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Tikslas

Pateikti medicinos literatiros duomenis apie sunkig galvos smegeny trauma patyrusiy ligoniy maitinima: medziagy
apykaitos ypatumus, energijos ir baltymy poreikj, maitinimo pradzig, badus, taip pat maitinimo jtaka ligos eigai ir
baigciai.

Rezultatai

Dél galvos smegeny traumos suaktyvéja organizmo metaboliniai ir kataboliniai procesai. Netekus azotiniy junginiy,
nemaitinamo ligonio klino masé per savaite gali sumazéti 15%. Galvos smegeny trauma patyrusiy ligoniy nemaitini-
mas pirma savaite po traumos padidina jy mirstamuma (A lygmens jrodymai). Ankstyvas tokiy ligoniy maitinimas
lemia geresne ligos baigtj. B lygmens jrodomosios vertés tyrimai leidZia teigti, kad neigiamo baltymy balanso sumazi-
nimui davinio energiné verté neslopintiems ir nerelaksuotiems ligoniams turi bati 140% pagrindinio energijos porei-
kio, relaksuotiems — 100%, 15-20% viso paros kaloringumo turi sudaryti baltymai. Septinta parg po traumos ligoniui
turi bati skiriamas visas reikiamas energijos ir maistiniy medziagy kiekis. Jei néra kontraindikacijy, maitinama enteri-
niu badu, parenterinis maitinimas skiriamas trikstamam raciono kaloringumui papildyti. Tokiy ligoniy skrandzio issi-
tustinimas daznai esti sutrikes, todél rekomenduojama maitinti j plonaja Zarng nenutrikstamu pumpuojamuoju rezi-
mu. Skirtini standartiniai enteriniai misiniai, kuriuose baltymai sudaro 15-20% energinés vertés. Batina stebéti maiti-
nimo toleravima, reikiamu periodiskumu atlikti laboratorinius tyrimus, vertinti, ar maitinimas yra pakankamas.

ISvados

Sunkiag galvos traumga patyrusiems ligoniams metaboliniy procesy korekcijai batina skirti ankstyva ir adekvaty maitini-
ma: raciono energiné verté turi bati 100-140% pagrindinio energijos poreikio, 15-20% paros kaloringumo turi suda-
ryti baltymai. Maitinimas pradedamas kuo anksciau, septinta parg po traumos ligoniui turi bati skiriamas visas reikia-
mas energijos ir maistiniy medziagy kiekis. Ankstyvas tokiy ligoniy maitinimas lemia geresne ligos baigtj: maziau
infekciniy komplikacijy, mazesnj mirstamuma ir nejgaluma. Taciau nepakanka duomeny, kada anksciausiai galima ir
naudinga skirti visg reikiamg energijos ir maistiniy medziagy kiekj, koks maitinimo bldas geriausias ir kokig tai turi
jtaka mirstamumui, nejgalumui, infekcinéms komplikacijoms ir hospitalizacijos laikui.

Prasminiai zodziai: galvos trauma, enterinis maitinimas, parenterinis maitinimas
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Objective

Our objective was to present the literature data about the nutritional support of patients with severe brain injury:
features of the metabolic response, energy and protein requirements, timing and routes of feeding, the influence of
the nutritional support on the course and outcome of the disease.

Results

Brain injury activates the body’s metabolic and catabolic responses. The loss of nitrogen in a non-feeding head-injured
patient can result in weight reduction by 15% per week. The A level evidence suggests that non-feeding of head-
injured patients in the first week increases the mortality rate. Early feeding of such patients improves the outcome.
The B level evidence shows that replacing 140% of resting metabolic expenditure in non-paralyzed and 100% of
resting metabolic expenditure in paralyzed patients, and also 15-20% protein calories can reduce the protein loss. It is
a guideline that full energy and nutritional replacement should be instituted by day 7. If there are no any contraindi-
cations, enteral feeding is preferred, and the parenteral way is used as supplemental for the replacement of the full
energy demand. Gastric emptying is often altered in such patients, thus intrajejunal feeding is recommended with the
continuous regimen-feeding pump. A standard enteral formula should be used, with 15-20% of calories as protein.
Feeding tolerance, laboratory data and feeding adequacy should be evaluated.

