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Terapia bolesti u detských pacientov s popáleninami si vyžaduje komplexný prístup, 
ktorý zahŕňa farmakologické aj nefarmakologické metódy. Tento článok poskytuje 
prehľad špecifických farmakologických liekov používaných pri liečbe bolesti spojenej 
s popáleninami, s dôrazom na ich dávkovanie a bezpečnostné profily. Kľúčovú úlohu pri 
efektívnom zvládaní bolesti zohrávajú opioidné analgetiká, nesteroidné protizápalové 
lieky (NSAID) a paracetamol. Zároveň je zdôraznená dôležitosť nefarmakologických 
metód, ako sú virtuálna realita, hudobná terapia, aromaterapia a distračné techniky, ktoré 
prispievajú k zlepšeniu celkového výsledku liečby. Článok vyzdvihuje význam kombinácie 
farmakologických a nefarmakologických prístupov na dosiahnutie lepšieho zvládania 
bolesti, zníženie potreby vysokých dávok liekov a minimalizáciu rizika vedľajších účinkov.

Kľúčové slová: manažment bolesti, detské popáleniny, opioidné analgetiká, nefar-
makologické metódy, terapia virtuálnou 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 
for improving 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.

Úvod
Popáleninový úraz postihuje deti častejšie 

ako dospelú populáciu (1). Ide o jedno z najviac 

bolestivých poranení a následná starostlivosť 

a pravidelné preväzy stav ešte viac kompliku-

jú. Medzi špecifiká popálenín v pediatrii patrí 

najmä vek pacienta, stupeň psychomotorické-

ho vývoja a posúdenie vnímania bolesti (2). 

V prípade rozsiahlych termálnych poškodení 

u detí vidíme dôsledky nielen lokálne, ale na-

jmä systémové. Do 24 hodín sa plne rozvinie 

stav hypovolémie, hypermetabolizmu a elek-

trolytovej dysbalancie s narušenou funkciou 

obličiek a pečene. Dochádza k poškodeniu 
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mikrocirkulácie, zvýšeniu koncentrácie stre-

sových hormónov a dysregulácii imunitnej 

odpovede (3, 4). Zmieňované faktory zásadne 

menia farmakokinetiku a farmakodynamiku 

liečiv vrátane opioidov. Vplyvom popálenia 

dochádza k zmenám v receptoroch a moleku-

lách, ktoré figurujú v ich signálnych kaskádach, 

preto klinická odpoveď na liečbu môže byť 

odlišná v porovnaní s iným druhom porane-

nia (5). Správna liečba bolesti u pediatrických 

pacientov je náročná z viacerých dôvodov. Do 

veľkej miery k tomu prispieva psychologická 

zložka, ktorá je spôsobená samotným trau-

matizujúcim zážitkom a výsledným vzhľadom 

poškodenia (6, 7, 8, 9). Nedostatočný manaž-

ment bolesti u detí okrem pomalého postupu 

liečenia a reepitelizacie rany zvyšuje riziko 

vzniku chronických bolestí a posttraumatic-

kej stresovej poruchy, čo negatívne ovplyvní 

následný psychomotorický vývoj mladého 

človeka (10). Z výsledkov viacerých štúdií ale 

vyplýva, že základom správnej liečby bolesti 

je multimodálny prístup, ktorý u pediatric-

kých pacientov nezahŕňa len farmakologické 

a nefarmakologické metódy, ale aj vhodné 

psychologické intervencie (2). 

Prehľad farmakologických metód

Morfín
Morfín sa používa na tlmenie bolesti 

u detí rôzneho veku, pričom dávkovanie sa 

prispôsobuje podľa veku a stavu pacienta. 

