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Petljuma metodes: anketa “ESanas griittbas un malnutricijas pazimes bérniem ar
BCT”, antropometriskie dati, kermena masas procentilu skala.

Rezultati un secinajumi: P&tijuma iesaistits 41 respondents. Nepietickams augums ir
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SUMMARY

Title: Malnutrition in children with cerebral palsy

Author: Latvian University programm ,,Nutritional Science” student Juta Krekle

Supervisor: Dr. Ilona Brivmane

The aim: To find out if children with cerebral palcy has malnutrition risk.

Hypothesis: Malnutrition in children with cerebral palsy in Latvia are as common as
elsewhere in the world studies.

Research Methods: Questionnaire "Eating difficulties and signs of malnutrition in
children with cerebral palsy”, anthropometric data, body mass percentile scale.

Results and conclusions: The study involved 41 respondents. 14 children has
insufficient body height, 22 children has underwight, 19 children has insufficient BMI.
Children in Latvia with cerebral palsy has malnutrition risk. There is a statistically significant
correlation between the lack of body height, body weight, BMI and malnutrition, dysphagia
characteristics.

Keywords: cerebral palsy, malnutrition, dysphagia, insufficient height, insufficient

weight, body mass index (BMI)
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APZIMEJUMU SARAKSTS

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

BCT — bérnu cerebrala triecka

GERS — gastroezofagealais reflukss

SSK10 - Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija

KMI - kermena masas indekss



IEVADS

Neiromuskularas saslim$anas un malnutricija ir viena no galvenajam pasaules
problémam veselibas apripé. Péc Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) datiem Sobrid visa
pasaulé ir vairak ka viens miljards cilvéku ar neiromuskularam saslimSanam un vairak ka
viens miljards cilvéku ar malnutriciju. P&€dg€jo gadu laika medicina tiek aktualizets jautajums
par $o abu traucg€jumu mijiedarbibu [6, 27].

Bérnu cerebrala trieka ir visizplatitaka invaliditati izraiso$a saslim$ana b&rniem [6].
Prevalence pasaul€ ir aptuveni 2-2,5 saslimSanas gadijumi uz 1000 dzivi dzimusiem b&rniem
[27]. Latvija prevalence ir 3,6 gadijumi uz 1000 bérniem (2008.gada). Katru gadu Latvija
vid&ji 40 bérniem tiek uzstadita diagnoze — bérnu cerebrala trieka [1].

Bérnu cerebralai triekai ir raksturigi motorie trauc€jumi, kognitivie trauc€jumi, uztveres
traucgjumi [19, 31]. Aptuveni 90% bérnu cerebralas triekas pacientiem ir riSanas traucgjumi
jeb disfagija [9].

Disfagija ir riSanas traucjumi, kuru rezultata b&mam var but neiesp&ami vai
apgrutinati norit Skidrumu (taja skaita siekalas) un dazadas konsistences baribas vielas kada
no riSanas fazém [12]. Nepietickams uzturs jeb malnutricija palielina saslim$anas risku ar
dazadam slimibam, un paaugstinas mirstibas risks [19].

Malnutricija bérniem ar neiromuskulariem trauc€jumiem ir sastopama 44% gadijumu

Uztura problémas bérniem un pusaudZiem ar neiromuskularam saslim$anam ir atkarigas
no pamatslimibas smaguma [41]. Uztura uznemsana un kvalitate ir viena no nopietnakajam
problémam $adu pacientu gimenés. Tomér ne visi to saskata ka draudu veselibai [41].

Ir grati definét nepiecieSamo energijas paterinu $adiem bérniem, jo populacija ir
neviendabiga — atSkiras smaguma pakapes, izpausmes ka arT trikst informacijas par to, kads
bitu normals svara pieaugums Siem b&rniem. Nepietieckama kaloriju uznemsana, parmerigi
baribas vielu zudumi (ipasi olbaltumvielu trilkums), metabolisma trauc€jumi veicina augSanas
traucgjumus (linearo augSanu un svara picaugumu), bet savlaicigi diagnosticéti traucgjumi un
kompleksa rehabilitacija, kura ir ieklauta uztura specialista palidziba, uzlabo vispargjo
veselibas stavokli [2,37,41].

Uztura programma biitu jaizstrada multidisciplinara darba grupa/ komanda, lai uzlabotu
gan pacientu, gan ari vinu gimenu dzives kvalitati [14]. Valstis, kuras ir ekonomiskas krizes
apstaklos, §adu rehabilitacijas programmu pacientiem nepiedava vai piedava to nepilnvertigu,
ka argumentus noradot: parak lielo dardzibu, telpu pieejamibu problémas un kvalificétu

specialistu trikumu [41]. Tresas pasaules valstis iezim&jas problémas, kuras saistitas ar
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dzimumu nevienlidzibu. Apvienoto Naciju Organizacija (ANO) norada, ka meiteném ar BCT
malnutricija ir trTs reizes biezak sastopama ka zéniem [12,26].

Pétijjuma meérkis: Noskaidrot malnutricijas risku berniem ar bérnu cerebralo trieku.

Pétijuma hipotéze: Latvija malnutricija bérniem ar BCT sastopama tikpat biezi ka
citur pasaulg.

Péetijuma uzdevumi:

1. izpétit un apokopot pieejamo literatiru par malnutriciju un disfagiju berniem ar bérnu

cerebralo trieku;
izveidot anketu “ES8anas griitibas un malnutricijas pazimes bérniem ar BCT”;
iegiit nepiecieSamas atlaujas petijuma veikSanai;

veikt vecaku aptauju BKUS novietngs un tiessaistg;

o > DN

apstradat iegiitos antropometriskos datus ar auguma garuma un kermena masas
procentilu skalu;

6. apkopot un analiz&t iegiitos datus.



1. BERNU CEREBRALA TRIEKA

Bérnu cerebrala tricka (BCT) (lat. paralysis cerebralis infanfum) tick uzskatita par
neirologisku trauc€jumu, kuru izraisa neprogres€josa smadzenu trauma vai attistibas
anomalija laika, kamér b&rna smadzenes ir attistibas stadija — pirms dzimSanas, dzemdibu
laika vai talit péc piedzimSanas. BCT galvenokart ietekmé kermena muskulu un kustibu
koordinaciju, muskulu tonusu, refleksus, staju un Iidzsvaru. Var bit traucta ari smalka
motorika, liela motorika un oralas motoras darbibas [38].

Pasreiz&jie pétijumi liecina, ka vairums BCT gadijumu rodas no smadzenu traumas
pirms dzim$anas vai dzemdibu laika. C€loni varétu but: prenatalie — dazadi attistibas defekti,
mates parslimotas slimibas agrina gritniecibas laika, asfiksija, traumas, infekcijas;
intranatalic — dzemdibu trauma, asfiksija; postnataliec — traumas, asfiksija, infekciju
saslimsanas (meningits, encefalits), cerebrovaskulari bojajumi, asins rézus faktora nesaderiba
[3, 48].

BCT ietekme cilvéka sp€ju kontrolét musku]u darbibu — tie var sapemt informaciju no
smadzeném kontrah&ties parak daudz, parak maz vai arT visi vienlaicigi. Fiziskas izpausmes
katram pacientam ir citadakas, to ietekm& bojajuma atrasanas vieta smadzen&s un ta apjoms
[13].

Biezi BCT izraisa citas komplikacijas, kas ietekmé dzives kvalitati gan pacientam, gan
piederigajiem: intelektualos trauc&jumus, krampjus, redzes un dzirdes traucgjumus, epilepsiju,

pneimoniju, disfagiju, malnutriciju [48, 51].

1.1 Epidemioligija

Latvija nav veikti pétjjumi par precizu bérnu cerebralas triekas izplatibu, bet var
pienemt, ka ta ir [idziga citam valstim. Katru gadu Latvija tiek diagnosticéti aptuveni 40 jauni
bérnu cerebralas trickas gadijumi [18].

Statistikas dati liecina, ka visa populacija pasaulé varétu but 1,5 lidz 4 un vairak
saslim$anas gadijumu uz 1000 dzivi dzimusi be&rniem [17]. Saskana ar Attistibas traucjumu
monitoréSanas centru (Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network) Amerikas
Savienotajas Valstis vienam no 323 dzivi piedzimuSiem b&rniem tiek uzstadita diagnoze —

bérnu cerebrala trieka [13].



1.2 Klasifikacija

Latvija BCT klasificeSanai tiek pielietota Starptautiska statistiska slimibu un veselibas
problému klasifikacija, 10. redakcija (SSK-10). To ir izstradajusi Pasaules Veselibas
Organizacija (PVO) (World Health Organisation WHO). 1990. gada maija ta ir apstiprinata
43. Pasaules veselibas asambleja un stajusies speka 1994. gada. Klasifikacija ir izstradata,

aptverot visus ar slimibam un veselibas problémam saistitos jautajumus [13, 43, 46].

1. Tabula SSK-10 Klasifikacija

G80 Bérnu cerebrala tricka
G 80.0 Spastiska cerebrala trieka
G 80.1 Spastiska diplégija
G 80.2 Zidainu hemiplégija
G 80.3 Diskinétiska cerebrala
trieka
G 80.4 Ataktiska cerebrala trieka
G 80.8 Cita veida bérnu cerebrala
trieka
G 80.9 Neprecizéta bernu
cerebrala trieka
G81 Hemiplégija
G82 Paraplégija un tetraplégija
G83 Citi paralitiski sindromi

1.3 Kliniskas izpausmes

BCT izpauzas katram b&rnam savadak, atkariba no bojajuma lokalizacijas un bojajuma
apjoma. Var tikt noverota: spasticitate, atetoze, ataksija, hipotonija. Izpausmes var biit ]oti
variablas — no gandriz nemanamas lidz Joti smagas formas BCT, turklat biezi §is izpausmes
kombingjas [35].

Spastiskam formam ir raksturigs paaugstinats muskulu tonuss, kas pastiprinas mirkli,
kad bérns vélas izpildit kustibu. Ta ir visbiezak sastopama BCT forma. Ikdiena visbiezak tas

izpauzas kustoties, ka arl emociju iespaida. Retak to novéro miera stavokli. Muskulu
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spasticitate rodas nepareizas signalu apstrades dél no bojatajam smadzenu vietam, kuras tiesi
ir atbildigas par muskulu tonusu [13].

Atetoze saistita ar gribai nepaklautam kustibam, kas ir 1€nas, vienveidigas vai ar1 atras.
Biezi vien pacientam ir novérojams patologiski augsts vai zems muskulu tonuss [13].

Ataktiska forma ir visretak sastopama. Pacientam ir raksturigs koordinacijas trikums,
ka rezultata ir griti vai neiesp&jami veikt apzinatas, koordinétas darbibas [35].

Hipotoniska forma ir sastopama zidaipiem un maziem bérniem, tai ir raksturigs
patologiski zems muskulu tonuss. B&rnam pieaugot §1 forma transformgéjas uz citu BCT formu
[35].

Atseviski tiek izdalitas BCT formas, lai aprakstitu, kura kermena dala ir skarta:
monoplégija, diplégija, hemiparéze, tetraparéze.

