Diareja pri otrocih
Dr. Krista Kocijandc¢ié

Diareja pri otrocih je e vedno nevarna bolezen. Posledica razsirjene pedi-
atri¢tne mreZe, boljSe patronaZne sluzbe in vecdje prosvetljenosti naSih mater
je — manjSa umrljivost najmlajsih, ki jih ta bolezen najhuje prizadene. Umr-
ljivost je padla od 90% na 2 — 4%.

Diareja zaradi napa¢ne prehrane — diarrhoe ex alimentatione — je posledica
preobilne hrane, premrzle hrane, preve¢ ogljikovih hidratov ali ma$éob. Preko-
merne beljakovine so pri nas le redko vzrok diareje. Tudi na prehitro od-
stavljanje od prsi dojencek pogosto reagira z drisko.

Pogosteje so diarejam vzrok patogene klice — diarrhoe ex infection. Povzro-
gitelji, ki se naselijo v &revesju — enteralni infekt — so najrazli¢nejdi, od
najnevarnejsih shigel, ki povzrocajo griZo, salmonel, ki povzrocajo tifus in
paratifus, pa do patogenih koli-bacilov in klic, ki so obicajni saprofiti érevesja,
a so se v danih okolis¢inah preve¢ namnozili in povzrodili bolezen. Neredko
izoliramo iz blata tudi stafilokoke in streptokoke.

Pri najmlaj§ih pa diareja spremlja tudi druge bolezni, pri katerih se
povzrocitelji ne naselijo v ¢revesju — parenteralni infekt. Tako vidimo, da ima
dojencek s pljufnico, z vnetjem srednjega usSesa, z o3picami itd. zelo pogosto
tudi diarejo.

Pri veéjem otroku je, kot pri odraslem, pogosto izolirano vnetje debelega
¢revesja — kolitis, medtem ko je pri majhnem prizadeto tenko in debelo
érevo — enterokolitis. Obic¢ajno ime za diarejo dojencka je dispepsia. Najvecd
diarej je poleti in jeseni. Zaradi vrod¢ine se klice v mleku in hrani hitreje
mnoze, pa tudi toleranca prebavnih organov je pri pregretem dojenc¢ku zmanj-
$ana. Kako otrok reagira, je odvisno od njegove starosti, od jakosti infekta, od
toksi¢nosti povzrocitelja in od otrokovega zdravstvenega stanja. Bolezen se pa
lahko poslabsa tudi $e z neprimerno dieto in neumestrfimi zdravili. Cim mlaj$i
je otrok, tem nevarnejSa je zanj diareja. Od prejsnjih bolezni oslabljen otrok
in otrok pod teZo reagira modneje,

Pri diareji s pogostnim tekoéim blatom, bruhanjem, potenjem in zaradi
temperature pospeSenim dihanjem, ko izpareva mnogo vode tudi iz pljué, izgubi
otrok veliko tekodine. Cim manjdi je otrok, tem manj tekoéine lahko izgubi
brez katastrofalnih posledic. :

Vemo, da vsebuje Cloveski organizem 70% vode. Okrog 50% vode je v
celicah, 20% pa v zilah in medceli¢nih prostorih. Ta izvenceli¢na voda je zaloga,
ki jo organizem po potrebi érpa. V normalnih razmerah je sprejemanje in
oddajanje vode precej enako. Tako lahko izratunamo, da ima 75 kg teZak
odrasel clovek 15 kg te rezervne izvenceli¢ne vode, 20 kg tezak otrok samo
4 kg, 5 kg tezak dojenéek pa le 1 kg. Sedaj nam je jasno, da se majhen otrok,
ki izgublja vodo s pogostnim blatom, bruhanjem, potenjem in s pospeSenim
dihanjem, zelo hitro izsui. Njegova koZa postane suha in neelastitna. Ker je
izgubil tudi vodo iz Zil, je kri gosta. V tem stanju je krvna slika varljiva, ker
ima tudi zelo anemicen otrok zaradi zgostitve krvi normalno ali celo vedje
stevilo krvnick in tudi ve¢ beljakovin. Ne smemo pozabiti, da so te vrednosti
izratunane iz ene enote, da pa je celotna koli¢ina krvi pri izsuSenem otroku
mnogo manjsa. '
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Seveda ne trpi tak organizem samo zaradi pormnanjkanja tekocine, temvec
tudi zaradi izgube mineralov, ki so raztopljeni v izvenceli¢ni vodi. Z blatom
izgublja natrijev klorid in natrijev bikarbonat, z bruhanjem solno kislino in
natrijev klorid, z izparevanjem iz koZe in dihanjem pa v glavnem le vodo.
Ali se tekodina mineralov v enoti zniZa ali zviSa, pa je odvisno od razmerija,
Cesa izgublja organizem sorazmerno ve¢ — mineralov ali vode. Tako pride do
hipo- ali hiperelektrolitemije. Ce traja diareja: ve¢ dni, izgublja organizem.
tudi minerala kalij in fosfor, ki sta v celicah. Kalij je vaZen za Zivljenje celic,
ki ga zelo tezko utrpe. Pomanjkanje kalija zelo hitro ob&uti sréna misica.

