Med Pregl 2008; LXI (1-2): 37-42. Novi Sad: januar-februar. 37

PREGLEDNI CLANCI
REVIEW ARTICLES

Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Pregledni ¢lanak

Review article

UDK 616.8-009.7-053.31
DOI1:10.2298/MPNS0802037S
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Sazetak - Spoznaja bola i njegova kontrola u novorodenackom uzrastu dugo je bila zapostavljena. Nemogucénost samoprijavljivanja
bola u novorodenatkom uzrastu u zna¢ajnoj meri doprinosi neprepoznavanju i neodgovaraju¢em leCenju bola. Osnovna osobina
ovog peroda, tzv. kriti¢nog prozora razvoja mozga je brzo uvecanje mase mozga i njegov izraziti plasticitet. Poremecaj osetljive di-
namicke ravnoteZe izmedu novorodendeta i njegovog okruZenja moZe da uzrokuje neposredne i dugorocne Stetne posledice. Novo-
rodende se prilagodava akutnom stresu, koji je posledica dejstvujuceg bolnog stimulusa, promenama u endokrinom, vegetativnom,
imunoloskom i bihevioralnom domenu. Idealni pokazatelj bola ne postoji. Prisustvo bola kod novorodenteta se moZe prepoznati
poznavanjem kontekstualnih, razvojnih, fiziolodkih i bihejvioralnih pokazatelja bola.

Kijuéne reéi: Bol; Novorodende; Simptomi i znaci; Neverbalna komunikacija

Uvod

Ledenje bola i ublazavanje patnje je strucno,
moralno i eticko pitanje, Ciji je osnovni cilj pre-
poznanje postojanja bola, maksimalno moguce
otklanjanje patnje uzrokovane osecajem bola i
pruZanje preventivne multimodalne kontrole bola i
simptoma, svima kojima je ona potrebna, onoliko
dugo koliko je potrebno [1,2].

Spoznaja bola i njegova kontrola u novo-
rodenackom uzrastu dugo je bila zapostavljena zbog
brojnih predrasuda. Donedavno je pla¢ novoroden-
eta nazivan "sporadi¢nim zvucima', osmeh objas-
njavan "misi¢nim gréevima", a njihova reakcija na
bol nazivana "refleksima". Paradoksalno, porodaj je
tokom 20. veka postao bolniji za novorodence, jer je
uz mnogobrojne prednosti doveo do razvoja dijag-
nostickih i terapijskih procedura koje su znacajno
uvedale bolne senzacije novorodenceta. Takode,
le¢enje bolesne novorodencadi u neonatalnim je-
dinicama intenzivne nege uslovilo je uvecanje broja
i intenziteta bolnih senzacija koje novorodence
doZivi u prvim danima svog zivota [3].

Definicija bola

Medunarodno udruZenje za ispitivanje bola (The
International Association for the Study of Pain -
IASP) je definisalo bol kao "neprijatno senzorno i
emotivno iskustvo povezano sa aktuelnim ili poten-
cijalnim osteéenjem tkiva ili opisano u odnosu na
takvo osteéenje; spoznaja bola je subjektivna i svaki
pojedinac uobli¢ava sopstvenu spoznaju bola kroz
li¢no iskustvo" [4]. Mnogi stru¢njaci smatraju da se
ispoljavanje bola kod novorodenceta ne moze stro-
go podvesti pod definiciju IASP zbog nemogucnosti

samoprijavljivanja bola {3,5]. Nemoguénost novo-
rodendeta da samostalno verbalizuje svoj bol zna-
¢ajno doprinosi neprepoznavanju postojanja |
neodgovarajuéem lecenju bola u novorodenackom
uzrastu. Novorodencad zavise od sposobnosti osoba
u njihovom okruzenju da prepoznaju postojanje
bola, procene njegovu jacinu i sprovedu njegovo
le¢enje. Postojanje bola kod novorodenceta se moze
prepoznati iskljuéivo prepoznavanjem bihevioralnih
i fiziolo§kih odgovora novorodenceta na bol [4].

