DYSFAGI OVANTAT VANLIGT
PA EN ONH-AVDELNING

P& en avdelning for 6ron-,
nas- och halssjukvérd under -
soktes forekomsten av svalj-
ningsbesvar hos 114 oselekter a-
de patienter med hjalp av jour-
naluppgifter, en patientenkat
och en enkel klinisk svéljnings-
bedémning. Subjektivt patagli-
ga besvar forelag hos 36 procent
av patienterna. Drygt halften av
dessa hade inga uppgifter om
svaljningsbesvér i sinajourna-
ler, och endast en tredjedel hade
tidigare genomgatt specifik dys-
fagiutredning. Med tanke paris-
ken for bl aundernutrition och
luftvagskomplikationer borde
patienter med dysfagisymtom
sannolikt agnas stérre upp-
méar ksamhet.

Svéljningsbesvér (dysfagi) ar envik-
tig men relativt ouppméarksammad
komplikationtill enlang rad olikasjuk-
domstillsténd. Diagnostik och terapi
har |ange varit snévt inriktade mot mo-
torikstorningar i esofagus, men under
senare & har intresset vidgats till att
aven omfatta den orala och faryngeala
svaljningsfunktionen [1].

Att dysfagiproblem &r vanliga fram-
gér av en enkét- och journalstudie om-
fattande samtliga patienter pa medi-
cin, kirurgi-, neurol ogi- och neurokirur-
giavdelningar vid tva stora sukhus i
New York. Specifika besvér i form av
dregling, felsvaljning med hosta, of r-
maga att svdlja ned eller kand aspira-
tionspneumoni forekom hos 12—13 pro-
cent, medan atstérning i en vidare me-
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ning aterfanns hos mer &n en tredjedel
av samtliga patienter [2].

Vid rehabiliterings- och langvards-
kliniker kan andelen patienter med dys-
fagi uppgatill cirkaentredjedel respek-
tive drygt hélften [3].

Inventering

av dysfagiforekomst

Né&gon almén inventering av dysfa-
giforekomsten inom svensk sjukvard
har inte publicerats. En hdg dysfagifre-
kvens har dock demonstrerats inom
speciella patientgrupper, t ex 41 pro-
cent vid Parkinsons sjukdom, 33 pro-
cent vid multipel skleros [4] samt 28
procent hos kvinnor med reumatoid ar-
trit [5]. Dettakan jamféras med normal -
befolkningen, dér dysfagiftrekomsten
varierar mellan 1,6 och 15 procent [6-
11].

For att ndrmare kartlégga behovet av
rehabiliteringsinsatser har vi inventerat
forekomsten av dysfagibesvar pa en
vardavdelning for éron-, nés- och hals-
sjukvérd (ONH). Denna avdelning har
en varierad patientsammansattning
med ménga olika diagnostyper och kan
ansesrepresentativ for en ONH-vardav-
delning vid ett regionsjukhus.

METOD

| studien, som pagick fran februari
till mars 1995, inkluderades patienter
pa vérdavdelning 125, ONH-divisio-
nen, Sahlgrenska sjukhuset. Barn, icke-
svensktalande utan tolk, patienter som
lades in fastande, akutpatienter och
nattoximetripatienter deltog av praktis-
kaskadl intei studien. Dagkirurgipatien-
ter forekommer inte pa denna avdel-
ning.

Frageformular

Inventeringen utférdes under sam-
manlagt 30 ordinarie arbetsdagar (méan-
dag—torsdag). Patienterna besvarade ett
frageformular (med totalt 61 frégor) pa
formiddagen i samband med inl&gg-
ningen.

Subjektiva svaljningsbesvar ansdgs
foreligga vid positiva svar pa nagon el-
ler flera av fragorna: »Har du svart att
svélja?, »Har du svart att svélja fast
foda?», »Har du svart att svdja flytan-

de foda» och »Har du/har du haft svélj-
ningsbesvar?»

Mental och fysisk bedomning

Dérefter utfordes en enkel beddm-
ning av patienternas vakenhet, oriente-
ring, rorelseformaga, tal/rost/sprakfor-
stéel se samt svaljningsférmaga. Patien-
terna véagdes och méttes, och uppgifter
om diagnos, medicinering, intagnings-
orsak och respirationsstatus noterades.
Patienternas kroppsmasseindex (BMI;
vikt/langd?) beréknades.

