Povzetek

Posledice neprepoznanih in neobravnavanih motenj poziranja
lahko privedejo do resnih zdravstvenih zapletov. Osebe z
motnjami poziranja lahko trpijo zaradi dehidracije, podhra-
njenosti, aspiracijske pljucnice, prihaja celo do zadusitev in
drugih resnih posledic, ki zadevajo psihosocialno podrodje.
V zadnjem Casu so motnje poziranja eno najbolj raziskovanih
podrocij logopedije, kar prinasa nova znanja in pristope k
obravnavi. V prispevku so predstavljeni novejsi pristopi in
metode dela na podrocju obravnave motenj poziranja: medna-
rodne smernice za standardizacijo diet pri motnjah poziranja,
pripomocek za objektivno merjenje moci in vzdrzljivosti jezi-
ka lowa Oral Performance Instrument (I0PI) ter pripomocek
za transkutano nevromisi¢no elektri¢no stimulacijo Ampcare
ESP. Mednarodne smernice za standardizacijo diet so posredni
pristop k obravnavi motenj poziranja. Zelijo poenotiti kon-
tinuum stopenj hrane in tekocine s prilagojeno konsistenco
in tako zagotoviti ve¢jo varnost in ucinkovitost hranjenja
oseb z motnjami poziranja. Pripomocka IOPI in Ampcare pa
sta usmerjena v neposredno obravnavo motenj poziranja in
temeljita na teoriji motori¢nega ucenja in nevroplasti¢nosti.
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Abstract

The consequences of unrecognised and untreated swallowing
disorders can lead to serious health complications. People
with dysphagia may suffer from dehydration, malnutrition,
aspiration pneumonia, or even suffocation and other serious
consequences, affecting the psychosocial aspect of their life.
Swallowing disorders are one of the most researched areas in
speech therapy, which brings new knowledge into the approaches
to treatment. The paper introduces the latest approaches and
methods in dysphagia management: the International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI), the lowa Oral Perfor-
mance Instrument (IOPI; a device for objective measurements
of lingual strength and endurance), and the Ampcare ESP (a
device for transcutaneous neuromuscular electrical stimulation).
The IDSSI is an indirect approach to dysphagia management.
The goal of the initiative is to unify the continuum of food and
liquid levels with modified consistency, thus providing better
safety and efficiency of swallowing to people with dysphagia.
On the other hand, IOPI and Ampcare devices are used as a
direct treatment of dysphagia and are based on the theory of
motor learning and neuroplasticity.
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Disfagija ali motnje poziranja so kompleksna motnja "funkcije
premikanja hrane in pijace skozi ustno votlino, zrelo in poZiral-
nik v zelodec z ustreznim ritmom in hitrostjo", koda b5105 po
Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti in
zdravja - Verzija za otroke in mladostnike (1). V primeru, da znaki
motenj poZziranja niso pravocasno prepoznani in obravnavani,
lahko puscajo resne posledice, kot so dehidracija, podhranjenost,
vnetja dihal, aspiracijska pljucnica, zadusitev, zmanjSana kakovost
zivljenja in stopnja socialnega vklju¢evanja (2). V zadnjem ¢asu
so0 motnje poziranja eno najbolj raziskovanih podro¢ij logopedije,
zaradi Cesar se dogajajo korenite spremembe, tako v procesu pre-
poznavanja kot tudi obravnave teh tezav. Vzrok temu je predvsem
porast potrebe po obravnavi teh motenj in neraziskanost podrocja.
V prispevku zelimo predstaviti nove strategije in metode dela na
podro¢ju obravnave motenj poziranja, ki pomembno vplivajo
na spremembo klini¢nega dela logopeda pri obravnavi oseb z
omenjenimi motnjami.

MEDNARODNE SMERNICE ZA
STANDARDIZACIJO DIET PRI MOTNJAH
POZIRANJA

Ljudje brez tezav na podrocju poziranja pogosto jemljemo pro-
ces hranjenja kot enostaven in samoumeven. Vendar je priprava
grizljaja, primernega za poziranje, kompleksen proces, ki v oral-
ni fazi zahteva dobro ves¢ino ZvecCenja, mesanja razgrajenega
grizljaja s slino in nadzorovanja pozicije ter strukture grizljaja v
ustih. Fizioloske ali anatomske spremembe pri osebah z motnjami
poziranja pogosto zahtevajo vecji napor pri pripravi grizljaja. Vse
te spremembe pomembno vplivajo na uc¢inkovitost in varnost
poziranja ter zagotavljanje ustreznega kalori¢nega vnosa hrane (3).
Modificirana konsistenca hrane ali tekocCine je ena najbolj upo-
rabljenih posrednih strategij pri obravnavi motenj poziranja za
zagotavljanje varnega in ucinkovitega hranjenja (4). Uporaba
omenjene strategije pri obravnavi oseb z motnjami poziranja mora
biti utemeljena na podlagi klini¢ne logopedske ocene poziranja,
podkrepljene z ugotovitvami instrumentalne ocene fiziologije
poziranja (fiberopticna endoskopska ocena poziranja ali rentgenska
preiskava akta poziranja) (5).

