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1.1 DEFINICIJA IN KLINICNA SLIKA
AKUTNE DRISKE

Akutna driska ali akutni gastroenteritis je definirana kot
zmanjS$ana konsistenca blata (mehko ali tekoce blato) in/ali
povecanje frekvence odvajanja blata (= 3-krat v 24 urah) z
ali brez vrodine ali bruhanja. Akutna driska obicajno traja
manj kot 7 dni in ne ve¢ kot 14 dni. Predvsem v prvih me-
secih zivlienja je bolj kot Stevilo odvajanj pomembna spre-
memba konsistence blata (1, 2).

POVZETEK

Akutna driska je pri otrocih, posebno mlgjsih od treh
let, zelo pogosta zdravstvena tezava. V vecini pri-
merov je blage oblike in samoomejujoCa, ki ne zah-
teva zdravniSke obravnave ali celo hospitalizacije.
Lekarniski farmacevti imamo pomembno viogo pri
svetovanju glede ustreznega nacina samozdravlje-
nja, kakor tudi prepoznavanja otrok z akutno drisko,
ki potrebujejo zdravniSko pomog, saj se v redkih pri-
merih lahko razvije v Zivlienje ogrozajoCe stanje. V
pomo¢ nam je lahko protokol, ki smo ga pripravili
na podlagi priporocil LekarniSke zbornice Slovenije,
upostevaje procesni model, ko oseba zeli nasvet za
simptom.

KLJUCNE BESEDE:
akutni gastroenteritis, otrok, dehidracifa,
samozdravljenje, protokol

POVZETEK

Acute diarrhoea in children is very common health
problem, especially those younger than three years.
It is generally a relatively mild and self-limiting con-
dition that does not require medical treatment or
even hospitalization. Community pharmacy phar-
macists have an important role in advising on the
appropriate method of self-medication, as well as
the identification of children with acute diarrhoea in
need of medical assistance because it may occa-
sionally evolve into a serious illness. Protocol which
can help us by appropriate counseling was prepa-
red on the basis of recommendations of Slovene
Chamber of Pharmacy, which includes a process
model for when a person needs advice about his or
her symptoms.

KLJUCNE BESEDE:
acute gastroenteritis, child, dehydration,
self-medication, protocol

Drisko lahko spremlja poviSana telesna temperatura, ki
lahko, posebno ob bakterijskem povzroditelju, preseze tudi
40°C. Bakterijske trebusne okuzbe obi¢ajno spremljajo
mocnejSe bolecine v trebuhu, prizadetost osrednjega ziv-
Cevja (razdraZljivost, brezvoljnost, epileptic¢ni napadi ali
koma) in v€asih prisotnost krvi v blatu. Bruhanje se pogo-
steje pojavi pri virusno povzroCeni akutni driski in obi¢ajno
traja dan, dva ter pri vecCini otrok poneha po treh dneh.
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Poleg bruhanja kazejo na virusno etiologijo tudi simptomi
dihal (rinoreja, kaselj). Kombinacija klini€nih znakov sicer
ne napove zanesljivo bakterijske ali virusne etiologije (3).

1.2 EPIDEMIOLOGIJA AKUTNE DRISKE
PRI OTROKU

Akutna driska je zelo pogosto bolezensko stanje v otroski
dobi, predvsem v prvih treh letih Zivlienja. Dojencke in
malCke praviloma prizadene 1-krat do 2-krat letno (3). Po-
gosteje se pojavlja v doloCenih obdobjih v letu, najpogo-
steje med oktobrom in aprilom, ko je najve¢ okuzb z
rotavirusi in drugimi virusni povzrocitelji in doseze vrh po-
javljanja v ¢asu od januarja do marca. Bakterijski povzroci-
telji, ki so redkeje vzrok za akutno drisko, povzro¢ajo drisko
skozi vse leto z vrhovoma med majem in junijem ter sep-
tembrom in oktobrom (4).

1.3 ETIOLOGIJA AKUTNE DRISKE PRI
OTROKU

NajpogostejSi povzroditelj akutne driske pri otrocih so virusi
(rotavirus, norovirus, adenovirus, calicivirus). Med bakterij-
skimi povzrocitelji, ki so sicer redkejsi kot virusni, so v Ev-
ropi in tudi v Sloveniji najpogostejSi Campylobacter in
Salmonella, redkeje Escherichia coli, Yersinia in Shigella.
Se redkejge so pri nas okuzbe s paraziti (Cryptosporidium,
Giardia lamblia).

Vzrok driske je lahko tudi neinfekcijski, kamor pristevamo
zdravila (antibiotiki), alergijo na hrano (alergija na beljako-
vine kravjega mleka), motnje prebave in absorpcije (lakto-
zna intoleranca), pomanijkanje vitaminov (niacin) ali zauzitje
tezkih kovin (baker, cink) (5).

