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Povzetek

Pri bolniku z razsirjeno boleznijo je veliko razli¢nih vzrokov dehidracije. Lahko
gre za posledico nezeljenih u€inkov zdravijenja, npr. bruhanje po kemoterapi-
ji, radioterapiji ali zaradi opioidov. Vzrok je lahko tudi v sami napredovali
bolezni, ki povzroCa npr. ileus ali teZave pri poziranju, potenje, povisano
telesno temperaturo. Tudi brez takih teZav dobi paliativni bolnik pogosto pre-
majhen vnos tekoc€in in hrane. Problem dehidracije je pogosto povezan s
poslabsanjem ali nastankom dolo¢enih tezav, kot so zmedenost, nemir, kré&i
zaradi izsuSenosti ali pa $e dodatno zaradi posledicnega nabiranja opioidnih
metabolitov. V primeru, da nastopi izsuSenost kot pri¢akovana posledica
zdravijenja se, zlasti v zgodnjem stadiju bolezni, odlo¢amo za hidracijo bolni-
ka, to je enteralni ali parenteralni vnos tekocin.

Pomen dehidracije

Dehidracija ogroza bolnikovo splosno stanje in funkcijo doloCenih organskih
sistemov, zlasti krvnega obtoka, centrainega Zivénega sistema (CZS) in ledvic.
Lahko nastopi Ze ob zaetku paliativhega zdravljenja, npr. po uvedbi opiocidov.
V tem primeru je mozZno in potrebno vzrok odpraviti ali ublaZiti s spremembo
analgetiCnega zdravljenja in s simptomatsko terapijo bruhanja. Pri napredovali
maligni bolezni je zlasti na zagetku v vedini primerov mogocCe in smiselno, da
odpravimo vzrok dehidracije in po potrebi bolnika parenteralno rehidriramo.
Kadar pa gre za terminalni stadij bolezni, ko je bolnik zaradi spremenjene
zavesti nezmozZen uzivati tekocine, je smiselnost rehidracije veckrat vprasljiva.
Med obema skrajnostima pa je 3e vrsta kliniCnih stanj, odlocilnih za presojo
vzroka dehidracije, bolnikovega stanja, njegovih trenutnih dejanskih potreb v
tistem trenutku ter stali$¢a svojcev.

Ocena dehidracije:
1. kliniéna: Tpulz, Lkrvni tlak, zlasti v pokon&nem poloZaju, {turgor koze,
lvlaznost sluznic, lkoli¢ina urina,
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2. laboratorijska: Thematokrit, Tnatrij, Tsecnina in kreatinin,
3. klini¢ne posledice dehidracije:

e motnje zavesti: zoZzena zavest, zmedenost, nemir,

e ledvi¢na insuficienca (lahko povzro¢i akumulacijo opioidnih metabo-
litov z moznimi posledi¢nimi mioklonizmi, kréi, nemirom in zmede-
nostjo),

e preleZanine,

e poslab8anje zaprija.

Dileme glede hidriranja paliativnega bolnika lahko povzamemo v razloge za
rehidracijo in proti njej.

Razlogi za hidracijo pri terminalnem bolniku

dehidracija je lahko vzrok zmedenosti in nemira

dehidracija vodi v cdpoved ledvic zaradi akumulacije opioidov in opioidnih
metabolitov, ki lahko sprozijo mioklonizme, krée in stanje zmedenosti,
dehidracija je dodaten dejavnik za nastanek preleZanin,

dehidracija poslabsa zaprtje,

umirajoci bolnik manj trpi, Ce je primerno hidriran,

hidracija zmanj$a hiperkalcemijo,

ni dokazov, da bi hidracija pomembno vplivala na podalj$anje Zivijenja,

¢e ponudimo vodo umirajo¢emu, ko je Zejen, mu lahko dodamo tudi par-
enteralne tekocine,

hidracija pomeni izboli$anje udobja in kvalitete Zivljenja bolnika,
parenteralna hidracija je minimalni standard oskrbe bolnika,

odrekanje tekoCin umirajo¢im nas vodi na tanek led, saj se lahko zgodi, da
bomo zaceli opuscati tudi zdravljenje drugim tezkim bolnikom.

Razlogi proti hidraciji terminalnih bolnikov

bolniki z zoZeno zavestjo ali nezavestni ne obéutijo bolecine, Zeje, itd.,
nadomescanje tekocin lahko podalj$a umiranje,

Ce je manj urina, ima bolnik manj vsakodnevnih tezav z mobilizacijo zaradi
uriniranja (uporaba posode, sobnega strani§ca, plenic, katetra),

manj enteralnega vnosa tekocin pomeni tudi manj bruhanja,

pri izsuSenem bolniku je manj respiratornega sekreta, manj kaslja in konge-
stije,

manj tekocin ip elektrolitsko neravnovesje lahko delujeta tudi kot naravni
anestetik za CZS, kar pomeni zoZeno zavest in zato manj$e trplienje,
parenteralna hidracija lahko sicer omejuje v gibanju $e pokretnega bolnika,
izsusenost zmanj$a tudi edeme in koli¢ino ascitesa,

Zejo lahko dobro obviadujemo z vnosom minimainih koli¢in zlasti ohlajenih
tekocCin per os, z dobro ustno nego in viaZenjem ter mazanjem ustnic.

37



V primeru zmedenosti, pojavov delirija, kréev ali ledvi¢ne insuficience zaradi
dehidracije, je hidracija potrebna zaradi zmanjSanja omenjenih zelo neprijetnih
simptomov. V takem primeru tudi nujno zmanj$amo vnos opioidov, da se man;j
kopicijo njihovi ekscitatorni metaboliti.

Nacini hidracije
1. enteralna pot,

2. parenteralna pol,
3. subkutana pot (hipodermokiiza).

Prednosti podkozne hidracije:
s lazji dostop,
e |laZje se izvaja na domu,
s ann masto vnoea lahko fraia 7 dni,

e lazje rokovanje in odklapljanje, kar olajSa gibanje bolnika.

Raztopine za hipodermoklizo
e fizioloka raztopina 70 — 100 mi/h (za rehidracijo)
s 5% glukoza v fiziclogki raztopini 40 - 80 ml/h (za povecanje vnosa tekoCin)

¢ primerna koli¢ina je od en liter tri- do Stirikrat tedensko do najvec enega litra
dnevno.

Zakljucek

Tudi hidracija paliativnega bolnika je podrejena osnovni filozofiji
paliativnega zdravljenja, to je potrebam in Zeljam bolnika ter njegovih
svojcev.
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