Dysfagi

Orofaryngeal dysfagi, svalj-
svarigheter som berér munhala
och svalg, ar vanliga hos perso-
ner med neurologisk sjukdom.
Komplikationerna kan vara svara
sasom naringsbrist, viktforlust,
lunginflammation och for tidig
dod. Munskdrmstréning ar en
ny och effektiv metod att be-
handla svaljsvarigheter. | denna
artikel av presenterar Patricia
Hagglund, logoped, fynden
fran sin avhandling.

Munskarmstraning kan
hos aldre personer med

Fredagen den 12 april 2019, forsva-
rade jag min avhandling vid Umed uni-
versitet. I avhandlingen har jag frimst
undersokt forekomsten av sviljsvarighe-
ter (dysfagi) och om en ny triningsme-
tod med munskirm kan hjilpa vid dys-
fagi bland ildre personer inom korttids-
vard. I min avhandling visar jag att
svilljsvarigheter inte bara dr hogt fore-
kommande bland ildre, utan iven ir en
riskfaktor f6r underniiring och ger hog-
re risk for dodlighet. Avhandlingen vi-
sar dven att fem veckors munskirmstri-
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ning forbittrar sviljfunktionen avsevirt
hos ildre med sviljsvarigheter jimfort
med kontrollgrupp. Fynden 1 avhand-
lingen ger starkt stéd till att bedomning
av svilljsvarigheter bor ingd 1 vardprog-
ram bland ildre inom ildrevard, vilket
det i dag inte gor.

VAD AR SVALJSVARIGHETER?

Sviljsvdrigheter, dven kallat dysfagi, ir
ett symtom pd svdrigheter att transpor-
tera mat, dryck, mediciner och saliv ef-
fektivt och sikert frin munhdlan till

magsicken. Nir problematiken att svil-
ja berér munhdla och svalg, men inte
matstrupen, kallas detta mer specifikt
for orofaryngeal dysfagi. Sviljsvarighe-
ter kan orsaka svdra komplikationer sé-
som niringsbrist, viktforlust, lungin-
flammation och for tidig déd.

Kliniska tecken pd sviljsvirigheter 1
munhéla och svalg kan vara:

® Hosta

e Forindrad rostkvalitet sdsom

vat/gurglig rost
e Matrester i mun och svalg



forbdittra
dysfagi

e Kvivningskinsla

* Andningspdverkan
e Viktforlust
e Upprepade lunginflammationer

VAD AR EN NORMAL SVALINING?

Att idta och svillja ir inte bara livsuppe-
hallande f6r oss minniskor, utan ir dven
en central del av vart sociala liv. Ofta ses
vi ver en fika eller middag tillsammans
med vinner och familj eller arbetskol-
legor. Vi socialiserar samtidigt som vi
dter och dricker, vilket forgyller véra liv

svdljfunktionen

“Sviljsvarigheter kan orsaka svdra komplikationer

sdsom ndringsbrist, viktforlust, lunginflammation

och for tidig déd.”
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e Neuromuskular elektrisk stimulering i svalget eller utanpa huden pa halsen.

° Kemisk eller farmakologisk stimulering med till exempel kapsaicin eller piperin.

muskelstyrketréaning.

° Muskelstyrketraning av muskler i munhala och svalg med till exempel munskidrm eller genom exspiratorisk

. Transkraniell magnetisk stimulering; en icke-invasiv teknik som levererar ett magnetfilt genom en spole for att
stimulera ett specifikt omrade i hjarnan kopplat till svéljning.

e  Transkraniell elektrisk stimulering; en behandlingsmetod som anvéander svag elektrisk strom for att stimulera ett
specifikt omrade i hjarnan kopplat till svéljning.

Tabell 1. Rehabiliterande svéljningsmetoder under forskning och utveckling.

och sillan tinker vi pi hur komplicerad
en sviljning faktiskt dr. Att en aktivitet
vi gor mellan 580 till 2000 gdnger per
dag kriver att ett stort antal muskler 1
munhila, svalg och matstrupe behéver
koordineras i en komplex serie av fysio-
logiska, sensoriska och motoriska bete-
enden, for att inte en felsviljning ska
ske.!

