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Rehabilitacijas kliniskais algoritms darbam ar pacientiem ar cerebralo trieku

Pacients ar cerebralo trieku

l

Gimenes arsts/arsts specialists

l

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsta konsultacija

:

5. Atlase mediciniskai rehabilitacijai

P

5.1. Stacioara medicinska rehabilitacija 5.2. Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara

5.3. Ambulatora mediciniska rehabilitacija

Rehabilitacijas kurss atbilstosi funkcioné$anas traucéjumiem, noteiktu intervencéu pielieto$ana




Saisinajumi

AHA Assisting Hand Assessment

COPM Canadian Occupational Performance Measure

CPQOL Quality of Life of Children with Cerebral Palsy

EDPKS ESanas un dzerSanas prasmju klasifikacijas sistéma

FRMA Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

GMFM Gross Motor Function Measure

KFKS Komunikacijas funkciju klasifikacijas sist€éma

KIDSCREEN | Health-Related Quality of Life Quistionnaire for Children and Young
People

KNVM Kanadas Nodarbes VeikSanas Mérijums

LMFKS Lielo motoro funkciju klasifikacijas skala

MK not. Ministru kabineta noteikumi

MPKS Manualo prasmju klasifikacijas sistéma

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory

PEM-CY Participation and Environment Measure — Children and Youth

QUEST Quality of Upper Extremity Skills Tests

SFA School Function Assessment

SFK Starptautiska funkciongSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija

WEEFIM Functional Independence Measure for Children




1. Ievads

Cerebala trieka ir heterogeéns stavoklis, kur§ sevi ietver pastavigu motoro
disfunkciju, kas ietekmé muskulu tonusu, pozu un kustibas. Sie traucgumi izraisa
augla vai zidaina smadzenu attistibas anomalijas jebkada neprogresg€joSa iemesla del.
Lai gan pati slimiba nav neirodegenerativa, kliniskas izpausmes laika gaita var
mainities, centralai nervu sist€émai nobriestot un attistoties. Primaras motoras
attistibas novirzes biezi pavada vairaki papildu simptomi, tostarp izmainita sajitu
uztvere vai percepcija, intelektualas attistibas traucgjumi, komunikacijas un uzvedibas
gritibas, krampji un muskulu un skeleta sistemas komplikacijas. (P. Rosenbaum et
al., 2007)

Petijumi liecina, ka cerebralas triekas kop&ja prevalence saglab3jas stabila -
aptuveni 2 — 3.5 gadijumi uz 1000 dzivi dzimusajiem p&d€jos 30 gadus, neskatoties
uz neonatalas apriipes uzlaboSanos un ir augstaka priekslaicigi dzimuSiem bérniem,
salidzinot ar laika dzimuSiem b&rniem, ta palielinas, samazinoties gestacijas vecumam
un dzim$anas svaram. (Oskoui et al., 2013)(Mclntyre et al., 2022) (Jahan et al., 2021)

Lai gan priekslaicigi dzimuSiem b€rniem ir lielaks cerebralas triekas attistibas
risks, tie tomér veido mazak neka pusi no cerebralas triekas gadijumiem. Lielos
epidemiologiskajos pétijumos bérniem ar cerebralu trieku valstis ar augstu ienakumu
Itmeni aptuveni 25 % bérnu bija dzimusi gestacijas vecuma zem 32 nedélam, 10% lidz
20% bija dzimusi gestacijas vecuma 32—36 ned€las, un 60% bija dzimusi ar gestacijas
vecumu zem 36 nedélam. (Hirvonen et al., 2014) (Hjern & Thorngren-Jerneck, 2008)
No 20. gadsimta 60. Iidz 80. gadiem cerebralas triekas izplatiba priekslaicigi
dzimuS$ajiem b&rniem un to invaliditates pakape palielinajas, uzlabojoties priekslaicigi
dzimuso zidainu izdzivosanai (Pharoah et al., 1996) Savukart 20.gs. 80. un 90. gados
§1 tendence mainijas, visticamak, perinatalas apripes uzlabojumu del.

Viena no Australija veiktiem pétijjumiem par cerebralas trickas etiologiskiem
faktoriem, kura piedaljas 213 bérnu, kuriem diagnosticéta cerebrala trieka, tika
noskaidrots, ka 98 % gadijumu c€lonis bija kads cits nevis hipoksija. VeicinosSo faktoru
relativais biezums bija sekojoSs: priekSlaicigi dzimusi bérni (78%); intrauterinas
augSanas aizture (34%); intrauterina infekcija (28%); pirmsdzemdibu asinosana (27%);
smaga placentas patologija (21%); daudzauglu griitnieciba (20%). Daudziem b&rniem

Sie faktori bija vairaki (Strijbis et al., 2006).



PrieksSlaicigas dzemdibas un zems dzimS$anas svars ir visbiezak identificétie
cerebralas triekas prenetalie riska faktori. Cerebrala trieka attistas aptuveni 5 — 15%
izdzivojuso bérnu ar loti zemu dzim3anas svaru. Saja populacija cerebralas triekas
attistiba ir saistita ar periventrikularu leikomalaciju, intraventrikularu asinoSanu un/vai
bronhopulmonaru displaziju.

Cerebrala trieka ir galvenais invaliditates c€lonis bérniem. Tas ietekme to
funkciong&S$anu un attistibu. (Jones et al., 2007)
Agrina terapeitisko intervencu uzsaksana ir svariga lai maksimali palielinatu b&rna
funkcionéSanas sp€jas un neatkaribu, vienlaikus samazinot invaliditates pakapi
(Morgan et al., 2021) (Noritz et al., 2022) Ipasi svarigas ir intervences, kas attiecas
uz bérna kustibu traucgjumiem (piemeram, spasticitates arst€Sana, ortozes,
fizioterapija un ergoterapija, ortopédiska kirurgija) un optimala medicinisku
blakusslimibu/stavoklu arstéSana (Bekteshi et al., 2023).Rehabilitacijas planam
javeicina bérna Iidzdaliba, komunikacija, izglitosanas, iesaistiSanas sabiedriba, ka art
sociala un emocionala attistiba. Gimenes iesaistei ir nozimiga loma $aja procesa.

Lidz ar to ir bitiski izstradat rehabilitacijas klinisko algoritmu darbam ar
pacientiem ar cerebralo trieku, ir svarigi izglitot veselibas apriipes specialistus par
rehabilitacijas iespg&jam un darbu ar pacientiem ar cerebralo trieku, lai pacientiem
nodro$inatu péc iespgjas atraku multidisciplinaru novert€Sanu un sekmétu agrinu
diagnostiku un rehabilitacijas terapeitisko intervencu pielietoSanas uzsakSanu.

(National institute of health and care excellent (NICE), 2023)

2. Algoritma merkis

1. Veicinat izpratni par rehabilitacijas pasakumu secibu pacientiem ar cerebralo trieku
dazados rehabilitacijas posmos un uzlabot rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas
kvalitati;

2. Nodrosinot savlaicigu, atbilstoSu pacienta funkcion€Sanas novért€sanu un

biopsihosocialu pieeju personas funkciong€Sanas ierobezojumu risinasana.



3. Meérka grupas

1. Arsti specialisti: fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (FRMA), neirologi, bernu
neirologi, pediatri, citi arsti- specialisti;

2. Gimenes arsti;

3. Funkcionalie specialisti;

4. Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas;

5. Kliiskie un veselibas psihologi.

4. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas kartiba

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodro$inat personam ar noteiktiem
funkciongSanas ierobezojumiem So ierobezojumu mazinasanu vai noveérsanu, ka ari

komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu. (MK not. Nr.555, 2018)
Pacients ar cerebralo trieku var versties pie:

* gimenes arsta vai arsta specialista;

* FRM arsta ar gimenes arsta vai arsta specialista nosttijumu,

Gimenes arsts vai arsts specialists var nosiitit pacientu Iidz piecam reiz€m pie

funkcionala specialista, aizpildot veidlapu Nr. 027/u, ja:
» atbilstos$i Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts
funkciongéSanas ierobezojums viena funkcion&$anas doména (komunikacija,
parvietoSanas, paSapriipe) atbilstosi SFK un ir paredzams, ka funkcion&sanas

ierobezojums mazinasies apmekl&jot funkcionalo specialistu lidz piecam
reizém;

* arstniecibas iestadé/regiona nav pieejams fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, tad funkcionalais specialists var uzsakt rehabilitaciju ar

gimenes arsta vai arsta specialista nosttfjumu.



Ja pacientam ir funkciongSanas ierobezojumi vismaz divos funkcionéSanas doménos
atbilstosi SFK, gimenes arsts vai arsts specialists nosiita pacientu pie FRM arsta.
Konsultacija pie FRM arsta, tiek vertéts pacienta mediciniskais stavoklis, motivacija
mediciniskai rehabilitacijai, tapat arT novertéti pacienta funkcionéSanas ierobezojumi
atbilstosi SFK, tadejadi nosakot atbilstosako rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas
veidu un nemot véra, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt
ambulatora arstniecibas iestade, dienas stacionara un stacionara arstniecibas iestade.

(MK not. N1.555, 2018)

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, p&c izrakstiSanas

no stacionaras arstniecibas iestades, tad:

o tiek piesaistits FRM arsts, kas atbilsto§1i MK not. Nr. 555 izstrada rehabilitacijas
planu mediciniskas rehabilitacijas sanemsSanai;

e ja stacionara nav FRM arsta, tiek sniegta arstéjosa arsta rekomendacija par
turpmakas mediciniskas rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot stacionara

uzsakto rehabilitaciju.

S. Pacientu ar cerebralo trieku atlase mediciniskai rehabilitacijai

5.1.Stacionara mediciniska rehabilitacija

Augstas intensitates (vismaz 3—6 h/diena) multiprofesionals un multidisciplinars
pakalpojums, ko nodroSina rehabilitacijas vieniba rehabilitacijas centra, kur pacienta

arstejosais arsts ir FRM arsts.

Stacionara mediciniska rehabilitacija ir multidisciplinaras rehabilitacijas pakalpojums,
ko organizé multidisciplinara komanda, kuras vaditajs un pacienta arst&joSais arsts ir
FRM arsts, tad ietver dazadu funkcionalo specialistu individualo darbu ar pacientu,
izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas. (Stacionaras subakiitas
rehabilitacijas pakalpojumu, ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumu/dinamiskas
noverosanas un perinatald perioda radusos stavoklu rehabilitdcijas pakalpojumu

sniegSanas un apmaksas nosacijumi, 2020)



Kriteriji pacientu atlasei stacionarai rehabilitacijai:

Pacientam ir nepiecieS$ama multidisciplinara rehabilitacija, ko nevar nodrosinat ar
ambulatoro vai dienas stacionara pakalpojumu, pieméram, kliniska psihologa
konsultacija, uztura specialista konsultacija, tehniska ortopéda konsultacija;
Pacientam ir funkcion@Sanas ierobezojumi vismaz divos doménos atbilstosi SFK;
Pacients un tuvinieki ir sp&jigi aktivi iesaistities terapijas procesa un ir motiveti
rehabilitacijai;

Pacientam un tuviniekiem nav iesp&jas nokliit Iidz arstniecibas iestadei kur tiks
sniegts rehabilitacijas pakalpojums dienas stacionara un nepiecieSma

multidisciplinara rehabilitacija.

5.2.Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara

Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara ir multidisciplinaras rehabilitacijas

pakalpojums. Tas ir intensivs (vismaz 2-4 stundas diena) dazadu funkcionalo

specialistu individualais darbs, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas

tehnologijas.

Kriteriji pacientu atlasei mediciniskai rehabilitacijai dienas stacionara:

1.

Pacientam ir nepiecieSama multidisciplinara rehabilitacija, ko nevar nodroSinat ar
ambulatoro pakalpojumu, piem&ram, kliniska psihologa konsultacija, uztura
specialista konsultacija, tehniska ortopéda konsultacija;

Pacientam ir funkciongSanas ierobezojumi vismaz divos doménos atbilstosi SFK;
Pacients un tuvinieki ir sp&jigi ierasties uz pakalpojumu (tai skaitd izmantojot
tehniskos paliglidzeklus), aktivi iesaistities terapijas procesa un ir motiveti

rehabilitacijai.

5.3.Ambulatora mediciniska rehabilitacija

Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas un

rehabilitacijas medictnas arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas

pakalpojums, kura nodroSinasanai var piesaistit citas arstniecibas un arstniecibas



atbalsta personas un kuru sniedz ambulatori vai stacionari akiitas rehabilitacijas

ietvaros. (MK noteikumu Nr. 555, 108.punkts)
Atlases kriteriji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacientam ir funkciong€Sanas ierobezojumi viena doména atbilstosi SFK;
2. Pacients un tuvinieki ir sp&jigi ierasties uz pakalpojumu (tai skaita izmantojot
tehniskos paliglidzeklus), aktivi iesaistities terapijas procesa un ir motiveti

rehabilitacijai.

6. Funkciju un funkcioné$anas traucéjumi pacientiem ar cerebralo trieku
FunkcionéSanas ierobeZojumi

Bérniem ar cerebralo triecku novéro dazada veida un smaguma funkciongSanas
ierobezojumus, kuru izteiktibu nosaka ne tikai b&rna veselibas stavoklis, bet ari
apkartgjas vides un bérna personibas iezimes. Personas funkcion€Sanu un tas
traucgjumus, ka arT kontekstualos faktorus veselibas stavokla konteksta apraksta
Starptautiska funkcion&Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija (SFK), kuras
konceptualais modelis ir att€lots 1. attéla (World Health Organization. International

Classification of Functioning, Disability and Health., Geneva, 2001.)

Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)

v v

Funkciong&sana/Nespg&ja

[ Kermenis: Funkcijas un Struktiiras [ Aktivitates un daliba ]

J/

T i

Kontekstualie faktori

[ Personalie ] [ Vides ]

1. attéls SFK dalu un komponensu shematisks attélojums
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Lai uzlabotu SFK klinisko lietojamibu ir izveidotas 1sas un visaptverosas SFK
pamatkopas (Brief and Comprehensive ICF Core Sets). Sajas pamatkopas tiek
saglabata SFK pamata struktiira, bet tas ietver tikai tas kategorijas, kas svarigas

konkrétam diagnozu grupam.

Uz SFK-BJ (International classification of functioning, disability and health :
children & youth version: ICF-CY. (2007). World Health Organization.) versiju

balstitas piecas pamatkopas, kas ir izstradatas pacientiem ar cerebralo trieku.

Visaptverosa pamatkopa - 135 SFK kategorijas, 0-18 gadi

Isa pamatkopa — 25 kategorijas kas visbiezak tiek lietotas, 0-18 gadi
31-kategorijas 1sa pamatkopa, 0-6 gadi

35-kategoriju 1sa pamatkopa, 6-14 gadi

37-kategoriju 1sa pamatkopa, 14-18 gadi

Visas §1s pamatkopas pieejamas timekla vietné: https://www.icf-research-branch.or

Merijumi

[zvert§jot berna funkcionéSanu ierobezojosSos aspektus un to mainibu dinamika, ir
svarigi pielietot atbilstoSus, uzticamus un kliniski pielietojamus mérjjumus. 1. tabula
ir apkopoti ieteicamie merfjumi SFK-BJ 1saja pamatkopa ietvertajam funkcion&Sanas

kategorijam. (Debuse & Brace, 2011 ;Schiariti et al., 2017 ;Watkins et al., 2020)
1. tabula.

