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RaktaZodziai: rijimas, orofaringiné disfagija, insultas,
demencija, rijimo jvertinimas, modifikuota dieta.

Santrauka

Orofaringiné disfagija (OD) — pasunkéjes rijimas,
apibréziamas kaip kasnio suformavimo ir slinkimo
i§ burnos | proksimaling stemplés dalj sutrikimas, as-
mens subjektyviai jau¢iamas 10 sekundZziy nuo rijimo
pradzios. Tai vienas svarbiy geriatriniy sindromuy,
kurio paplitimas senyvo amziaus zmoniy bendruo-
mengje 13-40 proc., tarp hospitalizuoty seny pacienty
—20-47 proc., tarp senatviskai silpny ir serganciy
neurologinémis ligomis ilgalaikio gydymo jstaigose
— iki 60 procenty. OD pasireiskia geriatriniams pa-
cientams, sergantiems Parkinsono liga, galvos sme-
geny insultu, galvos-kaklo navikais, demencija, esant
burnos sausmei. Siekiant uztikrinti pakankama Siy
pacienty mityba, labai svarbu laiku diagnozuoti oro-
faringing disfagija ir skirti gydyma. OD diagnostikos
aukso standartu laikomas videoradiologinis tyrimas
(angl. videofluoroscopy, toliau — VES) ir videoen-
doskopinis rijimo jvertinimas (angl. fiberoptic en-
doscopic evaluation of swallowing, toliau — FEES).
Klinikingje praktikoje dazniausiai atlieckamas vandens
gérimo meéginys. Sergant orofaringine disfagija, pro-
gresuoja kompleksinis paciento gyvenimo kokybés,
apimancios ne tik fizing, bet ir emocing bei psicholo-
gine paciento sveikata, blogéjimas. Sis sutrikimas nei-
giamai veikia ir paciento artimyjy gyvenimo kokybe.
Dazniausiai taikomos pacienty gyvenimo kokybés
vertinimo priemonés yra rijimo sutrikimo sukelia-
mos negalios indeksas; rijimo, lemiancio gyvenimo
kokybeg, klausimynas; rijimo jvertinimo anketa EAT-
10. OD gydymas yra kompleksinis — taikoma rijimo
raumeny elektrostimuliacija, fiziniai pratimai, modi-

fikuota dieta — tuomet pasiekiami geriausi rezultatai.

Ivadas

Rijimo fiziologija keiciasi, didéjant amziui. Raumeny
mases ir jungiamojo audinio elastingumo mazéjimas lemia
judesiy jégos, jy amplitudés ir seiliy gamybos mazéjima.
Amziaus sukelti poky¢iai gali lemti suformuoto kasnio ar
gurksnio rijimo sutrikima, nes dél jy nurijimui reikia daugiau
pastangy ir laiko. Laikui bégant, Sie pokyc¢iai sukelia maisto
patekimo j kvépavimo takus padaznéjima [1-3]. Pagal loka-
lizacija disfagija gali buti skirstoma j orofaringine, stempling
ir parastempling, pagal etiologija — ] mechaning ir neuroge-
ning. Disfagija — tai apsunkintas rijimas, apibréziamas kaip
kasnio suformavimo ir slinkimo nuo burnos iki skrandzio
sutrikimas, asmens subjektyviai jau¢iamas 10 sekundziy
nuo rijimo pradzios. OD — pasunkéjes kasnio nustimimas
i$ burnos-ryklés i proksimaling stemplés dalj. Jos simptomai
kosulys, dusulys, uzspringimas, sunkumas pradedant ryti,
maisto strigimas gerkléje, seilétekis, skys¢iy ar maisto atpy-
limas per nosj, balso ar kalbos poky¢iai (pvz., uzkimimas),
kiino svorio mazgjimas ir maitinimosi jprociy pasikeitimas
[4,5]. Dazniausios OD prieZastys yra neurodegeneracings,
neuroraumeninés ligos: sunkioji miastenija, Soniné amiotro-
finé sklerozeé, i$sétiné sklerozé, insultas, vélyvoji Parkinsono
ligos stadija, taip pat — galvos ir kaklo srities navikai ar buiklé
po jy gydymo, burnos sausumas, pazengusi demencija. Daz-
niausios geriatriniy pacienty OD priezastys yra Alzheimerio
liga ar kitos demencijos, insultas ar liekamieji reiskiniai po
insulto, Parkinsono liga (3 ir auksStesné stadija) bei burnos
sausme, sukelta vaisty Salutinio anticholinerginio poveikio
ar dehidratacijos [4, 6-9]. Viena i§ svarbiausiy disfagijos
problemy — 75 proc. atvejy disfagija nediagnozuojama [4-
7]. Disfagijos paplitimas tarp skubiosios pagalbos pacienty
yra 25 proc., pagyvenusiy zmoniy bendruomengje — 7-14
procenty [4, 5, 9, 10]. Italijoje ir Japonijoje disfagijos pa-
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plitimas tarp vyresnio amziaus zmoniy yra 22-40 proc., JAV
tarp vyresnio amziaus slaugos namuose gyvenanciy pacienty
—40-60 proc., o tarp bendruomenéje gyvenanciy — 13-33
procentai [5, 6, 11, 12]. Dél greito populiacijos senéjimo dis-
fagija tampa vis svarbesne sveikatos problema, kuriai spresti
reikalingi dideli finansiniai i$tekliai [13, 14]. OD pasekmés
itin skaudzios: dehidratacija, vyresniems Zzmonéms predispo-
nuojanti ortostaze, inksty funkcijos sutrikima, delyra, burnos
sausme, nepakankama mityba, sukelianti imuninés sistemos
sutrikima, sarkopenija ir komplikacijas, susijusias su Siomis
buklémis bei aspiracija, sukelianti aspiracing pneumonijg ir
didinanti mirStamumo rizikg [5, 8]. Ankstyva OD diagnostika
yra i§vardyty komplikacijy prevencijos, vyresnio amziaus
pacienty gyvenimo kokybés pagerinimo ir mirStamumo su-
mazinimo priemoné [15].

