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v pediatricni paliativni oskrbi

Matjaz Homan

Uvod

Ob napredovali tezki in neozdravljivi
bolezni se pojavljajo razli¢ni simptomi,
pogosto tudi simptomi in znaki s stra-
ni prebavil. Glede na izsledke nemske
raziskave je imelo v skupini otrok, ki je
potrebovala paliativno oskrbo, tezave
s poziranjem kar 52,7 % otrok, izgubo
teka 43,8 % otrok, bruhanje in/ali sla-
bost 56,2 % otrok ter teZave z odvaja-
njem blata 52,1 % otrok (1). V okviru
paliativne obravnave otrok lahko s
simptomatskim zdravljenjem prebav-
nih teZav, kot so bolecine, slabost, bru-
hanje, zaprtje in driska, pomembno
izboljSamo kakovost Zivljenja hudo bol-
nih otrok. Med njimi sta najpogostejsa
simptoma slabost in bruhanje.

Slabost in bruhanje

Slabost in bruhanje lahko sproZijo neob-
vladana bolecina, neZeleni ucinki zdra-
vil, duSevni dejavniki (npr. neugoden
spomin na vonj), primarna bolezen ipd.
Ce je le mogoce, odstranimo vzrok, na

primer poviSan znotrajlobanjski tlak,
sicer pa simptome lajSamo z enim zdra-
vilom ali s kombinacijo zdravil ter s hkra-
tno psiholosko podporo. Vrsto zdravil
izbiramo glede na vzrok in mehanizem
slabosti in bruhanja. Med zdravila, ki jih
uporabljamo, sodijo antagonisti seroto-
ninskih receptorjev, blokatorji dopamin-
skih receptorjev, antiholinergiki, obcasno
tudi antihistaminiki in prokinetiki. Sla-
bost preprecujemo tudi z drugimi ukrepi,
kot so redna nega ustne votline, manjsi
obroki hrane, ki joima otrok rad, ter vnos
zadostne koli¢ine tekocin (2). Zdravila
lahko uporabljamo v razli¢nih kombina-
cijah, a smo pozorni na njihove morebi-
tne nasprotujoce si ucinke ali neZelene
ucinke (npr. hkratni uporabi prokinetikov
in antiholinergikov se zaradi antagoni-
sti¢nih ucinkov izogibamo; prokinetikov
ne smemo uporabljati priileusu).

Hranjenje

S pravilno izbiro nacina hranjenja -
preko ust, s kombinacijo hranjenja
preko ust in enteralnega hranjenja

ali z izkljuénim enteralnim hranje-
njem - poskuSamo zmanjsati nevar-
nost aspiracije hrane v dihalni sistem
in hkrati zagotoviti zadosten energij-
ski vnos. Tezko bolni otroci pogosto
laZje prenasajo postopno hranjenje
tudi s pomocjo ¢rpalke, medtem ko s
postopnim hranjenjem do neke mere
preprecujemo bolecine v trebuhu,
slabost in bruhanje. Ker hranjenje ni
pomembno samo za otroka v palia-
tivni oskrb, ampak enako ali Se bolj
za ozje druzinske ¢lane, moramo pri
obravnavi otroka poskrbeti, da starsi
zaradi hranjenja otroka niso prevec
telesno in/ali dusevno obremenjeni
(3). Zaradiizjemnega pomena hranje-
nja za otroke in starSe so vse odlo-
Citve glede hidriranja in hranjenja
otroka v paliativni oskrbi zapletene
in teZavne. Clani paliativnega tima
morajo biti zato pripravljeni na spre-
jemanje kompleksnih odlocitev, ki
bodo umirajoéemu otroku v korist
in jih bodo kot najbolj pravilne v tre-
nutnih okoliS¢inah pripravljeni in
sposobni sprejeti tudi oZji druzinski
¢lani.
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