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Vaiky paliatyvioji pagalba ir simptomy valdymas
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Vystantis medicinos mokslui, tobulé¢jant technologijoms,
atsirandant naujy gydymo metody, geréja vaiky, serganciy
sunkiomis jgimtomis, jgytomis ir genetinémis ligomis, iSgy-
venamumas. Taip pat daugéja nejgaliy vaiky, serganciy gyve-
nimg trumpinanc¢iomis, nepagydomomis, progresuojanéiomis
ligomis, kuriems yra biitina paliatyvioji pagalba (toliau teks-
te — PP). Vaikams, sergantiems sudétingomis, daznai retomis
ligomis, kai paZeidZiami jvairis organai ir sistemos, reikia
kompleksinio medikamentinio gydymo, jvairiy sri¢iy specia-
listy priezitiros ir tam tikry medicininiy technologijy taikymo.

Viena pagrindiniy problemuy, su kuria susiduriama tei-
kiant PP vaikams, — simptomy kontrolé ir valdymas. Vienas
PP tiksly yra uztikrinti nepagydoma liga sergancio paciento
gyvenimo kokybe, suteikti ligoniui visokeriopg komforta.
Komfortas PP suprantamas kaip geras ligos metu atsirandan-
¢y ir galbiie vis sunkéjandiy fiziniy simptomu, psichosociali-
niy, dvasiniy problemy sprendimas ir valdymas. Teikiant PP
vaikams $iy problemy sprendimas neapsiriboja vien ligoniu,
nepaprastai svarbu visokeriopa pagalba teikti vaiko Seimai: té-
vams, broliams, seserims, kartais net draugams.

Norint efektyviai valdyti simptomus, biitinas glaudus visos
PP teikiancios specialisty komandos bendradarbiavimas, té-
vus jtraukiant kaip partnerius. Tévai komandoje turéty, islikei
lygiaverciais partneriais ar net ekspertais, nes tik jie, daugiau-
siai laiko praleisdami su savo sunkiai serganciu vaiku, geriau-
siai supranta vaiko savijauta, mato jo poreikius [1].

Labai svarbu specialistams, kurie teikia PP vaikams, Zi-
noti skirtumus tarp suaugusiujy ir vaiky. Mir$tanéiy vaiky
skaicius, palyginti su suaugusiuju, yra nedidelis. Lietuvoje
228 suaugusiujy mirtims teko vieno vaiko mirtis (2017 m.).
Daugelis ligy ir bukliy yra labai retos ir budingos tik vaikams,
ta¢iau riipestingai slaugant, kartais vaikas gali sulaukti ir pil-
nametystés. Tuomet atsiranda kita problema, reikalaujanti
glaudaus bendradarbiavimo tarp teikian¢iyjy PP vaikams ir
suaugusiesiems. PrieSingai negu tarp suaugusiuju, onkologinés
ligos vaiky amzZiuje sudaro tik apie 10-20 proc. visy kity ligy.
Reikéty jvertinti, kad vaikai kencia ir mir$ta nuo daugybés
neonkologiniy ligu, kuriy gydymas ir prieziira gali uZsitesti
kelerius ar net keliolika metu, todél PP trukmé vaikams gali
buti neapibrézta. Kaip minéta, pagalba turi apimti visg $eima,
nes dél sergancio vaiko keiciasi visos $eimos gyvenimas.

Nepaisant vaiko nejgalumo lygio, jei tik vaikas sugeba
mastyti, labai svarbu uZtikrinti jo uZzimtuma ir galimybe la-
vintis, nes tai — kiekvieno vaiko teisé. Kita vertus, tai sunki-
na PP teikimg. Vaikas — auganti, besiformuojanti asmenybe,
todél asmenys, kurie teikia PP pagalba, turi atkreipti démesj
i nuolatinj fizinj, emocinj ir intelektinj vaiko vystymasi ir re-
aguoti | besikei¢iantj komunikacijos lygj [2].

Pasaulio sveikatos organizacija 2010 m. suformulavo Siuos
pagrindinius PP teikimo principus vaikams. PP turi prasidéti
vos tik diagnozuojama liga ir testis nepriklausomai nuo to,
ar vaikas gauna gydyma nuo Sios ligos. PP teikéjai privalo
atpazinti, jvertinti ir palengvinti vaiko fizines, psichologi-

nes, socialines ir dvasines kancias. Veiksminga PP reikalauja
daugiadalykio pozirio, vaiko Seimos jtraukimo ir suvokimo,
kad gyvenimas ir mirtis yra natralus Zmogaus egzistencijos
procesas (vaikui, sergan¢iam nepagydoma, progresuojancia
liga, neturéty buti taikomos reanimacinés priemonés ar eu-
tanazija). PP vaikams gali buti teikiama III lygio ligoninése,
rajoninése ligoninése ir vaiko namuose [3].