Osnovne postavke

Osnovne postavke za sprovodenje odgovarajuce
kontrole bola kod novorodenceta [4]:

- Neuroanatomske komponente 1 neuroendokrini
sistem novorodenceta dovoljno su razvijeni da omo-
guce transmisiju bolnih stimulusa;

- lzlaganje dugotrajnom ili jakom bolu moze
znadajno da poveca neonatalni morbiditet;

- Deca koja su iskusila bolne stimulacije u novo-
rodenackom periodu drugacije reaguju na kasnije
bolne stimuluse;

- Jagina bola i efekti analgezije se mogu
proceniti kod novorodenceta;

- Novorodencad se lako ne umiruju ukoliko im je
neophodna analgezija;

- Nedostatak bihejvioralnih odgovora ne znaci
nuzno i nepostojanje bola.

Posledice nelecenog bola kod novorodenceta

Bol ima zastitnu ulogu i klju¢an je za prezivija-
vanje. Znadaj bola u razvoju novorodenceta nije u
potpunosti rasvetljen. Brojne su hipoteze o mogu-
¢im negativnim posledicama dejstva bola u
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Skracenice

IASP - The International Associtation for the Study
of Pain

NMDA - N-metil D-aspartat

GN - gestaciona nedelja

GS - gestaciona starost

SF - sréana frekvencija

vT - vagalni tonus

FD - frekvencija disanja

Sat.0, - transkutana saturacija kiseonikom

TcPO, - transkutani parcijalai pritisak kiseonika

TcPCO, - transkutani parcijalni pritiska ugljenik-(IV) oksida

Non-REM faza - Non-Rapid Eye Movement faza

novorodena¢kom uzrastu, posebno kod prevremeno
rodene dece. Osnovna osobina ovog peroda, tzv.
kriti¢nog prozora razvoja mozga je brzo uvelanje
mase mozga i njegov izraziti plasticitet. Poremecaj
osetljive dinami¢ke ravnoteze izmedu novoroden-
Ceta 1 njegovog okruzenja moze da uzrokuje nepos-
redne i dugorocne $tetne posledice. Novorodence se
prilagodava akutnom stresu, koji je posledica
dejstvujuéeg bolnog stimulusa, promenama u en-
dokrinom, vegetativnom, imunoloskom i bihevioral-
nom domenu [4,5].

Sinaktivna teorija razvoja opisuje vise pod-
sistema koji postaju nestabilni kada je novorodence
izloZzeno bolu. Nestabilnost vegetativnog sistema se
ispoljava promenom vitalnih pokazatelja. Haoti¢ni
pokreti ekstremiteta odraz su poremecaja ravnoteze
motornog sistema. Poremecaj ritma san-budnost do-
vodi do poremecaja ciklusa sna. UoCeni su i pore-
mecéaji ishrane, kao i izmena obrazaca interreakcije
majke i deteta. Mehanizmi nastanka ovih promena
na nivou centralnog nervnog sistema nisu poznati
[5].

Spoljasnji stimulusi reguliSu razvoj sinapsi. U
uobi¢ajenim uslovima, broj sinapsi u mozgu novo-
rodendeta se smanjuje nakon hiperprodukceije u peri-
natalnom periodu. Svakodnevna iskustva uti¢u koje
e se sinapse odrzati, a koje eliminisati. Ponavljani
bolni stimulusi mogu da uti¢u da se ili ocuva veci
broj sinapsi od uobicajenog ili da se formiraju neuo-
bitajene veze. Kratkorono se menja regulacija
odgovora na stres, a dugoroéno se razvija kumula-
tivni wind-up fenomen (sniZenje praga bola) i cen-
tralna senzitizacija (povecanje osetljivosti neurona
ki¢mene mozdine na inpute). Ovo remeti normalno
uspostavljanje veza u mozgu u razvoju, sa dugo-
roénim posledicama na postnatalni razvoj mozga
[5].