Monoplégijas gadijuma bojajums izpauzas viena ekstremitaté. Ta var but vai nu roka,
vai kaja.

Diplégijas gadijuma bojajums izpauzas abas kajas.

Hemiparézes gadijuma bojajums izpauzas vienas puses roka un kaja (labas puses roka
un kaja vai kreisas puses roka un kaja).

Tetraparéze ir vissmagaka no visam izpausmém — bojajums izpauzas abas rokas un
kajas. Biezi vien §T forma skar arT sejas, mutes un rikles muskulus, ka rezultata rodas disfagija.

[13]

1.4 Terapija
Terapija ir kompleksa un ilgstoSa, jo smadzenu bojajumi ir neatgriezeniski. Latvija BCT
pacienta arst€Sana ir iesaistiti arsts neirologs, fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopeds.

Retos gadijumos tiek piesaistits uztura specialists. Terapija ir simptomatiska.
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2. DISFAGIJA

Disfagija ir riSanas trauc€jums, kura rezultata ir neiesp€jami vai griiti norit siekalas,
Skidrumu un dazadas konsistences baribas vielas [12]. Nearstéta disfagija var izraisit
pneimoniju, malnutriciju, dehidrataciju, lielu svara zudumu un elpcelu obstrukciju [30].

Disfagija ir nozimigs trauc€jums b&rniem ar BCT, tomér literatiira tas ir nepietickami
apskatits [38].

Pasaul€ nav pieejama preciza statistika, cik izplatita ir disfagija be&rniem ar BCT, tom&r
tiek pienemts, ka ta ir sastopama vairak ka 50% gadijumu [38]. Ir p&tijumi, kuri statistiski
ticami pierada, ka disfagija ir pat 90% BCT gadijumu [49]. Vairuma gadijumu disfagija ir
tiem b&rniem, kuriem ir vidgji smaga vai smaga BCT — tetraplégija un smaga gariga atpaliciba
[38, 49]. Ta vienmér kombingjas ar dizartriskiem simptomiem, kuri ir Tpasi izteikti, ja ir
orofageala disfagija. Agrina rehabilitacija spgj dot uzlabojumus, tomér smagos gadijumos
pilniga izveseloSanas nav sasniedzama [23, 38].

BCT gadijuma disfagija var svarstities no vid€ji smagas lidz smagai. Tas ir bistams
stavoklis, jo nepamantta disfagija var radit dzivibai bistamas sekas, ieskaitot pacienta navi
elpcelu nosprostojuma dg]. Ilgstosi neatpazitas disfagijas pacientam ir malnutricija. Ja ta ir
konstatéta un diagnostic€ta, tad, sadarbojoties audiologop€dam un uztura specialistam, var
piemekl&t atbilstosu veidu, ka samazinat malnutriciju un uzlabot visparigo stavokli [38, 49].

Iemesli nepilnvértigam uzturam jebkuram cilvékam ir dazadi, bet bérniem ar BCT
c€loni ir variabli. P&tfjumi liecina, ka lielakas problémas uztura uzpemsSana ir saistitas ar
nepiecieSamo patstavigo asistéSanu b&rnam (90%), maltites ilgumu (60-120 miniites, un biezi
vien ir arT ilgak atgriiSanas un aspiracijas dé]). Bérniem, kuri sp&j pasi ievietot &dienu mutg,
nepiecieSama iebiezinata partika [41].

Risana ir komplekss un sarezgits process no neirologiska viedokla. Procesa piedalas 31
paris Sk&rssvitroto muskulu, kurus inervé galvas nervi — trijzaru nervs, sejas nervs,

klejotajnervs, zemméles nervs [33].

2.1 Disfagijas klasifikacija

Iz8kir orofaringealo disfagiju un ezofagialo disfagiju.

Orofaringealas disfagijas gadijuma ir v€rojamas novirzes muskulu inervacija mutes
dobuma, riklé un baribas vada sfinktera darbiba. Sis disfagijas veids visbiezak ir saistits ar
CNS darbibas trauc€jumiem, ka rezultata ir traucéta mutes dobuma un rikles muskulu darbiba,
kas padara apgriitinatu vai neiesp&jamu baribas nokoSanu, sakoslaSanu, bolusa virziSanu uz
baribas vadu. Prevelence BCT gadijumos ir no 19% lidz 99% gadijumu [6].
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Ezofageala disfagija visbiezak ir novérojama baribas vada organisku izmainu dél [29,

38, 49].

2.2 Disfagijas kliniskas izpausmes

Pétijumos ir pieradits, ka trauc€jumi €Sanas laika ir specifiski. Oralaja eSanas fazé var
bt griitibas nepietieckamu muskulu funkciju dél, parspilétu oralo refleksu dél, izmainitu méles
lateralo kustibu dg€] vai izmainitas mutes jutibas dé| [6].

BCT gadijuma disfagija var izpausties ka griitibas nokost kadu partikas gabalu, griitibas
uzsakt €diena noriSanu, griitibas sakoslat kumosu spasticitates vai hipotonijas dg€l, grutibas
noturét cietu partiku vai skidrumu mutes dobuma, var biit juSanas traucgjumi, klepus &Sanas
laika vai uzreiz p€c kumosa noriSanas, aizrisanas €Sanas laika, trauc€ta siekalu noriSana un
hipersalivacija [42].

Kliniskas izpausmes zidainu vecuma var biit 1e€ns €Sanas temps, orali motors vajums,
klepus, smakSana, piena atgriiSana, piena nonakSana deguna dobuma, pneimonija,
dehidratacija. Smagos disfagijas gadijumos zidaina vecuma, bérns var pilniba atteikties no

€Sanas un dzersanas [49, 52].

2.3 Disfagijas diagnostikas iesp€jas

Diagnostiskas iesp€jas visa pasaulé ir plasi pieejamas: tiek izmantoti gan standartizéti
testi (idens noriSanas testi), tieck izmantotas radiologiskas iejauksanas metodes (instrumentala
kliniska izveértésana), tiek ievakta anamnéze no piederigajiem [8, 49].

Radiologiskas metodes Latvija tiek pielietotas loti retos iznp€muma gadijumos (pirmais
pacients tika $adi izmekléts 2012. gada) [8].

VisplaSak tiek pielietota detalizéta anamnézes iegiSana no b&rna piederigajiem, ka ari
bérna noveéroSana €Sanas procesa. Tiek noskaidrota uztura uznemsSanas forma, noskaidroti
iesp&jamie kliniskie simptomi. Jaizverte mutes dobuma anatomiskais stavoklis un refleksi.
Noverosanas procesa tiek parbaudits: vai bérns var st patstavigi (vai &anu patstavigi ietekmé
lielas motorikas kustibu trauc€jumi), vai sp€ nokost, vai spgj sakoslat kumosu, vai spgj
pilniba norit un iztirit mutes dobumu ar méli, vai viss kumoss paliek mutes dobuma un nekas
neizkrit ara, kada veida bérns dzer, cik ilgs ir €Sanas process [24, 49].

Ja bérnam ir kada no kliniskajam izpausmém un anamnéz€ iezimgjas jebkadas grutibas

riSanas procesa, tad var diagnosticét disfagiju [49].
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3. ESANAS GRUTIBAS

lemesli visu veidu &Sanas griitibam bérniem ar bérnu cerebralo trieku var bt dazadi,

pieméram, neirologiskas izcelsmes, ka arT bérna garastavokla izmainas, &diena gatavotaja

zinaSanas u.c. ESanas griitibas ietekm@:

neprezica pozicionésana, kas ietekmé kakla stabilitati;

€Sanas trauc€jumi — hipotonija, hipertonija muskulos, kas piedalas koslasanas un
riSanas kustibas;

patologiskas pozas — primitivo refleksu neizzu$ana, diskinézijas;

neirologiski traucgjumi — risanas koordinés$anas traucgjumi;

citi traucjumi — Ieékmes, uzbudinatiba, hroniskas sapes, reflukss, kungu-zarna trakta
trauc€jumi, aizcietejumi, redzes traucgjumi;

slikts zobu stavoklis;

gariga atpaliciba;

valodas attistibas aizture: nespg&ja pateikt, ka slapst, ko v€las &st, par bada sajiitu;
motorie traucgjumi;

medikamentu lietosanas blakusparadibas;

uzvedibas problémas — izveliba, atteik§anas no partikas;

apriipetaja emocionalais stavoklis, apripétaja izglitotiba;

finansialas gritibas gimenég, kas ietekmé& gan nepiecieSama inventara iegadi, gan ari
partikas daudzveidibas nodroSinasanu;

nepietickama apmaciba un zinasanas veselibas apriipes specialistiem [16, 33].
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4, MALNUTRICIJA BERNIEM

Nepietiekams uzturs (gan parmérigs, gan nepietiekams) ir biezi izplatits to b&rnu vidd,
kuriem ir kadi neirologiski trauc€jumi. Ir loti griiti definét energétisko nepiecieSamibu $adiem
bérniem, pie tam misdienas vél joprojam triikst informacijas, kadam biitu jabat adekvatam
svara pieaugumam [44]. Zinatnieku vidi nav vienota uzskata par $Im problémam, bet ir
skaidrs, ka nepietickama kaloriju un uzturvielu uznemsana, ka ari energijas metabolisma
trauc€jumi veicina dazadus augSanas traucgjumus [21, 37]. Augums un svars b&rniem ar
neirologiskiem traucgjumiem ir mazaks neka veseliem b&rniem. Lai gan lielakajai dalai
bérniem ar BCT ir novérojama malnutricija, 8%-14% ir sastopams arT liekais svars [45].

Latvija tiek nodroS8inatas rehabilitacijas iesp&jas bérniem ar neirologiskam saslim$anam.
Rehabilitacijas komanda ir fizioterapeits, ergoterapeits, audiologop@ds. P&c nepiecieSamibas
tieck pieaicinats psihologs, neirologs un citi specialisti [7]. Tom@r uztura specialists tiek
pieaicinats loti reti, kaut gan jau gadu desmitiem visa pasaulé tiek uzskatits, ka bérniem ar
neirologiskiem traucgjumiem ir janodro§ina ari uztura specialista atbalsts [37].

Pasaulg uztura specialista funkcijas ir ne tikai koncentréties uz nepiecieSamo kaloriju un
uzturvielu uznemsanu, bet arT palidzet uzlabot dzives kvalitati gan pacientiem, gan ar1 vinu
gimen&m [37].

Malnutricijas risks bérniem ar neirologiskam saslim$anam ir jadiagnosticé agrini [12].
Uztures novert&jums biitu javeic reizi gada visiem bérniem ar neirologiskam saslim$anam.
Zidainiem un paaugstinatas riska grupas bérniem skrinings biitu javeic biezak [37]. Tapat
pastiprinati japievers uzmaniba antropometriskajiem datiem bérniem pusaudzu vecuma, kad
malnutricijas risks pieaug hormonalo parmainu dél [12].

