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Dysfagia ustno-gardiowa
- przyczyny, przejawy i skutki
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Zaburzenia potykania sg objawem, z ktérym
chorzy coraz czesciej zgtaszaja sie do specjali-
stow. Szacuje sie, ze u ok. 7% populacji wy-
stepuje dysfagia ustno-gardtowa, a jej od-
setek rosnie wraz z wiekiem. Powyzej 60. r.z.
siega nawet 33%-40% populacji. Europejskie
Towarzystwo Zaburzen Potykania (ESSD) poda-
je, ze w 2012 r. w Europie byto 30 000 000 os6b
powyzej 65. r.z. z dysfagig ustno-gardtowa. Naj-
liczniejszymi grupami narazonymi na wystapie-
nie zaburzen potykania sg osoby chore neurolo-
gicznie, pacjenci leczacy sie z powodu nowotwo-
réw gtowy i szyi oraz osoby starsze. Wsrdd cho-
rych w ostrej fazie udaru odnotowuje sie dysfa-
gie ustno-gardtowg u ok. 75% chorych, z cza-
sem objawy ustepujgq i w fazie przewlektej mo-
zemy moéwic¢ 0 40% chorych z zaburzeniami po-
tykania. Osoby zmagajace sie z chorobg Parkin-
sona cierpig z powodu dysfagii w 60% przypad-
kow, a dane dotyczace pdznego etapu choroby
pokazuja, ze nawet 91% pacjentdw ma zabu-
rzenia potykania. U 0sdb leczacych sie z powodu
nowotworow regionu gtowy i szyi dysfagia wy-
stepuje u co drugiego chorego, podobne dane
dotyczg 0s6b po operacjach neurochirurgicz-
nych. Zaburzenia potykania nie sg wiec margi-
nalnym problemem. Spoteczenstwo starzeje sie,
a wraz z tym zjawiskiem odsetek oséb, ktére do-
$wiadczg zaburzen potykania rosnie [1,2].
Konsekwencje kliniczne dysfagii ust-
no-gardiowej sa bardzo powazne. Moze-
my wsrdd nich wymienié: zadtawienia, zachty-
stowe zapalenie ptuc, zapalenia dolnych drdg
oddechowych (oskrzeli, ptuc), niedozywienie
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(przy prawidtowym BMI!), odwodnienie. Powi-
ktania w postaci zaburzen potykania majg istot-
ny wptyw nie tylko na zycie i zdrowie chorych,
lecz takze na jego jakos$¢ w aspekcie spotecz-
nym, emocjonalnym i funkcjonalnym. Nie bez
znaczenia pozostajgq konsekwencje ekonomicz-
ne zwigzane z leczeniem tych powiktan lub
przedtuzajacym sie pobytem w szpitalu. Wie-
lu autoréow zwraca uwage na to, ze o ile dys-
fagia nie daje intensywnych objawdw w posta-
Ci aspiracyjnego zapalenia ptuc, o tyle pozosta-
je powiktaniem niedocenianym, tym bardziej ze
objawy takie jak niedozywienie czy niezamie-
rzony spadek masy ciata sq czesto akceptowa-
ne przez pacjentdw jako konsekwencje ciezkiej
choroby lub przebytego leczenia operacyjnego.

Do objawoéw zaburzen potykania, kto-
re pacjenci zgtaszajaq specjalistom, naleza:
e zachtystywanie;

e nawracajace zapalenia ptuc lub oskrzeli;

e wzmozony kaszel po jedzeniu czy napadowy
kaszel w czasie jedzenia i/lub picia;

e wydtuzony czas trwania positku;

o unikanie okreslonych konsystencji (np. ptynu

o konsystencji wody czy pokarméw suchych);
e koniecznos¢ chrzakania podczas jedzenia

i/lub picia;

e uczucie zatrzymywania sie pokarmu w gardle;
o koniecznosci przetkniecia kesa kilka razy;

e cofanie sie pokarmu do nosa;

e bdl w czasie potykania (odynofagia);

e objawy refluksu zofadkowo-przetykowego

(zgaga, odbicia, pieczenia);
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e niezamierzony spadek masy ciata (spadek

masy ciata 0 5% w ciggu 6 miesiecy lub 10%

w okresie diuzszym niz 6 miesiecy swiadczy

o niedozywieniu) [5].