1.4 DEHIDRACIJA KOT NAJRESNEJSI
ZAPLET AKUTNE DRISKE PRI
OTROKU

Dehidracija je najbolj resen zaplet driske, ki se lahko razvije
hitro, posebno pri mlgjsih otrocih, in je najpogoste;jsi vzrok
hospitalizacij otrok z akutno drisko. lIzguba vode in elektro-
litov zaradi driske, ki je ob soCasnem bruhanju Se pove-
Cana, lahko pripelie do acidoze, odpovedi cirkulacije,
zmanjSane prekrvavitve vitalnih organov, ledvi¢ne odpovedi
in smrti. V Evropi je vecina primerov akutne driske blage
do srednje tezke stopnje, smrtni primeri so zelo redki.

Najboljsi nacin za oceno dehidracije je izracun odstotka iz-
gube telesne mase, na podlagi ¢esar, glede na priporocila

Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0), razvr§Camo bol-

nike v tri skupine:

e brez ali z minimalno dehidracijo (< 3% izgube telesne
mase),

® z blago do zmerno dehidracijo (3 — 9 % izgube telesne
mase),

e s hudo dehidracijo (> 9 % izgube telesne mase) (6).

UGOTAVLJANJE
BOLNIKOVEGA PROBLEMA IN
ODLOCANJE

2.1 NABOR OBVEZNIH VPRASANJ IN
ALGORITEM ZA SAMOZDRAVLJENJE
AKUTNE DRISKE PRI OTROKU

Farmacevt bo starSu (skrbniku) postavil nabor obveznih
vpraSanj, da bo ugotovil:
e sploSno telesno stanje otroka:
- starost,
- patofizioloSke posebnosti (kroni¢ne bolezni),
- videz otroka,
e naravo znakov oziroma tezav:
- trajanje driske, pogostost odvajanja blata, videz blata,
- pridruzeni simptomi in znaki,
e dosedanje nacine ukrepanja.

Pripravili smo algoritem za samozdravljenje akutne driske
pri otroku po priporocilih LekarniS8ke zbornice Slovenije,
upostevaje procesni model: Oseba zeli nasvet za simptom
(proces B), ki ga predstavijamo v sliki 1 (7).

2.2 RAZLAGA OBVEZNIH VPRASANJ

2.2.1 Koliko je star otrok?

Cim mlajsi je otrok, tem vegja nevarnost obstaja, da bo iz-
guba tekodine in elektrolitov pripeljala do dehidracije (3).
Starostna meja, pri kateri se odsvetuje samozdravljenje se
razlikuje glede na razli¢ne vire. Angleska priporocila upo-
Stevajo mejo pri otrocih, mlajsih od 6 mesecev, saj gre za
dejavnik tveganja za tezji in/ali dolgotrajnejsi potek okuzbe
z rotavirusom (1). AmeriSka priporocila lekarniskim farma-
cevtom odsvetujejo samozdravljenje otrok z akutno drisko
milajSih od 3 mesecev (5). Podobno mnenje ima Evropsko
zdruzenje za pediatri¢no gastroenterologijo, hepatologijo
in prehrano (angl. European Society of Paediatric Ga-
stroenterology, Hepatology and Nutrition — ESPGHAN), ki
priporoca otrokom miajsim od 3 mesecev z akutno drisko
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SAMOZDRAVLJENJE AKUTNE DRISKE PRI OTROKU

Koliko je
star otrok?

Otrok je Otrok je
starejsi od mlajsi od
3 mesecev 3 mesecev

Koliko ¢asa traja driska, kako
pogosto otrok odvaja blato,
ima mocne bolecine v trebuhu,

kaksen je videz blata? 1. driska traja dlje

kot 1-3 dni*;
2. odvajanje blata >
A% —p 6-krat/24 ur;
3. mocne bolecine v
trebuhu;
] 4. kri v blatu.

[ Ima otrok povisano

telesno temperaturo?

Y

Nasvet za
obisk
zdravnika

Nasvet za
obisk
zdravnika

Telesna
temperatura
>39°C

Telesna
temperatura
<39°C

A |

[ Ali otrok tudi bruha, ]

kako pogosto?
Ni bruhanja ali
< 3-krat/24 ur

Se je otrok pred
kratkim vrnil iz tujine?

1. bruhanje > 3-
krat/24 ur
2. bruhanje Zolca

Vrnitev iz
v > (sub)tropskih >
predelov / dezel
tretjega sveta
Ima otrok katero od
kroni¢nih bolezni,
uporablja zdravila?
sladkorna bolezen,
hudo sréno-zilno obolenje,
ledvi¢na bolezen,
ve¢ kroni¢nih bolezni,
nezeleni ucinek zdravila.
Ste poskusili Ze sami
lajSati tezave?
Stanje se poslabsuje
e kljub pravilnemu g
V » e >
nacinu
samozdravljenja
1. ni samozdravljenja,
2. stanje enako kljub
samozdravljenju. l

Slika 1: Algoritem za samozdravijenje akutne driske pri otroku (1, 5, 8).
Figure 1: Algorithm for self-medication of acute diarrhoea in children (1, 5, 8).