Malnutricijas gadijuma, izveértgjot katru individualu gadijumu, bérniem uzsak enteralo
€dinasanu: caur nazogastralo zondi vai gastrostomas ievietoSanu. Enterala &dinaSana caur
zondi biitu jauzsak tiem bérniem, kuriem ir oromotorie traucgjumi jeb disfagija, paraleli
stradajot ar audiologop@du riSanas funkciju uzlaboSana. Nazogastrala zonde ir izmantojama
1slaicigu problému risinasanai. Ilglaicigai &dinasanai ir jaapsver gastrostomas ievietoSana. P&c
kadas no alternativo €dinasanas metozu uzsaksanas pacients ir ripigi jauzrauga, lai izvairitos
no parmeériga svara pieauguma. NepiecieSamo piebarojuma daudzumu janosaka pediatram, lai
izvairitos no mikro un makronutrientu trikuma [22, 37].

Nepietickams uzturs negativi ietekmé dzives kvalitati, izraisot nepiecieSamibu
nepartraukti izmantot medicinas personala palidzibu, lai organisms spétu funkcionét. Laicigi

uzsakta uztura terapija uzlabo vispargjo veselibas stavokli, uzlabo periféro asinsriti

14



(cirkulaciju), sekmé izgul€§jumu un ¢alu sadziSanu (ja tadi izveidojuSies), Samazina
Spasticitati, uzlabo garastavokli [37].

levérojama dala bérnu ar neirologiskas dabas traucgjumiem ir nepietickami pag&dusi.
Kadreiz Sads stavoklis tika uzskatits par dalu no slimibas, bet Sobrid ir veikti petijumi, kuri
pierada pilnveértiga uztura nepiecieSsamibu [37].

Malnutricijas smaguma izpausmes ir atkarigas no BCT smaguma pakapes un formas. Ir
pieradits, ka oromotoro funkciju trauc€jumi (disfagija) korelé ar palielinatu nepietickama
uztura risku [37, 45].

NepiecieSamais kaloriju daudzums bérniem ar BCT parasti ir zemaks ka tada pasa
vecuma bérniem bez invaliditates. Miera stavokla energijas paterin$ ir zemaks b&rniem,
kuriem ir hipotonija, tomér bérniem ar paaugstinatu muskulu tonusu var biit nepiecieSams

palielinat diennakti nepiecieSamo kaloriju daudzumu [28].

3.1 Malnutricijas céloni

Bérniem ar neirologiskiem trauc&jumiem viens no galvenajiem malnutricijas c€lonpiem
ir kustibu ierobezojumi kada no kermena dalam:

e disfagija — oromotoro kustibu traucg€jumi; [idz 90% pacientu ar BCT ir disfagija.
Kliniskas izpausmes: ziSanas griitibas, problémas ar cietas partikas
sagremoSanu, bieZa aspiracija, klepus, ilgstoSas &dienreizes. Bérniem ir
disfunkcionala riSana, noturigs gastroezofagealais reflukss, hispersalivacija,
samazinats vai paaugstinats muskulu tonuss liipas, koslasanas muskulos un
mele. [37]

e spasticitate rokas — bérns nespgj ievietot &dienu vai dzérienu muté [37, 51].

Biezi tiek noverota ar1 gastroezofageala atvilna slimiba, kas var biit uzturvielu zuduma
iemesls biezas vemsanas dé€l. Refluksa slimiba var radit lielu diskomfortu, kad bérns atsakas
st vai uznem samazinatu partikas daudzumu [39].

Neirologiska saslimSana var ietekmét linearo augSanu (ta korelé ar smadzenu bojajuma
lokacijas vietu un smagumu). Bérniem, kuriem ir hemiplégija, spastiska puse parasti ir Tsaka
un mazaka. Citi, ar uzturu nesaistitie faktori, kas ietekmé linearo augSanu, var biit endokrina

disfunkcija, nacionalitate, genétiskais potencials un pubertate [37, 47].
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3.2 Malnutricijas diagnostikas iesp€jas bérniem ar BCT

NoveértéSanas process ir ilgstoss. Taja tiek ieklauta anamnézes ievakSana, mediciniska
novertésana, augsanas vesture, fiziska izvertéSana.

Anamnézes ievakSanas laika noskaidro uznemtas baribas konsistenci, apesto partikas
daudzumu, cik liela méra uznemtais partikas daudzums ir atkarigs no apriipétaja lidzdalibas.
Ja bérns ir sp€jigs &st pats, ir javeic disfagijas izvertéSana. Bez funkcionalajiem apsveérumiem
ir janoverté mijiedarbiba starp aprupétaju un beérnu.

Mediciniskaja novert€Sana janoverté, vai ir gastroezofageald atvilpa simptomi
(atgrusana, sapes). Tapat janoskaidro, vai eksisté hroniskas elposanas slimibas, atkartotas
pneimonijas, hronisks nogurums, infekciju saslimSanas, cilas, aizciet€jumi. Japievers
uzmaniba medikamentiem, ko bérns lieto, jo dazi no tiem var ietekmét apetiti. Pilna asinsaina
nav nepiecie$ama.

Bérnu noverté péc galvas apkartméra, auguma garuma un kermena masas procentilu
skalas (Centers for Disease Control and Prevention/National Center for Health Statistics
(USA) growth chart) [42]. [skat. pielikumus nr. 1, 2, 3, 4]

Pilnigam uztura novért§jumam butu jaieklauj ne tikai svara un auguma vai kermena
masas indeksa mé&rijumus, bet arT kermena tauku un muskulu masas noteik$anu. To var veikt
ar tieSo metodi, mérot adas krokas, un netieSo metodi, mérot eklektisko pretestibu. Tomeér So
mérjjumu nepiecieSamiba ir jaizverté rupigi. Beérniem ar BCT ne vienmér kadu no tam var
pielietot, ierobezoto kustibu un agresivas uzvedibas dél [6, 48, 52].

Biezi, papildu tradicionalajam malnutricijas noteikSanas metodeém, tiek nemtas art asins
analizes. Tomér nav statistiski ticamu pétijumu, kuros bitu izdevies pieradit rezultatu saistibu
ar nepietiekamu uzturu bérniem ar BCT. Ir p&tijumi, kuros apstiprina anémiju vairak ka 50%

malnutricijas pacientiem [25].

3.4 Malnutricijas sekas

Iigstosa laika perioda neuzpemot nepieciesamo uzturvielu daudzumu, var veidoties
malnutricija. Pacienta organisma izmainas metabolisms, fiziologiskas un psihologiskas
funkcijas, kermena masa un izskats. Nepietieckama uztura uznemsSanas gadijuma palielinas
dazadu slimibu risks [22, 43].

Gastroezofageala atvilna d€] bérns var atteikties no partikas uznemsanas, un pastav risks
saslimt ar pneimoniju nepartrauktas aspiracijas dél. Nepieciesams veikt korektu diagnostiku,
lai noskaidrotu, vai paaugstinats reflukss ir noriSanas disfunkcija vai slimiba, un tikai tad ir
iesp&jama pacienta adekvata arsté$ana [38].
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BCT gadijuma pastav osteoporozes risks. Tas attistibu sekmé& nepietickams uzturs
(nepietickoSa D vitamina, fosfora un kalcija uznemsana), ierobezota atrasanas arpus telpam

(saules trukums), pretkrampju medikamenti, kas izmaina D vitamina metabolismu.
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4. UZTURA TERAPIJA BERNIEM AR BCT

Ir gruti definét nepiecieSsamo energijas patérinu péc vienotas formulas katram bérnam ar
BCT. Vairums no pieejamajam energijas paterina noteikSanas metodém médz parvertét uztura
daudzuma nepiecieSsamibu. Energijas daudzuma nepiecieSamiba biitu japielago individuali
katram pacientam, nemot v€ra mobilitati, muskulu tonusu, aktivitates Itmeni, izmainito
vielmainu un augsanu. Vislabakais veids, ka nodroSinat pietickami uznemtu uzturu, ir regulari
uzraudzit svara pieaugumu terapijas laika [41].

Visvieglakais un vismazak invazivais veids, lai palielinatu energijas uzpemsanu, ir
uzlabot bérna sp&ju st patstavigi. Ir jaievéro adekvata pozicionésana, lai noverstu aspirésanas
riskus. Disfagijas mazinaSana ir loti ilglaicigs process, kuru mégina mazinat sadarbiba ar
audiologopédu. Ir jamaina uzpemamas partikas konsistence un iesp&u robezas japalielina
€diena energétiska veértiba, mainot receptes, pievienojot uztura bagatinatajus vai izmantojot
augstas kaloritazas édienus un medicinisku partiku. Sadu terapiju var pielietot tik ilgi, kamér
nav aspiracijas riska, bérns aug labi un laiks, kas vajadzigs, lai pa€dinatu bérnu, ir normas
robezas [32].

Dazas kliniskas situacijas alternativa ierastai €diena uzpemsSanas metodei ir enterala
edinasana. To pielieto, lai lidzsvarotu nepiecieSamo kaloriju uzpems$anu, lai aizsargatu
pacientus no aspiracijas maltites laika un uzlabotu dzives kvalitates limeni pacientiem un
aprupétajiem [41].

Enterala &dinasana ir jauzsak tikai tad, ja neizdodas uzturét pietickamu svaru
tradicionala uztura uzpemsanas veida. Enteralas €dinasanas veids un paredzamais ilgums ir
atkarigs no nepiecieSamas uzturvertibas daudzuma, ka ar bérna kliniska stavokla.

Nazogastrala zonde ir vismazak invazivais &dinaSanas veids, tomeér art $§ada &Sanas veida
pastav dazi riski: to ir viegli izkustinat, un var sakties sinusits, vidusauss slimibas un adas
kairinajums. Parasti So enteralas €dinasanas veidu izvélas islaicigam uztura nodroSinajumam
(I1dz tris meénesiem). Tas var palidz&t novertet, vai uznemtas energijas palielinasanas rezultata
ir kadi uzlabojumi. Sis metodes pielietofanas trilkumi ir nazogastralas zondes mazais
diameters, ka arT ierobezota pielictojamiba, jo to var izmantot tikai Skidra €diena ievadiSanai
[41].

Ja enteralais uzturs planots ilgak par 3 méneSiem (pé€c dazu autoru petijumiem, seSiem
méneSiem), ir jaievieto gastrostoma. Ta ir invaziva metode, tom&r &rtaka ka nazogastrala
zonde un ar1 estétiski pienemamaka. To ievieto ar endoskopiskas metodes palidzibu, kas

péd&jo gadu laika ir kluvusi atra un droSa. Salidzinot ar kirurgisko pieeju, endoskopiskaja
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metod€ nav nepiecieSama visparéja anestézija, bet tikai 1slaicigas darbibas sedativie lidzekli.
Lidz ar to atraks ir atlabSanas process, un saks laiks japavada stacionara [41].

Edina8anas reZima izvéle ir jaizverté, nemot véra bérna aktivitates, kaloriju
nepiecieSamibu un toleranci pret €diena ievadiSanas atrumu (ir vai nav gastroezofagealais
reflukss).