Tarptautinis PP teikimo tinklas vaikams (ICPCN), atlie-
kantis lobisty funkcija didinant PP paslaugy prieinamumg ir
zinomumg visame pasulyje, mato kliatis, su kuriomis susidu-
ria PP vaikams teikéjai.

Pasaulyje dar stokojama Ziniy ir supratimo apie vaiky PR,
nes stinga tinkamai paruosty specialisty, galin¢iy kvalifikuo-
tai teikti ar konsultuoti vaiky PP klausimais. Labai daznai de-
damos per agresyvios pastangos iSgydyti neiSgydoma liga, taip
ilginant vaiko kandias, neigiant vaiko mirtj, neleidziant oriai
iSeiti i§ gyvenimo.

Seimos neturéry rinktis tarp gyvenima ilginanéio gydymo
ir PP. Neturéty buti delsiama tol, kol jau i$naudotos visos
gydomosios galimybés. PP turéty biti vertinama kaip prie-
mongé, ypa¢ pagerinanti vaiko ir jo Seimos gyvenimo kokybe,
todél turéty prasidéti, kai tik nustatoma nepagydomos ligos
diagnozé, ir buti teikiama kartu su aktyviu priezastiniu ligos
gydymu.

Triksta iSsamiy moksliniy ir jrodymais pagristy tyrimy,
apie vaiky skausmo ar kity simptomy gydyma, neZinomas
geriausias vaisty dozavimas ir Salutiniai poveikiai vaikams.
Daznai remiamasi suaugusiujy skausmo gydymo tyrimy i$va-
domis, jas tik teoriskai pritaikant vaikams.

Létinémis ligomis sergantys vaikai paprastai turi daugiau
nei dvi pakenktas organy sistemas, dél jy gali atsirasti daugy-
bé simptomuy, kuriuos reikia gydyti ir valdyti kartu. Dazniau-
siai vaikams, sergantiems létinémis ligomis ir kuriy buklé yra
sudétinga, pasireiskia $ie simptomai: skausmas, pykinimas ir
vémimas, dusulys, nuovargis, anoreksija ir svorio netekimas,
depresija, nerimas ir miego sutrikimai [4].

Seniai paneigtas mitas, teigiantis, kad vaikai skausmg jau-
dia silpniau nei suaugusieji, todél ir malSinti jj ne visada reikia.
Moksliskai jrodyta, kad vaikas skausmg jaudia taip pat kaip ir
suaugusieji. Be to, juo jaunesnio amziaus vaikas, tuo maziau
subrendusios nervinés skaidulos, perduodancios skausminj
impulsa, tuo plonesnis mielino sluoksnis arba nervinés skai-
dulos jo dar visai neturi, todél skausmas gali biti jau¢iamas
stipriau, jis gali bati labiau i$plites, sunkiau lokalizuojamas ar
suvokiamas.

Skausmas — tai tik vienas i§ simptomu, su kuriuo susi-
duriama gydant paliatyviuosius ligonius, tadiau tai vienas is
simptomu, sukeliantis ligoniui didziausig stresa, baime, emo-
cinj ir fizinj diskomforta. Irodyta, kad vaikai bijo skausmo
labiau nei kity ligos sukeliamy simptomy. Nustatyta, kad
49-62 proc. vaiky, serganciy onkologinémis ligomis, patiria
skausma, susijusj su liga, invazinémis procediiromis bei gy-

dymu [5].
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Gyvenimo pabaigoje vaikai, sergantys onkologine liga,
gydomi ypa¢ agresyviai. Siuo laikotarpiu daugelis ju patiria
didziules kancias, o bandymai suvaldyti simptomus daznai
bana nes¢kmingi. Tyréjy duomenimis, nuo skausmo labiau
kentéjo vaikai, kuriy tévai skundési, kad gydytojas aktyviai
nedalyvavo, teikdamas pagalba, gyvenimo pabaigoje. Todél,
anot autoriy, gerokai didesnis démesys turi bad skiriamas
nuo vézio mirstanciy vaiky PP [6].