]U novorodenackom periodu je povecana gustina
N-metil D-aspartata (NMDA) receptora oko dorzal-
nih rogova ki¢mene moZzdine i u supraspinalnim po-
dru¢jima. Pojadana ili ponavljana aktivnost noci-
ceptora preko C-vlakana podstiCe oslobadanje gluta-
mata, koji deluje na nivou NMDA receptora i moZe
usloviti NMDA uslovljenu ekscitotoksi¢nost [5].

Ponavljanje bolnih procedura kod prevremeno
rodene novorodendadi izmedu 24. i 32. gestacione
nedelje (GN) dovodi do znaCajnih promena intra-

kranijalnog pritiska i sekundarnog povecanja intrak-
ranijalne zapremine krvi usled kontrakcija dija-
fragme. Incidencija loSeg neuroloskog ishoda (tezi
oblici intraventrikularne hemoragije. periventriku-
larna leukomalacija, smrt) bila je znacajno snizena
primenom kontinuirane analgezije, to je dovelo do
poboljsanja neuroloskih i kognitivnih funkcija u
kasnijem periodu [6].

Izlaganje bolu u novorodenackom uzrastu moZe
imati posledice na kasnije ponaSanje pri izlaganju
bolu. Empirijski podaci o ovim dugoro¢nim efek-
tima su ograniCeni. Fitzgerald i saradnici su utvrdili
da je prag fleksornog refleksa povlacenja kod
prevremeno rodene novorodencadi snizen pri po-
navljanim ubodima pete lancetom u poredenju sa in-
taktnom kontralateralnom petom [7]. Johnston i Ste-
vens su uporedivali odgovor na bol novorodencadi
rodene u 28. GN i leCene u jedinicama neonatalne
intenzivne nege u odnosu na onu rodenu u 32. GN. a
koja nisu bila leena u intenzivnim jedinicama. Ispi-
tanici prve grupe su imali znaCajno viSu srcanu
frekvenciju, nizu saturaciju hemoglobina kiseoni-
kom i manje izraZzenu mimiku lica u odnosu na ispi-
tanike druge grupe [8]. Cinioci koji su uticali na
razliku u fizioloskom odgovoru su bili Apgar skor i
porodajna telesna masa. Razlika u izrazajnosti lica
je direktno povezana sa brojem prethodnih bolnih
procedura [9]. Grunau i saradnici su utvrdili da su
prevremeno rodena deca u uzrastu od 18 meseci
manje osetljiva na bol u odnosu na ro¢no rodenu
decu istog uzrasta. Stepen smanjene osetljivosti na
bol je bio upravo srazmeran broju bolnih interven-
cija izvedenih u novorodenackom uzrastu. Izme-
njeno ponadanje se moze uoditi i u starijim dobnim
grupama (4-5 godina Zivota) sa istovremeno po-
jadanom somatizacijom kao i sa jaCim afektivnim
odgovorom na primenu bolne procedure u uzrastu
8-10. godine zivota [10].

Dugoro&no, ponavljano izlaganje bolu u novo-
rodenackom uzrastu moze da uslovi razvoj speci-
finog bihevioralnog fenotipa koji se odlikuje poja-
¢anom anksiozno$éu, izmenjenom senzitivhoScu na
bol, stresnim poremecajima i poremecajem hiper-
aktivnosti/nedostatka paznje. Razvoj ovog fenotipa
uslovljava poremecaj socijalnih sposobnosti jedinke
i razvoj obrazaca samodestruktivnog ponalanja
[10].

Pokazatelji bola u novorodenackom uzrastu

Tri su osnovne grupe pokazatelja bola u novo-
rodenackom uzrastu:

- Kontekstualni i razvojni pokazatelji bola,

- Fizioloski pokazatelji bola,

- Bihevioralni pokazatelji bola.

Kontekstualni i razvojni pokazatelji bola

U novorodenatkom uzrastu na spoznaju bola i
ispoljavanje reakcije utice niz kontekstualnih po-
kazatelja: ~pridruzena bolest i/ili povreda; opste
stanje i narav deteta; pridruZena trenutna stanja,
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npr. glad, umor, stanje budnosti; aktuelno leCenje
(primena analgetika i/ili sedativa) i prethodne bolne
medicinske intervencije [11].

