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Zaburzenia potykania

Zaburzenia potykania (dysfagia) wystepuja stosunkowo czesto w réznych cho-
robach neurologicznych, takze o ostrym przebiegu - przyktadowo dotycza
65—78% chorych w ostrej fazie udaru mozgu oraz 25%—61% pacjentéw po
urazach mézgu 25%—61%. Dysfagia towarzyszy réwniez postepujacym choro-
bom neurologicznym, jak choroba Parkinsona (50—63%), stwardnienie rozsiane
(834%—90%) czy stwardnienie boczne zanikowe — SLA (100%).

Zaburzenia potykania prowadzg do groznych konsekwencji jak:
NIEDOZYWIENIE, ODWODNIENIE oraz ZACHtYSTOWE ZAPALENIE PLUC.

Aby zapobiegac wystapieniu trudnosci w potykaniu lub ograniczac¢ ich wyste-
powanie i fagodzi¢ skutki stosuje sie, poza leczeniem choroby podstawowej,
rozne oddziatywania medyczne i terapeutyczne.

Oparte sa one na trzech rodzajach strategii:

e adaptacja otoczenia do deficytéw pacjenta. Polega na dostosowaniu spo-
sobu podawania pokarmu, rodzaju pokarmu (konsystencja, temperatura,
objetosc i sktad), doboru sprzetu do ograniczen i mozliwosci chorego.

e kompensacja to dziatania poprawiajagce potykanie. Polega na nauczeniu
pacjenta potykania w nieco zmieniony, ale bezpieczniejszy dla niego sposob.
Przyktadem moze by¢ pochylenie gtowy w przdd, zatrzymanie powietrza
na czas potkniecia i gwattowne odkrztuszenie.

e przywrdcenie sprawnosci (restytucja) przez trening ostabionych miesni,
poprawe czucia czy doskonalenie koordynacji. W ciezkich stanach oraz
w postepujacych chorobach takie oddziatywania nie zawsze sa mozliwe,
lub ich efekt nie jest wystarczajacy dla poprawy funkcji potykania.

Dlatego tez w praktyce klinicznej stosuje sie jednoczesnie wszystkie wymienione
strategie terapeutyczne.



Toaleta jamy ustnej i techniki czyszczace

Aby poméc choremu z zaburzeniami potykania nalezy mu zapewnic:

1 ODPOWIEDNIA POSTAWE CIALA

Chory moze by¢ karmiony w pozycji potsiedzacej (podtrzymywany
lub oparty w przypadku znacznego niedowtadu), zalecana jest jednak
pozycja siedzaca. Chorzy czesto maja trudnosci z utrzymaniem wiasciwej
pozycji gtowy, mozna ja wowczas podtrzymywacd jedna rekg — stojac za
pacjentem i karmic go drugg. Czasem niezbedna jest pomoc dwoch oséb
lub unieruchomienie gtowy za pomoca watka lub poduszki. Nalezy zwrdécic

uwage na niskie ustawienie brody - bezpieczniejsze jest potykanie z jej
przywiedzeniem do klatki piersiowej, niz unoszenie ku goérze.




2.

UTRZYMANIE HIGIENY JAMY USTNE)J

Utrzymanie higieny jamy ustnej czesto jest utrudnione. Jezeli niemozliwe
jest mycie zebow (np. odruch kasania, nadmierne zaciskanie zebow)
nalezy oczyszcza¢ dostepne powierzchnie gazikiem nasgczonym pty-
nem do higieny jamy ustnej i ptukac¢ woda po kazdym positku. Nalezy
tez zwrdci¢ uwage na pokarm mogacy zalega¢ pod protezami oraz w
przedsionku jamy ustnej i policzkéw. Zabiegi te zawsze wykonuje sie w
pozycji siedzacej, zeby zapobiec przypadkowemu zachtysnieciu. Higiena
jamy ustnej jest kluczowym dziataniem w zapobieganiu zachtystowemu
zapaleniu ptuc, przed rozpoczeciem karmienia nalezy ocenic¢, czy nie ma
zalegania pokarmu lub wydzielin i usunac je wilgotnym gazikiem lub spe-
cjalng szpatutka, natomiast po kazdym karmieniu trzeba przeprowadzic¢
petna toalete jamy ustnej.