Nasvet za
obisk
zdravnika

Nasvet za
obisk
zdravnika

Nasvet za
obisk
zdravnika

Nasvet za
obisk
zdravnika

Nasvet za
obisk
zdravnika
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:

Opazite pri otroku znake,
ki lahko kazZejo na
dehidracijo?**

S

Blaga do

Brez ali Huda

minimalna zmerna dehidracija:
dehidracija: dehidracija: apaticen,
normalno otrok je utrujen letargicen,
pocutje, Zeja, ali nemiren in malo ali Nasvet za
dihanje, razdraZljiv, hitro, sploh ne pije, obisk
izlocanje poglobljeno diha, globoko zdravnika
urina ... povecana Zeja, diha,
zmanj$ano minimalno
izloCanje urina ... ali brez

uriniranja ...
\ 4
Rehidracija:
1. ORS 50-100 mL/kg v 3-4
urah.
2. 10 mL/kg po vsakem
bruhanju / odvajanju blata

v ¥
Pz

’ Rehidracija uspesna? l 5

O

pd

=

1. ni izboljanja Nasvet za &)

2. poslabsanje obisk Z

- posTabsany zdravnika <ZE

N

zZ

[

L

Svetujemo ustrezen _

nadin (LB

~ samozdravljenja: %

zdravila, izdelki,
prehrana, vnos
tekoCine***

v

Izboljsanje po 48 urah? l

Ni veé .. o Nasvet za
simptomov ali 1. ni izboljSanja obisk
. 2. poslabsanje .

zelo blagi zdravnika

Samozdravljenje
uspesno
zakljuceno.

* - Odvisno tudi od starosti otroka (glej poglavje 2.2.1.)
** - Za podrobnejSe informacije glej preglednico 1.
*** - Za podrobnejSe informacije glej poglavie 3.
ORS - (oral rehydration solution = peroralna rehidracijska raztopina).
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obisk pri zdravniku. Ob tem velja poudariti, da na tezo bo-
lezni bolj kot starost vpliva etiologija (2).

2.2.2 Koliko ¢asa traja driska pri otroku, kako
pogosto otrok odvaja blato, ima moc¢ne
bolecine v trebuhu, kaksen je videz blata?

Samozdravljenje svetujemo le otrokom z akutno drisko. Ob

tem je priporodljiivo upostevati tudi otrokovo starost; ¢im

milajsi je otrok, tem prej svetujemo obisk pri zdravniku:

e < 1 leto starosti: ob trajanju > 1 dan,

e < 3 leta starosti: ob trajanju > 2 dni,

e > 3 leta starosti: ob trajanju > 3 dni (1).

SploSno priporodilo je, da otroka z drisko, ki se v 2-3 dneh
ne izboljSa, posliemo k zdravniku, saj se pri drugaCe zdra-
vih posameznikih z akutno drisko brez zapletov stanje obi-
¢ajno popravi v 24 do 48 urah.

Ob odvajanju blata 6-krat ali veckrat v 24 urah je pri otrocih
in dojenckih poveCana nevarnost za razvoj dehidracije,
zato v takem primeru svetujemo obisk pri zdravniku.

Krci v trebuhu, flatulenca in obcutljivost so pogosto priso-
tni. Prav tako abdominalne bolecine, ki so mocnejse pri
bakterijskih trebusnih okuzbah. Bole€ine v trebuhu pri do-
jenckih tezko prepoznamo. Na njih nakazuje mocan, neu-
tolazljiv jok, dojenCek postane rdeC v obraz in vleCe noge
k sebi. Trd trebuh je lahko zaradi miSi¢nega spazma, ki je
lahko znak resnega stanja. BoleCina, ki se premakne s sre-
dine trebuha na desno, lahko nakazuje na vnetje slepica.
Mocna abdominalna bolecina lahko nakazuje na ishemi¢no
Crevesno bolezen.

Pri bolnikih z akutno samoomejujoco drisko je blato obi-
¢ajno tekoce (vodeno). Driska, pri kateri opazimo kri in
sluz v blatu (dizenterija), zahteva obisk pri zdravniku, saj
lahko nakazuje na invazivno okuzbo (Shigella, Campylo-
bacter, Salmonella, E. coli O157). Kri v blatu lahko naka-
zuje tudi na vnetno Crevesno bolezen ali anatomske
nepravilnosti (8).

2.2.3 Ima otrok povisano telesno temperaturo?
Ob driski, ki je posledica okuzbe z invazivnimi patogeni, se
pogosto pojavi tudi poviSana telesna temperatura, zaradi
gesar e ni nujen obisk pri zdravniku. Ce je povigana tele-
sna temperatura visoka (>39°C) in vztrajajoCa ali je ne
uspemo z ustreznim pristopom znizati, pa svetujemo obisk
pri zdravniku. Visoka vrocina poleg drugih znakov namre¢
lahko kaze na bakterijsko etiologijo (1).