Onkologinj skausma sukelia ne tik progresuojanti liga, tu-
moro invazija, bet ir gydymas: medicininés procedaros, chi-
rurginés intervencijos, spindulinis gydymas, chemoterapija.
Didziulj vaidmenj skausmo stiprumui turi ir psichologiniai
veiksniai: baimé, nerimas, stresas [7, 8].

Psichologiniai simptomai, kuriuos daZniausiai minéjo on-
kologinémis ligomis sergantys vaikai, buvo liidesys, sunku-
mas kalbéti su tévais apie juy liga, jausmus ir mirtj bei viena-
tvés baimé. Tévus daZniausiai kamavo vaiko mirties baimé ir
baimé dél patiriamy vaiko fiziniy simptomy [9].

Kita paliatyviujy ligoniy grupé — tai sunkiomis nervy ir
raumeny, medZiagy apykaitos ir genetinémis ligomis sergan-
tys ligoniai, turintys ry$kiy misriy raidos sutrikimy. Dazniau-
siai Siems ligoniams skausmas yra létinis, patiriamas kasdien
ar nuolat pasikartojantis, pavyzdziui, skausmas, sukeltas gas-
troezofaginio refliukso ar raumeny spastiskumo. Vertinant li-
goniy skausmo intensyvuma pagal skausmo vertinimo skales,
nustatyta, kad iki 42 proc. vaiky, turin¢iy rysky kognityviniy
funkcijy sutrikima, patiria kasdienj skausma. Atlikus sunkiu
cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky vienkartinj tyrima,
nustatyta, kad skausmga patiria iki 21 proc., o stebint vaikus
ilgesnj laikotarpj, paaiskéjo, kad skausma patyré iki 44 proc.
$iy ligoniy. Kadangi tokiems vaikams nustatyti ir malSint
skausma yra labai sudétinga, daznai skausmas neatpazjstamas
arba mal$inamas netinkamai [10, 11].

Kito tyrimo metu vienerius metus buvo stebimi vaikai,
sergantys cerebriniu paralyziumi. Nustatyta, kad skausminis
sindromas pasireiské daugiau nei 90 proc. $iy vaikuy, tadiau tik
pusé juy gavo skausma malSinantj gydyma. Vaiky, serganciy
progresuojanciomis genetinémis, metabolinémis ar neurolo-
ginémis ligomis, tévai dazniausiai skundési dél vaiko patiria-
my skausmo, miego ir mitybos sutrikimy. Siuos tris simpto-
mus kontroliuoti buvo sunkiausia [10, 11].

Sunkus centrinés nervy sistemos pakenkimas gali sukelti
tokius ilgalaikius simptomus kaip skausmas, virskinamojo
trakto motorikos sutrikimai, raumeny spazmai dél $iy prie-
ZasCiy;

e Centrinés nervy sistemos (CNS) kontrolés slopinimas.
Esant pakenktam spinotalaminiam takui, i$sivysto cen-
trinis neuropatinis skausmas. Jo metu sumazéja skausmo
slenkstis, todél esant jprastam virskinamojo trakto ar $la-
pimo pislés raumeny susitraukimui ligoniai jaucia virski-
namojo trakto ar $lapimo pislés lokalizuotus skausmus.

* CNS srities, atsakingos uz autonominés kontrolés regulia-
cija, pakenkimas, nes tai susije su skausmo ir vir$kinamojo
trakto simptomy atsiradimu.

* Skausmas gali sukelti raumeny spazmus, ta¢iau ir pats rau-
mens spazmas gali bati skausmingas, todél svarbu issiaiskin-
ti pirminj skausmo Saltin, nes nuo to priklauso gydymas.
Nurodytos priezastys dazniausiai negali bati pasalintos ar

iSgydytos. Medikamentai gali sumazinti simptomus, didinda-

mi CNS slopinima ar mazindami CNS dirginima [12].

Daugeliui vaiky simptomai gali sumazéti vartojant vais-
tus, taciau kai kuriems jy laukiamo rezultato pasiekti gali ir
nepavykti, simptomai islieka arba kartojasi. Svarbu atsiminti,
kad augant vaikui simptomai gali stipréti, nes vaisty dozés
tampa per mazos, todél jas reikia koreguoti pagal vaiko svorj.
Vaikams, kuriy ligos neprogresuoja, o buklés islicka stabilios
ir gerai kontroliuojami simptomai, po mety galima pradéti
mazinti skiriamo vaisto doze, ta¢iau jei simptomai kartojasi,
vaisto vartojima reikia testi [12].