Funkcioné$anas novértésanas metodes SFK kategorijas un doménos bérniem ar

cerebralo trieku

SFK domeéns Meérijums
Kermena funkcijas

b117 intelektuala funkcija COPM
B134 miega funkcija CPQOOL
B167 ar valodu saistitas garigas | PEDI
funkcijas

B210 redzes funkcija

B280 sapju sajiita CPQOL
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b710 locitavu kustibu funkcija

Goniometrija

b735 muskulu tonusa funkcija

Modificéta ASvorta skala, modificéta

Tardju skala

b760 patvaligo kustibu kontroles

funkcija

GMFM, QUEST, AHA

Aktivitates un daltba

d415 kermena stavokla noturéSana

GMFM

D450 staigasana

COPM, PEDI, 6 miniiSu ieSanas tests, 10m

ieSanas tests

D460 parvietoSanas dazadas vietas

COPM, PEDI, ASK

D530 tualetes izmantoSana

PEDI, ASK, CPQOL, WeeFIM

D550 esana

PEDI, COMP, CPQOL, WeeFIM

D710 interpersonala mijiedarbiba

PEDI, WeeFIM, KIDSCREEN, CPQOL

D760 attiecibas gimeng

KIDSCREEN, CPQOL

parvietoSanai un mobilitatei telpas un

arpus tam

Vides faktori

E115 personigi lietojamas lietas un | CPQOL, SFA
tehnologijas ikdienas dzive

E120 lietas un tehnologijas sevis | PEM-CY, SFA

E150 publiskai lietosanai paredz&to eku
planoSana, konstruéSana un celtnieciba

lietojamie lidzekli un tehnologijas

PEM-CY, SFA, CPQOL

E310 tiesa gimene PEM-CY
E320 draugi KIDSCREEN, PEM-CY
E460 sabiedribas attickmes PEM-CY

E580 dienesti, sisttmas un politika

veselibas apripé

CPQOOL, PEM-CY

COPM — Canadian Occupational Performance Measure
CPQOL — Quality of Life of Children with Cerebral Palsy
PEDI — Pediatric Evaluation of Disability Inventory
QUEST — Quality of Upper Extremity Skills Tests

KIDSCREEN — Health-Related Quality of Life Quistionnaire for Children and Young People

GMFM — Gross Motor Function Measure

PEM-CY — Participation and Environment Measure — Children and Youth
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WEEFIM — Functional Independence Measure for Children
SFA — School Function Assessment

AHA — Assisting Hand Assessment

Lidztekus funkciju un aktivitaSu merjjumiem, kliniskaja vide tiek pielietotas bérnu ar
cerebralo trieku funkciongSanas klasifikacijas. Visos gadijumos klasifikaciju veic

noveérojot bérnu ikdienas situacijas.

Lielo motoro funkciju klasifikacijas skala — LMFKS (The Gross Motor Function
Classification Scale — GMFCS, R. Palisano et al., 1997)

LMFKS ir piecu Iimenu klasifikacijas sistéma, ko izmanto bérnu ar cerebralo
trieku kustibu ierobezojumu raksturoSanai. Motoro funkciju izvértéSana un klasifikacija
notiek atbilstosi bérna vecumam. Ir izstradats LMFKS kustibu prasmju izveért€juma
apraksts piecam vecuma grupam: Iidz 2 gadiem, 2—4 gadi, 46 gadi, 612 gadi, 12-18
gadi. Izvert€Sana notiek noverojot bérna sédéSanas, pozu mainas un parvietosanas
prasmes, un atbilstosi veikumam, tiek noteikts, kuram LMFKS Iimenim bérna motoras
funkcijas atbilst. Iss LMFKS Iimenu apraksts apkopots 2. tabula. Detalizéts Iimenu
apraksts pa vecuma posmiem pieejams

http://motorgrowth.canchild.ca/en/gmfcs/resources/gmfcs-er.pdf (anglu valoda).

2. tabula

Lielo motoro funkciju klasifikacijas sistemas (LMFKS) Iimenu apraksts

Limenis Apraksts

I Staiga bez ierobezojumiem

II Staiga ar ierobeZojumiem

I Parvietojas ar staigaSanas paligierici

v Patstaviga parvietoSanas ir ierobezota — parvietojas manualaja
ritenkresla vai tiek parvietots

A% Patstavigas parvietoSanas nav — bérns tiek transportéts

Komunikacijas funkciju Kklasifikacijas sisttma — KFKS (The Communication

Function Classification System — CFCS, Hidecker et al., 2011)

KFKS ir piecu limenu komunikacijas sp&ju raksturojosa klasifikacijas sist€éma,

kas izmantojama b&rniem no diviem gadiem. Lai noteiktu, kuram KFKS Iimenim bérna
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komunikacijas prasmes ir atbilstosas, tieck noverota bérna ikdienas komunikacija gan ar
tuviniekiem, gan nepazistamiem cilvékiem. Tiek izveértéta bérna prasmes uztvert
informaciju un to nodot, neskatoties uz to kada veida tas tiek darits. Sazinai bérns var
izmantot valodu, acu skatu, Zestus, komunikacijas paligierices utml. KFKS Iimenu
apraksts apkopots 3. tabula. Detalizéts [tmenu apraksts pieejams http://cfcs.us/wp-

content/uploads/2014/02/CFCS_universal 2012 06_06.pdf (anglu valoda).

3. tabula

Komunikacijas funkciju klasifikacijas sistemas limenu apraksts

Limenis Apraksts

I Efektiva informacijas apmaina ar pazistamam un nepazistamam
personam

II Informacijas apmaina ar pazistamam un nepazistamam personam,

bet komunikacija notiek 1&€nak

I Informacijas apmaina tikai pazistamam personam

v Nekonsekventa informacijas apmaina pat ar pazistamam un
personam

A% Efektiva informacijas apmaina pat ar pazistamam personam notiek
reti

Manualo prasmju klasifikacijas sistema — MPKS (Manual Ability Classification
System — MACS, Eliasson et al., 2006)

Atbilstosais MPKS limenis tiek noteikts novérojot bérna sp&ju darboties ar
priekSmetiem. MPKS ir izmantojama b&rniem no 4 — 18 gadiem. Iss MPKS Itmenu
apraksts apkopots 4. tabula. Detalizéts MPKS Iimenu apraksts pieejams
http://www.macs.nu/files/MACS English 2010.pdf (anglu valoda).

4. tabula.

Manualo prasmju klasifikacijas sistemas (MPKS) Iilmenu apraksts

Limenis Apraksts

I Darbojas ar priekSmetiem bez ierobezojumiem
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II Darbojas ar vairumu no priekSmetiem, bet novéro samazinatu

veikSanas kvalitati un atrumu

I Manipulacijas  apgriitinatas, nepiecieSama palidziba, lai

sagatavotu vai modificétu nodarbi

v Darbojas tikai ar daziem, viegli manipul&jamiem priekSmetiem

adaptetas situacijas

VvV Nedarbojas ar priekSmetiem. NepiecieSama totala asist€Sana

Kops 2017.gada klasifikacija ir izmantojama ari bérniem no 1-4 gadu vecumam
(Eliasson et al., 2017) Detalizets apraksts pieejams https://www.macs.nu/files/Mini-
MACS English 2016.pdf (anglu valoda).

ESanas un dzerSanas prasmju klasifikacijas sistema — EDPKS (Eating and Drinking

Ability Classification System — EADCS). (Sellers et al., 2014)

Ka primarie aspekti EDPKS Iimenu definéSanai ir izmantota dazadas
konsistences €dienu un dz€rienu uznemsSanas efektivitate un droSums, izvertgjot
aizrisanas un aspiracijas riskus. EDPKS var pielietot bérniem no tris gadu vecuma. Iss
EDPKS Iimenu apraksts apkopots 5. tabula. Detalizéts EDPKS Iimenu apraksts

pieejams https://www.sussexcommunity.nhs.uk/downloads/get-

involved/research/chailey-research/edacs/EDACS _Latvian.pdf.

5. tabula.

ESanas un dzerSanas prasmju Klasifikacijas sistémas (EDPKS) lmenu apraksts

Limenis Apraksts

I Ed un dzer drosi un efektivi

II Ed un dzer drosi, bet efektivitate ierobezota

11T Ed un dzer, bet ir drosibas un efektivitates ierobezojumi

v Edot un dzerot drosiba ievérojami apdraudéta

\Y Nespej drosi st vai dzert — nepiecieSams izvertet maksligas
baroSanas nodroSinaSanu

2022.gada EDPKS originala versija tika papildinata, lai klasifikaciju varétu pielietot art
bérniem  no 18-36  meéneSu  vecuma.  (Sellers, 2022).  Pieejams:
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https://www.sussexcommunity.nhs.uk/downloads/get-involved/research/chailey-

research/edacs/edacs-plus-mini-edacs-3112022.pdf

Redzes funkcijas klasifikacijas sistema — RFKS (Visual Function Classification

System- VFCS, Baranello et al., 2020)

Izmantojama, lai klasificétu redzes funkciju bérniem no 1-19 gadu vecumam. Iss
Iimenu  apraksts  atspogulots 6.  tabula.  Pilna  versija  pieejama

https://www.pisasmilelab.it/_files/ugd/142af2 f0df5a0287a94449bffa367cf09664ba.p

df (anglu valoda)
6. tabula.

Redzes funkcija klasifikacijas sistemas (RFKS) lilmenu apraksts

Limenis Apraksts
I Viegli un veiksmigi izmanto redzes funkciju
II Veiksmigi izmanto redzes funkciju, tacu ir vajadzigas pasiniciétas

kompensacijas stratégijas.

11T Izmanto redzes funkciju, tacu ir nepiecieSami dazi pielagojumi.

v Izmanto redzes funkciju loti pielagota vide, bet veic tikai dalu no

darbibam, kas saistitas ar redzi.

\Y Neizmanto redzes funkciju pat loti pielagota vide.

7. Intervences darbam ar pacientiem ar cerebralo trieku

7.1.Augsejas ekstremitates

Izteikti roku funkcijas traucéjumi:

® OrtozeSana - ar mérki samazinat kontraktiru un deformaciju riskus, mazinat
spasticitati
Vingrojumi — Muskulu stiepSana
Siltuma aplikacijas (Shamsoddini et al., 2014)
Paliglidzekli;
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Piederigo izglitoSana par asist€Sanas limeni;

Sensora stimulacija — izmanto manu attistibas veicinaSanai (kas uzlabo ar1
smadzenu darbibu). Relaks€josas skanas, dazadas tekstiiras, mierigs, maigs
apgaismojums veicina spasticitates mazinasanos un atvieglo terapijas procesu.

(Werner, 2017)

Vidéji roku funkcijas traucéjumi

Simetrijas uzlaboSana;
Ikdienas aktivitaSu pielagosana (piem&ram, spastisko roku izmanto veicot
aktivitates, lai pieturétu priekSmetu rakstiSanas laika);

Vides pielagoSana.

Viegli roku funkcijas traucéjumi

Bilateralo kustibu uzlabosana - aktivitates, kas prasa bilateralas roku kustibas;

Satverienu uzlaboSana.

Paliglhidzekli:

Esanas aktivitatei: $kivja apmales, pielagotas karotes, kriizes, pretslides paklajini;
Higiénas un mazgaSanas aktivitatei: pielagota higieénas telpa, paliglidzekli
(vannas/dusas krésls, atbalsta rokturi, Svammes gara kata).

Gerbsanas aktivitatei: apavi bez $norém, aizdarém, platas drébes.

Mobilitates atviegloSanai: ritenkrésli, rollatori, vertikalizatori.

Rakstisanai: trispirkstu paresninatajs rakstamlietam, dators.

Komunikacijai: komunikacijas deli. (Vaivaru Tehnisko Paliglidzeklu Centrs -

Vaivaru Tehnisko Paliglidzeklu Centrs | Valsts Apmaksati Paliglidzekli)

Riki

Ikdienas sadzives priekSmeti (salmini, drébju piespraudes, pincetes, stkli u.c.)
Adaptivas Sk&res (ar atsperu aizdari vai rokturiem &rtakai lietosanai)
Rakstampiederumi

Pielagosanas apgérbam (ravéjslédzeja vilksana, pogu aki, aizsniedzgji)
Rotallietas, kas palidz attistit motoriskas prasmes

Spéles un rotallietas, kas palidz motoro un kognitivo attistibu
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Sikas motorikas uzlaboSana — uzlabo pirkstu veiklibu, muskulu sp&ku un satvérienus.

Ietver sevi manipulacijas ar pirkstiem, stradajot pie rokas muskulu speka, pirkstu
izoléSanas, manipulacijam ar roku, plaukstas izliekSanu, 1kSka pretestibu un knaibles

satverienu.

Bilateralas kustibas — rotalas/kustibas, kas iemaca bérnam vienlaikus kontrolét abas

kermena puses, pieméram, spéles ar bumbu vai konstruésanas (Lego) rotallietam.

Acu - roku koordinacijas uzlaboSana — uzlabo roku un acu koordinaciju, veicot

tadas aktivitates ka zime&Sana, perliSu vérSana un bumbas kerSana un mesana.

Vizuala uztvere — Aktivitates ietver sevi spé€léSanos ar dazadam formam un

saskanoSanas spéles.

Ikdienas aktivitasu veikS§ana— uzlabo sp&ju veikt ikdienas darbibas un sagatavo b&rnu

bt neatkarigakam majas, skola un sabiedriba. Vingrinajumi var biit tikpat vienkarsi ka,

pieméram, zobu tiriSana, geérbsanas un &Sana. (Werner, 2017)

7.2.Apakséjas ekstremitates un mobilitate

Vairums bérniem ar cerebralo trieku ir iesp&jama neatkariga mobilitate. Beckunga
un koleégu veiktaja pétijuma, apkopojot datus par vairak ka 10 tikstoSiem Eiropa
dzivojoSiem bérniem ar cerebralo trieku, tika konstatéts, ka 54% sp€ja staigat patstavigi
vai izmantojot paliglidzekli, 16% staigaja ar paliglidzekli, 30% staigat nesp€ja, tacu

dala no tiem bija mobili ritenkrésla (Beckung et al., 2008).

Tomeér nav vienkarsi prognozet kada veida mobilitate un kada vecuma b&rnam biis
sasniedzama. Rozenbaums ar kolégiem (Rosenbaum et al) publicgja pétijuma
rezultatus, kuros apkopota veida, balstoties uz lielas motorikas atradném, atspoguloja
b&rnu ar cerebralo trieku motoras attistibas tendences perspektiva (P. L. Rosenbaum et

al., 2002; Hanna et al., 2009)
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Autori izveidoja grafiskas attistibas liknes, kuras atspogulots vecuma periodiem

raksturigas motoras attistibas tendences dazados LMFKS limenos. (2. attéls)
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2. attéls. Motoras attistibas liknes bérniem ar cerebralo trieku.

Minéto pétijumu rezultati atklaja, ka neatkarigi no LMFKS limena, jaunu motoro
iemanu apguve vidgji iesp&jama lidz 5-8 gadu vecumam, un b&rniem, kuru motora
funkciongésana ir atbilstosa III-V LMFKS Ilimenim, pusaudzu vecuma var novérot

motoro funkciju pasliktinasanos (Hanna et al., 2009).

Jaatzimée, ka liknes atspogulo vid&jas motoras attistibas tendences un ir iesp&jami
iznémumi. Pieméram, veiksmigi arst&jot spasticitati vai koriggjot ortopediskas
komplikacijas, b&rna motora attistiba var noritét labvéligak ka prognozets. Savukart
vispargja veselibas stavokla pasliktinaSanas, nekontroléjama epilepsija, adipozitate,
gariga atpaliciba, redzes traucg€jumi un mazmotivetas personibas iezimes var nelaut
sasniegt prognozeto motoras attistibas limeni. (Keeratisiroj et al., 2018; Beamen et al.,

2022)

StaigajoSiem beérniem var noverot dazadas gaitas novirzes, kuru c€lonis tipiski ir

saistits ar spasticitati, muskulu vajumu, locitavu kontraktiiram un deformacijam, kaulu
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ass izmainam. Uzsakot staigaSanu, sakotn&ji gaitas trauc€jumus rada muskulu vajums
un spasticitate, kas pakapeniski noved pie skeleta deformacijam bérnam augot. Tadel,
lai attistitu un uzturétu pec iesp€jas efektivaku staigasanu, biis nepiecieSama ne tikai
regulara terapija, kas versta uz spasticitates mazinasanu un muskulu spéka uzlabosanu,
bet ar1 sekundaru ortopedisko komplikaciju korekcija. Daudzos gadijumos gaitas
optimizacijai bus nepiecieSamas atbilstoSas ortozes un piemérota staigaSanas

paligierices (Beamen et al., 2022).