Specjalisci, ktorym pacjent zgtasza ta-
kie dolegliwosci, powinni skierowaé cho-
rego do logopedy i lekarza laryngologa/
foniatry specjalizujacych sie w diagnosty-
ce i terapii zaburzen polykania. Pierwszym
testem, ktory zostanie wykonany, bedzie prze-
siewowy test potykania wody oraz samoocena
kwestionariuszowa jakosci zycia zaleznej od po-
tykania, z wykorzystaniem np.: kwestionariusza
EAT-10 lub Dysphagia Handicap Index. Pozwa-
la to na ewentualng kwalifikacje pacjenta na po-
szerzenie diagnostyki w formie oceny klinicznej
potykania. Ocena kliniczna potykania jest bar-
dzo waznym etapem diagnozy pacjenta. Poza
wywiadem i badaniem chorego, ocenie podle-
gaja wykorzystywane przez pacjenta strategie
w czasie pobierania ptyndw i pokarmoéw. Bada-
jacy odnotowuje techniki, z ktérych korzysta pa-
cjent: czy stosuje specjalne manewry do poty-
kania (np. przywodzenienie brody do klatki pier-
siowej, obrdt glowy w czasie potykania itd.), czy
pacjent eliminuje z pozywienia jaka$ konkretng
konsystencje, czy w czasie potykania jest pra-
widtowa elewacja krtani oraz zachowana prawi-
dtowa koordynacja oddychania i potykania. Pod-
czas oceny klinicznej potykania obserwuje sie,
czy pojawia sie kaszel lub pochrzakiwania (kto-
re mogq $wiadczy¢ o zaleganiach w zachytkach
gruszkowatych lub o penetracjach przedsionka
krtani przez tresci pokarmowe). Dodatkowo sto-
suje sie ostuchiwanie stetoskopem przestrzeni
tarczowo-gnykowej w celu wzmocnienia dzwie-
kéw obecnych w czasie pobierania positku.

Na podstawie oceny klinicznej potykania
badajacy kwalifikuje chorego na badanie in-
strumentalne wideofluoroskopowe (VFSS)
lub badanie endoskopowe potykania (FEES).
Przed badaniem konieczne jest przeprowadzenie
oceny klinicznej ze wzgledu na to, ze od tej oce-
ny zalezy przebieg badania FEES/VFSS. Oba ba-
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dania sg uznawane na $wiecie za ,ztoty standard”
w diagnostyce dysfagii ustno-gardtowej oraz sa
powszechnie stosowane na $wiecie. Procedury
badan zostaty opracowane w latach 80. ubiegte-
go wieku przez logopeddw klinicznych. Protokodt
badania FEES opracowata dr Susane Langmore,
natomiast VFSS dr Jerillyn Logemann. Procedu-
ry obu badan sktadajg sie z czesci diagnostycznej
i terapeutycznej, dlatego wazne jest zapoznanie
sie ze strategiami pobierania ptyndw i pokarmow
przez chorego jeszcze przed przeprowadzeniem
diagnostyki instrumentalnej [3,4]. W czasie ba-
dania mozliwe jest wspolne wypracowanie z pa-
cjentem takiej techniki potykania, zeby chory byt
w stanie przyjmowac w sposdb bezpieczny dla
siebie ptyny i pokarmy. Technik jest wiele, z naj-
wazniejszych mozna wymienic: potykanie nagto-
$niowe, supernadgtoéniowe, zmiane konsysten-
cji i tekstury przyjmowanych ptyndw i pokarmow,
poprawe domkniecia nagtosni poprzez przywo-
dzenie brody do klatki piersiowej w czasie poty-
kania, manewr Mendelsohna i inne [4].

Wartym podkreslenia jest fakt, ze chorym
z zaburzeniami potykania powinien zajmo-
wac¢ sie interdyscyplinarny zespot, w sktad
ktorego, poza lekarzem i logopeda, powinien
wchodzi¢ dietetyk wyspecjalizowany w zabu-
rzeniach potykania. Dietetyk bedzie jedyna
kompetentng osobg, ktéra zgodnie z zalecong
w badaniu instrumentalnym konsystencjg i tek-
sturg pokarmoéw i ptyndw, utozy odpowiednio
zbilansowang diete, dbajac o stan odzywienia
pacjentéw pozostajacych pod jego opiekg. © ®
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