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významně pozitivně korelovalo se skórem BIS na začátku, během 

a po ukončení bolestivé stimulace. Nebyla prokázána korelace CPOT 

s MAP nebo tepovou frekvencí a skóre BIS významně korelovalo s MAP, 

ale ne s tepovou frekvencí. Využití BIS ve spojení s nástrojem CPOT se 

jeví jako slibná metoda hodnocení bolesti u pacientů neschopných 

bolest verbalizovat [44].

Role automatické pupilometrie 
v hodnocení bolesti
Automatická pupilometrie je nástroj pro neinvazivní a objektivní 

měření zornicového reflexu. Pupilární reflex a jeho změny jsou po-

važovány za důležitý klinický nástroj pro hodnocení nejrůznějších 

klinických stavů [45]. Své využití má pupilometrie i v hodnocení 

nocicepce. Vnímání bolesti vede k autonomním reakcím, jako je 

především tachykardie, hypertenze, dilatace zornic, slzení či pocení. 

Uvedené reakce lze proto potenciálně využít jako náhradní způsoby 

kvantifikace bolesti a její odpovědi na léčbu [46]. Posouzení analgezie 

prostřednictvím dilatace zornic má jednoznačné výhody oproti výše 

uvedeným autonomním reakcím na bolest, které nejsou ani senzitivní, 

ani specifické [47].

Jedna studie zaměřená na pooperační bolest po všeobecných 

chirurgických výkonech (např. cholecystektomie, operace tlustého 

střeva) hodnotila 100 pacientů pomocí pětibodové slovní hodnotící 

škály a v případě potřeby byl pacientům aplikován morfin. Souběžné 

měření zornicového reflexu bylo provedeno před aplikací morfinu 

a po jeho aplikaci. Dilatace zornicového reflexu korelovala s vlastním 

hodnocením bolesti pacientů a po podání morfinu se rovněž skóre 

spolehlivě snížilo [48].

Možnosti dalšího výzkumu
Přes slibné výsledky využití technologie automatické pupilometrie, 

měření EEG signálů nebo bispektrálního indexu pro evaluaci bolesti, 

nebyly tyto metody validovány v prostředí intenzivní péče [49].

Jednou z možností dalšího výzkumu je využití umělé inteligence 

při detekci bolesti u pacientů s deliriem. Jedna z potenciálně využi-

telných je technologie PainChek®. Aplikace kombinuje rozpoznávání 

obličeje pomocí kamery a vypočítává celkové skóre a stupeň bolesti 

ze 42 položek v 6 doménách (obličej, hlas, pohyb, chování, aktivita 

a tělo). Dosud realizované studie byly zaměřené na skupinu pacientů 

trpících demencí [50, 51], kteří rovněž mnohdy nezvládají verbalizaci 

bolestivých projevů.

Závěr
Vztah mezi bolestí a deliriem u pacientů na jednotkách intenzivní péče 

je komplexní a oboustranný. Pacienti trpící deliriem mohou mít zhorše-

né vnímání bolesti nebo schopnost její přítomnost sdělit ošetřujícímu 

personálu. Příznaky probíhajícího deliria se mohou navíc překrývat 

s probíhající bolestí. Nedostatečně identifikována a neléčená bolest 

může vést ke zvýšenému stresu, úzkosti a poruchám spánku, což jsou ri-

zikové faktory pro vznik deliria. Integrací preventivních a léčebných stra-

tegií lze účinně snížit výskyt a klinickou závažnost deliria a předcházet 

a zvládat bolest, což může vést k lepším léčebným výsledkům pacientů. 

Na závěr lze konstatovat, že pro osoby trpící deliriem existují omezené 

nástroje pro hodnocení bolesti. Jako nejvhodnější se jeví skórovací 

nástroje BPS a CPOT, ale pro jejich validaci jsou nutné další studie.

V současné době probíhá na našem pracovišti studie zaměřená na 

hodnocení efektivity automatické pupilometrie v rámci hodnocení bolesti.
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