Vid naturligt dldrande férekommer
fysiologiska forindringar som paverkar
sviljfunktionen, vilket kallas for presby-

fagi? Dessa aldersforindringar ir frimst

minskad muskelmassa och muskelstyr-
ka (sarkopeni), forindrad sammansitt-
ning av muskelvivnad (Iingsamma
muskelceller ersiitter snabba) och mins-
kad kinsel i munhdla och svalg. Andra
ldersrelaterade forindringar dr mins-
kad salivproduktion, simre rorlighet i
kikleden och svagare lukt- och smak-
sinne. De naturliga ldersférindring-
arna resulterar frimst i en lingsammare
sviljningsprocess 1 munhdla och svalg
med en f6rdrojd initiering av sviljreflex-
en och nedsatt tungstyrka. Aven om
dessa dldersrelaterade forindringar pa-
verkar sviljfunktionen, orsakar inte ett
friskt aldrande i sig sviljsvarigheter.’
Diremot anses dessa dldersrelaterade
forindringar utsitta dldre personer for
en hogre risk for dysfagi, da dldre per-
soner redan anvinder sin sviljfunktion
maximalt och férekomsten av neurolo-
giska sjukdomar stiger med lder.

SVALJSVARIGHETER OCH
NEUROLOGISKA SJUKDOMAR
Sviljsvarigheter idr vanligt bland neuro-
logiska sjukdomar. Upp till 82 procent
bland personer med Parkinsons sjuk-
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dom drabbas av orofaryngeal dysfagi,’
upp till 86 procent bland personer med
ALS’ och bland personer med MS upp
till 34 procent’. I den akuta fasen av
stroke drabbas mellan 37-78 procent av
orofaryngeal dysfagi.” Den stora varia-
tionen i férekomsten av orofaryngeal
dysfagi har ofta varit hirledd tll vilken
undersokningsmetod som har anvints
vid bedémningen: en instrumentell un-
dersskning av sviljningen (videoendo-
skopi eller videofluoroskopi) ger hogre
forekomst av orofaryngeal dysfagi jim-
fort med en klinisk bedémning.

HUR BEDOMER MAN SVALIJ-
SVARIGHETER?

Sviljformagan bedoms vanligen pd ett
av tre foljande sitt: genom en kort scre-
ening (ofta ett frigeformulir), en kli-
nisk bedémning eller genom en instru-
mentell undersékning av sviljningen.
Vid bedémning av sviljsvarigheter un-
dersoks frimst hur siiker och effektiv en
sviljning dr. En effektiv sviljning rela-
terar till en persons férmdga att inta
nutrition utan att foéda eller dryck spills
ut frin mun eller fastnar i munhéla och
svalg vid sviljning. En siker sviljning
relaterar till en persons formdga att si-
kert inta tillricklig daglig nutritions-
miingd via munnen utan risk for lung-
inflammation. Om felsviljning pévisas,
sdsom penetration (att féda eller dryck
sviljs ner 1 struphuvudet ovanfér stim-
bandsniva) eller aspiration (att foda eller
dryck sviljs ner i luftviigarna under
stimbandsnivd), bedéms sviljningen
vara osiker och hog risk for lunginflam-
mation foreligger. Risken for lungin-
flammation 6kar ytterligare i kombina-

tion med dilig munhiilsa, da fler bakte-
rier frin munhdlan f6ljer med mat,
dryck och saliv ned i lungorna.

HUR BEHANDLAS SVALJSVARIGHETER?
I dag behandlas sviljsvdrigheter i mun-
hila och svalg frimst med kompensato-
riska strategier, vilka syftar till att und-
vika eller minska konsekvensen av svilj-
svarigheter under tiden en person svil-
jer. Diremot forbittrar inte kompensa-
toriska strategier sjilva sviljfunktion.
Exempel pd kompensatoriska strategier
ar:

e Specifika sviljningsrdd sdsom att
undvika distraktioner, minskad
miingd féda och dryck per sked el-
ler tugga och att dricka mellan tug-
gor.

Utprovning av tekniker fér huvud-,
hals- och kroppshéllning under
sviljning sdsom huvudbockning,
huvudlutning eller huvudrotation
it svag sida.

