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Popis kratica

NOD- neurogena orofaringealna disfagija
NC- mozdani Zivac (nervus cranialis)

NGS- nazogastri¢na sonda

EAT 10- Eating Assessment Tool

MKB-10- medunarodna klasifikacija bolesti 10
TIA- tranzitorni ishemijski napadaj

MSA - Modified Swallowing Assessment
NRS- Nutrition Risk Screening

MNA- Mini Nutritional Assessment

MUST- Malnutrition Universal Screening Tool
ITM- indeks tjelesne mase

PEG- perkutana endoskopska gastrostoma
ICV- inzultus cerebrovaskularis

ICH- intracerebralna hemoragija

OB- Opc¢a bolnica

MU- mozdani udar



1. Uvod

Disfagija je definirana kao stanje u kojem bolesnik ima smanjenu sposobnost gutanja,
osjeca teSkocu tijekom gutanja hrane i/ ili tekucine ili se potencijalno ugrozava tijekom
gutanja (Huppertz, 2018). Faktori povezani s ve¢om prevalencijom disfagije su starija
dob, lokalizacija mozdanog udara i stanje bolesnika nakon doZivlienog mozdanog
udara, neuroloske bolesti, poremecaj funkcije kranijalnih Zivaca, poremecaj probavnog
sustava i tumori glave i vrata. Gutanje (deglutacija) je proces u koji je uklju¢eno oko 50
parova miSica i Zivaca koji pripremaju i prenose hranu i tekuéinu od usta do Zeluca
(Hennessy i sur., 2016). Ukoliko dode do ostecenja bilo koje od struktura ukljuenih u

proces gutanja, moze rezultirati disfagijom (Hennessy i sur., 2016).

Pojava disfagije kod bolesnika uzrok je brojnim teSkim komplikacijama kao $to su
aspiracija, aspiracijska pneumonija, malnutricija i dehidracija, a ukoliko se ne
dijagnosticira i ne lije€i na vrijeme, uzrok je produzenog i kompleksnijeg lijeCenja

bolesnika (Cus i sur., 2021), a dolazi i do smrtnog ishoda.

Jedan ili viSe aspekata gutanja mozZe biti poremeceno uslied mozdanog udara
(Martino, 2005). Isti autor navodi kako bez obzira na lokaciju lezije, promjene koje
nastaju u procesu gutanja, a koje su posljedica starenja, takoder mogu doprinijeti
nastanku disfagije. Pravovremena dijagnostika i tretiranje ovog stanja vazno je kako bi
se izbjegle komplikacije, a naCela kojih se treba pridrzavati u dijagnostici i rehabilitaciji
neurogene orofaringealne disfagije (NOD) su zastita diSnog sustava, prevencija
dehidracije, malnutricije i razvoja psihosocijalnih posljedica NOD- a (Poljakovi¢ i sur.,
2017).

Za procjenu disfagije mogu se provoditi testovi ‘uz krevet’ uz pomo¢ kojih se dolazi do
brze identifikacije bolesnika s disfagijom u kratkom vremenu. U ovom radu Kkoristili smo
liestvicu Eating Assessment Tool (EAT 10) koja je kroz provedena istrazivanja
utvrdena kao sredstvo visoke unutarnje pouzdanosti, te lake mogucnosti ponavljanja
(Belafski i sur., 2008). Cilj istrazivanja bio je utvrditi uCestalost disfagije u populaciji
starijin osoba smjestenih na Odjelu neurologije Opce bolnice Pula, te istraziti
fenomenologiju poremecaja gutanja kod bolesnika s dijagnozama ishemijskog i

hemoragijskog mozdanog udara.



1.1. Mozdani udar

Cerebrovaskularne bolesti su u cijelom svijetu prvi uzrok invalidnosti i drugi uzrok
smrtnosti u populaciji i predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. Prema izvijeS¢u
o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2020. godini, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
od bolesti cirkulacijskog sustava (MKB-10: 100-1100) u koje spadaju ishemijski i
hemoragijski mozdani udar, umrlo je 22.817 osoba Sto Cini 40% svih umrlih. Stopa
smrtnosti iznosi 563,7/100.000 stanovnika. U Istarskoj Zupaniji od bolesti cirkulacijskog
sustava u 2020. godini umrlo je 1.169 osoba od ukupno umrlih 2.540.
Cerebrovaskularne bolesti (MKB-10: 160-169) drugi su uzrok smrtnosti u RH u 2020.
godini. Od njih je umrlo 4950 osoba $to je 8,7% svih umrlih u toj godini.

Mozdani udar nastaje kao posljedica prestanka dotoka krvi u mozak. Nastaje uslijed
poremecaja cirkulacije uzrokovane zacepljenjem Zile ili njenim prsnuéem. Ovisno o
mehanizmu nastanka razlikujemo dvije vrste mozdanog udara. Ishemijski mozdani
udar najCesci je tip mozdanog udara. Nastaje uslijed zacCepljenja mozdane atrerije
ugruskom sa posljediénim prestankom opskrbe krvlju i kisikom (ishemija) podrucja oko
zaCeplijene krvne zile. Zacepljenje ili suzenje krvne Zzile uzrokovano je masnim
naslagama koje se nakupljaju u krvnim zilama, krvnim ugruscima ili drugim ostacima
koji putuju krvotokom, najceSce iz srca, i zadrzavaju se u krvnim zilama mozga.
Posljedicno tome dolazi do odumiranja mozdanog tkiva te poremecéaja funkcije

zahvacenog dijela uslijed nedostatka kisika i hranjivih tvari.

Hemoragijski mozdani udar (oko 15- 20% svih mozZdanih udara) nastaje uslijed rupture
krvne Zile u mozgu. Krvarenja u mozgu mogu biti posljedica mnogih stanja koja utjecu
na krvne Zile. Cimbenici povezani s hemoragiénim mozdanim udarom su: neregulirana
arterijska hipertenzija, predoziranje antikoagulansima, ruptura aneurizme, traume,
cerebralna amiloidna angiopatija, hemoragizacija ishemijskog mozdanog udara.
NajCesS¢i simptom je jaka i iznenadna glavobolja pracena povracanjem, te akutna
hipertenzivna reakcija, a buduc¢i da simptomi kod ove vrste udara Cesto imaju nagli i
dramaticni tijek moguce je veé i klinicko razlikovanje od ishemijskog udara (Supanc,

2014). Upravo ova vrsta mozdanog udara ima vecéu stopu mortaliteta.

Tranzitorni (prolazni) ishemijski napad (TIA) je privremeno razdoblje simptoma sli¢nih
onima kod mozZdanog udara. TIA ne uzrokuje trajno osteCenje, a nastaje uslijed

priviemenog smanjenja dotoka krvi u mozak uslijed zaCepljenja krvne Zile ugruskom



ili njegovim fragmentima. TIA moze trajati od pet minuta do 24 sata. Tranzitorni
ishemijski napadaji povezani su s visokom ucestaloS¢u nastanka mozdanog udara:
najmanje trecina nelijeCenih bolesnika u buducnosti ¢e dozivjeti mozdani udar (LusSic,
2014). Neposredno nakon TIA stopa rizika posebno je visoka: 20% mozdanih udara
dogada se tijekom prvih 30 dana, a 50% tijekom godine dana od nastupa TIA.” (LuSic¢,
2014).

1.2. Simptomi mozdanog udara

Akronim FAST je kratica sa simptomima koji su specifini za mozdani udar, pogotovo

ako se pojave dva ili vise odjednom.
F (face- lice)- oznacava simptom u kojem se dio lica iskrivi i dolazi do asimetrije lica
A (arm- ruka)- utrnulost ili slabost ruke

S (speech- govor)- frfljanje ili nemoguénost da dovrsi rije€ il reCenicu smisleno ili ne

razumije $to mu se govori

T (time- vrijeme)- vazno je na vrijeme prepoznati simptome i pozvati prvu pomoc.

U Republici Hrvatskoj akronim GROM oznacava iste simptome
G- govor, nerazumljiv i otezan

R- ruka, jedna slaba ili pada

O- oduzetost lica ili strane tijela

M- minute: mozdani udar je hitno stanje i zahtijeva brzu reakciju osoba u blizini

oboljelog.

Ostali simptomi su gubitak ravnoteze i smetnje u hodu, glavobolja, vrtoglavica,
problemi s vidom, zbunjenost, promjena ponasanja... Simptome mozdanog udara
potrebno je prepoznati sto prije te samim time bolesnika prevesti u bolnicu ili pozvati
hitnu pomo¢ kako bi se §to prije tretiralo i zaustavilo daljnje propadanje funkcije mozga
uslijed udara. Prepoznavanje i pravovremeno zbrinjavanje osobe s mozdanim udarom

igra veliku ulogu u samom ishodu lije€enja i oporavka.



2. Disfagija

Disfagija (od grckih rijeci dys- poteSkoca ili poremecaj i phagia- gutanje) je medicinski
termin koji oznaCava poteskoce ili nemogucénost gutanja. Moze se pojaviti u bilo kojoj
od tri faze prolaska zalogaja (bolusa) od usne Supljine do Zeluca (oralna, faringealna i
ezofagealna faza). Oralna disfagija nastaje kada je priprema bolusa hrane ili
pozicioniranje hrane u usnoj Supljini poremeéena zbog smanjene snage ili zbog
abnormalne koordinacije oralnih mii¢a. Faringealna disfagija nastaje zbog odsutnosti
ili kasnjenja u aktiviranju refleksa gutanja, a ezofagealna disfagija nastaje zbog

mehanicke disfunkcije jednjaka ili ezofagealnog sfinktera (Swapna i sur., 2014).

NOD nastaje kao posljedica o$teéenja ili bolesti dijela Ziv€anog sustava koji je zaduzZen
za gutanje. Naj¢es¢i uzro€ni Cimbenici u starijih osoba su mozdani udar, Parkinsonova
bolest, multipla skleroza, amiotroficna lateralna skleroza i demencija (Ashwini i sur.,
2019).

Unato€ svojoj visokoj prevalenciji medu starijom populacijom i ozbiljnim
komplikacijama koje uzrokuje, disfagija se nedovoljno tretira i dijagnosticira. Rano
otkrivanje disfagije u bolesnika s akutnim mozdanim udarom, osim sprjeCavanja
nastanka komplikacija, smanjuje duljinu boravka u bolnici i ukupne troSkove zdravstva
(Martino, 2000). U svome istrazivanju iz 2018. godine Atrill i suradnici dosli su do
rezultata da se 40,36% viSe ukupnih izdataka (mjereni kroz nov€ane troSkove) odnosi
na skrb i lije€enje bolesnika s orofaringealnom disfagijom u usporedbi s "nedisfagi¢nim"”
bolesnicima. Prisutnost orofaringealne disfagije produljuje boravak u bolnici za dva do

osam dodatnih dana bez obzira na razlog prijema.

2.1. Epidemiologija disfagije

Prevalencija orofaringealne funkcionalne disfagije je vrlo visoka: razli€iti autori navode
da je od 8,1 do 80% bolesnika imalo neki oblik poteSkoce s gutanjem nakon mozdanog
udara (Takizawa i sur., 2016), 52% — 82% bolesnika s Parkinsonovom boles¢u; 84%
bolesnika s Alzheimerovom bolesc¢u, do 40% odraslih u dobi od 65 godina i starijih i
viSe od 60% starijih institucionaliziranih osoba bolesnika (Clave i sur., 2004; Ekberg i
sur., 2002).



lako se s vremenom simptomi disfagije mogu u potpunosti povuci, 11 -13% bolesnika
nakon preboljenog mozdanog udara i dalje ima poteSkoce s gutanjem i nakon Sest
mjeseci (Vose i sur., 2014). Ve¢ u pocetnom stadiju mozdanog udara izmedu 40% i

60% bolesnika suoCava se s problemima gutanja (Mann i sur., 1999).

Disfagija je uCestalija kod hemoragijskog mozdanog udara. U istraZzivackom radu koji
je proveo dr. Eman M. Khedr navodi kako je 32% bolesnika imalo disfagiju nakon
ishemijskog mozdanog udara, a priblizno 60% nakon hemoragijskog. Isti autor navodi
kako su najCesci faktori rizika dob, diabetes mellitus, arterijska hipertenzija te fibrilacija
atrija (Khedr., 2021).

2.2. Fiziologija gutanja i starija dob

Gutanje je primarna vitalna funkcija koja utje€e na kvalitetu Zivota i socijalnu interakciju
ljudi. Samu radnju gutanja obavlja viSe od 30 Zivaca i miSi¢a (Aslam, 2013). Od ulaska
bolusa u usnu Supljinu do gutanja je voljni dio, a njegov daljnji prolaz kroz digestivni
trakt do Zeluca je refleksni. Centri za gutanje nalaze se u produljenoj mozdini i mostu
(Aslam, 2013).

Proces gutanja dijeli se u tri faze:

1. Oralnaili bukalna faza je prvi i voljni proces gutanja. Ukljuuje kontrakciju jezika
koji potiskuje bolus 0 meko nepce te posteriorno jezikom i mekim nepcem u
orofarinks. Pritisak koji bolus vr8i na posteriorni orofarinks vr8i podrazaj na
orofaringealne osjetne receptore glosofaringealnog zivca (NC 1X) koji zatim
Salje signale u centar za gutanje. Centar za gutanje potom upravlja iduc¢im
dvjema fazama gutanja: faringealnom i ezofaringealnom fazom. Tijekom oralne
faze gutanja, gornji ezofagealni sfinkter je zatvoren te hrana ne¢e moci proéi u

jednjak dok se taj sfinkter ne otvori (Osika, 2022).