Novorodencom a deťom do 6 mesiacov veku 

sa podáva intravenózne (IV) buď ako bolus, 

alebo ako kontinuálna infúzia s dávkami rôz-

nymi pre ventilovaných a neventilovaných 

pacientov. Deti od 6 do 12 mesiacov dostáva-

jú subkutánne alebo intramuskulárne dávky 

0,2 mg/kg, zatiaľ čo u detí od 1 do 15 rokov sa 

dávky pohybujú od 2 do 10 mg podľa vekovej 

skupiny. Podávanie morfínu je kontraindiko-

vané pri prítomnosti určitých zdravotných 

stavov, ako je precitlivenosť na liečivú látku, 

poškodenie pľúc a zvýšený intrakraniálny tlak 

(11). Morfín má nízku lipidovú rozpustnosť, 

čo vedie k pomalému prenikaniu do mozgu 

a oneskorenému nástupu účinku. Maximálny 

analgetický efekt sa dosahuje 10 – 20 minút 

po IV podaní. Pri kontinuálnej infúzii by mali 

byť mladšie deti monitorované v prostredí 

s vyššou intenzitou starostlivosti. U detí od 

5 rokov môže byť použitá pacientom kont-

rolovaná analgézia (PCA – patient controlled 

analgesia), ktorá umožňuje detskému paci-

entovi samostatne regulovať dávky morfí-

nu. Ak dieťa nevie stlačiť tlačidlo, využíva sa 

sestrou kontrolovaná analgézia (NCA – nurse 

controlled analgesia) (12). V štúdii sa ukázalo, 

že intravenózny (IV) morfín výrazne znižuje 

bolesť u pacientov s popáleninami a taktiež 

zmierňuje ich úzkosť po jednej hodine od po-

dania (13, 14, 15, 16).

Fentanyl
Fentanyl je syntetické silné opioidné anal-

getikum s účinnosťou až 100-krát vyššou ako 

morfín. Má rýchly nástup účinku (1 – 2 minúty) 

a trvanie analgézie približne 60 minút. Medzi 

možné vedľajšie účinky patria hypotenzia, 

bradykardia, apnoe, spazmus hrudnej steny, 

svalová rigidita a respiračná depresia (17). Pri 

manažmente bolesti spojenej s popálením sa 

pri urgentných ošetreniach podáva intranazá-

lne (INF), v liečbe akútnej bolesti intravenóz-

ne a pri chronických bolestiach či paliatívnej 

starostlivosti sa s výhodou pristupuje k trans-

bukálnemu alebo transdermálnemu podaniu 

(18). INF sa môže použiť aj ako súčasť analgo-

sedácie pri debridemente, keď sa snažíme 

predísť celkovej anestézii. V štúdii ale fentanyl 

dosiahol nižšiu účinnosť v porovnaní s ketamí-

nom (19). Fentanyl sa používa aj pri PCA, kde sa 

kontinuálne podávajú infúzie vrátane boluso-

vých dávok, časť liečby si môže pacient, ak ide 

o staršie dieťa, podávať sám. V takejto aplikácii 

sa používa 0,2 μg/kg do 100 ml fyziologického 

roztoku. Lock-out periódy, teda minimálny 

čas medzi jednotlivými dávkami v PCA, sú pri 

fentanyle 5 – 15 minút. Nemal by sa používať 

u pacientov s rizikom respiračnej depresie 

a zablokovaním dýchacích ciest, ktoré môžu 

byť následkom inhalačného poranenia (20). 

Alfentanil
Alfentanil je syntetické krátkodobo pôso-

biace opioidné analgetikum, klasifikované ako 

derivát fentanylu. Vrcholový účinok dosahuje 

v priebehu jednej minúty. Pre krátkotrvajúci 

účinok je alfentanil obvykle preferovaný pri 

kratších intervenciách alebo v situáciách vy-

žadujúcich rýchle zmeny úrovne vedomia (21). 

V prípade výmeny popáleninových obväzov 

môže byť potrebná silná analgézia na krátky 

čas, pričom štúdie ukázali, že alfentanil môže 

byť použitý na tento účel ako cieľovo kontro-

lovaná infúzia alebo ako PCA (22). 

Remifentanil
Remifentanil je ultrakrátko pôsobiaci syn-

tetický opioid, ktorý pôsobí ako čistý agonista 

na mí receptory. Remifentanil sa v štúdiách 

u popálených detí používa ako súčasť anal-

gosedácie s  propofolom pri opakovanom 

ošetrovaní postihnutého miesta. V porovnaní 

s kombináciou propofol a ketamín zabezpečil 

remifentanil v uvedenej kombinácii rýchlejšie 

zotavenie z analgosedácie (23). 

Sufentanil
Sufentanil je najúčinnejším derivátom 

fentanylu. Je 5 – 10-krát účinnejší ako fen-

tanyl a v pediatrii sa používa na jednotkách 

intenzívnej starostlivosti, pri bolestivých zá-

krokoch alebo pri veľkých operáciách, pretože 

vytvára stabilné hemodynamické prostredie. 

Je vysoko rozpustný v lipidoch, takže pri intra-

venóznom podaní má rýchly nástup účinku. 

