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Rijimo sutrikimo dažnumas po insulto

• 37% - 45% naudojant pradinę patikrą,

• 51% - 55% vadovaujantis klinikiniu ištyrimu,

• 64% - 78% instrumentų pagalba.

Martino R. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis, and pulmonary complications. Stroke. 2005 Dec;36(12):2756-63. 



Poinsultinio rijimo sutrikimo keliama našta

1. Fizinė 

2. Psichologinė

3. Socialinė

4. Finansinė

Dziewas R, Beck AM et al. Recognizing the Importance of Dysphagia: Stumbling Blocks and Stepping Stones in the Twenty-
First Century. Dysphagia. 2017 Feb;32(1):78-82. 



Rijimo fiziologija

AJR Am J Roentgenol 1990;154(5):962



Shaw SM, Martino R. The normal swallow: muscular and neurophysiological control. Otolaryngol Clin North Am. 2013 
Dec;46(6):937-56

Rijimo sutrikimas ir
neurologinių
sistemų pažaida:

• Motorinė
• Sensorinė
• Erdvinio dėmesio
• Praksijos (?)



Disfagijos ryšys su supratentoriniu pakenkimu 

1 – papildančioji motorinė žievė
2 – pirminė motorinė žievė
3 – pirminė somatosenorinė žievė

4 - parietookcipitalinė

5 – sala

6 – orbitofrontalinė 
žievė

7 – juostinis vingis
8 – vidinės kapslės užpakalinė 
alkūnė
9 - gumburas
10 – kiautas ir blyškusis 
kamuolys
11 – uodeguotasis branduolysAnn Rehabil Med 2016;40(4):637-646



http://www.myessd.org/docs/position_statements/ESSD_Position_Statements_on_OD_in_stroke_patients_-_4_01_13.pdf



Rijimo sutrikimo vertinimas patyrusiems insultą

Rijimo sutrikimo patikra (atranka)

Klinikinis rijimo įvertinimas

Instrumentinis įvertinimas

Farrell & O'Neill. (1999). Towards better screening and assessment of oropharyngeal swallow disorders in the general 
hospital. Lancet, 354, 355-356. 



Rijimo sutrikimo patikros po patirto insulto rezultatas ir insulto baigčių 
prognozė

Stroke. published online March 8, 2017

Subkohorta
„lengvas 
insultas“

• Teigiamas rijimo sutrikimo patikros
rezultatas susijęs su blogomis
baigtimis, įskaitant pneumoniją
(koreguotas ŠS 4.71; 95% CI, 3.43–
6.47) ir sunkų neįgalumą (
koreguotas ŠS 5.19; 95% CI, 4.48–
6.02).

• Panašios asociacijos stebėtos ir
lengvo insulto subkohortoje.



Disfagijos patikros po patirto insulto rezultatas ir insulto baigčių prognozė

Stroke. published online March 8, 2017

• Teigiamas rijimo sutrikimo patikros
rezultatas susijęs su blogomis
baigtimis, įskaitant mirtingumą 1
metų laike (koreguotas ŠS 2.42;
95% CI, 2.09–2.80).

• Panašios asociacijos stebėtos ir
lengvo insulto subkohortoje.



Mirtingumas nuo pneumonijos po patirto insulto

• Imties dydis – 183 976 pacientai;

• Mirties susijusios su pneumonija koreguota
santykinė rizika - 2.0 (95% CI 1.9–2.1);

• Didžiausia rizika mirti nuo pneumonijos 
pacientams su mažiausia pneumonijos rizika.



Nebyli aspiracija ir pneumonija

• Nebyli aspiracija, - tai  boliuso subgliotinis prasiskverbimas 
nesukeliantis kosulio reflekso būdingas 40% pacientų su 
rijimo sutrikimu.

• Aspiracija pneumonijos riziką didina bent 7 kartus.

• Pnemonijos rizika esant nebyliai aspiracijai 6 kartus didesnė 
nei aspiracijai su kosuliu.

Daniels SK. Aspiration in patients with acute stroke. Arch Phys Med Rehabil. 1998 Jan;79(1):14-9. 



Ryšys tarp laiko iki rijimo sutrikimo atrankos ir su insultu susijusios 
pneumonijos

Bray BD, Smith CJ, Cloud GC, et al. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2017;88:25–30.

• Rijimo sutrikimo atranka
atlikta 55 838 (88%)
pacientų patyrusių insultą.

• Stebėtas dozės – efekto
ryšys tarp pneumonijos
rizikos ir laiko iki rijimo
sutrikimo patikros.



Formali rijimo sutrikimo atranka mažina pneumonijos riziką ir mirtingumą

Lengvas insultas             Vidutinis insultas             Sunkus insultas
NS - patikra neatlikta; NFS - patikra neformali; FS - patikra formali

• Formali rijimo sutrikimo atranka
susijusi su reikšmingai mažesne
pneumonijos rizika (2.4% versus
5.4%; P 0.0016)

• Mirties galimybė esant pneumonijai
padidėja 5.4 kartus (95% CI, 3.2 -
9.0)
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Rijimo sutrikimo patikros sisteminės apžvalgos













Rijimo patikros protokolų palyginimas

Protokolai Jautrumas Specifiškumas Teigiama 
prognostinė 
vertė

Neigiama 
prognostinė 
vertė

Rijimo sutrikimo 
patikros trukmė

Slaugytojos 
mokymo 
trukmė

Yale rijimo protokolas (Yale
swallowing protocol)

100% 64% 77,8% 100% Nenurodyta Nenurodyta

Ūminio insulto rijimo
sutrikimo patikros testas
(Barnes Jewish Hospital
Stroke Dysphagia Screen or
Acute Stroke Dysphagia
Screen)

94% 66% 71% 93% <2 min 10 min

Toronto rijimo sutrikimo
patikros testas* (Toronto
Bedside Swallowing
Screening Test )

96% 64% 76,5% 93.3% <10 min 4 val.

*adherence to copyright protections required