2. Faringealna faza je refleksan proces. Prvo, jezik blokira usnu supljinu, zatim,
podizanjem mekog nepca i uvule, odvaja nazofarinks od orofarinksa i
laringofarinksa. Zdrijelo zatim prima bolus nakon skraéivanja i prosirenja, te se
u isto vrijeme podize zbog kontrakcije suprahioidnih i uzduznih faringealnih
miSi¢a, rezultiraju¢i blokadom dusSnika od strane epiglotisa. Gornji sfinkter
jednjaka se opusta i otvara, dopustajuci hrani da ude u jednjak. Tijekom ove
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faze epiglotis blokira gornji diSni put kako bi se sprije€io ulaz bolusa i tekucine
od ulaska u isti. Zivci zasluzni za faringealnu fazu su lutajuéi Zivac (NC X),
trigeminalni zivac (NC V), licni zivac (NC VII), glosofaringealni zivac (NC 1X),
jedanaesti kranijalni Zivac (NC Xl) te hipoglosalni zivac (NC XII) (Osika, 2022).

3. Ezofagealna faza je takoder refleksan proces u kojem je bolus potisnut iz
dusnika u jednjak. Jednjak zatim vodi hranu u Zeludac zahvaljujuéi snaznim
koordiniranim misi¢nim kontrakcijama. Ovaj proces zahtijeva koordinirano
djelovanje vagus zivca, glosofaringealnog Zivca i ziv€anih vlakana iz

simpatic¢kog Ziv€anog sustava (Vega, 2022).

S obzirom da disni i probavni sustav prilikom disanja i gutanja koriste iste strukture,
mora postojati adekvatna koordinacija dvaju procesa; prolazak hrane i pi¢a do jednjaka
mora se odvijati zajedno s odrzavanjem sigurnog diSnog puta i sprijeCavanjem ulaska

materijala u donji diSni trakt (Leslie i sur., 2005).

S godinama se javljaju suptilne, ali karakteristicne promjene u funkciji gutanja koje
mijenjaju strukturu, motoriku, koordinaciju i osjetljivost procesa gutanja. Prezbifagija je
naziv za promjene mehanizma gutanja, a koje su rezultat normalnog procesa starenja.
Osoba kod koje se razvija prezbifagija naj¢eSée ostaje funkcionalna i asimptomatska,

te se zbog toga rijetko spominje kao uzro¢ni ¢imbenik za nastanak disfagije.

2.3. Prepoznavanje i dijagnosticiranje disfagije

Utvrdivanje postojanja disfagije zapocinje klinickim pregledom bolesnika. Pri tome je
bitno utvrditi razinu teSko¢e gutanja tj. u kojem je dijelu procesa doslo do poteskoce.
To je preduvjet za adekvatan pristup u tretiranju oteZzanog gutanja i sprjeCavanje
komplikacija koje mogu nastati kao posljedica disfagije. Disfagija se moze

dijagnosticirati i kategorizirati razliCitim skalama i testovima ‘uz krevet’.

2.3.1. Eating Assessment Tool (EAT-10)

Ljestvicu EAT- 10 napravili su 2008. godine autor Belafsky i suradnici. Prevedena je
na vise jezika, ukljuCujuéi i hrvatski, te je preporucena i u Hrvatskim smjernicama za
rano prepoznavanje, dijagnostiku i terapiju neurogene orofaringealne disfagije.
(Poljakovi¢ i sur., 2017). Ljestvica se sastoji od deset izjava Ciju se problemati¢nost
utvrduje brojevima od 0 do 4 (0- bez problema, 4- tezak problem) te pokazuje
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unidimenzionalnu faktorsku strukturu (na kraju kad se sve zbroji imamo jedan rezultat
- ukupni rezultat). U prethodnim studijama pokazala se kao pouzdana, pri ¢emu
Cronbachov alfa (koeficijent unutarnje pouzdanosti instrumenta) na razli€itim uzorcima
u razli¢itim zemljama prelazi 0.80 (Belafsky i sur., 2008; Wang i sur., 2015; Jarvenpaa
i sur., 2022). Proveden je velik broj istraZivanja o toCnosti ove skale, te je svim
istrazivanjima zakljuak kako ova skala ima dobru prediktivnhu vrijednost za
poremecaje gutanja uzrokovane raznim bolestima, medutim jo§ ne postoji tocno
odredena grani¢na vrijednost za proglasenje disfagije. Pojedini autori tvrde da
koriStenje vrijednosti 2 kao grani¢ne vrijednosti EAT-10 ima vecu osjetljivost i moze
izbjeci propustanje pravih dijagnoza bilo kojeg bolesnika s disfagijom, ali takoder moze
povecati stopu pogresSnih dijagnoza. Autori EAT-10 ljestvice i njihovi istomisljenici
predloZili su koristenje vrijednosti 3 kao grani¢ne vrijednosti jer ima bolju ravnotezu
izmedu osjetljivosti i specifiCnosti i ve¢u dijagnostic¢ku tocnost.

Slika 1: Eating Assessment Tool (EAT-10)

U kolikoj su mjeri ove radnje problematiéne za vas?

0 = bez problema 4 = tezak problem

/ To what degree do you experience the following problems?
0 = No problem 4 = Severe problem

Problem s gutanjem je razlog gubitka na tjelesnoy 0 1 2 3 4
masi / My swallowing problem has caused me

to lose weight

Problem s gutanjem onemogucava mi 0o 1 2 3 4
da konzumiram obroke 1zvan doma

/ My swallowing problem interferes

with my ability to go out for meals

Gutanje tekucine iziskuje dodatni napor 0 1 2 3 4
/ Swallowing liquids takes extra effort

Gutanje krute hrane iziskuje dodatni napor 0o 1 2 3 4
/ Swallowing solids takes extra effort

Gutanje tableta iziskuje dodatni napor 0o 1 2 3 4
/ Swallowing pills takes extra effort

Gutanje je bolno / Swallowing is painful 0 1 2

Gutanje utjece na osjecaj zadovoljstva 0 1 2

tijekom hranjenja / The pleasure of eating

is affected by my swallowing

Kada gutam, hrana mi se lijepi za grlo 0o 1 2 3 4
/ When I swallow food sticks in my throat

Kasljem kad jedem / I cough when [ eat o 1 2 3 4
Gutanje je stresno / Swallowing is stressful ¢ 1 2 3 4

UKUPAN BROJ BODOVA:
Add up the sum of the numbers you circled
fora TOTAL EAT-10 Score:

izvor: POLJAKOVIC, Z., et al. (2017).



2.3.2. Prilagodeno ispitivanje gutanja- MSA (Modified Swallowing Assessment)

Modified Swallowing Assessment je skala visoke pouzdanosti, prevedena i provjerena
na nekoliko jezika. Zbog svoje visoke osjetljivosti koristi se u ispitivanju prisutnih
teSkoca gutanja.Sastoji se od tri razine; procjena gutanja, test gutanja ¢ajne ZliCice
vode i test gutanja 90 ml vode. Na svaku iducu razinu pitanja prelazi se ukoliko su

odgovori na pitanja odgovarajuci (prikaz na slici).



Slika 2: MSA (Modified Swallowing Assessment)

Tme: | prezime / Mame s 5 um e

Maniéni beny / Patiem Number
Dapem rodena ' Date ol ik

D | Dl

Ispitivad | Exsssiser
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3) GLUTANIE 50 mL VODE {mode se wvodin ks su sva piang pod (3] Ne")
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izvor: POLJAKOVIC, Z., et al. (2017).




Od instrumentalnih dijagnostickih pretraga koriste se videofluoroskopija i fiberopticka

endoskopija.

Videofluoroskopija je radioloSka pretraga kojom se dobija uvid u dinamiku gutanja.
Bolesnik tijekom ove pretrage treba piti kontrastno sredstvo pomijeSano s vodom
(barijev sulfat) za vrijeme RTG snimanja. Ovom se pretragom u realnom vremenu
promatra akt gutanja i jedina je pretraga koja nudi kompletan uvid u proces gutanja,
medutim autori navode kako nije opceprihvacena te da je pouzdana samo u

utvrdivanju aspiracije (Poljakovic i sur., 2017).

Kod provodenja ove pretrage u bolesnika s disfagijom potreban je poseban oprez,
budué¢i da moze dovesti do komplikacija kao Sto su: proljev, hipovolemicki 3ok, te

aspiracija koja moze izazvati edem pluc¢a (Tsokos i sur., 1998).

Fiberopticka endoskopija je pretraga koja se izvodi uz krevet bolesnika. Endoskopom
se kroz nosnu Supljinu ulazi najdalje do ulaza u jednjak. Prikazuju se Zdrijelo i grkljan
prije i nakon akta gutanja. Tijekom gutanja dolazi do kontakta sluznice s endoskopom

uslijed kontrakcije miSi¢a pa u tom trenu nema prikaza na ekranu.

Ova pretraga ima nekoliko prednosti u usporedbi s videofluoroskopijom; radi se uz

krevet bolesnika, nema zracenja, moze se ponoviti u vise navrata (Begic¢i sur., 2018).

2.4. Komplikacije orofaringealne disfagije

Komplikacije orofaringealne disfagije opasne su za Zivot bolesnika zbog ¢ega je nuzno
Sto prije dijagnosticirati postojanje poremecaja te lijecCiti, odnosno prilagoditi

intervencije uz multidisciplinarni pristup.

Aspiracija oznacCava ulazak stranih tvari, u ovom slu€aju hrane, tekucine ili sadrzaja
Zzeluca u dusnik. Kod bolesnika s orofaringealnom disfagijom dolazi do cCeste ili
masivne aspiracije uslijed ¢ega dolazi do povecanja rizika od aspiracijske pneumonije,
te kod bolesnika postoji stalni nadrazaj na kasalj ili Cak i osjeCaj guSenja tijekom
hranjenja Sto uvelike naruSava kvalitetu zivota bolesnika (Hadzibegovi¢, 2016).

Langmore i suradnici su u svom istrazivackom radu poredali prediktore za nastanak
aspiracijske pneumonije od najjaCeg do najslabijeg krenuvSi od potrebe za
aspiriranjem, kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti, kongestivnog zatajenja srca,

prisutnost sonde za hranjenje, nemoguénost podizanja iz kreveta, slabosti, gubitak
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teZine, problemi s gutanjem, infekcije mokra¢nog sustava, modificirana prehrana,
nesamostalnost u prehrani, ovisnost u krevetu, nepokretnost, polimedikacija i
povecana dob. U istom su radu naglasili kako je disfagija vazan faktor rizika za
aspiracijsku upalu pluc¢a, ali ukoliko ne postoji barem jo$ jedan od gore navedenih
uzroka, sama necCe dovesti do nastanka ove komplikacije. Prevalencija dehidracije
kreCe se od 44% do 75% ovisno o populaciji bolesnika, okruzeniju i kriterijima koji se
koriste za definiranje dehidracije (Murray i sur., 2015; Leibovitz i sur., 2007). Kako ne
bi doslo do dehidracije kod bolesnika s disfagijom potrebno je paziti na hidracijski
status bolesnika. Pracenje hidracijskog statusa ukljuCuje dokumentiranje unosa i
izlaska tekucine, laboratorijskih parametara i kliniCki pregled (Poljakovic i sur., 2017).
Prevalencija bolesnika s naruSenim nutritivnim statusom (rizik od pothranjenosti,
pothranjenost ili sarkopenija) visoka je medu bolesnicima s orofaringealnom
disfagijom. Do 26% bolesnika razvije znakove pothranjenosti u prvom tjednu nakon
mozdanog udara (HadZibegovi¢, 2016). Za procjenu nutritivnog statusa bolesnika
koriste se brze metode probira kao npr.: NRS 2000 (Nutrition Risk Screening), MNA
(Mini Nutritional Assessment), MUST (Malnutrition Universal Screening Tool ). Uz
jednu od ovih metoda u procjenu je uklju€en i fizikalni pregled sa odredivanjem ITM
(indeks tjelesne mase). Manje koristeni instrumenti za otkrivanje pothranjenosti su
mjerenje koznog nabora nadlaktice i natkoljenice, laboratorijske pretrage (serumski
albumini).

Bolesniku je potrebno Sto prije prilagoditi konzistenciju hrane i tekucine i zapocCeti

prehranu sukladno njegovim energetskim potrebama.
2. 5. Prehrana bolesnika s disfagijom

Pored pravovremene dijagnostike vaznu ulogu ima i procjena i primjena hrane
odgovarajuce konzistencije. Kako bi se hrana prilagodila bolesniku s disfagijom mijenja
joj se tekstura, a tekucini viskoznost. Takva hrana podijeljena je u Cetiri skupine, a

oznacena je pocetnim slovima abecede.
Glavni ciljevi izmijenjene prehrane su:

e zadovoljiti individualne potrebe bolesnika za energijom i hranjivim tvarima
e zastititi bolesnika od komplikacija konzumiranja neprimjerene konzistencije

hrane
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e omoguciti lakSe Zvakanje i kretanje hrane u ustima

Bolesnik moze zapoceti s bilo kojom skupinom prilagodene prehrane, s vremenom
napredovati i prijeci na drugu. Zato je bitno pratiti bolesnika, odnosno njegov nutritivni

status i sposobnost gutanja kako bi se i dalje nastavio primjereno hraniti.

