MEDICINSK KOMMENTAR

DYSFAGI

Ett vanligt men dolt handikapp

Att inte kunna svélja mat och dryck
obehindrat utgor ofta, forutom det fy-
siska lidandet, ett sdval psykiskt som
sociat handikapp. Att sitta léngre vid
méltider an andra, att rapa, dregla, hos-
ta, behdva spotta, krékas och rusa upp
fran bordet for att springa pa toaletten
for att tuggan har fastnat — det & nagot
man skams for.

Man undviker att umgas, man isole-
rar sig. Darmed undandras man fran det
viktigaste i mansklig gemenskap, att
delamaltiden med anhdrigaoch vanner.

Vad ar dysfagi?

Dysfagi innefattar manga olika pro-
blem. En del kallar dsvarigheter for
dysfagi. For andrainnebér det svarighe-
ter nar fodan skall passerafran munnen
till svalget. Ytterligare andra har en fa-
ryngeal dysfagi med risk for aspiration
och lungkomplikationer. Esofagedl
dysfagi upplevs som en stoppkénda i
brostet nér man svéljer fast eler flytan-
defdda, ndgot som mangapatienter inte
kallar for svéljningsbesvér.

Slaganfall

och atsvarigheter

Atsvérigheter drabbar mangapatien-
ter som fatt saganfall. Det kan vara
svart att fora tuggan till munnen, svart
att sitta upp och &ta, maten lacker ut ur
munnen m m. Om inte sérskilt intresse
&gnas &t dessa problem gér patienterna
ner i vikt, vilket paverkar deras allmén-
tillstand. Atsvarigheter hos stroke-pati-
enter har analyseratsi ett avhandlings-
arbete fran Umea universitet [1]. Nara
halften hade dtsvéarigheter, mestadelsav
orala orsaker. Var femte av dessa var i
daligt skick fran nutritionssynpunkt vid
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utskrivningen fran ukhuset. Vid upp-
foljning ett och ett halvt &r senare av pa-
tienterna med &tsvarigheter kvarstod
problemeni dver hédlften av fallen. Det-
ta betyder att flera tusen stroke-patien-
ter &rligen i Sverige drabbas av dtsvé-
righeter.

Oral dysfagi

Den orala dysfagin kan yttra sig pa
fleraolikasétt. En patient med Sjégrens
syndrom & sa torr i munnen att svélj-
ningsreflexen g kan utldsas. Det kan
ocksavarafrégaom en tungforlamning
vid tex amyotrofisk lateralskleros
(ALS), vilket gor att kontrollen Gver bo-
lusen i munhdlan saknas. Foda och
dryck kan daglidaner i svalget utan att
man svalt, varfor larynxingangen star
Oppen att ta emot tuggan till luftvéagar-
na.

En spastisk pares kan forsvara moj-
ligheten att tugga, och svéljningsreflex-
en kan sléckas ut av centralnervisa ska-
dor av samma slag som dem vid faryn-

geal dysfagi.

Faryngeal dysfagi

Faryngeal dysfagi har som regel sin
orsak inom centrala nervsystemet och
kan uppkomma i samband med bl a
dlaganfall, tumérer, skallskador, ut-
vecklingsrubbningar, multipel skleros,
ALS, pisksnértskador, seneffekter efter
strélbehandling mot huvud-hal stumo-
rer, arterioskleros, blédningar och senil
demens.

Vid faryngeal dysfagi ses sekret-
stagnation i sinus piriformis och valle-
cula, och patienten riskerar att aspirera
i samband med svéijning eller efter
svéljning da larynxingangen &ter star
Oppen [2].

Logopeder

i forskningsfronten

Eftersom stroke-patienter ofta drab-
bas av tal- och kommunikationssvarig-
heter kommer de att behandlas av |ogo-
peder. Dettahar inneburit att logopeder-
nahar varitledandei forskningenomde
samtidigt férekommande dysfagipro-
blemen. Det & tack vare dem som fram-
gangsrika metoder att hjalpa patienter
med orofaryngeal dysfagi har vuxit
fram: stimulering av svéljningsreflex-
en, skyddande av larynxingangen, kon-

Tabell I. Ensamhetens betydelse uttryckt i
dodstal per 100 000 man mellan 40 och 69 ar
(Fran Lynch [6], sid 52).

Rokare >20
Icke-rokare cigaretter per dag
Gifta 796 1560
Ensam-
stdende 1074 2567
Anklingar 1396 2570
Franskilda 1420 2675

sistensanpassad kost, for att barandmna
négra[3, 4].

Esofageal dysfagi

Den esofagedla dysfagin kan vara
antingen av intermittent karaktar
(ibland gér en vissstorlek patuggan ner,
ibland inte), eller av konstant karaktar.
Den senareorsakasav organi skahinder,
som t ex vid striktur eller cancer. Den
intermittentadysfagin seshosvar tredje
patient med hiatushernia och férekom-
mer dérfor hos flera tiotusental s svens-
kar.

Vanligt &r att kott, ris, pplen och ve-
tebrod vill fastna. Vérst & det nér pati-
enten skall &a ute bland andra ménni-
skor. Dedrar sig darfér undan socialt liv
och blirisolerade. En del dysfagipatien-
ter kan bli bra med refluxhdmmande
mediciner. | andrafall kan herniakirur-
gi krévasfor att bota patienten.

Eftersom dysfagin i regel inte syns
pa utanskriften kan patienterna bl
missbeddmda och dérfor till och med
kénna sig krénkta av sina l&kare. Ar
man exempelvis i yngre tondren och
drabbas av dysfagi pa grund av akalasi
fér manga diagnosen anorexi eller buli-
mi. Akalasipatienter kan gafeldiagnos-
tiseradei fleraar [5].