7.3. Komunikacija un riSanas traucéjumi

Cerebrala tricka ir biezakais sastopamais fiziskas invaliditates c€lonis bérniba.
(Novak et al., 2020) Cerebralas triekas gadijuma, bieZi vérojami motorie trauc€jumi,
kas ietekmé cilveka funkcijas. Sie traucgjumi ietekmé ari koslasanas un riSanas
funkciju, runas un valodas attistibu kopuma. Motorie runas traucgjumi ir neirologiskas
izcelsmes runas griitibas, kas rodas jo traucéta motora planosana, motora kontrole vai
runas motora izpilde. (Shriberg & Strand, 2018) Sie trauc&jumi ir izplatiti berniem ar
cerebralo trieku un sastopami aptuveni 21% gadijumu. 32% gadijumu pacientiem ir loti

smagi runas trauc€jumi un vini nespgj pateikt nevienu vardu. (Nordberg et al., 2013)

Biezakie sastopamie runas trauc€jumi bérniem ar cerebralo trieku ir dizartrija, ar to
saskaras l1dz 78% b@rnu. Ta ir saistita ar runas motoras kontroles vai precizu kustibu
izpildes griittbam runas aparata muskulu traucétas inervacijas del. (Hustad et al., 2021)
Citi motoras runas trauc€jumi b&rniem ar cerebralas triekas diagnozi ir artikulacijas
trauc€jumi, ar ko saskaras 54% no Siem pacientiem un runas apraksija 17%. (Mei et al.,
2020) Pusei no bérniem ar cerebralo trieku, ir vérojama disfagija jeb risanas traucgjumi,
kas biezak sastopami zidainu vecuma grupas pacientu vidi. (Benfer et al., 2013)
Gandriz pusei (46%) no bérniem ar cerebralas triekas diagnozi, rodas ari dazadas
pakapes intelektualas attistibas traucgjumi vai psihomotoras attistibas aizture. (Novak
et al., 2020) Diezgan biezi, 1 no 2 pacientiem ar bérnu cerebralo trieku, ir arT dazadi
redzes trauc€jumi un 1 no 10 ir dzirdes traucgjumi (NICE Guideline, 2017), kas ietekmé
ar runas un valodas attistibu. Tadel vecakiem tiek ieteikts griezties Latvijas Bérnu
dzirdes centra, lai centra specialisti veiktu attiecigas parbaudes, kuras tiktu izverteti

iesp&jamie dzirdes trauc€jumi un tiktu sniegta nepiecieSama palidziba. Ja pacientiem ir

20



redzes traucgjumi, tad tiek ieteikts versties Bérnu kliniskas universitates slimnicas Acu

slimibas klinika, lai konstatétu un kompensetu iesp&jamos redzes traucgjumus.

Dizartrija ir fonétiski runas trauc€jumi, kas radusies runas kustibu analizatora
centralas dalas organiska bojajuma rezultata un izpauzas ka skanu veidoSanas, balss un
runas tempa traucgjums. (Baumane & Keire, 1994) ST bojajuma dél, runas aparata
nepilnigas muskulu inervacijas rezultata, rodas artikulacijas traucgjumi, kas dazadas
pakapes ietekmé skanu izrunu un prosodiju (runas tempu, ritmu, izteiksmigumu,
pauzaciju, uzsvarus, balss modulaciju). Vieglos gadijumos ir atsevisku skanu izrunas
defekti un runa klost neskaidra, bet smagakos gadijumos skanas tiek samainitas,
izlaistas un v@rojamas ritma, tempa, izteiksmiguma izmainas, modulacijas un
fonematikas trauc&jumi, leksiski — gramatiskas novirzes. So iemeslu dél runa kliist griiti
uztverama vai pat pilniba nesaprotama. Smagas formas dizartriju déveé par anartriju,
kad ir neiespgjami atskirt zilbes vai skanas citu no citas, tiek veidota tikai neartikuleta

idesana. (Miltina & Pastare, 1997)

Bérniem ar cerebralas triekas diagnozi raksturiga fiziskas attistibas kaveSanas,
dazadu pakapju runas motorikas, artikulacijas, elpoSanas un komunikacijas gritibas.
Verojamas hiperkingzes jeb gribai nepaklautas, liekas, parmérigas kustibas. Ir parézes
vai paralizes, kas trauc€ vienkarSu darbibu izpilde, ka rezultata rodas ar1 apgriitinata
riSana un koslasana, hipotoniska sejas un méles muskulatira, nesp€ja saklaut liipas,
mute paliek pavérta. Zemmeéles nerva bojajumi ietekmé sp&ju vai pilnigu nesp&ju méli
kustinat uz priekSu un atpakal, celt to uz augSu, lai to veiktu, bieZi iesaistas
paligmuskulatiira, smagos gadijumos meéle ir saspringta un nekustiga, atvilkt mutes
dziluma. Vérojama pastiprinata siekalu izdaliSanas jeb hipersalivacija. Balss izmainas,

ta var biit grieziga, klusa, nazala, pat dziestosa. (Baumane & Keire, 1994)

Siem pacientiem var biit arT redzes trauc&umi un ierobeZotas acs abola kustibas.
Valodas attistiba parasti kavéjas, reizém iztriikst lalinasana, pirmos vardus var sakt
izrunat tikai 2 gadu vecuma vai velak, frazes sak veidot uz 5-6 gadu vecumu. Ka ari
Siem pacientiem noveéro gritibas orientéties telpa, noteikt kermena puses. Rakstot
grutibas rada Iiniju ievéroSana un teksta izkartojums lapaspuses. Parasti tiek noverotas
griitibas uztvert burtus, ciparu un skaitlu jeédzienus, traucéta stereognoze. Sie bérni atri
nogurst, zaud€ sp&ju koncentréties un ir ar samazinatam uzmanibas sp&jam, biezi klust

nikigi, rauduligi. (Baumane & Keire, 1994)
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Apskatot pacientu ar dizartriju, ir btiski izvertét pacienta ikdienas komunikaciju
un runas saprotamibas Itmeni. Lai izverte€tu pacientus iesp&jams izmantot, pieméram,
testu Ziemelvalstu orofacialais tests — skrinings NOT-S, kas palidz identificét skartas
orofacialas disfunkcijas zonas un pieverstu uzmanibu padzilinatakai talakai pazimju
izveértéSanai un diagnostikai vai slimibu noteikSanai, dokuments apskatams

https://www.mun-h-center.se/siteassets/munhcenter/3-information-och-utbildning/4--

not-s/not-s_manual lettisk 150430.pdf (Marete Bake, Brigita Bergendale, Anita

Makalistera, Lota Segréna, Pamela Astena ar Nordic Association for disability and Oral
Health, NFH atbalstu, 2014) . VE&l varétu izmantot pieejamo instrumentu Runas
motorikas un artikulacijas parbaude bérniem, kas palidz&tu novertét izverstaku
runas motorikas darbibu un diferencét dazadus specifiskus artikulacijas trauc€jumu
veidus (fonétiska dislalija, runas dispraksija, parétiska/spastiska/ jaukta dizartrija vai So
traucgjumu kombinacijas, dokumenta lasams ar1 katra trauc€juma iss raksturojums)

bérniem no 4 -7 gadiem, ta  apskatama https://voice.liepu.lv/wp-

content/uploads/2019/04/Runas-motorikas-un-artikul%C4%81cijas-p%C4%81rbaude-

b%C4%93rniem.pdf (Adaptétajs latvieSu valoda B.Trinite, L.Kalnina 2016. Autori

Musteikiene G., Sirvydaite E., Kurmanskiene 1., Ivaskuviene R., Kairiene D., Daniute

S., Klausimyna parenge, 2015.).

Lai klasificetu CT bernu runu, lieto Vikinga Runas skalu (Viking Speech
Scale,2010), kas ir validéta un tulkota latvieSu valoda. Ta ir vienkarSs un Tss
instruments, lai noteiktu katra individa runas funkciju trauc€jumu pakapi, izvertgjot
runatdja runas saprotamibu nepazistamam klausitajam. Skalas iedalijums: I limenis -
runa ir normali saprotama, bez motoriem traucgjumiem; II Iimenis - runa nav preciza,
bet parasti saprotama nepazistamam klausitajam; III Iimenis - runa ir neskaidra un nav
saprotama arpus konteksta nepazistamam klausitdjam; IV Iimenis - runa ir

nesaprotama, vardi netiek izrunati, vokaliz€tas tikai skanas. (Pennington et al., 2013)

dokuments apskatams https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/SCPE-

NET-Annexes-WP4-Viking-Speech-Scale-LV.pdf

Komunikacijas trauc€jumu raksturoSanai var izmantot ari Komunikacijas funkciju
klasifikacijas sistema (KFKS jeb CFCS Communication Function Classification

System) Individiem ar Cerebralo Trieku. Pieejams http://cfcs.us/wp-

content/uploads/2018/11/CFCS Latvian.pdf Dokuments validéts un tulkots latvieSu

valoda. ST sist€éma koncentré uzmanibu uz Pasaules Veselibas Organizacijas noteiktas
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Starptautiskas funkcion&S$anas, nesp€jas un veselibas (SFK) aktivitaSu un Iidzdalibas
Iimeniem. Tas nav tests, bet riks, ar kura palidzibu noteikt personas pasreizgjas
komunikacijas efektivitati ikdienas situacijas, kas blitu saprotams gan profesionaliem,
gan neprofesionaliem. Ta nepaskaidro efektivitates iemeslus, ka kognitivas spgjas,
motivaciju, fiziskas, runas, dzirdes un /vai valodas problémas, bet var palidzet
pakalpojumu snieg$ana, kur nozimiga ir komunikacijas efektivitates klasifikacijai. ST
sistéma var palidzet atrast efektivakas komunikacijas metodes pielietojumu. Ar So tiek
izverteta ne tikai runu, bet art atbilstosakie zesti, uzvediba, acu skatiens, sejas mimika,
alternativas un augmentativas komunikacijas (roku zimes, attéli, fotografijas, zim&jumi,
piktogrammas, vardi vai burti, komunikacijas déli, komunikacijas gramatas, balsi
gener¢josas ierices) sist€mas, kas palidz saprasties informacijas sititajam ar tas

sanéméju. (Hidecker et al., 2011)

Vismaz 1 no 10 b&rniem un jaunieSiem, nepiecieSams izmantot, viniem piem&rotu
augmentativo un alternativo komunikaciju sisteémas. Tas piemerojot, tiek nemtas vera
vinu kognitivas sp€jas, sensorie trauc€jumi un komunikacijas griitibas. (NICE
Guideline, 2017). Lai izveérteétu piemérotako komunikacijas veidu biitu jagriezas pie
logopeéda vai audiologopéda. Ar valsts piedavatajam atmaksatam alternativas
komunikacijas tehniskajam paligiericem un nepiecieSamajiem iesniedzamajiem
dokumentiem var iepazities Nacionala rehabilitacijas centra “Vaivari” Tehnisko

paliglidzeklu centra majaslapa (NRC"Vaivari" Tehnisko Paliglidzeklu Centrs)

Pacientiem ar CT diagnozi ir 50% iesp&jamiba saskarties ar ar1 €Sanas, dzerSanas un
riSanas gritibam jeb disfagiju (cietas un Skidras baribas noriSanas trauc€jumi riSanas
akta oralaja, faringealaja, un/vai ezofagealaja faz€). To parasti izvérte audiologopéds
vai logopéds multidisciplinara komanda ar neirologu, radiologu un LOR specialistu.
Biitisks dzives kvalitates ietekméjoSs ierobezojums ir aspiracijas izraisitas plauSu
infekcijas, nepietickama baribas uznemsana, organisma dehidratacija un kaheksija, kas
paaugstina komplikaciju un letala iznakuma risku. (7rinite, 2013) Tadéel ir loti svarigi
veikt klinisko novert€Sanu un izvert€t droSu partikas uznemsSanas efektivitati un
pacienta vai apripétaja apmierinatibu ar vina €anas un dzerSanas procesu. Lai to
noskaidrotu, biitu jaievac visaptvero$i un strukturéti anamnézes dati par €Sanas un
dzerSanas paradumiem, ieprieksgjam kriisu kurvja infekcijam, javerte klients €Sanas
laika, koslajot un rijot dazadas konsistences, daudzuma partiku, kada ir vina poza &dot,

orofaringealo funkciju novertejums (rikles un mutes dobuma apskate, siekalu riSana,
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kranialo nervu 5.;7.,9.,10.,12. izvértesana, elpcelu aizsargsp&ju novertejums). (Trinite,
2013) Izteikti japievers uzmaniba, ja €Sanas un dzerSanas laika ir klepus, garguloSana,
“mitra balss”, ristiSanas un aizriSanas epizodes, stidzibas par sapem vai sveSkermena
sajiitu, griitibam norit, izmainitas elposanas paterns, elpas trikumam vai sejas krasas
mainai. Ja ir vérojama klusa, aizsmakusi balss, atkartotas vai biezas kriiSu kurvja
infekcijas, partikas uznemsSana rada stresu vai nu pacientam vai vina gimenes
locekliem. ESanas process ir 1€ns un aiznem ilgu laiku, nogurdina, vai tiek veikta eédiena
konsistence piemérosana, jo pacients baidas un pat izvairas &st konkrétus produktus vai
struktiiras. (NICE Guideline, 2017) Ja ir pazimes par riSanas traucgumiem, tad
nepiecieSams konsultéties pie citiem specialistiem, lai uzstaditu diagnozi. Papildus var
izmantot neinvazivas un invazivas metodes, ka, pieméram, cervikalas auskultacijas,
pulsa oksimetrijas un manualas palpacijas pielietojumu vai nozimét citus
izmekl&jumus, ka rengenoskopiju ar barija kontrastvielas vai fibroendoskopijas
veikSanu noriSanas laika. Kad iegtti visi nepiecieSamie dati var noteikt traucgjuma
veidu péc fazes, kur rodas riSanas griitibas (orala, faringeala, orofaringeala disfagija)
un tas smaguma pakapi (viegla, vid€ji smaga, smaga) un saprast, vai pacients jabaro

caur muti vai pielietojot zondes baroSanu. (Trinite, 2013)

Esanas un dzerSanas funkciju izvértéjums ir veicams, izmantojot Efanas un
dzeranas sp&ju klasifikacijas sistemu (EDSKS, angl. — Eating and Drinking Ability
Classification System, EDACS), kas art ir tulkota un validéta latviesu valoda un

pieejama https://www.sussexcommunity.nhs.uk/downloads/get-involved/research/chailey-

research/edacs/EDACS Latvian.pdf. Saja dokumenta tiek klasificétas vispargjas individa

€Sanas un dzerSanas pasreizgjas sp&jas, ierobezojumi un iemanas ikdiena, apskatot gan
motoro, gan sensoro pusi un §1s sp&jas tiek sadalitas piecos Iimenos (I [imenis, kur &d
un dzer dros$i un efektivi, bet V Itmenis, kur nespgj &st un dzert drosi — lai nodrosinatu
baribas uznemsanu var biit nepiecieSama zondes baroana). Sie limeni balstiti uz
pacienta funkcionalajam sp&am, nepiecieSamibu pielagot partikas un dze€riena
struktiiru, lietotajiem panemieniem, vides Ipatnibam. Tas nav noverteésanas instruments
un nesniedz visaptverosas norades, kas jaieveéro maltiSu laika, lai ta norit€tu drosi un
efektivi. Sis sp&jas mainas, pieaugot personas vecumam, fiziskai attistibai, pieredzei,

vides 1patnibam. (Sellers D, Mandy A, Pennington L, Hankins M, Morris C, 2014).