Darbo tikslas — atlikti svarbaus geriatrinio sindromo
orofaringinés disfagijos diagnostikos ir gydymo analizg.

Tyrimo medZiaga ir metodika

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma PubMed duo-
meny bazéje. Pasirinktos angly ir lietuviy kalba skelbtos
publikacijos, pasirodZiusios pastaruoju deSimtmeciu. Vartoti
ankscCiau i§vardyti raktazodziai.

Rezultatai ir jy aptarimas

Rijimo procesas. Normaly rijimo procesa sudaro ke-
turios nuoseklios fazés: 1) parengiamasis etapas burnos
ertméje, kurio metu maistas sukramtomas ir paruo$iamas
rijimui, lieZuvio nugara kontroliuoja kasnio vieta, neleis-
dama jam jkristi j rykle; 2) kasnio stimimo burnos ertméje
etapas, kai liezuvis didziaja maisto dalj nustumia j rykle,
pradédamas ryklinio rijimo etapa; 3) ryklinio rijimo etapas,
kai liezuvio ir ryklés struktiiry valdomas maisto kasnis nustu-
miamas i§ ryklés i stemple. Balso stygy klos¢iy uzsidarymas
ir antgerklio judéjimas atgal apsaugo kvépavimo takus nuo
skysCiy ir maisto; 4) stempliné fazé, kurios metu koordinuoti
raumeny susitraukimai (peristaltika) nustumia kasnj stemple
iki skrandzio [1].

Disfagijos diagnostika. Dauguma senyvo amziaus
zmoniy bei jy artimyjy mano, kad rijimo sutrikimai yra
neiSvengiama ir nebekoreguojama senéjimo problema,
todél nelaikoma svarbia ir reik§minga, licka ignoruojama.
Diagnozuojant OD geriatriniams pacientams, labai svarbu
vertinti anamnezés, paciento artimyjy ar slaugytojy ap-
klausos bei tyrimo prie paciento lovos duomenis. Rijimo
sutrikimo diagnostikai naudojami stemplés manometrijos ir
stemplés endoskopinis tyrimai, jprastinis kontrastinis radi-
ologinis tyrimas naudojant barj, videoendoskopinis tyrimas
prie ligonio lovos (angl. fiberoptic endoscopic evaluation

of swallowing, toliau — FEES) ir videoradiologinis tyrimas,
kurio metu vertinamas kontrastinés medziagos rijimo pro-
cesas (angl. videofluoroscopy, toliau — VFS) [10]. Stemplés
manometrijos tyrimas, kurio metu nustatoma susilpnéjusi
stemplés peristaltika ryjant, sutrikes apatinio stemplés rauko
atsipalaidavimas ir vienalaiké stemplés peristaltika, labiau-
siai naudingas nustatant stempling disfagija. Sis tyrimas yra
jautriausias ankstyvoje sutrikimo stadijoje. Endoskopinis
stemplés tyrimas biitinas esant stemplinés disfagijos jtari-
mui, jis reik§mingas nustatant organing stemplinés disfagijos
priezastj [14]. Videoendoskopinis ir videoradiologinis tyrimai
laikomi OF diagnostikos auksiniu standartu [3, 10,16, 17].