Vaiky skausmas daznai lieka nepakankamai jvertintas ir
todél gali buti nepastebétas. Vertinti skausma ypa¢ sunku, kai
vaikai mazi ar dél savo buklés ar ligos negali pasakyti, kaip
jie jaudiasi. Taip pat sunku jvertinti skausma vaikams, kurie
létinj skausma kendia visa savo gyvenima ir neZino busenos
be skausmo.

Vertinant vaiky simptomus klinikinémis priemonémis bei
skalémis, ypa¢ reikalingas nuovokumas ir démesys. Taip pat
labai svarbiis paties vaiko atsakymai j pateiktus konkrecius,
pagal jo amziy ir supratimo lygj suformuluotus klausimus
[13]. Todél siekiant efektyviai valdyti skausma yra batina: at-
pazinti skausmg ir suprasti jo kilme, priklausomai nuo vaiko
amziaus bei komunikacijos lygio, pagal skales jvertinti skaus-
mo sunkuma, imtis prevenciniy priemoniy galimoms skaus-
mo priezastims pasalinti ar i$vengti naujy skausmo Saltiniy
atsiradimo. Ir, be abejo, gydyti jau esama skausma, jj pasali-
nant arba sumazinant iki toleruojamo lygio.

Pagal PSO 2012 m. rekomendacijas, vaikams, sergan-
tiems létinémis ligomis ir jau¢iant nuolatinj skausma, skaus-
mas gydomas naudojant 2 pakopy strategija, pasirenkant
galima maziausiai invazinj kelia — p/os; p/l (po liezuviu),
pasirenkant vaisto doze, adaptuota konkrediam vaikui ir ja
skiriant reguliariais intervalais. Vengti vaisty skyrimo ,,pagal
poreikj“.

Pasikartojantis létine liga sergancio vaiko skausmas papras-
tai labai paveikia visas kasdienio gyvenimo sritis, jskaitant vi-
sos Seimos gyvenimo kokybe: gali sutrikti $eimos tarpusavio
santykiai, tévus apimti nerimas, nemiga, depresija, atsirasti
kity $eimos vaiky dirglumas, nuovargis. Pasireiskia neigiamas
elgesys sergancio vaiko atzvilgiu. Kadangi létinj skausma daz-
niausiai sukelia daugelis veiksniy, $iam skausmui ir su juo su-
sijusioms problemoms mazinti daznai reikia taikyti holistinj
skausmo malsinimo metoda, apimantj ne tik biologiniu, bet
ir psichosocialiniy veiksniy korekcija.

Taigi, norint efektyviai malSinti simptomus, teikiant palia-
tyviaja pagalba vaikams, nereikéty apsiriboti tik medikamen-
tiniu gydymu, nes nefarmakologinis gydymas taip pat labai
svarbus.

PSO 2012 m. Farmakologinio gydymo gairése vaikams
rekomenduoja $ias nefarmakologines priemones:

* Emociné parama (tévai turéty dalyvauti bet kokioje skaus-
mingoje procediroje).

* Fizinés priemonés: vaiko priglaudimas, masazas, skaus-
mingy viety Sildymas ar $aldymas, fizioterapinés procedi-
ros bei ergoterapija, biologinio griztamojo rysio priemo-
nés, akupunktiira, elektriné nervy stimuliacija.

* Kognityvinés elgsenos priemonés: vaizdiniai, meditacija,
hipnoz¢, démesio atitraukimo technikos, muzikos terapi-
ja, istorijy ir pasaky pasakojimas, meny terapija.

Jei $eima religinga, i vaiko ar tévy nora melstis turéry buti
ziarima pagarbiai [14].
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Taikant nefarmakologinius skausmo gydymo metodus, jie
pasirenkami, kai galimas kontaktas su vaiku, atsizvelgiant |
vaiko amziy ir suvokimo lygj, situacija ir numatoma skaus-
minga veiksma, esamas technines galimybes ir medicininio
personalo jgdzius. Psichologiniai metodai, skirti atitraukti
vaiko démesj nuo skausmingos ir (arba) stresa sukeliancios
medicininés procediiros, mazina sedacijos poreikj [15].

