Motilitetsstorningar i mag-tarmkanalen vid cerebral pares
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Min bakgrund

Dietist sedan ar 2000.
Arbetat som barndietist pa Karolinska sedan ar 2010.

Huvudsakligt arbetsomrade barnneurologi, enteral nutrition.
Okande intresse for toleransproblem och olika matningsregimer inom enteral nutrition.

Specialist inom pediatrik med inriktning neurologi sedan ar 2021.



Dysfunktion i motilitet och motorik

Utveckling av mag-tarmkanalen och oralmotoriken sker till stor del under de sista
graviditetsmanaderna fram tills nagot ar efter fodseln.

 Hjarnskador, prematuritet och hammad tillvaxt under denna tidsperiod paverkar dessa funktioner i
hog grad.

* Tarmens nervsystem "enteriska nervsystemet” styr bland annat motilitet, utsondring av magsyra
och tarmhormoner.

Graden av dysfunktion i mag-tarmkanal och oralmotorik korrelerar med svarighetsgraden i
funktionshindret.

Manga av dessa avvikande funktioner paverkar atande, nutritionsstatus och tillvaxt



Paverkan pa hela mag-tarmkanalen

- P&verkad eller férsenad motorisk utveckling i Bl e e

mun och svalg.

 Svaljningssvarigheter, risk for aspiration till
luftvagarna.

* Gastroesofagal reflux. __ll

 Langsam magsackstdmning. “"-3""{
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* Forstoppning. RPN



Foljder av motilitetsstorningar

 Svarigheter att ata och svalja.

 Svarigheter att hantera olika konsistenser.

*  Malnutrition pa grund av otillrackligt intag.

* Aspiration av féda och vatska till luftvagarna.

* Esofagit.
* Krakningar.

* Forlust av naring via krakning.

* Forstoppning, fekalom, magsmartor.



Oralmotorisk dysfunktion & dysfagi

* Sug- och svaljreflex fran fodsel fram till ca 10 man alder, darefter alltmer viljestyrd.
*  Krakreflexen vid fodseln langt fram i munnen.

. Paverkad motorik i mun och svalg:

svarigheter att ta in mat i munnen och bearbeta den.
overkanslighet i munnen, lattretad krakreflex.
maten rinner ut ur munnen.

svart att forma bolus och svalja.

mat och salivansamlas i munnen.

* Nedsatt koordination av svaljningen i kombination med bristande luftvagsskydd
- =>risk for aspiration.

*  Upp till 80% av barn med svart funktionshinder har en tydlig aspiration av tunnflytande och ca 40% av fast foda.

* Paverkas av 6vrig motorik och hallning i kroppen.



Bedomning och utredning

*  Beddmning av oralmotorik och svaljning bor goras pa alla barn med neurologiska funktionshinder.

*  Bred anamnes med utredning av
- Sugférmaga.
- Fbrmaga att hantera maten i munnen.
«  Svaljningsformaga.
+  Aptit och vilja att ata.
- Matningstid.
«  Ork att ata.

* Utredningen utfors av logoped med specialistkunskap.
 Svaljningsrontgen vid misstanke om svaljningssvarigheter och/eller oro for aspiration.

*  Ytterligare bedomning: mun- och tandstatus.



Klassificering av formagan att ata och dricka

EDACS
Eating and Drinking Ability Classification System

1. Ater och dricker sakert och effektivt.

2. Ater och dricker sdkert men med vissa begransningar i
effektivitet .
3. Ater och dricker med vissa begransningar avseende sakerhet

samt att det kan finnas begransningar i effektivitet.

4. Ater och dricker med betydande begransningar avseende

sakerhet

5. Oférmogen att ata sakert - sondmatning/gastrostomi bor
dvervagas for naringstillforsel.



Atande via munnen

Atande via munnen rekommenderas om det kan ske med
* fullgod nutrition.

*  pa ett sakert, stressfritt satt.

* total matningstid inte Gverstiger tre timmar per dag.

* om barnet sjalv vill ata.

Mat och maltidssituation behover ses dver
* anpassad konsistens och naringsinnehall.

* anpassad maltidsfrekvens.

* begransad matningstid.

* optimerad sittstallning.
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Alternativ nutritionstillforsel

® Om atande via munnen ej kan ske med fullgod nutrition pa ett sakert
= > alternativ nutritionstillforsel bér dvervagas.

* Nasogastrisk sond (i akut skede och/eller tillfalliga atsvarigheter)
« kan sattas snabbt och utan storre ingrepp.
- sitter i ansiktet samt svalget, kan irritera.
« kan endast tillféra tunnflytande naring.

® Gastrostomi (vid mer langvariga atsvarigheter)
« storinteiansikte eller svalg.

- satts med sdvning och kirurgiskt ingrepp (kan innebara risker,
vantetid).

«  kan tillfora tjockare mat, mer variation i naring och livsmedel.

® Jejunumsond/jejunostomi
- vid svar krakningsproblematik, vissa andra tillstand.