BCT beérni biezi nejiit bada un sata sajiitu. Ar kadu no enteralas €dinasanas veidiem
bérni biezi uznem parmérigu kaloriju daudzumu, viniem paradas liekais svars. Biezi vien Sie
svarigi izvairities no parmériga svara piecauguma. Siem bérniem bieZi ir samazinata liesa
kermena masa, un lieka svara pieaugums galvenokart ir uz tauku masas rékina [10].

Bérniem I1dz tr1s gadu vecumam, ar normalu aktivitates [imeni, pec galvas apkartméra,
auguma garuma un kermena masas procentiju skalas ir jaatbilst aptuveni 50% procentilei.
Bérniem, kuri ir ratinkrésla, Sai skalai ir jaatbilst aptuveni 25% procentilei. GuloSiem

pacientiem ar1 10% procentile ir pietickama [10].

4.2. Energijas paterina aprekinasana bérniem ar BCT

Ir pieejamas vairakas formulas energijas patérina aprékinasanai.

Krika metode (Krick method)

Kcal/diena = (BMR x muskulu tonuss x aktivitates) + augSanas faktors
BMR = kermena virsmas laukums (m2) x standarta vielmainas atrums x24h
Muskulu tonuss = 0,9 ja hipotonuss; 1 ja norma; 1,1 ja hipertonuss
Aktivitates koeficients: 1,15 ja ir guloSs; 1,2 ja ir asistents; 1,3 ja atrodas stacionara
Augsanas faktors = 5 kcal/g vélamais svara pieaugums

Uz garuma balstita metode
14,7 kcal/cm bérniem bez motoriem traucgjumiem
13,9 kcal/cm ambulatoriem pacientiem ar motoriem traucg€jumiem
11,1 kcal/cm neambulatoriem pacientiem

Uz miera stavokla energijas patérinu balstita metode

1,1 x miera stavokla energijas pateérins

Visbiezak pétijumos un ikdienas darbiba tiek izmantota Krika formula. [41]
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5.  PETIJUMA METODES

Peétijuma izmantotie dati iegtuti B&rnu Kliniskas universitates slimnicas novietnés
Torpakalna un Gailezera, ka ari no respondentiem, kuri interneta uzaicinati aizpildit p&tijjuma
anketu datu novietné http://visidati.lv/aptauja/1068101600/. Pétijuma dalibnicki sapéma
uzaicinajumu piedalities anketé8ana, atrodoties stacionara, bet tieSsaistes anketas
http://visidati.lv/aptauja/1068101600/ aizpildiSanai pétijuma dalibnieki sanéma personigu
uzaicinajumu. Ar anketas aizpildisanu dalibnieki apstiprina savu dalibu p&tijuma.

Pétijuma dizains: kvantitativs, neeksperimentals, aprakstoss, pasivs, skeérsgriezuma
petijums.

Pétijuma dalibnieki:

1. petijuma tika aicinati piedalities vecaki, kuru bérniem ir diagnosticéts kads no BCT

veidiem;

2. bérna vecums ir no tris ménesiem lidz 18 gadiem;

3. bérnam nav diagnostic&tas citas saslimSanas;

4. beérnam nav diagnosticéti genétiskie sindromi;

5. abu dzimumu bérni.

Etiskie aspekti

Pirms datu vakSanas Latvijas Universitates eksperimentalas un kliniskas medicinas
institita zinatniskas izpétes €tikas komisijai tika iesniegta informacija par pétijjuma norisi un
petljuma instrumentiem.

Pétijuma veikSanai ir sanemts LU &tikas komitejas lémums — atlauja veikt petijumu.
Pirmreiz€jais pieteikums tika iesniegts 17.02.2015, atlauja sanemta 26.02.2015, 08.03.2015 ir
iesniegts papildinajums, kura izteikts ligums paplasinat respondentu vaksanas arealu saistiba
ar slimnicas noteikto karantinu gripas uzliesmojuma dg]. Sada gadijuma planveida pacientu
plisma tiek ierobeZota un dienas stacionara, ka arT stacionara netiek uznemti pietickami daudz
pacientu, lai ieglitu nepiecieSamo respondentu skaitu. 27.03.2015 ir sanemta atlauja paplasinat
pétijuma veikSanas arealu [skat. pielikumus nr. 5, 6].

Ir iegiita atlauja veikt petijumu Beérnu Kliniskas universitates slimnicas novietnés
Torpakalna un Gailezera. Iesniegumu apstiprinajusi slimnicas valdes priekssédétaja Anda

Caksa [skat. pielikumu nr. 7].
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Pétijuma realizacija
Ir atlauts veikt pétjumu Bérnu Kliniskas universitates slimnicas novietnés Gailezera
un Vienibas gatvé no 01.03.2015 — 15.04.2015; respondentu vakSana tieSsaistes vietné

visidati.lv tika uzsakta 27.03.2015, pabeigta 27.04.2015.

Pétijuma instrumenti

Autores veidota anketa vecakiem par uztura uzpemsanas veidiem un disfagijas
pazimém. PE&tfjuma anketa sastav no 20 jautdjumiem — pieci jautdjumi ir demografiska dala,
11 jautajumi ir slégta tipa, Cetri jautajumi ir atverta tipa. Anketas ievaddala respondenti tiek
1si iepazistinati ar pétama darba problému un raksturojumu. P&tfjuma anketas nosaukums
,,E8anas griitibas un malnutricijas pazimes bérniem ar BCT” [skat. pielikumu nr. 8].

Antropometriskie dati — pasreizgjais bérna svars un garums. Sos datus bérna vecaki
norada anketas ievaddala.

Auguma (garuma), kermena masas un kermena masas indeksa procentilu skala. Bérna
augumu (garumu) un kermena masu vecaki noradija anketas ievaddala. Tie respondenti, kuri
petijuma veikSanas bridi atradas Bérnu Kliniskas universitates slimnica (novietnés Vienibas
gatveé, Gailezera) uzradija auguma garumu un svaru, kas noteikts, iestajoties nodala.
Uzaicinatie respondenti tieSsaisté veica merjjumus majas apstaklos. Kermena masas indeksu
aprekinaja darba autore péc formulas:

KMI = masa (kg) / auguma garuma (m)2

Auguma garums, kermena masa un KMI novértéSanai izmantota procentilu skala, kas
atbilstos$i tika sadalits procentualajas veértibas un apzim&umos peéc PVO noteiktajiem
standartiem: [31, 32]

1. zem 3% - ]oti zema kermena masa/augums/KMI;

2. 3% - 15% - zema kermena masa/augums/KMI;

3. 15% - 35% - zemaka par vid&jo kermena masa/augums/KMI;

4. 35% - 50% - 65% - vid¢ja kermena masa/augums/KMI;

5. 65% - 85% - augstaka par vid€jo kermena masa/augums/KMI;

6. 85% - 97% - augsta kermena masa/augums/KMI;

7. Virs 97% - loti augsta kermena masa/augums/KMI.

Tiek pienemts:
1. nepietickama kermena masa, augums vai KMI jeb malnutricija ir ar apzim&jumu 1, 2,
3
2. norma kermena masai, augumam vai KMI ir ar apzim&jumu 4;

3. tieksme uz adipozitati kermena masai vai KMI ir ar apzim&jumu 5, 6, 7.
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Rezultati tiek ieguti, autorei novietojot merijumus uz auguma garuma, kermena masas un

KMI procentilu skalas.

Pétijjuma datu analize

Datu apstradei tika izmantota datorprogramma SPSS 20 un Microsoft Office Excel 2010.
Analizei lietotas aprakstoSas statistikas raditaji — biezumu sadalfjums, vidgjie raditaji,
procentualais sadalfjums, standarta novirzes, korelacijas. P&tTjuma autores testa ,,ESanas
griittbas un malnutricijas pazimes bérniem ar BCT” iek$€ja saskanotiba tika noteikta ar
Kronbaha Alfa koeficientu. Izmantojot Sapirova-Vilka normalitates testu, tika parbaudita datu
atbilsttba normalsadalijumam. Korelacijas koeficientam tika izmantots Spirmana

neparametriskais korelacijas tests.

Literatairas datu analize

Petfjuma laika tika atlasiti un analiz&ti 56 literatiiras avoti. Atlasot un iepazistoties ar
pieejamo literatiiru, tika izveidota anketa ,,E$anas griitibas un malnutricijas pazimes bérniem
ar BCT”. Izmantotas datubazes: EBSCO, ScienceDirect, PubMed. levaditie atslégas vardi:

malnutrition, cerebral palcy, dysphagia, children.
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6.REZULTATI

Pétijuma respondentu raksturojums
Kopgjais vecaku aizpildito anketu apjoms pétijuma bija 41 anketa ar datiem par

bérniem, kuriem noteikta diagnoze bérnu cerebrala tricka.

oI||‘I||I‘|II|IIIII II
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1. attels Respondentu skaits dazadas vecuma grupas: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12

Kopigais anketu skaits, kuras ieklautas pétijuma, ir 41 (n=41), no kuram 18 anketas ir
aizpildijusi meitenu vecaki, kas veido 43,9%, bet 23 anketas aizpildijusi zénu vecaki, kas
veido 56,1%. Z&ni ir vecuma no viena gada Iidz septinpadsmit gadiem. Meitenes ir vecuma no
diviem gadiem lidz divpadsmit gadiem. Vidg&jais vecums b&rniem n=5,49 (SD=3,26).

Bérnu auguma garumu minimala robeza ir 80cm, maksimala robeZa ir 167 cm.Vidgjais
augums ir 110,10 cm (SD=19,39cm).

Bérnu kermena masas minimala robeza ir 8 kg, maksimala robeza - 54kg. Vidgjais svars
ir 19,54kg (SD=8,47).

Uz jautajumu par savu faktisko dzivesvietu datus ir sniegusas visas pétijuma iesaistitas
personas, no tam 20 respondentu jeb 48,8% faktiska dzivesvietas adrese ir Riga, 21
respondentam jeb 51,2% faktiska dzivesvietas adrese ir kada no Latvijas Republikas pilsétam

vai citas teritorijas (teritorija arpus Rigas un Latvijas Republikas nozimes pilsétam).
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m Ekskluziva édinasana = BaroSana no pudelites = Nazogastrala zonde = Cits

2. attels Barosanas veids zidainiem lidz 6 méneSu vecumam.

Devini bérni jeb 22% zidaina vecuma tika €dinati ekskluzivi (tikai ar mates pienu). 31
bérns jeb 75,6% tika &dinati no pudelites (no pudelites tika uznemts gan mates piens, gan
maistjums). Kadu laika posmu 7 bérni jeb 17% tika &dinati caur nazogastralo zondi (p&c tam,
kad nazogastrala zonde vairs nav bijusi nepiecieSama, tika pariets uz &dinasanu no pudelites).

Vienam b&rnam nepiecie$amais maisijuma daudzums ievadits ar $prices vai karotes palidzibu.