Primjerena razina hrane i pica kod bolesnika ¢e smanjiti moguénost nastanka

komplikacije disfagije (Isoski Zupanc, 2016).

2.5.1. Razine prehrane
Razina A: nista usta

Razina B: hrana u obliku pire Zelea, glatke teksture, bez grudica. Obroci su homogene
strukture, konzistencije pudinga, djecje hrane ili pire krumpira. Preporuca se koristenje
zgudnjivaca u prehrani. Nijhova je prednost $to su neutralnog okusa, mogu se
dodavati u vodu ili drugu tekucinu. Na taj se nacin unosi dovoljna koli¢ina tekucine.
Preporu€a se da osoba konzumira minimalno 10 Salica zgusnutog pi¢a dnevno. Omjer
tekuéine i hrane treba biti 3/4 :1/4. Osoba sa disfagijom mora imati dovoljno vremena
za konzumiranje obroka i tekucine. Obavezno je koriStenje enteralnih pripravaka u
formi pudinga, razli¢itog okusa, sa optimalnim omjerom makro i mikronutrijenata koji

spreCavaju sarkopeniju (Zupanc Iskoski, 2016).

Razina C: hrana koja je jednostavna za Zvakanje, za pripremu je potreban mikser. Ne
preporu€a se konzumiranje sjemenki, kore i namirnica grube teksture, te svjeZzeg voca

i povréa s iznimkom pirea od banane (Zupanc Iskoski, 2016).

Razina D: mekane namirnice pripremljene bez koriStenja miksera, mljeveno meso ili
meso narezano na kocke veli¢ine 1 cm ili manje. Obrok mora biti bez grubih sjemenki,
kore povrca ili voCa, koze mesa, oraSastih plodova i suhih ili hrskavih namirnica.
Neophodno je da je hrana vrlo mekana, adekvatno pripremljena, vlazna i usitnjena na

komadice kako bi se lako kretala kroz usta i Zvakala (Zupanc Iskoski, 2016).

Razina E: redovna: mekana tekstura ili hrskava hrana, promjena konzistencije hrane

nije potrebna.
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2.5.2. ZgusSnjavanje pica

U pojedinim stupnjevima disfagije bolesniku potencijalnu opasnost predstavlja i
tekucina koja se iz toga razloga zgusnjava na razinu koju bolesnik moZe sigurno

progutati.

Razina zgusnutog pi¢a dijeli se u Cetiri razine: razina vode, sirupa, kreme i pudinga

(prikaz u tablici).

Tablica 1: viskoznost pi¢a s opisom (Zupanc Iskoski, 2016)

Pica Viskoznost (... x1073 Opis
kg/m * s)
Gustoc¢a vode 1-50 Normalne tekucine bez zgusc¢ivanja
Gustoca sirupa 51 -350 Dovoljno rijetko da ga mozemo piti slam&icom ili

iz Salice, ali dovoljno gusto, da lagano sklizne iz
Zlice (mlaéenica, liker)

Gustocéa kreme 351 -1750 Guste tekucine koje mozemo jesti zlicom, ne
mogu zadrzati svoj oblik, a preguste za pijenje
slamkom (gusti jogurt, med)

Gustoca pudinga >1750 Pudingu sli¢ne tekucine koje jedemo zlicom, na
Zlici zadrzavaju svoj oblik (gusti mlije¢ni puding,
zgusnuti pire od jabuka)
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2.5.3. Prehrana putem NGS (nhazogastri¢ne sonde)

Hranjenje NGS-om kod bolesnika s disfagijom preporuCuje se ukoliko bolesnik ne
moze zadovoljiti nutritivne potrebe niti jednom razinom prehrane ili odbija jesti. Hrana
se miksa na tekucu ili polutekucu strukturu, a prehrana se mora obogatiti enteralnim

pripravcima.

Posebni enteralni pripravci su veé gotovi i obogacéeni vitaminima, proteinima i ostalim
hranidbenim tvarima, a biraju se ovisno o nutritivnim potrebama bolesnika. Njima se
omogucava kontrolirani unos nutrijenata s to¢no definiranim sastojicima te na trzistu
postoje razliite vrste, od kojih je moguée izabrati pripravak s nutritivnim vrijednostima

koje su u skladu s potrebama bolesnika.

Putem NGS provodi se i kontinuirana hidracija bolesnika. Zbog lakog postupka
prehrane putem NGS, primjenjiva je u skrbi za bolesnika u kuénim uvjetima, uz

prethodnu edukaciju njegovatelja.

Tablica 2: standardizirani postupak hranjenja bolesnika s NGS (Sepec i sur., 2010)

HRANJENJE POMOCU STRCALJKE

1. - dezinficirati i posusiti ruke

2. - na posluzavnik servirati hranu propisane temperature (37°C)

3. - staviti posluzavnik s hranom u vidokrug bolesnika

4. - prilikom hranjenja bolesnika pozeljno je da medicinska sestra sjedi ( bolesnik dobiva osjecaj
posvecéenosti vremena samo njemu)

5. - navucéi hranu u Strcaljku

0. - spojiti Strcaljku sa sondom

7. - polako,bez primjene sile, utiskivati sadrzaj u sondu- svaki puta kada odvajamo Strcaljku od
sonde i punimo ju hranom, sondu zatvaramo kvac€icom koja je na sondi

8. - za vrijeme hranjenja Ciniti kratke pauze i prikladno komunicirati s bolesnikom

9. - promatrati bolesnika tijekom hranjenja

10. | - po zavrSetku hranjenja isprati sondu s 20- 30 ml vode (voditi rauna o eventualnom

ograni¢enju uzimanja tekucine)

11. | - odvajiti trcaljku od sonde i zatvoriti sondu kvacicom
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12.

- ostaviti bolesnika u poviSenom poloZaju 30 min

13.

- oprati ruke

HRANJENJE POMOCU ENTERALNE PUMPE

1. - pumpu postaviti na odgovarajuci stalak

2. - hranu i vodu, temperature 37° C, staviti u odgovarajuci sustav za hranjenje slijede¢i upute
proizvodaCa pumpe (o vrsti pumpe ovisi i odabir sustava za hranjenje)

3. - sustav pravilno postaviti u enteralnu pumpu

4. - ispustiti zrak iz sustava

5. - provjeriti poziciju sonde i rezidualni sadrzaj te spojiti sustav sa sondom

6. - podesiti vrijeme hranjenja na pumpi prema nalogu lije¢nika

7. - tijekom hranjenja nadzirati bolesnika

8. - po zavrsetku hranjenja, odvgjiti sustav od sonde i zatvoriti sondu kvacicom

9. - isprati sondu s 20- 30 ml vode ukoliko ispiranje nije provedeno pomocéu pumpe- prije ispiranja
opustiti kvacicu kojom je zatvorena sonda

10. | - nakon zavrSetka postupka hranjenja, ostaviti bolesnika u povisenom polozaju na 30min

11. | - upotrijebljeni sustav odloziti u komunalni otpad

12. | - oprati i posusiti ruke

HRANJENJE METODOM GRAVITACIJE- SUSTAV "KAP NA KAP"

1. - slijediti upute proizvodaca prilikom spajanja sustava s vre¢icom

2. | - vrecicu s hranom, temperature 37° C, objesiti na stalak, 60 cm iznad glave bolesnika
3. - ispustiti zrak iz sustava

4. - provjeriti poziciju sonde i rezidualni sadrzaj te spojiti sustav sa sondom

5. - regulirati protok

0. - tijekom hranjenja nadzirati bolesnika

7. - po zavrSetku hranjenja odvojiti sustav od sonde

8. - sondu isprati s 20- 30 ml vode
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0. - zatvoriti sondu epom, ostavit bolesnika 30 minuta u povisenom polozaju

10. | - smjestiti bolesnika u udoban ili prisilan poloZaj

11. | - dokumentirati postupak i stanje bolesnika nakon svake metode hranjenja

2.5.4. PEG (Perkutana endoskopska gastrostoma)

PEG je naziv za silikonsku cijev ili kateter koji se uz endoskopiju gornjeg probavnog

sustava postavlja kroz trbusnu stijenku u lumen Zeluca.
Indikacije za postavljanje PEG- a su:

e trajno oStecena funkcija gutanja

disfagija kod bolesnika kod kojih se tijekom 4 tjedna nije vratila sposobnost

gutanja

e disfagija kod bolesnika kod kojih se oCekuje potreba za nutritivnom potporom
= 3mj (Cvrtila i sur., 2019)

e opstrukcija gornjeg diSnog sustava

e opstrukcija gornjeg dijela probavne cijevi

e ponavljajuce aspiracije kod prehrane putem NGS

nemogucnost postavljanja NGS uslijed lokalnih razloga

NOD je, uz tumorske bolesti, jedna od naj¢es¢ih indikacija za postavljanje PEG-a
(Rahnemai-Azar, 2014).

Postavlja se jednostavno i rijede izaziva komplikacije, drustveno je i socijalno bolje
prinvacen. Buduci da je sam kateter od silikona, ne dolazi do lokalne reakcije te se
bolesnik prehranjuje preko PEG-a godinu dana ili duze, nakon ¢ega je potrebno
promijeniti kateter. S davanjem hrane i teku¢ina moze se zapoceti 24 sata nakon
postavljanja, ako nema nikakvih znakova u obliku lokalnog crvenila, otekline, mucénine,

povracanja, proljeva, bolova u trbuhu (Ban, 2016).

Kod bolesnika kod kojega je doSlo do poremecaja gutanja nakon mozdanog udara,
pozeljno je Sto ranije zapocCeti s prehranom na PEG. Prije ugradnje PEG-a potrebno je
dobro procijeniti koliko bi dugo disfagija mogla potrajati te koliki je oCekivani Zivotni
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vijek bolesnika (s obzirom na zdravstveno stanje). Najmanje dva tjedna Cekanja za
umetanje PEG-a klinicki je prikladno za procjenu medicinske nuznosti. Nakon
umetanja PEG-a potrebno je provoditi rutinsko pracenje bolesnika kako bi se
procijenilo vracanje njihove sposobnosti gutanja (Rahnemai-Azar, 2014). PEG kateter

moze se ukloniti u bilo kojem trenutku ako bolesnik ponovno pocne spontano gutati.

2.6. Proces zdravstvene njege kod bolesnika s disfagijom

Prva razina potreba na Maslovljevoj hijerarhijskoj piramidi su fizioloSke potrebe. Hrana
i tekuCina predstavljaju osnovne ljudske potrebe i njihovo zadovoljavanje je temelj za
postojanje ostalih razina piramide. Skrb za bolesnika koji nema o€uvan akt gutanja
odn. ima disfagiju spada u kompetencije MS/T (medicinska sestra/tehnicar). Proces
zdravstvene njege omogucava sistemati€an pristup u rijeSavanju problema disfagije
kod bolesnika sa mozdanim udarom kod kojeg je privremeno ili trajno oste¢en akt
gutanja. Koriste¢i jedan od prethodno navedenih instrumenata, MS/T utvrduje
bolesnikov problem sa gutanjem, imenuje ga, utvrduje uzrok njegovog nastanka i
prepoznaje vodece znakove i simptome koji ga karakteriziraju. |z problema koji smo
dijagnosticirali postavljamo cilj koji Zelimo posti¢i u skrbi za bolesnika. Cilj se postize
odabirom i provodenjem intervencija prema razini kompetencija MS/T. Intervencije
moraju biti standardizirane, temeljene na znanju i primjenjive u svakodnevnoj praksi.
Odabir intervencija mora biti individualiziran i usmjeren na svakog bolesnika posebno
uzimajuci u obzir komorbiditete, fiziCke, psihicke, socijalne i ekonomske Eimbenike koji
utjeCu na skrb za bolesnika. Radi pracenja kontinuiteta skrbi bolesnika s disfagijom
izraduju se planovi zdravstvene njege, koji se provode i evaluiraju svakodnevno i po
zavrSetku skrbi za bolesnika u odredenim uvjetima instuticionalizacije ili izvan
institucije. U slu€aju neispunjenja plana, pojave novih problema koji su proizasli iz
prvotno uoCenog, ali nerijeSenog problema, potrebna je izrada novog plana

zdravstvene njege.