Noderigi ir ieskatities dokumentos, kas pieejami https://voice.liepu.lv/wp-

content/uploads/2018/09/R%CA4%AB%C5%Alana-1-1.pdf. Baibas Trinites latvieSu valoda

24



adaptétie ieteikumi BaroSanas rekomendacijas riSanas traucéjumu gadijuma
(Queensland Government/ Queensland Health 2006) (Trinite, 2013) un

https://voice.liepu.lv/wp-content/uploads/2020/09/ieteikumi-malti% CC%84tes-

sagatavos%CC%8Canai-pacientiem-ar-ri%CC%84s%CC%8Canas-trauce%CC%84jumiem-5.pdf

Alises Valteres, Runas un balss izpetes laboratorija partulkotas Starptautiskas
Disfagijas di€tas standartizacijas iniciativas - leteikumi maltites sagatavoSanai
pacientiem ar riSanas traucéjumiem (7he International Dysphagia Diet
Standartization Initiative, Complate IDDSI framework Detailed definition, 2017.

Orginalvaloda §is izdevums pieejams https:/iddsi.org/framework. Saja materiala

apskatiti ieteikumi, kas pacientiem ar €Sanas un riSanas trauc€jumiem ir jaievero, lai
nodroSinatu pilnvértigas un maksimali efektivas &dienreizes. Saja materiala sniegti
praktiski padomi, ka sagatavot pacientam nepiecieSamas konsistences &dienu.

(Tulkojusi Valtere Alise, 2020)

Rehabilitacijas meérkis ir atjaunot riSanas funkciju, maksimali visaugstakaja
iesp€jamaja ltmeni, ta uzlabojot pacienta dzives kvalitati. Lai panaktu uzlabojumus,
tieck modificéta Skidrumu un &diena tekstiira, garSa, pacients pareizi pozicionéts,
pielietots specializéts baroSanas aprikojums, pielagotas barosanas tehnikas un porciju
lielums, palielinats €dienreizu biezums. Pielietojot sensoras stimuléSanas metodes
(termalo, taktilo, ar garSu), stradajot ar orofacialo motoro sp€u uzlaboSanu ar
vingrindjumu palidzibu (riSanas, koslasanas, kustibu apjoma attistosu, muskulu
pretestibu veicinoSu, muskulu stiepSanu un stiprinaSanas treninu), izglitoSanu. Ja
atkartoti izvertg€jot pacientu netiek sasniegts gaiditais individualais, kliniskais un
funkcionalais meérkis, tad atseviSskos gadijumos nepiecieSams apsvért alternativo
barosanas veidu izmantosanu (nazogastralo zondi, gastrastomu, parenteralu barosanu).

(Trinite, 2013)

Latvijas veselibas apriipes sisttma pacientiem ar komunikaciju un riSanas
trauc€jumiem un vinu gimeném, vislielako atbalstu varétu sniegt profesionali, zino$i un
palidzet gribosi specialisti, kas laicigi pamanitu trauc€jumus, spetu ieteikt un iemacit,
izmantot piemérotakas kompensgjosas stratégijas, ka ari izglitotu vecakus vai pacientus

par iesp&jamajiem riskiem, palidzibas stratégijam arstéSanas un apripes laika.
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7.4.Tehniskie paliglidzekli un vides pieejamiba

Uzsakot darbu ar pacientiem ergoterapeits noverte:

® Attistibas atbilstibu vecumam (b&rniem)

® Pacienta ikdienas aktivitasu veikSanas neatkaribas ITmeni - pasapripe, brivais laiks,
produktivitate.

Katra bérna terapijas plans ir individuali izstradats un pamatojas uz bérna fiziskajam un

kognitivajam sp&jam un konkrétas vides faktoriem.

Uzsakot terapeitisko iejaukSanos, ergoterapeits veic novertejumu, kas ietver sevi: sikas
motorikas un manipulaciju novértéSanu, ikdienas aktivitasu veikSanas novérté€sanu;

bérna manualo prasmju novértéSanu, spasticitates noteikSanu.

Ergoterapeits novertéSanas proceca iesaista ari bérna vecakus, lai noskaidrotu bérna

stipras un vajas puses ikdienas aktivitasu veikSana, ka ar1 noteiktu konkrétus mérkus.

Lielakajai dalai bérnu ar cerebralo trieku ir nepiecieSams atkartoti novertet ik péc
seSiem lidz deviniem méneSiem. P&c Siem novertgjumiem ergoterapeits attiecigi

pielago arstéSanas planu, pamatojoties uz progresu un izmainam.
Terapijas stratégija ir atkariga no:

Pacienta funkcionala stavokla;
Vecuma;
Pacienta un piederigo motivacijas;

Rehabilitacijas potenciala;

Pacienta un vecaku vajadzibam un mérkiem.

NoverteSanas instrumeni

Spasticitates noteikSanai izmanto ASvorta skalu. P&c ASvorta skalas muskulatiiras
tonuss tiek vertéts ar ballém no 0 Iidz 4, kur 0 nozime, ka muskulattiras tonuss nav

paaugstinats, bet 4 - loceklis ir rigids fleksijas vai ekstenzijas stavokli.

26



Modificéta ASvorta skala satur papildus noverteésanas limeni (1+). (Harb & Kishner,

2023)

7.tabula. ASvorta skala un Modificéta ASvorta skala.

Balles | A¥vorta skala (Ashworth, 1964) Modificéta A§vorta skala ( Bohannon
& Smith, 1987)
0 Nav tonusa paaugstinajuma Nav muskulu tonusa paaugstinajuma
1 Niecigs tonusa paaugstingjums, ko | Niecigs muskulu tonusa pieaugums,
izjut, kad loceklis ir saliekts wvai | kurd rodas pie spazmas un atslabuma
iztaisnots vai pie minimalas pretestibas kustibas
beigas, kad skartda dala ir saliekta vai
iztaisnota
1+ Niecigs muskulu tonusa pieangums,
kur§ paradas pie spazmam, kuram seko
minimala pretestiba pargja (mazak par
pusi) kustibas apjoma
2 Vairak izteikts tonusa | Vairak izteikts tonusa paaugstinajums
paaugstinajums, loceklis  viegli | gandriz wvisa kustibas apjoma, bet
saliekts skartas dalas viegli kustas
3 Ievérojams tonusa paaugstindjums- | levérojams muskulu tonusa
apgrutinatas pasivas kustibas pieaugums,  apgrutinatas  pasivas
kustibas
4 Locekli ir rigidi saliekta wvai | Skartds dalas ir rigidas saliektd vai
iztaisnota stavokli iztaisnota stavokli

Lai novertétu aktivitasu veikSanas Itmeni, izmanto «Manualo prasmju klasifikacijas
sisttmu» (MPKS — péc 4 gadiem, mini-MPKS- Iidz 4 gadu vecumam), un «Kanadas
Nodarbes Veiksanas Merijumu» (KNVM). (The Canadian Occupational Performance

Measure - COPM Canadian Occupational Performance Measure)

Kanadas Nodarbes VeikSanas Mérijjums

® [dentific€ griittbu jomas nodarbes veiksana;
® Noveérte veikSanu un apmierinatibu saistiba ar identific€tajam gritibu jomam

® Mera izmainas nodarbes veikSana ergoterapijas kursa laika no pacienta viedokla.

Manualo prasmju klasifikacijas sistéema

Sniedz parskatu par sp&jam rikoties ar prickSmetiem veicot ikdienas aktivitates. Palidz
novertet kadas situacijas persona ir neatkariga, kadas nav un vai cik liela apjoma ir

nepiecieSama citu cilvéku asist€sana.
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Instruments sniedz parskatu par sp€jam rikoties ar priekSmetiem veicot ikdienas
aktivitates. Palidz novertet kadas situacijas persona ir neatkariga, kadas nav un vai cik

liela apjoma ir nepiecieSama citu cilveéku asisteésana.
Limeni:

I. Darbojas ar priekSmetiem viegli un veiksmigi. Trauc€jumi neietekmé aktivitasu
veikSanu un neatkaribas Iimeni.
II. Manipul€ ar vairumu no priekSmetiem, bet ir samazinata veikSanas kvalitate. Var

izmantot atvieglotas aktivitasu veikSanas metodes.

III. DarboSanas ar priekSmetiem apgriitinata, ir nepiecieSama asistéSana, bet spgj

paveikt aktivitati pasa spekiem, ja ta ir atvieglota un vide ir pielagota.

IV. Darbosanas ar priekSmetiem ir ierobeZota. Ir nepiecieSama nepartraukta asistéSana

un/vai pielagota vide.

V. Nedarbojas ar priekSmetiem. Ir nepiecieSama totala asist€Sana. (Management Of
Cerebral Palsy In Children : A Guide For Allied Health Professionals MANAGEMENT
OF CEREBRAL PALSY IN CHILDREN - A GUIDE FOR ALLIED HEALTH
PROFESSIONALS, 2017, Eliasson et al., 2006)
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7.5.Psihologiskais un socialais atbalsts

Cerebralas trickas pacientiem veselibas stavoklis var ieveérojami ietekméet dzives
kvalitati un radit emocionalas un socialas integracijas griitibas, tapéc psthoemocionalais
un socialais atbalsts ir loti svarigs, lai nodroSinatu pacientiem nepiecieSamo palidzibu

un resursus, kas lautu viniem veidot pilnveértigu dzivi.

Bérniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku ir palielinata garigas veselibas un
psihologisku problému, tostarp depresijas, trauksmes un uzvedibas traucg€jumu, ka ari
autiska spektra trauc€jumu un uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucg€jumu
izpaltiba. Emocionalas un uzvedibas problémas atzimé€ 1 no 4 b&rniem un jaunieSiem

ar cerebralo trieku. (National institute of health and care excellent (NICE), 2023)

Psihoterapija ir viena no pamata metozu grupam, kas sniedz psihologisko atbalstu
pacientiem ar cerebralo trieku. Psihoterapeiti un psihologi palidz risinat emocionalas
gritibas, kas var rasties sakara ar traucgjumu, ka ar1 terapija var but versta uz depresijas

vai trauksmes mazinasanu vai citu psihologisko problému risinasanu.

Psihologiska palidziba var biit nepiecie$ama ne tikai pacientam, bet arT vina gimenei
un tuviniekiem, tapéc gimenes psihoterapija var biit loti noderiga, lai palidz&tu gimenes
locekliem saprast un pielagoties pacienta stavoklim, ka art ta var veicinat emocionalo

labklajibu un mazinat stresu, ar kuru saskaras pacienta tuvinieki.

Grupas terapijas sesijas, kuras piedalas pacienti ar Iidzigam problémam, var bt loti
noderigas, lai pacienti dalitos pieredz€ un atbalstitu viens otru, varétu izteikt savas
emocijas, bailes un izjitas, ka ari dalities ar strat€gijam un risinajumiem, kas ir

izmantojamas ikdienas dzive.

Psihologi un psihoterapeiti var sniegt emocionalu atbalstu pacientiem ar cerebralo
trieku, palidzot viniem izprast un parvaldit savas emocijas, ka ar1 sniegt praktiskus

ieteikumus, ka parvarét stresu, uzlabot miegu un veidot labveligu attieksmi pret sevi.

Socialie darbinieki var palidzeét pacientiem ar cerebralo trieku piekliit dazadiem
socialajiem pakalpojumiem un sniegt praktiskus padomus ka tos izmantot. Socialo

atbalstu piedava pasvaldibas un valsts institiicijas, ka arT nevalstiskas organizacijas.
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Pacientiem ar cerebralo trieku var but nepiecieSams atbalsts izglitibas joma.
Specialie pedagogi var stradat kopa ar pacientiem, lai izstradatu individualus macibu

planus un pielagotu macibu procesu atbilstosi vinu vajadzibam.

Karjeras konsultanti un profesionala rehabilitacija var palidzét pacientiem ar
cerebralo triecku atrast piemé&rotu nodarbinatibu un ieklauties darba vide.
Nodarbinatibas atbalsts ir loti svarigs, lai pacienti justos sociali integréti. Par

profesionalas rehabilitacijas un izglitibas iesp&jam var iepazities Socialas integracijas

valsts agentiiras majaslapa www.siva.gov.lv.

8. Komplikacijas pacientiem ar cerebralo trieku

8.1 Spasticitate

Nemedikamentoza terapija:
ArstéSana
e StiepSana veicina muskula garuma saglabaSanu ar pasiviem un aktiviem
vingrindjumiem . To veic FT un tiek apmaciti ari piederigie. To javeic ik dienu.

e I€nas ritmiskas pasivas kustibas skarto ekstremitasu locitavas vismaz 2x diena

-efekts turas uz 2-3 stundam.

Muskulu atdzese€Sana — ta nomac mono sinaptisko iestiepuma refleksu un samazina
receptoru jutigumu, parasti izmanto ledus aplikacijas vai aerosolus. Sis tehnikas

jakombing ar stiepSanu un vingrinajumiem.

Siltums — tas var palielinat muskula elasticitati, izmanto ultraskanu, parafinu, siltuma

aplikacijas un vannas. Sis tehnikas jakombing ar stiepSanu un vingrinajumiem.

Ortozes un tehniskie paliglidzekli — ortozes, Sinas, korsetes, apkakles, poziciongSanas
lidzekli. Tos biezi izmanto kombinacija ar citam metodém, pieméram, botulina toksina
injekcijam.

Masaza — lai gan tiek piedavati dazadi masazas veidi, tai nav nekadas zinatniskas

evidences, kas to pamato.
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Dinamiskas fizioterapijas tehnikas — autori izcel to antispastiskos un funkcionalos
efektus, pieméram, Bobatu tehnika, proprioceptiva neiromuskulara stimulacija,

Brunnstorma tehnika.
-noverst faktorus kas var pastiprinat spasticitati

-simetriska pozicion€Sana (National institute of health and care excellent (NICE),

2023) (Novak et al., 2020) (Khan et al., 2019)

Medikamentoza terapija

Farmakologiska arstéSana: medikamentu, kas tiek izmantoti, lai arstétu spasticitati,

meérkis ir mazinat iestiepuma refleksa speku.

Baclofen — aktivé inhib&joSos (nomacoSos) GABA (b) tipa receptorus, kas atrodas

muguras smadzenés un ir iestiepuma refleksa sastava.

Tizanidine — lieto ka muskulu relaksantu, darbojas ka a 2 adrenergiskais agonists,

meérkreceptori atrodas smadzeneés.

Diazepam — pieder benzodiazpamu grupai, kas biezi tiek lietota arst€jot spasticitati, un

to mérkreceptori ir GABA (a).

_____

Netiek izslégta iesp&ja, ka toksins samazina signalus, kas nak no muskula iestiepuma

receptoriem, tadejadi tieSi mazinot spastiskos signalus

Visas §1s zales, iznemot dantrolénu, iedarbojas caur CNS un var izraisit sedaciju. Ir
pieradits, ka gan bakloféns, gan diazepams ir ievérojami labaki par placebo, samazinot

spasticitati un uzlabojot selektivo motorisko kontroli b&rniem ar CP.

Smaga, generalizéta sekundara distonija biezi slikti reagé uz peroraliem
medikamentiem, un ir konstatéts, ka ITB ir efektivaka metode. (Agarwal & Verma,

2012)(Chang et al., 2013)
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Botulina toksins

Pacienti, kuri tika arstéti ar abobotulinumtoxinA (Dysport)injekcijam , uzradija
statistiski nozimigu efektivitati gaitas uzlaboSana un pédas equinus deformacijas

aizkavesSana.