= Nav bijusas problémas agrina vecuma = |r bijusas problémas agrina vecuma

3. attels Vai vecaki ir saskaruSies ar kadam problémam barosanas laika lidz 6 ménesu

vecumam.
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19 bérnu vecaki jeb 46,3% ir noradijusi, ka zidaipu vecuma (Iidz seSu meneSu
vecumam) ir saskarusies ar problémam (barosanas) laika. Tris vecaki noradijusi, ka jau agrina
vecuma nav bijis pareizu méles kustibu, lai partiku (maisijumu, pienu, putru) virzitu uz rikles
galu. Tris vecaki ir noradijusi, ka b&rnam nav bijis ziSanas reflekss, 11dz ar to problematiska ir
bijusi gan ekskluziva baroSana, gan baroSana no pudelites. Tris vecaki ka problému ir
noradijusi baroSanu ar nazogastralo zondi (gan ilglaicigi, gan Tslaicigi). Divi vecaki ir
noradijusi, ka agrina bé&rna vecuma ir saskaruSies ar izteiktam alergijam un partikas
nepanesibam. Divu bé&rnu vecaki noradijusi, ka b&rniem ir bijusas problémas ar svara
pieaugumu (vai nu tas ir bijis Joti minimals, vai negativs). Viens vecaks ir noradijis, ka bijusas
aizdomas par celiakiju, bet vel lidz $im bridim tas nav diagnosticéts. Viens vecaks ir noradijis,
ka bérns biezi atgrudis maistjumu.

22 bérnu vecaki jeb 53,7% ir noradijusi, ka nav saskarusies ar problémam agrina zidaina

vecuma, kas biitu saistitas ar partikas uznemsanu.

ESanas paradumi $obrid

23 beérnu vecaki jeb 56,1% apgalvo, ka Sobrid bérns uznem pietickamu daudzumu
partikas ikdiena. 18 bérnu vecaki jeb 43,9% apgalvo, ka bérns neuznem pietieckamu partikas
daudzumu ikdiena.

Edienreizu skaits dienda svarstas no tris lidz astopam reizém. Vidgji ikdiena ir 4,32
edienreizes (SD=0,88). Visbiezak tiek ieturétas 4 pamatmaltites diena (24 respondenti jeb
58,5%)

18 bérnu vecaki jeb 43,9% norada, ka ikdiena b&rna apetite ir laba. 14 bérnu vecaki
jeb 34,1% norada, ka ikdiena bérna apetite ir apmierinosa. Devinu bérnu vecaki jeb 22%
norada, ka ikdiena bérnu apetite ir slikta.

30 bérnu vecaki jeb 73,2% norada, ka ikdiena bérns sp€j veikt €Sanas aktivitati pats. 16
bérnu vecaki jeb 39% norada, ka ir nepiecieSama asist€Sana €Sanas laika (atbildes sevit ieklauj
gan totalu asist€Sanu, gan dalgju asistéSanu). Neviens bérns ikdiena neuznem partiku caur
nazogastralo zondi. Viena bérna vecaki jeb 2,4% norada, ka ikdienas &diena uznemsSanas
veids ir gastrostoma.

10 bérnu vecaki jeb 24,4% norada, ka asisteSana &Sanas aktivitates veikSana ir
nepiecieSana vienmeér. SeSu bérnu vecaki jeb 14,6% norada, ka asist€Sana €Sanas aktivitates
laika ir nepiecieSama biezi. 12 b&rnu vecaki jeb 29,3% norada, ka asistéSana €Sanas aktivitates
laika ir nepiecieSama reti. Nekada asist€Sanas nepiecieSamiba &Sanas aktivitaté nav vajadziga

13 bérniem jeb 31,7%.
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Piecu bérnu vecaki jeb 12,2% norada, ka ikdiena bérns uznem Skidras konsistences
partiku. 12 bérnu vecaki jeb 29,3% norada, ka ikdiena bérns &d biezenveida konsistences
patiku. 30 bérnu vecaki jeb 73,2% bérnu ikdiena &d &dienu gabalinos (kas ietver gan skidras
konsistences partikas uznemsanu, gan biezenveida konsistences partikas uznemsanu).

39 bérnu jeb 95,1% maltites ilgums ir 1idz 30 miniiteém. Divu bérnu jeb 4,9% maltites

ilgums ir 30-60 minites. Neviens bérns neietur maltiti ilgak par 60 minttém.

40
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15

10

Hipersalivacija Atgrisana éSanas Atgrisana péc éSanas  AizriSanas ésanas
laika laika

biezi reti nekad

4. attels Disfagijas pazimju biezums

Hipersalivacija (pastiprinata siekalu izdaliSanas) &Sanas laika biezi tiek noveérota 2
bérniem jeb 4,9%. Hipersalivaciju &Sanas laika reti novéro 10 bérniem jeb 24,4%.
Hipersalivaciju €Sanas laika nenovéro 29 bérniem jeb 70,7%.

Vienam bérnam jeb 2,4% atgriSanu &Sanas laika nove€ro biezi. Pieciem b&rniem jeb
12,2% atgruSanu &Sanas laika novero reti. AtgriiSana €Sanas laika netiek noverota 35 bérniem
jeb 85,4%.

Vienam bérnam jeb 2,4% atgriiSanu péc €Sanas noveéro biezi. Deviniem bérniem jeb
22% atgruiSanu péc €Sanas novero reti. AtgriiSana péc €Sanas netiek noverota 31 b&rnam jeb
75,6%.

Tris bérni jeb 7,35% &Sanas laika aizrijas biezi. 15 bérni jeb 36,6% &Sanas laika aizrijas

reti. ESanas laika nekad neaizrijas 23 bérni jeb 56,1%.
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Esanas aktivitates veikSanas laika tick pozicionéti astoni b&rni jeb 19,5%. 33 bérni jeb

80,5% netiek poziciongti &Sanas aktivitates veikSanas laika.

Ikdienas griitibas aktivitates veik§ana

Piecu bérnu vecaki norada, ka ikdiena griitibas sagada b&rna izvéliba, ko &st un ko
ne€st. Viena b&rna vecaki uzrada, ka b&rns atsakas uznemt jebkada veida galas produktus. Ja
tie ir pievienoti slépta veida — beérns uz kadu laiku atsakas ari no tada produkta. Viena bérna
vecaki norada, ka bérns ikdiena atsakas €st jebkada veida aug]us.°

Tris bérnu vecaki norada, ka ikdiena ir noveérojama vispariga nevéléSanas est. Bérns
atsakas no €diena, un ir griitibas ieinteresét jebkada veida aktivitates, kuras butu saistitas ar
procesu. Vecaki norada, ka $ada gadijuma bérns tiek barots piespiedu karta — turot un
karoti/daksu ievietojot bérna mute ar speku.

Piecu bérnu vecaki norada, ka ir dazadas partikas alergijas vai partikas nepanesibas, kas
ietekm@ ikdienas produktu izveli. Tiek atzim&ta laktozes nepanesiba, gluténa nepanesiba,
celiakija.

Viena bérna vecaki norada, ka bérna hiperaktivitates dé] ir izslégti jebkadi produkti, kuri
satur cukuru, glikozi.

Pieci vecaki norada, ka apgritinoSa ikdienas €Sanas aktivitate ir lielo motoro kustibu
traucgjumu del. Tiek atzim&ta gan parak izteikta spastika, gan izteikts hipotonuss. Traucétas
motoras kustibas, lai patstavigi izpilditu mérktiecigas kustibas &Sanas aktivitates laika. Divu
bérnu vecaki norada, ka ir problémas satvert karoti un virzit to mutes virziena. Viena bérna
vecaki norada, ka spasticitates d€] vienmeér p&c &dienreizes ietur€Sanas ir japarvelk cits
apgerbs.

Cetru bernu vecaki norada, ka lielakas problémas ikdiena &Sanas aktivitates veik$ana ir
riSanas trauc€jumu dél. Viena bérna vecaki noradijusi, ka ir izteikta muskulu spastictate, kas
nelauj veikt riSanas kustibas. Viena bérna vecaki norada, ka ir izteikta spasticitate mélg, tadel
nav iespgjams veikt riSanas aktivitati. Viena bérna vecaki norada, ka bérns neprot koslat
partikas gabalinus. Divu bérnu vecaki norada, ka &dienu dod tikai skidra (blenderéta) veida.
Viena bérna vecaki norada, ka partikai ir jabiit istabas temperatiiras siltuma. Viena bérna
vecaki norada, ka riSanas trauc€jumu dél ir problémas uzpemt pietickamu Skidruma
daudzumu.

Divu bérnu vecaki norada, ka ikdiena lielakas problémas sagada &diena atgriiSana.

Tris bérnu vecaki norada, ka €Sanas aktivitati traucé veikt bérna uzvediba. Viena b&rna
vecaki norada, ka bérns spé€l&jas ar eédienu. Viena bérna vecaki norada, ka bérns partiku splauj

virsii barotajam.
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Viena bérna vecaki norada, ka bérnam ir izteikti koncentréSanas trauc€jumi, kas
ierobezo uznemtas partikas daudzumu.

Viena bérna vecaki norada, ka bérnam ir griitibas pienemties svara, kas esot ikdienas
lielaka probléma.

Viena bérna vecaki norada, ka ir problémas ar pareizu s€édéSanas pozas ieveérosanu.

Viena bérna vecaki norada, ka ir vérojama tendence parésties.

Anketa ,,ESanas griitibas un malnutricijas pazimes bérniem ar BCT”

Anketas ieks$€ja saskanotiba tika veikta ar Kronbaha Alfa (Cronbah’s Alpha Reliability
Statistics). Ieksg€jas saskanotibas raditajs ir o = 0,523, kas norada uz vidéju saskanotibu.

Izmantojot Sapirova-Vilka (Shapiro Wilk test) normalsadalijuma testu, noskaidrots, ka p
vertibas ir mazakas par biitiskuma lidzmeni un neatbilst normalsadalijumam. Korelacijas
noteikSanai starp malnutricijas pazimém, disfagijas pazimém un kermena auguma garumu,
kermena masu, KMI tiek izmantots Spirmana neparametriskais korelacijas koeficients
(Spearman’s Nonparametric Correlation).

Statistiska ticamiba ir balstita uz p vertibam. Statistikaja analizé par statistiski ticamu

uzskatita p vertiba, kas ir zemaka par 0,05.
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tabula Auguma, svara un KMI procentiles katram respondentam
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2. tabula Apzim&jumi: dzimums — 1-meitene, 2-zéns; procentiles — 1 zem 3% - Joti
zema kermena masa/augums/KMI; 2 3% - 15% - zema kermena masa/augums/KMI; 3 15% -
35% - zemaka par vid€jo kermena masa/augums/KMI; 4 35% - 50% - 65% - vidgja kermena
masa/augums/KMI; 5 65% - 85% - augstaka par vid€jo kermena masa/augums/KMI; 6 85% -
97% - augsta kermepa masa/augums/KMI; 7 virs 97% - loti augsta kermena

masa/augums/KMI.

12

M zem 3% - |oti zems (1)

M 3% -15% - zems (2)
15% - 35% - zemaks par
videjo (3)

auguma garums kermena masa KM

5. attéls Nepietickama bérna kermena auguma garuma, svara un KMI procentilu

biezums.