240

2.2.4 Ali otrok tudi bruha, kako pogosto?

Ob driski se lahko, predvsem ob virusnem povzrocitelju ali
zaradi izloCanja bakterijskih toksinov (S. aureus), pojavi tudi
bruhanje, kar povec¢a moznost pojava dehidracije, pose-
bno Ce otrok ne more zadrzati tekoCine. Otrok, ki je poleg
pogostega odvajanja tekoCega blata v 24 urah Se vsaj 3-
krat bruhal, je v vecji nevarnosti, da bo izguba elektrolitov
in vode pripeljala do dehidracije. K zdravniku napotimo tudi
otroka, ki bruha zol& (8).

2.2.5 Ste se pred kratkim z otrokom vrnili iz
tujine?

Predvsem pri otroku, ki se je pred kratkim vrnil iz tujine; po-

sebno iz tropskih ali subtropskih dezel lahko pricakujemo,

da so drisko povzrocCile bakterije ali paraziti (denimo giar-

dija) in je potrebno zdravljenje pod zdravniskim nadzorom.

2.2.6 Ima otrok katero od kroni¢nih bolezni,
uporablja zdravila?

Ob nekaterih kroni¢nih boleznih je vedja nevarnost zaple-
tov, zato naj zdravljenje spremlja zdravnik. To velja pred-
vsem pri sladkorni bolezni, hudem sréno-Zilnem obolenju
ter ledvicni bolezni. Obisk zdravnika je priporodliiv tudi ob
drugih kroni¢nih obolenjih ter pri imunosuprimiranemu
otroku (8).

Driska se lahko pojavi ob uporabi nekaterin zdravil kot po-
sledica nezelenega ucinka ucinkovine (antibiotiki) ali pomo-
Zne snovi (sorbitol), Cesar prav tako ne smemo izkljuditi.

2.2.7 Ste poskusili ze sami lajSati tezave?
Preverimo morebitno uporabo zdravil ali prehranskih do-
polnil oziroma drugih izdelkov, s katerimi so pri otroku ze
poskusili lajSati tezave. V klinicni praksi se je uporaba ne-
katerih izdelkov (medicinsko oglie) izkazala kot neucinko-
vita (9).

2.2.8 Opazite pri otroku znake, ki lahko kazejo
na dehidracijo (slabo pocutje,
spremenjena odzivnost, zmanjSano
uriniranje, globoko dihanje, bleda in
hladna koza ...)?

V vecini primerov telesna masa pred boleznijo ni poznana

natanéno, zato si pri oceni stopnje dehidracije lahko po-

magamo s pomodjo drugih meril. Prvi kliniéni znaki dehi-
dracije se pojavijo med 3 in 9 % izgube telesne mase, kar
je razmeroma Siroko obmocje. Anamnesticni podatek star-

Sev o normalni koli¢ini urina pri otroku zmanjSa verjetnost,

da je otrok dehidriran. Pomembni so podatki o Stevilu po-

rablienih plenick (Ce jih uporablja), izloGanju urina, bruhanju

(Stevilu in pogostosti), sploSnem stanju, aktivnosti otroka,
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podatek o vdrtih o¢eh, spremembah koli¢ine zauzite teko-
¢ine glede na normalno stanje (manj ali veC) in telesni tem-
peraturi. NajboljSi trije znaki za oceno veC kot 5 %
dehidracije so podaljSani Cas kapilarne polnitve, slab turgor
koze in nenormalen vzorec dihanja. Hladni udi, Sibek pulz
in odsotnost solz so pri oceni dehidracije lahko pomoc.
Vdrte oci in mecava, suhe sluznice, tahikardija in splosna
prizadetost pa so pri oceni dehidracije glede na raziskave
manj zanesljivi (4).

Znaki dehidracije, ki jin lahko opazimo pri otroku, so pred-
stavljeni v preglednici 1.

Biti letargiCen ali zaspan ni enako. Letargi¢en otrok ni le
zaspan: dusevno stanje takega otroka je pusto in otroka
ne moremo popolnoma prebuditi. Lahko se celo zdi, da
pada v nezavest. Pri nekaterih dojenckih in otrocih se lahko
tudi obicajno zdijo oci vdrte. Zato je priporocljivo starSa
vprasati, Ce so njegove oci drugacne kot obicajno (ali so
bolj vdrte?). Turgor koze obicajno preverimo ob strani tre-
buha na nivoju popka. Guba, ki jo naredimo s palcem in
kazalcem, mora izginiti takoj po sprostitvi. Ta test je pred-
vsem pri dojenckih, pa tudi nekaterih otrocih (recimo pre-

Preglednica 1: Znaki, ki lahko kaZejo na dehidracijo (3, 5).
Table 1: Signs that may indicate dehydration (3, 5).

debelih) manj zanesljiv (6). Napolnjenost kapilar preizku-
Samo v toplem okolju na prstu roke na nivoju srca. Pritisk
postopno poveCujemo na palmarni strani distalnega dela
prsta dokler ne pobledi. Po sprostitvi pritiska s Stoparico
merimo ¢as do normalne obarvanosti.