Za procenu postojanja bola je vazno i pozna-
vanje razvojnog statusa deteta. Prevremeno rodena
novorodencad ispoljavaju manju reaktivnost lica i
tela tokom bolnth procedura u odnosu na ro¢nu.
Kako ispitivagi pri proceni prisustva bola izjed-
nadavaju manju reaktivnost deteta sa manjim stepe-
nom distresa, ne iznenaduje da su pojedine studije
pokazale da je medicinsko osoblje procenjivalo da
je pri dejstvu istog bolnog stimulusa distres kod
prevremeno rodene novorodencadi manji. Ovo je u
suprotnosti sa ¢injenicom da su prevremeno rodena
novorodendad hipersenzitivna na dejstvo bolnog
stimulusa, $to je odraz nezrelosti segmentnih ili de-
scendentnih inhibitornih mehanizama i povecane
somatosenzorne ekscitabilnosti u ki¢menoj moZzdini
ili nedovoljno razvijenih gate-control mehanizama
za bol [11].

Fizioloski pokazatelji bola

Tokom poslednje decenije veliki broj istrazi-
vanja se bavio ispitivanjem upotrebe fizioloskih po-
kazatelja kao merila bola. Na postojanje bola uka-
zuju promene sledeéih fizioloskih pokazatelja: sréa-
ne frekvencije, vagalnog tonusa, frekvencije disa-
nja, transkutane saturacije kiseonikom, transkutanog
pritiska kiseonika, transkutanog pritiska ugljenik-
(IV) oksida, krvnog pritiska, znojenja dlanova i in-
trakranijalnog pritiska [12].

Iako se smatra da su fizioloski pokazatelji bola
objektivni i kvantifabilni, zbog subjektivne prirode
bola tesko je utvrditi njihovu pouzdanost, validnost,
specifinost, senzitivnost i praktinost. Stoga se
smatra da ne postoji idealni fizioloski pokazatelj
bola {12].

Sréana frekvencija

Sréana frekvencija (SF) je deskriptivni izraz
sréane funkcije i najéesée se izratunava kao broj
udara u zadatom vremenskom okviru. Meri se
pletizmografijom ili elektrokardiografijom [12,13].
Tokom dejstva bolnog stimulusa SF inicijalno se
kratkotrajno smanjuje, a potom raste i ostaje povi-
Sena odredeno vreme nakon prestanka delovanja
stimulusa. Promene SF su vece pri dejstvu bolnih
stimulusa (npr. ubod pete lancetom) nego tokom
svakodnevnih bezbolnih procedura (npr. taktilna
stimulacija) [13]. Obrazac promene SF zavisi i od
GS novorodenéeta. Craig 1 saradnici su u studiji
prevremeno rodene i ro¢ne novorodencadi utvrdili
porast SF u obe grupe pri ubodu pete lancetom.
Medutim, ro¢na novorodendad su imala znaajno
vidu SF tokom perioda oporavka u odnosu na ostale
periode, koji se medusobno nisu statisti¢ki razli-
kovali. I prevremeno rodena novorodencad su imala
razli¢ite obrasce promene SF u zavisnosti od GS, a
njihova medusobna povezanost nije bila tako jasna
kao u ro¢ne novorodenéadi [14]. Utvrdene su i
razlike u obrascu promene SF u zavisnosti od

uzrasta novorodendeta [15], bihevioralnog stanja
deteta (veée promene u budnom stanju nego tokom
spavanja ili budenja), kao i od stanja paznje i afek-
tivnog stanja (manje su kada se paznja deteta usmeri
na drugi dogadaj, a vece u slucaju jakih negativnih
emocija) [13].