Conclusions

Early and adequate nutritional support is strongly indicated for the correction of the metabolic response in head-
injured patients: 100-140% of resting metabolism expenditure must be replaced with 15-20% of calories as protein.
The feeding must be started as early as possible; full energy and nutritional replacement should be instituted by day 7.
Early feeding may be associated with better outcomes in terms of infective complications, mortality and disability. But
there are no sufficient data how early the full energy and nutritional requirement must be replaced, and how the
different types of nutritional support influence the mortality, disability, the incidence of infectional complications and
the length of hospital stay.

Keywords: brain injury, enteral nutrition, parenteral nutrition

Ivadas interleukino-6 (IL-6) kiekis, o serume — tumory nekro-

Nuo 1980 mety literatiiroje jau galima aptikti straips- .ZCS. fakt(‘)rlaus (TNF) Mal'l'oma, kad Vl's'l Sie veiksniai
niy, kuriuose nagrinéjami trauminiy ligoniy metaboliz- et lemia p ac.hd.e]us_; Chergljos sunaudojimg [é’ 7]" Be
mo pokyéiai. Patyrusiems sunkig galvos smegeny trau- hipermetabolinés baklés, po galvos traumos ligoniams

mg ligoniams budingas sisteminis metabolinis atsakas | labai d.ainai‘ konsfatuojam‘as %r l'liper.l‘(atab.olizm?ls,. ‘lyd‘i—
stresa: 1) hipermetabolizmas ir hiperkatabolizmas, 2) hi- mas‘d{de'snlo‘ar.n1n01:u‘gsc1q lSClkV?JlmO Ir padlde}u‘sm
perglikemija, 3) Gmios fazés uzdegimo atsakas, 4) imu- azotiniy junginiy $alinimo su $lapimu. Gydymas gliu-

ninés sistemos pazeidimas [1, 2]. Paaiskéjo, kad po sun-
kios galvos smegeny traumos pasireiskia vadinamoji hi-
permetaboliné buklé: energijos poreikis padidéja apie
40%, palyginti su kontrolinémis sveiky Zmoniy grupe-
mis [3, 4]. Tiksli $io hipermetabolinio sindromo prie-
zastis néra aiSki. Manoma, kad po sunkios galvos sme-
geny traumos labai padidéja simpatinés nervy sistemos
aktyvumas, kuris lemia hormony antpladj kraujyje — pa-
didé¢ja katecholaminy, kortizolio, gliukagono ir insuli-
no kiekis [5]. Likvore padidéja interleukino-1 (IL-1) ir

kokortikoidais padidina neigiama baltymy balansa, bet
hiperkataboliné busena daznai esti ryski ir neskiriant ste-
roidy [8].

Klinikiniai ir eksperimentiniai darbai rodo, kad po
galvos smegeny traumos gliukozés kiekis serume esti pa-
did¢jes ir hiperglikemijos dydis tiesiogiai koreliuoja su
blogesne traumos baigtimi [9]. Nustatyta, kad ilgalaike
persistuojanti hiperglikemija yra blogas savarankiskas
prognostinis veiksnys. Manoma, kad ryski ir uzsitesusi
hiperglikemija gali lemti smegeny lasteliy acidozés pa-
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didéjima ir sukelti antrinius smegeny pazeidimus. Taip
pat paaiskéjo, kad juo sunkesné galvos smegeny trau-
ma, tuo ryskesné hiperglikemija. Ankstyva $ios basenos
korekcija gali turéti svarbia reik§me gydant galvos sme-
geny trauma; eksperimentai su smegeny iSeminiais mo-
deliais patvirtina §j teiginj [10].

Uminiu galvos smegeny traumos laikotarpiu konsta-
tuojama leukocitoze, kar$¢iavimas, sumazéjes serumo al-
bumino, padidéjes teigiamy Gmios fazés baltymy kie-
kis. Badingas cinko, gelezies kiekio kraujyje sumazéji-
mas; vario kiekis esti padidéjes. Sie poky¢iai i dalies yra
sukelti citokiny II-1 ir II-6. Esama duomeny, kad ryski
hipoalbuminemija i$ karto po traumos yra blogas prog-
nostinis rodiklis [11]. Albumino koncentracija kraujyje
sumazéja dél citokiny indukuoto persiskirstymo, pra-
skiedimo egzogeniniais skysciais ir sumazéjusios sinte-
zés kepenyse. Dél $iy priezasciy, taip pat dél ilgo gyvavi-
mo pusperiodzio (18-21 diena) albumino koncentraci-
jos sumazéjimas ar padidéjimas tokiy ligoniy mitybos
buklés neparodo [12].