Pri zdravem ¢loveku je v krvi in medceliéni vodi ravnoteZje med kislinami
in bazami, ki se pa pri gastroenterokolitisu kmalu porusi glede na to, kaj
organizem izgublja. Z drisko izgublja v glavnem baziéni element natrij, pri
bruhanju pa kislinski element klor. Ce v krvi zadobijo premo¢ kisline zaradi
vedjih izgub baz, govorimo o acidozi, v obratnem primeru pa o alkalozi. Iz
izkudnje vemo, da je pri diarejah acidoza pogostnejSa od alkaloze.

* Ce je v izvenceli¢ni tekoc¢ini zaradi vedje izgube vode sorazmerno preveé
mineralov, prisko¢i na pomo¢ celi¢na voda, da razredéi presoljeno izvencelié¢no
vodo. Celitna izsulitev pa je brez hitre pomodi katastrofalna. Znaki .celiéne
izsuditve so poleg Zeje zaspanost in apatitnost otroka, kasneje pa kréi in
nezavest,.

" Glede na stopnjo obolenja lo¢imo:

a) lahki anterokolitis,

b) tezki geistroenterokolitis,

c) alimentarno intoksikacijo.

Pri lahkem enterokolitisu so dojencki nerazpolozZeni, izgube apetit in slab3e
spijo. Blato je pogostno in sluzavo. Véasih bruhajo. Temperatura je za malen-
kost zviSana, $e pogosteje pa je normalna. Otrok ni izsuSen.

a) Dojenemu otroku predpiSemo za 6 do 12 ur s saharinom sladkan lahek
ruski ¢aj. Caj lahko nadomestimo z meSanico */+ 5% glukoze in /4 Ringerjeve
raztopine., 24-urna koli¢ina tekoéine je 150—200 g na kg teZe, torej za 12 ur
polovico manj. Caja ne dajemo otroku po obrokih, ampak vetkrat manjso
koli¢ino. Naslednjih 24 ur mu nudimo izbrizgano posneto Zensko mleko oziroma
ga pustimo, da pije pri prsih le 3—4 minute na obrok,-ker je prvo mleko manj
mastno. Med obroki pa dobi s saharinom sladkan lahek ruski ¢aj po Zli¢kah.
Ce traja diareja e nekaj dni, vklju¢imo po &ajni pavzi $e dan korenjeve diete.
V 24 urah damo otroku korenjeve juhe za /s — */7 njegove teZe. Korenje je
priporoéljivo tudi zato, ker vsebuje precej kalija (recept 1).

b) Umetno hranjenemu dojentku - zalivanéku je potrebna dalja &ajna
pavza 12—24 ur. V 24 urah potrebuje 150—200 g ¢aja na kg lastne teZe.