Raziskave obiCajno kazejo, da je tezko samo na podlagi
klinicnih znakov pravilno oceniti stopnjo dehidracije, saj so
znaki diskretni in je potrebno precej strokovnega znanja za
oceno (2). To je Se tezje pri pogovoru s starSem ali skrbni-
kom otroka z drisko, zato se mora farmacevt omejiti na
tista vpraSanja, na katera starsi znajo objektivno odgovoriti
(stanje zavesti, uriniranje, bruhanje, Stevilo in konsistenca
blata).

2.3 ODLOCANJE

Na podlagi pogovora z otrokovim starSem ali skrbnikom
farmacevt svetuje brezpogojni obisk zdravnika, izda zdra-
vilo ali drug izdelek z opozorilom o napotitvi zdravniku (po-
gojni obisk), ali svetuje samozdravljenje.

Samozdravljenje je primerno

Samozdravljenje ni primerno

Minimalna ali brez

Stopnja dehidracije dehidraciie

Blaga do zmerna

dehidraciia Huda dehidracija

Izguba telesne mase <3%

3%-8% =29 %

Znaki dehidracije

Splosno podutje,

Dobro podutje,

Utrujen ali nemiren,

Apaticen, letargicen,

stanje zavesti buden razdrazljiv nezavesten
Zeja Normalna Zejen, veliko pije Malo pije ali sploh ne pije
Sréni utrip Normalen Normalen ali povecan Tahikatdije}; ob ngdaljry'em
slabSanju bradikardija
Kakovost pulza Normalen Normalen do zmanj$an Tezko tipljiv ali neotipljiv
Dihanje Normalno Normalno ?“ hitro, Globoko, acidozno dihanje
pogloblieno
Oci Normalne Rahlo vdrte Globoko vdrte
Solze Prisotne ZmanjSana koli¢ina Odsotne
Sluznica Vlazna Suha lzsuSena
Turvgor koze Izgine takoj lzgine z zamikom < 2 Ostane ve¢ kot 2 sekundi
(kozna guba) sekund
Normalna
Napolnjenost kapilar (najpozneje v Casu Upocasnjena Obcutno upocasnjena
1,5-2 sekundi)
Okoncine Tople Hladne Mrzle, lisaste, cianoti¢ne
IzloCanje urina Normalno do zmanj$ano ZmanjSano Minimalno
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SAMOZDRAVLJENJE AKUTNE DRISKE PRI OTROKU

2.3.1 Brezpogojni obisk zdravnika:

e otrok, mlajSi od 3 mesecey,

e dolgotrajna (> 1-3 dni), pogosta (> 6-krat v 24 urah) dri-
ska,

e prisotnost krvi ali sluzi v blatu,

e vztrajajoca visoka vrocina (> 39°C),

e dolgotrajno (> 2 dni), pogosto (> 3-krat v 24 urah) bru-
hanje,

¢ huda dehidracija (spremembe v obnaSanju, brez urinira-
nja v 8 urah, brez solz ob jokanju ...),

e huda abdominalna boledina,

e nevarnost resnih komplikacij (sladkorna bolezen, hudo
sréno-zilno obolenje, ledvi¢na bolezen, ved kronicnih
obolenj, imunosupresivni bolnik),

e nedavna vrnitev iz tujine (tropski in subtropski kraiji,
drzave tretjega sveta),

® neodzivnost na oralno rehidracijsko terapijo (5, 8).

2.3.2 Pogojni obisk zdravnika (izdamo zdravilo
ali drug izdelek z opozorilom o napotitvi
zdravniku):

¢ blaga do zmerna dehidracija,

® pri otroku obstaja tveganje za razvoj dehidracije,

e Ce se pri zdravljenju pojavijo dodatni zapleti,

e Ce se stanje v 48 urah ne izboljSa ali celo poslabsa.

2.3.3 Odlo¢imo se za samozdravljenje akutne
driske pri otroku (nefarmakoloski ukrepi,
izbor zdravila/izdelka):

e pri otroku (iz opisa) ne zaznamo alarmantnih zna-

kov/stanj,

¢ otrok ne kaze znakov dehidracije,

e pri otroku ni povecanega tveganja za razvoj dehidracije.

IZBIRA, IZDAJANJE IN
SVETOVANJE O
ZDRAVILU/IZDELKU

Akutna driska pri otrocih je v evropskih drzavah v sploSnem
sorazmerno blaga bolezen, ki mine sama in jo lahko obrav-
navamo v domacem okolju, Ceprav se obcasno lahko raz-
vije v resno bolezen. Ko farmacevt potrebe po napotitvi
otroka k zdravniku ne zazna, lahko svetuje primeren nacin
samozdravljenja, ki temelji na klini¢nih znacilnostih in pred-
vsem stremi k prepreCevanju dehidracije ali zdravljenju
blage do zmerne dehidracije, Ce je ta prisotna. Tako pripo-
roCamo rehidracijo, Ce je potrebna, hranjenje ter uporabo
zdravil ali drugih izdelkov, ki so izkazali stroSkovno ucinko-
vitost (9).