Ir pieradits, ka BTX-A injekcijas aug$gjas ekstremitatés beérniem ar hemiplégiju uzlabo

kustibu un funkciju (Chang et al., 2013)

Fenola intramuskulara neirolize

Fenols ir izmantots daudzus gadus, lai samazinatu lokali spasticitati. Ta zemas
izmaksas ir ieveérojama prieksrociba salidzinadjuma ar BTX, tacu tehniskas griitibas
izol&t nervu un nepiecieSamiba pec vispargjas anestézijas var radit lielakas izmaksas.

Uzlabosanas ilgums svarstas no 3 Iidz 18 méneSiem.

Intratekalais baklofens

Intratekals baklofens- implantéts pumpis, kas piegada baklofenu tieSi spinalaja
skiduma, kur ta darbiba ir visefektivaka. Tas lauj iegtit augstas vielas koncentraciju tiesi

nepiecieSamaja vieta.

S piegades metode rada prieksrocibas salidzindjuma ar peroralo baklofénu ka sedativa
iedarbiba tiek samazinata 1idz minimumam. ITB visbiezak lieto, lai arstétu bérnus ar

visparéju spasticitati vai generalizétu vidéji smagu vai smagu distoniju.

Ir pieradits, ka gadu pec ITB stukna implanta ir ievérojami uzlabojusies motoriska

funkcija.

Kirurgiska arstésana
Selektiva dorzala rizotomija

(SDR) ir kirurgiska procediira, ko plasi izmanto spasticitates arsté$anai. Kirurgiska

metode ietver viena vai daudzlimenu osteoplastiskas laminektomijas, atklajot L2—S2
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nervu saknes. Parasti 25% Ilidz 70% muguras saknu tiek selektivi nogriezti ar

elektrofiziologiskas uzraudzibas palidzibu.

SDR var samazinat vajadzibu péc ortop€diskam operacijam, jo 35% bérnu izvairas no

operacijas, un tas varétu biit vairak iesp&jams, ja SDR tiek veikta pirms 5 gadu vecuma.

[lgtermina rezultati 5 un 20 gadus pé€c SDR bérniem liecina par motoriskas funkcijas

un gaitas modela uzlabo§anos.

8.2.0rtopediskas komplikacijas

Pacientiem ar cerebralo trieku ortopediskas komplikacijas ir biezi sastopamas un
tas var butiski ietekm@t individa dzives kvalitati. Biezakas ortopediskas kompikacijas
cerebralas triekas pacientiem ir kontraktiiras, giizu locitavu subluksacijas/luksacijas un

skolioze.

Kontrakturas

Bérniem ar cerebralo trieku ir muskulu tonusa un spéka parmainas, kas ierobezo
skarto locitavu kustibu apjomu. Ja pacienta muskuli un locitavas ilgstosi tiek uzturéti
viena pozicija, pakapeniski var attistities kontrakttira, muskuli un saites saisisnas un
zaudé elastibu un samazinas iesaistito locitavu kustibu apjoms. Kontraktiiras var
ietekmé&t pacienta sp&ju veikt ikdienas aktivitates, pieméram, higiénas, geérbsnas, Sanas
un citas, var pasliktinat pacienta parvietoSanas sp€jas un pozu mainu. Pacientiem ar
GMFCS 1V un V limeni kontraktliras var sarezgit pacienta apripi, piem&ram,

mazgasanas un gerbsanas aktivitasu veikSanu.

Sakotng&ji, lai saglabatu kustibu apjomu locitavas un aizkaveétu kontraktiiru
attistibu, tiek izmantota konservativa arst€Sana, kas var ieklaut fizioterapiju,
pozicioneSanu, ortozéSanu, s€rijveida gips€Sanu un spasticitati mazino$o terapiju.
Fiksétu deformaciju korekcijai var biit nepiecieSama kirurgiska arstésana: cipslu
pagarinasanas, cipslu parneSanas, osteotomijas un artrodézes. Tas veic ka atseviSkas
kirurgiskas operacijas vai apvieno viena notikuma daudzlimenu kirurgija (SEMLS -

single-event multilevel surgery).
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Optimalais vecums viena notikuma daudzlimenu kirurgijai fikséto deformaciju

korekcijai ir 6-12 gadi. (Panteliadis., 2018)

Ir pétijumi, kas parada, ka potiSu robottehnologijas, biologiska atgriezeniska
saite, botulina toksina injekcijas kopa ar elektrisko stimulaciju, un kermena vibracijas

terapija var palidzet kontraktiru mazinasanai. (Novak et al., 2020)

Giizu locitavu subluksacijas/luksacijas

Guzas locitavas subluksacijas/luksacijas rodas apméram katram treSajam
pacientam ar cerebralo trieku, iznemot Ziemelvalstis, kur raditaji ir ievérojami zemaki.
(Novak et al., 2020) (Cifu et. al., 2016)

Vislielakais risks ir neambulatoraja populacija, patofiziologija ir saistita ar muskulu

disbalansu, spasticitati un svara parneses trilkumu caur giizas locitavu.

Guzas locitavas subluksacijas/luksacijas agrina atklasana un uzraudziba ir loti
svariga, lai izstradatu efektivu arstéSanas planu, jo dala no tam var klut sapiga, ka ar1

tas var pasliktinat pacienta dzives kvalitati.

Vadliijas ir ieteikumi izmantot giizu locitavu novéroSanas algoritmus, lai
atvieglotu guzas locitavas subluksacijas/luksacijas agrinu atklasanu un savlaicigu

arstesanu.

Ir izstradatas Australijas vadlinijas un Zviedrijas (CPUP programmas)
rekomendacijas, kas iesaka algoritmus, péc kuriem veic noveroSanas rentgenogrammas
atbilstoS§i GMFCS limenim un migracijas procenta progreséSanai. (Gibson et al.,

2022)(Radiographic Follow-up in CPUP to Prevent Hip Dislocation)

Australijas vadlinijas pieejamas: https://www.ausacpdm.org.au/resources/australian-

hip-surveillance-guidelines/

CPUP programmas rekomendacijas pieejamas : http://cpup.se/wp-

content/uploads/2013/07/CPUPprevent hip dislocation20130210.pdf

Ir petijumi, kas liecina, ka multidisplinara intervence, kas ieklauj botulina

vvvvv
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ortopédisko kirurgiju istaja laika un pareizaja deva var noverst giizas luksaciju. (Novak
etal., 2020)

Kirurgiska arst€sana vari€ no miksto audu (preventivam) operacijam lidz kaulu
osteotomijam atkariba no giizas subluksacijas smaguma pakapes, tapec ir svarigi
savlaicigi pamanit izmainas giizu locitavas, lai varétu pimérot preventivo miksto audu
kirurgiju un izvairities no smagam giizu rekonstruktivam operacijam. Ir aprakstitas ar1
metodes, kas ietver augSstilba kaula proksimalo rezekciju vai giizas locitavas

endoprotezeésanu.

Skolioze

Skoliozes biezums cerebralas triekas pacientiem ir no 21% lidz 76%.
Defromacijas parasti sak attistities no 3 lidz 10 gadu vecumam, strauji progres€jot
pusaudZza augsanas spurta laika. (Cifu, 2016)

Ir svarigi savlaicigi veikt pacientu objektivo izmekléSanu un veikt rentgenologiskas
kontroles. Ir pieejamas arT Zviedrijas (CPUP programmas) rekomendacijas skoliozes

rentgenologiskai novéroSanai. (Panteliadis., 2018)

Skolioze ir daudz biezak sastopama cerebralas triekas pacientiem GMFCS IV
un V limeni, ta var progresét, veicinat elpoSanas traucg€jumu, sapju attistibu, ka art
apgriitinat pozicionéSanu. Agrina mugurkaula deformacijas arstéSana bérniem ar
cerebralo trieku koncentr&jas galvenokart uz pozicionéSanu. Skolioze korekcijas ortozu
izmantosSana $aja pacientu grupa ir diezgan pretruniga. Kad Koba lenkis sasniedz 40°,
bérns jastuta uz konsultaciju pie mugurkaula kirurga. (Huang et al., 2021) Strauji

progres€josas skoliozes gadijuma ir iesp&jams veikt mugurakaula korekcijas operaciju.

Zviedrijas  (CPUP)  rekomendacijas  skoliozes  noveroSanai  pieejamas:
http://cpup.se/wp-content/uploads/2014/11/CPUP-Spinal-follow-up-2014.pdf
(Zviedrijas (CPUP) Rekomendacijas Skoliozes Novérosanai: Hittp://Cpup.Se/Wp-
Content/Uploads/2014/11/CPUP-Spinal-Follow-up-2014.Pdyf,)
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8.3.Sapes

Jaatzist, ka visbiezak sastopamie sapju c€loni bérniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku
ir 8adi:

e muskulu un skeleta sisttmas problémas (piem&ram, skolioze, giizas

subluksacija un dislokacija)

e Muskulu nogurums, nekustigums

e paaugstinats muskulu tonuss (tostarp distonija un spasticitate)

e aizcietgjums

e vemsSana un gastroezofageals reflukss.

e nespecifiskas muguras sapes

e galvassapes

e nespecifiskas sapes védera

e zobu sapes

e dismenoreja.

Arstélana

Sapju c€lona arsteésana, noversana.

Ja bérnam nav identificgjami sapju, diskomforta c€loni,

1. Janem veéra trauksmes, depresijas vai citas iespgjamas garigas veselibas ietekmi

2. Izmé&ginat vienkarsus pretsapju lidzeklus Paracetamols, Ibumetins vieglam vai vidgji

stipram sapém
3. Uzraudzit simptomu ilgumu , raksturu un smagumu

4. Sapju specialista konsultacija (Peck et al., 2020)
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8.4.Miega traucejumi

Bérniem ar CT novérojami tadi miega trauc€jumiem ka piemé&ram, griitibas aizmigt un

iemigt, ka arT miegainiba dienas laika.
Biezakie miega trauc€jumu c€loni berniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku ir $adi:

e miega izraisiti elpoSanas trauc€jumi, pieméram, obstruktiva miega apnoja
e krampji

e sapes un diskomforts

e nepiecieSamiba p&c parvietosanas nekustiguma dél

e slikta miega higiéna (slikta nakts rutina un vide)

¢ nakts iejaukSanas, tostarp nakts baroSana caur zondi vai ortozu lietoSana
e Dblakusslimibas, tostarp medikamentu nelabvéliga ietekme.

e to var izraistt tadi faktori ka vide, izsalkums un slapes.

Rekomendacijas:
1.Optimizet miega higi€nu b&rniem un jauniesiem ar cerebralo trieku.

2. Noverst arst€§jamus miega traucgjumu celonus, kas konstatéti bérniem un jaunieSiem

ar cerebralo trieku.

3. Ja netiek atrasts arsté€jams c€lonis, apsveért iesp&ju izméginat melatoninu, lai noveérstu
miega traucg€jumus b&rniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku, Tpasi aizmigSanas

problémam

4. Miega specialista konsultacija (Dutt et al., 2015)

8.5.SiekaloSanas

Lidz 40% cilveéku ar cerebralo trieku ir siekaloSanas probléma. SiekaloSanas ir
tipiska b&rnam pirmajos 6 Iidz 18 dzives méneSos, lidz orofaciala funkcija (spgja
kontrolét mutes un rikles kustibas) ir izveidojusies. Bérni ar cerebralo trieku atrodas

riska grupa, sakara ar risku gan uz palielinato siekalu sekréciju, gan uz traucéto siekalu
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novirziSanu talak pa gastrointestinalo traktu. Siekalu produkcija dalgji var bt
palielinata, sakara ar normalo atbildi uz baroSanu, vai ar gastroezofageala refluksa
gadijuma. Janém veéra, ka slikta mutes dobuma higi€na izraisa mutes glotadas
kairinajumu, rezultata palielinas siekaloSanas. Dazreiz notiek arT bérna paSstimul&josa
uzvediba, liekot rokas vai priekSmetus muté, kas var veicinat pastiprinatu siekalu

produkciju. (Barkoudah, 2023)

Izdala prieks€jo siekalosanos — siekalas izdalas no mutes dobuma uz aru, un ir
skaidri redzamas, un aizmuguréjo siekaloSanos — rodas, kad siekalas noplust caur
orofaringealo dalu, nonak hipofaringealaja (aizrikles) dala. Prieksgja siekaloSanas var
izraisit adas kairinajumu, un ari emocionalas griittbas, bérns var justies apmulsis.
Bérmam un/vai tuviniekam/apriipétajam var rasties problémas, sakara ar
nepiecieSamibu bieZi mainit drébes. Muguréja siekaloSanas saistita ar hroniskas (t. s.,
klusas) aspiracijas risku, aspiracijas pneimonijas attistibu ar turpmako hospitalizaciju.
SiekaloSanas cerebralas trieckas gadijuma lielakoties tomér nav saistita ar siekalu
hiperprodukciju (hipersalivaciju), bet lielakoties notiek ierobezotas oromotoras
kontroles rezultata, muskulu koordinacijas trauc€jumu un manu uztveres griitibu del:

(National institute of health and care excellent (NICE), 2023)

e apzinasanas trukums par argju siekalu izdaliSanos;

e nepietieckama lupu aizverSana, kas rezult€jas ar atverto/paveérto muti;

e traucéta orofaringeala (mutes dobuma un rikles) sajita, vai tas kustibu kontroles
trikums;

e samazinats riSanas bieZums un apgriitinata riSana (disfagija);

e visu iepriek$ minéto faktoru kombinacija.
Intervences

Apstaklu optimizéSana: pozicionéSana — rumpja, kakla, galvas stavoklis un
atbalsts. Medikamentu devu kontrole, ko lieto citu slimibu, pieméram, epilepsijas,

arstesanai, var palielinat siekaloSanos. Attiecigi jakonsult€jas ar arstu-specialistu.

Oromotoras un orosensoras tehnikas, vingrinajumi (birstiSana, vibracijas,
masazas tehnikas ar orofacialo muskulu glastiSanu): klinicisti plasi izmanto aktivos un
pasivos vingrinajumus, ka ar1 sensoras tehnikas. Nav vieniga viedokla par konkrétiem

vingrindjumiem, kas uzlabo stavokli tieSi siekaloSanas gadijuma. Stradajot kopa ar
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audiologopé&du, un pielietojot tehnikas ikdiena, var verot stavokla uzlaboSanos.
Metodes izvéle japielago katram cilvékam ar cerebralo trieku individuali. (Walshe et

al., 2012)

Audiologopédija (aktivi runas vingrindjumi): jasak agrini, lai ieglitu rezultatu.
Merkis ir uzlabot zokla stabilitati un slégSanu, palielinat méles kustigumu, speku un
poziciong&Sanu, lai uzlabotu liipu aizverSanai (ipasi riSanas laika) un samazinat nazalo

regurgitaciju riSanas laika.

Uzvedibas stratégijas — zema Iimena pieradijumi, nav zinots par negativam sekam.
[zmanto kombinaciju norades, pieméram, riSanas un mutes slauciSana tiek veicinata,
savukart atvérta mute un 1kSka stikSana nav ieteicama. Uzvedibas modifikacija ir

noderiga, lai:

e palielinatu izpratni par muti un tas funkcijam;
e palielinatu riSanas biezumu,

e palielinatu riSanas prasmi.

Farmakologiska terapija — antiholinergiskie medikamenti: glikopironija bromids
(perorali vai ar enteralo zondi); transdermalais hioscina hidrobromids;
triheksifenidilhidrohlorids (b&rniem ar diskin&tisko cerebralo trieku — konsultgjoties ar

arstu-specialistu).

Izveloties, kurus medikamentus lietot, janem v&ra bérna vai jaunieSa un vinu
vecaku, vai apriipetaju vélmes, ka ar1 vecuma diapazonu un indikacijas. Regulari
parskatiet visu siekalu kontrolei izmantoto zalu arstéSanas efektivitati, panesamibu un
blakusparadibas (parmeériga sekréta sabiez€Sana, urina aizture, aizciet€jumi,

galvassapes).