Disfagija je sestrinsko medicinski problem jer su potrebne meduovisne intervencije
lijeCnika i MS/T. Lije€nik ordinira postavljanje NGS i uvodenje u prehranu
odgovarajucih enteralnih pripravaka. Kada se postavi NGS, MS/T hrani i hidrira
bolesnika, odrzava prohodnost NGS ili PEG-a, sprijeCava komplikacije hranjenja

bolesnika s disfagijom nakon mozdanog udara.
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2.6.1. Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege bolesnika s disfagijom

Smanjen unos hrane u/s oSte¢enog akta gutanja 2° disfagija $so
konzumiranjem 1000 kcal dnevno

Pothranjenost u/s smanjenog unosa hrane 2° disfagija $so ITM- om manjim od
18

Dehidracija u/s nedovoljnog unosa tekucine 2° disfagija Sso oslabljenim
turgorom koZe i suhim sluznicama

Neupucenost u odrzavanje prohodnosti NGS u/s nedostatka specificnog
znanja $so neto¢nim demonstriranjem postupka ispiranja nakon hranjenja
Visok rizik za malnutriciju (pothranjenost) u/s disfagije 2° ICV

Visok rizik za aspiraciju u/s oste¢enog akta gutanja 2° ICV

Visok rizik za dehidraciju u/s disfagije 2° ICV

Visok rizik za dekubitus u/s malnutricije 2° ICV

Visok rizik za ostecenje tkiva u/s neupucéenosti u toaletu usne Supljine 2° NGS

2.6.2 Sestrinsko medicinski problemi u procesu zdravstvene njege bolesnika s

disfagijom

M.K. Disfagija

M.K. Dehidracija

M.K. Malnutricija

M.K. Kaheksija

M.K. Aspiracija

M.K. Poremecaj elektrolita

M.K. Hipoproteinemija

2.6.3. Ciljevi u procesu zdravstvene njege bolesnika s disfagijom

bolesnik ¢e unositi 1500kcal dnevno: tri glavna obroka i dva meduobroka
bolesnik ¢e imati ITM 20

bolesnik ¢e biti hidriran prema formuli o koli€ini unosa tekucine (specificirati)
bolesnik ¢e imati oCuvan turgor koze i vlazne sluznice

bolesnik ¢e imati zadovoljavajuéu diurezu (specificirati) bez znakova razvoja

bubreznog ostecenja
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e Dbolesnik nece dobiti dekubitus
e Dbolesnik ¢e imati njegovanu usnu Supljinu bez naslaga i neprijatnog zadaha
e obitelj ce demonstrirati nacin pripreme hrane i hranjenje bolesnika s disfagijom

e obitelj ¢e demonstrirati hranjenje bolesnika putem NGS ili PEG-a

2.6.4. Sestrinske intervencije u procesu zdravstvene njege bolesnika s

disfagijom
Medicinska sestra/ tehni¢ar ¢e:

e procijeniti akt gutanja koristeCi neki od instrumenata za procjenu disfagije

e osigurati hranu odgovarajuce razine prehrane

e odrzavati prohodnost NGS

e odrzavati toaletu usne Supljine

e osigurati dovoljnu koli¢inu Zeljene tekucine vodedi raCuna o ograni¢enjima

e educirati obitelj o na€inu pripreme hrane ovisno o razini prehrane

e educirati obitelj o hranjenju putem NGS ili PEG-a

e educirati obitelj o odrzavanju prohodnosti NGS ili PEG-a

e organizirati potporu i pomo¢ u skrbi oko bolesnika po otpustu kuéi (tim
obiteljske medicine, patronazna sluzba)

e dati obitelji pisane upute o pravilima hranjenja i hidracije bolesnika sa

disfagijom
2.6.5 Evaluacija u procesu zdravstvene njege bolesnika s disfagijom
Nakon provedenih intervencija ishodi evaluacije (cilj postignut) bili bi sljedeci:

e bolesnik konzumira 1500 kcal dnevno: tri glavna i dva meduobroka

e bolesnik dobiva 500 ml enteralnog pripravka u prehrani radi prevencije
malnutricije

e bolesnik je adekvatno hidriran prema formuli za unos tekucine (specificirano)

e bolesnik ima oCuvan turgor koZe i vlazne sluznice

e bolesnik ima zadovoljavajuéu diurezu (specificirano)

e bolesnik ima njegovanu usnu Supljinu, bez naslaga i neprijatnog zadaha

e bolesnik nije dobio dekubitus

e obitelj je educirana o nacinu pripreme hrane ovisno o razini prehrane

19



e obitelj je educirana o hranjenju bolesnika putem NGS ili PEG-a

e obitelj je educirana o nacinu odrZavanja prohodnosti NGS ili PEG

2.6.6. Edukacija kao segment rada MS/T u skrbi za bolesnika s disfagijom

U skrbi za bolesnika s disfagijom posebno vazno mjesto zauzima edukacija bolesnika
i obitelji. MS/T prvostupnici sestrinstva imaju kompetencije za provodenje edukacije jer
posjeduju specificna znanja i vjeStine za takvu vrstu skrbi. Od pravilne edukacije i
provjere usvojenih znanja i vjestina obitelji ovisit ¢e kvaliteta Zivota bolesnika s
disfagijom nakon otpusta iz bolnice. Komplikacije koje nastaju uslijed nepravilno
pripremljene hrane prema propisanoj razini prehrane, neuravnoteZene prehrane,
neucinkovitog odrzavanja prohodnosti NGS ili PEG-a vrlo €esto su uzroci pogorSanja
opceg stanja bolesnika i razvoja novih oboljenja. Bolesnici s loSim nutritivnim statusom
skloniji su nastanku infekcija radi smanjene sposobnosti na odgovor organizma na
upalne agense (Krznari¢ i sur., 2011). Od mozdanog udara s posljedicnom disfagijom
koja perzistira nakon akutnog zbivanja najviSe obolijevaju osobe starije od 65 godina
te se tada fizioloSki procesi starenja znatno ubrzavaju. Enteralna prehrana ima
prednost jer osigurava optimalan odnos hranjivin tvari, makro i mikronutrijenata
neophodnih u prehrani bolesnika s disfagijom. Prednost se daje PEG-u jer se ne
mijenja Cesto kao NGS (svaka tri do Sest tjedana, ovisno o materijalu od koga je
napravljena). Kada se procijeni da ¢e hranjenje enteralnim putem trajati dulje od Cetiri
tiedna preporuca se ugradnja PEG-a za hranjenje i hidraciju bolesnika s disfagijom.
Ukoliko dode do oporavka akta gutanja moze se ponovno prijeCi na peroralnu
prehranu. Vazno je pratiti stanje bolesnika i procjenjivati mogucnost hranjenja
peroralnim putem hranom odredene konzistencije. Dozvoljeno je hranjenje peroralnim
putem uz NGS ili PEG. Za ovakvu aktivnost bitna je suradljivost obitelji ukoliko se skrb
provodi u kuci bolesnika. Odredena doza straha od nastanka aspiracije i guSenja vrlo
Cesto je razlog nezapocinjanja hranjenja peroralnim putem uz NGS ili PEG. Puno je
lakSe kada je bolesnik u instituciji (ustanove produljenog lijeCenja, domovi
umirovljenika) jer se o njima tada skrbe MS/T koji procjenjuju akt gutanja i u konzultaciji
s lije€nikom zapocinju peroralnu prehranu.

Na Odjelu za neurologiju Opc¢e bolnice (OB) Pula izraden je edukativni materijal za
obitelji i njegovatelje bolesnika s disfagijom u ku¢nim uvjetima. Dobiju ga svi bolesnici
i Clanovi obitelji koji produ edukaciju na odjelu, a prije otpusta bolesnika na ku¢nu njegu
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i skrb. U njemu su navedene sve vazne ¢injenice i preporuke bitne za hranjenje putem
NGS ili PEG-a bolesnika s disfagijom.
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Slika 3: Uputa za bolesnike i osobe koje skrbe o njima

Pravilno hranjenje putem NGS:

* Oprati i osusiti ruke

+ Bolesnika postaviti u visoki sjedeci polozaj u
krevetu ili u fotelji

* Odstraniti zatvara¢ sa NGS i zapoceti sa
hranjenjem

+ Preporucena koli¢ina obroka je 100-250 ml
* Preporuceni broj obroka je 4-5

* Swaki puta kada punite Strcaljku hranom, NGS
zatvoriti Stipaljkom

Hranjenje putem nazogastri¢ne sonde (NGS)
koristi se kod bolesnika koji zbog bolesti ne mogu
hranu unositi na usta i gutati.

Na ovaj na¢in bolesnici dobivaju hranu, tekuéinu,
lijekove i dodatke prehrani.

Prije nego Vi ili lan VaSe obitelji budete otpusteni
na kuénu njegu i skrb, medicinske sestre u bolnici

naucit ¢e Vas:

= Pripremiti obrok za hranjenje putem NGS

* Pravilno hraniti i hidrirati bolesnika putem NGS

« OdrZavati prohodnost NGS

Priprema obroka za hranjenje putem NGS

= Hranu je potrebno termicki obraditi i izmiksati u
blenderu

* Miksati se moZe povrce, kuhano meso, voce i sve
namirnice koje je bolesnik volio jesti ranije

» Hrana mora biti temperature 37°C

» Treba se obavezno pridrzavati ograni¢enja u
prehrani (dijabetic¢ari, bolesnici na hemodijalizi,
upalne bolesti crijeva, bolesti jetre, zuci. gusterace)

» U prehranu obavezno ukljuéiti enteralne pripravke.
ovisno o stanju bolesnika i bolesti od koje boluje. a
koje ¢e Vam propisati Vas lijeénik obiteljske
medicine

HRANJENIJE

PUTEM  _
NAZOGASTRICNE
SONDE

UPUTA ZA BOLESNIKE I OSOBE
KOJE SKRBE O NJIMA
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= Bolesnika hraniti otprilike onoliko vremena koliko
traje obrok osobe koja jede sama

* Bolesniku se moze na NGS dati mlijeko ili jogurt

* Nakon hranjenja NGS obavezno isprati sa 50 ml
vode, €aja ili soka

* Enteralne pripravke davati u meduobroku 1-2 puta
dnevno, ovisno o preporuci

* Ukoliko koristite gravitacijski set onda se tekucina i
enteralni pripravak mogu zajedno pomijesti i
kontinuirano davati kroz 24h ¢ime se osigurava
najbolja hidracija

* Ukupan volumen tekucine, ukljué¢ujuci enteralne
pripravke trebao bi biti 1500-2000 ml, ovisno o
ogranic¢enjima (bolesnici na dijalizi)

*Nakon hranjenja bolesnika ostaviti u sjedecem
polozaju jos 30 minuta

Izvor: OB Pula, Odjel za neurologiju

Odrzavanje prohodnosti NGS:

ube feeding by continuous controlled pump

Tha feeding tuba controied by eloctronic pump passes through the noso,
throat and cesophagus, continues through the stomach, and ends in the
first section of the small intasting.

L | IRE

b

\ o.-
o~ H

(©) dreamstime.com

*NGS je potrebno ispirati vodom, sokom ili
cajem kako ne bi do3lo do zacepljenja

* Ukoliko postoji otpor kod hranjenja, prostrcajte
MNGS sa 50-100 ml mineralne vode, coca cole ili
soka od ananasa

* Putem NGS se daju svi lijekovi samo ih je
potrebno prethodnu usitniti i otopiti u vodi ili
¢aju. Kapsule se ne mogu davati putem NGS,
nego ih je potrebno otvoriti po sredini i otopiti u

*NGS se mijenja svakih tri tjedna

*Za promjenu sonde obratiti se VasSem lijecniku
obiteljske medicine

*Kao pomogalo pri hranjenju putem NGS moze
se koristiti enteralna pumpa sa odgovarajucim
linijama, a koja se nalazi na listi ortopedskih
pomagala

Za sve nejasnoce obratite se
medicinskim sestrama na odjelu gdje
je bolesnik lije¢en, Vasem timu
obiteljske medicine koji ¢e Vam
poslati patronaznu sluzbu ili
djelatnike mobilnog palijativnog tima
u Sto kra¢em roku.
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2.7. Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za aspiraciju u/s disfagije
Visok rizik za aspiraciju definira se kao rizik od ulaska probavnih izlu€evina, Cvrstih
tvari ili tekucina u traheobronhalne puteve.
Carpenito navodi kako je dijagnoza” Rizik za aspiraciju " kliniCki korisna dijagnoza za
bolesnike s visokim rizikom od aspiracije zbog smanjene razine svijesti, strukturnih
nedostataka, mehanickih uredaja te neurolosSkih i gastrointestinalnin poremecaja.
Dijagnozu "poremecaj gutanja" treba koristiti za opisivanje bolesnika s poteSkocama
pri gutanju koji je takoder u opasnosti od aspiracije dok dijagnozu "rizik za aspiraciju”
treba koristiti za opisivanje osoba kojima su potrebne intervencije medicinske sestre
kako bi se sprijeCila aspiracija, ali nemaju problema s gutanjem (Carpenito, 2017).
Cimbenici rizika:

o disfagija

e poremecaj stanja svijesti

e prehrana putem NGS

e motorni deficit

e senzorni deficit

e respiratorna insuficijencija

e primjena lijekova

¢ kognitivha oStecenja

e neuroloske bolesti

e trauma glave

Moguci ciljevi:
e bolesnik nece aspirirati hranu ni tekucinu
e bolesnik ¢e usvojiti potrebna znanja o razini hrane i tekucine koju treba
izbjegavati

¢ obitelj bolesnika ¢e demonstrirati postupak pravilnog hranjenja bolesnika

Moguce sestrinske intervencije:
e pripremiti pribor za aspiraciju
e postaviti bolesnika u poviSeni polozaj
e aspirirati nakupljeni sadrzaj

e biti uz bolesnika prilikom hranjenja
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e osigurati dovoljno vremena za obrok
e provjeritiima li ostataka hrane u usnoj Supljini nakon hranjenja
e ostaviti bolesnika u poviSenom polozaju pola sata nakon obroka

e educirati bolesnika i obitelj o sigurnom nacinu prehrane i sprje€avanju aspiracije

Moguca evaluacija:

Nakon provedenih intervencija ishodi evaluacije (cilj postignut) bili bi sljededi:
e bolesnik nije aspirirao
e bolesnik nije aspirirao hranu i tekuéinu
e Dbolesnik moze nabrojati hranu i pic¢e koje ne smije konzumirati

e obitelj demonstrira pravilan postupak hranjenja bolesnika

Slika 4: aspiracija hrane u diSne puteve

Izvor: ISSA arhiva OB Pula: endoskopska dijagnostika respiratornog sustava
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Slika 5: aspiracija hrane u disne puteve

Izvor: ISSA arhiva OB Pula: endoskopska dijagnostika respiratornog sustava
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3. Ciljevi i hipoteze istrazivanja

3.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni ciljevi ovog istrazivanja su, koristeéi se EAT-10 instrumentom (Eating
Assessment Tool; EAT-10, Belafsky i sur. 2008), utvrditi uCestalost disfagije u
populaciji starijih osoba smjestenih na Odjelu neurologije Opce bolnice Pula, te istraziti
fenomenologiju poremecaja gutanja kod bolesnika s dijagnozama ishemijskog i

hemoragijskog mozdanog udara.