Anketiné rijimo patikra. Rijimo sutrikimo patikros
priemoniy yra daug. Tai Sidnéjaus disfagijos klausimy-
nas (angl. SSQ); rijimo jvertinimo anketa EAT-10 (angl.
swallowing screening tool EAT-10); disfagijos trumpasis
klausimynas (angl. DSQ); Mayo disfagijos klausimynas-30
(angl. MDQ-30); rijimo sutrikimo klausimynas (angl. SDQ);
Barnes-Jewish ligoninés disfagijos, sergant insultu, patikra
(BJH-SDS); rijimo sutrikimo sergant Parkinsono liga klau-
simynas (angl. swallowing disturbance questionnaire for
Parkinson’ disease); serganciyjy Parkinsono liga Munich
disfagijos testas (angl. Munich dysphagia test for Parkinson’
disease) ir kt. [18]. Disfagijos atrankos klausimynas DAK
(angl. dysphagia screening tool) sukurtas japony moksli-
ninko R. Ohkuma su bendraautoriais 2004 metais. Originaly
klausimyng sudaro 15 klausimy, apimanéiy btuidingiausius
praéjusiais metais pacientg varginusius kramtymo ir rijimo
sutrikimy simptomus [19, 20]. Lietuviska aprobuota klau-
simyno versija (prof. N. Siupsinskiené, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (toliau — LSMU) Ausy, nosies ir gerklés
ligy klinika) sudaro 16 klausimy. Kiekvienas poZymis ver-
tinamas: ryskus (akivaizdus, pasikartojantis daug karty) — 2
balai; vidutiniskas (kartais varginantis) — 1 balas; pozymio
néra — 0 baly. Rijimo sutrikimai jtariami, kai yra nors vie-
nas rySkus pozymis. Disfagijos sunkuma rodo ryskiy pozy-
miy skai¢ius bei bendroji baly suma — kuo ji didesné, tuo
sunkesné¢ disfagija [5]. LSMU Geriatrijos klinikoje atliktas
mokslinis darbas parodé, kad $i anketa néra jautri diagno-
zuojant OD geriatriniams pacientams — nustatytas DAK jau-
trumas sieke tik 57,1 procento [21]. OD rizikai ir sunkumui
jvertinti labai plac¢iai naudojama P. C. Belafsky ir kt. sukurta
ir patvirtinta rijimo jvertinimo anketa EAT-10 [18, 22]. D.
M. Cheney ir kt. duomenimis, EAT-10 anketoje surinkus
>15 baly, pacientams nustatoma 2,2 karto didesné aspiraci-
jos rizika [23]. EAT-10 anketa LSMU Geriatrijos klinikoje
iSversta j lietuviy kalba, nustatyta, kad parengtas lietuviskasis
EAT-10 anketos variantas atitinka originalig versijg ir yra
suprantamas pacientams. Lietuviskoji anketos EAT-10 versija
yra interaktyvi, todél Sia anketa skatinama naudotis pildant




11

tiek popiering, tiek interaktyvig forma'. Lietuviskoji anketos EAT-10
versija pateikta 1 lenteléje. Atlikto mokslinio tyrimo duomenimis
(M. Juozaitis ir kt., 2019), EAT-10 neprastesné priemoné nei DAK,
ankety jautrumas nesiskyré ir sické 100 procenty. EAT-10 anketos

1 lentelé. Rijimo jvertinimo anketa EAT-10
EAT-10 pagristumas ir patikimumas nustatytas. Belafsky PC, 2008.

Pavardé | Vardas | AmZius | Data

Tikslas. EAT-10 padeda jvertinti rijimo sunkumus. Apie simptomy gydymo
galimybes Jums gali tekti pasikonsultuoti su gydytoju.

A. INSTRUKCIIOS
Atsakykite i kiekvieng klausima, i langelius jraSydami baly skaiciy.
Kaip intensyviai patiriate i§vardytas problemas?