SPRZETY DOSTOSOWANE DO POTRZEB | TRUDNOSCI

tyzka powinna by¢ niezbyt duza, raczej ptaska o gtadkich, zaokraglo-
nych brzegach. Pokarm umieszcza sie w jej przedniej czesci, by utatwic
zbieranie go wargami. Nalezy zawsze podawac tyzke prostopadle do ust
(nigdy bokiem). Wtasciwe podawanie ptynow utatwig specjalne kubki ze
stomka lub wycieciem na jednym brzegu - stosujac je unika sie odchylania
gtowy w tyt.




WEASCIWIE DOBRANE POKARMY

Powinny by¢ potptynne, ale geste.

Temperaturajest silnie pobudzajgcym bodz-
cem - wielu chorym fatwiej jest potykac
pokarmy zimne, ale warto wyprobowac tez
zdecydowanie ciepte. Poniewaz potykanie
ptynow sprawia najwieksze trudnosci mozna
je zageszcza¢ dodajac specjalny proszek
zageszczajacy np. Nutilis Clear do zup czy
napojow. Niekiedy utrudnione gryzienie
i Zucie nie sprzyja tworzeniu kesa i potykaniu,
warto woéwczas podawad rozdrobnione.
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POMOC W ZBIERANIU POKARMU Z £YZKI

Jest ona nieodzowna w przypadku niedowtadu warg. Jesli chory, mimo
mozliwosci ruchowych nie zbiera pokarmu mozna lekko przycisngc
czubkiem tyzki jezyk w doét, a tyzke unies¢ stromo w gore.

e (Gdy niedowtadna jest jedna strona miesni ust, pokarm podaje sie na
zdrowa strone i przytrzymuje palcami niedomykajacy sie kacik ust,

o Jesli miesnie ust sg stabe i wiotkie, przy wysuwaniu tyzki nalezy je
docisna¢ ptasko utozonymi palcami (wskazujgcym i Srodkowym).

ULATWIANIE OTWIERANIA UST

Chorym ze wzmozonym napieciem miesniowym czasem trudno jest
otworzy¢ usta. Mozna ten ruch stymulowac lekko przyciskajac punkt pod
dolna warga lub trzymajac wskazujacym palcem brode pod dolng warga
i jednoczesnie uciskac kciukiem podbrodek (wowczas usta otwierajg sie
i lekko wysuwa sie jezyk). W zmniejszeniu napiecia moze pomdéc masaz
miesni zwaczy po obu stronach policzkéw powolnym okreznym ruchem.



DOBRE PRZEMIESZCZANIE POKARMU W JAMIE USTNEJ

Jest utrudnione przy niedowtadach i zaburzeniach czucia. Nalezy poda-
wac pokarmy na strone zdrowa, a zalegajacy w przedsionkach policzkow
pokarm delikatnie usuwac.

ZAPOBIEGANIE ZALEGANIU POKARMU W JAMIE USTNEJ

Jest to istotne dla zapobiegania zachtysnieciom, pokarm ktory przylega
np. do podniebienia moze po jakims czasie przemiesci¢ sie w niekontro-
lowany sposob do gardta i doprowadzi¢ do zachtyéniecia. Dlatego, poza
higieng jamy ustnej, proponuije sie tak zwane ,potykanie naprzemienne”
czyli jeden kes pokarmu statego, potem tyk ptynu. Jezeli potykanie ptynow
jest niebezpieczne podaje sie na przemian jedna tyzke petna, jedna pusta,
co stymuluje do ponownego potkniecia.