Budingi lastelinio imuniteto sutrikimai: sumazéjusi
interleukino-2 (II-2) produkcija arba aktyvumas lemia
citotoksiniy T limfocity, monocity ir kity imuniniy las-
teliy nepakankama atsaka j virusinius, grybelinius ir bak-
terinius patogenus [13].

Energijos ir baltymy poreikis

Padidéjus katabolizmui ir netekus azotiniy junginiy,
sunkig galvos traumg patyrusiy ligoniy kiino mase per
savaite gali sumazéti net 15%. Reikiamas maitinimas su-
mazina katabolizma ir $iy junginiy netekima [14]. Taigi
maitinimo tikslai yra: 1) ankstyvas reikiamo energijos ir
baltymy kiekio skyrimas, 2) neigiamo azoto balanso su-
mazinimas.

Energijos poreikis

Galvos smegeny traumos sunkumas lemia hipermeta-
bolinj atsaka. Yra duomeny, kad juo maziau baly pagal
Glazgo komy skalg, tuo didesnis hipermetabolizmas ir
pagrindinis energijos poreikis [14]. Bazinis energijos po-
reikis gali buti skai¢iuojamas pagal amziy, lytj, agj ir
kiino mas¢ — naudojant Harris-Benedict lygtj, taciau auk-
sinis standartas bazinei energijos apykaitai jvertinti yra
netiesioginé kalorimetrija [14].

Energijos poreikj batina vertinti kuo tiksliau, svarbu
nepermaitinti ligonio. Permaitinimas yra ne maziau za-
lingas, kaip ir nepakankamas maitinimas, nes lemia kve-
pavimo funkcijos pablogéjima, kepeny steatoze, hiper-
glikemija ir jos sukeliama imunosupresija [15].

Sunkig galvos trauma patyrusiy ligoniy energijos po-
reikis tirtas net 19 darby, jj analizavo Galvos smegeny
traumos fondas (Brain Trauma Foundation) [14]. Ne-
tiesioginés kalorimetrijos biidu nustatyta, kad energijos
iSeikvojimas galvos trauma patyrusiems ligoniams svy-
ruoja nuo 120 iki 250% pagrindinio energijos poreikio,
Sie svyravimai labiausiai priklauso nuo raumeny tonu-
so. Kad ir kokia biity neurologiné bukle, energijos iseik-
vojimas didéja dvi savaites po traumos. Kaip tiksliai kei-
¢iasi medziagy apykaita véliau — néra aisku. Kadangi ener-
gijos iSeikvojimas kiekvieno paciento individualus, re-
komenduojama rutiniskai atlikti netiesioging kalorimet-
rija, taciau praktikoje tai sunkiai pritaikoma.

Galvos smegeny traumos fondas, remdamasis B lyg-
mens jrodomosios vertés tyrimais, 2000 m. sudaré re-
komendacijas [14], kad raciono energiné verte neslopin-
tiems ir nerelaksuotiems ligoniams turi sudaryti 140%
pagrindinio energijos poreikio ir apie 100% — relaksuo-
tiems. Pavyzdziui, 25 mety 70 kg sveriancio vyro ener-
gijos poreikis ramybés metu sudaro apie 1700 kcal per
para; patyrus sunkig galvos traumg — 2400 kcal per

para.

Baltymy poreikis

Dél aminorag$¢iy mobilizacijos i§ raumeny po galvos
smegeny traumos didéja azotiniy medziagy $alinimas su
Slapimu, po 2 savaiciy pasiekiamas pikas, paskui prade-
da mazéti. Per para ligonis gali netekti iki 30 g azoto, Sis
kiekis susidaro i§ daugiau kaip 600 g raumeny. Todél
per 23 savaites neskiriant reikiamo maitinimo galvos
traumg patyrusiy ligoniy kiino mase gali sumazéti 30%,
o toks kiino masés sumaz¢jimas padidina visy ligoniy
mirstamumg [14].

