
I
-
:-

*
".::

Braking by kinders
deur Dr M Jooste

a a r h e i d  e n  b r a k i n g  k a n
presipiteer word, onder ander

deur d ie volgende:-

o Emosionele steurnisse

o Interakraniale, vasomotoriese en
druk verandering

o Onaangename ingewand smaak
en reuk stimuli.

O  Funks ione le  en  ana tom iese
veranderings in torakale en ab-
dominale ingewande,  ins lu i tende
uro-genitale traktus.

o Intense pyn in somatiese dele.

o Eksogene sowel as endogene
gifstowwe en geneesmiddels,
veral opiate.

o Stimulasie van vestibul6re ap-
paraat veraal deur beweging.

Sentrale senuwee beheer van bra-
king word koordineer deur twee
areas n l :  Braak senterr ium en
Chemo-emet iese  sne l l e ra rea  o f
chemosensi t iewe area.

Impulse deur stimuli of irritasie
van somatiese of visserale dele of
enige van d ie sensor iese organe,
gaan deur hulle respektiewe senso-
riese senuwees na die medulla, waar
die braaksentrum stimuleer word.

Toksiese stowwe, endogeen of
toegedien, bereik CES vanwaar die
nabye  b raaksen t rum s t imu lee r
word.

Voordat drempelwaarde van brak-
ing bereik word, gaan stimuli na die
kortex en word die gevoel van
, ,Naar" ,  onderv ind.

As 
'n re€l word braking vooraf-

gegaan deur salivasie agv van die
salivasie nukleus. Die funksie van
die twee areas is goed omlyn, maar
nie onafhanklik nie.

Die CES hot waarskynlik ook met
bewegingsiekte te doen en dit word
vermoed dat vestibul6re impulse
wat bewegingsiekte veroorsaak,
gekanaliseer word deur CE$.

Die oordragstof by CES is waar-
skynlik dopamien en blokkade is
deur fenotiasien metaklopromied en
domper idoon.

Die oordragstof by die braak-
sentrum is asetielcholien en blok-
kade is deur anticholinerge middels
en ook sekere ant ih is taminika met
atropienagtige uitwerking. Die mid-
dels mag ook werk agv 'n sentraal
werkende meganisme, want baie
an t i cho l i ne rge  m idde l s  i s  n ie
antiemeties nie. Oordragstof mag
histamien self wees alhoewel alle Hl
antagoniste nie braking onderdruk
nie.

Die braaksentrum is afgeskans
deur die bloed breinskans en effek-
t i e w e  m i d d e l s  m o e t  d u a
vetoplosbaar wees. Die CES 16 buite
bb skans.

Dit is onwaarskynlik dat enige
middel wat braaksentrum onder-
druk,  n ie ook d ie nabygele€ asem-
hal ing sentra ook sal  onderdruk n ie.

Braking is  dus 'n komplekse ver-
skynsel en dit is baie moeil ik om die
psigiese, anatomiese en farmakolo-
giese prosese te onderskei.

So byv, stimuleer morfien die CES
en veroorsaak naarheid en braking;
maar weens sy sederende invloed,
onderdruk dit die braaksentrum en
v e r o o r s a a k ' n  d a a r o p v o l g e n d e
dosis, kort na die eerste, nie weer
braking nie.

In pediatrie is die probleem heel
anders want dikwels is braking slegs
'n 

simptoom. Alles moontlik moet
dus gedoen word om vas te stel wat
die oorsaak is, en alle pogings moet
dus aangewend word om die oor.
saak te verwyder.

Wanneer ons absoluut seker is dat
daar geen onderliggende verwyder'
bare oorsaak of siekte is nie, net
dan, en slegs dan, kan middels om
braking te onderdruk met groot ver'
sigtigheid gebruik word.

Dit is dus duidelik dat farma-
kologiese behandeling, slegs baie

beperkte plek het in ops benadering
tot  brak ing in  pediat r ie .

Ek sluit dan ook 'n lang lys van
oorsake van braking in soos uit
I l l ingworth.

Vir die doeleindes van die lesing,
kan ons 'n paar oorsake wat farm-
akologies behandel kan word, be-
spreek.

Ons moet vasstel of braking
patalogies is. Opbring van 'n bietj ie
voedsel na etes met 'n wind, mag
normaal wees. Indien hinderlik, ver-
d ik  voedsel  met  een persent
,, Nestargel."

Sommige kinders het'n gewoonte
om te , ,herkou".

Herhaalde braking is egter altyd
ernstig - stel oorsaak vas; byv
geboorte beserings, neonatale men-
ingitis of iets wat interkraniale druk
verhoog.

Dink oor sistemiese infeksies, bv
t o n s i l i t i s ,  p i 6 l o n e f r i t i s  a s o o k
gastrointeretis.

lndien braking met gal voorkom,
dink ook aan obstruksie en sluit dit
uit.

Na twee tot ses weke dink ons oor
pilorusstenose of hiatus hernia met
inkompetensie van slukderm.