POMOC W WYZWALANIU ODRUCHU POLYKANIA

Niekiedy chorzy przetrzymuja dtugo pokarm w ustach nie mogac roz-
poczac¢ potykania. Kiedy chory ma juz kes w ustach mozna masowac
podbrédek dos¢ silnym ruchem skierowanym w dot lub masowac szyje
ponizej krtani. Niektérym pacjentom pomaga uniesienie kosci gnykowe;j
(palcami utozonymi w widetki).



10.

11.

12.

WEASCIWY DOBOR POZYCJI PRZY LYKANIU

Szczegdlnie istotny jest u chorych z potowiczym porazeniem migsni gar-
dta i/ lub przetyku. Chory powinien potykajac odwréci¢ gtowe w strone
porazong (tak, jakby chciat spojrze¢ za siebie) lub pochyli¢ w strone zdro-
wa (ucho w kierunku ramienia). Wybor pozycji najwygodniejszej nalezy do
pacjenta.

STYMULACJE W PRZYPADKU ZBYT WOLNEGO PASAZU KESA

Zimno, a zwtaszcza zimna woda jest silnie dziatajagcym bodzZcem, warto
to wykorzysta¢ podajac po kazdym kesie tyk bardzo zimnej wody na ty-
zeczce. Potykanie pokarmow gestych i sliskich rowniez bedzie tatwigjsze.
Jesli pojawia sie uczucie zalegania nalezy poleci¢ choremu przetkniecie
kilka razy (raz za razem) - pozwoli to na usuniecie z gardta zalegajacych
resztek pokarmu.

ZMNIEJSZENIE NADMIERNEGO SLINIENIA

Mozna je uzyska¢ dobierajac pokarmy i przyprawy (pokarmy stone
i kwasne powoduja wydzielanie duzej ilosci wodnistej sliny, zas stodkie
raczej kleistej i zageszczonej). Przy bardzo nasilonym Slinieniu mozna
w porozumieniu z lekarzem zastosowac dorazne $Srodki farmakologiczne
zmniejszajace Slinienie (atropina, plastry skopolaminowe SCOPODERM
TTS, leki antyhistaminowe). Wyptywanie $liny z niedomknietego kacika
ust mozna ograniczy¢ jedynie poprzez poprawe sprawnosci miesni.
W przypadku nadmiernej suchosci stosuje sie leki lub ostre przyprawy
np. tabasco.



1 3 POMOC W TOROWANIU RUCHOW ZUJACYCH

Nawet jezeli chory otrzymuje miksowany pokarm warto zwréci¢ uwage
by prébowat samodzielnie wykonywaé ruch zucia, lub trzymajac lekko
za podbrodek kierowac zuchwa powolnym eliptycznym ruchem. Mozna
trenowac zucie i gryzienie rowniez u 0sob z zaburzeniami potykania po-
dajac pokarm owiniety w dwie warstwy gazy na powierzchnie zujace
zebow trzonowych (np. mate winogrono, skorke chleba) przytrzymujac
korce gazy na zewnatrz, po rozgryzieniu usunac¢ wraz z gaza.

14 PRAWIDLOWE DOMKNIECIE NAGEOSNI

Chorym, ktorzy czesto sie zachtystujg zaleca sie :

o Powolne, rytmiczne przyjmowanie keséw (przy zaburzeniach koor-
dynagji ruchu).

e Synchronizacje oddechu i potykania:
wdech - pokarm - przetkniecie - energiczny wydech.

e Szczegdlnie istotna jest ta technika, poniewaz zatrzymujac powie-
trze przed potykaniem i w trakcie potykania wykorzystuje sie natu-
ralny mechanizm przywiedzenia fatdéw gtosowych, co uniemozliwia
przedostanie sie pokarmu do drog oddechowych.

e Odkrztuszenie po kazdym potknieciu (zwtaszcza u chorych z zabu-
rzeniami czucia w obrebie krtani).