Sufentanil má vysokú afinitu k plazmatickým 

bielkovinám – približne 90 % sa viaže na 

plazmatické bielkoviny a má polčas rozpadu 

asi 2,5 hodiny (24). Observačná štúdia Nielsona 

et al. potvrdila, že intranazálny sufentanil sa 

bežne používa v ambulantnej starostlivosti 

u detí s popáleninami, ktoré si vyžadovali čas-

té výmeny obväzov. Uviedli, že intranazálny 

sufentanil poskytuje dostatočný analgetický 

účinok počas 93 % bolestivých procedúr (25).

Oxykodón 
Oxykodón je opioid často používaný na 

manažment akútnej bolesti u detí. Má dvoj-

násobnú perorálnu biologickú dostupnosť 

oproti morfínu a je dobre tolerovaný deťmi 

rôznych vekových skupín, pričom jeho rýchly 

nástup účinku (5 minút) a relatívny nedostatok 

aktívnych metabolitov ponúkajú výhody pri 

akútnom použití (26). Vo viacerých štúdiách sa 

v manažmente popálenín u detí používa ako 

premedikácia pred zákrokmi (27, 28). 

Tramadol
Tramadol by sa nemal používať u detí 

mladších ako 1 rok. U detí vo veku od 1 do 

12 rokov je odporúčaná dávka 1 – 2 mg na ki-

logram telesnej hmotnosti pri jednorazovom 
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podaní. Liečba tramadolom by mala byť čo 

najkratšia. Ak je potrebné dlhodobé používa-

nie, vyžaduje sa pravidelné prehodnocovanie 

nevyhnutnosti ďalšej liečby. Tramadol sa ne-

odporúča pre deti s narušenou respiračnou 

funkciou, ako sú deti s neuromuskulárnymi 

ochoreniami, závažnými kardiovaskulárnymi 

alebo respiračnými problémami, alebo pre de-

ti s infekciami horných dýchacích ciest, pľúcny-

mi infekciami, mnohonásobnými úrazmi alebo 

po rozsiahlych chirurgických výkonoch. Tieto 

faktory môžu zvyšovať riziko toxicity opioidov. 

Farmakokinetika tramadolu u detí vo veku od 

1 do 16 rokov je podobná ako u dospelých, 

avšak s väčšou variabilitou u detí mladších 

ako 8 rokov (29).

Piritramid 
Piritramid je opioidný liek s analgetic-

kým účinkom. Pôsobí na receptory v mieche 

a mozgu, čím zvyšuje prah vnímania bolesti 

a umožňuje úľavu. Jeho účinok sa dostavuje 

rýchlo – pri intravenóznom podaní už o 1 – 2 

minúty, pri intramuskulárnom alebo subku-

tánnom podaní o 15 – 20 minút a trvá približne 

4 – 6 hodín. Novorodenci majú väčší objem 

distribúcie a nižší klírens než staršie deti. Preto 

môže byť potrebné upraviť dávkovanie pirit-

ramidu podľa veku dieťaťa (30).

Nalbufín 
Pre deti s bolesťami sa odporúča podávať 

nalbufín-hydrochlorid v dávkach od 0,1 do 

0,2 mg na kilogram telesnej hmotnosti. Jeho 

intramuskulárne a subkutánne aplikácie môžu 

byť bolestivé, preto sa u detí neodporúčajú. 

Dávkovanie sa môže podľa potreby opakovať 

každé 3 až 6 hodín, pričom maximálna jedno-

razová dávka nesmie presiahnuť 0,2 mg na 

kilogram telesnej hmotnosti. U detí starších 

ako jeden a pol roka sa účinok lieku dostaví 

do 2 až 3 minút po intravenóznom podaní 

a do 20 až 30 minút pri intramuskulárnej alebo 

subkutánnej injekcii. Účinok trvá približne 3 

až 4 hodiny (31).