Gydant paliatyviuosius, ypa¢ terminaliniy bakliu, ligo-
nius, kartais susiduriama su simptomais, kurie reikalauja ne-
atidéliotino gydymo. Tai yra labai stiprus skausmas, kvépavi-
mo sutrikimas ir jvairios kilmés kvépavimo taky obstrukcija,
kraujavimas, nugaros smegeny suspaudimas dél tumoro,
virutinés tu$¢iosios venos obstrukcija, traukuliai, $lapimo
susilaikymas. Tokiais atvejais, siekiant i$vengti tolimesniy
vaiko kandiu, labai svarbu atsakyti j $ivos klausimus ir nu-
spresti, ar simptomus galima suvaldyti ¢ia ir dabar, neatlie-
kant papildomy tyrimy ir nesiai$kinant priezasciy, ar rasta
priezastis bus iSgydoma, ar priezasties gydymas pagerins ligos
prognozg ir likusio gyvenimo kokybe, ar potencialus galimas
gydymas nebus per daug toksiskas ir nesukels papildomy
nepageidaujamy reidkiniy. Siuo atveju taip pat labai svar-
bu paisyti paties ligonio ir jo artimujy noruy, ar vaikas ir jo
$eima noréty buti perkelti | gydymo jstaiga papildomiems
tyrimams ir (arba) gydymui. Ir ar tai jmanoma padaryti $iuo
momentu [16]?

Sveikatos priezitiros specialistai, teikiantys PP vaikams,
visomis iSgalémis privalo siekti sumazinti vaiko patiriamg dis-
komforta, kancia ar skausma. Tinkamas vaiko skausmo val-
dymas daZnai yra susijes su teisinés atsakomybés baime, nes
daugelio skausma malSinanciy vaisty negalima skirti maziems
vaikams. Todél PP teikiantys specialistai turéty prisiimti $ig
atsakomybe, uztikrindami, kad vaiko skausmas dél teisinés
atsakomybés baimés, etiniy nesusipratimy ar Ziniy stokos
bity negydomas arba gydomas nepakankamai [6].
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Tinkleliniy tvars¢iy naudojimas

zaizdy gydymui

Nijolé Katiné

Tinkleliniai tvarsciai, kitaip dar vadinami zaizdy kontak-
tiniai sluoksniai, naudojami, kai reikia apsaugoti jautrius
audinius, esant ypa¢ skausmingoms Zaizdoms, kurioms rei-
kalingas netrauminis gydymas, pavyzdziui, nubrozdinimu,
nudegimy, nuplikimy atveju, siekiant padengti donoro ir
recipiento odos vietas odos transplantacijy atveju arba plasti-
néje ir kosmetinéje chirurgijoje. Kadangi patys tvarsciai néra
absorbuojantys, jie turi bati derinami su antriniu absorbuo-
janciu tvarsciu, galinéiu sugerti eksudata.

Tinkleliai yra nelimpantys stambaus arba smulkaus audi-
mo tinklelinés struktiiros tvarséiai i§ medvilnés, viskozés ar
poliesterio pluosto, kuris gali biti padengtas minkstu siliko-
no sluoksniu, impregnuotas vazelinu, parafinu, vandens ir
aliejaus emulsija arba sudrékintas veikliyju medziagy, pvz.,
Fuzidino raggties, PVP-jodo, turindiais preparatais. Tinkleli-
né struktira uZtikrina laisva eksudato drenaZa ir kartu nelei-
dzia prilipti ,antriniam* tvars¢iui prie Zaizdos.

Atrauman — kiekvienai zaizdai tinkama apsauga

Atrauman — $velni, patikima zaizdy prieziira.
Atrauman Silicone — $velni, netraumuojanti zaizdy ap-
sauga.

Atrauman Ag — pasizymi antibakterinémis savybémis.

HAtrauman® — tai nemedikamentiniu tepalu impregnuo-
tas tvarstis i$ hidrofobinio, tankaus, lygaus pavirsio polieste-
rio tinklelio [3]. Impregnuotas neutraliu tepalu ,Atrauman®
tvarstis skatina ir palaiko Zaizdos gijima esant bet kuriai Zaiz-
dos gijimo fazei.

HAtrauman® tvars¢io specifinés medziagos uztikrina ne-
trauminj Zaizdos gydyma. Plonas ir minkstas hidrofobinis po-
liesterio tinklelis dél pavirSinés struktiiros neleidZia audiniams
prasiskverbti | tvarstj ir prilipti prie Zaizdos. Ypa¢ minkstas,
lengvai priglundantis ,Atrauman® tvarstis neprilimpa prie