3.2. Hipoteze istrazivanja

Pregledom literature u podrucju te postavljenih cilieva ovog istraZivanja, definirane su
sljedece hipoteze:

H1: Ucestalost poremecaja gutanja u populaciji starijin osoba s dijagnozom
ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara smjestenih na Odjelu neurologije Opce
bolnice Pula veca je od 40%.

H2: Bolesnici zaprimljeni s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara (163.3 i 163.4)
prilikom otpusta imat ¢e manji ukupni rezultat na EAT-10 instrumentu, odnosno manje
poteskoc¢a povezanih s gutanjem.

H3: Bolesnici zaprimljeni s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara (163.3 i 163.4)
prilikom otpusta postizat ¢e bolje rezultate na pojedinacnim podrucjima EAT-10
liestvice.

H4: Bolesnici zaprimljeni s dijagnozom hemoragijskog mozdanog udara (161.0-161.9)
prilikom otpusta imat ¢e maniji ukupni rezultat na EAT-10 instrumentu, odnosno manje
poteskocCa povezanih s gutanjem.

H5: Bolesnici zaprimljeni s dijagnozom hemoragijskog mozdanog udara (161.0-161.9)
prilikom otpusta postizat ¢e bolje rezultate na pojedinacnim podrucjima EAT-10
liestvice.

H6: Muski bolesnici oporavljaju se, u kontekstu disfagije, brze od zenskih bolesnika, u

odnosu i na ukupni rezultat i na pojedinacna podrucja EAT-10 ljestvice.
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.3. Sudionici istrazivanja

Uzorak €ini ukupno 99 bolesnika smjestenih na Odjelu neurologije Opce bolnice Pula,
u dobi od 44 do 92 godine zivota, pri ¢emu prosje€na dob iznosi 75.88 godina
(SD=9.823). Od ukupnog broja bolesnika, njih 48 (48.5%) je muskoga, dok je njih 51
(51.5%) Zenskoga spola. Vecina bolesnika, njih 89.9% zaprimljeno je s dijagnozom
ishemijskog mozdanog udara, dok je njih svega 10.1% zaprimljeno s dijagnozom

hemoragijskog mozdanog udara’.

3.4. Koristeni instrumenti

U ovom istrazivanju koriStena je, u uvodnom dijelu rada opisana, EAT-10 ljestvica za
procjenu poremecaja gutanja. Sastoji se od ukupno 10 tvrdnji, a ukupni rezultat krece
se od 0 do 40 bodova, pri ¢emu rezultat od ukupno 3 boda i viSe, ukazuje na disfagiju,
odnosno poremecaj gutanja (Belafsky i sur., 2008). Unutarnja pouzdanost (Cronbach
alfa) EAT-10 na ovom uzorku iznosi 0.97 u prvoj to€ci mjerenja (prijem bolesnika), a u
drugoj tocci (otpust bolesnika) iznosi 0.98, Sto ukazuje na dobre psihometrijske
karakteristike ovog instrumenta. Takoder, provjerena je faktorska struktura
instrumenta na uzorku sudionika ovog istrazivanja, te je potvrdena jedno-faktorska,
odnosno unidimenzionalna struktura, koju predlazu i autori originalne verzije
instrumenta (Belafsky i sur., 2008).

Osim navedenog instrumenta, koriSteni su i pojedini osobni podaci sudionika

istrazivanja, kao Sto su dob, spol te dijagnoza.

3.5. Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na odjelu neurologije OB Pula u vremenskom razdoblju od 3
mjeseca (svibanj, lipanj i srpanj 2022. godine). Bolesnici su, nakon informativnog
pristanka, samostalno ili uz pomo¢ medicinske sestre ispunjavali skalu pri prijemu i po

otpustu.

3.6. Metode obrade podataka
Za obradu podataka koristen je statistiCki program IBM SPSS Statistics 27. KoriStene
su metode deskriptivne statistike (frekvencije odgovora, aritmeti¢ke sredine/prosje¢ne

vrijednosti i standardne devijacije, minimum i maksimum), dok je za provjeru

1 Napomena: S obzirom na zbilja mali udio bolesnika s dijagnozom hemoragijskog mozdanog udara, sve statisticke
obrade podataka provedene na navedenom uzorku potrebno je interpretirati s posebnim oprezom.
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normalnosti distribucije rezultata koriSten Kolomogorov-Smirnov test. Sukladno
dobivenim rezultatima, na pojedinim varijablama koriStene su metode parametrijske,
dok su na pojedinim koriStene metode neparametrijske statistike. U poglavlju Rezultati
detaljnije su opisane konkretne metode obrade podataka sukladno rezultatu

Kolmogorov-Smirnovog testa.
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4. Rezultati
Kako bi se dobio odgovor na prvu postavljenu hipotezu, provjereno je koliki udio
bolesnika zadovoljava kriterije za disfagiju s obzirom na rezultat na EAT-10 ljestvici
(ukupni rezultat koji iznosi 3 ili viSe bodova), odvojeno s obzirom na postavljenu
dijagnozu (ishemijski ili hemoragijski mozdani udar). U Tablici 3. prikazana je detaljna

raspodijela s obzirom na postavljenu dijagnozu i u odnosu na prijem i otpust bolesnika.

Tablica 3: deskriptivni prikaz udjela bolesnika s disfagijom s obzirom na vrstu moZdanog udara prilikom
priiema i otpusta (N=99)

PRIJEM ! OTPUST
DIJAGNOZA DISFAGIJA (EAT-10)
DA NE DA NE
... ~ 41 48 40 49
Ishemijski MU (n=89) (46.1%) (53.9%) (44.9%) (55.1%)
" ~ 6 4 6 4
Hemoragijski MU (n=10) (60%) (40%) (60%) (40%)

Kao $to je jasno vidljivo iz tablice, prilikom prijema je ukupno 41 bolesnik s dijagnozom
ishemijskog mozdanog udara (odnosno 46.1% njih) zadovoljavao kriterije za disfagiju,
sukladno postavljenim kriterijima EAT-10 ljestvice. Po otpustu ih je neSto manji udio,
oko 45%, no ukoliko se pogledaju apsolutne brojke, vidimo da je rije¢ o razlici od samo

jednog bolesnika.

Kada je rijeC o hemoragijskom mozdanom udaru, udio onih kod kojih je prisutan
poremecaj gutanja i prilikom prijema i prilikom otpusta je 60%. No, pritom valja voditi
racuna kako je svega 10 bolesnika s ovom dijagnozom uklju€eno u istrazivanje, stoga
prikazani podaci moguce ne prikazuju realnu sliku bolesnika s navedenom

dijagnozom.

Prva hipoteza, koja pretpostavlja kako ¢e uCestalost poremecaja gutanja u populaciji
starijih osoba s dijagnozom ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara biti ve¢a od
40%, moze se prihvatiti. Rezultati ukazuju da je, i prilikom prijema i prilikom otpusta

bolesnika s obje vrste mozdanog udara, u€estalost poremecaja gutanja vec¢a od 40%.

Osim ukupnog rezultata na EAT-10 ljestvici, udio bolesnika s problemima na svakoj
pojedinoj tvrdnji ovog instrumenta, odnosno podrucju koje ispituje, vrlo su znacajni u
kontekstu planiranja brige i skrbi o bolesniku. Stoga se u Tablicama 4. i 5. nalazi
deskriptivan prikaz broja bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom u odnosu na

ukupan rezultat na navedenoj ljestvici (prilikom prijema i otpusta), kao i raspodjela po
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pojedinim tvrdnjama (u odnosu na razinu problema). Brojevi u tablici (0-4) odgovaraju

odgovorima predlozenim u EAT-10 ljestvici.
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Tablica 4: deskriptivan prikaz broja bolesnika s ishemijskim moZdanim udarom u odnosu na ukupan
rezultat na navedenoj ljestvici (prilikom prijema), te raspodjela po pojedinim tvrdnjama (u odnosu na

razinu problema)

PRIJEM
. FREKVENCIJE ODGOVORA
EAT-10 MIN MAX M
(SD) 0 1 2 3 4
9.76
UKUPNI REZULTAT 0 40 (14.003) -
1. Problem s gutanjem
jerazioggubitkana 0 4 0| B G oS (4% (3.4
tielesnoj masi. (0.832) | (93.3%) (0.0%) (2.2%) (1.1%) (3.4%)
2. Problem s gutanjem
onemogucéava mi da 0 4 0.74 70 1 3 1 14
konzumiram obroke (1.496) | (78.7%) (1.1%) (3.4%) (1.1%) (15.7%)
izvan doma.
3. Gutanje tekucine
iziskuje dodatan 0 4 11'61399 95?0 60 11120 1 10 21190
napor. (1.639) | (59.1%) (6.8%) (11.4%) (1.1%) (21.6%)
4. Gutanje krute hrane
iziskuje dodatan 0 4 O e (re (e (0% (2130
napor. (1.628) | (62.9%) (7.9%) (7.9%) (0.0%) (21.3%)
5. Gutanje tableta
iziskuje dodatan 0 4 104%) (104%) (119 (2200
napor. (1.645) | (56.2%) (10.1%) (10.1%) (1.1%) (22.5%)
Gutanje je bolno. 0 4 0.90 590 100 50 00 150
(1.500) | (66.3%) (11.2%) (5.6%) (0.0%) (16.9%)
Gutanje utjece na
osjecaj zadovolisia 0 4 (ol 1 e Bl (1w @219
tijlekom hranjenja. (1632) 1 (60.7%) (9.0%)  (7.9%) (1.1%) (21.3%)
8. Kada gutam, hrana 0 4 1.07 54 11 5 2 17
mi se lijepi za grlo. (1.580) | (60.7%) (12.4%) (5.6%) (2.2%) (19.1%)
9. Kasljem kad jedem. 0 4 1.03 590 70 30 10 190
(1.641) | (66.3%) (7.9%) (3.4%) (1.1%) (21.3%)
10. Gutanje je stresno. 0 4 117 520 9 o 80 10 190
(1.625) | (58.4%) (10.1%) (9.0%) (1.1%) (21.3%)

Legenda: MIN — minimum; MAX — maksimum; M — aritmeti¢ka sredina/prosje¢na vrijednost; SD —
standardna devijacija; 0 — bez problema; 4 — tezak problem

Tablica 5: deskriptivan prikaz broja bolesnika s ishemijskim moZdanim udarom u odnosu na ukupan
rezultat na navedenoj ljestvici (prilikom otpusta), te raspodjela po pojedinim tvrdnjama (u odnosu na

razinu problema)

OTPUST
EAT-10 M FREKVENCIJE ODGOVORA
MIN MAX
(SD) 0 1 2 3 4
UKUPNIREZULTAT 0 40 0.3 ]
(14.233)
" ;r?:f:; Z‘?tl:'mj?‘r: o 4 (0093781) (8278"/) (7 50/) 4 20/) (1 qu) 4 gfy)
tielesnoj masi. : e 270 270 e 270
2. Problem s gutanjem 0 4 0.90 62 6 5 0 16
onemoguc¢ava mi da (1.545) | (69.7%) (6.7%) (5.6%) (0.0%) (18.0%)
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konzumiram obroke
izvan doma.
3. Gutanje tekucine
Gutan 1.22 52 4 13 1 19
'nz;?';“rledodata” O 4 (1636) | (584%) (45%) (14.6%) (1.1%) (21.3%)
4. Gutanje krute hrane
iziskuje dodatan 0 4 1.13 540 60 100 10 180
e (1.611) | (60.7%) (6.7%) (11.2%) (1.1%) (20.2%)
5. Gutanje tableta
Gutan 1.21 50 7 12 3 17
iziskuje dodatan 0 4 (1502) | (562%) (7.9%) (13.5%) (3.4%) (19.1%)
napor.
N 0.89 61 7 6 0 15
Gutanje je bolno. 0 4 (1511) | (685%) (7.9%) (6.7%) (0.0%) (16.9%)
Gutanje utjece na 117 51 8 11 2 17
;‘,f;‘;gﬂ f\fg;‘g;'}:tva O 4 (1583) | (57.3%) (9.0%) (124%) (2.2%) (19.1%)
8. Kada gutam, hrana 0 4 1.07 54 10 7 1 17
mi se lijepi za grlo. (1.572) | (60.7%) (11.2%) (7.9%) (1.1%) (19.1%)
9. Kadljemkadjedem. o0 4 1O o8 8 S 0 18
(1.599) | (65.2%) (9.0%) (5.6%) (0.0%) (20.2%)
10. Gutanje je stresno. 0 4 1.15 520 80 110 00 180
(1.592) | (58.4%) (9.0%) (12.4%) (0.0%) (20.2%)

Legenda: MIN — minimum; MAX — maksimum; M — aritmeti¢ka sredina/prosje¢na vrijednost; SD —
standardna devijacija; 0 — bez problema; 4 — tezak problem

|z pregleda rezultata prikazanih u prethodne dvije tablice, moze se primijetiti kako je
prilikom prijema vec¢a zastupljenost bolesnika bila u krajnjim kategorijama (ili bez
problema uopce ili u kategoriji tezak problem), dok je prilikom otpusta distribucija
problema bila u vecoj mjeri rasporedena u svim skupinama. Pregledom konkretnih
vrijednosti, vjerojatno je da je kod onih bolesnika kod kojih je disfagija predstavljala
znacCajan, odnosno tezak problem na prijemu, predstavljala poteSkocu i prilikom
otpusta bolesnika. S druge pak strane, kod onih kod kojih nije uopée predstavljala
problem ili je predstavljala problem u manjoj mjeri, vjerojatno je da je kod vecine
bolesnika stanje ostalo nepromijenjeno, odnosno ne iskazuju poteskoce ni prilikom
otpusta, dok je kod odredenog udjela bolesnika zasigurno doslo do poboljSanja ili pak
pogorsanja, Sto objasnjava vecu distribuciju odgovora u ,sredisSnjim vrijednostima®“.