Paracetamol (acetaminofén)
Acetaminofén (N-acetyl-p-aminofenol), 

známy ako paracetamol, sa používa v oblasti 

medicíny už viac ako 120 rokov (32). De Jong et 

al. uvádzajú, že u detí, ktorým bol paracetamol 

podaný krátko po popálení a pokračovali v tej-

to liečbe, sa zaznamenal rýchlejší ústup bolesti 

ako u detí, ktoré nedostali paracetamol na 

začiatku liečby (33). U detí s celkovou plochou 

popálenín menej ako 3 % povrchu tela, ktoré 

sú liečené ambulantne, môže paracetamol 

poskytnúť dostatočnú úľavu od bolesti a znížiť 

používanie opioidných liekov (34). Pri podá-

vaní s opioidmi má silný analgetický účinok, 

pretože pracujú synergicky. Potenciálna toxi-

cita paracetamolu môže viesť k fulminantnej 

pečeňovej nekróze a zlyhaniu. Malé deti sú 

menej náchylné na paracetamolom vyvolanú 

hepatotoxicitu, pretože ich metabolizmus 

produkuje menej hepatotoxický metabolit 

N-acetyl-p-benzochinón imin (NAPQI). A to 

preto, že u malých detí prevažuje sulfácia nad 

glukuronidáciou (35). Možným vedľajším účin-

kom paracetamolu pri rektálnom použití je 

anorektálny erytém (34).

Nesteroidné protizápalové lieky 
(NSAID)

NSAID pôsobia na signálnu dráhu pro-

staglandínu ako inhibítory COX v periférii, 

čím znižujú produkciu prostaglandínov (36). 

Perorálne formulácie predstavujú užitočne 

analgetikum pre pacientov, ktorí sú liečení 

v ambulantnom prostredí (37). NSAID sa môžu 

používať v kombinácii s opioidmi a ich účinok 

je synergický (38). Shahi et al. vo svojej štúdii 

uvádzajú, že NSAID boli najbežnejšou farma-

kologickou terapiou používanou na liečbu bo-

lesti u detí s popáleninami. Až 68 % detských 

pacientov s popáleninami s celkovou plochou 

menšou ako 3 % povrchu tela dostávalo túto 

liečbu (37). Treba poznamenať, že využitie 

kyseliny acetylsalicylovej nie je vhodné u detí 

(najmä u dojčiat s prebiehajúcou vírusovou 

infekciou) a adolescentov pre asociáciu s výs

kytom Reyovho syndrómu (39, 40).

Ketamín
Ketamín je antagonista N-metyl-d-

aspartátu (NMDA), ktorý sa používa v proce-

durálnej sedácii viac ako 50 rokov a pri liečbe 

popálenín viac ako 40 rokov (41). Ketamín je 

lipofilný a ľahko prechádza hematoencefalic-

kou bariérou, takže má rýchly nástup účinku 

(IV formulácia do jednej minúty). Jeho účinok 

vrcholí v priebehu 5 – 10 minút a pacienti sa 

vo všeobecnosti úplne zotavia do 60 – 120 

minút (42). IV podanie poskytuje takmer 

100 % biologickú dostupnosť, IM použitie 

má za následok 93 % biologickú dostupnosť, 

zatiaľ čo perorálny ketamín má výrazne nižšiu 

biologickú dostupnosť 16 – 29 % (43). Hansen 

et al. vykonali prieskum o sedácii a analgézii 

počas preväzov u detí s popáleninami v 121 

popáleninových centrách v USA. Ketamín bol 

druhým najčastejšie používaným liekom na 

sedáciu; bol podaný u 87 % pacientov, ktorí 

podstupovali výmenu obväzu (44).

Midazolam 
Midazolam je potentný benzodiazepín 

s rýchlym nástupom pôsobenia a je to naj

bežnejšie používaný liek na procedurálnu 

a kontinuálnu sedáciu. U detí s popáleninami 

sa zvyčajne používa v spojení s analgetickými 

liekmi alebo narkotikami, pretože nemá anal-

getické vlastnosti. Midazolam môže rýchlo 

prekročiť hematoencefalickú bariéru pri fy-

ziologickom pH, kde spôsobuje nervovú in-

hibíciu, a to zvýšením účinkov endogénneho 

neurotransmitera GABA na receptory GABAA 

(45). Randomizovaná kontrolovaná štúdia skú

mala 60 detí vo veku 1 – 5 rokov a ukázalo 

sa, že kombinácia perorálneho midazolamu 

(0,5 mg/kg) a ketamínu (5 mg/kg) poskytla 

lepšiu analgéziu ako perorálny midazolam 

(0,5 mg/kg), kodeín (1 mg/kg) a acetaminofén 

(10 mg/kg). Ďalšia štúdia zistila, že midazo-

lam a ketamín dosiahli optimálnu analgéziu 

a anestéziu u detí, ktoré podstupovali boles-

tivé úkony, napr. preväzy (Tab. 1) (46). 

