NECHUTENSTVI (ANOREXIE)

Je velmi Castym projevem chronického onemocnéni, ktery se v terminalni fazi zivota
stupniuje. Odmitani stravy je obtizné pfijmout zejména ze strany rodicil, protoZe tim v jejich
oc¢ich mizi nadé¢je na uzdraveni, mizi jeden ze zakladnich zivotnich projevi ditéte.

Priciny: terminalni fAze onemocnéni jako takova, z ovlivnitelnych pficin je to mukozitida
(afty ¢i kandidovy soor), kariézni chrup (zubni kaz), nevolnost, zvraceni, zacpa.

Lécba:

e obecné se doporucuji malé porce na malych talifich, dobie stravitelna jidla, mleta,
kase, polévky, nabizet bychom m¢li pouze jidla oblibend, zasadné Cerstva;

¢ dopliiky stravy bohaté na energii a bilkoviny, sipping (popijeni tekutych nutri€nich
dopliikit);

o nizké davky kortikoidli mohou zvysit chut’ k jidlu, ale je tfeba zvazit nezadoucti
ucinky;

e asi nejtézsi je prijmout fakt, Ze v pribéhu umirani je odmitani stravy a tekutin zcela
prirozené, odrazi mimo jiné sniZujici se metabolismus, a méli bychom byt tedy
v souladu s aktualnimi potfebami ditéte.

NEVOLNOST A ZVRACENI

Priciny: porucha stievni pasaze, obstrukce traviciho traktu, zacpa, poruchy vnitiniho
prostiedi (hyperkalcemie, hyponatremie, uremie, acid6za), zvysSeny intrakranialni tlak, strach,
uzkost, nechutenstvi, gastroezofageélni reflux, kasel, zahlenéni, bolest, 1éky (zejména
opioidy, chemoterapie), postizeni vestibuldrniho aparatu.

Lécba:

o Kombinovana — tedy kombinace nefarmakologickych a farmakologickych postupti —
zde opét kombinace jednotlivych antiemetik.

e Snazime se odstranit vyvolavajici pfi¢inu, je-li to mozné.

e Vhodné je vyhybat se nepfijemnym a intenzivnim pachiim, parfémtm, jist v dobie
vétrané mistnosti, v malych porcich a ¢astéji, pokud mozno vsedég, pted jidlem je
mozné otfit oblicej a tsta studenou vodou.

o Dilezité je pecliva hygiena dutiny Ustni, vyplach ust pted jidlem.

e Je tfeba vyhybat se stravé tu¢né, mastné, smazené, t€zko stravitelné, 1épe tolerovany
jsou potraviny suché, nizkotuc¢né, chlazené, tekutiny rovnéz chlazené, po mensich
davkach.

Podavaji se:

o prokinetika (podporuji motilitu Zaludku) — metoclopramid, domperidon;

e setrony — ucinné, avsak drahé, nicméné se jiz stavaji dostupnéjs$imi, ur€ené zejména
jako prevence zvraceni pti chemoterapii;

o antihistaminika — promethazin — €innéj$i v kombinaci s jinymi antiemetiky;

o antipsychotika — s vyhodou u neklidnych a tzkostnych pacientli, mohou t¢inkovat
sedativné. Levomepromazin — Siroké spektrum ucinki, 1é¢ba iporného zvraceni; dale
haloperidol, thiethylperazin — velmi ucinny;



e benzodiazepiny — dopliujici 1éky, €inné pii soucasném neklidu, uzkosti;
o kortikosteroidy — t¢innost se stupiiuje v kombinaci s dal§imi antiemetiky, efektivni
zejm. pii nitrolebni hypertenzi — dexamethason.

GASTROEZOFAGEALNI REFLUX

Nazyvame tak zpétny tok zalude¢niho obsahu do jicnu a je fyziologicky, pokud jsou refluxni
epizody kratké, asymptomatické a neptesahuji distalni jicen. V opacném piipad¢ je zdrojem
diskomfortu, neklidu, drazdivosti, paleni zahy, bolesti za hrudni kosti, miize se projevovat
regurgitaci ¢i zvracenim a dit€¢ mize mit problémy pii polykéani, odmitat stravu ¢i trpét
nechutenstvim. Gastroezofagealni reflux byva také pti¢inou chronického kasle a aspira¢nich
pneumonii.

Priciny: chronicka respiracni onemocnéni (cystickd fibrdza, asthma bronchiale,
bronchopulmondlni dysplazie), obezita, obstipace, stavy po operaci jicnu (napfi. pro atrézii
jicnu), psychomotoricka retardace, détskd mozkova obrna a dal$i neurologickd onemocnéni,
n¢kterd farmaka.

Lécba:

e rezimova opatfeni — strava Castéji a v menSich porcich, neptekrmovat, neptejidat se.
Jist pokud mozno vsedg¢, setrvat tak 1 po jidle. Pokud je nutna poloha vleze, pak na
levém boku s mirn€ zvySenou hlavou a u kojencti ve zvySené poloze na zadech.
Podavat hustsi stravu, pro kojence existuji specialni antirefluxni mléka ¢i ptipravky
k zahusténi mléka. Omezit Cokolddu, kdvu, kofenéna jidla, mastnd a smazena jidla;

¢ farmaka — inhibitory protonové pumpy (omeprazol), H2-blokatory (ranitidin),
prokinetika (metoclopramid);

e chirurgickeé feSeni — u stavil nereagujicich na farmakologickou lécbu. Pfipadé v tivahu
u déti s dlouhodobéjsi prognozou.

SKYTAVKA
Vznika spasmem branice pii jejim drazdéni a mize byt velmi Giporna.

Pri¢ina: Branici mohou drazdit zvétSena jatra, rozsiteny zaludek, zvétSené lymfatické uzliny.
DalS8imi pfi¢inami jsou urémie a postiZzeni centralniho nervového systému (CNS), 1éky
(steroidy).

Lécba:

o stimulace hltanu — hyperextenze krku, polykéni kostek cukru, drcené¢ho ledu nebo
suchého chleba, inhalace fyziologického roztoku, masaz predni ¢asti mekkého patra,
Setrné vyvolani zvraceni, zadrzeni dechu;

o farmakologicka lécba (chlorpromazin, haloperidol a event. metoclopramid pii distenzi
zaludku, néktera antiepileptika pii postizeni CNS, baclofen, amitriptylin).



