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Co to jest dysfagia?

Zaburzenia potykania, znane réwniez jako dysfagia, moga wystepowac u oséb w réznym
wieku, ale sg szczegdlnie powszechne u oséb starszych oraz u pacjentéw po udarach,
z chorobami neurologicznymi lub nowotworami gtowy i szyi. Dysfagia to trudnosci
w potykaniu pokarméw lub ptyndw, ktére moga prowadzi¢ do zakrztuszenia sig,
niedozywienia, odwodnienia, a takze do powaznych powikian, takich jak aspiracyjne

zapalenie ptuc. Zaburzenia potykania moga dotyczy¢ fazy ustnej, gardtowej lub przetykowe;.
Jak objawia sie dysfagia?
Najczesciej dysfagia objawia sie:

trudnosciami w potykaniu jedzenia lub picia,

uczuciem zalegania pokarmu w gardle lub przetyku,
czestym kaszleniem lub krztuszeniem sie podczas jedzenia,
bdélem podczas potykania,

utrata masy ciata i odwodnieniem,

czestymi infekcjami drég oddechowych, wynikajgcymi z dostawania sie pokarmu lub

ptynéw do ptuc.
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Na czym polega konsultacja z lekarzem i diagnostyka dysfagii?

Jesli pacjent doswiadcza objawdw dysfagii, wazne jest, aby skonsultowac sie z lekarzem,

ktéry moze skierowac do specjalisty, takiego jak logopeda, gastroenterolog lub laryngolog.
Diagnostyka moze obejmowac badania takie jak:

- endoskopia - to procedura medyczna polegajgca na wizualnym badaniu wnetrza ciata za
pomoca endoskopu, czyli cienkiego, elastycznego urzadzenia wyposazonego w kamere
i zrédto swiatta. Endoskop wprowadza sie przez naturalne otwory ciata, takie jak usta, odbyt
czy cewka moczowa, lub przez mate naciecia w skoérze. Endoskopia pozwala lekarzom na
bezposrednie ogladanie narzaddéw wewnetrznych i struktur ciata, takich jak przewodd
pokarmowy, drogi oddechowe czy stawy, co utatwia diagnostyke, pobieranie prébek do

badan (biopsja) oraz przeprowadzanie prostych zabiegdéw chirurgicznych;

- manometria przetyku - to badanie diagnostyczne, ktdére ocenia cisnienie oraz funkcje
miesni przetyku, a takze dolnego zwieracza przetyku. Procedura polega na wprowadzeniu
cienkiej, elastycznej sondy przez nos do przetyku. Sonda jest wyposazona w czujniki, ktére
mierza cisnienie generowane przez miesnie przetyku podczas potykania. Manometria
przetyku jest uzywana do diagnozowania zaburzen ruchliwosci przetyku, takich jak

achalazja, skurcze przetyku czy refluks zotgdkowo-przetykowy;

- przetykowy test barytowy, znany réwniez jako badanie przetyku z kontrastem barytowym
- to diagnostyczne badanie obrazowe, ktére stuzy do oceny struktury i funkcji przetyku.
Polega na potknieciu roztworu barytu, ktéry jest srodkiem kontrastowym, a nastepnie
wykonaniu serii zdje¢ rentgenowskich. W trakcie badania pacjent pije lub potyka barytowy

srodek kontrastowy, ktéry pomaga uwidoczni¢ przetyk na zdjeciach rentgenowskich.

Badanie to pozwala na ocene ksztattu przetyku, jego ruchomosci, ewentualnych
nieprawidiowosci (takich jak zwezenia, wrzody czy uchytki) oraz na ocene funkcji przetyku,
w tym zdolnosci do transportowania pokarmu i ptynéw. Test barytowy jest czesto
stosowany w diagnostyce réznych schorzen przetyku, takich jak refluks

zotadkowo-przetykowy, dysfagia (trudnosci w przetykaniu) czy choroba wrzodowa.
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Diagnostyka dysfagii, czyli trudnosci w przetykaniu, moze by¢ ztozona i dlatego wymaga

wieloaspektowego podejscia.

« Wielorakie przyczyny: dysfagia moze mieé¢ rdézne przyczyny, od probleméw
neurologicznych, przez choroby strukturalne przetyku, az po zaburzenia miesniowe.
Identyfikacja doktadnej przyczyny wymaga doktadnej analizy objawéw oraz
przeprowadzenia réznorodnych badan.

+ Objawy réznorodne: objawy dysfagii moga obejmowac uczucie blokady w gardle lub
klatce piersiowej, bdl podczas potykania, regurgitacje pokarmu, a takze kaszel lub
zachtystowe zapalenie ptuc. Objawy te moga by¢ mylone z innymi schorzeniami, co
utrudnia postawienie prawidtowej diagnozy.