Prehľad nefarmakologických 
metód

Virtuálna realita
Virtuálna realita (VR) funguje na základe 

distrakčnej teórie a je dokázané, že pohlcu-

júce zážitky VR dokážu odvrátiť pozornosť 

pacienta od bolestivých procedúr a tak zabez-

pečiť nižšiu intenzitu vnímanej bolesti. Z toho 

dôvodu našla svoje využitie pri preväzovaní 

rán či rehabilitácii popálených detských pa-

cientov. Pri preväzoch rán bola preukázaná 

účinnosť v podobe celkového nižšieho levelu 

bolesti, nižšej maximálnej intenzity bolesti 

a zároveň bola táto metóda zdravotníckym 

personálom označená ako jednoducho apli-

kovateľná v praxi (50). Zistenia podporili aj re-

centné systematické prehľady a metaanalýzy, 
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ktoré takisto dokázali signifikantné zníženie 

závažnosti bolesti u pacientov pri využití VR 

(51, 52, 53).

Aromaterapia 
Aplikácia aromaterapie je nenáročná 

a možné ju praktizovať viacerými spôsobmi, 

napr. vmasírovaním do kože alebo inhaláciou. 

Často sa využíva levanduľový či harmančeko-

vý olej alebo olej z damašskej ruže. Tejto téme 

sa zároveň venuje aj systematická analýza 

a  metaanalýza, ktorá zahŕňa dokopy šesť 

štúdií (586 popálených pacientov). Skúmal 

sa vplyv na intenzitu bolesti a na úroveň úz-

kosti pri využití oleja z damašskej ruže a oleja 

z levandule. Štúdia potvrdila význam použitej 

aromaterapie v signifikantnom znížení úrovne 

bolesti a úzkosti počas preväzu rán (54).

Hudobná terapia 
Hudba môže predstavovať účinný neme-

dikamentózny spôsob zmiernenia bolesti, 

úzkosti a stresu pravdepodobne prostred-

níctvom modulácie bolestivých reakcií v pred-

nej cingularnej kôre (55, 56). Štúdia Hsu et 

al. zdôraznila účinnosť hudobnej intervencie 

pri znižovaní úzkosti u popálených pacientov 

počas výmeny obväzov (57). Aj keď niektoré 

štúdie, ako napr. práca van der Heijden, nena-

chádzajú významný účinok hudobnej terapie 

na zmiernenie úzkosti a bolesti u mladších 

detí, naznačujú, že staršie deti by mohli na 

túto intervenciu reagovať lepšie (58).

Odvedenie pozornosti
Okrem nefarmakologických metód na 

ovplyvnenie bolesti sa používajú aj vizuálne 

a zvukové metódy na odpútanie pozornosti 

pacienta. Štúdia porovnávala vizuálne pod-

Tab. 1.  Dávkovanie vybraných liekov 
Indikácia Vek/hmotnosť dieťaťa Spôsob podania Odporúčané dávkovanie

Morfín (11) analgézia

novorodenci a deti do 6 
mesiacov

intravenózne

bolus u neventilovaných 25 µg/kg

bolus u ventilovaných 50 µg/kg

kontinuálna aplikácia u neventilovaných 5 – 7 μg/kg/h

kontinuálna aplikácia u ventilovaných 10 – 15 μg/kg/h

6 – 12 mesiacov subkutánne/intramuskulárne 0,2 mg/kg

1 – 6 rokov subkutánne/intramuskulárne 2 – 4 mg

6 – 15 rokov subkutánne/intramuskulárne 4 – 10 mg

Fentanyl (18) analgézia
2 – 11 rokov intravenózne/intramuskulárne injekcie

u neventilovaných na začiatok 1 – 3 μg/kg, doplnková 
dávka 1 – 1,25 μg/kg

u ventilovaných počiatočná dávka 1 – 3 μg/kg a doplnková 
dávka 1 – 1,25 μg/kg

12 – 17 rokov intravenózne/intramuskulárne injekcie podľa dávkovania dospelých

Tramadol (29) analgézia
1 – 12 rokov intravenózne 

jednotlivá dávka 1 – 2 mg/kg, celková denná dávka 
nesmie prekročiť 8 mg/kg alebo 400 mg liečivej látky 

12 – 17 rokov intravenózne
každých 4 – 6 hodín v závislosti od intenzity bolesti  
50 – 100 mg, celková denná dávka nesmie prekročiť 400 mg 