Nors ir tinkamai maitinant, baltymy mobilizacijos vi-
siskai sustabdyti nepavyksta, ta¢iau neigiamas baltymy ba-
lansas sumaz¢ja. Rekomenduojama, kad 15-20% viso pa-
ros raciono kaloringumo sudaryty baltymai [14], todél
skirtini standartiniai enterinio maitinimo misiniai, kuriuo-
se baltymy kiekis sudaro 15-20% energineés vertes.
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Maitinimo pradzia ir budas

Ligoniy, patyrusiy sunkia galvos smegeny trauma, ne-
maitinimas pirmajg savait¢ po traumos padidina mirsta-
muma (A lygmens jrodymai) [14]. Ankstyvas ir adekva-
tus maitinimas lemia greitesnj tokiy ligoniy bukleés ge-
réjima [14, 16].

Maitinimo jtakg ligos baig¢iai apibendrintai nusakyti
sunku, nes tam turi jtakos daugelis veiksniy. Pirmuyjy
perspektyviniy darby, tyrusiy maitinimo jtaka ligos baig-
¢iai, rezultatai rodo, kad skiriant didesnio kaloringumo
maista, pasitaiko maziau mirties atvejy, pacienty neuro-
loginé bukleé pagal Glazgo komy skalg esti geresne [14,
17]. T. Yanagawa, F. Bunn ir kt. [18] 2002 m. apzvelge
randomizuotus tyrimus, kuriy tikslas — nustatyti, kaip
maitinimo pradzia veikia galvos smegeny traumos baig-
tj. I$ viso atlikti septyni atitinkantys kriterijus tyrimai
(284 ligoniai), kuriy metu aiSkintasi, kaip skiriasi ligos
baigtys skiriant ankstyva arba vélyva maitinima. Auto-
riai pri¢jo isvada, kad ankstyvas maitinimas lemia geres-
nés baigties tendencija: maziau infekciniy komplikaci-
ju, mazesnj mir§tamumg ir nejgaluma. Taciau patys au-
toriai teigia, kad analizuoti darbai yra mazos apimties,
todél reikia iSsamesniy tyrimy.

S. Taylor ir k. [19] atliko jdomiy perspektyvinj ran-
domizuoty tyrima ir aprasé, kokig jtak turi ankstyvas
enterinis maitinimas sunkia galvos smegeny traumga pa-
tyrusiy 82 pacienty ligos baig¢iai ir komplikacijoms. Mai-
tinimo zondai buvo jkisti tiek j skrandj, tiek j plonaja
zarng. Tiriamoji grupé nuo pirmos dienos buvo pradéta
maitinti visu greic¢iu, kontroliné — maitinimo greitj di-
dinant palaipsniui. Tiriamojoje pacienty grupéje uzfik-
suota maziau infekciniy komplikacijy, hospitalizacijos
laikas buvo trumpesnis, neurologiné buklé po 3 meén.
geresné. Aspiraciniy pneumonijy daznis abiejose grupe-
se buvo vienodas.

Galvos smegeny traumos fondas [14] rekomenduoja
nesant kontraindikacijy maitinimg pradéti pirma para
po traumos. Kadangi maksimalus enterinio maitinimo
greitis pasiekiamas per 3—4 dienas, optimalu pirmosio-
mis paromis trikstama kaloringuma papildyti parente-
riniu budu. Véliausiai septintg para ligoniui turi bati
skiriamas visas reikiamo kaloringumo racionas.

Jeigu galima, rekomenduojama rinktis enterinj mai-
tinimg [14]. Zarnos yra labai svarbus ne tik virskinimo,
bet ir imuniteta moduliuojantis organas, 50% organiz-

mo limfoidinio audinio yra 7arnose. Zarnos mityba dau-
giausia yra spinding, todél jvykus traumai ir laiku nepa-
skyrus enterinio maitinimo greitai pasireiskia Zarny glei-
vinés atrofija, gali padideéti jos pralaidumas bakterijoms
ir toksinams. Maistinés medziagos skatina zarny imuni-
ne¢ funkcija, padeda islaikyti zarny vientisuma, sumazi-
na bakterijy pertekliaus sindromo, bakterijy transloka-
cijos ir sepsio galimybe. Be to, enterinis maitinimas ma-
zina hipermetabolizma, hiperglikemijos, infekciniy kom-
plikacijy rizika, maitinimo islaidas [20].