Dél rijimo problemos mazéja mano | Rijimas skausmingas
svoris

4 = didelé problema

0 = problemos néra 0 = problemos néra
1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema

Rijimo problema trukdo man valgyti

Mano rijimas sutrikdo valgymo ma-

vieSose vietose
0 = problemos néra

lonuma
0 = problemos néra

1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema 4 = didelé problema

Man sunku nuryti skysc¢ius
0 = problemos néra

Ryjamas maistas stringa gerkléje
0 = problemos néra

1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema 4 = didelé problema

Man sunku nuryti kieta maista Valgydamas koséju
0 = problemos néra 0 = problemos néra
1 1
2 2
3 3
4 = didelé problema 4 = didelé problema

Man sunku nuryti tabletes
0 = problemos néra

Rijimas kelia man stresa
0 = problemos néra

1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema 4 = didelé problema

B. REZULTATU SKAICIAVIMAS
Bendras baly skaicius (maksimali suma 40 baly)

C. KA DARYTI TOLIAU?
Jei EAT-10 baly skaicius yra 3 ir daugiau, Jusy rijimas gali biiti sutrikes ir
nesaugus. Rekomenduojame EAT-10 rezultatus aptarti su gydytoju.

' Nuoroda j anketg: https://www.nestlenutrition-institute.org/docs/de-

fault-source/global-dcoument library/publications/secured/eat-10---lithu-
anian-interactive-02142019.pdf?sfvrsn=5¢8750ed).

vidiné darna buvo gera (Cronbach o 0,888). Si
anketa, kaip ir DAK, gali biti naudinga priemong,
siekiant jtarti OD geriatriniams pacientams. Taip
pat nustatyta, kad EAT-10 anketos, kaip ir DAK,
patikimumas mazéja, didéjant paciento amziui,
todél tai néra patikima seny (80 m. ir vyresniy)
pacienty OD patikros priemoné [24].

Videoendoskopinis rijimo jvertinimas. FEES
susideda i$ trijy daliy: 1) jvertinama burnos, ger-
klés anatomija, seiliy liauky sekrecija, liezuvio
itraukimas, ryklés sieneliy judesiai, balso stygy
judrumas, antgerklio uzsidarymas; 2) pacientui
duodama nuryti tam tikro kiekio bei tam tikros
konsistencijos skyséiy ir kietojo maisto. Sio pro-
ceso metu vertinamas rijimo saugumas ir efekty-
vumas; 3) vertinamas kasnio (boliuso) paruosimas
rijimui: boliuso suformavimas, sukramtymas, lie-
zuvio varomoji jéga ir rijimo suzadinimas, ryklés
iSvalymas. [vertinamas ir boliuso uzsilaikymas
rykléje, aspiracija pries rijima, rijimo metu ar po
jo, boliuso grizimas i§ stemplés. Uzpildoma 8
baly prasiskverbimo-aspiracijos skalé [25]. FEES
atliekamas naudojant Sviesolaidinj rinofaringola-
ringoskopa. FEES suteikia galimybe studijuoti
rijimo fiziologija, jvertinti OD, jos laipsnj ir tipa,
numatyti tolimesn] paciento iStyrima, dietos reko-
mendacijas, reabilitacijg. Sj tyrimo metoda len-
gva naudoti, jis gerai toleruojamas, ekonomiskas,
priemoné patogi gabenti. Literatiiros duomenimis,
videoradiologinio ir videoendoskopinio tyrimy
rezultatai koreliuoja tarpusavyje diagnozuojant
aspiracijos rizikg bei maisto (boliuso) likutj ger-
klés ertméje [10, 20].

Videoradiologinis tyrimas. VFS — radiolo-
ginis tyrimo metodas, pagristas vaizdais rentgeno
aparato monitoriuje, kai pacientas ryja radiokon-
trasting medziagg. Tyrima atlieka gydytojas radi-
ologas, tyrimas turéty biti atlickamas pacientui
stovint ir sédint. Tyrimas pradedamas stebint pa-
ciento veido ir kaklo Soninius vaizdus, kai jverti-
nama kaklo padétis, minkstieji audiniai, liezuvio
$aknis, poliezuvinis kaulas ir gerklos. Sios struk-
tdiros vertinamos atliekant rijimo veiksmag. Kita
tyrimo fazé — jvairios konsistencijos kontrasti-
nés medziagos rijimas. Kontrastinés medziagos
boliusai biina skysti, vidutinio tirStumo ir kietas
maistas (pacientui duodama kramtyti sausainio
ar duonos, suvilgytos bario sulfate). Rinkoje yra
i§ anksto paruosty, pramonéje gaminamy tirpaly,
kuriy sudétyje yra bario sulfato. Tyrimo metu ana-
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lizuojamas boliuso slinkimas nuo burnos ertmés, gerkly iki
stemplés virSutinio sfinkterio [26]. Tyrimo vertinimui taip pat
gali biiti naudojama prasiskverbimo-aspiracijos skalé [27].