Peroralna rehidracijska terapija je nadomescanje tekocine

skozi usta, s ¢imer prepreCimo ali izravnamo dehidracijo,

ki je posledica driske. To je standard stroskovno-udinkovi-

tega zdravljenja akutne driske, tudi v razvitin drzavah, in

sestoji iz:

e rehidracije — apliciramo vodo in elektrolite (ORS), da na-
domestimo izgube,

e vzdrzevanje dovajanja tekocine (tudi s primerno pre-
hrano) (4).

3.1 IZBIRA ZDRAVILA/IZDELKA

Peroralna rehidracijska raztopina (oral
rehydration solution - ORS)

ORS vsebuije natrij, kalij in glukozo ali drug ogljikov hidrat,
kot je riz v prahu. Poleg tega Se citrat ali bikarbonat, da po-
pravi acidozo in je formulirana glede na optimalno osmo-
larnost. Namen dodatka ogljikovih hidratov je povecanje
absorpcije elektrolitov in vode.

Pri priporocilu s strani SZO je zdravilo prve izbire za zdra-
vljenje otrok z akutno drisko ORS z zmanjSano osmolar-
nostjo (210 — 250 mOsmol/L; 75 mmol/L Nat), saj se je bolie
izkazala (iziema pri koleri) kot klasicna ORS z nezmanjsano
osmolarnostjo (z 90 mmol/L Na*), ki jo je prej priporocala
SZ0. Na to kazejo klini¢ni kazalci, kot so zmanjsan volumen
blata, manj bruhanja in manjSa potreba po intravenskem na-
domescanju tekocin (4). ESPGHAN predlaga uporabo hipo-
tonicne ORS z 60 mmol/L Na*, ki je ucCinkovita in varna,
obenem pa z zmanjSanjem vsebnosti natrija izboljSamo
sprejemljivost s strani otrok, ki ORS z veliko vsebnostjo na-
trija zavracajo zaradi okusa (2). NajnovejSe smernice v ZDA
priporoCajo  hipoosmolarno  raztopino z  vsebnostjo
45 mmol/L Na* (9).

Probiotiki

Dosegljive raziskave pogosto poro¢ajo o dobrobiti uporabe
probiotikov, posebno glede ublazitve simptomoy, skrajSa-
nja driske in manjSega Stevila odvajanja tekoCega blata.
Ima pa veliko raziskav metodoloSke omeijitve, zato je tezko
podati natan¢ne smernice, navodila oziroma priporocila
(10). SkrajSanje driske so zaznali pri uporabi nekaterih Zivih
probioti¢nih kultur (Lactobacillus GG (LGG), Lactobacillus
reuteri, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bifidus in
Echerichia Coli Nissle in nekateri drugi) predvsem pri okuz-
bah z rotavirusi, ne pa pri driski bakterijskega izvora (3).
Upostevaje meta-analize randomiziranih kontroliranih razi-
skav imata dokazano pozitiven ucinek predvsem sev LGG
in nekoliko manj Sacharomyces boulardii. U¢inek bo boljSi
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ob zgodnejSem zacetku uporabe dovolj velikin odmerkov
(> 1079 - 10" kolonije formirajocin enot) (2).

Cink

Ve¢ meta-analiz je dokazalo, da dodajanje cinka pomem-
bno zmanjSa resnost in trajanje akutne in obstojne driske
pri otrocih, miajsih od 5 let. Dokazov, da bi dodajanje cinka
imelo pozitivne ucinke pri otrocih, brez pomanjkanja cinka
ni (7). UNICEF in SZO pri otrocih z akutno drisko priporo-
Cata nadomescanje cinka v odmerku 10 mg (pri otrocih,
mlajSih od 6 mesecev) ter 20 mg (pri starejSih dojenckih in
otrocih) 10 — 14 dni. Veljajo pa ti podatki za dezele, Kjer je
pomanijkanje cinka pri otrocih obi¢ajno.

Ostali izdelki

O ucinkovitosti ostalih izdelkov, razen nekaterih spodaj
omenjenih zelis¢nih pripravkov, ni objektivnih znanstvenih
dokazov. Uporaba nespecificnih adsorbentov, kot je akti-
vno oglie, se je v preteklosti pogosto svetovala pri tezavah
z drisko, predvsem infektivhega vzroka, a jih novejsa pri-
porocila ve¢ ne vsebujejo. Dolocene pozitivhe ucinke so v
nekaterih raziskavah uspeli ugotoviti pri uporabi gline dio-
smektita. Smektit je naraven hidratiziran aluminomagnezi-
jev silikat, ki se veze na prebavno sluz in ima sposobnost
vezanja endo- in eksogenih toksinov, bakterij in rotavirusov
(4). Smernice prav tako ne vklju€ujejo homeopatskih zdravil
ter zeliS¢nih pripravkov, saj ni dovolj dokazov o ucinkovito-
sti (2, 5).