Enterinis maitinimas kontraindikuojamas esant me-
chaniniam Zarny nepraeinamumui, perforacijai, didelés
sekrecijos fistuléms, difuziniam peritonitui. I$nykusi Zar-
ny peristaltika néra absoliuti enterinio maitinimo kon-
traindikacija, nes Zarna net tokiomis salygomis islicka
metaboliskai aktyvi. Tokie ligoniai turi bati maitinami
labai mazu 10-20 ml/val. grei¢iu. Nors ligonis gauna
nedidelj energijos ir maistiniy medziagy kieki, taciau zar-
nos lastelés yra ,maitinamos®, palaikoma jos imuniné
funkcija [21].

Parenterinio maitinimo pranasumas tas, kad viso ka-
loringumo raciong galima skirti nuo pirmos dienos po
traumos. Tadiau parenterinis maitinimas sukelia dides-
ng elektrolity pusiausvyros sutrikimo, hiperglikemijos,
infekciniy komplikacijy rizika. Jo islaidos 3—5 kartus di-
desnés nei enterinio. Kadangi po galvos traumos daugu-
ma ligoniy gali bati maitinami enteriniu badu, parente-
rinis maitinimas turety bati pagalbiné priemone. Taigi
parenterinis maitinimas indikuojamas, kai negalima jkisti
enterinio zondo, yra enterinio maitinimo kontraindika-
cijy ir kai enteriniu badu negalima uztikrinti viso rei-
kiamo kalorijy ir maistiniy medziagy kiekio, ypa¢ pir-
mosiomis paromis po traumos [12].

Nors parenterinis maitinimas padidina smegeny ede-
mg eksperimentiniuose modeliuose, A. Yong ir bendra-
autoriai [22] nustate, kad intrakranijinis slegis skiriant
tiek enterinj, tiek parenterinj maitinimg yra toks pat,
infekciniy komplikacijy daznis, jy duomenimis, nesi-
skiria, ligos baigtis po 3 ménesiy geresné taikant paren-
terinj maitinima, bet po 6 ménesiy — tokia pati.

Enterinio maitinimo bado pasirinkimas

Po galvos smegeny traumos enterinis maitinimas gali
bati neveiksmingas deél skrandzio evakuacijos ir Zarny
funkcijos sutrikimo [23, 24]. Yra duomeny, kad net 50%
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ligoniy po sunkios galvos smegeny traumos budingi en-
terinio maitinimo netoleravimo reiSkiniai: padidéjgs
skrandzio liekamasis tiris, viduriavimas, vemimas, di-
naminis Zarny nepraeinamumas [25]. Dél skrandZio eva-
kuacijos sutrikimo maistas uzsistovi, didéja aspiracijos
pavojus, enterinis maitinimas tampa nevisavertis [26].
Net sunormaléjus zarny peristaltikai, skrandzio iSsitus-
tinimas gali bati sutrikes. Tai ypaé susije su nestabiliu ir
periodiskai pakylanc¢iu intrakranijiniu slégiu (IKS), nes
gali bati, kad apatinio stemplés sfinkterio tonusas nei-
giamai koreliuoja su IKS. Paprastai enterinio maitini-
mo toleravimo sutrikimai islieka 1-2 savaites po trau-
mos [27].