Isolering ett hot

Vad hénder med allaménniskor som
blir socialt ensamma pa grund av sitt
svéljningshandikapp? James Lynch [6]
har i sin bok pekat pavilkatkade risker
ensamma manniskor [6per for for tidig
dod (Tabell ). Ensamheten gor att saval
immunforsvaret som ala reparativa
processer hammas. Dysfagipatienten
I6per alltsarisk att do i fortid inte bara
till f6ljd av aspiration/lungkomplikatio-
ner eller underndring utan ocksa pa
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grund av den isolering som dysfagin
medfor.

Naringsbrist till foljd av dysfagi

Ett bra naringstilistand &r en forut-
séttning for ett lyckat resultat av 6vrig
behandling [7, 8]. Ingen patient skall
behGva g ner mer &n 2 kg innan atgar-
der vidtas for att behdlla vikten. Fal&
kare &r insattai naringsfragor, sdansvar
fOr dessa har darfor mer kommit att vila
pa sjukskoterskor [9]. Allavérdenheter
borde registrera patienternas vikt konti-
nuerligt, pa samma satt som temperatur
och puls méts. Hur mycket av serverad
mat som &tits upp bor noteras och n&
ringsberéknas. Mellanma och kosttill-
l&gg skall vara en gavklarhet om vik-
ten tenderar att sjunka. Det agar ca
7 000 kcal for att ganer ett kilo, och ett
normalt dygnsbehov ligger paca2 000
kcal. Omendysfagiker fari sig 200 kcal
for lite varje dag kommer han att hafér-
lorat 10 kg paett &r.

Med hjélp av enlinjal samt vikt- och
langduppgifter far man &t fram
kroppsmasseindex (BMI, body massin-
dex) (Figur 1). Idealvikten for kvinnor
ligger pa BMI 19-24, fér man 20-25.
Om en patient g kan klaraden perorala
naringstillférseln, och dysfagin berdk-
nas bestd i mer an en manad, bor per-
kutan enterogastrostomi (PEG) anlég-
gas.

Hur konstatera dysfagi?
Den béasta metoden & utan tvekan
anamnesen. Foljandefragor leder langt:

— Hur l&ng tid tar en normal maltid?

— BIlir mat, dryck och saliv &t kvar i
munnen utan att du kan svélja ner
det?

— F&r du hostai samband med att du
ater eller dricker?

— Stoppar fast féda ibland upp i bros-
tet?

— Har du gétt ner i vikt?

Att svaljaldl vatten safort sommoj-
ligt har framgangsrikt anvants (se arti-
keln »Dysfagi ovantat vanligt pa en
ONH-avdelning» i detta nummer) for
att skilja patienter med svéaljningsbe-
svér fran dem utan. Vid orofaryngeal
dysfagi pagrund av exempelvis sagan-
fall &r det dock interadligt att ge vatten,
dariskenfor aspiration &r betydligt stor-
re an om man ger purékost. Metoden ar
g heller framgangsrik for att avdoja
esofageal dysfagi.

Vid esofageal dysfagi kanvarjeléka-
re déremot anvanda en enkel auskulta-
torisk metod: L&gg patienten plant.
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Figur 1. L&agg en linjal mellan
langdmarkeringen (A) och
viktmarkeringen (B) och avlas BMI-vardet
(vikt 2/langd) i skala C.

Med stetoskop avlyssnas det plaskljud
som hors vid cardiaomrédet inom 7 se-
kunder efter svéljning. Det forekommer
ingafalskt positiva svar pafastande pa-
tient med detta test. Ett patologiskt test
ger en passagetid pAmer an 7 sekunder;
annarshorsinget alls. Sensitivitetenvid
t ex akalasi ligger pa narmare 100 pro-
cent, medan den vid hiatushernialigger
p& drygt 50 procent. Ett negativt test
utesluter dock g sjukdom.

Testet & enkelt och billigt och kan
utféras av envar lékare som maéter en
patient med esofageal dysfagi. Har v
misstanken véckts om dysfagi, har man
kommit halvvéags till diagnos. For spe-
ciadlisten finns sedan en rad ytterligare
diagnostiska mgjligheter.

Svenska dysfagiforbundet

Dysfagi &r forknippat med fem hot:
viktnedgang, naringsbrist, aspiration
med bronkopulmonella komplikatio-
ner, social invalidisering samt att g bli
trodd och forstddd av sin lakare. Upp-
marksamheten kring dysfagifrégor har
glédjande nog Okat dramatiskt under de
senaste aren. | en enké&t som gjordestill
landets sjukhus i januari 1996 visade
det sig att Gver 80 procent har tillgang
till dysfagiteam. Dessa team bestdr i
flertalet fall av logoped, oronldkare,
réntgenolog, dietist och tandlékare.

Sveriges forsta patientférening for
dysfagiker bildades 1992 i Linkdping.
Foreningen ger ut en tidskrift, »Svélja

ren», fyra ganger per ar, vilken bidrar
till att gora patienter medvetnaom orsa-
ker till olika dysfagiformer, informerar
om vilkaterapimdjligheter som stér till
buds samt underl&ttar kontakt med and-
ra patienter med liknande symtom.

Véren 1996 bildades Svenskadysfa-
giforbundet, som bl aarbetar for att p&
verka myndigheter och sjukvéardsan-
svariga att forbéttra kunskaperna om
det dolda handikappet dysfagi.
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