Vagalni tonus

Vagalni tonus (VT) se definise kao "koli€ina in-
hibitornog uticaja parasimpati¢kog nervnog sistema
na srce". Pokazatelj je budnosti autonomnog nerv-
nog sistema u mirovanju. Individualne razlike VT u
mirovanju odrazavaju individualne nivoe parasim-
pati¢kog inputa u svakodnevnom funkcionisanju ho-
meostaze [12]. Vagalni tonus se obi¢no procenjuje
preko respiratorne sinusne aritmije, koja predstavija
ritmi¢ne promene SF tokom disanja [16]. Dve su
metode povezivanja VT sa bolom. Prva je ko-
ris¢enje osnovnog nivoa VT u predvidanju reakcije
na bol, pri ¢emu je veéi VT povezan sa veim ispo-
ljavanjem bola. Porter i saradnici su utvrdili da kod
novorodendadi u 2. danu Zivota visi osnovni VT
odreduje vecu reaktivnost fizioloskih pokazatelja.
Druga metoda je da se registruju promene VT
tokom dejstva bolnog stimulusa, pri ¢emu je ut-
vrdeno da je bol povezan sa snizenjem VT [17,18].
Vagalni tonus se menja u zavisnosti od uzrasta.
Poveéanja osnovnog VT uz odrzavanje medusobnog
odnosa su utvrdena izmedu 3. i 13. meseca i of 9.
meseca do 3. godine Zivota. On zavisi i od bi-
hevioralnog stanja (niZi je u spavanju u odnosu na
budenje i budno stanje), od osobina disajnog ciklusa
(brzine i dubine disanja) i od poremecaja osnovnog
sréanog ritma (tahikardija, bradikardija) [12,15,16].

Frekvencija disanja

Frekvencija disanja (FD) je broj udisaja naci-
njenih u zadatom vremenskom okviru. Meri se di-
rektnim posmatranjem, kardiopulmonalnim monito-
ringom pomocu elektri€ne impedance i pneumo-
grafijom. Veéina istrazivanja je utvrdila da se FD
poveéava pri dejstvu bolnog stimulusa [14,19].
Kada se FD Koristi kao pokazatelj bola, od poseb-
nog je znadaja opste zdravstveno stanje deteta. Field
i Goldston su utvrdili da je osnovna FD niza kod no-
vorodendadi leGene na odeljenjima intenzivne nege
u odnosu na zdravu novorodencad, bez obzira na
postkoncepcionu starost [17].

Krvni pritisak

Krvni pritisak je sila kojom krv deluje na zidove
krvnih sudova. Meri se sfingomanometrom na bra-
hijalnoj arteriji, pomo¢u intraarterijskog katetera,
transducera ili laser doplerom. Pri dejstvu bolnog
stimulusa krvni pritisak raste [20,21].

Transkutana saturacija kiseonikom

Transkutana saturacija kiseonikom (SatO,) je
mera udela ukupne Kkoli¢ine hemoglobina koji
prenosi kiseonik u zadatom vremenskom okviru.
Obi¢no se odreduje pulsnim oksimetrom. Pri ubodu
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pete prevremeno rodene novorodencadi lancetom
dokazano je znacajno smanjenje SatO, u odnosu na
osnovnu vrednost. Transkutana saturacija kiseo-
nikom je povezana sa drugim fiziolodkim pokazate-
ljiima bola. Utvrdeno je da su maksimalna SF, stan-
dardna devijacija SF, minimalna SatO, i intrakrani-
jalni pritisak u znacajnoj korelaciji. Obrazac pro-
mene SatO, se znadajno razlikuje u zavisnosti od bi-
hevioralnog stanja deteta [22,23].

Transkutani pritisak kiseonika

Transkutani pritisak kiseonika (tcPO,) je mera
parcijalnog pritiska kiseonika izmerenog pomocu
kiseonitne elektrode pri¢vriéene za koZu. Pri de-
jstvu bolnog stimulusa tcPO, se smanjuje. Pre-
thodno je neophodno utvrditi bihevioralno stanje
deteta, jer je utvrdeno da se u fazi mirnog sna tcPO,
poveéava, a u platu smanjuje. Takode, tcPO, zna-
&ajno zavisi od nenutritivnog sisanja i debljine koze
[12,24].