Klinikiniai disfagijos tyrimai. Klinikinéje praktikoje,
ypac priziiirint geriatrinius pacientus, itin svarblis paprasti,
lengvai atlickami, patikimi méginiai prie paciento lovos bei
patikros priemonés, klausimynai, kuriuos gali naudoti tiek
gydytojai, tick slaugytojai.Vienas didziausiy iy méginiy tri-
kumy — mazas jy specifiskumas pacientams, kurie aspiruoja
nesant kliniSkai matomy aspiracijos pozymiy. Tylioji aspira-
cija apibréziama kaip maisto patekimas zemiau tikryjy balso
stygy, nesukeliantis kosulio ar kity disfagijos simptomy. Si
klinikiné buklé turéty biti jtariama pacientams, kurie jau
yra patyre insulta, serga nustatyta apatiniy kvépavimo taky
infekcija, febriliai kar$¢iuoja ar nustatyti padidéje uzdegi-
miniai kraujo Zymenys. Klinikiniais tyliosios aspiracijos po-
zymiais laikomas susilpnéjes ar prikimes balsas, mazéjantis
deguonies jsotinimas kraujyje (pulsoksimetrijos duomenys)
ar veido cianozé [5]. Vandens gérimo méginys, atlickamas
prie paciento lovos, yra keliy modifikacijy [17]. Sis mégi-
nys labai specifiskas ir patikimas pacientams, esant didelei
aspiracijos rizikai. Originalaus T. Kubota ir bendraautoriy
pasitlyto gérimo testo metu per pirmajj bandyma pacientui
duodama isgerti 3 ml, o per antrajj, jei pacientas nepatyré
jokiy klinikiniy disfagijos simptomy, duodama i$gerti 30 ml
vandens. Po pirmosios ar antrosios vandens porcijos jvykus
aspiracijai, pacientui duodama tirStikliais sutirStinto nektaro,
jogurto ar pudingo konsistencijos vandens ar kito produkto.
Pagal tai, kokio tir§tumo produktu pacientas neuzspringo,
sprendziama apie disfagijos sunkuma bei reikalingg dietos
modifikacija [10, 17, 28]. Modifikuotas vandens rijimo mégi-
nys — pacientui j burnos ertme Svirkstu be adatos suleidziama
3 ml vandens ir praSoma nuryti, atliekant 2 seiliy rijimo
judesius [3]. Kiti testai nuo auksc¢iau apraSyty skiriasi ryjamo
vandens kiekiu — nuo 15 iki 50 ml ar net iki 150 ml [3, 29].
Sie testai prie paciento lovos turi biti atliekami personalo
ar gydytojo, iSmokyto elgtis aspiracijos atveju.

Gyvenimo kokybés jvertinimas. Esant rijimo sutriki-
mui, atsiranda rimty psichologiniy problemy — pacientas
pradeda jausti nevisavertiSkuma, jaudinasi, kai tenka val-
gyti vieSoje vietoje ar stebint daugiau zmoniy, nes nuolatos
springsta ir koséja, jaucia géda ir nerima, kad maistas valgant
gali i8kristi ar i$silieti i§ burnos [30, 31]. Sergant OD, pro-
gresuoja kompleksinis paciento gyvenimo kokybés, apiman-
¢ios ne tik fizine, bet ir emocing bei psichologing paciento
sveikata, blogéjimas. Sis sutrikimas neigiamai paveikia ir
paciento artimyjy gyvenimo kokybe. Pacienty, serganciy
OD, gyvenimo kokybés vertinimui dazniausiai pasirenkami
Sie, metodologinius reikalavimus atitinkantys, klausimy-
nai: rijimo sutrikimo sukeliamos negalios indeksas (angl.

dysphagia handicap index, toliau — DHI); rijimo, lemiancio
gyvenimo kokybe, klausimynas (angl. swallowing quality of
life, toliau — SWAL-QoL/SWAL-CARE); rijimo jvertinimo
anketa EAT-10 [30-32].