Trenutno je stanje glede uporabe terminologije in smernic na
podroc¢ju modificiranih diet po svetu zelo razli¢no. Mednaro-
dna iniciativa za standardizacijo diet pri disfagiji (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative — v nadaljevanju IDDSI)
je bila ustanovljena leta 2013 z namenom poenotenja terminologije
in opisov modificiranih stopenj hrane ter tekocCine s prilagojeno
konsistenco za osebe z motnjami poziranja. Standardi so namenjeni
osebam z motnjami poziranja vseh starosti, razlicnega kulturnega
ozadja in ne glede na njihovo namestitev (domace okolje, bolni-
$nica, dom starejSih ob¢anov ipd.). Vkljuéujejo natanéno opisane
testne metode za potrditev primernosti posamezne stopnje hrane
in tekocCine, ki so enostavne za uporabo. Smernice sestavlja 8
stopenj na kontinuumu od 0 do 7, ki so opredeljene Stevil¢no in
opisno (Slika 1). Opredelitvi razlicne gostote tekocin je name-

Tréek Kavéi, Pire, Sirca Ule / letnik XIX, supl 1 (2020)

njenih 5 stopen;j: 0 — tekocCe, 1 — malo gosto, 2 — srednje gosto,
3 —precej gosto, 4 —zelo gosto. Razli¢ne konsistence hrane pa so
opredeljene z: 3 —utekocinjeno, 4 — pasirano, 5 — mleto in so¢no,
6 —mehko in v velikosti grizljaja in 7 — lahko zvec¢ljiva hrana ali
obicajna hrana (6). Iniciativa v sredisce postavlja varnost oseb
z motnjami poziranja in s tem zmanj$anje moznosti zapletov pri
hranjenju. S poenotenjem terminologije in opisov posameznih
stopenj konsistence hrane in tekoé¢ine zagotavlja lazje nacrtovanje
in boljSe rezultate obravnave. Poleg tega standardizacija termi-
nologije omogoca zmanjSevanje stroskov, povezanih z napakami
pri odlocanju o ustreznosti diete pri posamezniku z motnjami
poziranja (3).

Slika 1: Shema kontinuuma modificiranih stopenj hrane in tekocine s
prilagojeno konsistenco glede na smernice Mednarodne iniciative za
standardizacijo diet pri disfagiji.

Picture 1: Scheme presenting continuum of texture-modified food and

liquids according to The International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative, 2019.

Interdisciplinarni tim za obravnavno motenj poziranja na Univer-
zitetnem rehabilitacijskem institutu RS Soc¢a (URI Soc¢a) opaza
potrebe po implementaciji Mednarodnih smernic za standardizaci-
jo diet pri disfagiji. Postopek je v teku znotraj internega projekta.

NAPRAVA ZA MERJENJE MOCI IN
VZDRZLJIVOSTI JEZIKA IOWA ORAL
PERFORMANCE INSTRUMENT (I0PI)

Pri u€inkoviti pripravi grizljaja za poziranje pomembno vlogo igra
jezik. Sibka misi¢na mo¢ ustnic in jezika lahko povzrogita tezave
na podro¢ju govora ter hranjenja in poziranja. Pri prepoznavanju
teh tezav je pri logopedskem delu v pomoc Iowa Oral Performance
Instrument® (IOPI) (IOPI Medical LLC, Washington, Zdruzene
drzave Amerike). Gre za validirano napravo za objektivno merjenje
moci in vzdrzljivosti jezika ter ustnic. Objektivne meritve misi¢ne
moci oralnega podro¢ja pomagajo pri nacrtovanju in spremljanju
napredka znotraj obravnave in tako pozitivno vplivajo na motiva-




cijo pacienta. Hkrati pa nudijo boljsi vpogled v razlikovanje med
misicno Sibkostjo in tezavami motori¢ne kontrole. Naprava IOPI
zagotavlja biolosko povratno zvezo med izvajanjem izometri¢nih
vaj oralnega podrocja. Kontraindikacija za uporabo IOPI instru-
menta so bole¢ine v orofacialnem predelu, tezave z mandibularnim
sklepom ali moznost epilepticnega napada. Odsvetovana pa je tudi
uporaba naprave pri otrocih, mlajsih od 3 let (7).

