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Uminio insulto gydymas




INSULTAS

>

NEUROFIZIOLOGINIAI SUTRIKIMAI:
Somnolencija, apatija, nerimas,
depresija, delyras

DISFAGIJA PARALYZIUS

Neglektas, apraksija, regos

1 \ sutrikimai

MITYBOS
ASPIRACIA NEPAKANKAMUMAS IMOBILIZACIJA
DEHIDRATACUA

)

ISEITYS:

MirStamumas, mobilumas, funkcijy atsigavimas

komplikacijos, hospitalizacijos trukmeé




Nepakankamos mitybos poveikis sveikimui

Sumazéja raumeny jéga,

Pablogéja kvépavimo ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos buklé,

Pacientas tampa apatiskas
* Padidéja infekcijy rizika ir pailgéja laikas jy gydymui,
* Didesné praguly rizika

* Pablogeéja taikomos reabilitacijos rezultatai

1

* llgesné hospitalizacijos trukmeé

* Blogesnés funkcinés iSeitys

e Didesnis mirtingumas




Kas yra mitybos nepakankamumas?

* Létiné buklé dazniausiai nurodanti baltymy ir energijos neigiama
balansg, kai baltymuy ir energijos poreikis didesnis uz suvartojima

 Sukelianti objektyvius organizmo sudeéties ir biologiniy funkcijy
sutrikimus

* Universaliy diagnostikos markeriy néra
e Svarbi umaus insulto komplikacija, kurios galima isvengti

Corrigan ML et al. Nutrition in the Stroke Patient. Nutrition in Clinical Practice, 2011



Mitybos nepakankamumo paplitimas

* Daznas iki insulto

Hospitalizacijos metu nustatomas nuo 8 iki 26 %

Po insulto nustatoma 6,1-62% ( 18 tyrimy metaanalize)*

Sergant uminiu insultu pacienty, kuriems nustatomas MNP,daugéja laikui béegant™* :

10 % pirmomis dienomis

25% po 2 savaites

45% reabilitaciniu periodu

Rizikos veiksniai MN reabitacijoje — disfagija ir maitinimas per zondg **

*N. C. Foley et al. A reviev of the relationship between dysphagia and malnutrition following stroke. J Rehabil Med 2009
**Davalos et al. Effect of malnutrition after acute stroke on clinical outcome. Stroke 1996



Mitybos nepakankamumo priezastys

Disfagija yra pagrindinis rizikos veiksnys MN iSsivystyti

Sisteminé 8 tyrimy apzvalga:

Disfagija hospitalizuojant: 24-53 %, mitybos nepakankamumas 8-49%

Esant disfagijai:

NM rizika pirmomis savaitémis po insulto padidéja 2,5 karto

mirties rizika- 5 kartus

Disfagijos ir mitybos nepakankamumo tarpusavio rySio po insulto kombinuota analizé

*A reviev of the relationship between dysphagia and malnutrition following st
N. C. Foley et al. J Rehabil Med 2009

Group by Study name Statistics for each study Odds ratio and 85% CI
onset Time
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Mitybos nepakankamumo rizikos veiksniai

- Disfagija

- Nepakankamas baltymuy kiekis maiste

- Sutrikusi rankos funkcija, nesugeba savarankiskai valgyti, gerti
- Veido parezé

- Kalbos, bendravimo sutrikimas

- Regos sutrikimas

- Sutrikusi sgmonés buklé, kognityvinis sutrikimas

- Depresija, nerimas, antidepresantai (kserostomia)

- Prasta burnos higiena, bloga danty buklé

- Endogininés metabolinés priezastys:

- Hipermetabolizmas
- UZdegiminiy faktoriy padidéjimas ( IL, umios fazés baltymai)

- UZdegiminiy faktoriy skatinamas serumo baltymy katabolizmas
- Padideéjes katecholaminy ,kortizolio, gliukagono kiekis



Kokia mitybos nepakankamumao reikSme iseitims po insulto?

Prognostic importance of weight change on short-term functional outcome in
acute ischemic stroke

Yerim Kim, Chi Kyung Kim, Seunguk Jung, Sang-Bae Ko, Seung-Hoon Lee, and
Byung-Woo Yoon®

- Prospektyvus tyrimas

- 654 pacientai sergantys UGSI

+ Vidutiné hospitalizacijos trukme 9 d.