Patienterna genomgick ett enkelt
svéljningstest (dricka 1 dI vatten). Har-
vid noterades tiden (i sekunder), |ack-
age ur mungiporna, svarigheter att sval-
ja undan samt gurglig rost eller hosta
som tecken pa felsvéljning. Dessa upp-
gifter insamlades av en sjukskdterska
(AV). Statistisk bearbetning utférdes
med t-test, Mann—Whitney U-test och
X2 (Abacus Concepts, StatVeiw, Berke-
ley, 1992).

RESULTAT

| studien ingick 114 patienter, 69
man och 45 kvinnor. Sex av dessa un-
derstktes vid tva olika inlaggningstill-
fallen. Genomsnittlig dlder var 56 &r, to-
tal spridning 17-86.

Andelen undersokta patienter i rela-
tion till den totala beldggningen under
perioden var 114/451 (25,3 procent).
Andelen patienter i studien/dagvar 50,0
procent (totala antalet inlagda dividerat
med antalet dagar). Vardtiden var i ge-
nomsnitt 5 =+ 5 dagar, total spridning
1-38.

Manga olika diagnoser

Ett brett spektrum av diagnoser fére-
kom (Tabell I). Den priméara diagnosen
som har &syftas var inte alltid den di-
rekta orsaken till patientens inlaggning
eller till eventuella svéljningsbesvér.

Ingapatienter var séngliggande eller
rullstolsburna. Tre patienter var trakeo-
tomerade. Fem beddémdes ha |&tt ned-
satt vakenhet eller orientering, och en
patient var patagligt desorienterad pa
grund a hydrocefalus. Tre icke-
svensksprakiga patienter undersoktes
med hjap av tolk.

Nutritionssétt och BMI-vérden fram-
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Tabell I. Typ av diagnos (n = 114).

Tabell II. Nutritionssétt och kroppsmasseindex (BMI).

Antal Antal
Diagnos patienter Procent  Nutrition patienter Procent BMI
Esofagussjukdom 13 11 A-kost 98 86 26,2+4,2
Halssjukdom 10 9 Modifierad kost 11 10 21,545,5*
Sémnapné 8 7 Sondnéring 5 4 20,3+3,42
Larynx-/trachea-/
tyreoideasjukdom 18 16 Totalt 114 100 25,5+4,6
Oral sjukdom 32 28
Néassjukdom 19 17 Vanlig — modifierad kost P<0,001;
Oron, 6vrigt 14 12 2Vanlig — sondnéring P<0,01; Modifierad kost — sondnéring ej signifikant (t-test)
Totalt 114 100
Tabell lll. Subjektiva svaljningsbesvar, svaljningstid och kroppsmasseindex (BMI).
2 " : Antal Svaéljningstid,
gar & Tabell ”.'. FO'T. kvinnor var BMI patienter sekunder BMI
24,7 + 5,8 och fér mén 26,0 + 3,5 vilket
& nagot dver normalvardena (kvinnor  Inga besvar 73 4,8+4,9 26,2+4,4
19-24; man 20-25). Signifikant htgre Svaljningsbesvar 41 11,0+£10,3 24,4+4,8°
BMI-medelvérde forelag hos patienter ., 114 6.8+7,7 25,5+4,6
med vanlig kost &n hos dem som hade
modifierad kost eller sondnutrition. 1P<0,0001
2P<0,05 (t-test)

Totalt 41/114 patienter (36 procent)
rapporterade nagon form av subjektiva
svdjningsbesvér. Av dessa uppgav
25/114 (22 procent) att de oftaeller all-
tid hade svart att svdlja. Svért att svdlja
fast foda angav 24/114 patienter (21
procent) och svért att svéja flytande
10/114 (9 procent). P& fragan om aktu-
ellaeller tidigare svéjningsbesvar upp-
gav 36/114 patienter (32 procent) aktu-
ellabesvar. Trettioen patienter besvara-
detvaeller fler av frdgornajakande.

Inga patienter hade svérigheter att
svdljaeller att nutrierasig per os enbart
till f6ljd av almén svaghet eller avance-
rad sukdom. Fem patienter hade emel-
lertid smértor eller obehag vid fodoin-
tagtill foljd av pagdendeinfektion, cell-
gifts- eller stralbehandling. Om dessa
fem undantas hade séledes 36/114 pati-
enter (32 procent) specifika dysfagi-
symtom som inte var av tillfélig natur.
Déartill uppgav ytterligare &tta patienter
négon form av mattlig eller lindrig
svajningsavvikelse, trots att de svarat
ng pa de fyra frégorna om svérigheter
att svéljarespektive svéljningsbesvér.