Utprovning och instruktioner 1
sviljningstekniker sdsom kraftfull
sviljning.

Utprovning av kostanpassning si-
som att konsistensanpassa maten, ta
hinsyn till temperatur och smakva-
riationer.

Under det senaste drtiondet har
forskningen inom behandling for svilj-
svarigheter skiftat frin fokus pd kom-
pensatoriska strategier till rehabiliteran-
de behandlingsmetoder. De rehabilite-
rande sviljningsitgirderna syftar, till
skillnad frdn de kompensatoriska stra-
tegierna, pd att forbittra sviljfunktio-
nen. Olika typer av behandlingsmetoder



“Under det senaste drtiondet har forskningen

tmom behandling for sviljsvdrigheter skiftat frin

fokus pd kompensatoriska strategier till rehabili-

terande behandlingsmetoder.”

har beskrivits och dessa kan delas in i
perifera eller centrala behandlingar be-
roende pé stimuleringsstille [Tabell 1].
En av dessa nya lovande behandlings-
metoder for sviljsvarigheter dr mun-
skdrmstrining, vilket syftar till stimu-
lering av muskler och nerver 1 ansiktet,
munnen och svalget [Bild 1]. Den veten-
skapliga evidensen ir dock fortfarande
bristfillig f6r dessa behandlingsmetoder
frimst pa grund av bristande metodolo-
giska dverviganden.® Enbart ett fital
studier har utforts, ofta med sm4 ur-
valsstorlekar, icke-randomiserade ur-
valsgrupper, ingen kontrollgrupp har

anvints och med odefinierade utfalls-

matt. Det finns alltsd i dag en stor efter-
fraga pd vildesignade behandlingsstu-
dier for sviljsvarigheter.

METODBESKRIVNING AV
AVHANDLINGEN

Min avhandling ir en del av det multi-
disciplinira, multicenter projektet SO-
FIA (Swallowing function, Oral health,
and Food Intake in old Age).” Totalt in-
kluderades 391 ildre personer frin 36
korttidsboenden frin fem regioner (lin)
1 Sverige. For att fa delta behévde perso-
nerna vara 65 ar eller ildre, ha vistats pd
korttidsboende minst tre dagar, forstd
svenska och ha méjlighet att delta i de
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kliniska undersskningarna. Personer i
livets slutskede eller med méttlig till svar
kognitiv svikt exkluderades. Vi bedém-
de samtliga deltagares sviljformaga,
munhilsa och nutritionsstatus med hjilp
av kliniska bedémningsmetoder vid in-
klusion (baslinjebedémning). De ildre
med upptickta sviljsvarigheter vid bas-
linjen erbjéds direfter ingd i en behand-
lingsstudie. De som tackad ja till delta-
gande randomiserades till fem veckors
munskirmstrining eller till sedvanlig
vird utan munskirm. Varje deltagares
sviljfunktion och sviljrelaterad livskva-
litet bedémdes fore och efter mun-
skdrmstriningen samt sex méinader ef-
ter avslutad behandling. Totalt ingick
116 personer i behandlingsstudien, var-
vid 50 procent av dessa hade en neurolo-
gisk sjukdom, sdsom stroke, Parkinsons
sjukdom eller MS som méjligen skulle
kunna férklara personens sviljsvarighe-
ter. Samtliga 391 deltagare foljdes dven
under ett &r for att utvirdera om svilj-
svarigheter och dilig munhilsa var en
potentiell riskfaktor for tidig dod.
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Bild 1. Munsk&rmstréning. (Vanster bild) Munsk&rmen placeras innanfér lapparna, framfor tdnderna. Dérefter ska ldpparna pressa ihop
mot skaftet. Kéken ska vara avslappnad och man ska inte bita ihop. (Hoger bild) Darefter téjer man med kraft rakt ut samtidigt som man
haller emot med lapparna och haller statiskt under 5 till 10 sekunder. Ovningen ska upprepas 2 ganger till med 3 sekunders vila mellan

varje téjning.