- Diagnostyka obrazowa: badania takie jak przetykowy test barytowy, endoskopia czy
manometria przetykowa sa kluczowe, ale kazde z nich ma swoje ograniczenia.
Interpretacja wynikdw wymaga doswiadczenia i wiedzy specjalistyczne;.

+ Interdyscyplinarne podejscie: czesto konieczna jest wspdtpraca réznych specjalistow,
takich jak gastroenterolog, otolaryngolog, neurolog i dietetyk, aby petniej zrozumieé
problem i ustali¢ odpowiednie leczenie.

+ Dynamika objawoéw: objawy moga sie zmienia¢ w zaleznosci od diety, etapu choroby

czy stosowanych lekdéw, co moze wymagac regularnej aktualizacji diagnozy i leczenia.

Pomimo tych trudnosci, dostepne s3a zaawansowane techniki diagnostyczne oraz
doswiadczeni specjalisci, ktérzy moga pomadc w doktadnej identyfikacji przyczyny dysfagii

i opracowaniu skutecznego planu leczenia.
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Co jest wazne przy rozpoznaniu dysfazji?
1. Porady dotyczace jedzenia i picia

Nalezy zmniejsza¢ konsystencje pokarmoéw: w przypadku trudnosci z potykaniem
pokarmow statych, warto rozwazy¢ spozywanie pokarmow miekkich, purée lub papek.
Dla os6b z problemami z ptynami, mozna stosowac zageszczacze do napojow, ktére
utatwiaja ich potykanie. Produkty zbozowe, takie jak pieczywo, biszkopty, mozna
podawac choremu uprzednio namoczone w mleku lub naparze z herbaty.

Powinno sie jes¢ powoli i w matych porcjach: warto unika¢ pospiechu podczas jedzenia.
Spozywac nalezy jedzenie w matych kesach i doktadnie je przezuwac przed potknieciem.
Jezeli pokarm diugo zalega lub nie zostat potkniety w catosci, mozna podac¢ zamiast
nastepnej porcji pusta tyzke, co moze stanowic¢ bodziec stymulujacy do przetkniecia. Nie
wolno ptukac¢ ust pacjenta, gdy znajduje sie w nich pokarm, bo znaczaco zwieksza sie
ryzyko zachtysniecia.

Trzeba zrezygnowac rozmoéw podczas jedzenia: moéwienie podczas jedzenia zwieksza
ryzyko zakrztuszenia sie.

Przyjmuj odpowiednig pozycje: siedzenie w pozycji wyprostowanej podczas jedzenia
utatwia potykanie i zmniejsza ryzyko aspiracji. Po jedzeniu, nalezy pozosta¢ w pozycji
siedzacej przez co najmniej 30 minut.

Spozywaj mniejsze, ale czestsze positki: zamiast trzech duzych positkdéw, warto

sprébowac jes¢ 5-6 mniejszych positkéw dziennie.
2. Cwiczenia wzmacniajgce mieénie gardta

Regularne ¢wiczenia miesni gardta moga pomadc poprawic¢ funkcje potykania. Logopeda
moze zaleci¢ specjalne <¢wiczenia, ktére poprawiajg site i koordynacje miesni
odpowiedzialnych za potykanie. Cwiczenia powinny byé wykonywane regularnie, zgodnie
z zaleceniami specjalisty. Powinny one by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
i zdolnosci pacjenta. W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy skonsultowac sie z terapeuta.
Wazne jest, aby ¢wiczenia byty wykonywane prawidtowo, aby nie powodowac¢ dodatkowych
problemow. Warto pamietac, ze przed rozpoczeciem jakiegokolwiek programu ¢wiczen
powinno sie skonsultowac¢ z terapeuta zajeciowym lub logopeda specjalizujgcym sie

w dysfagii.
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Cwiczenia wzmacniajgce miesnie gardia

.Ziewanie”: nalezy powoli ziewac, starac¢ sie jak najbardziej otworzy¢ usta i gardto. To
¢wiczenie pomaga w rozluznieniu i wzmocnieniu migsni gardta.

-Potykanie $liny”: polega na symulacji potykania, gdy nie ma w ustach pokarmu. Po
wytworzeniu sliny nalezy skupic¢ sie na prawidtowym ruchu miesni przetyku i gardta, aby

poprawic¢ koordynacje.
Cwiczenia na wzmochienie miesni krtani i gardta

»Trabienie” mozna napetni¢ usta powietrzem i sprébowac ,trabi¢” przez kilka sekund. To
¢wiczenie pomaga wzmocni¢ miesnie w okolicy krtani i gardta.
~Czytanie na gtos”: trening czytania tekstu na gtos, wyraznie artykutujac przy tym kazdy

dzwiek. To ¢wiczenie moze poprawic¢ koordynacje miesni.
Cwiczenia poprawiajace koordynacje potykania

-Przechylanie gtowy”: pacjent siada prosto, a nastepnie przechyla gtowe na bok i prébuj
potkna¢ sline. Powtarza to <wiczenie na druga strone. To <&wiczenie pomaga
W synchronizacji ruchu potykania.