Orofaringinés disfagijos gydymas. Svarbiausi disfagi-
jos gydymo uzdaviniai — sumazinti pacienty mir§tamuma,
sukeltg apatiniy kvépavimo taky infekcijos. Tam tikslui svar-
biausia uztikrinti saugy paciento kramtyma ir rijima, page-
rinti mitybos biikle, suteikti galimybe pacientui grizti prie
iprastinés ar bent kuo panasesnés j jprasting dieta bei page-
rinti gyvenimo kokybe. Disfagijos gydyma (terapija) galima
suskirstyti | dvi kategorijas: kompensuojamajj ir reabilitacinj
gydyma. Taikant kompensacinio gydymo modelj, sickiama
iSlaikyti paciento sauguma valgant, o taikant reabilitacinio
gydymo modelj — pagreitinti sveikimo procesg (pvz., rijimo
treniruotés, rijimo raumeny stiprinimo pratimai). Pirmiausia
pacientai gali buti gydomi taikant kompensacinio, o véliau
— reabilitacinio gydymo modelj [15]. Taikant reabilitacinio
gydymo modelj, sickiama stiprinti visus rijimo raumenis
ir atkurti fiziologing rijimo funkcija, palaikant ar gerinant
gyvenimo kokybe, mazinant sergamuma ir mirtinguma, su-
sijusj su infekcijomis (pneumonija) ir pablogéjusia mitybos
bukle. Yra ir keletas palaikomyjy techniniy stimuliacijos
gydymo metody, tokiy kaip taktiliné Siluminé stimuliacija,
transkranijiné magnetiné stimuliacija arba transkranijiné
nuolatinés srovés stimuliacija [15].

Rijima gerinantys pratimai. OD gydymas skiriasi nuo
stemplinés disfagijos gydymo. Pagrindiniai OD gydymo
aspektai yra taisyklingos laikysenos, kuri palengvinty rijima
— rijimo technikos mokymas. Pacientai mokomi jsidéti maista
] burna, jj laikyti joje ir, pritaikius atitinkama laikysena, jj
lengviau nuryti. Praktikoje taikomi rijimo pratimai, kurie gali
padéti koordinuoti rijimo raumenis arba stimuliuoti nervus,
susijusius su rijimo refleksu, kaip antai supraglotinis rijimas,
galvos kélimo pratimas, balso tembro keitimas, Mendelsono
manevras, smakro stimimas atgal ir kt. [33-35]. Specifiné
strategija — pratimai, kuriuos gydytojai taiko rijimo judesiams
sustiprinti, pagerinti rijimo laika. Kai kurie pratimai gali buti
atliekami keliomis pakopomis, todél gali netikti pacientams,
turintiems pazinimo sutrikimy [35, 36].

Elektriné rijimo raumeny stimuliacija. Transkutaniné
elektriné stimuliacija — tai disfagijos gydymo metodas, kai
nestipriis elektriniai impulsai stimuliuoja kaklo srityje esan-
¢ius raumenis, susijusius su rijimu. Elektriné stimuliacija
gali biiti dviejy tipy: transkutaning, kai elektrinis impulsas
skleidziamas per ant odos priklijuota elektroda, pritvirtinta
siekiamo paveikti raumens projekcijoje ir intramuskuliné,
kai elektrodas tvirtinamas prie norimo paveikti raumens.
Skleidziamas elektros impulsas veikia periferinj nerva, plinta
juo ir, pasiekes §io nervo inervuojama raumenj, sukelia jo
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susitraukima [37]. ISorinés rijimo raumeny stimuliacijos
pagrindiniai tikslai — sukelti stimuliuojamy nervy poveikj
raumenims, t.y. sukelti $iy raumeny susitraukima bei stimu-
liuoti elektrinio impulso plitimo kelius. Pirmajame gydymo
etape elektrinio impulso intensyvumas didinamas tol, kol
pasiekiamas efektas — raumens susitraukimas. Pasiektas
raumeny susitraukimas stiprina raumenis, neleidzia jiems
atrofuotis bei visiskai prarasti atlickamg funkcija (kurios
sumazéjimas ar iSnykimas yra viena i§ pagrindiniy disfagijos
priezaséiy). Siy raumeny stiprinimas turi ir kvépavimo takus
nuo aspiracijos apsaugancia funkcijg [38].