Drugi dan preidemo na pektinsko dieto. Lastnost pektinov je, da se v
¢revesju napno in kasneje oddajo vodo ¢revesnemu epitelu. Absorbirajo pa tudi
bakterije. V postev pride korenjeva juha in 5—7% roZi¢eva moka, zakuhana na
vodi (recept 2). Znani preparati roziéeve moke so uvozeni Arobon in domacda
Ceratonia. Rozieva moka iz Specerijskih trgovin za to dieto ne pride v postev.
Otrokom nad osem mesecev nudimo naribana jabolka (recept 3). Ce ni na
razpolago jabolk, si pomagamo z domadim preparatom Aplosanom (recept 4).
Ta pektinska dieta traja glede na otrokovo stanje 1—2 dni. Potem preidemo na
kislo mleko z malo masc¢obe in dovolj beljakovinami. Najbolj znana preparata
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sta Nestlejev Eledon in avstrijski Bumilen (recept 5), ki jih vmeSamo v toplo
prekuhano vodo, zadensi z 2%, nakar stopnjujemo njuno koli¢ino za 2% dnevno
ali vsakih nekaj dni, da doseZemo 10%. Sladkamo s 5% dekstrozo. Kasneje jih
namesto v vodo vmeSamo v 5% riZev sluz. Kadar ni.teh preparatov na razpolago,
si pomagamo s posnetim mlekom v prahu. Ce je na razpolago le polnomastno
mleko v prahu, ga moramo posneti. Zatnemo s 5% posnetim kislim mlekom.
Tzrad¢unamo potrebno koli¢ino, t. j. 150—200 g na kg teze. 100 gramom prekuhane
vode dodamo 5% polnomastnega mleka v prahu (najprej zmeSamo prah v manjsi
koli¢ini prekuhane tople vode in potem dodamo Se ostalo vodo). Ko mleko 2 uri
stoji, ga posnamemo, sladkamo s 5% dekstrozo in okisamo z limoninim sokom ali
«<itronovo kislino. Za 100 g mleka potrebujemo */4 kavne zlicke limoninega soka
ali za noZevo konico citronove kisline, raztopljene v /2 kavne #litke vrele vode.
Limonin sok ali raztopljeno citronovo kislino podasi med Zvrkljanjem zlivamo
v toplo mleko, da se sesiri v finih kosmidih. Ce je mleko prevrode ali &e je'
kisline preveé, se mleko pregrobo sesiri. Naslednji dan dobi otrok %e 10%
posneto kislo mleko, v nekaj dneh, ¢e se bolniku stanje kolikor toliko zboljsa,
a mu damo Ze 15% posneto kislo mleko s 5% riZevim sluzom ali mu postreZzemo
Zz domadim posnetim kislim mlekom Laktacidom, kjer je namesto riZzevega sluza
zmleta ovsena in jeémenova moka. Laktacid predpisujmo 8, 12, 16, in 20%.
Sele ko je otrok Ze nekaj ¢asa zdrav, mu damo kravjega mleka in jedi, primerne
njegovi starosti (zelenjavo, rumenjak...). } ’

¢) Vedji otrok dobi po 12 do 24-urni ¢ajni pavzi 1—2 dni naribana jabolka.
Naslednji dan mu pripraviimo prezganko brez mascobe, na vodi mocno razkuhan,
pretladen riZ, prepefenec in kakao na vodi. Kasneje dobi Ze pire krompir in
korenje kot prikuho. Hrano pretla¢imo ali vsaj dobro zmeckamo. Mleko, sladkor
in masdobo le polagoma uvajamo v hrano. Priporoc¢ljivo je, da mu nekaj dni
Se 1-krat do 2-krat dnevno ponudimo naribana jabolka,.

TeZzki enterokolitis se razvije iz lahke, nenevarne oblike ali pa se nevarno Ze
zatne. Blato je pogostno in sluzavo. Ce je v njem kri in gnoj, posumimo na griZo.
Otrok bruha in ima temperaturo. Je Zejen. KaZejo se Ze znaki izsuSenja. Tak
otrok spada v bolnico.

Prav tako mora v bolnico otrok z alimentarno intoksikacijo. Tudi ta ima
diarejo in bruha. V zafetku je nemiren, kasneje pa postane zaspan, dobi krée
in se konéno onesvesti. PoruSeno je ravnoteZje v centralnem in vegetativhem
Zivéevju. Dasi ima visoko vroé¢ino, ima mrzle ekstremitete, Diha hitro in globoko,
pulz je slab, hiter, sréni toni so tihi. To so znaki kolapsa. Zaradi izsu$itve je
napon koZe znizan. KoZna guba, ki jo dvignemo, se le pocasi zravna. Velika
medava je udrta, o¢i so tudi udrte, halonirane z izgubljenim pogledom. Z vekami
redko utripa. Nos je silast. )