+ Vertintas svorio pokytis (>0,05 kg 1 KMI vnt)
« Vertintos iSeitys ( mRS) po 3mén.

- Rezultatai:

Pacienty skai¢ius, priklausomai nuo svorio pokycio

7% 3%
' Zenklus svorio netekimas
9% _ .
_ Lengvas svorio netekimas
16% ! Stabilus svoris
‘ B Lengvas svorio prieaugis

m Zenklus svorio prieaugis

Pacienty iSeitys ( mRS) skirtingose svorio pokyciy grupése
grupése

Svorio prieaugis

Stabilus svoris

Lengvas svorio
netekimas

Zenklus svorio
netekimas

0% 0% 0% 0% 80% 100%

®m 3ménmRS0-2 = 3 mén mRS 3-6

Pacientai, kuriy svoris Zenkliai nukrito hospitalizcijos
laikotarpiu, tutéjo didesn¢ nepalanky iSeiciy rizikg

(SS 2-43; 95% PI 1-12—5-25), lyginant su stabilaus svorio
grupe

Kim Y et al. Int J Stroke 2015



Kokia mitybos nepakankamumo reikSmé iseitims po insulto?

Risk of Malnutrition Is an Independent Predictor
of Mortality, Length of Hospital Stay, and Hospitalization Costs
in Stroke Patients

Filomena Gomes, RD, phD,* Peter W. Emery, phD,* and
C. Elizabeth Weekes, RD, phot

PO 6 MENESIU:
MaZos rizikos grupéje mirusiy <6%
Didelés rizikos grupéje miré > 40%

3x ilgesne hospitalizacijos trukme
77% didesni hospitalizacijos kastai

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 2016
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Mitybos sutrikimo diagnostika

- Kokia yra rijimo funkcija?
- Kokia yra mitybos nepakankamumo rizika?

- Disfagijos diagnostika
- Mitybos nepakankamumo diagnostika




Disfagijos diagnostika

Disfagija nustatoma 40-60% insultu serganciy pacienty

SKRININGO TESTAI KLINIKINIS INSTRUMENTINIAI DISFAGIJOS
TESTAVIMAS TESTAI

(Disfagija nustatoma 37-45% pacientu) (Disfagija nustatoma 51-55 % (Disfagija nustatoma 64-78% pacientu)
pacienty)

VANDENS RIJIMO TESTAS — Videofluoroskopija

Kalbos specialisto

— atlickamas

SKIRTINGOS TEKSTUROS ini

28 punkfy vertinimo Transnazaline fibrooptiné (faringo/laringo)
TESTAS testas €

skopija

RIJIMO PROVOKACINIS
TESTAS

Guideline clinical nutrition in patients with stroke. Wirth et al. Experimental & Translational Stroke Medicine 2013



Mitybos nepakankamumo diagnostika

Kuri pacient¢ turi didele mitybos nepakankamumo rizikg?



Mitybos vertiimo skalé (Nutrition screening tool 2002)

1.Ar pastaruoju metu jusu svoris nukrito ( be pastangu)?

Ne. oo, 0
Taip oo, 2
2.Jei taip, kiek ( kg) sumazéjo svoris?
1-5KGuiiiieiiieeee, 1
6-10Kg.evveeieeen, 2
IT-15Kg.oooveeeieeen 3
>15KGuuuiiieeieeeee, 4
Negaliu pasakyti tiksliai ............ 2
3.Ar jus maitinatés blogiau dél pablogéjusio apetito:
NE oo, 0
Taip oo, 1

BALU SUMA: > 2 didelé mitybos nepakankamumo rizika

Nutukeg ir vir§svori turintys pacientai
gali turéti baltymy ir mitybiniy
medZiagy nepakankamuma.