Ljudska medicina ob driski priporo&a uporabo zdravilnih
rastlin s Creslovinami, kot je plod borovnice (Vaccinium
myrtillus L., Myrtilli fructus). Uporabljajo se posuseni plo-
dovi, katerih dnevni odmerek znasa 20-60 g, v obliki de-
kokta. Za lajSanje kréev pa naslednje zdravilne rastline: cvet
prave kamilice (Matricaria recutita L., Matricarieae flos),
plod navadne kumine (Carum carvi L., Carvi fructus), plod
sladkega janeza (Pimpinella anisum L., Anisi fructus), list
poprove mete (Mentha x piperita L., Menthae piperitae fo-
lium), plod sladkega komar&ka (Foeniculum vulgare var.
dulce Mill., Foeniculi fructus). Navadni slez (Althea officina-
lis) vsebuije sluzi, ki blazijo drazenje in pomirjajo vnetje Ze-
lod¢ne sluznice (11, 12).

3.2 IZDAJANJE IN SVETOVANJE O
ZDRAVILU/IZDELKU

Pri otrocih z izrazenimi znaki ali simptomi dehidracije je
treba hitro (v roku treh ali Stirih ur) nadomestiti izgublieno
vodo in elektrolite. Pri blagi do zmerni dehidraciji odmerimo
od 50-100 mL ORS na kg telesne mase v 3-4 urah. Ce je

na primer 10-kg tezak otrok zaradi dehidracije izgubil 5%
telesne mase, to pomeni, da je izgubil 500 mL tekocine.
Tako priporo¢amo zauzitie 125 mL ORS vsako uro v §tirih
urah, ali 1770 mL na uro v treh urah. Na trziSCu so razli¢ni
izdelki, ki so namenjeni nadomescanju izgubljenih elektro-
litov. Ce gre za prasek ga moramo raztopiti v predpisani
koli¢ini vode, ne uporabliamo oziroma ne meSamo pa ga z
ostalimi napitki (mleko, sadni sokovi). Otroci obi¢ajno lazje
zauzijejo ORS, Ce je ohlajena ali pri sobni temperaturi. Do-
datek modifikatorjev okusa prav tako poveca sprejemilji-
vost. Da bi zmanjSali moznost bruhanja, priporo¢amo
odmerjanje manjsih koli¢in, ali z zlicko ali s 5 mL brizgo
vsake 1 do 2 minuti. Ce otrok take odmerke tolerira brez
bruhanja, lahko odmerek povecamo in obdobje odmerjanja
podaljsamo (3).

Pri nekaterih otrocih, kamor pristevamo otroke, mlajSe od
1 leta, dojencke z nizko porodno tezo, otroke, ki so v pre-
teklin 24 urah odvajali blato vsaj 5-krat ali so v zadnjih 24
urah bruhali vsaj 2-krat, priporo¢amo ORS tudi po rehidra-
ciji (13). Ti naj po vsakem odvajanju tekoCega blata zauzi-
jejo 5-10 mL ORS/kg telesne mase. Okvirna priporocila
dodajanja ORS po vsakem bruhanju/odvajanju blata glede
na starost ali telesno maso otroka so podani v preglednici
2.

Preglednica 2: Odmerjanje ORS po vsakem bruhanju/odvajanju
blata glede na otrokovo starost ali telesno maso (5, 13).

Table 2: Dosage of ORS after each vomit/defecation regarding
child's age or weight (5, 13).

Starost otroka Koliéine} ORS po ysakem
bruhanju/odvajanju blata
<1 leto 50 mL
1-5 let 100 mL
6-12 let 200 mL
Telesna masa otroka
<10 kg 60-120 mL
> 10 kg 120-240 mL

Pri uporabi Cajev je priporocliivo opozoriti pred prevelikim
vnosom sladkorja, kar lahko drisko Se poslabsa (13). Ob
socCasni uporabi probiotikov in antibiotikov moramo upo-
Stevati vsaj 2-3 urni razmik pri odmerjanju.

3.3 SVETOVANJE GLEDE
NEFARMAKOLOSKIH UKREPOV

V Casu rehidracije dodajamo kot tekocino le ORS, razen
pri dojenem otroku, saj bi prekinitev dojenja lahko tako za
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SAMOZDRAVLJENJE AKUTNE DRISKE PRI OTROKU

dojeCo mater kot otroka predstavljala tezavo (nelagodie ali
mastitis), kar bi lahko privedio do popolne prekinitve doje-
nja. Izkusnje prav tako kazejo, da prenehanje dojenja po-
vecCa nevarnost dehidracije (8, 13).

Za namen rehidracije ter v Casu driske ne priporo¢amo raz-
nih gaziranih pija¢ (Coca-cola® in druge), saj vsebuijejo zelo
velike koli¢ine sladkorja (= 110 g/L), kar poleg velike osmo-
larnnosti (do 780 mOsm/L) lahko poslabsa drisko. Obe-
nem vsebujejo komaj kaj natrija in vCasih tudi kalija, zaradl
Cesar lahko nastopi hiponatriemija. Doma pripravijenih me-
Sanic sadnih sokov, sladkorja, soli in vode prav tako niso
priporodljive za rehidracijo otrok, posebno mlajsih od 5 let.
Izkusnje kazejo, da prihaja pogosto do uporabe napacnih
koli¢in, razmerje med sestavinami se zelo razlikuje, kar
majhne otroke z njihovim labilnim elektrolitskim ravnotez-
jem po nepotrebnem izpostavlja dodatnim tveganjem (3).