Borba proti poru$enemu ravnotezju v organizmu ni mogoca izven bolnice.
Prva terapija je zdravljenje Soka. S plazmo napolnimo prazne, kolabirane Zile.
Pomirimo Zivéni sistem. Z laboratorijskimi izvidi ugotovimo, kaksna tekocina
je izsusenemu otroku potrebna, ali je v organizmu preveé elektrolitov ali pre-
malo. Pri hiperelektrolitemiji je 5 % raztopina glukoze najprimernej$a, v obrat-
nem primeru pa fiziolo8ka oziroma Ringerjeva raztopina ali pa me3anica obo-
jega. NajidealnejSe je, e otrok uZiva tekodino sam, ker je resorpcija najboljsa.
V nevarnih stanjih je hranjenje per os le redkokdaj mogode, zato dajemo teko-
¢&ino v kapalnih infuzijah pod koZo in predvsem v veno. Ce ne moremo otroku
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nuditi kalija s korenjem, mu ga moramo dati subkutano ali intravenozno. Poru-~
Seno bazitno kislo ravnoteZje popravimo z natrijevim bikarbonatom v primeru
acidoze in z amonijevim kloridom peroralno ali parenteralno v primeru redkejse
alkaloze. ' .

Dokler otrok ni popolnoma pri zavesti, kakrsno koli hranjenje per os sploh
ne pride v po$tev,-ker je nevarnost aspiracije prevelika. Ves ta ¢as ga hranimo
s kapalnimi intravenoznimi infuzijami. Ko ga zanemo hraniti per os, je dieta
slicna oni, ki smo jo opisali pri enterokolitisu, samo da je mnogo previdnejsa,
ker stopnjujemo hrano le pocasi.

Povzrotitelje i§¢emo v blatu, setu, krvi, likvorju, izcedkih in gnoju. Zal
zaradi resnega stanja ne moremo ¢akati na izsledke mikrobiologa, ki nam klico
izolira in doloéi njeno obc¢utljivost za sulfamide in antibiotike. Pred tem izvidom
dajemo zdravila, od katerih v danem primeru najve¢ pricakujemo, po izvidu
pa zdravila, za katera je po antibiogramu klica najbolj obcutljiva.

Pri otroku z diarejo mora terenska sestra presoditi, v kak$nem stanju je
otrok, ker spada vsak teZji enterokolitis v bolnico. Pri otroku z lahkim entero-
kolitisom pa se ne smemo zadovoljiti z enkratnim obiskom in navodilom za
dieto, ker se mu stanje v nekaj urah lahko usodno poslabsa.

Recepti:

1. Korenjeva juha: '/2kg na koleitke narezanega odiSCenega korenja in
§¢epec soli kuhamo dve uri v 1 litru vode. Povreto vodo nadome$éamo s pre-
kuhano vodo. Zmefkamo in trikrat pretladimo skozi gosto sito. Sladkamo s
saharinom. Ce je vsega skupaj manj kot 1 liter, dodamo $e prekuhano vodo.
Preden nalijemo obrok v steklenico, vso koli¢ino dobro premes$amo, da je
enakomerno gosta. Obrok v steklenici pogrejemo v topli vodi.

2. Ceratonia

100 gvode . . . . . . . . 0 Kkalorij in saharin
7 g ceratonije . . . . . . 245 kalorij
0W0g . . . . . . . . . . 247 kalorij

Priprava: Ceratonijo razivrkljamo v mali koli¢ini mrzle vode, jo raztop-
Ijeno zlijemo v ostalo vrelo vodo in kuhamo 3 minute. Sladkamo s saharinom
(/2 tablete na 100 g tekocine);

3. Naribana jabolka
100 g jabolk . . . . . . . . 46 kalorij in saharin

Priprava: Zrela, olupljena jabolka kisle vrste drobno nastrgamo in pustimo
stati eno uro. Po potrebi sladkamo s saharinom.

4. Aplosan
87 gvode . . . . . . . . 0 kalorij
13 g aplosana . . . . . . . 47 kalorij in saharin
w0g . . . . . . . . . . . 47 kalorij

Priprava: ¥ 100 g na 37° C ohlajene prekuhane vode damo 4—14 % aplosana.
Pustimo stati 1 uro in dobro premeSamo.
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5. Bumilen
2 %6 ;bumilen na vodi

98 gvode . . . . . . . . . . . . 0 Kkalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . . . 20 kalorij
2 g bumilena . . . . . . . . . . 8, kalorij