Universali mitybos nepakankamumo vertinimo skalé (Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

1. BMI ( kg/m?2) 2. SVORIO NETEKIMAS
(per 3-6 mén)

3. UMI LIGA ir numatoma
sutrikusi mityba >5 dienas

>20(>30) 0 <50, 0
8,5-20 1 5.10% 1 2 balai
<18,5 2 >10% 2

|

v

Bendra baly suma
MAZARIZIKA : 0 VIDUTINE RIZIKA : 1 DIDELE RIZIKA: =2
Iprastinis gydymas Stebéjimas

Wirth R. Guidleline clinical nutrition in patients with stroke. 2013



e
Gydymo principai

* Priklauso nuo disfagijos laipsnio:
* Enteriné mityba per zondg
* Disfagijai pritaikyta dieta ( maisto ir skysCiy konstistencijos keitimas)

e Saugaus rijimo technika




Kasdieninis mitybos poreikis susirgus insultu

Kasdieninis energijos poreikis: 20-25 kcal/kg/ per 24 val.(1400-1700 Kcal)
Rekomenduojamas baltymuy kiekis yra 1-1,5 g/kg / 24 val.,

Skysciy kiekis-30 ml/kg /24 val. ( ~2000 ml/24 val)

Skaiduly 20-30g per 24 val.

Corrigan ML et al. Nutrition in the Stroke Patient. Nutrition in Clinical Practice, 2011



Sunki

— vidutinio sunkumo disfagija

m REZULTATAS SUNKMO LAIPSNIS REKOMENDACIIOS

10-14

Pirminis vertinimas
neinformatyvus, negalimas,
nenuryja pusiau skysto maisto

Nuryjamas pusiau skystas
maistas
Skysto negali nuryti

Sunki disfagija, * Jokio maisto per burna

auksta aspiracijos rizika * Jokiy vaisty per burng
* Maitinimas per n/g zonda

Detalesnis rijimo vertinimas
Kalbos specialisto konsultacija

Vidutinio sunkumo * Pusiaus skystas maistas ( kldikiy maistas)

disfagija, * Visi gérimai turi bati sutirstinti

vidutiné aspiracijos rizika Tabletés sutrinamos ir paduodamos su trinu
maistu,

* Papildomas maitinimas per NG zondg ar
parenteraliai

Detalesnis rijimo jvertinimas ( FEED, VFES)

Kalbos terapijos specialistas

Dysphagia Bedside Screening for Acute —Stroke Patients — The Gugging Swalowing Screen
Trapl M et al. Stroke 2007



Sunkios disfagijos gydymas

Enterinés mitybos per zondg keliai

Per nosj:

*  nazogastrinis
* nazoenterinis
*  nazojejuninis

Nosies erme

N/G zondas

Stemplé

GASTROSTOMIJA:

*  Perkutaniné endoskopiné
e Chirurginé

* Rentgeno kontroléje

* Surgically placed Gastrostomy

Storoji arna JEJUNOSTOMUA

e

Plonoji zarna

(]

“B& ©CCF 2011

Maitinimo kelias priklauso nuo numatomos

maitinimo trukmes :

<1 mén. - maitinimas per zondg

> 1 mén. - maitinimas per stomg
PEG gali biiti suformuota stabilioje klinikéje
insulto faz¢je ( po 14-28d.)



Kokia disfagijos prognozé?

* Disfagija imiu insulto periodu nustatoma 30-50% pacienty
* 10-30 % maitinami per zonda

* Prognozé:

* Per 2 savaites: pagereja 73-80% pacienty ( ypac esant supratentoriniam pazeidimui)
* Per 3 ménesius : aktyvus sveikimas

* Po 6 men: disfagija lieka apie 10%pacienty



Lengva disfagija

m REZULTATAS SUNKMO LAIPSNIS REKOMENDACIJOS

15-19 Nuryjamas pusiau skystas/ Lengva disfagija Disfagijos dieta ( trintas , minkStas maistas)
skystos teksturos maistas su maza aspiracijos rizika Skysciai- labia létai ( po vieng gurksnj)
Kietas maistas nenuryjamas Detalesnis rijimo jvertinimas ( FEED, VFES)

Kalbos terapijos specialistas

20 Skystas/pusiau skystas ir Lengva/néra disfagijos Normali dieta
normalus maistas nuryjamas  \aza aspiracijos rizika |prastiniai gérimai ( pirma karta- tik su prieziara)

Dysphagia Bedside Screening for Acute —Stroke Patients — The Gugging Swalowing Screen
Trapl M et al. Stroke 2007



Disfagijos dieta ( National Dysphagia Diet)
Dietos tipas
Disfagija -3 Disfagija - 2 Disfagija -1

Minkstos konsistencijos maistas \WENEIRNEINES Piure konsitencijos maistas

(nereikia kramtyti ir suformuoti kasnio)