Bolesnici koji su pri prijemu na pitanje 9 (Kasljem kad jedem) ostvarili 4 boda (njih 19)
imali su indikaciju za postavljanje NGS. Po otpustu doSlo je do poboljSanja akta gutanja

kod jednog bolesnika te mu je odstranjena NGS. Nije bilo kaslja koji je ometao akt

gutanja.

Kako bi se statistiCki provjerilo je li se u odnosu na stanje prilikom prijema, stanje
bolesnika s poremecajem gutanja znacajno promijenilo (na bolje ili loSije stanje)
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prilikom otpusta, proveden je Wilcoxonov test ranga, s obzirom na to da je Kolmogorov-
Smirnov test znacCajan (p<.001) na svim mjerenim varijablama, Sto ukazuje na
nenormalnu distribuciju rezultata te pretpostavlja koriStenje metoda neparametrijske

statistike.

Tablica 6: Wilcoxonov test ranga — prijem i otpust - ishemijski moZdani udar (N=89)

PRIJEM (T1) OTPUST (T2) Mean Rank

EAT-10 Z
M SD M SD Neg. Pos. p

R. R.
UKUPNI REZULTAT 9.76 14.003 10.13 14.233 13.88 11.00 0 é24 p>.05
1. Problem s gutanjem je razlog -
gubitka na tjelesnoj masi. 0.21 0.832 0.38 0971 0.00 5.50 2913 p<.01
2. Problem s gutanjem
onemogucéava mi da -
konzumiram obroke izvan 0.74 149 090 1545 750 5.28 2089 p<.05
doma.
3. Gutanje tekucine iziskuje -
dodatan napor. 119 1639 122 1636 510 4.88 0.367 p>.05
4. Gutanje krute hrane iziskuje -
dodatan napor. 1.09 1628 113 1611 350 4.38 0.604 p>.05
5. Gutanje tableta iziskuje -
dodatan napor. 1.24 1645 121 1592 550 550 0583 p>.05
Gutanje je bolno. 090 1500 0.89 1511 560 540 0 652 p>.05
Gutanje utjee na osjecaj )
zadovoljstva tijekom 113 1632 117 1583 480 6.20 0.364 p>.05
hranjenja. )
8. Kada gutam, hrana mi se 107 1580 1.07 1572 375 433 . _ p>.05
lijepi za grlo. 0.175
9. Kasljem kad jedem. 1.03 1641 1.01 1599 520 4.75 0 1;28 p>.05
10. Gutanje je stresno. 117 1625 115 1592 588 7.75 0 é50 p>.05

Legenda: M — aritmetiCka sredina/prosje¢na vrijednost; SD — standardna devijacija; Mean Rank —
prosjecni rangovi; Z — z vrijednost Wilcoxonova testa ranga; p — statisticka zna¢ajnost

lako rezultati prikazani u Tablicama 4.1 5., gledano po zasebnim kategorijama, ukazuju
na odredene pomake kod bolesnika, statistiCki znacCajne razlike prisutne su samo kad
je rije€ o podrucjima koja ispituju prve dvije tvrdnje u EAT-10 upitniku (,Problem s
gutanjem je razlog gubitka na tjelesnoj masi.” i ,Problem s gutanjem onemogucava mi
da konzumiram obroke izvan doma.“) i to na nacin da prosje¢ne vrijednosti ukazuju na
vecCu prisutnost problema s gutanjem prilikom otpusta na ispitanim podrucjima. Na
preostalim tvrdnjama, kao niti na ukupnom rezultatu na EAT-10 upitniku, nisu utvrdene

znacajne razlike. Prilikom interpretacije podataka potrebno je uzeti u obzir dob
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bolesnika koja je zasigurno utjecala na ispunjavanje upitnika, potom ozbiljnost
dijagnoze u odnosu na mozdani udar, te komorbiditeta s ostalim dijagnozama, kao i
udio onih koji se hrane pomoc¢u NGS, Sto je moglo utjecati na davanje odgovora na

ovoj ljestvici te posljedi€no i na ukupne rezultate.

Druga postavijena hipoteza (H2), vodeéi se prikazanim rezultatima se odbacuje.
Naime, nije utvrdeno postojanje statistiCki znacajnih razlika na ukupnom rezultatu EAT-
10 upitnika, odnosno nije doslo do promjene stanja na bolje. Treéa hipoteza (H3)
takoder se odbacuje. Na vecini tvrdnji nisu utvrdene znacajne razlike, a na onima na
kojima jesu — doslo je porasta u ozbiljnosti, odnosno teZini problema povezanih s

gutanjem.

Kao i kada je rije€ o ishemijskom mozZzdanom udaru, u Tablicama 7. i 8. nalazi se
deskriptivan prikaz broja bolesnika s hemoragijskim mozdanim udarom u odnosu na
ukupan rezultat na navedenoj ljestvici (prilikom prijema i otpusta), kao i raspodjela po
pojedinim tvrdnjama (u odnosu na razinu problema). Brojevi u tablici (0-4) odgovaraju
odgovorima predlozenim u EAT-10 ljestvici. S obzirom na vrlo mali broj bolesnika u
ovoj skupini (N=10), nije bilo moguce provesti metode inferencijalne statistike
(Wilcoxonov test ranga, kao u prethodnom sluc€aju), odnosno statistiCki provjeriti

postojanje znacajnih razlika.

Tablica 7: deskriptivan prikaz broja bolesnika s hemoragijskim mozdanim udarom u odnosu na ukupan
rezultat na navedenoj ljestvici (prilikom prijema), te raspodjela po pojedinim tvrdnjama (u odnosu na
razinu problema)

PRIJEM
EAT-10 M FREKVENCIJE ODGOVORA
MIN MAX
(SD) 0 1 2 3 4
12.30
UKUPNI REZULTAT 0 40 (14.024) -
1. Problem s
gutanjem je razlog 0 4 0.20 9 0 1 0 0
gubitka na (0.632) | (90.0%) (0.0%) (10.0%) (0.0%) (0.0%)
tjelesnoj masi.
2. Problem s
gutanjem
onemogucéava mi 0 4 1.20 6 0 2 2 0
da konzumiram (1.687) | (60.0%) (0.0%) (20.0%) (20.0%) (0.0%)
obroke izvan
doma.
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3. Gutanje tekucine
pautan 1.40 4 2 2 0 2
'rf;?kourled"data” O 4 (1578) | (40.0%) (20.0%) (20.0%) (0.0%) (20.0%)
4. Gutanje krute 1.40 4 2 2 0 2
Qéiliéﬁ'sniﬂir 0 4 (1578) | (40.0%) (20.0%) (20.0%) (0.0%) (20.0%)
5. Gutanje tableta
pauan 1.70 4 0 3 1 2
iziskuje dodatan 0 4 (1636) | (40.0%) (0.0%) (30.0%) (10.0%) (20.0%)
napor.
" 1.10 6 1 1 0 2
6. Gutanjejebolno. 0 4 4 g63) | (60.0%) (10.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)
Gutanje utjece na
osjecaj 0 4 1.50 4 1 3 0 2
zadovoljstva (1.581) | (40.0%) (10.0%) (30.0%) (0.0%) (20.0%)
tijekom hranjenja.
8. Kada gutam, hrana 4 1.30 5 1 2 0 2
mi se lijepi za grlo. (1.636) | (50.0%) (10.0%) (20.0%) (0.0%) (20.0%)
9. Kasljem kad 0 4 1.30 4 3 1 0 2
jedem. (1.567) | (40.0%) (30.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)
10. Gutanje je stresno. 0 4 1.20 5 o 2 o 1 o 00 2 o
(1.619) | (50.0%) (20.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)

Legenda: MIN — minimum; MAX — maksimum; M — aritmeti¢ka sredina/prosje¢na vrijednost; SD —
standardna devijacija; 0 — bez problema; 4 — tezak problem

Tablica 8: deskriptivan prikaz broja bolesnika s hemoragijskim mozdanim udarom u odnosu na ukupan
rezultat na navedenoj ljestvici (prilikom otpusta), te raspodjela po pojedinim tvrdnjama (u odnosu na

razinu problema)

OTPUST
EAT-10 M FREKVENCIJE ODGOVORA
MIN  MAX (SD) 0 1 2 3 4
UKUPNI REZULTAT 0 40 180 -
(13.927)
11. Problem s gutanjem 0.20 9 0 1 0 0
je razlog gubitka na 0 4 ; o 0 0 0 0
Iy (0.632) |(90.0%) (0.0%) (10.0%) (0.0%) (0.0%)
12. Problem s gutanjem
onemogucéava mi da 0 4 1.10 6 1 1 0 2
konzumiram obroke (1.663) | (60.0%) (10.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)
izvan doma.
13. Gutanje tekucine 130 4 3 1 0 2
:f;kolfe dodatan 0 4 (1567) | (40.0%) (30.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)
14. Gutanje krute hrane 130 4 3 1 0 2
'nZ:pko‘fe dodatan 0 4 (1567) | (40.0%) (30.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)
15. Gutanje tableta 150 4 1 3 0 2
Zosule dodatan O 4 (1581) | (40.0%) (10.0%) (30.0%) (0.0%) (20.0%)
" 1.10 5 3 0 0 2
16. Gutanjejebolno. 0 4 (595) | (50.0%) (30.0%) (0.0%) (0.0%) (20.0%)
17. Gutanje utjeCe na 150 4 1 3 0 2
osjecaj zadovolistva 0 4 (1 5g1) | (40.0%) (10.0%) (30.0%) (0.0%) (20.0%)

tijekom hranjenja.
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18. Kada gutam, hrana 0 4 1.30 4 3 1 0 2
mi se lijepi za grlo. (1.567) i (40.0%) (30.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)

- . 1.30 4 3 1 0 2
19. Kasliem kad jedem. 0 4 4 557) | 40.0%) (30.0%) (10.0%) (0.0%) (20.0%)

20. Gutanje je stresno 0 4 1.20 4 4 0 0 2
' 1€) ' (1.549) | (40.0%) (40.0%) (0.0%) (0.0%) (20.0%)

Legenda: MIN — minimum; MAX — maksimum; M — aritmeti¢ka sredina/prosje¢na vrijednost; SD —
standardna devijacija; 0 — bez problema; 4 — teZak problem

lako nije bilo moguce provesti testove u okviru inferencijalne statistike kako bi se moglo
sa statistickom sigurnosti zakljuCivati o razlikama, iz podataka prikazanih u Tablicama
7.1 8. mozZe se vidjeti kako su aritmetiCke sredine (M) u drugoj vremenskoj tocci,
odnosno po otpustu nesto niZe ili nepromijenjene u odnosu na vrijeme prijema.
Usmjerimo li se na frekvencije odgovora, takoder mozZemo vidjeti kako je u
kategorijama ozbiljnijih problema povezanih s gutanjem doslo do blagog pada u udjelu

bolesnika, koji su ,presli“ u nize kategorije.

Slijedom navedenog, uz naglasavanje prethodnog ogranienja vezano uz
nemogucnost testiranja razlika zbog malog uzorka, ¢etvrta i peta hipoteza mogu se
prihvatiti, s obzirom da prosjeCne vrijednosti odgovora ukazuju na blago smanjenje

problema prilikom otpusta.