Tradicionalen pristop glede prehrane pri driski je vseboval
prekinitev hranjenja in pitje Cistih tekodin; s po¢asnim uva-
janjem hrane v nekaj dneh, a so raziskave dokazale, da
lahko daljSa prekinitev hranjenja ali nekajdnevno hranjenje
z zmanjSanimi obroki zamakne okrevanje ter povec¢a moz-
nost razvoja post-enteriCnega sindroma z dolgotrajnejso
drisko (3). Novejsa priporocila diete ve¢ ne vsebujejo, pac
pa svetujejo hitro uvedbo hrane (najpozneje 4-6 ur po za-
Cetku rehidracije), ki ob vzdrzevanju ustrezne hidracije iz-
boljSa stanje ob akutni driski pri otrocih, saj skrajSa trajanje
driske, zmanijsa koliCino izloCenega blata in izboljSa prido-
bitev telesne mase. S hranjenjem lahko prekinemo, razen
pri dojenem otroku, le za 3-4 ure med postopkom rehidra-
cije, nato pa nadaljuiemo s prehrano, ki jo otrok obi¢ajno
uziva. Izogibamo se le zelo mastni ali sladki hrani ter mo¢no
zadinjeni hrani, saj lahko poslabSa drisko. Ne priporoCa se
tako imenovana BRAT (bananas or bread, rice,
apple(souce) and toast) dieta, saj predvsem ob striktni in
dolgotrajni uporabi zagotavlja premajhen vnos kalorij, be-
liakovin in mascob (4). Na podlagi izsledkov nadzorovanih
klini¢nih raziskav pri otrocih z blago do zmerno drisko pri-
poroamo, seveda starosti primerno, prehrano s kom-
pleksnimi ogljikovimi hidrati (riz, krompir, kruh in zitarice),
pusto meso, jogurt, sadje in zelenjavo. Otroku, hranjenemu
z mle¢no formulo, te ne red¢imo, pac pa jo pripravimo kot
obi¢ajno, v manjsih porcijah, ki mu jih pogosteje ponudimo.
Odsvetuje se zamenjava formule, saj lahko vecina dojenc-
kov varno prejema formule, ki vsebujejo laktozo (8).

Otroka spodbujamo k zadostnemu uzivanju tekocin, da
preprecimo morebitno dehidracijo. A vsi napitki, kot so re-
cimo sadni sokovi in gazirane pijace niso primerni in se jim
morajo izogibati, saj vsebujejo veliko sladkorja, kar lahko
drisko poslabsa.
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PREVENTIVA

Za prepreCevanje z virusi (rotavirusi) povzro¢ene akutne dri-
ske je priporocljiva imunizacija ter uporaba specifi¢nih pro-
biotikov, ki dokazano zmanjSujejo Stevilo Crevesnih in
respiratornin okuzb (LGG, L. reuteri). Obstajajo dokazi, da
dojenje znizuje pogostost okuzb prebavil pri otrocih, zato
ga spodbujamo. ManjSa verjetnost infektivne akutne driske
je pri otrocih, ki niso v skupinskem varstvu. Z uposteva-
njem nacel higiene se zmanjSa Sirjenje okuzbe v gospo-
dinjstvih in institucijah (3). Roke po menjavi plenic, uporabi
straniS¢a ali pred pripravo hrane oziroma pred jedjo, umi-
jemo s toplo vodo in milom. Strani¢a odistimo in dezinfi-
ciramo. Okuzene povrsine, kot so roCke za splakovanje
straniS¢ne skoljke, umivalnike, pipe in kljuke prav tako oci-
stimo. Brisac, ki so jih uporabljali okuzeni otroci, ne smejo
uporabljati druge osebe. Otroci morajo ostati doma in se
smejo vrniti v Solo oziroma vrtec Sele 48 ur po bruhanju ali
driski. Ti otroci ne smejo uporabljati bazenov 14 dni po
zadnji epizodi driske (8, 10, 13).

ZAKLJUCEK

Akutna driska je v otroStvu pogosta, predvsem v prvih letih
zivljenja. Starsi so nemalokrat v dilemi ali je potreben obisk
pri zdravniku. Lekarniski farmacevt jim pri odloc¢itvi glede
samozdravljenja lahko ustrezno svetuje, pri Eemer mu je
lahko opisan algoritem v precejSnjo pomoc. Pri svetovanju
mora biti posebno pozoren na izrazene znake, ki kazejo na
hudo dehidracijo. Pri svetovanju o samozdravljenju upo-
Steva najnovejsSe ugotovitve glede ucinkovitosti dolocenih
zdravil ali drugih izdelkov, kakor tudi glede ustrezne pre-
hrane.
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