Botulina tokstna A injekcijas siekalu dziedzeros ar ultraskanas vadibu, lai
samazinatu siekaloSanas smagumu un biezumu, ja antiholinergiskas zales nedod
optimalo rezultatu, vai tas netiek tolerétas. Lielas botulina toksina A devas injekcijas
siekalu dziedzeros reti var izraisit riSanas gritibas, tapéc pacientiem nekavgjoties

jaatgriezas slimnica, ja rodas elposanas vai riSanas griitibas. (Reid et al., 2020)

Kirurgiska terapija — apsverama:
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e pacientiem ar bagatigu, pastavigu prieks€jo siekaloSanos, pastavigiem
simptomiem, neskatoties uz maksimalu konservativu vai farmakologisku
terapiju;

e pacientiem ar aizmuguréjo siekalosanos, kuriem ir hroniska aspiracija un/vai

atkartotas elpcelu infekcijas.

Kirurgiskas procediiras var ietvert sickalu kanalu nosie$anu vai marSruta mainu,
sublingvalu vai submandibularu dziedzeru rezekciju un dazadas So procediiru
kombinacijas. Panakumi un apmierinatiba ir mainiga. Var notikt siekalu kanalu
rekanalizacija. Blakusparadibas parasti ir minimalas, bet ietver kserostomiju un bric¢u

infekciju.
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8.6.Kognitivie traucejumi

Gandriz pusei bérnu ar cerebralo trieku ir zinama limena kognitivie vai intelekta
attistibas trauc€jumi. Tas var biit no viegliem kognitivo sp&ju trauc€jumiem, pieméram,
valodas un vizualas uztveres joma, lidz smagakiem vispargjas intelektualas attistibas
traucgjumiem. Tipiski garigas atpalicibas diagnose tiek pieskirta ap skolas vecumu (6-
7 gadiem). Lidz §im vecumam b&rnam ar cerebralo trieku iesp€jamas visparinatas
diagnoses (valodas attistibas trauc€jumi, aizkavéta attistiba, psihomotoras attistibas

trauc€jumi).

Kopuma bérniem ar spastisku kvadriplegiju ir liclaka tendence uz kognitiviem
trauc&jumiem, neka tiem, kuriem ir hemiplégija vai diplégija. Motora deficita smagums
spastiskas cerebralas triekas gadijuma biezi korelé ar kognitivo trauc&jumu smagumu.
Toméer tas neattiecas uz diskinétisko cerebralo trieku, kurai motoras sp&jas medz biit
vairak traucétas, neka izzina. Epilepsijas esamiba anamnéz& vai patologiska galvas
smadzenu attéldiagnostikas atradne palielina kognitivo traucg€jumu risku. Visiem
b&rniem ar cerebralo trieku iesp&ju robezas jaizslédz redzes un dzirdes traucgjumi. Tas
var ietekmét intelektualo sp&ju novértésanas precizitati. Ipasi beérniem ar diskinétisko
cerebralo triecku un dizartriju ir svarigi novertét izzinas sp&jas; tomeér precizs

novertejums var bit izaicinajums. (Ballester Plané, 2018)

Lai noteiktu intelektualas attistibas trauc€jumus, standartizéta intelekta testa ir
nepiecieSams intelekta koeficients (IQ), kas ir mazaks par 70. P&c Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas problemu (SSK-10) klasifikacijas, gariga atpaliciba
tiek sadalita pakapées:

e Viegla gariga atpaliciba: IQ aptuveni starp 50 un 69;

e Vidgji smaga gariga atpaliciba: IQ aptuveni starp 35 un 49;
e Smaga gariga atpaliciba: 1Q aptuveni starp 24 un 30;

e Dzila gariga atpaliciba: IQ zem 20.

Bérniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku ir lielaka ne tikai garigas atpalicibas

izplatiba:
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e Garigas veselibas un psihologiskas problémas, tostarp depresija, trauksme un
uzvedibas traucgjumi.

e Izaicinosa uzvediba, kuru var provocét sapes, diskomforts vai miega traucgjumi.

e Neirologiskas attistibas trauc&jumi, tostarp autisma spektra traucgjumi (AST)

un uzmanibas deficita hiperaktivitates trauc€jumi/sindroms (UDHS).

Janem vera, ka vecakiem un apriipétajiem ir galvena loma b&rnu un jauniesSu ar
cerebralo trieku garigas veselibas problému, emocionalo gritibu atpaziSana un
novértéSsana. Par emocionalam un wuzvedibas gritibam (pieméram, zemu

paSnovertéjumu) zinots lidz 1 no 4 bérniem un jaunieSiem ar cerebralo trieku.

Nemot véra iepriek§ min€to, rekomendgjams veikt kognitivo sp€ju izpéti jau
pirmsskolas vecuma b&rniem, iesaistot diagnostikas veikSana gan specialistus, kas
ikdiena strada ar bérniem, gan bérnu psihiatru un klinisko psihologu (ar kvalifikaciju
izvertéSanas metodes lietosana). P&c Valsts izglitibas satura centra datiem, Latvija ir

pieejami vairaki standartiz€tie testi bérna intelekta un pamatprasmju izvertéSanai:

e Vekslera bérnu intelekta tests (WISC-IV) — no 6 Iidz 17 gadu vecumam;
Viidkoka-Dzonsona kognitivo spéju tests (V-DZ KST) — no 2 lidz 90 gadu
vecumam: intelekta attistibas izvertésanai (IQ).

e Minhenes funkcionalas attistibas diagnostikas tests (MFAD) —no 0 (1 gads) lidz
3 gadu vecumam — iesp€jams noteikt b&rnu attisttbu 7 dazadas jomas:
staigasanas prasmes, roku veiklibu, uztveres attistibu, runas attistibu, valodas
sapratni, socialas prasmes un patstavibas attistibu.

e Akademisko sasniegumu testi pirmskolai un skolai: LMST-II (latviesu valodas
sasniegumu tests, matematikas sasniegumu tests) — no sagatavosanas klases (5-
6 gadu vecuma) Iidz 6. klasei.

e Agrinas lasitprasmes novértéSanas tests — ACADIENCE TM (Dibels next)
lasttprasmes valodas tests: no 5-6 gadu vecuma lidz 6. klasei.

e Adaptivas uzvedibas testi: adaptivas uzvedibas novertéSanas sistéma (ABAS-
IT), Ahenbaha bérna uzvedibas novertésanas aptauja (CBCL/6-18). Aptaujas

formas ir paredzetas skoléna uzvedibas trauc€jumu noteiksanai.

Papildus iesp&jama ar1 citu traucgjumu diagnostika (piem., pie aizdomam par

UDHS, AST). (Connor, 2020)
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Vadi$ana un intervences

1. Nosiitiet beérnu vai jaunieti ar cerebralo trieku specialista psihologiskajam
noveért€jumam un pastavigai vadibai, ja saglabajas emocionalas un uzvedibas
griitibas vai ir bazas par vina garigo veselibu.

2. Stradajiet sadarbiba ar bernu vai jaunieti ar cerebralo trieku un vinu vecakiem,
un primarajiem aprupétajiem, novertgjot un parvaldot garigas veselibas
problémas un nosakot mérkus.

3. Sastadot individualu rehabilitacijas planu, lai risinatu bérna vai jaunieSa ar
cerebralo trieku garigas veselibas vajadzibas, janem véra veidi, ka sniegt
atbalstu vecakiem vai aprip€tajiem.

4. Pastav 1paSas problémas, lai parvalditu un samazinatu garigas veselibas
problému, kognitivo trauc€jumu ietekmi b&rniem un jaunieSiem ar cerebralo
trieku:

e komunikacijas griitibas;

e Dblakusslimibas, 1pasi epilepsija un sapes;

¢ medikamentu mijiedarbiba un blakusefekti;

e garigas veselibas problému arsteSanai lietoto zalu negativa ietekme uz
motoro funkciju;

e motoro funkciju reguléSanai izmantoto zalu negativa ietekme uz garigo
veselibu

e T1pasas socialas apriipes vajadzibas.

Agrinas intervences un lidzdaliba agrinas izglitibas iestades, piem&ram,
pirmsskolas izglitibas iestadés, uzlabo inteligenci gan parastajas, gan attistibas un
sociala riska grupas, ipasi, ja tas ietver ipasus valodas attistibas komponentus.
P&tijumos pieradits, ka zidaini, kuri saném GAME (goal-activity-motor enrichment, jeb
meérka-aktivitates-motoras bagatinaSanas) iejaukSanos (motoru treninu, vides
pielagoSanas/bagatinaSanas un apmacibas kombinacija) paradija labaku izzinu 1 gada
vecuma uz normas atsauces testu.

Ap tris gadu vecumu bérni pariet no agrinas intervences uz izglitibas iestadi,
pielagojot programmu un sastadot planu, ieklaujot nepieciesamas intervences, atbilstosi

bérna vajadzibam.
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Kad bérns ir sasniedzis skolas vecumu (6—7 gadus vecs), ja tas vél nav izdarits,
ir javeic pilns psihologiskais novertéjums, ka aprakstits ieprieks. Ja tas tika veikts tris-
Cetru gadu vecuma, tad jaatkarto. Novertgjuma rezultati jaizmanto, lai noteiktu
izglitibas programmu, terapeitisko intervencu, adaptiva aprikojuma, paligtehnoligijas,
asistenta nepiecieSamiba.

Kognitivo sp€ju noveértgjumu var bt gratak veikt berniem ar smagakiem
psihomotoriem trauc€jumiem, un Siem b&rniem pusaudza gados var saglabaties
vispariga "globalas attistibas aizkavésanas" diagnoze. Tas apgriitina risinat tadus
procesus, ka aizbildnieciba, pecvidusskolas izglitiba vai tiesibas sanemt pakalpojumus
ka pieaugusais, kuram nepiecieSama konkrétaka diagnoze. Tapé&c ir svarigi, lai tie, kas
strada ar bérnu, neatkarigi no ta funkcionéSanas trauce€jumu pakapes, pec iesp&jas agrak
sniegtu konkrétaku un precizaku diagnozi. Tas laus ikvienam bérna komanda, ari
medicinas, izglitibas un socialo pakalpojumu sniedzgjiem, vislabak sagatavoties un

planot bérna nakotni. (National institute of health and care excellent (NICE), 2023)
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8.7.Malnutricija

Malnutricija — nepietiekams nodro§inajums ar uzturvielam. AugSanas un &Sanas
trauc€jumi ir biezi sastopami sekundari veselibas stavokli bérniem ar cerebralo trieku.
Tas ietekm@ veselibu, tostarp psihologisko un fiziologisko funkciju, lidzdalibu, motoras
funkcijas un izdzivosanu. Lielakajai dalai bernu ar cerebralo trieku ir kliniski nozimiga
mutes motora disfunkcija, aptuveni 20% bérnu ar cerebralo trieku ir zema barojuma.
Daudzi bérni ar smagu cerebralo trieku ir neefektivi €daji. Dala no viniem var koslat un
norit €dienu apmierinosi, tacu var paiet parak daudz laika, lai pabarotu, un/vai to darot
atri iestajas nogurums, slikta disa. Bérni, kuri sakuma patéré nepietickamu kaloriju un
olbaltumvielu daudzumu, var turpinat pienemties svara, bet ar neoptimalu atrumu.
Hroniska malnutricija izraisa mikroelementu deficitu, zemu tauku uzkrajumu un
samazinatu augSanas atrumu. Ja saglabajas nepietieckams uzturs, tiek apdraudéta art
lineara augSana un kermena masas sastavs. Prognostiski tas palielina citu komplikaciju
attistibu risku, pieméram, pneimoniju, osteopénijas un osteoporozes attistibu, saisina

dzivildzi. (National institute of health and care excellent (NICE), 2023)

AugSanas noveértéjums

Bérna ar cerebralo triecku augSana notiek savadak, salidzinot ar vinu
vienaudZiem bez cerebralas triekas. Kopuma augsana ir [énaka, un ta tiesi korel€ ar lielo
motoro funkciju klasifikacijas sistémas Iimeni (LMFKS, jeb GMFCS). Bérniem ar

cerebralo trieku parasti ir samazinata tauku masa, liesa muskulu masa un kaulu blivums.

Antropometrisko raditaju iegiiSanu var apgriitinat kontraktiru un skoliozes
esamiba cilvekam ar cerebralo trieku. Kermena masy var biit griiti nomerit, izmantojot
standarta svarus, ja cilveks ar cerebralo trieku nestaiga. Kermena masas indekss (KMI)
nav piemérots aprékins, izmantojot svaru un garumu, jo cilvékam ar cerebralo trieku
var biit zemaka muskulu masa. Ja nav iesp&jams noteikt kermena masu stavus,
jaizmanto svari, kuros var nosveért sédus, ritenkrésla. Apraksta ari gadijumus, kad
sverSana piedalas apriipétajs, pacelot cilvéku ar cerebralo trieku uz rokam, un péc tam
aprékinot kermena masu, atnemot apriipetaja kermena masu (kad apriip€tajs nosveras

atseviski).
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Fiziska stavokla noveérteéSana ir svariga malnutricijas noverteésanas sastavdala.
Matu, adas un nagu izskats bieZi vien sniedz norades par uzturvielu nepietiekamibu.

(Rebelo et al., 2022)

Tricepsa adas krokas aprékinasana — meérijums sniedz noderigu informaciju par
tauku krajumiem, un tiek uzskatits, ka tas ir viens no labakiem nepietickama uztura
skrininga Iidzeklis cilvéku ar cerebralo trieku populacija. Lai iegiitu precizu merijumu,
nosakiet viduspunktu starp pleca augSdalu un elkoni. P&c tam jasaspiez ada ta, lai kroka
virzitos vertikali. Izmantojot kaliperi, ieglist mérjjumu (lai nodroSinatu precizitati,
ieteicams veikt 2—3 mérjjumus). Tricepsa adas krokas merijjums tiek uzskatits par
labako alternativu KMI noteikSanai, nosakot malnutricijas riska pacientus. Raditajiem
jabtt lielakiem par 10. percentili péc vecuma. Konstatéts, ja mérijumi ir zemaki par 5.
percentili, cilvekam ir augstaks malnutricijas risks. Rekomend@ts kontrolét raditajus ik

péc 6 meénesiem. (Connor, 2020)

Bérna augsanas likmes: ir pieejamas specifiskas augSanas diagrammas bérniem
un jaunieSiem ar cerebralo trieku. Svarigi atzimét, ka Sajas diagrammas ir attélots, ka
bérni ar cerebralo trieku ir augusi, un ne vienmér ir paradita optimala augSana. Paslaik
ir maz datu, lai defin€t idedalu vai pat atbilstoSu augSanai un barojuma stavoklim
merisanas instrumentu bérniem ar cerebralo trieku. Rekomendéts veikt lemumu,
pamatojoties uz klmisko iespaidu un bérnu att€loSanu standarta augSanas procentilu

diagrammas, atbilstoSi vecumam un dzimumam. (R. J. Palisano et al., 2020)

Intervences

Individuala plana sastadiSana un meérku izvirzisana kopa ar FRM arstu,
sadarbiba ar bérnu vai jaunieti ar cerebralo trieku (atkariba no vecuma) un vinu
vecakiem, apriipétajiem un citiem gimenes locekliem — riSanas, €Sanas un dzerSanas
uzlaboSanai. Jane€m veéra vecaku, apriip€taju un jebkuru citu b&€rna vai jaunieSa
edinasana iesaistito personu izpratne, zinasanas un prasmes. NepiecieSamibas gadijuma
javeic papildus laboratoras analizes, konsultacijas ar uztura specialistu,
gastroenterologu, endokrinologu un citiem. Jaiesaista audiologopéds un ergoterapeits,
lai pielagot vidi un apmacit izmantot optimalas tehnikas un pané€mienus adekvatai

édiena uznemsanai.
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Biitiska sastavdala ikdienas kaloriju daudzuma palielinaSanai ir €dienreizu

grafika ieveéroSana, lai nodroSinatu 3 €dienreizes un 2-3 uzkodu reizes (atkariba no

individuala plana). P&c nepiecieSamibas japievieno mediciniskais papilduzturs (caur

muti vai zondi/gastrostomu). (Kuperminc & Stevenson, 2008)

Jaievero vairaki faktori:

Posturala vadiba un pozicionéSana &Sanas laika.