Uz nepietickama b&rna kermepa auguma garumu, svaru un KMI norada kodétas
percentiles — 1, 2, 3.

Loti zems kermena augums ir diviem bérniem jeb 4,9% (1). Zems kermena augums ir
astoniem bérniem jeb 19,5% (2). Zemaks par vid€jo kermena augumu ir cetriem bérniem jeb
9,8% (3).

Nepietiekams kermena augums ir 14 bérniem jeb 34,2%.

Loti zems bérna svars ir deviniem bérniem jeb 22% (1). Zems bérna svars ir pieciem
bérniem jeb 12,2% (2). Zemaks par vid€jo svaru ir astoniem bérniem jeb 19,5% (3).

Nepietiekams svars ir divdesmit diviem bérniem jeb 53,7%.

Loti zems KMI ir astoniem b&rniem jeb 19,5% (1). Zems KMI ir 10 bérniem jeb
24,4%. Zemaks par videéjo KMI ir vienam bérnam jeb 2,4%

Nepietiekams KMI ir 19 bérniem jeb 46,3%.
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Vidgjais raditajs bérna augumam (p&c procentilém) ir 4,12 (SD=1,74). Vidgjais raditajs
bérna svaram ir 3,49 (SD=1,83). Vidgjais raditajs KMl ir 3,62 (SD=2,16).

Spirmana korelacijas koeficienti starp kermena auguma garumu, kermena masu,
KMI un malnutricijas, disfagijas pazimem.

Lai noskaidrotu, vai pastav saistiba starp bérnu kermepa auguma garumu/ kermena
masu/ KMI un malnutricijas/ disfagijas pazimém, tika mekl&tas korelacijas, izmantojot
Spirmana (Spearmans) korelacijas koeficientu.

Starp nepietickamu bérna augumu un €dinasanu zidaina vecuma (Iidz seSiem ménesiem)
no pudelites tika atrasta vid&ja pozitiva korelacija, kas ir statistiski ticama (R=0,540,
p=0,046).

Starp nepietickamu bérna augumu un €dinasanu zidaina vecuma (lidz seSiem ménesiem)
ar nazogastralo zondi tika atrast vid€ja negativa korelacija, kas ir statistiski ticama (R=-0,540,
p=0,046).

Tika atrasta statistiski ticama pozitiva vid€ja korelacija starp nepietickamu bérna
augumu un vecaku subjektivo veért€§jumu par bernu apéstas partikas daudzumu (neaped
pietiekami daudz) (R=0,624, p=0,017).

Tika atrasta statistiski ticama negativa vaja korelacija starp bérna apetiti un jebkada
veida €Sanas problémam zidaina vecuma (R=-0,389, p=0,012).

Tika atrasta statistiski ticama negativa vidg&ja korelacija starp nepietickamu bérna
kermena garumu un &$anas uznemsanas veidu ar asistenta palidzibu (R=-0,644, p=0,013).

Tika atrasta statistiski ticama negativa vid€ja korelacija starp nepietickamu KMI un
patstavigu &Sanu (R=-0,561, p=0,012).

Tika atrasta statistiski ticama pozitiva vidgja korelacija starp nepietieckamu KMI un
€Sanas uznemsanas veidu ar asistenta palidzibu (R=0,572, p=0,010).

Tika atrasta statistiski ticama negativa vid€ja korelacija starp Skidras konsistences
€diena uznemsanas veidu Sobrid un nepietickamu bérna augumu (R=-0,569, p=0,034).

Tika atrasta statistiski ticama pozitiva vid€ja korelacija starp €diena uznemsanas veidu
gabalinos un nepietickamu bérna augumu (R=0,569, p=0,034).

Netika atrasta statistiski ticama korelacija starp nepietickamu bérna kermena augumu,
nepietieckamu kermena masu vai nepietickamu KMI un vienas €dienreizes ilgumu.

Tika atrasta statistiski ticama pozitiva vaja korelacija starp aizriSanos &Sanas laika un
nepietickamu KMI (R=0,460, p=0,047).

Tika atrasta statistiski ticama vaja Kkorelacija starp aizriSanos &Sanas laika un
hipersalivaciju €Sanas laika (R=0,473, p=0,004).
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Netika atrasta statistiski ticama korelacija starp nepietickamu bérna kermena augumu,
nepietickamu kermena masu vai nepietickamu KMI un pozicion€Sanas nepiecieSamibu &Sanas
laika.

Tika atrasta statistiski ticama vaja korelacija starp biezenveida konsistences €diena
uznemsanu un &anu ar asistenta palidzibu (R=0,480, p=0,002).

Tika atrasta statistiski ticama vaja korelacija starp &diena gabalinos konsistences
uznemsanu un &Sanu patstavigi (R=0,379, p=0,016).

Tika atrasta statistiski ticama vaja korelacija starp Skidras konsistences €diena
uznemsanu un &anu ar asistenta palidzibu (R=0,313, p=0,046).

Netika atrasta statistiski ticama korelacija starp baro$anas veidu zidaina vecuma un
€Sanas veidu Sobrid.

Netika atrasta statistiski ticama korelacija starp baroSanas veidu zidaina vecuma un
&diena konsistences veida Sobrid.

Tika atrasta statistiski ticama vaja korelacija starp atgrisanu p&c &Sanas Sobrid un
nazogastralas zondes barosanu zidaina vecuma (R=0,367, p=0,018).

Tika atrasta statistiski ticama vaja korelacija starp aizriSanos €Sanas laika un asistéSanas
nepiecieSamibu &Sanas laika (R=0,371, p=0,017), starp aizriSanos &Sanas laika un
hipersalivaciju €Sanas laika (R=0,437, p=0,004), starp aizriSanos €Sanas laika un atgriiSanu
€Sanas laika (R=0,341, p=0,029), starp aizriSanos &Sanas laika un atgriiSanu p&c &Sanas
(R=0,402, p=0,009).

Tika atrasta statistiski ticama pozitiva vaja korelacija starp pozicionéSanu &Sanas laika
un asist€Sanas nepiecieSamibu &Sanas laika (R=0,492, p=0,001), starp poziciongSanu €Sanas

laika un atgriiSanu péc €Sanas (R=0,313, p=0,046).
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7. DISKUSIJA

Magistra darba mérkis bija noskaidrot, vai Latvija bérni ar bérnu cerebralo trieku ir
paklauti malnutricijas riskam. M@rka grupa ir bérni no tris ménesu vecuma lidz 18 gadiem.
Merka sasniegSanai un noskaidroSanai izmantoti b&rnu antropometriskie dati (kermena
auguma garums (cm) un kermena masa(kg)), auguma garuma un kermena masas procentiju
skala, autores veidota anketa “ESanas griittbas un malnutricijas pazimes bérniem ar BCT”.
NepiecieSamo informaciju (antropometriskos datus un aizpilditu anketu) sniedza b&rnu
vecaki.

Darba izvirzita hipotéze: Latvija malnutricija berniem ar b&rnu cerebralo trieku ir tikpat
biezi sastopama ka citur pasaulg, ir apstiprinajusies. Rezultatu apstiprinaSanai izmantots
aprakstosas statistikas raditajs — procentualais sadalfjums.

Iegiitie kermena auguma, garuma, svara un kermena masas indeksa rezultati norada, ka
Latvija, lidzigi ka citas valstis, malnutricija bérniem ar b&rnu cerebralo trieku ir vérojama
gandriz 50% gadijjumos. Nepietiekams kermena augums ir 14 bemiem jeb 34,2%.
Nepietieckams svars ir divdesmit diviem bérniem jeb 53,7%. Nepietickams KMI ir 19 bérniem
jeb 46,3%. Andrea Garcia Kontreras (Andrea Garcia-Contreras) un kolégu pétijuma 2015
gada tiek noradits, ka malnutricijas prevelence bérniem ar bérnu cerebralo trieku ir augsta un
visbiezak saistita ar €Sanas grutibam (94,3%) [20]. Liubiana Araujo (Liubiana A. Aradjo) un
Luciana Silvas (Luciana R. Silva) pétijjuma 2013. gada iegiti rezultati, ka malnutricija ir
sastopama 51% bérnu ar bérnu cerebralo trieku [4]. P&tijumos 2007. un 2014. gada ieguti
rezultati, ka malnutricija ir 44% bérniem ar bérnu cerebralo trieku [10, 41]. Portugalé veikta
pétijuma malnutricija ir 44,6% b&rnu ar bérnu cerebralo trieku [49]. Vohra un kolégu veiktaja
pétijuma 2013. gada nepietickams svars bija 57% b&rnu un nepietickams garums 70% bérnu
ar bérnu cerebralo trieku [53].

Visa pasaulé malnutricija bérniem ar BCT ir maz pétita un iepazita. Trukst vienotas
izpratnes un viedoklu par to, kad BCT gadijjuma var runat par malnutriciju, trikst vienotu
standartu un izpratnes par nepiecieSamo kaloritates un uzturvielu daudzumu.

Malnutriciju atri un efektivi iespgjams mazinat ar enteralo €dinasanu caur nazogastralo
zondi vai gastrostomu. Tom@r ne visiem piederigajiem bitu pienemams kads no §iem
veidiem, jo tos ir psihologiski griiti pienemt. Rehabilitacijas un arstu komandai bitu
jasadarbojas un $ada iejaukSanas javeic tikai tad, kad apkart&jie ir gatavi piepemt parmainas,
vienlaicigi riipigi sekojot lidzi, lai tradicionala €dinaSana nebiitu riskanta (aspiracijas risks,

pneimonija, izteikta malnutricija).
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Visa pasaule ir veikti p€tijumi, kuros tiek zinots un secinats, ka baroSanas un uztura
problémas beérniem, kurus skarusi smagi neiromuskulari trauc€jumi, kas traucé ikdienas
kaloriju uznemsanu, var biit iemesls linearas augSanas un kermena masas traucgjumiem.

Bérni un pusaudzi ir vienas no mazak pétitajam grupam visa pasaul€. Starptautiska
Iimen1 primara rehabilitacija BCT gadijuma tiek veérsta uz fizisko atveseloSanu, nenemot véra,
kadi ir uztura riski.

Malnutricija bérniem ar BCT ir sarezgits stavoklis orali motoro sp&ju traucgjumu dgl
(riSanas trauc€jumi — spastika, neprecizas kustibas), pozas parvietoSanas trauc&jumu dgl,
uzvedibas traucéjumu dél, dazadu partikas produktu nepanesibu u.c. traucgjumu del. Tas
nosaka nepiecieSamibu iesaistit multiprofesionalu komandu rehabilitacijas darba [14]. Liela
dala vecaku norada, ka biezi Sie trauc€umi kombingjas sava starpa, apgriitinot €Sanas

Petijuma, kas veikts Amerikas Savienotajas Valstis, ir iegiiti rezultati, ka puse no
bérniem, kam diagnosticéta bérnu cerebrala trieka, ir dzimusi priekslaicigi (Iidz 34. nedglai)
[54]. Autores pétijuma netika ievakta informacija par dzimsanas laiku, tomér pieci vecaki bija
noradijusi, ka bérns ir priekslaikus dzimis. Tiek pielauta iesp&jamiba, ka arT Latvija aptuveni
puse no bérniem ar bérnu cerebralo trieku varétu bt priekslaikus dzimusi.