Nasogastrisk sond

Gastrostomi

* Oppen gastrostomi (Witzelfistel)

e PEG=Percutan endoscopisk
gastrostomi

Nasoduodenal
/nasojejunal sond

Jejunostomi



Gastroesofageal reflux och storningar i magsacken

*  Mycket vanligt hos barn med neurologiska funktionshinder.

* Paverkar hela 6vre delen av mag-tarmkanalen
*  matstrupen.
ovre magmunnen.
magsacken
nedre magmunnen.

* Minskat motstand och nedsatt tonus i dvre magmunnen, ev omogen magmun hos spadbarn.
* Forvarras av stora volymer i magsacken, 6kad sekretion, forsenad magsackstémning.
« Ofta storre svarigheter for de yngsta barnen, blir battre med aldern.

«  Okat tryck pa magsacken pa grund av fetma, sittstallning, skolios, korsett kan férvarra situationen ytterligare.
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Behandling av reflux och krakningar

Reflux och krakningar

* Modifiering av kosten (fortjockning av maten, val av sondnaring)
* Lakemedelsbehandling.

* Jejunal sondmatning

* Fundoplicatio.

Langsam magsackstomning
*  Vanligt férekommande men kan vara svart att diagnosticera.

* Malrotation bor uteslutas.
* Riktigt bra behandlingsméjligheter av langsam magsackstomning saknas.

Anpassning av kost och maltidsférdelning.
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Paverkad motilitet i tjocktarmen

FOorstoppning forekommer hos minst 25% av barn med neurologiska funktionshinder.

Oftast en kombination av inre och yttre faktorer,

* paverkan pa centrala nervsystemets styrning av muskulaturen.
* minskad fysisk rorlighet.

* hypotoni och/eller spasticitet.

* skolios.

* lakemedelsbiverkan.

Kostfaktorer.

* ensidigt eller otillrackligt intag av mat och vatska.

* samre tarmflora pga lagt eller ensidigt fiberintag.

* enteral nutrition ar mycket ensidig kost.

* tarmfloran skiljer sig at mellan barn som far sondnaring jamfért med normal kost.
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Paverkad lungfunktion

® Korrelerar ofta med graden av motorisk

funktionsnedsattning, Okad risk for luftvagsinfektioner.

® Paverkad motorik och muskelkontroll. - Kronisk bakteriell kolonisation

* Ineffektiv hostning och slemmobilisering. *  Kroniska/frekventa luftvagsinfektioner

« Innebar allvarlig férsamring av livskvalitet

«  Stor risk for 6kad morbiditet och
mortalitet.

® Paverkas av viktutveckling och nutritionsstatus.

® Hojd eller sankt muskeltonus, paverkad

kroppshallning, skolios, korsett.
® Aspiration av foda eller vatska till luftvagarna.

* OQvervatskning/undervatskning.



Neurologiska sjukdomar & nutritionsstatus

* Upp till 85% av barn med neurologiska sjukdomar har nutritionsrelaterade problem.

* Nutrition kan inte laka en skadad hjarna.
* Gott nutritionsstatus ger forutsattningar for utveckling.

* Malnutrition far svara konsekvenser for barn med neurologiska funktionshinder.
*  BedOdmning och insatser bor strava efter att forhindra att malnutrition uppstar.

 Okad livskvalitet bor vara en viktig parameter i nutritionsbehandlingen.



Energi- och naringsbehov

* Energibehov kan vara hogre, lagre eller detsamma som hos andra barn, beroende pa tonus och
aktivitetsgrad.

* Proteinbehov beraknas vara samma som foér andra barn.
* Hogre energi- och proteinbehov vid malnutrition.
- Ofta hogt behov under de tidiga aren, lagre behov senare under uppvaxten.

*  Behov av vitaminer och mineraler detsamma som for andra barn.

* Inga hallpunkter for generell malabsorption.
* Brister och malnutrition beror framst pa bristande intag och 6kade forluster.



Vatskebehov neurologiska funktionshinder

* Vatskebehovet ar oftast normalt jamfort med andra barn.

* Kan ha ett hogre vatskebehov pa grund av medicinska tillstand, lakemedel.
* Paverkad formaga att uttrycka torst.

* Kan vara svart att tillgodose beraknat vatskebehov.
Svaljningssvarigheter.
Intolerans for volym i magsacken.
Symtom pa Overvatskning.
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Energi- och vatskebehov olika aldrar

1 manad (vikt ca 4 kg)
Energi: 80-110 kcal/kg.
Vatska: 120-160 ml/kg.

6 manader (vikt ca 7 kg)
Energi: 82 kcal/kg.
Vatska: 100-120 ml/kg.

1 ar (vikt ca 10 kg)
Energi: 80 kcal/kg.
Vatska: 90-120 ml/kg.

3 ar (vikt ca 15 kg)
Energi: 80 kcal/kg.
Vatska: 90 ml/kg.

6 ar (vikt ca 22 kg)
Energi: 70-80 kcal/kg (hogre for pojkar).
Vatska: 80 ml/kg.