Nors néra vienodos nuomones, koks enterinio maiti-
nimo budas (j skrandj, ar | plonaja Zarna) yra priimti-
nesnis, Galvos smegeny traumos fondo 2000 m. me-
dziagoje [14] nurodoma, kad pacientams, kuriy rijimas
sutrikes, maitinimas j plonaja Zarng yra saugesnis: grei-
¢iau pasiekiamas reikiamas maitinimo greitis, konstatuo-
jami geresni mitybos buklés rodikliai, gali bati, kad pa-
sitaiko maziau gastrointestininiy aspiracijy ir su jomis
susijusiy mirties atvejy [26]. Adiktas vienas perspekty-
vinis ir vienas retrospektyvinis darbas [28, 29], rodan-
tys, kad galvos trauma patyrusiy ligoniy maitinimas j
plonaja zarng toleruojamas geriau negu  skrandj. Ta-
¢iau S. Taylor perspektyvinio randomizuoto tyrimo duo-
menimis [19], aspiracinés pneumonijos daznis maitinant
galvos traumg patyrusius ligonius pro nazogastrinj zon-
da neéra didesnis negu maitinant pro nazojejuninj zon-
da. Pana$ius duomenis pateikia ir randomizuoto per-
spektyvinio tyrimo autoriai [30], skyr¢ enterinj maitini-
mg pacientams, sergantiems kitomis ligomis. Literata-
roje nepavyko rasti darby, kuriuose baty palygintas mir$-
tamumas taikant Siuos du skirtingus galvos trauma pa-
tyrusiy ligoniy maitinimo badus.

Enterinis maitinimas pro nazogastrinj zonda ar gast-
rostomg yra pranasesnis uz nazoduodeninj, nazojejuni-
nj ar kitokj maitinimg j plonaja Zarna, nes maitinant
pirmuoju badu palaikoma baktericidinés skrandzio rags-
ties sekrecija, mazesné stresiniy opy susidarymo rizika,
lengvesné zondo jkiSimo metodika [12]. Nazogastriniam
maitinimui turi bati naudojami minksti poliuretaniniai
arba silikoniniai zondai, kurie yra patogts ligoniui, ne-
sukelia nosiaryklés ir stemplés erozijy, praguly bei strik-
tlry, rinito, sinusito, ezofagito, gastroezofaginio refliuk-

so. Tokie zondai gali buti naudojami ilgg laika, bet ne
ilgiau kaip 6 ménesius [31]. Perkutaniné endoskopine
gastrostomija (PEG) indikuojama, kai rijimas sutrikes,
dél ligonio psichinés buklés negalima maitinti pro nazo-
gastrinj zondg ir kai numatomas ilgalaikis maitinimas
(ilgiau kaip 3—4 savaites) [12]. PEG yra patogesnis mai-
tinimo badas ligoniui, be to, maitinant pro nazogastrinj
zondg visada yra zondo dislokacijos rizika, to nebiina,
kai maitinama pro gastrostoma [31]. Gastrostomijos
kontraindikacijos yra ascitas, peritonitas, peritoniné dia-
lize, virSutinés virskinamojo trakto dalies kraujavimas,
morbidinis nutukimas, didelio laipsnio hepatomegalija.
Mazyjy gastrostomijos komplikacijy (peristominés in-
fekcijos, gastrostominio zondo uzsikim$imo) daznumas
yra 4-33% [12]. Didziosios komplikacijos yra aspiraci-
ja, peritonitas, kraujavimas, gastrokolokutaniné fistule,
sunki peristominé infekcija ar fascitas. Literataroje nu-
rodomas didziyjy komplikacijy daznis yra 1-4% [12].

Zondas j plonajg Zarng gali buti jkisamas aklai, rent-
genologiskai ir endoskopiskai. Dviejy spindziy enteri-
niai zondai leidZia vienu metu ir maitinti (pro jejuninj
zondg), ir atlikti skrandzio dekompresija (pro skrandinj
didesnio skersmens zonda), stebéti, ar néra duodeno-
gastrinio refliukso. Zondas turi bati jkistas j distaling
dvylikapirs$tés arba proksimaling tusciosios Zarnos dalj.
Operacineé jejunostomija, perkutaniné endoskopine duo-
denostomija ar jejunostomija atlickama, kai netoleruo-
jamas enterinis maitinimas pro nazogastrinj zonda ar
gastrostomg arba kai enterinj maitinima numatoma skirti
ilgesnj laika [12].