Ons is geleer dat atropienmetiel-
nitraat spasma van pilorus ver-
m i n d e r .  I n  g r o o t  m e n s e  i s
metaklopromied ook van waarde.
N i e t e m i n  i s  b e h a n d e l i n g  v a n
pilorusstenose chirurgies en spoed-
eisend en moet daar nie tyd verspil
wo rd  om d i t  konse rwa t i e f  t e
behandel  n ie.

Braking by kinders veroorsaak
hipochlooorhidriese hiponatreniese
alkalose. Dit moet reggestel word,
nie met ammoniumchloried nie,
maar gebruik isotoniese NaCl en vyf
persent glukose. Sodra urine vloei
plaasvind, moet kalium bygevoeg
woro.

Rondewurms mag ook 
'n 

oor-
saak van braking wees. Pirantiel-
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- Braking by kinders

pamoaat  (Combatr in)  is  keuse mid.
del  met  p iperasien,  'n  goeie tweede
keuse -  as ons net  onthou d ie twee
middels is  onder l ing antagonist ies
en moet  dus n ie saam qebruik  word
nle.

Brakinq saam met d iaree is  so
aigemeen by k inders,  dat  ons d ik-
wels , ,D E V" s ien as d iaqnose in
k inde rsa le .

Patogeniese organismes n l  E Col i ,
Salmonel la  en shigela word s legs in
20 persent  van geval le  onderv ind
met af  en toe 'n  v i rus.  Met  beter
tegnieke word deesdae, daar in tot
50 persent rotovirusse gevind en
daar is  'n  

duidel ike verband tussen
di6 v i russe en akute vomer ing
sonder d iaree.

Wat leer ons hieruit? Dit is futiel
om E Col i  te  behandel .

Daa r  i s  genoeg  ge tu ien i s  om aan
t e  b e v e e l  d a t  s a l m o n e l l a  n i e
behandel  moet  word n ie,  (maar as
o n s  w i l ,  k a n  o n s  a m p i s i l l i e n
gebruik).

Sover as v i r ruse aangaan,  behoort
bogenoemde fe i te  d ie beginsel  te
onderst reep om nie ant ib iot ika voor
te skrywe vir klein mensies wat dit
n ie absoluut  nodig het  n ie.

Braking k laar  in  e lk  geval  op
b inne 'n  paa r  uu r  na  on thoud ing  van
voedsel  en middels wat  s impto-
mat ies werk v i r  d iaree n l  morf ien-
agt ige middels verbeter  n ie d ie toes-
tand n ie.

E l e k t r o l i e t e  b a l a n s  b e h o o r t' vo lgehou  
te  wo rd  en  kan  mak l i k  me t

die regte poeiers wat in water
opgelos word, per mond reggestel
word. Met erge ontwatering is
parentera le vog natuur l ik  nodig.

Daar is  nog twee oorsake van
braking wat  farmakologies behandel
kan word.

Die eerste is bewegingsiekte. Hier is
profilaksie beter, en middels moet om-
bent halfuur voor aanvang van rit geneem
word aangesien hulle minder effektief is
na d ie aanvang van braking.

Twee klasse middels is effektief nl
anticholinergiese middels veral scopo.
l am ien .  en  H l  an tagon i s te  waa rvan
Prometasien 'n goeie voorbeeld is.
Prometasien is ook'n fenotiasien met
gevolglike dopamien blokkade op CES.

Dit is ook atropienagtig en werk dus
moontlik op braaksentrum. Sy sederende
uitwerking kan ook waardevol wees bv
kinders. Onthou net dit verlaag drumpei.
waarde vir konvulsies. Antiemetiese uit.

werking is effektief by lae dossisse en dit
is  langwerkend.

Braking kan ook voorkom as
gevolg van migra in by k inders.  Hier
sou ek ook prometasien probeer
weens sy veelvuld ige farmako-
logiese u i twerk ing.

Onverklaarde braking mag ook
veroorsaak deur ontelbare crenees.
m idde l s .  doe lbewus  o f  pe r  onge luk
ingekry -  d i t  s lu i t  in  ant ihelmint iese
midde l s ,  an t i b i o t i ka ,  an t i dep res -
s iewe middels,  ant imi tot iese mid.
dels,  pet id ien,  morf ien,  sa l is i la te,  an-
t i rumat iese middels en ant iepi lep.
t iese middels.

Braking mag ook 'n  
s imptoom

van loodvergi f t ig ing wees.  Onthou
vi r  d ie wat  proewe doen (of  honde
op r i t te  saamneem) dat  'n  hond se
reaksies in sover as braking en anti-
emet iese middels gaan,  baie met
mense ooreenstem. Katte en selfs
ape,  is  minder geskik  en reageer
dikwels anders.'n 

Lesing oor braking sal seker nie
volledig wees tensy twee nuwere middels
ook bespreek word nie nl: Metaklo-
promied en Domper idoon.

c Metaklopr imied.  (Maxi lon
Pr imperan.)