Tehnikas mutes motorikas attistibai. Jainformé& vecakus vai apriipétajus, ka nav
pieradits, ka intraoralas ierices uzlabo €Sanu, dzerSanu un riSanu bérniem un
jaunieSiem ar cerebralo trieku.

Komunikacijas tehnikas, stratégijas.

Modifikacijas, lai pielagotos redzes vai citiem manu traucgjumiem, kas ietekmé
€Sanu, dzerSanu un riSanu.

Uznpemta &diena un Skidrumu tekstiiras un garSas modifikacijas.

Barosanas panémieni (pieméram, papildus stimulé$ana, karotes novietoSana).
Specializéto barosanas riku izmantoSana.

Edienreizu un vides optimizésana (laiki, vieta).

Strat€gijas uzvedibas gritibu parvaréSanai, kas saistitas ar Sanu un dzerSanu.

To cilveku apmaciba, kuri riipjas par beérnu vai jaunieti, ipasi arpus majam.

Izmantojiet beérnam vai jaunietim un vinu vecakiem vai apripé&tajiem svarigus

iznakuma meérfjumus: (Huysentruyt et al., 2020)

Japrecize, vai sasniegti individualizétie mérki?
Parskatit €Sanas, dzerSanas un riSanas uzlabojoSo pasakumu klinisko un

funkcionalo ietekmi.

9. Citas komplikacijas

9.1.Zems kaulu mineralizacijas blivums

Kauli atri aug bérniba un pusaudza gados, sasniedzot aptuveni 90% no pieaugusa

vai maksimalas kaulu masas tresaja dzives desmitgadé. Kauli aug, hondrocitiem

skrim§los parvérSoties par mineraliz€tu kaulu stobrkaulu gala plaksnés (endohondrala

parkauloSanas), un plakano kaulu parkaulojoties intramembranozi. Kaulu modelésana
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un remodeléSana notiek caur osteoblastiem un osteoklastiem, un to nosaka slodze uz
kauliem, genétika un citi faktori, tostarp hormonalais stavoklis, dzimums un diéta.

(National institute of health and care excellent (NICE), 2023)

Kaulu minerala dala, hidroksliapatits, kalpo ka kalcija, fosfora un magnija kratuve.
Sis uzturvielas ir nepiecieSamas homeostazei un kermena funkcijam. Kalcijs ir
galvenais hidroksilapatita minerals, un kalcija uznemSana ar uzturu biezi vien ir
nepietickama. Biitisks kaulu mineralvielu uzkraSanai un uztura kalcija uzstuksanai
zarnas ir D vitamins. Nepietiekams fosfora daudzums negativi ietekmé mineralizaciju,
tomér parak daudz fosfora samazina cirkulgjosas aktivas D vitamina formas Itmeni.
Uzturvielu statuss un svara slodzes, ka art kaulu attistiba un berniba uzkratais kaulu
mineralvielu daudzums ir nozimigi faktori, kas nosaka kop&jo kaulu veselibu bérniem

ar cerebralo trieku. (Bachrach & Kecskemethy, 2019)
Zema kaulu mineralizacijas blivuma riska faktori:

e Lielo motoro funkciju klasifikacijas sisttmas (LMFKS) IV, V limenis (sakara
ar nekustigumu).

e D vitamina deficits.

e [E3anas, dzerSanas un ridanas griitibas vai aizdomas par malnutriciju.

e Vecumam neatbilstoSs svars (zem 2. percentiles).

e Zema trieciena lizums anamngzg.

e Pretkrampju medikamentu lietosana.

Intervences
Ja cilvékam ar cerebralo trieku ir viens un vairak riska faktors:

e Novertgjiet kalcija un D vitamina uznems$anu ar uzturu.

e Apsveramas laboratoriskas analizes: kalcija, fosfora, sarmainas fosfatazes, D
vitamina Itmenis asins seruma; kalcija un kreatinina Iimena attiecibas urina.

e Apsverama nepiecieSamiba veikt osteodensitometriju (DEXA) cilvékiem ar
cerebralo trieku, kuriem ir bijis zema trieciena lizums anamng&zg.

e Bisfosfonatu terapijas uzsakSanas nepiecieSamiba — jaapsprieZz ar arstu-

specialistu.

48



Jaizveido individualais apriipes un rehabilitacijas plans, némot véra riska faktorus un

izmekléSanas atradnes:

e Aktivo kustibu programma, tas modifikacijas, atkariba no funkcion&Sanas
trauc€jumu smaguma.

e Aktiva svara parnese.

e Dictas maina, papildinasana, papildus kalcija un D vitamina uznemSana péc
arsta-specialista, uztura specialista rekomendacijam.

e Vides pielagoSana: samazinat riskus, kas saistiti ar parvietoSanos un parcelSanu.

e Pasivo vertikalizaciju vai vibracijas terapiju neveikt izol&ti no parg&jam
intervencém. Svariga metozu pielietoSana ikdienas praksé kopa ar citam

rekomendacijam. (Bachrach & Kecskemethy, 2019)

9.2.Redzes traucéjumi

Visi bérni, kuriem tiek uzstadita diagnoze cerebrala trieka, sakotnéji ir janosiita
pie oftalmologa noveértésanai un izmeklesanai. Aptuveni 1 no 2 b&rniem un jauniesSiem
ar cerebralo trieku bus kada veida redzes trauc€jumi. (National institute of health and
care excellent (NICE), 2023)

Redzes problémas rodas aptuveni 1/3-1/2 b&rnu ar cerebralo trieku, un aptuveni
10 % akli (Colver et al., 2014)(Novak et al., 2012)B&rniem ar cerebralo tricku redzes
trauc€jumi ir saistiti ar jaundzimuso insultu, hidrocefaliju un infekciju

Redzes traucgjumi var rasties bérniem un jaunieSiem ar jebkadu funkcionésanas
limeni, bet palielinoties motorisko trauc€jumu smagumam, to bieZzums pieaug.

Dazadi redzes traucgjumu veidi, kas var biit saistiti ar cerebralo trieku, var
ietvert problémas ar acu kustibu kontroli, strabismu (SkieléSanu), refrakcijas kliidas
(tuvredzigs vai talredzigs vai izkroplots attéls), acu funkcijas problémas,

traucétu smadzenu vizualas informacijas apstradi (problémas ar objektu redzi, ko
izraisa to smadzenu dalu bojajumi, kas kontrol€ redzi), redzes lauka defektus (parasta
redzes lauka dalas zudums). (National institute of health and care excellent (NICE),
2023)

Cerebralas triekas izraisitas redzes pasliktinaSanas dé| pacientiem raksturiga

nesp&ja atSkirt augstuma atSkiribas parvietoSanas laika, piemeram, ietves augstuma
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izmainas, bedriSu vai salauztu ietvju esamiba un kapnu augstums, iesp&jams, var radit
ievérojamus ievainojumus un apdraudét b&rnu drosibu, tadejadi bitiski palielinot

kriSanas risks.

9.3.Dzirdes traucéjumi

Dzirdes zudums rodas aptuveni 5% -15% bérnu ar cerebralu trieku (Metz et al.,
2022) Lidzigi ka ar redzes traucgjumiem, dzirdes trauc€jumi var rasties b&rniem un
jaunieSiem ar jebkadu funkcionalu Itmeni vai motora apakstipu, bet palielinoties
motorisko traucgjumu smagumam, to izplatiba palielinas. Agrina dzirdes zuduma
diagnostika un arstéSana riska grupas zidainiem var uzlabot maciSanos un valodas
attistibu.

Ir dazadi riska faktori, kas var izraisit gan cerebralo trieku, gan dzirdes zudumu,
ka pieméram, genctiskas anomalijas, hipoksija, dzelte, infekcijas, priekslaicigas
dzemdibas, ka arT zems dzimSanas svars. Dzirdes trauc€jumi ir biezak sastopami
cilvékiem ar diskinétisko vai ataksisko cerebralo trieku neka tiem, kuriem ir spastiska
cerebrala trieka.

Dzirdes zudums var biit TpaSi problematisks, ja dzirdes trauc&umi netiek
diagnosticéti un noversti bérna pirmajos 3 gados. Tas var izraisit citas problémas,
tostarp runas un valodas attistibas trauc€jumus. Tas ir tapéc, ka runas un valodas
attistibas izSkiroSa faze notiek pirmajos 3 dzives gados. 2011. gada pétijuma, kas
publicéts Journal of Developmental Medicine & Child Neurology, secinats, ka tiesi
Sajos pirmajos 3 dzives gados smadzenes veido nervu celus, kas nepiecieSami dzirdes
informacijas (t.i., valodas) izpratnei. Ja bérns $aja agrinaja perioda dzirdes traucgjumu
del netiek paklauts valodai, tas radis griitibas ar runu un valodas izpratni. STiemesla dgl
ir loti svarigi péc iesp€jas agrak noteikt dzirdes zudumu, jo agrina iejaukSanas ir loti
svariga. (Reid et al., 2011)

Lidz ar to ir nepiecieSama regulara un pastaviga dzirdes noveért€Sana un
izmekl€Sana. (National institute of health and care excellent (NICE), 2023) Bérnus ar
dzirdes traucg€jumiem butu jauzrauga komandai, kura ietilpst audiologopédi,

otorinolaringologi un izglitibas specialisti.
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9.4. Epilepsija

Epilepsija rodas aptuveni 1 no 3 b&rniem ar cerebralo trieku. (National institute of
ealth and care excellent (NICE), 2023). Epilepsijas sakums cerebralas triekas
pacientiem parasti ir agrins, un lielakajai dalai bérnu simptomi paradas pirms 4 gadu
vecuma. Smagu kustibu trauc€jumu esamiba ir saistita ar agraku simptomu paradiSanos,
vid&ji vecuma, kas mazaks par 1 gadu. Epilepsijas attistibas iesp&jamiba samazinas péc

6 gadu vecuma. (Dan, 2014)

Lekmes personam ar cerebralo trieku var izpausties dazadas formas, tostarp viniem
var but fokalas, generalizétas toniski-kloniskas, toniskas, atoniskas 1€kmes un absansi.

Lekmju biezums un smagums pacientiem var ieveérojami atskirties.

Diferencialdiagnozé janem véra epilepsija, ja novéro citadi neizskaidrojamu
cerebralas triekas pacienta motorisko trauc&jumu pasliktinasanos, pekSniem kritieniem

vai kognitivo pasliktinasanos. (Dan, 2014)

Epilepsijas arsteSanas merkis ir mazinat epilepsijas 1ekmju bieZumu un intensitati

un uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Arstélanai tiek izmantota medikamentoza terapija - antiepileptiskie medikamenti,
kas palidz samazinat un kontrolét epilepsijas lekmes. Papildus medikamentozajai
terapijai var tikt izmantota ketogé€na di€ta (di€ta ar augstu tauku un zemu oglhidratu
saturu), ipasi cilvekiem ar lekmeém, kas slikti reagé uz medikamentozo terapiju. ST dicta

var palidzet samazinat lekmju bieZumu un smagumu.

Dazos gadijumos, farmakorezistentas epilepsijas gadijuma apsvér kirurgisko
arsteSanu, pieméram, epileptogéna bojajuma fokalo rezekciju, hemisférektomiju,
operaciju uz kaloza kermena (corpus collosotomy) vai vagala nerva stimulatora

ievietosanu.

Pacientiem ar cerebralo trieku un epilepsiju ir nepiecieSama neirologa uzraudziba
un regulara kontrole, lai novertetu arstéSanas efektivitati un vajadzibas gadijuma

pielagotu arsteéSanas planu.
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9.5.Aizcietejumi

Nav skaidri definéts, cik biezai jabut védera izejai cilvékiem ar cerebralo trieku,
némot vera attistibas Tpatnibas un funkciongSanas trauc€jumus. Kopuma, defekacijas
biezums, kas ir mazaks par vienu reizi ik péc trim dienam, uzskatits par aizciet€jumu.
Hronisku aizciete§jumu prevalence starp cilvékiem ar cerebralo trieku ir [idz pat 74%.
Anamnézes savakSanai un kliniskai izmekléSanai ir liela nozime aizciet§jumu
diagnostika. Biezi simptomi tiek palaisti garam, kad priekSroka tiek dota citu veselibas
problému risinasanai. Neskatoties uz to, ka aizciet€jums var biit nozimigs diskomforta
avots, var samazinat baroSanas toleranci, veicinat diskomfortu védera, pazeminat
dzives kvalitati un negativi ietekmét attistibu. (Barkoudah, 2023 ;National institute of
health and care excellent (NICE), 2023)

Cilvekiem ar cerebralo trieku un traucéto vegetativas nervu sistémas darbibu notiek
patologiska defekacija. Augs€ja motora neirona disfunkcija, muskulu hipertonuss un
hiperrefleksija, izraisa parmérigu iegurna muskulu kontrakciju, gritibas vai nesp&ju
atslabinat argjo analo sfinkteri, kas ietekmé normalo defekaciju. Papildus ir ar1 citi

predispong&josi un pastiprinosi faktori:

e baroSana ar enteralo zondi, di€ta ar zemu Skiedrvielu T1patsvaru,
putrveida/blenderéta partika;

e Skidruma uznemsSana biezi tiek ierobezota, nemot vera aspiraciju vai griitibas
uznemt Skidrumu caur muti;

e skeleta muskulu koordinacijas traucéjumi un anomalijas, slikta mobilitate.

e vairaku medikamentu lietoSana, kas nepiecieSama krampju, hronisku sapju

un/vai urinptsla disfunkcijas arsteésanai.