S obzirom na podjednaku spolnu distribuciju i dovoljnu veli€inu uzorka, bilo je moguce
provesti testiranje u odnosu na spolne razlike. Prije svega, zanimalo nas je postoje li
spolne razlike u odnosu na EAT-10 ukupni rezultat prilikom prijema i otpusta. Takoder,
pretpostaviljeno je, a temeljem kliniCkog iskustva te znanstvene i struCne literature,
kako ¢e kod muskih bolesnika oporavak biti brzi u odnosu na zZenske bolesniice,
odnosno da ce prilikom otpusta postizati bolje rezultate na svim mjerenim varijablama.
S obzirom na znacajno odstupanje od normalne distribucije (Kolmogorov-Smirnov test;
p<.001), koristene su metode neparametrijske statistike (Mann-Whitneyev U test i

Wilcoxonov test ranga).

Tablica 9: razlike u ukupnom rezultatu EAT-10 upitnika prilikom prijema i otpusta bolesnika s obzirom
na spol, Mann-Whitneyev U test (N=89)

UKUPNI

REZULTAT gfs‘“;'g,'q SPOL M SD MR MW U p
EAT-10
M 673 11577 4410
PRIJEM 0-40 ’ -2.124 p<.05
7 1312 15.346  55.55
OTPUST 0-40 M 646  11.051 43.25 -2.454 p<.05
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z 13.92 15799 56.35

Legenda: M — aritmeticka sredina/prosje¢na vrijednost; SD — standardna devijacija; Mean Rank —
prosjecni rangovi; MW U — Mann-Whitney U test; p — statisticka znacajnost

Rezultati provedenog Mann-Whitneyevog U testa (Tablica 9.) jasno pokazuju kako i
prilikom prijema i prilikom otpusta bolesnika postoje znacajne razlike izmedu muskih i
Zenskih bolesnika. Smjer navedenih razlika moze se iScitati iz prosjeCnih vrijednosti
(M) i prosjecnih rangova (MR), te ukazuje na to da je kod Zena, u odnosu na muskarce,
prisutna veca ozbiljnost problema i na prijemu i na otpustu. Konkretno, u Grafu 1.
prikazan je udio bolesnika s disfagijom (ukupni rezultat 3 ili viSe bodova) prilikom
prijema, te prilikom otpusta, s obzirom na spol. Ve¢ i iz samog grafa, jasno je vidljivo
kako je veci udio Zzenskih bolesnika u obje toCke mjerenja koji zadovoljavaju kriterije
za disfagiju prema EAT-10 ljestvici, stoga je vjerojatno da ¢e kod Zena posljedi¢no i

oporavak i¢i nesto sporije.

Graf 1: udio bolesnika s disfagijom prilikom prijema i otpusta - razlike s obzirom na spol (n=99)

54.9% 7 454.9% 7

100

80

60 37.5% |

40

20 -

PRUEM (T1) OTPUST (T2)

O MUSKI PACUJENTI  [1ZENSKI PACIJENTI

Kako bi se provjerilo postoje li spolne razlike u odnosu na oporavak, odnosno na
rezultate prilikom otpusta (u odnosu na prijem bolesnika), proveden je Wilcoxonov test
ranga, odvojeno po spolu (Tablica 10. — muski bolesnici; Tablica 11. — Zenski

bolesnici).

Tablica 10: Wilcoxonov test ranga — prijem i otpust — samo muski (N=48)
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TEORIJ PRIJEM OTPUST

SKI (T1) (T2) Mean Rank
EAT-10 RASPO Neg. Pos z P
N M SD M SD R R
UKUPNI REZULTAT 040 673 1-° 646 1.0 68 617 015 P20
77 51 7 5
1. Problem s gutanjem je -
razlog gubitka na o4 013 %% o021 %" o000 200 163 PO
tjelesnoj masi. 3
2. Problem s gutanjem )
onemogucéava mi da ) 1.25 1.16 p>.0
Konzumiram obroke 0-4 0.48 5 0.52 7 400 3.25 0.154 5
izvan doma.
3. Gutanje tekucine iziskuje 0-4 0.88 1.40 0.81 1.33 475 300 087 p>.0
dodatan napor. 9 1 9 5
4, _G_utan_je krute hrane 0-4 077 1.37 0.75 1.31 300 200 037 p>.0
iziskuje dodatan napor. 2 3 8 5
5. Gutanje tableta iziskuje 0-4 0.88 1.43 0.79 1.30 400 250 119 p>.0
dodatan napor. 8 4 0 5
6. Gutanje je bolno. o4 052 " o046 " 300 300 041 PO
2
7. Gutanje utjeCe na osjecaj -
zadovoljstva tijekom 0-4 083 | '38 0.85 | '132 400 500 028 p>5'°
hranjenja. 9
8. Iﬁad_a gutam, hrana mi se 0-4 0.75 1.31 0.69 1.24 267 200 1.13 p>.0
lijepi za grlo. 3 0 4 5
9. Kadljem kad jedem. 0-4 069 1'25 0.63 1'526 400 300 033 p;.O
3
10. Gutanje je stresno. 0-4 081 1'5:’6 0.75 1'59 370 475 0.79 p;.O

1
Legenda: M — aritmetiCka sredina/prosje¢na vrijednost; SD — standardna devijacija; Mean Rank —
prosjecni rangovi; Z — z vrijednost Wilcoxonova testa ranga; p — statisticka zna¢ajnost

Pregledom rezultata prikazanih u Tablici 10., vidljivo je kako na nijednoj testiranoj
varijabli ne postoje statistiCki znacajne razlike prilikom otpusta, u odnosu na prijem.
Drugim rijeCima, kod muskih bolesnika nije doslo ni do pogorSanja ni do poboljSanja
stanja, ukoliko se sumarno promatra cijeli uzorak. No, prilikom interpretacije podataka
potrebno je obratiti pozornost na prosjecne vrijednosti odgovora, koje ukazuju na to da
je vec i prilikom prijema ozbiljnost problema kod muskih bolesnika bila na relativho
niskoj razini (u odnosu na teorijski raspon za svaku pojedinu varijablu koji ide od nula

do Cetiri, na nijednoj prosje€na vrijednost ne prelazi 1).
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Tablica 11: Wilcoxonov test ranga — prijem i otpust - samo Zene (N=51)

TEORIJ PRIJEM OTPUST

SKI (T1) (T2) Mean Rank
EAT-10 RASPO Neg. Pos. 2 P
N M SD M SD R R
13.1 153 139 157 10.6 . p>.0
UKUPNI REZULTAT 0-40 5 46 5 99 7 6.64 1.59 5
1. Problem s gutanjem je -
razlog gubitka na o4 020 2% o051 "% o000 400 245 PEO
tjelesnoj masi. 6
2. Problem s gutanjem )
onemogucéava mi da 1.68 1.77 p<.0
Konzumiram obroke 0-4 1.08 3 1.29 0 0.00 3.00 2.87 5
izvan doma.
3. Gutanje tekucine iziskuje ) 1.76 1.77 0.00 p>.0
dodatan napor. 0-4 1.54 4 1.63 7 1.50 3.00 0 5
4, Q_utaqje krute hrane 0-4 1.45 1.77 153 1.75 150 350 073 p>.0
iziskuje dodatan napor. 0 9 6 5
5. Gutanje tableta iziskuje 0-4 167 1.74 167 1.71 300 450 033 p>.0
dodatan napor. 0 7 3 5
6. Gutanje je bolno. 0-4 129 1'774 133 1'17 5 400 400 035 p>5'°
1
7. Gutanje utjeCe na osjecaj -
zadovoljstva tijekom 0-4 149 1'17 7 153 1'g 3 225 275 0.8 p>5'°
hranjenja. 4
8. Iﬁad_a gutam, hrana mi se 0-4 1.41 1.74 1.47 1.74 250 333 0.70 p>.0
lijepi za grlo. 6 8 7 5
9. Kasliem kad jedem. 0-4 141 1'17 9 143 1'97 6 4150 3.00 0'80 p;.O
10. Gutanje je stresno. 0-4 151 1'17 7 153 1'g 3 375 433 017 p;.O
5

Legenda: M — aritmetiCka sredina/prosje¢na vrijednost; SD — standardna devijacija; Mean Rank —
prosjecni rangovi; Z — z vrijednost Wilcoxonova testa ranga; p — statisticka zna¢ajnost

S druge pak strane, kod Zenskih bolesnica, prosje€ne vrijednosti su nesto vise, sto
ukazuje i na vecu ozbiljnost poteSkoca povezanih s gutanjem. StatistiCki znacajne
razlike pri otpustu u odnosu na prijem, utvrdene su na ukupno dvije varijable (,Problem
s gutanjem je razlog gubitka na tielesnoj masi.“ i ,Problem s gutanjem onemogucava
mi da konzumiram obroke izvan doma.”), pri Cemu rezultati Wilcoxonova testa ranga
ukazuju na nesto loSije stanje prilikom otpusta, odnosno doslo je do blagog porasta u

prosjecnim vrijednostima.
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U kontekstu posljednje hipoteze, ona se moze djelomi¢no prihvatiti. lako rezultati
prikazani u Tablici 10. ne ukazuju na znacajne razlike, odnosno ne govore u prilog
brzem oporavku, neosporivo je kako su muski bolesnici ve¢ prilikom prijema izraZavali
manje problema povezanih s gutanjem, stoga velike razlike po otpustu, u smislu
znacajnog oporavka nisu ni o¢ekivane. No, usporedimo li navedene s rezultate s onima
prikazanim u Tablici 11., gdje je vidljivo kako Zene izrazavaju ozbiljnije probleme
povezane s gutanjem, te je u nekim podrucjima doSlo i do blazeg porasta ozbiljnosti
problema, jasno je kako su muski bolesnici u odnosu na bolesnice, u znac¢ajno boljoj

poziciji.
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4.1. Verifikacija hipoteza
H1: ucCestalost poremecCaja gutanja u populaciji starijin osoba s dijagnozom
ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara smjeStenih na odjelu neurologije opce

bolnice pula veca je od 40%.

Prva hipoteza, koja pretpostavlja kako ¢e uCestalost poremecaja gutanja u populaciji
starijih osoba s dijagnozom ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara biti ve¢a od
40%, se prihvaéa. Rezultati ukazuju da je, i prilikom prijema i prilikom otpusta

bolesnika s obje vrste mozdanog udara, u€estalost poremecaja gutanja ve¢a od 40%.

H2: bolesnici zaprimljeni s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara ( 163.3 i 163.4)
prilikom otpusta imat ¢e manji ukupni rezultat na EAT -10 instrumentu, odnosno manje

poteSkoc¢a povezanih s gutanjem.

Druga postavijena hipoteza (H2), vodeéi se prikazanim rezultatima se odbacuje.
Naime, nije utvrdeno postojanje statistiCki znacajnih razlika na ukupnom rezultatu EAT -

10 upitnika, odnosno nije do$lo do promjene stanja na bolje.

H3: bolesnici zaprimljeni s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara (163.3 i 163.4)
prilikom otpusta postizat ¢e bolje rezultate na pojedinacnim podrucjima EAT-10

ljiestvice.

Treé¢a hipoteza (H3) se odbacuje. Na vecini tvrdnji nisu utvrdene znacajne razlike, a
na onima na kojima jesu — doSlo je porasta u ozbiljnosti, odnosno tezini problema

povezanih s gutanjem.

H4: bolesnici zaprimljeni s dijagnozom hemoragijskog mozdanog udara (161.0-161.9)
prilikom otpusta imat ¢e maniji ukupni rezultat na EAT -10 instrumentu, odnosno manje

poteskocCa povezanih s gutanjem.

H5: bolesnici zaprimljeni s dijagnozom hemoragijskog mozdanog udara (161.0- 161.9)
prilikom otpusta postizat ¢e bolje rezultate na pojedinacnim podrucjima EAT-10

liestvice.

Uz naglaSavanje prethodnog ograniCenja vezano uz nemogucnost testiranja razlika
zbog malog uzorka, ¢etvrta (H4) i peta (H5) hipoteza mogu se prihvatiti, s obzirom
da prosjeCne vrijednosti odgovora ukazuju na blago smanjenje problema prilikom

otpusta.
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H6: muski bolesnici oporavljaju se, u kontekstu disfagije brze od Zenskih bolesnika, u

odnosu i na ukupni rezultat i na pojedinacna podrucja EAT -10 ljestvice.

Sesta hipoteza (H6) moze se djelomiéno prihvatiti. |ako rezultati prikazani u Tablici
8. ne ukazuju na znacajne razlike, odnosno ne govore u prilog brzem oporavku,
neosporivo je kako su muski bolesnici ve¢ prilikom prijema izrazavali manje problema
povezanih s gutanjem, stoga velike razlike po otpustu, u smislu zna¢ajnog oporavka
nisu ni o¢ekivane. No, usporedimo li navedene s rezultate s onima prikazanim u Tablici
9., gdje je vidljivo kako Zene izraZavaju ozbiljnije probleme povezane s gutanjem, te je
u nekim podrucjima doslo i do blazeg porasta ozbiljnosti problema, jasno je kako su

muski bolesnici u odnosu na bolesnice, u znacajno boljoj poziciji.
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5. Rasprava
Disfagija u bolesnika nakon moZdanog udara predstavlja, uz motori¢ki deficit,
najcescu komplikaciju mozdanog udara. Procjenjuje se sa viSe razliitih instrumenata
i upitnika. Jedan od naj¢escée koristenih je EAT-10 ljestvica jer je pouzdana i jeftina,
mogu je koristiti svi zdravstveni djelatnici koji skrbe za bolesnika s mozdanim udarom.
Ova ljestvica preporucena je kao trijazna ljestvica poremecaja gutanja u Hrvatskim
smjernicama za dijagnostiku i lije¢enje neurogene orofaringealne disfagije (Poljakovi¢

i sur. 2017). Zbroj od tri i viSe bodova na ljestvici govori u prilog da se radi o disfagiji.