Agrinaja attistibas posma noskaidrots, ka 31 berns jeb 75,6% tika &dinati no pudelites.
Sada veida zidainiem tika dots gan mates piens, gan arl dazadi maisijumi. Erinas Vilsones
(Erin M. Wilson) un Katrinas Hustadas (Katherine C. Hustad) p&tijuma 2009. gada, kura
mérkis bijis noskaidrot €Sanas griitibas b&rniem ar bérnu cerebralo trieku, iegiiti rezultati, ka
97% (35 no 36) bérni agrina vecuma ir &dinati ar pudelites palidzibu [54]. Pétijuma autores
rezultatos atspogulojas statistiski ticama korelacija starp nepietieckamu augumu un b€rna
edinasanu zidaina vecuma ar pudeliti.

Nazogastrala zonde ka &Sanas veids Uz kadu laika bridi tika noradits septiniem bérniem
(17%). Sads &Sanas veids visbiezak ticis izmantots neilgu bridi — Iidz bérns apgiist iemanas
zist kriiti vai ar1 iemacas st no pudelites. Tomér pastav iesp&ja, ka nazogastralas zondes
ievietoSana zidaina vecuma var veicinat disfagijas attistibu — tika atrasta statistiski ticama
korelacija starp nazogastralas zondes ievietoSanu zidaina vecuma un atgriSanu péc €Sanas
Sobrid.

Petijuma Amerikas Savienotajas Valstis iegiiti rezultati, ka 47% (17 no 37) bérnu kada
laika posma tiek ievietota nazogastrala zonde. Rezultati parada, ka visi bérni, kuri ir dzimusi
priekslaikus, sakotngji tiek &dinati ar nazogastralo zondi [54]. Latvija priekslaikus dzimusiem
bérniem ne vienmér ievieto nazogastralo zondi — sakotngji tieck méginata kruts &dinasana,

€dinasana no pudelites. Ja neviena no §Tm metodém neizdodas, tiek ievietota nazogastrala
34



zonde [32]. Procentuala atskiriba Latvija un citas pasaules valstis, iesp&jams, var rasties datu
vaksanas un apkoposanas Ipatnibu dél (Latvija 17%, Amerikas Savienotajas Valstis 47%).

P&tfjuma vecaki ir noradijusi, ka nazogastralas zondes izmantosana ir bijusi kadu laika
posmu. Sobrid gastrostomu ka &$anas veidu izmanto viens bérs (2,4%), kuram agrina
vecuma nav izmantota nazogastrala zonde. Lidz ar to var secinat, ka problémas, kuras ir
bijusas sakotngji, izdodas atrisinat. Berns pats spg&j zist vai nu mates kriti, vai pudeliti, vai ar1
uznemt partiku ar karotes vai kada cita €Sanas paliglidzekla palidzibu. Tomer tiek atrasta
statistiski ticama negativa korelacija starp nepietickamu bé&rna augumu un &€dinasanu zidaina
vecuma ar nazogastralo zondi. Var pienemt, ka €diena ievadiSana ar zondes palidzibu ir agrins
riska faktors, kas norada uz iesp€amam negativam sekam nakotné (nepietickama lineara
augsana).

P&c iegttajiem datiem, nedaudz mazak ka puse no b&rnu vecakiem ir saskaruSies ar
kadam &Sanas grutibam agrina bérna vecuma (46,3%). Vecaki ir noradijusi $adas aktuals
problémas: ziSanas refleksa trilkums, nepareizs méles kustibu virziens, nazogastralas zondes
izmanto$ana, negativs svara pieaugums. STs visas vecaku uzskaititas pazimes var uzskatit par
agrinam &Sanas griitibam, kas, attiecigi nereagg€jot un neiesaistot multiprofesionalas komandas
darbibu turpmakaja rehabilitacija, var izraisit malnutriciju [14].

Amerikas Savienotajas Valstis [idz 17% jaundzimuSo ir sastopama kada partikas
produkta nepanesiba, un lidz seSiem procentiem jaundzimuSo ir sastopamas kombiné&tas
partikas nepanesibas [5]. Pétijuma vecaki ka &dinaSanas problémas zidaipa vecuma ir
noradijusas partikas nepanesibas, bet péc pieejamas literatliras var secinat, ka partikas
produktu nepanesibam ir tendence pieaugt, un ta var biit neatkarigi no b&rnu cerebralas
trickas. Dazadas partikas produktu nepanesibas var ietekmé@t linearos augSanas raditajus,
tomer tie nebiis noteicosie faktori malnutricijai bérniem ar bérnu cerebralo trieku.

Vairak ka puse vecaku ir parliecinati, ka bérni Sobrid uznem pietickamu daudzumu
partikas (23 bérnu vecaki jeb 56,1%), kas nozimé, ka subjektivi Siem bérniem nevajadz&tu bt
malnutricijai. Tome@r pietiekams uzpemtais partikas daudzums neizslédz kadas &Sanas
grutibas, kas var biit neatkarigi no uznemta daudzuma, pieméram, asistéSanas nepiecieSamiba,
disfagijas pazimes u.tml.

43,9% (18) vecaku uzskata, ka bérns tomér neuznem nepiecieSamo daudzumu. Petijuma
rezultati pierada, ka ir statistiski ticama pozitiva korelacija starp nepietickamu b&rna augumu
un vecaku subjektivo vert€jumu par apestas partikas daudzumu. Ilgtosi neuznemot pietickamu
daudzumu nepiecieSamo uzturvielu, var veidoties malnutricija.

Vidgjais edienreizu skaits diena ir Cetras €dienreizes. P& Ministru kabineta

noteikumiem Nr.172 , Noteikumi par uztura normam izglitibas iestazu izglitojamiem, socialas
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apriipes un socialas rehabilitacijas institiiciju klientiem un arstniecibas iestazu pacientiem”
tieck rekomendétas Cetras &dienreizes diena, kur energStiska uzturvértiba tiek sadalita
procentuali atbilsto$i nepiecieSamajam uzturvielu daudzumam: brokastis rekomendé uznemt
25-30%, pusdienas 35%, launaga 10-15%, vakarinas 20-25% no dienas noteiktajam normam.
[36] Iegutie rezultati par ¢etram &€dienreizém diena ir labs raditajs.

Lielakajai dalai bérnu apetite ir laba vai apmierinoSa, tomer devinu b&rnu vecaki
(34,1%) norada, ka apetite ikdiena ir slikta. Lai uznpemtu pietickamu daudzumu partikas un
izvairitos no malnutricijas un tas sekam, ir nepiecieSama bérna lidzestiba. Devinu b&rnu
vecaki ikdiena sastopas ar problémam b&rnam uzpemt nepiecieSamo partikas daudzumu vai
palidz&t to uznemt ar asistenta palidzibu. Slikta apetite var ietekmét gan bérna nevéleésanos &st
un atteikSanos no partikas, gan bérna uzvedibu aktivitates laika. Pastav risks, ka liekot b&rnam
st (paSam vai ar asistenta palidzibu), kaut gan tiek izradita pretestiba vai nevéleéSanas, var
pastiprinaties disfagijas pazimes: paaugstinaties spasticitaite oromotorajos muskulos,
palielinas aizriSanas risks, kas var ietekm@t malnutricijas attistiSanos.

Ikdienas &Sanas aktivitati patstavigi nespgj veikt 16 beérni (39%). Ne vienmér ir
nepiecieSama totala asistéSana. Tikai 10 b&rnu vecaki norada, ka asist€Sanas nepiecieSamiba
aktivitates veikSanai ir vajadziga vienmér (24,4%). Pétjjuma grupas vidgais vecums ir
pietiekami liels, lai visi iesaistitie dalibnieki biitu apguvusi prasmi €st patstavigi.

Autores pétljuma tiek atrastas statistiski ticamas negativas korelacijas starp
nepietickamu bérna kermena garumu, nepietiekamu KMI un &diena uznemsanu ar asistenta
palidzibu. Iesp&jams, ja bérna kermena garums un KMI nemainas vai regrese, pastav iespéja,
ka asistentam ir aktivak jaiesaistas €Sanas aktivitaté, lai ar pilnveértigu uzturu stavoklis
nemainttos (nepaliktu sliktaks) vai uzlabotos. Statistiski ticamas pozitivas korelacijas
iezimg&jas starp &diena konsistences (Skidra un biezenveida) veidu un €Sanu ar asistenta
palidzibu. Skidra vai biezenveida konsistences &diena uznemsana ir disfagijas pazime, kas
varétu liecinat par paaugstinatu malnutricijas risku.

Petijuma Amerikas Savienotajas Valstis tika noskaidrots, ka 56% b&rnu sp€j €Sanas
aktivitati veikt patstavigi. Vidgjais vecums n=3,5 gadi. legiitie rezultati ir [idzigi — autores
pétijuma 73,2% (30 bérni) ikdiena sp€j €Sanas aktivitati veikt bez asistéSanas. Vidg€jais
vecums n=5,49 gadi. Autores veikta petijuma dalibnieku vid€jais vecums ir lielaks par diviem
gadiem. lesp&jams, ja vid€jais vecums biitu lidzigs, ari procentualais sadalijums biitu
lidzvertigaks [54].

Lielakas dalas respondentu maltites ilgums ir [idz 30 mintitém (39 bérni, 95,1%). Tikai
divu bérnu maltites ilgums ir 30-60 minttes. IlgstoSs maltites laiks var liecinat par €Sanas

griittbam bérniem. Parasti palielinats €Sanas laiks ir tiem b&rniem, kuri uznem partiku bez
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asistenta palidzibas. Erinas Vilsones (Erin M. Wilson) un Katrinas Hustadas (Katherine C.
Hustad) pétijuma 2009. gada, kura mérkis bijis noskaidrot &Sanas griitibas bérniem ar b&rnu
cerebralo trieku, kopsumma 85% bérnu maltites ilgums ir Iidz 30 minateém (41% 10-20
mindtes, 44% 20-30 minites) [54]. Jen-Wen Hung, Te-Jui Hsu, Pi-Chuan Wu un Chau-Peng
Leong pétijuma 2003. gada, kura mérkis bija noskaidrot, kadi ir riska faktori bérniem ar bérnu
cerebralo trieku, kopsumma 60% bérnu maltites ilgums bija Iidz 20 minateém, 40% bérnu
maltites ilgums - virs 20 mintitém [24]. Autores p&tijuma netiek atrastas statistiski ticamas
korelacijas starp nepietickamu bérna augumu, masu vai KMI un &dienreizes ilgumu.