Ofta flera

sjukdomar samtidigt

En tredjedel (14 patienter) hade
symtom fran allafaser av svéljningsak-
ten. Ofta handlade det om flera 5jukdo-
mar samtidigt, t ex patienter med bade
reflux- och tandsukdom eller med
avancerade tumorsjukdomar. Fyra pati-
enter hade enbart oralasymtom, i samt-
ligafall efter behandling for oral cancer.
Tolv patienter hade orofaryngeala eller
enbart faryngeada symtom, oftast pa
grund av oral, faryngeal eller larynged
cancer. Sju patienter hade faryngeal
och/eller esofageal problematik, och i
ett fall med diagnosen krikofaryngea
akalasi var symtomlokalisationen oklar.
Hos 21/41 patienter med svéaljningsbe-
svar var grundsukdomen en cancer.
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Inget samband forel &g mellan subjekti-
vasvaljningsbesvar och alder (P=0,25).

Tidigare utredning

gjord pa vissa

Av enkétsvaren framgick att 23/114
patienter (20 procent) nagon gang sokt
|&kare eller utretts for svéljningsbesvér.
Av dem som inte uppgett aktuella
svéljningssvérigheter hade enligt jour-
nalen sex patienter tidigare utretts for
svaljningsrel aterade besvar pagrund av
refluxsukdom (tva fall), esofagusdys-
motilitet (ett fall), orofaryngeal dysfagi
(ett fall) och okand orsak (tvafall).

Av dem med aktuella svéljningsbe-
svar hade 17/41 patienter tidigare ut-
retts for dysfagi (2 manader—30 &r tidi-
gare) som forkni ppades med diagnoser-
na ulcus ventriculi (ett fall), krikofa-
ryngeal akalasi (fyra fal), hemangio-
blastom (ett fall), larynxcancer (tva
fall), larynxankylos (ett fall), orofaryn-
geal cancer (trefall), tyreoideasjukdom
(tvafall), polymyosit (ett fall), psykiska
besvér (ett fall) och multipla system-
gukdomar (ett fall).

Av dessatotalt 23 svaljningsutredda
patienter hade enligt tillgangliga jour-
naluppgifter 13 genomgatt funktionell
svdjningsdiagnostik med videoradio-
grafi (VRG), fiberendoskopisk under-
sokning av svaljningen (FUS) [12] eller
esofagusmanometri/pH-registrering. Av
patienterna med aktuella svéljningsbe-
svar hade 11/41 blivit dysfagiutredda
inom de senaste tolv manaderna. Dock
hade utredningen i endast 2/11 fall in-
kluderat VRG, FUS eller manometri/
pH.
Under inléggningsperioden upp-
mérksammades  svéljningsproblemen
(enligt bl a den aktuella epikrisanteck-
ningeni ONH-journalen) hos 9/41 pati-

enter och ledde darvid till dietistkon-
sultation (trefall), utredning med fiber-
laryngoskopi (tvafall), videoradiografi
(ett fall), manometri/pH + dietist (ett
fall) och ONH-polikliniskt &terbesok
(ettfall). Dartill erbjéds men avbdjdeen
patient uppfdljning. Patienternas aktu-
ella svédjningssymtom vid undersok-
ningstillfalet foranledde sdledes inte
négon utredning eller annanjournal ford
atgardi 32/41fall.

Som en direkt foljd av den aktuella
studien féranstaltade vi om uppféljning
eller ndrmare utredning for 12/41 pati-
enter med svéjningsbesvar inom en
niomanadersperiod. Tva patienter var
aktuella for sond eller perkutan endo-
skopisk gastrostomi (PEG). Sju patien-
ter avled under perioden, samtliga till
foljd av cancer. Av dessa hade sex
svédljningsbesvér vid enkétens genom-
forande och en genomsnittlig svélj-
ningstid av 21 sekunder.

Signifikant skillnad

i svaliningshastighet

Svdjningstestet (att snabbast moj-
ligt drickaupp 1 dl vatten) visadeen ge-
nomsnittstid av 6,8 sekunder +7,69; to-
tal spridning 1,2—-36 sekunder. Tva pa-
tienter kunde inte als utftra uppgiften
pa grund av svdljningssvarigheter. Tre
patienter hade tecken till felsvaljning
med hosta.

Sambandet mellan dlder och svélj-
ningstid var mycket svagt positivt
(r=0,20; P=0,05).

Skillnader betréffande svéljningstid
och BMI mellan patienter utan respek-
tive med subjektiva svajningsbesvar
framgdr av Tabell 11I. Patienter utan
subjektivasvaljningsbesvér svaldei ge-
nomsnitt drygt dubbelt s snabbt som
de med svéljningsbesvéar (P<0,0001).
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Figur 1. Tider att svélja 1 dl vatten for
patienter med (41 patienter) respektive
utan (73 patienter) svéljningsbesvar.
Figuren visar 95 procents
konfidensintervall kring medianen for
variabeln svéljningstider. De horisontella
linjerna i diagrammet avser 10:e, 25:e,
50:e, 75:e och 90:e percentilen. Varden
Over 90:e och under 10:e percentilen
visas separat.