Dietos modifikacija: modifikuoti skysciai ir maistas.
Disfagijos dietos pagrindiniai tikslai yra sumazinti aspi-
racijos rizikg, uztikrinti visaverte ir pakankamg paciento
mityba bei adekvacia dieta, atsizvelgiant j bendros paciento
bukleés ir rijimo funkcijos geréjima ar blogéjima [21]. Néra
vienos tinkamiausios dietos, taciau visas jas sieja tai, kad
kieto maisto ir skysciy konsistencija turi biiti modifikuota.
Galimos jvairios modifikacijos, kurios labiausiai priklauso
nuo Salies gyventojy mitybos jproc¢iy. Taikant Svelnig dis-
fagijos dieta, 1§ patiekaly turi biiti pasalinamos visos kietos,
mazos ir Siurks¢ios maisto dalelés. Skiriamos trys mésos
konsistencijos: susmulkinta j keleta mazesniy kasniy, malta,
trinta. Piuré dietoje maistas yra pudingo konsistencijos, sli-
dus, todél gerokai lengviau nuryjamas, nei esant jprastinei
kasdienei dietai [12]. Pakankamas vandens suvartojimas
yra biitinas palaikyti lasteliy homeostazg ir tam tikras fi-
ziologines funkcijas. Dehidratacija i$sivysto tuomet, kai
kiino vandens netekimas, daugiausia tarplastelinio tirio,
yra didesnis, nei jo suvartojimas. Dél nepakankamai iSgerty
skysciy padidéja vidulastelinio ir tarplastelinio skyscio os-
moliariSkumas [8, 9]. Skys¢iai, ypa¢ vanduo, yra gyvybiskai
svarbiis, todél biitina uztikrinti pakankama jy suvartojima.
Disfagija sergan¢iy asmeny dehidratacija paplitusi nuo 44
iki 75 proc., priklausomai nuo pacienty populiacijos, di-
agnostikos ir dehidratacijai apibrézti naudojamy kriterijy
[8]. Pacientams, sergantiems disfagija, rekomenduojama
sutirStinti skyscius. Tai palengvina jy rijima, suteikia dau-
giau laiko kvépavimo taky uzdarymui ir ilgainiui padeda
sumazinti aspiracijos rizikg. Pastebéta, jog sutirstinty skysc¢iy
pacientai iSgeria gerokai maziau, negu jprastiniy. Studijos,
kurioje dalyvavo 24 disfagija sergantys pacientai, rezultatai
parodé, kad sutirstinty skyséiy suvartojimas per dieng sudaré
tik 30 proc. rekomenduojamo 1500 ml kiekio per para. Kiti
70 proc. rekomenduojamo skyséiy kiekio turéjo buti supilti
ar sulasinti taikant parenterines ir (ar) enterines priemones.
Pacienty grupé, gavusi i$ anksto sutirStinto skys¢io (komer-
cinés paskirties specialiyjy tirSty gérimy), suvartojo beveik
dvigubai daugiau skysciy, nei tirStiklio miltelius gavusiy
pacienty grupé. Tai rodo, kad komercinés paskirties i$ anksto

sutirstinti gérimai yra labiau priimtini ir gali biiti naudojami
kaip strategija didinti disfagija serganciy pacienty skyséiy
vartojima (nors tai gali padidinti gydymo i$laidas) [9, 39].
Disfagijos, kaip galvos smegeny insulto pasekmeés, gydymo
gairése pabréziama, kad dietos konsistencijos modifikavi-
mas gali stipriai sumazinti paciento mégavimasi maistu,
suvalgomo maisto kiekj. Pasekmé — nepakankama mityba
ir dehidratacija [39]. Netinkamai parinktas krakmolo pa-
grindu gaminamy tirstikliy vartojimas gali Zenkliai padidinti
suvartojamy angliavandeniy kiekj, o tai gali biiti pavojinga
cukriniu diabetu sergantiems pacientams, todél dietos pa-
rinkimas turi biiti derinamas su gydytoju dietologu [12].
pagaminti guaro, ksantano gumos pagrindu ar naudojant
gliukomanang (konjako manang) [9, 40]. Yra nuomoniy, kad
sutirstinti skys¢iai, maiSymo, plakimo biidu jgave dirbtinai
didesnj kiekj, per anksti sukelia sotumo jausma ir taip gali
paskatinti nepakankama mityba [9].

Dirbtinis maitinimas. Esant neurogeninei disfagijos
ir aspiracijos kilmei, pacientai nebegali maitintis jprastiniu
biidu per burng, todél enterinis zondinis maitinimas yra bii-
tinas, siekiant uztikrinti maitinimosi visavertiskuma [39].
Disfagijos, kaip galvos insulto pasekmés, gydymo gairése ir
Europos klinikinés mitybos ir metabolizmo draugijos (angl.
European society for clinical nutrition and metabolism, to-
liau — ESPEN) rekomendacijose nurodoma, kad enterinis
zondinis maitinimas rekomenduojamas, jei, jvertinus pa-
ciento galimybes ryti maista, nustatoma disfagija, ar néra
galimybés uztikrinti pakankama maitinimasi per burna. Jei
pacientui, patyrusiam insulta, per 48 valandas nepavyksta
pavalgyti paciam, kuo greiéiau turi biiti sprendziama dél
enterinio maitinimo biitinybés ir pradétas paciento enterinis
maitinimas. Jei jtariama, kad enterinj zondinj maitinima gali
tekti taikyti > 28 dienas, indikuotinas gastrostomos ar jeju-
nostomos suformavimas (po 14-24 d.) [39]. Nustatyta, kad
maitinimas per perkutaning gastrostoma yra saugesnis, nei
per nazogastrinj zondg — sumazéja aspiraciniy pneumonijy
(dél kuriy tenka pacientg hospitalizuoti) ir jy sukelty mirciy
daznis [41]. Esant galutinei demencijos stadijai, ESPEN
dirbtinio maitinimo nerekomenduoja [42].