Transkutani pritisak ugljenik-(IV)oksida

Transkutani pritisak ugljenik-(IV)oksida
(tcPCO,) jeste mera parcijalnog pritiska ugljenik-
(IV)oksida izmerenog pomocu odgovarajuce elek-
trode pri¢vricene za kozu. Obrazac promene tcPCO,
pri dejstvu bolnog stimulusa nije sa sigurnoscu ut-
vrden. Pojedina ispitivanja su utvrdila da pri ubodu
pete lancetom tcPCO, inicijalno nesignifikantno
raste, a zatim se u fazi oporavka zna¢ajno smanjuje.
Pri merenju tcPCO, potrebno je ispuniti iste_pre-
duslove kao i pri merenju tcPO,. Postoje znaCajne
razlike tcPCO, u zavisnosti od gestacione starosti,
jer su vrednosti nize kod novorodencadi rodene u
terminu u odnosu na prevremeno rodenu {12,13].

Znojenje dlanova

Znojenje dlanova odrazava promene u izluciva-
nju vode znojnih Zlezda dlanova, ¢iji je rad u vecoj
meri uslovljen emocijama nego telesnom tempera-
turom. Mert se evaporimetrom. Znojenje dlanova se
pojacava nekoliko sekundi od pocetka dejstva bol-
nog stimulusa, a smanjuje kada se novorodence
umiri. Prvi put se javlja u postkoncepcionom
uzrastu od 36. do 37. GN, bez obzira na zrelost. Bi-
hejvioralno stanje znatajno uti¢e na njeno ispolja-
vanje, pa je znojenje dlanova najmanje u non-REM
fazi spavanja, a najjace u placu [12,25, 26].

Intrakranijalni pritisak

Intrakranijalni pritisak se meri pomoé¢u Laddo-
vog monitora upotrebom fiber-opticke sonde
postavljenom u predelu velike fontanele novoroden-
eta. Pri dejstvu bolnog stimulusa intrakranijalni
pritisak raste. Prilikom kori3¢enja intrakranijalnog
pritiska kao pokazatelja bola neophodna je pre-
thodna procena bihevioralnog stanja [27].

Bihevioralni pokazatelji bola
Ponaganje je korisno merilo bola kod dece. Kako
je bol subjektivan deZivljaj, sva merenja bola, pa i

ona zasnovana na samoprijavljivanju su indirektna.
Ova merenja nikad nisu sasvim precizna. Najce$ce
koriéeni bihevioralni pokazatelji bola su: plac,
izraz lica, a ispitivani su i pokreti udova, rigiditet
tela, promena spavanja i mogucnost teSenja deteta
[28].

Plac

Plag je evolutivni signal koji ima prednost u od-
nosu na ostale pokazatelje bola, jer se moze opaziti i
sa velike udaljenosti. Jedan je od najceSce ko-
riséenih pokazatelja bola. Moze se Kklasifikovati
prema vrsti distresa i spektrografskim osobinama.
Dok veéina autora razlikuje pla¢ usled gladi, bola i
nezadovoljstva, drugi ga prema uzroku dele na bolni
i nebolni pla¢. Bolni pla¢ ima specificne bi-
hevioralne karakteristike i spektrografske osobine
kod zdrave roéne novorodencadi. Na karakteristike
plada utice i stepen budnosti deteta. Ukoliko je no-
vorodenée u fazi mirnog sna u momentu dejstva
bolne drazi, latentni period do pojave placa je duzi.
Medutim, stepen budnosti ne utiCe na baznu
frekvenciju placa. Dve glavne poteskoce se javljaju
pri koriscenju placa kao pokazatelja bola. Prvo.
mnoga deca, prema nekim studijama ¢ak polovina,
ne plage ¢ak 1 kada je izloZena znacajnom bolnom
stimulusu. Drugo, plag je opsti poziv za pomog, koji
ukazuje ne samo na bol, ve¢ i na glad, usamljenost
ili umor. Cesto su potrebne sofisticirane analize
(npr. psihoakusti¢ka analiza placa) da bi se razlik-
ovali pojedini tipovi placa [28-30].