10 ar (vikt ca 35 kg)
Energi: 60-65 kcal/kg (hogre for pojkar).
Vatska: 60 ml/kg.

15 ar (vikt ca 55 kg)
Energi: 50-55 kcal/kg (hogre for pojkar).
Vatska: 50 ml/kg.

18 ar -> (60+ kg)
Energi: 25-35 kcal/kg (beroende pa fysisk aktivitet).
Vatska: 30 ml/kg.



Vikt i forhallande till energi- och vatskebehov
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W vikt 4
W kcal/kg 116
B ml/kg 150
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Diagramrubrik

Hia

1ar

6 manader 3ar 6 ar 10 ar 15 ar 18 ar
7 10 15 22 35 55 65
82 80 80 70 60 50 30
120 120 90 80 60 50 30



Tillvaxt och nutritionsstatus
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Gott nutritionsstatus viktig for alla barn.
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Tillvaxt viktig parameter for att beddéma halsa.

Tillvaxten styrs av samverkan mellan

* Arftlighet.

® Naringsstatus.

® Kanslomassiga samt sociala livsvillkor.

Avvikande tillvaxt kan harréra fran

® Malnutrition.

® Sjukdom/ohalsa.

® Omsorgssvikt (fysisk och/eller psykologisk).

Viktigt med regelbundna matningar av tillvaxten unc
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Svarigheter att vaga och mata

Upper limb Spine/pelvis Hips Lower limbs Lower limbs

v

Kan inte sta rata ut benen.

\\ ’
0

Kan inte rata ut ryggen. 51
Kan inte stracka ut i liggande. \// | %
- Skolios | lﬂ

° KO ntra ktu rer o Pc:stu:e/ o Scoliosis Hiip displacement  Contractures 4 Bony torsion
contractures

« Spasticitet
*  Smarta

Kan inte sitta utan stod.
Annorlunda kroppssammansattning.
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Dietist Jenny Wannstedt 2020 K



Risk for malnutrition vid neurologiska funktionshinder

Introduction

Nutitionalassessment CP patients are at increased

Nutritional support

nutritional risk

ME.CommunEm' n oumes Obsewed
- inability of child to express hunger,
Feeding Dysfunction thirst and food preferences
: - distracted or frustrated parents
- hypotonia - : Poor Growth
- weak suck parental depression decreased height Z-score
- absent tongue lateralization decreased weight Z-score
- persistent tongue thrust
- poor lip closure
- inefficient food acquisition
- F
- inadequate trunk support decreased triceps Z-score
- unsupportive seating decreased sub-scapular Z-score
uncoordinated swallow
tonic bite
hyperactive gag reflex ¢ Poor General Health
= M@M depressed Global Health (CHQ)
Decreased Activity | — = respiratory iliness
- inability to self-feed sognd ik
- decreased appetite | inability to access food hospital admissions
Medication Side-Effects
- constipation
- decreased appetite

6‘6 ! Kinderziekenhuis
) B4 [y

Fung EB, Samson-Fang L, Stallings VA, et al. Feeding Dysfunction is Associated with Poor Growth and Health Status in Children with

Cerebral Palsy. Journal of the American Dietetic Association 2002;102(3):361-73.



Ytterligare tecken pa malnutrition

® Forlust av fettmassa och muskelmassa.
® Nedsatt immunférsvar.

® Forsamrad perifer cirkulation.

* Nedsatt allmantillstand.

e Okad irritabilitet.

® Blek, tard, mérk under 6gonen.

® Eventuell férsamring i spasticitet och epilepsi

Dietist Jenny Wannstedt 2020
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- Prevalence of malnutrition in CP

Belgian data

Undernutrition according to GMFCS classification

—  mAcute undernutrition

= Chronic
undernutrition
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ening tool, Poster at ESPGHAN conference, 9-12 June 2014, Jerusalem, Israel

€



Nutritionsbehandling

Anpassad efter varje barns specifika behov, preferenser och medicinska tillstand.

* BOr erbjudas tidigt for att forebygga undernaring och framja tillvaxt och utveckling.
* Strava efter 0kad livskvalitet och med en helhetssyn.

» Skapa en trygg matsituation och ett sakert atande.

* Hitta effektiva strategier for atande och matning.

* Tillgodose energi- och naringsbehov.

* Korrigera naringsbrister.

Dietist Jenny Wannstedt 2020



Multidisciplinar hantering

Underliggande medicinska problem maste behandlas
*  Mag-tarm problem.

Lungfunktion/infektioner.

Skolios.

Spasticitet.

Epilepsi.

Team for helhetsbild och en individuellt anpassad
behandling

Lakare (neuro, gastro, lung).

Dietist.

Logoped.

Nutritionsskdterska.

Fysioterapeut, arbetsterapeut, ortoped, ONH mfl.

Hjalpmedel for att underldtta atandet
. Sitthjalpmedel.

. Matningsstod.

. Alternativ naringstillforsel.
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Viktigt att se helheten

/

Fam|IJen

\
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Livs kvalltet

%

T|IIvaxten
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Tack for er uppmarksamhet!
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