SVALJSVARIGHETER RISKFAKTOR

FOR UNDERNARING

Resultaten fran baslinjebedémningen av
de samtliga 391 deltagarna visade att
svilljsvarigheter férekom hos 64 procent
och férknippades med bade stigande al-
der och nedsatt funktionsstatus. Svilj-
svarigheter visades dven vara en riskfak-
tor f6r underniring; de idldre som hade
en nedsatt sviljfunktion visade sig ha
nistan tvd ginger hogre odds for att
vara underniird in de med normal svilj-
ning.

MUNSKARMSTRANING FORBATTRAR
SVALJFUNKTIONEN

Resultaten frin behandlingsstudien ir
publicerad i tidskriften Age and Ageing
och visar att de ildre som trinade med
munskirm i fem veckor férbittrade sin
sviljfunktion avsevirt jimfort med
kontrollgruppen som fick sedvanlig
vard. Deltagarna som trinade med
munskirm uppvisade bide en sikrare
sviljning (firre tecken pd aspiration) och
en mer effektiv sviljning (hogre sviljka-
pacitet) efter avslutad behandlingsperi-
od. Vid uppfoljningen sex méinader efter
avslutad behandling kvarstod denna ef-
fekt avseende sviljningseffektivitet. Vi
fann dock ingen skillnad 1 sviljnings-
sikerhet mellan grupperna vid lingtids-
uppfoljningen.
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“Fynden fran behandlingsstudien visar

sdledes att munskdarmstrining ar en ny
potentiell behandlingsmetod vid nedsatt
svalifunktion bland daldre.”

Att effekten inte kvarstod vid ling-
tidsuppfoljningen avseende sviljnings-
sikerhet kan beror pd ett flertal olika
faktorer. En faktor ir sarkopeni, d& stu-
dier pd styrketrining hos idldre har visat
att styrketriningen behover uppritthal-
las minst en gdng i veckan for att be-
hilla viss effekt.”En annan faktor ir al-
dersrelaterade sjukdomar. Det kan
mycket troligen vara sd att personer med
neurodegenerativa sjukdomar skulle
haft nytta av fortsatt kontinuerlig mun-
skdrmstrining. Detta d4 dessa sjukdo-
mar innebir en fortsatt fértvining av
nervsystemet, till skillnad frin personer
som drabbas av sviljsvarigheter till f6ljd
av en stroke. En kortare triningsperiod
kan méjligen ha haft bestdende effekt
hos dessa personer pd grund av omorga-
nisation av sviljningsnitverket pa korti-
kal nivd. Fynden frin behandlingsstu-
dien visar sdledes att munskirmstrining
ir en ny potentiell behandlingsmetod

vid nedsatt sviljfunktion bland ildre.
Detta dr mycket lovande infor framtida
utvecklingen och implementering av be-
handlingsmetoder vid sviljsvarigheter.

SVALJSVARIGHETER GER HOGRE
RISK FOR DODLIGHET
Avhandlingen visade dven att bade svilj-
svarigheter och délig munhilsa, obero-
ende av varandra, medfér en hogre risk
for dodlighet bland dldre som vistas pa
korttidsboende. Resultaten visade dven
att personer med bdde sviljsvarigheter
och dilig munhiilsa 16pte nistan tre
ginger hogre risk att do, jaimfort med
deltagarna med normal sviljning och
god munhiilsa. Dessa resultat kvarstod
dven nidr man tagit hinsyn till andra
mdjliga orsaksfaktorer till for tidig dod
sdsom dlder, kén, multisjukdom, 14gt
kroppsmasseindex och kognitiv svikt.
Fynden frin 6verlevnadsstudien ger
starkt stéd for att diagnostik av och om-



vardnad vid sviljsvirigheter och délig
munhiilsa behover forbittras bland ild-
re 1 korttidsboende. Om en person har
sviljsvarigheter och utéver det dven har
délig munhiilsa ir risken stor att bakte-
rier, niir de blandas med saliv, mat eller
dryck, sviiljs fel och ner i lungorna istil-
let och orsakar lunginflammation. Den-
na avhandlingen ger starkt std till att
bedémning av sviljsvarigheter bor ingd
1 virdprogram bland ildre inom ildre-
vard — vilket det inte gor 1 dag!
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