Dock hadetio patienter utan svéljnings-
besvar (14 procent) en svéjningstid
som Oversteg 10 sekunder (genomsnitt
12,5 sekunder, total spridning 6-35 se-
kunder) (Figur 1).

DISKUSSION

Bland inneliggande patienter pa en
Oron-, nés- och halsavdelning fannvi en
forvanansvart hog forekomst av subjek-
tiva svéljningsbesvér (36 procent), vil-
ket kan jamforas med normalbefolk-
ningen (1,6-15 procent).

Patienterna hade en lang rad olika
gukdomsdiagnoser lokaliserade till
oron-, nés- och halsomradet. De var s&
ledes inte utvalda med tanke pa eventu-
ellasvajningsbesvar, utan far ansesre-
presentera ett typiskt urval av patienter
vid en ONH-klinik pa ett regionsjuk-
hus, med de undantag av praktiska skél
som angetts.

Det vorerimligt att férvantaen minst
lika hog andel dysfagipatienter pavissa
andra vardavdelningar, t ex inom neu-
rologivard och medicinsk rehabilitering

[3].

Underdiagnostiserad

akomma

Att sdmangasom en tredjedel av in-
neliggande patienter pd en ONH-Klinik
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upplever sig habetydande och langvari-
ga svéljningssvérigheter har inte upp-
mérksammats tidigare. Patienterna
uppgav oftakomplexasymtom somtro-
ligen emanerade fran flera lokalisatio-
ner och olikamoment i svaljningsakten.
Grundorsaken till besvéren var cancer i
21/41 fall. Ofta hade patienterna flera
samtidiga problem, tex muntorrhet,
tandldshet, refluxgukdom, rekurrens-
pares, strélédem etc.

Av dem som tidigare sokt |&kare for
sina svédljningssymtom hade 13/23 re-
mitterats till specifika funktionsunder-
sokningar s3som manometri, videora-
diografi eller videofiberendoskopi [12].
Uppgifterna om tidigare utredningar &r
négot osikra, eftersom patienternainte
altid dlvakunnat minnaseller korrekt
ange vilken typ av undersokning de va-
rit med om, och eftersom journalerna
ofta saknade uppgifter om just svélj-
ningsproblemen.

Vid det aktuella vardtillfallet fore-
togs nagon atgard med anledning av
svdjningsbesvéren i endast 9/41 fall.
Det forel 8g sil edes sannolikt en under-
diagnostik i 32/41 fall nér det géllde att
uppmérksamma och utreda patienter-
nas aktuellasymtom, samt, vad avser de
patienter som tidigare utretts, i 10/23
fall betréffande funktionell svajnings-
utredning.

Aven om vi i denna studie inte haft
mojlighet att jamfora resultatet pa
svaljningstestet med fynd vid videora
diografi eller videofiberendoskopi, fo-
refaller ett svéljningsprov kunna vara
ett enkelt <étt att vélja ut de patienter
som bor bli foremdl for vidare utredning
[13]. Patienter med svéljningssymtom
hade bl asignifikant |&ngre genomsnitt-
lig svéljningstid. De hade ocksa lagre
BMI-vérde an de utan svéljningssym-
tom.

Enkla atgarder

kan minska besvaren

De patienter som kliniskt bedémdes
hamest pétagligasvéljningssvarigheter
erbjods kompletterande utredning,
svéljnings- och kostréd eller andra in-
satser for att sékerstalla deras nutrition.
Med relativt enkla &gérder kan man
minska svéljningsbesvéren och forbéatt-
ra livskvaliteten for manga patienter,
tex med hjdlp av posturaa tekniker,
sarskilda svaljningsmandvrer eller mo-
difierad kost [14].

Dylika insatser, som hittills fore-
kommit endast i begrénsad omfattning,
skulle kunna vara mycket kostnadsef-
fektivaom dekan visasminskariskerna
for andningskomplikationer, forsamrad
sérlakning och forlangda vardtider som
kan uppstatill f6ljd av aspiration, mal-
nutrition eller uttorkning.

En fortsatt utvérdering behovs dér-
for av vilka resurser som krévs for ut-

redning, traning och rehabilitering av
patienter med dysfagi, samt av deinsat-
ta dtgardernas effekter pa livskvalitet,
hélsa och ekonomi.
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