Nerekomenduojama: Nerekomenduojama: Nerekomenduojama:

duona, dribsniai, sausainiai, duona, dribsniai, gérimai, sausa duona, dribsniai, avizos,
kieti vaisiai, kieta mésa, SvieZi ar dziovinti vaisiai, sausainiai,

nelupti vaisiai, rieSutai meésa gabaléliais, gabaléliais ar malta mésa,

skaidulinés darzovés, ankstinés darzovés  vaisiai, varské, ryziai,
darzoveés, netrintos bulvés

International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2015)



] kg reikia atkreipti démes;:

* VALGANT:

e Akiniai ir klausos aparatas
Jsidéti dantis

ISjunti TV ir radija,

Naudoti stalelj valgymui

Pritaikyti jrankiai, skatinti savarankiskg valgyma

Maitinti tik budrumo periodu

Tarp porcijy turi buti tuscia burna

Maitinti akiy lygyje, nestovéti virs paciento

Maksimaliai skatinti savarankiSkuma



L
] kg reikia atkreipti démes;:
* Neglektas:

» padeti leékste, puodelj, jrankius iS “gerosios puses”
* Maitinti, kalbéti iS gerosios pusés

* Hemiplegija: stalelis pasiekiamas is sveikos pusés

 Afazija:

e aiskios, trumpos nuorodos,
* Kalbéjimas garsiai nepadeda
* Naudoti teigiamas komandas vietoje neigiamy

* Démesio/orientacijos sutrikimai:

» Kreiptis vardu ir siekti akiy kontakto prieS duodant nurodymus

* Paaiskinti kas pateikta valgyti




Rekomendacijos |

* Formalus disfagijos vertinimo testas turi buti atliktas visiems insultu sergantiems
pacientams pirmajg parg

* Visi umiu insultu sergantys turi buti jvertinti dél mitybos nepakankamumo pirmomis
dienomis

* Esant sunkiems rijimo sutrikimams, kai suvartojamo maisto kiekis neuztikrina
mitybos poreikiy, rekomenduojama ankstyva mityba per zonda ( maziausia tris paras)

* Jei numatomas ilgesnis enterinés mitybos laikotarpis (>28d), reikéty rinktis PEG,
procedurg atliekant stabiliu klinikiniu laikotarpiu po 14-28 dienos.

Wirth R. Guidleline clinical nutrition in patients with stroke. 2013



Rekomendacijos Il

* Nazogastrinis zondas néra kliatis rijimui. Disfagijos gydymas turi buti pradétas kaip
galima anksciau, net ir per zondg maitnamiems pacientams

* Dauguma sgmoningy pacienty salia zondo, gali gauti papildoma maitinimg per burng,
priklausomai nuo disfagijos rusies ir sunkumo.

* Po rijimo jvertinimo pacientams turi buti skiriami modifikuotos tekstiros maistas arba
sutirstinti skysciai

* Insutu sergantiems pacientams, turintiems didele rizikg mitybos nepakankamumui, ar
praguly rizika, skirtini mitybos papildai

Wirth R. Guidleline clinical nutrition in patients with stroke. 2013



Rekomendacijos I

Iki 1 taurés dienai*: Iki 100g/dienai**:

10% mazesné insulto 23% mazesné insulto

rizika 11% mazesné
kardiovaskuliniy ligy rizika
25% mazesné mirties rizika

*Larsson S et al. BMC medical journal 2016
**Kwok CS et al. Habitual chocolate consumption and risk of cardiovascular disease among healthy men and women. Heart, 2015



33% mazesné insulto rizika




Mitybos nepakankamumo diagnostika: rekomendacijos

Rekomenduojama jvertinti MN rizikg visiems Ul sergantiems pacientams
pirmomis dienomis

Didelés MN rizikos pacientus ir /ar esant disfazijai, turi konsultuoti ir stebéti
mitybos specialistas ( 1x savaite hospitalizacijos metu )

Papildoma mityba rekomenduojama nustacius didele MN rizika:
zemg KMI (<18.5 kg/m2)
savaiminj svorio kritimg >10% per pastaruosius 6 mén

ir tiems, kurie nepakankamai maitinosi ( nesimaitino) paskutines 5 dienas
(ar numatoma sutrikusi mityba >5 dienas)

NICE [19] also