Prawidtowe karmienie, odpowiednio czesto powtarzane w ciggu dnia przy-
czynia sie w najwiekszym stopniu do poprawy lub utrzymania sprawnosci
miesni zaangazowanych w proces potykania (jednoczesnie bedacych mie-
$niami aparatu artykulacyjnego) i jest obok higieny jamy ustnej niezbednym
wstepem do terapii logopedyczne;j.
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Jak éwiczy¢?

1.

W PRZYPADKU ASPIRACII

czyli przedostawania sie pokarmow/ptyndw do krtani, co objawia sie
kaszlem, chrzakaniem, zmiang barwy gtosu zalecane sa nastepujace ¢wi-
czenia:

a/ ¢wiczenia unoszenia gtowy (Shaker’a):

e pozycja lezaca ptasko na plecach. Unies gtowe na 1 minute, ramiona
lezg. 1 minuta przerwy - powtorzyc 3 razy.

e tasama pozycja, unoszenie i opuszczanie gtowy (krotko, bez przerw
na odpoczynek) 30 razy.

b/ ¢wiczenia artykulacyjne

e utdz jezyk jak przy gtoskach /k/ /g/ i utrzymaj pozycje jezyka 5 sekund
(zmodyfikowany manewr Valsav'y)

e wymawiaj wybuchowo, z duzg sita: /p/ /t/ /k/

e wymawiaj sylaby: /pa/ta/ka/  /op/ot/ok/ /ipi/iti/iki/

e w treningu mozna wykorzystac stowa z odpowiednimi gtoskami, np.
/hokej, poker, mokka, puka, pokdj, linka, maka, oko, mleko, wyka,
pukac/

¢/ $piewanie (krtarh unosi sie przy $piewaniu wysokich dzwiekow)
e zaspiewaj game na gtosce: /i/ /e/ /u/ /n/
o $piewaj nisko i wysoko (najwyzej jak mozesz): /i/ /e /u/ /n/

PRZEDOSTAWANIE SIE POKARMU DO JAMY NOSOWEJ

(REGURGITACIJE) moze by¢ ograniczone dzieki usprawnieniu miekkiego
podniebienia:

a/ éwiczenia unoszenia miekkiego podniebienia przy mowie:
e powtarzanie sylab: am-pa, om-po, um-pu, em-pe, im-pi (gtoska /p/
z zatrzymaniem powietrza i z silnym wybuchem);



e wypowiadanie jednosylabowych stow z k" w nagtosie: /kot, kat,
kon, kos, koc, kit, kat, kes, kij, kap, kup, kop/; mozna dodawac przed
innymi jednosylabowymi stowami sylabe /hok-/ (hok-tom, hok-las,
hok-dach);

e naprzemienne wymawianie samogtosek w sposob ustny i nosowy;

b/ zmodyfikowany manewr Valsav'y:
nalezy zrobic ruch, jakby chciato sie mocno powiedziec¢ k" i zatrzymac te
pozycje, tak dtugo jak sie da;

¢/ éwiczenie Masako:
silne przytrzymanie czubka jezyka zebami, proba potkniecia sliny w tej pozycji;

ZALEGANIE POKARMU W PRZEDSIONKU KRTANI

(stwierdzone na podstawie badania endoskopowego) objawiajace sie
zmiang gfosu, uczuciem przeszkody w gardle, czesto niezauwazanym
z powodu zaburzen czucia w tym obszarze. Obustronne zalegania mozna
zmniejszy¢ przez nastepujace ¢wiczenia i manewry:

a/ ¢wiczenia unoszenia gtowy (Shaker’a)
opisane powyzej (1. a)

b/ manewr Mendelsohna
polega na celowym, maksymalnym uniesieniu krtani, przytrzymaniu tej
pozycji, a nastepnie przetknieciu;