lzraz lica

Lice je psihosocijalni centar svakodnevnog
izrazavanja, koje ispoljava znac¢ajnu aktivnost kada
pojedinac reaguje sa neposrednim socijalnim i fizi-
¢kim okruzenjem. Ono je srediste vecine senzornih
organa (usta, jezik, nos, oCi, koza, usi), verbalnog i
znadajnog neverbalnog izraza putem aktivnosti
migica lica. Posmatranjem izraza lica mogu se uociti
razli¢ita emotivna i subjektivna stanja kod novo-
rodendeta. Odredeni izrazi lica su povezani sa
osec¢ajem zadovoljstva, bola, tuge i iznenadenja i
predstavljaju prirodni odgovor deteta na dejstvo
bolnog stimulusa. Medutim, odsustvo bolne grimase
ne znadi obavezno odsustvo bola. Lice je moguce
podeliti na tri medusobno visoko nezavisna po-
drugja. Prvo podrugje obuhvata ¢elo i obrve; drugo
o&i, o&ne kapke i koren nosa, a tre¢e donji deo lica -
obraze, usta, nos, bradu. Uogena je kvalitativna
razlika izraza lica u zavisnosti od gestacione starosti
deteta, pa je npr. aktivnost u prvom podrucju lica
znaGajan pokazatelj bola kod prevremeno rodene
dece. Objektivnom klasifikacijom izraza lica novo-
rodendeta mogu se uociti razlicite reakcije u zavis-
nosti od tehnike uboda pete lancetom i
bihevioralnog stanja deteta. Ovi nalazi ukazuju da je
odgovor novorodenéeta na bol slozen i da moze biti
izmenjen bihevioralnim stanjem i drugim faktorima
u trenutku dejstva stimulusa [31,32].
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Zakljucak

Nemoguénost samoprijavljivanja bola u novo-
rodenatkom uzrastu u znaCajnoj meri doprinosi
neprepoznavanju i neodgovarajucem leCenju bola,
$to moZe imati i kratkoro¢ne i durogo¢ne posledice.

Postojanje bola kod novorodenceta se moze pre-
poznati iskljuéivo prepoznavanjem Kkontesktualnih,
razvojnih, fizioloskih i bihevioralnih pokazatelja
bola, pri ¢emu treba imati u vidu da idealni po-
kazatelj bola ne postoji.
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Summary

Definition of pain

The International Association for the Study of Pain has defined
pain as "an unpleasant sensory and emotional experience asso-
ciated with actual or potential tissue damage or described in
terms of such damage.” The interpretation of pain is subjective.
Each person forms an internal construct of pain through en-
countered injury.

Pain and newborn

The issue of pain perception in newborns, its management and
prevention has been neglected for decades. The inability of
“self-report” of painful experience has contributed significantly
to misunderstanding of the importance of this problem and in-
adequate treatment. The main characteristic of this ‘critical
window of brain development’ period is rapid enlargement of
brain volume and its great plasticity. Harmful short-term and
long-term consequences can arise as a consequence of

disturbance of the sophisticated balance between newborn and
its surrounding.

Neonatal pain indicators

As a response to a present painful stimulus, the newborn adapts
to this acute siress with changes in endocrine, vegetative, im-
mune and behavioral area. An ideal pain indicator in neonatal
period does not exist. There are several different groups of
them, namely contextual and developmental indicators (gesta-
tional age, contributed illness, medication, for example),
physiological (heart rate, vagal tone, breathing rate, blood
pressure, oxygen saturation, (ranscutaneous partial pressures
of oxygen and carbon-dioxide, intracranial pressure. palin
sweating) and behavioral ones (face expression, movements of
limbs, cry), several neonatal pain scales were constructed on
the basis of these indicators.
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