Piecu (12,2%) bérnu vecaki ir noradijusi, ka ikdiena tiek uznemta Skidras konsistences
partika. 12 b&rnu vecaki (29,3%) norada, ka ikdiena tiek uznemta biezenveida konsistences
partika. Petijuma rezultatos tika atrasta statistiski ticama negativa korelacija starp Skidras
konsistences &diena uznemsanu un nepietickamu bérna augumu. Tika atrasta statistiski ticama
pozitiva korelacija starp nepietickamu b&mma augumu un €diena uznemSanu gabalinos, kas
liecina par to, ka, bérnam uznemot pilnvértigu partiku, arf auguma garums ir lielaks. Lidzigus
datus ir ieguvusi zinatnieki Amerikas Savienotajas Valstis, kur 16% (pieci bérni no 32)
ikdiena uzpem Skidras konsistences partiku. Vinu pétijuma tika pieradits, ka visi bérni,
kuriem ir oromotoro funkciju trauc&jumi, uznem tikai Skidru vai iebiezinatu partiku [54]. Cita
pétijuma tiek pieradits, ka 52% bérni ar bernu cerebralo trieku nespgj sakoslat gabalinus [40].
Sadiem bérniem gabalinu esamiba, cietas konsistences partika var izraisit dazadas disfagijas
pazimes: 1istiSanos, vemsSanu, atklepoSanu. Skidras un biezenveida konsistences partikas
izmantoSana nodroSina dro$ako veidu, ka bérnam uzpemt nepiecieSamo kaloriju daudzumu.
Tomer pastav risks, ka apriip€tajs nezina un nemak pagatavot, un pasniegt be&rnam tadu skidro
vai biezenveida partiku, lai spétu nodro§inat pilnvértigu uzturu. Gadijumos, kad novérotas
disfagijas pazimes, kas apgriitina partikas uzpemsSanu gabalos, biitu janodroSina uztura
specialista konsultacija, lai mazinatu malnutricijas risku.

Disfagijas identificéSana ir svariga, lai sp€tu agrini noveérst iesp&jamos riskus
(malnutriciju, pulmanologiskas saslimsanas u.c.). Autores pétijuma ka disfagijas pazimes tiek
atziméta hipersalivacija (biezi 4,9% (2), reti 24,4% (10)), atgruSana €Sanas laika (biezi 2,4%
(1), reti 12,2% (5)), atgriisana p&c &Sanas (biezi 2,4% (1), reti 22% (9)), aizriSanas €Sanas
laika (biezi 7,35% (3), reti 36,6% (15)). Ir atrasta statistiski ticama pozitiva korelacija starp
aizriSanos &Sanas laika un nepietickamu KMI, kas apstiprina apkopoto pétijumu informaciju
par disfagijas ietekmi malnutricijas attisttba bérniem ar bérnu cerebralo trieku. Tapat
savstarpg€ji pozitivi koreleé disfagijas simptomi — aizriSanas &Sanas laika un hipersalivacija.
Bérnam, kuram pastiprinati izdalisies siekalu sekréts, ir paaugstinats risks aizrities €Sanas

laika. Sava starpa statistiski ticami korel€ arT aizriSanas €Sanas laika un atgriiSana péc €Sanas.
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Logemans (Logemann) 1998. gada sava pétijuma ir noradijis, ka klepus un aizriSanas maltites
laika ir kliniska pazime disfagijai berniem ar b&rnu cerebralo trieku. Vinga petijuma 66% (21
no 32) atzina, ka ir novérojama aizrisanas €Sanas laika bérniem ar bérnu cerebralo trieku. [34]
Erinas Vilsones (Erin M. Wilson) un Katrinas Hustadas (Katherine C. Hustad) p&tijuma 2009.
gada prevalence klepoSanas epizodém un aizriSanas tika diagnosticéta 56%-69% gadijumu.
[54] Reilija (Reilly), Skuses (Skuse) un Pobletes (Poblete) p&tijuma tika iegiits, ka 71% no
pétijuma grupas beérniem biezi &Sanas laika klepo un aizrijas [40]. 2012. gada pétijuma ka
viens no biezakajiem bérnu cerebralas trickas pavadosajiem trauc€jumiem ir disfagija.
Izpetits, ka no 271 bérna ar atbilstoSu diagnozi 89% bija disfagija, 28% ilgs maltites
ieturéSanas laiks, 8% bija ievietotas gastrostomas, 22% berni saskaras ar biezu atgrusanu
€Sanas laika [33].

Bérnu vecaki anketas ir noradijusi daudz un dazadas ikdienas griitibas, ar kuram nakas
saskarties €Sanas aktivitates laika. Dala no griittbam ir saistitas ar bérna rakstura iezimém:
€dienu izveliba, spitiga atteikSanas no kada produkta, vispariga atteikSanas no &diena un
€Sanas aktivitates. Rakstura 1pasibas linearos svara un auguma garuma raditajus var ietekmét
sekundari (b&rns atsakas €st, un neizdodas vinu pabarot).

Ka jau rakstits, disfagija ir viens no ietekmgjosakajiem papildu traucg€jumiem, kas
veicina malnutriciju. Bérnu vecaki disfagiju ir noradijusi ka vienu no traucéjumiem, ar kuru
ikdiena ir jasastopas. Ka viena no lielakajam problémam tiek atziméta muskulu spasticitate,
kas vérojama ne tikai lielajas motorajas kustibas, bet arT muskulos, kuri nepiecieSami riSanas
veikSanai: ir spastiska méle, kas ierobezo riSanai un koslasanai nepiecieSamo kustibu
veikSanas intensitati, apjomu, virzienu, amplitiidu, ir ko§lasanas griitibas, kas ierobezo bérna
iesp&ju gan nokost kumosu, gan sakoslat to nepiecieSamaja konsistenc€, lai noritu. Disfagija
ietekmé uznemta uztura daudzumu, ko bérns pats sp&j uznemt. BieZi vecaki Sada gadijuma
dod bérniem Skidru vai biezinatu partiku, kas ne vienmer ir pilnvértiga un sp&j nodroSinat
nepiecieSamo uzturvielu daudzumu, lai nebiitu malnutricijas.

AsistéSanas nepiecieSamiba bérniem ar bérnu cerebralo trieku ir nepiecieSama vairak ka
pus€ gadijumu. Asistents visbiezak nepiecieSams tad, ja ir ierobezotas funkciongSanas spéjas,
ka rezultata ir apgritinati vai neiesp&jami panemt roka kadu edampiederumu, ielikt taja
€dienu un tuvinat mutei. Literatira ir aprakstits, ka ne vienmér asist€Sana &€Sanas laika ir
vertgjama ka laba lieta, jo biezi vien bérni tiek vai nu parbaroti, vai ari tiek uzpemts
nepietickams daudzums partikas, kas art var veicinat malnutriciju.

Ikdiena vecaki sastopas ar dazadam partikas alergijam un nepanesibam, kas ietekmé
bérma uztura daudzveidibu. Biezi vien aizliegto produktu apjoms ir tik liels, ka

vecakiem/asistentiem var but apgritinoSi sastadit tadu €dienkarti, lai bérns uznemtu visas
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nepiecieSamas uzturvielas un nepiecieSamo kaloriju daudzumu. Arvalstu prakse rekomendé
uzturspecialista konsultacijas bérnu vecakiem un asistentiem, lai vini biitu inform@ti un spetu
pasniegt bérnam atbilstoSu partiku, kas neizraisitu alergijas un biitu nepiecieSamajam
uzturvielam bagati.

Pareiza pozicionéSana ir viena no apgiistamajam lietam vecakiem, jo tadejadi var
palidzet izvairities no dazadam ar disfagiju saistitam izpausmém. Tika atrasta statistiski
ticama korelacija starp pozicionéSanu &Sanas laika un atgriiSanu pec &Sanas, ka arT asistenta
nepiecieSamibu. Preciza pozicion€Sana var palidzét mazinat atgruSanas iesp&jamibu péc
&dienreizes ieturéSanas.

Bitiski bérnu cerebralas triekas izraisito trauc&jumu arstéSanu veikt multifunkcionala
komanda. Vajadz€tu nodrosinat pilnveértigu un daudzpusigu palidzibu katram pacientam,
katrai pacienta vajadzibai un nepiecieSsamibai. Komanda ir jaietilpst kompetentam arstam
rehabilitologam, kuram bitu iespgja piesaistit visus konkr€tajam pacientam nepiecieSamos
specialistus: fizioterapeitu, ergoterapeitu, audiologop&du, uztura specialistu, psihologu,
specialo pedagogu u.c. [14].

Ir svarigi ievakt visaptveroSu anamnézi, kas var€tu palidzet specialistiem izvirzit un
sasniegt atbilstoSus mérkus pacienta spgéjam. Anamnéze biitu jaieklauj jautajumi par Iidzestibu
ikdienas aktivitat€s, par pozicionéSanu, par uztura vesturi (ar detaliz€tu novertejumu par
uznemto uzturvielu daudzumu, Skiedrvielam, tdeni), par riSanas trauc€umiem, par
gremoSanas organu slimibam. Vispargja fiziska parbaude ir janem veéra aprakstitie traucgjumi
un 1patnibas, un janem veéra antropometrisko datu merjjumi un analize, kas palidzeétu izprast
uztura deficttu.

Arstésana par galveno mérki ir jaizvirza individuala pieeja, ta tiek uzsakta pec iesp&jas
atrak, nemot véra gan diagnozi, gan socialekonomisko apkartni katram pacientam. Apmaciba

biitu jasniedz visam personam, kas ikdiena ir kopa ar pacientu [24].
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SECINAJUMI

Peétijuma izvirzita hipoté€ze apstiprinajas: bérni ar bérnu cerebralo trieku Latvija ir
paklauti malnutricijas riskam.

Pastav statistiski ticamas korelacijas starp nepietickamu kermena auguma garumu,
kermena masu, KMI un malnutricijas, disfagijas pazimém.

Ir iesp€jams agrini diagnostic€t un atpazit malnutricijas riska pacientus, nemot véra
agrinas attistibas Tpatnibas.

Pietickama uztura nodro§inasana bérniem ar BCT ir prioritara, lai maksimali uzlabotu

vinu dzives kvalitati.
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Auguma garums, cm
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Meitenu auguma garuma, kermena masas un KMI
procentilu karte no 2 Irdz 18 gadiem

3.pielikums
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4.pielikums

Z@Enu auguma garuma, kermena masas un KMI
procentilu karte no 2 lidz 18 gadiem
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9. pielikums
Magistra darbs ,, Malnutricija b&érniem ar b&rnu cerebralo trieku” izstradats LU
Biologijas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Juta Krekle

(personiskais paraksts) (paraksta atSifréjums)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditaja Dr., Mg.sc.sal. [lona Brivmane:

(personiskais paraksts) (datums)

Recenzents docents, Dr. habil. med., asoc. prof. Renate Ligere:

(personiskais paraksts)  (datums)

Darbs iesniegts Biologijas fakultaté:

(datums)

Dekana pilnvarota persona, metodike:

(personiskais paraksts) (paraksta atSifréjums)

Darbs aizstavéts magistra gala parbaudijuma komisijas seédg:

protokols Nr.

(datums) (protokola Nr.)

Komisijas sekretare, lektore:

(personiskais paraksts) (paraksta atSifréjums)
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