Enterinio maitinimo rezimas ir
toleravimo stebéjimas

Sunkig galvos smegeny trauma patyrusius ligonius re-
komenduojama maitinti nenutrikstamu badu, nes taip
maitinant pasitaiko maziau metaboliniy komplikaci-
ju, mazesnis aspiracijos pavojus, negu maitinant porci-
jomis [26]. Maitinimo dozavimui geriausiai naudoti
enterinio maitinimo pompa, reikiamu daznumu tik-
rinti skrandzio liekamajj tarj [12]. D. Rhoney ir ben-
draautoriai 2002 m. [32] retrospektyviai surinko duo-
menis, kaip 152 ligoniai, kuriems buvo trauminiy ir
netrauminiy galvos smegeny pazeidimy, toleravo por-
cijinj arba nenutrikstama maitinimo buda. Jie pri¢jo
isvada, kad maitinant porcijomis daznesni maitinimo
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netoleravimo reiskiniai ir prireikia daugiau laiko visam
raciono kaloringumui pasiekti.

Autoriai pateikia skirtingas rekomendacijas, kokj
skrandzio liekamajj tarj laikyti padidéjusiu galvos trau-
mg patyrusiems ligoniams: nuo 100 iki 200 ml. Be to,
neaisku, ar tikrai padidéjes liekamasis taris gali bati lai-
komas maitinimo netoleravimo pozymiu. D. Rhoney
[32] pateikia duomeny, kad didesnis nei 100 ml lieka-
masis tiris lemia aspiracijos rizika, didesnj pacienty mir$-
tamuma, ilgesnj guléjima intensyviosios terapijos sky-
rije. Kiti autoriai [33, 34] teigia, kad skrandzio lieka-
masis tiris nekoreliuoja su radiologiniais ir klinikiniais
radiniais, patvirtinandiais aspiracing pneumonija.

Apibendrinant jvairiy autoriy sitillymus, maitinimg re-
komenduojama pradeéti 15-25 ml/val. greiciu, kas 4-8 val.
tikrinti skrandzio liekamajj tarj; jei iStraukiama maziau
kaip 50 ml aspirato, greitj kaskart didinti po 25 ml/val., o
jei aspirato 50-150 ml, greitj palikti ta patj. Kai skran-
dzio lickamasis taris vir$ija 150 ml, skiriami prokinetikai
[35, 36] arba zondas kiSamas j plonaja Zarna. Misinys la-
$inamas 20 valandy per parg (Zr. pav.) [19, 34].

Gastrointestininio netoleravimo rizika didina cukrinis
diabetas / hiperglikemija, sepsis, narkotiniai analgetikai,
raminamieji, simpatomimetikai, gulima padétis [37]. As-
piracijy galimybé mazinama pakeliant galvagalj 30—45°
kampu, skiriant izokalorinius miinius, prokinetikus, la-
$inimo greitj reguliuojant maitinimo pompa [206].

Enterinis maitinimas gali sukelti $Sias metabolines kom-
plikacijas: skys¢iy ir elektrolity pusiausvyros, kalcio, mag-
nio, fosforo metabolizmo sutrikimus, hiperosmoliarines

bikles, hiperglikemija, hipoglikemijg ir t. t. Ypatingas de-

15-25 ml/val. (pradinis maitinimo greitis) ‘

didinama po 25 ml/val. kas 8-12 val.
maitinama 20 val. per para
skrandzio liekamasis tiiris tikrinamas kas 8 val.

50-150 ml -
greitis tas pats

< 50 ml — greitis > 150 ml - greitis
mazinamas 50%,
taikomos kitos

priemonés

didinamas

Pav. Galvos traumg patyrusiy ligoniy enterinio maitinimo schema:
nenutrilkstamas pumpuojamasis rezimas

mesys skirtinas normoglikemijos palaikymui, kraujo elek-
trolity homeostazei. B. Hennig ir kt. [38] jrode, kad 77
vitro cinkas gali sumazinti endoteliniy lasteliy pralaidu-
mga, nulemta padidéjusio TNF kiekio. Papildomai ski-
riant cinko sunkiems ligoniams, padidéjo serumo preal-
bumino kiekis ir pageréjo ligoniy neurologiné baigtis po
sunkios galvos smegeny traumos [39]. Autoriai, tyrg ka-
lio, magnio ir fosforo koncentracija sunkia galvos trauma
patyrusiy ligoniy serume, padaré i$vada, kad tokiems li-
goniams gali pasireiksti $iy elektrolity stoka [40].