ISvados

1. Orofaringiné disfagija, kurios paplitimas itin Zen-
klus vyresniame amziuje, tampa labai aktuali Sio laikmecio
problema. Tai vienas dazniausiy geriatriniy sindromy, suke-
lian¢iy daugines komplikacijas — pradedant aspiracine pneu-
monija, daznomis hospitalizacijomis, ilga gydymo trukme,
padidéjusiomis sveikatos priezitiros i$laidomis ir baigiant
paciento mirtimi.

2. Sergant OD, progresuoja kompleksinis gyvenimo ko-
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kybés blogéjimas, pacientai negali gyventi visavercio gyve-
nimo, ryskéja socialiné atskirtis, blogéja sveikatos biikle,
ilgéja gydymo sveikatos prieziiiros jstaigose laikotarpiai.

3. Didziosios dalies OD pasekmiy galima i$vengti, anksti
diagnozuojant §j sindroma. Siuolaikiniai disfagijos tyrimo
fiziniai, radiologiniai, endoskopiniai metodai yra labai spe-
cifiski ir patikimi. Daugelio moksliniy tyrimy duomenys
jrodé, jog videoradiologinis ir videoendoskopinis tyrimai
OD diagnostikoje yra laikomi aukso standartu, todél, senstant
misy populiacijai, vis daugiau sveikatos prieziliros centry
visame pasaulyje atlieka $iuos tyrimus.

4. Skiriant kompleksinj OD gydyma, pageréja pacienty
gyvenimo kokybé. Naudodamiesi specialiaisiais kontroliniais
klausimynais, specialistai tiria ligonius, vertindami modifi-
kuotos dietos, fiziniy pratimy, dirbtinio maitinimo poveikj
gyvenimo kokybei. Remdamiesi $iy klausimyny duomeni-
mis, specialistai siekia optimizuoti gydyma, pagalba, slauga
ir kuo jmanoma labiau gerinti gyvenimo kokybe. Svarbu ne
tik nustatyti orofaringing disfagija 1émusig priezastj — insultg,
Parkinsono liga, burnos sausme, demencijos sindroma ir
pan., biitina laiku suteikti pagalba pacientui, siekiant geresnés
jo ir jo artimyjy gyvenimo kokybés.
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DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF
OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA, A SIGNIFICANT
GERIATRIC SYNDROME
M. Rugaitiené, G. Damuleviciené, V. Lesauskaité,

I. Ulozieng, I. Enceryté
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Summary

Oropharyngeal dysphagia (OD) is difficulty in swallowing,
which is defined as a disorder of bite formation and movement from
mouth to esophagus, which is subjectively felt within 10 seconds of
swallowing. This is one of the important geriatric syndromes, with




16

a prevalence ranging from 13% to 40% in the elderly in the com-
munity, 20% to 47% in hospitalized elderly patients, and from frail
and neurological patients in long-term care institutions to 60%. OD
occurs in geriatric patients with Parkinson’s disease, stroke, head
and neck cancer patients, in patients with dementia, xerostomy. Ti-
mely diagnosis and treatment of oropharyngeal dysphagia are es-
sential to ensure adequate nutrition in these patients.

Videofluoroscopy (VFS) and Fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing (FEES) are used to identify and evaluate oropharyn-
geal dysphagia. These methods are considered the “gold standard”
for diagnosis of oropharyngeal dysphagia. In clinical practice the
most commonly used test to identify oropharingeal dysphagia is
water drinking sample.

In patients with oropharyngeal dysphagia the quality of life is
very poor and extends beyond the physical, emotional, and psycho-

logical health of the patient, but also severely affects the patient’s
loved ones. Patients’ quality of life is usually assessed by Dyspha-
gia Handicap Index (DHI), Swallowing Quality of Life Question-
naire (SWAL-QoL / SWAL-CARE), Swallowing Screening Tool
(EAT-10). Treatment of Oropharyngeal Dysphagia is complex —
electrostimulation of swallowing muscles, exercise, modified diet
— this produces the best results.
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