IOPI meri mo¢ jezika in ustnic z merjenjem maksimalnega pri-
tiska, ki ga posameznik lahko proizvede na standardizirani, z
zrakom napihnjeni plasti¢ni blazinici (Slika 2). Moc€ je izrazena
v kilopaskalih (kPA). Moc in vzdrzljivost jezika lahko merimo
v anteriorni (konica jezika) in posteriorni poziciji jezika (koren
jezika). Nizke vrednosti pri merjenju vzdrzljivosti so pokazatelj za
povecano misi¢no utrudljivost (7, 8). V tujini obstajajo normativi,
pridobljeni na obicajni populaciji odraslih (7, 9, 10) in otrok (11).

Slika 2: /OPI Pro model s plasticnim konektorjem in zracno blazinico (1).
Picture 2: JOPI Pro model with plastic tubing and air-filled bulb (1).

IOPI se ne uporablja le v diagnosticne namene, temvec tudi kot
terapevtska metoda z izvajanjem izometri¢nih vaj proti uporu za
oralno podroéje. Za vsakega posameznika se, glede na njegove
zmoznosti in omejitve, oblikuje individualni nacrt obravnave. V
raziskavah je zaslediti razlicne protokole, njihova uéinkovitost
pa Se ni povsem raziskana (12,13). Za dosego optimalnih rezul-
tatov strokovnjaki predlagajo vsaj osem tednov obravnave, od
tri do pet dni na teden, vsaj 30 minut oziroma 120 ponovitev/
obravnavo (8). Sistemati¢ni pregledi raziskav so potrdili pozitivni
vpliv izometri¢nih vaj za jezik na moc jezika, medtem ko so na
podrocju varnosti in u¢inkovitosti poziranja mnenja deljena (12).

Naprava IOPI je uporabna pri osebah z motnjami poziranja in
dizartrijo, nastalih kot posledica obsevanja raka glave in vratu, mo-
zganske kapi in poskodb glave; prav tako se uporablja pri osebah
s Parkinsonovo boleznijo, okulofaringealno misi¢no distrofijo in z
drugimi boleznimi (14). Na URI Soc¢a napravo IOPI uporabljamo
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za namen logopedske diagnostike in obravnave otrok in odraslih
oseb z motnjami poziranja ali dizartrijo, nastalo po mozganski
kapi, nezgodnih poskodbah glave, odstranitvi mozganskega
tumorja in pri osebah z nevrodegenerativnimi boleznimi. Pri
obravnavi oseb z nevrodegenerativnimi boleznimi ga uporabljamo
kot diagnosti¢no sredstvo in za namen ¢im daljSega ohranjanja
moci ter vzdrzljivosti jezika. Pri uporabi IOPI pri omenjeni po-
pulaciji pacientov moramo biti pazljivi zaradi pove¢ane misi¢ne
utrudljivosti.

TRANSKUTANA NEVROMISICNA ELEKTRICNA
STIMULACIJA (NMES) PRI OBRAVNAVI
MOTENJ POZIRANJA

Poleg klasi¢nih logopedskih metod se pri obravnavi motenj po-
ziranja vedno pogosteje uporablja tudi transkutana nevromisi¢na
elektricna stimulacija (NMES). Tezave s poziranjem v faringealni
fazi pogosto nastajajo zaradi slabSega delovanja hiolaringelanih
misic, ki so zasluzne za dvig grla navzgor in naprej. Raziskave
kaZejo na pomembno izboljSanje misi¢nih struktur ob NMES in
hkratnem izvajanju klasi¢nih logopedskih vaj z uporabo upora z
namescanjem elektrod na submandibularnem delu (15). Humbert
in sodelavci so dokazali, da je z uporabo NMES mozno izboljsati
delovanje in mo¢ misic, ki sodelujejo pri dvigovanju grla med
poziranjem, tudi pri populaciji brez tezav s poziranjem (16). S
pomocjo rentgenske preiskave akta poziranja so izmerili razliko v
visini dviga grla po 25 zaporednih stimulacijah in tako prvi¢ opisali
moznost motori¢nega ucenja misic, ki sodelujejo pri premikanju
hioidne kosti med poziranjem. Watts in sodelavci so prav tako
na zdravi populaciji ugotavljali motori¢no ucenje prej omenjenih
misic (15). Ob izboljsanem delovanju teh misic se je izboljsal
Cas zapiranja grla in trajanje vzpostavljene zapore. Ugotovili so,
da namestitev elektrod na submanidbularnem podro¢ju ob NMES
poveca odprtost grla. SirSe odprto grlo izzove samodejen upor
misic zapiralk, hkrati pa tudi motnjo v spontanem krc¢enju misic,
ki zapirajo supragloticni prostor med faringealno fazo poziranja.
Ob spodbudnih rezultatih na zdravi populaciji so Spronson in
sodelavci ugotavljali izboljSanje tezav s poziranjem tudi pri 15
osebabh, ki so dozivele mozgansko kap. Ugotavljali so pomembno
izboljSanje predvsem pri osebah, ki so bile delezne klasi¢nih
logopedskih vaj s podporo NMES (17).