U RH su 2018. godine objavljeni rezultati istraZivanja provedenog u PoZzZesko-
slavonskoj zupaniji kod korisnika institucionalne skrbi za starije osobe (domovi
umirovljenika). Cilj istrazivanja bio je utvrditi uCestalost disfagije kod starijih osoba.

Kao instrument u istrazivanju koristena je EAT-10 ljestvica.

U istraZivanju koje smo provodili za potrebe ovog rada takoder je koristena EAT-10

liestvica te je moguée usporediti rezultate dobivene u jednom i drugom slucaju.

Ova dva istrazivanja razlikuju se u uzorku sudionika istrazivanja. |z istrazivanja 2018.
godine izuzete su starije osobe sa ICV ili ICH, dok je predmet naSeg istrazivanja upravo

ta skupina bolesnika.

ProsjeCna dob ispitanika u istraZivanju iz 2018. godine je 81 godina. Ukupan broj

ispitanika bio je 164 pri ¢emu je bilo 28,7% muskaraca i 81,3% Zena.

U istrazivanju za potrebe ovog rada bilo je uklju¢eno 99 bolesnika s mozdanim udarom
smijestenih na Odjelu za neurologiju OB Pula. Prosje¢na dob ispitanika bila je 75,88
godina pri emu je 48,5% bilo muskaraca, a 51,5% Zena. Kod njih je radena procjena
akta gutanja unutar 8 sati od prijema u bolnicu i zadnji dan hospitalizacije, pred otpust
iz bolnice. Vecina bolesnika, njih 89.9% zaprimljeno je s dijagnozom ishemijskog
mozdanog udara, dok je njih svega 10.1% zaprimljeno s dijagnozom hemoragijskog

mozdanog udara.

Po prijemu i otpustu bolesnika iz bolnice njih 20 (22,4%) je imalo problema s gutanjem
tekucine. Gutanje krute hrane bilo je otezano kod 19 bolesnika po prijemu i otpustu iz
bolnice (21,3%). Gutanje tableta predstavljalo je problem 21 bolesniku pri prijemu
(23,6%) i 20 pri otpustu (22,5%). Tablete se usitne i po potrebi otope kako bi ih

bolesnici lakSe progutali.

44



Visok rizik za aspiraciju posebno je prisutan kod bolesnika kojima se hrana lijepi za
grlo. Oni su najugrozeniji da prilikom otvaranja diSnih puteva tijekom respiracije dode
do ulaska hrane u diSne puteve Sto mozZe izazvati aspiraciju, aspiracijsku pneumoniju
i smrt starijih bolesnika. Kod 19 bolesnika (21,3%) taj osjec¢aj bio je prisutan po

prijemu, a kod 18 (20,2%) po otpustu iz bolnice.

Kas$alj je najveci prediktor nastanka i prolongiranja disfagije u bolesnika s mozdanim
udarom. Ukoliko kod inicijalne procjene akta gutanja bolesnik kaslje na pijenje vode ili
teku¢e hrane njemu se obavezno postavlja NGS. Bolesnika se u kasnijem tijeku
boravka u bolnici pokuSava hraniti i davati tekuc¢inu pored NGS cime se stimulira
oporavak akta gutanja. Bolesnici mogu modéi gutati kosanu hranu, ali ne i teku€inu i
obrnuto. Oni se iz bolnice otpustaju s NGS uz preporuku daljnjeg vjezbanja. U naSem
istrazivanju kasalj kod hranjenja bio je prisutan kod 20 bolesnika po prijemu (22,4%) i
18 bolesnika po otpustu (20,2%). Kasalj je bio intenzivan i dugotrajan kod njih 19 po
prijemu i njima je postavljena NGS. Samo kod dvoje od tih bolesnika mogla se NGS
izvaditi pred otpust iz bolnice. NGS se obi¢no postavlja drugi dan hospitalizacije jer se
ne forsira hranjenje i priCeka se moguca stabilizacija akta gutanja. Ka$alj, zagrcavanije,
crvenilo u licu i guSenje predstavljaju direktnu ugrozu za bolesnikov Zivot jer mogu

dovesti do asfiksije i smrti bolesnika u kratkom vremenu.

Rezultati istrazivanja iz 2018. godine navode da su samo tri osobe (4,6%) imale
postavlienu NGS unato¢ znatno veéem broju odgovora da kaslju tijekom jela- 75
(46%). Nije navedeno da li su te osobe bile pothranjene. Sa sigurnod¢u se moze

pretpostaviti da su sigurno bile u visokom riziku za malnutriciju i dehidraciju.

Statisticki zna€ajne razlike pri otpustu u odnosu na prijem, utvrdene su na ukupno dvije
varijable (,Problem s gutanjem je razlog gubitka na tielesnoj masi.“ i ,Problem s
gutanjem onemogucava mi da konzumiram obroke izvan doma.”), pri ¢emu rezultati
Wilcoxonova testa ranga ukazuju na nesto loSije stanje prilikom otpusta, odnosno

doslo je do blagog porasta u prosjecnim vrijednostima.

Analiziraju¢i skupni rezultat svih deset upita na EAT-10 ljestvici dobili smo podatke da
je 46,1% bolesnika imalo potvrdenu disfagiju (prisutnih = 3) po prijemu u bolnicu. Po

otpustu broj je bio nesto maniji (44,9%).
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PretraZivanjem radova dostupnih na PubMed nadeni su rezultati meta analiza koje su
imale za cilj utvrditi ¢imbenike rizika za nastanak disfagije kod bolesnika nakon
mozdanog udara. U jednoj od tih studija (Yang C. i suradnici, 2022) dokazano je da
starija dob, arterijska hipertenzija, reinzult i dijabetes povecavaju nastanak disfagije
kod bolesnika s mozdanim udarom. Znacajno bi bilo djelovati na njih preventivho ¢ime

bi se prevenirala i disfagija kod bolesnika s mozdanim udarom.

Prognoza disfagije usko je vezana za prognozu mozdanog udara. Ako se i dogodi
vazno je sprijeciti nastanak njenih komplikacija kao $to su malapsorpcija, malnutricija,

kaheksija, dehidracija.

S druge strane, veliki broj autora u svojim radovima naglasak stavlja na disfagiju kod
bolesnika nakon mozZzdanog udara. Ona je Cesti uzrok upale pluéa i dehidracije u prvim
danima nakon mozdanog udara. U kasnijem tijeku uzrokuje pothranjenost koja je

pouzdan prediktor za nastanak drugih komorbiditeta (Banda, 2022).
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6. Zakljuéak
Disfagija kod bolesnika nakon mozdanog udara Cest je simptom, ali i ozbiljan problem
Cijem rjeSavanju treba pristupiti ¢im se uocCi. Procjenu akta gutanja kod bolesnika
utvrduju MS/T u svakodnevnoj skrbi za bolesnike. Kada uo¢e pogorsanje ili poboljSanje
obavjeStavaju lijeCnika koji donosi odluku o postavljanju ili odstranjivanju NGS.
Bolesnici sa disfagijom imaju sestrinsko medicinski problem koji se rjeSava
meduovisnim intervencijama. Probleme koji proizilaze iz disfagije preveniraju i

rieSavaju MS/T.

S obzirom na ucestalost disfagije kao posljedice mozdanog udara i kao samostalnog
poremecaja u starijih osoba, te ozbiljnost komplikacija koje mogu nastupiti, dolazi se
do zaklju¢ka da se nedovoljan naglasak stavlja na vaznost rane dijagnostike i
prilagodbe intervencija. Jedan test’ uz krevet " pacijenta oduzima samo nekoliko
minuta, a moze biti klju€an u ishodu lije€enja bolesnika. Stoga je edukacija medicinskih

djelatnika o dostupnim testovima, kao i eS¢e koristenje istih od velike vaznosti.

Zanimljivo bi bilo pratiti Sta se dogodilo s bolesnicima po otpustu iz bolnice u
vremenskom intervalu od Sest mjeseci: koliko bolesnika i dalje koristi NGS za hranjenje
i hidraciju, je li nekome od bolesnika postavljen PEG ili je doSlo do oporavka akta
gutanja. To istrazivanje moglo bi se provesti u suradnji s MS/T primarne zdravstvene
zastite koristeci isti mjerni instrument EAT- 10 ljestvicu. Dobiveni rezultati mogli bi se
koristiti u daljnjim istrazivanjima.

U buducim radovima bilo bi dobro obraditi vec¢i uzorak kroz dulje vrijeme radi statistiCke

znacajnosti.
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SAZETAK

CILJ: Disfagija je Cesta posljedica mozdanog udara. U razli€itim istraZivanjima podaci
se kreCu izmedu 8% i 81%. Povecava rizik od nastanka komplikacija kao Sto su
dehidracija, malnutricija, aspiracija, aspiracijska pneumonija pa i smrt. Rano otkrivanje
i prilagodavanije lijeCenja poremecaja gutanja smanjuje rizik od nastanka komplikacija,
a utjeCe i na duljinu hospitalizacije bolesnika. Cilj ovog rada je utvrditi uestalost
disfagije bolesnika na Odjelu neurologije Opc¢e bolnice Pula, te istraZiti fenomenologiju
poremecaja gutanja kod bolesnika s dijagnozama ishemijskog i hemoragijskog

mozdanog udara te razliku u rezultatima izmedu muskih i Zenskih bolesnika.

METODE RADA: Istrazivanje je provedeno pomoc¢u EAT- 10 skale za procijenu
gutanja. Sudjelovalo je 99 bolesnika koji su dozivjeli mozdani udar i boravili na Odjelu
neurologije u razdoblju od svibnja do srpnja 2022. godine. Bolesnicima je obavljena
procjena prilikom prijema i otpusta kako bi se usporedbom rezultata dobio podatak o
oporavku bolesnika. Za obradu podataka koriSten je statisticki program IBM SPSS
Statistics 27. Koristene su metode deskriptivne statistike (frekvencije odgovora,
aritmetiCke sredine/prosje¢ne vrijednosti i standardne devijacije, minimum i
maksimum), dok je za provjeru normalnosti distribucije rezultata Kkoristen

Kolomogorov-Smirnov test.

Rezultati: prilikom prijema i otpusta bolesnika s obje vrste mozdanog udara, ucCestalost
poremecaja gutanja veca je od 40%. Muski su bolesnici vec prilikom prijema izraZzavali
manje problema povezanih s gutanjem, dok zene izrazavaju ozbiljnije probleme, u
nekim je podrucjima doslo i do blazeg porasta ozbiljnosti. Muski bolesnici u odnosu na
bolesnice imaju bolje rezultate. S obzirom na mali udio bolesnika s dijagnozom
hemoragijskog mozdanog udara, sve statistiCke obrade podataka provedene na

navedenom uzorku potrebno je interpretirati s posebnim oprezom.

Zaklju€ak: kod bolesnika s mozdanim udarom postoji poveéan rizik za disfagiju i samim
tim i mogucnost razvoja komplikacija i produljenog i oteZzanog lijeCenja. Rana
dijagnostika i prilagodba intervencija kao i multidisciplinarni pristup bitno odreduju

ishod lije€enja i oporavka bolesnika.

Klju€ne rijedi: disfagija, mozdani udar, EAT- 10
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Summary

Aim: Dysphagia is a common side effect of stroke. In different studies, the data ranges
between 8% and 81%. Dysphagia increases the risk of complications such as
dehydration, malnutrition, aspiration, aspiration pneumonia and even death. Early
detection and adjustment of treatment for swallowing disorders reduces the risk of
complications, and also affects the length of the patient's hospitalization. The aim of
this work is to determine the frequency of dysphagia in patients at the Neurology
Department of Pula General Hospital, and to investigate the phenomenology of
swallowing disorders in patients diagnosed with ischemic and hemorrhagic stroke and

the difference in results between male and female patients.

Methods: The research was conducted using the EAT-10 scale for the assessment of
swallowing. 99 patients who experienced a stroke and stayed at the Neurology
department from May to July 2022 participated. The patients were assessed during
admission and discharge in order to obtain information about their recovery by
comparing the results. The statistical program IBM SPSS Statistics 27 was used for
data processing. Descriptive statistics methods were used (response frequencies,
arithmetic means/average values and standard deviations, minimum and maximum),

while the Kolomogorov-Smirnov test was used to check the distribution of the results.

Results: during the admission and discharge of patients with both types of stroke, the
frequency of swallowing disorders is greater than 40%. Male patients already
expressed fewer problems related to swallowing at the time of admission, while women
expressed more serious problems, in some areas, there was also a slight increase in
severity. Male patients have better results than female patients. Considering the small
proportion of patients with a diagnosis of hemorrhagic stroke, all statistical data

processing performed on the mentioned sample should be interpreted with caution.

Conclusion: in patients with a stroke, there is an increased risk for dysphagia and,
therefore, the possibility of developing complications and prolonged and difficult
treatment. Early diagnosis and adjustment of interventions as well as a
multidisciplinary approach significantly determine the outcome of treatment and

recovery of the patient.

Key words: dysphagia, stroke, EAT- 10
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