00g . . . . . . . . . . . . . . 286 kalorij
4 % bumilen na vodi

81 gvode . . . . . . . . . . . . . 0 kalorij
5 g dekstroze . - . . . . . . . . . 20 kalorij
4 g bumilena . . . . . . . . . . . 17 kalorij

00g . . . . . . . . . . . . . . . 37kalorij
6 % bumilen na vodi

89 g vode . . . . . . . . . . . . 0 kalorij-
5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
6 g bumilena . . . . . . . . . . . 28 kalorij

100g . . . . . . . . . . . . . . . 46 kalorij
6 % bumilen s 5 % riZevim sluzom

84 g vode .. . . . . . . . . . . 0 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . ... . . 20 kalorij
6 g bumilena . . . . .. . . . . . 286 kalorij
5griza . . . . . . . . . . . . . 20 kalorij

00¢g . . . . . . . . . . .. . . . 66 kalorij
8 % bumilen s 5 % riZevim sluzom

82 gwvode . . . . . . . . . . . . . 0 kalorij
-5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
8 g bumilena . . . . . . . . . . . 34 kalorij
Sgriza . . . . . . . . . . . . . 20 kalorij

100g . . .. L0 . 74 kalorij
10 % bumilen s 5 % rizevim sluzom

80 g vode .« « .« .« . . . . . . . 0 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
10 g bumilena . . . . . . . . . . . 43 kalorij
sgriza . . . . . . . . . . . . . 20 kalorij

00g . ., . . . . . .. . . . . . . 83 kalorij

6. Posneto kislo mleko

590 posneto kislo mleko

95 g 5% posnetega mleka . . . . . . . 13 kalorij

5 g dekstroze . . . . . . . . . . . 20 kalorij
limonin sok in saharin

1000g . . . . . .. . . . . . . . . 33 kalorij
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10 % posneto kislo mleko

95g 10 % posnetega mleka . . . . . . 26 kalorij

5 g dekstroze . . . .« .« . . . 20 kalorij
limonin sok in saharm

100g . . . . . . . . . . . . . . . 46 kalorij

10% posneto kislo mleko s 5 % riZevim sluzom

90 g 10 % posnetega mleka . . . . . 24,50 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . . . 20 kalorij
5 griza . . . . . . . 20 kalorij

limonin sok in saharm
1000g . . . . . . .« . . . . . . 64,50 kalorij
15 % posneto kislo mleko s 5 % riZevim sluzom

90 g 15 % posnetega mleka . . .. . . 36,75 kalorij
5 g dekstroze . . . . . . . . 20 kalorij
5 g riza . . . . . . . 20 kalorij

hmonm sok in saharln
00g . . . . . . . . . . . . . . 7675 kalorij

Od (ciniteljev, ki spr znanih, veliko pa 3Se
neznanih. Da dobimo vsa 10Zico Ciniteljev, se je
udomacila delitev v — nc initelje. Med notranje
Stejemo na prvem mestu ¢ i vsakem posamezniku
nekaj individualnega in i nstituciji. Dan na dan
opazamo, da posamezni ki lo¢enimi obolenji, zato
sklepamo, da enemu tipu »varovala«. Znano je,
da so prehladu podvrzeni tucije.

Zunanji bolezenski ( a Cloveski organizem,

torej fizikalni (mraz, toplota, viaga...) 1n semic iaxwrji ter paraziti in bak-
terije. Pri prehladu imajo seveda prvo besedo fizikalni vzroki.

Ni pa nujno, da ¢lovek vedno zboli, ¢eprav ga k dolo¢enemu obolenju vodi
njegova konstitucija in okolje. Besedo ima $e rezistenca, t. j. odpornost, ki jo
za nekatere bolezni lahko podedujemo Ze od starSev, za druge bolezni pa jo
pridobimo. Ta rezistenca spet je pogosto odvisna od okolja, ki jo lahko moéno
zniza.

Naj bo ta uvod namesto pojasnila, da je za izbruh bolezni potrebno vedno
ved faktorjev, ki se med seboj krepijo, vedno pa se gibljejo v krogu, ki ga
tvorijo notranji in zunanji ¢initelji in pa rezistenca.

Beseda prehlad v medicinskem jeziku pomeni prav malo, veliko ved pa
vidijo v njem laiki." Prehlad jim je laZje samostojno obolenje, pa naj bo to
v glavi, prsnem ko$u, trebuhu ali ekstremitetah, glavno je, da je bolezen sprozil
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