D i t  i s  ' n  
ana loog  van  p ro -

Oorsake van braking volgens.l l l ingworth

Suigeling na Pasgebore ouderdom

A
a
o
o
a
o
a
a
o
a

Nie organiese oorsakel
Normale winde
Oorvoeding in premature babas
Agter los ige behandel ing na voedings
Herkou"

Vaste voedsel voordat baba kan kou
Vertraging om vaste voedsel to gee

!f 
tan bra.king veroorsaak

tJewegtngstel(te
Migra ine

BOrganieseoorsake: '  '  '  '  ' .
r Kongenitale pilorusstenose:, : r' :
o Hiatusbreuk of chalasie van esofagus

Tra geo-esofagea le f istel
o Infeksies
o Kinkhoes
. lvintgr braaksiete
a Seliaksiekte
o lntussesepsie, of ander obstruksie
o Appendisitis
a Diabetiese asedose
o Uremie
I Verhoogde kraniale druk
o Ceneesmiddels en qifstowwe
I In tope - neri-nerien Malaria
. tfl l: metaboliese siektes -

.  renlett(etonune
- Koolhidraat onverdraaqsaamheid
- Ketol iese hipogl isemie
- Adrenokortikale hiperplasie
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kainamied.  Di t  het  egter  geen u i t -
werk ing op har t  r i tme n ie en onder-
druk n ie har t  en asemhal ing n ie.  Die
hef  ook n ie ant ih is tamien of  ant i -
serotonien effek nie.

D i t  i s  an t i - eme t i es ,  ve ra l  wannee r
emet ika deur middel  van CeS werk.
U i twe rk ing  i s  waa rskyn l i k  deu r
dopamien  b lokkade .  Moon t l i k  he t
d ie 

'n  sentra le u i twerk ing.  Di t  ver-
sne l  maag led ig ing  deu r  v i nn ige r  en
sterker  per is ta lse en vers lapping van
die duodenum.

Hier  is  u i twerk ing r ivaarskynl ik
deur verhoogde aset ie l  chol ien vry-
ste l l ing.  Di t  moet  dus n ie saam met
ant ichol inerge middels gegee word
n ie .

o Domperidoon: (Motil ium)

Di t  is  . 'n  bens- imidasool  verb in-
d i n g  m e t  s t e r k  a n t i - e m e t i e s e
uitwerking en versnel ook maag'
ledeging,en per is ta lse.  Die ant ieme'
t iese u i twerk ing is  deur  dopamien
blokkade maar d i t  kru is  n ie b.b.
skans n ie.

'n  Dosis van 1OO keer groter  as
anti-emetiese dosis is nodig om anti '
dopamien effekte op basale ganglia
en kortex te toon.

In  honde  i s  LD  50 ,  5 ,000  kee r
groter as effektiewe antiemetiese
dosis.

Di t  word beskrywe as "Pro-
k inet ies"  dws verhoog gastr iese
propuls iewe mot i l i te i t .  Di t  het  geen
inv loed op gastr iese sekresies n ie,
en geen newe effekte is ondervind
n ie .

Die middel  is  makl ik  om toe to
dien v i r  k inders n l  een druppel  (wat
0,3 mgm vevat  (per  k i lo  3 x  d)
a lhoewel  hal f  as sewe uur  gegee
word) .

Proewe het gunstige effekte ge-
toon in brak ing na narkoses,  na
onkoterapie en ongediagnoseerde
braking by k inders.  Radio logiese
proewe het 'n verhoogde laer esofa-
peale sfinkter druk getoon met ver-
minderde p i lorus druk en 

'n  wyer
pi lorus lumen-,  en behoort  dus nut-
tig te wees in hipertrofiese pilorus
stenose.  Nietemin g lo d ie chi rurge
nog dat  ch i rurg ie keuse behandel ing
is .

Ek s lu i t  egter  af  deur  Melmon t '
Morel l i  te  kwoteer :

, ,D ie  aanhoudende  geb ru i k  van
medisyne om s imptome te beheer,
sonder 

'n  deurdagte poging aan te

wend om die onderliggende siekte-
proses te verstaan, is onvolledige en
gevaarlike geneeskunde, wat net
korrekte diagnose en spesifieke
behandeling vertraag. "
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Pasgebore Baba

O Normale winde (Eng. Posetting)
I  Suig en s luk probleme
O Castriese irritasie
I Esofagale atresia of stenose
o Perforasie van farinks
o Chalasie van esofagus
o Vaskul6re ring
o Doudenale stenose
I  Mekonium prop of  i leus
o Intestinale atresie
o Lactobezoar
t Hirschprung se siekte
o Ceneesmiddels en gifstowwe
a Infeksies, insluitende meningitis
f Serebrale oorsake, subdurale

efusieen septisemie
o Renal oorsake, uretrale obstruksie

renale ontoereikendhied.
a Metaboliese oorsake.

Braking by kleuters en peuters

A Nie organiese oorsake
o Opgewondenheid
o Vreeg en angs
o Suggestie en nabootsing
o Om aandag to trek
t Sommige kinders maak hulself

s iek deur 'n vinger in die keel te druk
e i"iigraine (moontlik onder organiese

oorsake)

: tJflili::," 
i3li,"o,l",',,,,', otitis

. ffii,':,?Jil!,?il'1''J, diaree met

. li,tTf", obstruksie
: I:l'::ffi :".::: " gifstowwe
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