Isvados

Patyrus sunkia galvos smegeny, metaboliniy procesy ko-
rekcijai batina skirti ankstyva ir adekvaty maitinima. Anks-
tyvas tokiy ligoniy maitinimas lemia geresne ligos baigti:
maziau infekciniy komplikacijy, mazesnj mir§tamumg ir
nejgaluma. Galvos smegeny traumos fondo ( Brain Trau-
ma Foundation) duomenimis, neigiamam baltymy balan-
sui sumazinti raciono energiné verté neslopintiems ir ne-
relaksuotiems ligoniams turi bati 140% pagrindinio ener-
gijos poreikio, relaksuotiems — 100%, 15-20% viso pa-
ros kaloringumo turi sudaryti baltymai. Skirtini standar-
tiniai enteriniai miiniai, kuriuose baltymai sudaro
15-20% energinés vertés. Maitinimas pradedamas kuo
anksciau, septintg parg po traumos ligoniui turi bati ski-
riamas visas reikiamas energijos ir maistiniy medziagy kie-
kis. Jei néra kontraindikacijy, maitinama enteriniu badu,
parenterinis maitinimas skiriamas trikstamam raciono ka-
loringumui papildyti. Kadangi tokiy ligoniy skrandzio is-
situstinimas daznai yra sutrikes, rekomenduojama mai-
tinti j plonaja zarng nenutritkstamu pumpuojamuoju re-
zimu. Jei dirbtiniu badu numatoma maitinti ilgiau kaip
3—4 savaites, tikslinga atlikti perkutaning endoskoping
gastrostomijg ar jejunostomija. Batina stebéti maitinimo
toleravima, reikiamu periodiskumu atlikti laboratorinius
tyrimus, vertinti, ar skiriamas maitinimas yra pakanka-
mas. Taciau neaisku, ar padidéjes skrandzio lickamasis
turis siejasi su daznesne aspiracija j plaucius ir aspiracine
pneumonija. Néra pakankamai duomeny, kada anksciau-
siai galima ir naudinga skirti visg reikiama energijos ir mais-
tiniy medziagy kiekj, koks maitinimo buidas geriausias ir
kokia tai turi jtaka mirStamumui, nejgalumui, infekcinéms
komplikacijoms bei hospitalizacijos laikui. Néra iki galo
istirta ir tai, kokius patofiziologinius mechanizmus veikia
adekvatus laiku paskirtas maitinimas.
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Nuomoneé

Daivos Pipiraités ir Roberto Kvascevi¢iaus straipsnyje
pateikta i$sami literatiiros apie sunkia galvos smegeny
trauma patyrusiy ligoniy maitinima apzvalga. Aprasyti
medziagy apykaitos ypatumai, energijos ir baltymy po-
reikis, nurodoma maitinimo pradzia, budai ir maitini-
mo jtaka ligos eigai ir baig¢iai. Kita vertus, visiskai neuz-
simenama apie maisto produktus, maisto raciona, taip
pat nepateikiama nuoroda j literatairos $altinius apie mais-
to produktus, kuriais reikéty maitinti $iuos ligonius.

ring enteral nutrition in critically ill patients. Crit Care Med
2001; 29: 1955-1961.

38. Hennig B, Wang Y, Ramasamy S. Zinc protects against
tumor necrosis factor-induced disruption of procine endothelial
cell monolayer integrity. ] Nuer 1993; 123: 1003-9.

39. Young B, Ott L, Kasarskis E, etal. Zinc supplementation
is associated with improved neurologic recovery rate and visceral
protein levels of patients with severe closed head injury. ] Neu-
rotrauma 1996; 13: 25-34.

40. Polderman KH, Bloemers FW, Peerdeman SM. Hypo-
magnesemia and hypophosphatemia at admission in patients with
severe head injury. Crit Care Med 2000; 28: 2022-5.

Straipsnyje akcentuojamas energijos ir baltymy porei-

kis, ta¢iau reikéty nepamirsti, kad maitinimo visavertis-

kumg lemia ir visy maistiniy medziagy, tarp jy vitami-

ny ir mineraliniy medziagy, kiekis maisto racione. Pa-

zymétina, kad maitinimo schema, badai, jy parinkimas
ir maitinimo metodika straipsnyje aptarti detaliai.
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