Piritramid (30) analgézia
intramuskulárne 0,05 – 0,2 mg/kg telesnej hmotnosti

intravenózne (pri požiadavke obzvlášť 
na rýchly nástup)

jednotlivá dávka 0,05 až 0,1 mg/kg telesnej hmotnosti

Nalbufín (31) analgézia > 1,5 roku
intravenózne/intramuskulárne/
subkutánne

0,1 – 0,2 mg/kg

Paracetamol  
(acetaminofén)  
(47, 48)

analgézia

> 33 kg až ≤ 50 kg intravenózne 15 mg/kg, max. denná dávka 60 mg/kg nepresahujúca 3 g

> 50 kg s ďalšími rizikovými 
faktormi hepatotoxicity

intravenózne 1 g, max. denná dávka 3 g 

> 50 kg bez ďalších rizikových 
faktorov hepatotoxicity

intravenózne 1 g, max. denná dávka 4 g

6 – 8 rokov, 20 – 24 kg

perorálne 

jednotlivá denná dávka 250 mg, max. denná dávka 1,25 g 

9 – 10 rokov, 25 – 32 kg jednotlivá denná dávka 250 mg, max. denná dávka 1,5 g 

10 – 12 rokov, 33 – 39 kg jednotlivá denná dávka 500 mg, max. denná dávka 2 g 

12 – 15 rokov, 40 – 49 kg jednotlivá denná dávka 500 mg, max. denná dávka 2,5 g 

> 15 rokov, 50 – 60 kg jednotlivá denná dávka 500 mg, max. denná dávka 3 g 

> 60 kg
jednotlivá denná dávka 500 – 1 000 mg, max. denná 
dávka 3 g 

Midazolam (49)

sedácia pri 
zachovanom 
vedomí

6 mesiacov – 5 rokov intravenózne počiatočná dávka 0,05 – 0,1 mg/kg, celková dávka < 6 mg

6 – 12 rokov intravenózne počiatočná dávka 0,025 – 0,05 mg/kg, celková dávka < 10 mg

> 6 mesiacov rektálne 0,3 – 0,5 mg/kg

1 – 15 rokov intramuskulárne 0,05 – 0,15 mg/kg

premedikácia  
pred 
anestéziou

> 6 mesiacov rektálne 0,3 – 0,5 mg/kg

1 – 15 rokov intramuskulárne 0,08 – 0,2 mg/kg 

sedácia na 
jednotkách 
intenzívnej 
starostlivosti 

< 32 týždňov intravenózne 0,03 mg/kg/h

32 týždňov – 6 mesiacov intravenózne 0,06 mg/kg/h

> 6 mesiacov intravenózne
počiatočná dávka 0,05 – 0,2 mg/kg, udržiavacia dávka 
0,06 – 0,12 mg/kg/h
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nety, ako sú kreslené seriály, s melodickými 

básňami, výsledky potvrdili, že audiovizuálne 

podnety sú účinné pri redukcii fyziologických 

indikátorov bolesti, pričom vizuálna distrak-

cia dosiahla 74 % efektivitu (59). Ďalšia štúdia 

preukázala účinnosť medical screen pri deťoch 

vo veku 1–3 roky, čo zlepšilo management bo-

lesti pri preväzoch popálených pacientov (60).

Záver
Užívanie opioidov pri liečbe bolesti u det-

ských pacientov je často spojené s vedľaj-

šími účinkami, ako sú sedácia, nevoľnosť či 

riziko vzniku závislosti. Preto je nevyhnutné 

opioidy kombinovať s neopioidnými anal-

getikami, ako sú NSAID alebo paracetamol, 

a zároveň implementovať nefarmakologic-

ké prístupy, ako terapia virtuálnou realitou, 

hudobná terapia či distračné techniky. Táto 

kombinácia umožňuje znížiť dávky opioidov, 

minimalizovať riziko vedľajších účinkov 

a zlepšiť celkové zvládanie bolesti u detských 

pacientov s popáleninami. Uvedený multi-

modálny prístup je kľúčom k bezpečnejšej 

a efektívnejšej terapii. Kombinácia farma-

kologických metód a nefarmakologických 

metód môže znižovať nielen intenzitu bo-

lesti, ale tiež môže zlepšovať psychický stav 

pacienta. Pre efektívne zvládanie bolesti je 

nevyhnutné prispôsobiť terapiu potrebám 

každého pacienta a pravidelne monitorovať 

jej účinnosť. Multimodálny prístup by sa mal 

stať štandardom v liečbe detských pacientov 

s popáleninami, aby sa dosiahli optimálne 

výsledky a minimalizovali komplikácie spo-

jené s bolesťou.
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