Cerebrala trieka ietver sevi neviendabigu pacientu grupu, lidz ar to ir svarigi nemt
véra bridindjuma pazimes un simptomus, kas var noradit uz citu diagnozi, kura
iesp€jama paraleli esoSiem funkcion€Sanas traucgjumiem, pieméram, iedzimtas
anorektalas vai mugurkaula anomalijas, HirSprunga slimiba, partikas alergijas,

vielmainas vai endokrinas sist€émas slimibas. (Gonzdlez Jiménez et al., 2010)
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Bridinajuma pazimes, kas liecina par organisku aizcietejuma celoni

(Tabbers et al., 2014)

Akiitas pazimes

Aizkaveta mekonija pasaza > 48h péc dzimSanas

Smaga védera uzpiisanas

Drudzis, vemsana vai caureja

Sléptas vai redzamas asinis izkarnijumos, ja nav analo plaisu

Hroniskas pazimes

Sakas pirms 1 ménesa vecuma

Lentes/tarpveida izkarnijumi (loti Saura diametra)

Intermitgjosa caureja un eksplozivi izkarnijumi

Urina nesaturéSana vai urincelu infekcijas

Aizkavéta attistiba, svara zudums, aizkav€ta augSana

HirSprunga slimiba gimenes anamngzg

Iedzimtas anomalijas, kas saistitas ar HirSprunga slimibu

Nespé&ja reagét uz adekvatu tradicionalo arstésanu

Citi saistiti neirologiski simptomi

Fiziskas parbaudes rezultati

Sakrala bedrite: dzila, matu Skipsne, sinusa trakts

Mugurkaula lejasdalas viduslinijas pigmenta anomalijas

Nenormals ttpla stavoklis, saspringts analais sfinkteris

Tuksa taisna zarna

samazinati apaksgjo ekstremitasu dzilo cipslu refleksi, tonuss/speks)

Nenormalas neirologiskas izmekléSanas (nav anala vai kremasteriska refleksa,

Sezas Skeltnes novirze

Analas rétas, perianala fistula

Aizcietg§jumu c€lonu preciz€Sanai un terapijas plana izstradei nepiecieSams

vairaku specialistu kopigs darbs (pediatrs, gastroenterologs, uztura specialists,

gastroenterologs, FRM arsts un citi).
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Intervences

Digtas pielagoSana — jaapspriez ar arstu-specialistu (pediatru, gastroenterologu)
un uztura specialistu. Skistosas Skiedrvielas, kas atrodamas auglos, darzenos un auzas,
ir labakais Skiedrvielu avots aizciet€jumu arsté$ana vai profilakse. Javeicina Skidruma
uznemsana. Bé&rnam nepiecieSamais skidruma daudzums ir atkarigs no bérna vecuma.
Dzerienus var sabiezinat péc vajadzibas. Sabiezinatie Skidrumi ir tikpat mitrinosi.
Skidruma nepiecie$amiba zidainiem no 3,5 1idz 10 kg ir 100 ml/kg. Bérniem ar svaru
no 11 Iidz 20 kg ikdienas Skidruma nepiecieSamiba ir 1000 ml + 50 ml/kg uz katru kg,
vairak par 10 kg. Bérniem, kas ir smagaki par 20 kg, dienas skidruma nepiecieSamiba
ir 1500 ml + 20 ml/kg uz katru kilogramu, kas lielaks par 20 gadiem, Iidz ne vairak ka
2400 ml diena. Skirduma daudzums japielago individuali, atkariba no uznemtas

partikas produktu tipa, veida (caur muti, vai caur zondi). (Rebelo et al., 2022)

Fizioterapija, fiziskas aktivitates — japielago individuali katram cilvékam ar
cerebralo trieku, atkariba no funkcion€Sanas trauc€jumiem, sp&jam iesaistities.
Pieradits, ka pie spasticitates un distonijas mazinasanas, uzlabojas ar1 defekacija. Nav
tieSo pieradijumu, ka aizciet§jumu mazinasana ir prieksroka masazas tehnikam,
teipoSanai un vibracijai. Kopuma, vadoties péc indikacijam un kontrindikacijam, §is

metodes var pielietot ka papildus terapiju. (Ahmed Awan et al., 2021)

Jaierobezo pasivas s€déSanas, gul€Sanas laiks. Pieradits, ka vingrinajumi ar
rumpja, iegurna un kaju iesaisti, kopa ar parg€jo rekomendaciju ievéroSanu, samazina
aizciet§jumu bieZumu un/vai smagumu. Ikdienas aktivitaSu programma jaieklauj
regulara pozu maina, ieklaujot guléSanu dazadas pozas, s€dus un stavus stavokla
ienemSanu. Staveésana paligierices vismaz 60 miniites diena uzlabo zarnu motilitati.
Rekomendets to savienot kopa ar “daisoties un piist” tipa aktivitateém, pielagojot to

individuali katram cilvékam ar cerebralo trieku.
Tualetes programma:

e Regulars tualetes apmekl&juma grafiks, kas ietver pietiekami daudz laika, lai
cilvéks ar cerebralo trieku varétu sédet uz tualetes poda (vismaz lidz 10
minatém).

e Daudziem bérniem zarnu darbiba tiek aktiviz&ta, &dot vai seéZot ideni. Lidz ar
to, 15 miniites p&c €Sanas, vai uzreiz péc vannosanas var biit piemérots laiks, lai

veicinatu tualetes apmekl&jumu.
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e Piclagota s€dus poza uz tualetes poda — iesp&jams parrunat un pielagot kopa ar
ergoterapeitu. Lai nodroSinat adekvatu muskulu kontrakciju un sfinktera
atbrivoSanu, jas€Z uz atbilstoSa izméra sédekla, jaatbalsta pedas (pieméram, uz
neliela pakapiena). Cilvékiem ar lidzsvara trauc€jumiem, iesp&jams, japielago
ar1 rokturis, pie kura turéties prieksa.

e Cik vien iesp€jams, vajadz&tu s€det ar taisnu muguru un nedaudz noliekties uz
priekSu. Daziem ir jamaca grustities, javeic mutiski pamudinajumi “izspiest

védera muskulus”. (Sergejeva, 2020)

Farmakologiska terapija — papildus pie iepriek§ minétiem pan€mieniem
aizciet§jumu mazinasanai. Tiek lietoti gan medikamenti, kurus var ievadit caur

muti/zondi, gan medikamenti, kurus ievada taisnaja zarna.

Medikamenti zarnu tiriSanas veicinaSanai: osmotiskie - enterali (polietileénglikols,
jeb makrogols, magnija citrats, magnija hidroksids); stimul&joSie - enterali (senna,
bisakodils); supozitoriji — rektali (glicerins, bisakodils); klizmas — rektali (ar natrija

hloridu, natrija dokusatu, natrija fosfatu, bisakodilu).

Uzturosa terapija: osmotiskie — enterali (polietiléna glikols, jeb makrogols,
laktuloze, magnija hidroksids); stimul€joSie — enterali (sennas sirups, bisakodila

tabletes).

Polietilenglikols (PEG) ir efektivaks, salidzinot ar laktulozi, magnija pienu,
mineralellu vai placebo. Koprostazes gadijuma PEG rekomendé ka pirmas izvéles

arst€Sanas lidzekli p/o 1—1,5 g/kg/dnn 3—6 dienas.

Rektalus laksativus/klizmas vienu reizi diena 3—6 dienas rekomendg€, ja nav
pieejams PEG. PEG rekomendg ka pirmas izvéles preparatu funkcionalu aizcietg§jumu
uzturoSai terapijai (sakumdeva 0,4 g/kg/dnn, devu maina sameérigi kliniskajam

efektam). Nerekomendg rektalu laksativu/klizmu izmantoSanu rutinas veida.

Laktulozi rekomende ka pirmas izvé€les preparatu gadijuma, ja nav pieejams PEG
(jo ta ir droSa jebkura vecuma bérnam). Magniju saturoSie preparati, mineralella un

stimulgjosi laksativi ir jaizv€las ka papildu vai otras rindas preparati.

Visiem caurejas lidzekliem var biit negativa ietekme, kas var izraisit krampjus,

védera uzpiiSanos, palielinat meteorismu vai caureju. Magnija hidroksids var izraisit
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hipermagni€miju, hiperfosfat€émiju vai hipokalciémiju zidainiem. Bisakodils ir saistits
ar hipokali€miju, proktitu un urolitiazi. Retas komplikacijas pie sennas lietoSanas ir

idiosinkratisks hepatits un melanosis coli, nefropatija un hipertrofiska osteoartropatija.

Lai gan mineralella var biit iedarbigs rektals caurejas lidzeklis, to nedrikst lietot ka
enteralu caurejas lidzekli beérniem ar neirologiskiem traucgjumiem, nemot veéra arl

pneimonijas risku aspiracijas gadijuma.

Jaievéro medikamentu devas. Ja netiek sasniegts rezultats ar pielaujamam devam —

jakonsultgjas ar arstu-specialistu par terapijas mainu.

Manuala taisnas zarnas tiriSana — notiek stacionara apstaklos, atseviskos gadijumos,

ja netiek panakta defekacija ar ieprieks aprakstitam metodem.

Aizciet€jumu mediciniskas arstéSanas neveiksmes raditajs pacientiem ar smagiem
neirologiskiem trauc€jumiem ir augsts - 40%. Kirurgiska terapija — apsverama, ja citas
terapijas metodes nedod v€lamu efektu, vai izmekljumos (piem., v€dera parskata
rentgenogramma, ir aizdomas par koprostazi). Retos gadijumos ir nepiecieSama
ileostomija vai kolonostomija hroniska aizciet§juma izraisita galgja megakolona

gadijuma. (Karatas & Dalgic, 2020)
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10. Cerebralas triekas pacientu pareja uz pubertati un pieaugusa cilvéeka vecumu

10.1.Pubertate, augSana un fiziska nobrieSana
Bérniem ar cerebralo trieku pubertates laiks biezi iestajas priekslaicigi, vai ar1 vélak
par vidgjo laiku populacija. Rekomendéts noveértét dzimumnobriesanu péc Tannera (1.
M. Tanner) skalas. DzimumnobrieSanas trauc€jumu atpaziSanai Latvija ir pieejams
algoritms “Endokrino slimibu agrina diagnostika b@rniem — dzimumnobrieS$anas
traucgjumi” (Asoc. prof. Iveta Dzivite Krisane Dr. Inara Kirillova Dr. Jurgita Gailite
Dr. Una Lauga — Tunina). P& nepiecieSamibas rekomendéts konsultéties pie

ginekologa, endokrinologa.

Pirmo menstruaciju (menarche) iestasanos un ar tam saistitas problémas indic€ts
izrunat ar piederigiem un apriip&tajiem proaktivi, pirms menarche iestajas. Daudziem
menarche iestasanas atgadina par tadam témam, ka: hormonalas izmainas, garastavokla
svarstibas, spasticitates pasliktinaSanas vai katamenaliem (perimenstrualiem)
krampjiem. Tas prasis ar1 papildus higi€nas un personigas apriipes pienakumus no
vecakiem un apriipétajiem, ja cilvéks ar cerebralo tieku ir mazak mobils, vai

maksimali/totali apriip€jams.

Sensitivas témas ir ari: griitnieciba un kontracepcija (it ipasi cilvékiem ar cerebralo
trieku un garigo atpalicibu), problematiska seksuala uzvediba, seksuali transmisivas
slimibas un to profilakse, seksuala vardarbiba. Svariga ir anamnézes savakSana (ja
iesp€jams — gan no cilvéka ar cerebralo trieku, gan no piederigiem), un kopiga plana
sastadiSana, lai gan pacients, gan vina gimene biitu nodrosinata ar visu nepiecieSamo
informaciju un izveli.

Problematiska seksuala uzvediba visbiezak notiek jaunu viriesu vidi un ietver tadu
uzvedibu ka pieskarSanas privatajam dalam vai masturbacija publiski, vai neatbilstoSa
pieskar$anas citiem. Sada uzvediba var radit griitibas individa ikdienas dzivé skola vai
sabiedriba. Seksuala izglitoSana un uzvedibas terapijas intervences ieteicama ka pirmas
izvéles terapija. Strategijas, ko izmanto: uzmanibas novirziSana, atgadinajums
individam par piemérotu laiku un vietu uzvedibai, un iesp&ju nodroSinasSana

masturbacijai privataja, tam dro$aja, vieta.

Specialistiem jaatceras, ka gan fiziski, gan attistibas trauc€jumi ir saistiti ar lielaku

seksualas vardarbibas risku miiza garuma, kas sasniedz no 2 Iidz 10 reiz€m lielakas
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seksualas vardarbibas iesp&jamibu be&rniem ar invaliditati, salidzinot ar bérniem bez
invaliditates. Papildus rekomendéts izmantot Latvija izstradato metodisko materialu
“Pret berniem verstas vardarbibas atpaziSana un profilakse. Zidainu p&ksnas naves

sindroms” (Anna Cirko, Inta Kalnina, 2019).

10.2.Pareja uz pieaugusa cilveka vecumu

Ar miusdienu medicinas metoZu attistibu, personas ar cerebralo trieku sasniedz
pieaugusa cilvéka vecumu. Divi faktori, kas visvairak ietekmé bérna ar cerebralo trieku
dzives ilgumu, ir motorie un intelekta trauc€jumi. Palielinoties So trauc&umu
smagumam, bérna dzives ilgums var samazinaties. Vairaku trauc€jumu klatbiitne ari
var samazinat dzives ilgumu. Profilaktiskai apriipei ir augsta prioritate. Pieaugusie ar
cerebralo trieku ir paklauti multimorbiditates riskam daudz jaunaka vecuma neka vinu
vienaudzi, kuriem nav cerebralas triekas. Starp jauniem pieaugusajiem ar cerebralo
trieku (t.i., 18-30 gadu veciem) vienam no Cetriem ir multimorbiditate. Biezakas
blakusslimibas, kuram paklauts cilveks ar cerebralo trieku pieaugusa vecuma: diabéts,
insults, astma, emfiz€ma, arteriala hipertensija, kardiovaskularas saslimsanas, insults,

locitavu sapes un osteoartrits, osteoporoze, hroniska nieru mazspgja.

Visbiezak sastopamas problémas pieaugusajiem ar cerebralo trieku, kas gan

pasliktina veselibas stavokli, gan samazina dzives kvalitati un iesaisti, ir:

e Priekslaiciga novecoSanas: biezak apméram 20-40 gadu vecuma. Tas ir saistits
ar parmérigu slodzi un stresu, kas vinu kermenis piedzivo, veicot ikdienas
uzdevumus. Cilvéki ar cerebralo trieku patéré lidz piecam reiz€ém vairak
energijas, neka sp&jigi cilveki, ejot vai parvietojoties. Augstaks ir osteoartrita,

osteoporozes attistibas risks, hroniski saiSu bojajumi.
e leSanas, riSanas traucgjumi.

e P&cbojajuma (post-impairment) sindroms — ieprieks sasniegto funkciju zudums.
To var noverot daudziem cilveékiem ar cerebralo trieku, kas sasniedz 40 gadu
vecumu, augstaks Tpatsvars tetraparézes gadijuma. Specialistiem, pacientiem un
gimeném, apriipes personalam jaatceras, ka tas nav cerebralas triekas

pasliktinasanas vai progreséSana, bet gan vairaku faktoru rezultats, no kuriem
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daudzi ir arstgjami, tostarp slikta fiziska sagatavotiba, jaunas neirologiskas
problémas, ka arT novecosanas un hronisku slimibu sekas. Piem&ram, cerebralas
trickas pacientiem ir biezak sastopama mielopatija un insults, kas var palikt

nediagnosticéts un veicinat funkciju zudumu.

e QGarigas veselibas stavokli: pieauguSo vecuma visbiezak sastop depresiju un

trauksmi.

e Izaicinajumi darba vieta, kuri saistiti gan ar veselibas stavokli un neatkaribas

Iimeni, gan ar darba vietas pielagoSanu.

Planojot un veicot cerebralas triekas pacientu pareju uz pieaugusa vecumu, janém
veéra vinu individualas attistibas, socialas un veselibas vajadzibas, 1pasi tas, kas saistitas
ar macisanos un komunikaciju. Pievérsiet uzmanibu un parskatiet Tpasas vajadzibas
saistiba ar piekluvi videi (pieméram, majam, skolai, veselibas apriipes iestadei, darba

vietai), lai optimizetu cilvéka funkcionalo Iidzdalibu.
Padomajiet par sadiem aspektiem:

» mobilitate;

« aprikojums, it Tpasi ritinkrésli un pacélaji;

* transports;

* tualetes un gerbtuves.

Izpétiet kopa ar jaunieti, vai pieauguso ar cerebralo trieku un vinu vecakiem vai
aprupétajiem, cik vertigi ir atelpas pakalpojumi, piem&ram, apriiptaja atbalsts majas
vai cita vide.

Nodrosinat, lai péc jebkuras lielas kirurgiskas iejaukSanas jaunieSiem un
pieaugusajiem ar cerebralo trieku butu pieejami individuali, pielagoti apriipes celi,
atkariba no funkcion@Sanas stavokla (tostarp sapju mazinaSana, rehabilitacija un

aprikojums).

Atceraties, ka funkcion€Sanas problémas (tostarp tas, kas saistitas ar &Sanu,
dzerSanu un riSanu, sazinu un mobilitati) un fiziskas problémas (tostarp sapes un
diskomforts), cilvékiem ar cerebralo trieku laika gaita var mainities, un nemiet to vera,

planojot pareju.
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Ka minimalo apripes standartu nodro$inat, lai jaunietim un pieauguSajamar
cerebralo trieku biitu pieejami pieauguso pakalpojumi gan vietgja, gan regionala Iiment,
kas ietver veselibas apriipes specialistus ar izpratni par cerebralo tricku un ar tam

saistitam problémam.
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