12 rokov intravendzne pociato¢na davka 0,025 — 0,05 mg/kg, celkové davka <10mg
zachovanom - -
vedomni >6 mesiacov rektélne 0,3 -05mag/kg
1 - 15 rokov intramuskuldrne 0,05-0,15mg/kg
premedikacia | >6 mesiacov rektalne 0,3-0,5mg/kg
Midazolam (49) | pred ] ]
anestéziou 1 - 15 rokov intramuskularne 0,08 - 0,2mg/kg
sedacia na <32 tyzdriov intravendzne 0,03mg/kg/h
jednotkach 32 tyzdnov — 6 mesiacov intravendzne 0,06 mg/kg/h
intenzivnej ' . . pociatocna dévka 0,05 - 0,2mg/kg, udrziavacia dévka
starostlivosti | > 6 mesiacov intravendzne 0,06 - 0,12 mg/kg/h

ktoré takisto dokazali signifikantné znizenie
zévaznosti bolesti u pacientov pri vyuziti VR
(51,52, 53).

Aromaterapia

Aplikdcia aromaterapie je nenaro¢na
a mozné ju praktizovat viacerymi spésobmi,
napr. vmasirovanim do koZe alebo inhalaciou.
Casto sa vyuziva levandulovy & harmanéeko-
vy olej alebo olej zdamasskej ruze. Tejto téme
sa zaroven venuje aj systematicka analyza
a metaanalyza, ktora zahfma dokopy Sest
studii (586 popalenych pacientov). Skumal
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sa vplyv na intenzitu bolesti a na uroven uz-
kosti pri vyuziti oleja z damasskej ruze a oleja
zlevandule. Studia potvrdila vyznam pouzitej
aromaterapie v signifikantnom znizeni Grovne
bolesti a Uzkosti pocas prevazu ran (54).

Hudobna terapia

Hudba méze predstavovat uc¢inny neme-
dikamentézny spOdsob zmiernenia bolesti,
Uzkosti a stresu pravdepodobne prostred-
nictvom moduldcie bolestivych reakcii v pred-
nej cingularnej kére (55, 56). Studia Hsu et
al. zdéraznila uc¢innost hudobnej intervencie
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pri znizovani Uzkosti u popélenych pacientov
pocas vymeny obvézov (57). Aj ked niektoré
Studie, ako napr. praca van der Heijden, nena-
chddzaju vyznamny ucinok hudobnej terapie
na zmiernenie Uzkosti a bolesti u mladsich
deti, naznacuju, Ze starsie deti by mohli na
tuto intervenciu reagovat lepsie (58).

Odvedenie pozornosti

Okrem nefarmakologickych metdd na
ovplyvnenie bolesti sa pouzivaju aj vizualne
a zvukové metddy na odputanie pozornosti
pacienta. Studia porovnavala vizualne pod-
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nety, ako su kreslené seridly, s melodickymi
basrami, vysledky potvrdili, ze audiovizudlne
podnety su Ucinné pri redukcii fyziologickych
indikatorov bolesti, pricom vizudlna distrak-
cia dosiahla 74 % efektivitu (59). Dal3ia stadia
preukazala i¢innost medical screen pri detoch
vo veku 1-3 roky, ¢o zlep3ilo management bo-
lesti pri prevdazoch popélenych pacientov (60).

Zaver
Uzivanie opioidov prilie¢be bolesti u det-
skych pacientov je ¢asto spojené s vedlaj-
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