~Wypychanie jezyka": nalezy wypychac¢ jezyk na zewnatrz, a nastepnie cofna¢ go do jamy

ustnej, starajac sie utrzymac jak najwiecej napiecia w miesniach jezyka i gardta.

Cwiczenia oddechowe i koordynacyjne

.Oddawanie powietrza”. nalezy wzig¢ gteboki wdech przez nos, a nastepnie powoli
wydychaé powietrze przez usta. Cwiczenie to wspomaga kontrole oddechu, co moze
wspierac proces potykania.

Cwiczenia z uzyciem sprzetu

Cwiczenie z watkiem: mozna uzyé miekkiego watka do masazu wokét szyi i gardia.

Delikatny masaz moze pomaoc w rozluznieniu miesni i poprawie krazenia.
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3. Unikanie niektérych pokarméw i napojéw

Wskazane jest unikanie twardych, suchych i kruchych pokarmow, ktére moga by¢ trudne
do potkniecia, takich jak sucharki, orzechy, chipsy.
Nalezy ograniczy¢ spozycie ptynéw gazowanych oraz alkoholu, ktére moga podrazniac

gardto i przetyk.
4. Wsparcie emocjonalne i psychologiczne

Dysfagia moze by¢ stresujaca i prowadzi¢ do izolacji spotecznej. Wazne jest, aby pacjent
miat wsparcie ze strony bliskich oraz opiekunéw. Warto takze rozwazy¢ konsultacje

z psychologiem, aby radzi¢ sobie z emocjonalnymi aspektami zycia z dysfagia.
5. Zapobieganie aspiracji

Aspiracja, czyli dostanie sie jedzenia lub ptynéw do drég oddechowych, jest powaznym
zagrozeniem dla oséb z dysfagia. Aby jej zapobiec, nalezy stosowac sie do powyzszych

zalecen, a takze regularnie kontrolowac funkcje potykania u specjalistow.
6. Edukacja rodziny i opiekunéw

Rodzina i opiekunowie powinni by¢ przeszkoleni w zakresie rozpoznawania objawoéw
dysfagii i udzielania pomocy w nagtych przypadkach, np. podczas zakrztuszenia. Warto
takze, aby wiedzieli, jak przygotowywac positki odpowiednie dla osoby z zaburzeniami

potykania.
8. Regularne monitorowanie stanu zdrowia

Osoby z dysfagig powinny by¢ regularnie monitorowane przez lekarza, aby kontrolowac

stan zdrowia i dostosowywac leczenie do aktualnych potrzeb.

Zaburzenia potykania wymagaja odpowiedniej opieki i wsparcia, aby zapewni¢ pacjentowi
bezpieczenstwo i komfort zycia. Regularna konsultacja ze specjalistami oraz stosowanie sie

do zalecen moze znacznie poprawic jakos¢ zycia pacjenta.
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Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq /ub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytar dotyczqcych zdrowia, objawéw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, konsuitacja: mgr Jolanta Czerwiriska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz

Bibliografia:

1.Donatelli, E. L., Ferris, W. D. P., & Watson, R. H. (2010). Dysphagia: Diagnosis and Management. PZWL.

2.Schwartz, S. R. L., & Cohn, J. A. H. L. (2012). Swatiowing Disorders: A Guide for Clinicians. Wydawnictwo XYZ.

3.Miller, J. R.,, & Berger, J. R. C. (2015). Principles of Deglutition: A Muitidisciplinary Approach. Wydawnictwo ABC.

4.Tan, M. L. S. F,, & Williams, K. M. (2018). Gastrointestinal and Hepatobiliary Pathology. Wydawnictwo DEF.

5.Wilke, D. E. G. S., & Munro, J. C. (2019). Endoscopic Evaluation and Management of Swallowing Disorders. Wydawnictwo GHi.
6.American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2021). Dysphagia: Evaluation and Management.

7.Baum, H. H., & Shaw, A. M. (2022). Swallowing Disorders in the Eiderly. Journai of Geriatrics, 78(3), 345-356.

8.Jones, J. L. A, & Miller, S. K. (2023). A Practical Guide to the Diagnosis and Management of Dysphagia. PubMed Centrai.

Ten dokument jest wiasnoscig AMERICAN HEART OF POLAND S.A. Wszelkie prawa zastrzezone. Niedozwolone jest rozpowszechnianie, kopiowanie, modyfikowan-
ie ani udostepnianie pliku bez uprzedniej zgody AMERICAN HEART OF POLAND S.A.

Dysfagia - zaburzenie potykania