11
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¢/ éwiczenia z oporem:
e pozycja siedzaca, tokcie na stole, przedramiona podniesione, czoto
naciska na dtonie, utrzymac 5 sekund; (samodzielne ¢wiczenie)

e pozycja siedzaca, gtowa pochylona, broda w kierunku mostka; tera-
peuta dociska gtowe w dot, pacjent probuje unosié przeciw oporowi;

e pozycjaj. w.; dton terapeuty pod broda pacjenta - dazy do uniesie-
nia gtowy; pacjent dociska gtowe w dot. - (5 - 8 powtdrzen wiele
razy dziennie);

POKARM WYCIEKA Z UST

z powodu jedno- lub obustronnego niedowtadu warg. Problem ten mozna
ograniczy¢ poprzez ¢wiczenia wzmacniajace napiecie miesni warg.

Oddziatywania bierne:
e masaz wibracyjny
e tapping (opukiwanie)

Cwiczenia czynne:

e zamykanie ust przeciw oporowi (palec utozony na goérnej wardze
ciagnie w gore, palec na dolnej w dét - poczatkowo ¢wiczenia wy-
konywac tylko dla jednej strefy, w zaawansowanej terapii jedno-
czesnie gorna i dolna warga)

e zwezanie ust

e silne zamykanie

e |Istotne s3 tez takie czynniki jak autokontrola i Swiadomosc¢ koniecznosci
domykania warg;

TRUDNOSCI W ZBIERANIU POKARMU Z £YZKI

réwniez moga wynikac¢ z ostabienia warg, stosuje sie wowczas ¢wiczenia

7 oporem:

e utrzymywanie zamkniecia przeciw oporowi (szpatutki, wktadki
przedsionkowe)

e wzmacnianie mie$nia okreznego warg;



KIEDY USTA | ZUCHWA SA STALE OTWARTE

pojawiaja sie ktopoty w karmieniu, wycieka pokarm i $lina. Stosuje sie
¢wiczenia wzmacniajace miesnie zwacze oraz brodkowo-gnykowe:

a/ domykanie Zzuchwy

o domykanie przeciw oporowi (kciuk terapeuty pod dolng wargg na
brodzie pacjenta, lekki nacisk w dét)

e zaciskanie drewnianej szpatutki miedzy zebami, terapeuta prébuje ja
wysunac, a pacjent utrzymac

e wysuwanie i cofanie zuchwy

o terapeuta podtrzymuje potylice jedna reka, druga zuchwe - chwyt
B; krotki nacisk zuchwy w kierunku potylicznym wywotuje reakcje
wysuniecia;

ZALEGANIE POKARMU W PRZEDSIONKU POLICZKA

utrudnia tworzenie kesa, stwarza niebezpieczeinstwo aspiracji po prze-
tknieciu (drobiny jedzenia mogg przedostac sie bez kontroli do gardta
i krtani) oraz utrudnia utrzymanie wtasciwej higieny jamy ustnej. Zaleca
sie nastepujace ¢wiczenia:

a/ éwiczenia wzmacniajace policzki:

e wcigganie policzkow przeciw oporowi (szpatutki, palec)

e napinanie policzka przy napetnianiu powietrzem policzka po prze-
ciwnej stronie

e silne dociskanie policzkdw do zebdw: prawa, lewa i obustronnie

e gwizdanie

e dmuchanie

e picie przez stomke

e naprzemienna wymowa ,0" i’

e Wysuniecia;

b/ éwiczenia wzmacniajace ruchy boczne i rotacyjne jezyka
(sprawny jezyk ,wymiata” drobiny jedzenia z policzkéw)
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ruchy boczne przeciw oporowi (szpatutka przytozona do bocznej
powierzchni jezyka); ruch jezyka wewnatrz jamy ustnej
przesuwanie czubka jezyka naprzemiennie do kacikow ust
dotykanie bocznych zebéw czubkiem jezyka

ruch okrezny jezyka po powierzchni warg

pacjent ma za zadanie przektadac kes potozony na powierzchni zuja-
cej zebow trzonowych z jednej strony jamy ustnej na druga
wybieranie pokarmu jezykiem z przedsionkéw policzkow;

ZALEGANIE POKARMU NA PODNIEBIENIU

wynika z ostabienia sity i zmniejszenia zakresu ruchu jezyka, stosuje sie
¢wiczenia jezyka z zastosowaniem oporu:

unoszenie przeciw oporowi (szpatutka potozona na jezyku, tera-
peuta przeciwstawia jej nacisk sile uniesienia jezyka przez pacjenta)
opuszczanie przeciw oporowi (za szpatutkg pod jezykiem)
¢wiczenia w przesuwaniu jezyka po podniebieniu (bez oporu);

ZALEGANIE POKARMU NA JEZYKU

rowniez wigze sie z ostabieniem sity miesniowej, pomocne sg nastepujace
¢wiczenia:

a/ éwiczenia unoszenia catej powierzchni jezyka

unoszenie przeciw oporowi (nacisk ptasko szpatutkg lub palcem na
powierzchnie jezyka)

przysysanie catego jezyka do podniebienia tak, by widoczne byto
wedzidetko; usta otwarte

to samo ¢wiczenie: usta zamkniete

,mlaskanie” (,klgskanie”)

b/ unoszenie nasady jezyka:

unoszenie przeciw oporowi (nacisk szpatutka lub palcem)

ssanie

uniesienie jezyka jak przy wymowie k" i zatrzymanie (manewr Valsav'y)
ziewanie;



:I_ O ZALEGANIE POKARMU W DOLKACH NAGEOSNIOWYCH

(miedzy nagtosnia a nasadg jezyka) moze by¢ przyczyna aspiracji, dlatego
tez nalezy prowadzi¢ ¢wiczenia motoryki jezyka (opisane powyzej).
Zalecane jest:

a/ ¢wiczenie Masako
- silne przytrzymanie czubka jezyka zebami, préba potkniecia sliny w tej
pozycji;

1 1 ZALEGANIE POKARMU W GARDLE
(na catej powierzchni), moze by¢ przyczyna aspiracji. Pomocne mogg byc¢:

a/ éwiczenie Masako
- silne przytrzymanie czubka jezyka zebami, préba potkniecia sliny w tej
pozyCji

b/ zmodyfikowany manewr Valsav'y
czyli uniesienie jezyka jak przy wymowie ki zatrzymanie;

1 2 UTRUDNIONY LUB NIEMOZLIWY TRANSPORT KESA
* ZJAMY USTNEJ DO GARDtA

moze by¢ spowodowany ostabieniem ruchu jezyka ku tytowi (w kierunku
gardta). Zaleca sie ¢wiczenia cofania trzonu jezyka:

e ptukanie” gardta (usigs¢ w pozycji z odchylong gtowa, zrobic¢ ruch
jak przy ptukaniu gardta); utrzymac pozycje 1 sekunde,

e ziewanie; utrzymac 1 sekunde,

e cofanie podstawy jezyka do tylnej sciany gardta; utrzymac pozycje
1 sekunde.

oprac. dr Marika Litwin
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Nutilis Clear to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w dysfagii.

Stosowac pod nadzorem lekarza. Zapytaj lekarza czy Nutilis Clear jest odpowiednim rozwiazaniem dla Ciebie.



NUTRICIA Polska Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 8, 00-728, Warszawa
www.posilkiwchorobie.pl

&0

Serwis Konsumencki:

infolinia: (22) 55 00 155 | e-mail: serwis@nutriciamedyczna.pl

Opfata za potaczenie zgodna z taryfa operatora.
Serwis Konsumencki czynny od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 - 17.00.

ADLT/NEUR/NUT/28/10/2019