V zadnjem c¢asu vedno vecje Stevilo strokovnih ¢lankov (15,
17) podaja dokaze o u¢inkovitosti NMES pri obravnavi motenj
poziranja, ki so nastale kot posledica mozganske kapi. NMES
je usmerjena v izboljSanje funkcije ohromelih miSic ob v celoti
ohranjenem perifernem zivcevju. Nizko intenzivna stimulacija
omogoca senzorni odziv, intenzivnejSa stimulacija pa omogoca
kréenje stimulirane misice (18). Na trgu je na voljo vec razli¢nih
naprav za NMES, ki se razlikujejo predvsem v na¢inu namesc¢anja
elektrod. Elektrode namestimo na podrocje koze submandibular-
nega predela. Ker se elektrode naprav med seboj razlikujejo, je
pomembno dobro poznavanje anatomije struktur in fiziologije
akta poziranja. Kontraindikacije za uporabo NMES sistema so
demenca oziroma omejene kognitivne sposobnosti, ki osebi
onemogocajo aktivno sodelovanje, sréno popusanje, vstavljen




sréni spodbujevalnik ali druge vstavljene elektronske naprave
(npr. za globoko mozgansko stimulacijo, baklofenska ¢rpalka, ki
je ni mozno ro¢no izkljuciti), sum na tumorske lezije in okuzbe
na mestu stimulacije. Stimulacija je prav tako odsvetovana, ¢e
ima oseba zgodovino epilepticnih napadov (19).

V logopedski obravnavi na URI Soca NMES pri motnjah pozi-
ranja pri odraslih osebah izvajamo s pomoc¢jo naprave Ampcare
Effective Swallow Protocol (ESP™) (Ampcare LLC, Texas, Zdru-
zene drzave Amerike). Je z dokazi podprta metoda za izvajanje
NMES pri tezavah s poziranjem (17). Uporablja se kot podpora
in nadgradnja klasi¢nim logopedskim vajam za obravnavo motenj
poziranja. Ampcare ESP komplet vsebuje dvokanalno napravo z
elektrodami, ki se namestijo na kozo vratnih misic, na submandi-
bularnem predelu obojestransko (Slika 3). Frekvenca elektri¢ne
stimulacije je 30 Hz. Stimulacija deluje cikli¢no. Sestavljena je
iz 5 sekund stimulacije in 15 — 25 sekund premora med dvema
stimulacijama. Cikel stimulacij traja 30 minut. Oseba ob tem
izvaja vaje za poziranje z naporom zgolj s slino. Za vzdrzevanje
pravilnega polozaja glave med stimulacijo je mozno uporabljati
poseben pripomocek za ohranjanje pravilnega polozaja glave (19).
Trenutno na URI Soca poteka raziskava o ucinkovitosti NMES
s pomocjo naprave Ampcare ESP pri osebah z orofaringealno
disfagijo, povzroceno po okvari centralnega zivéevja kot posledica
mozganske kapi ali nezgodne poskodbe glave. Po prvih izkusnjah,
skladno z ugotovitvami omenjenih raziskav, opazamo ucinke
izboljSanja klini¢nih in fiziolo§kih znakov motenj poziranja.

Slika 3: Ampcare ESP komplet z elektrodami, namescenimi na
submandibularnem predelu (lastni arhiv).

Picture 3: Ampcare ESP equipment with electrodes placed on
submandibular region.
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ZAKLJUCEK

Vedno vecje potrebe po obravnavi motenj poziranja pospesujejo
raziskovanje tega podrocja. Zato so v zadnjem ¢asu na voljo
izboljsave klini¢ne prakse v obliki poenotenja smernic za pripravo
primerne prehrane teh pacientov, novih diagnosti¢nih postopkov
in uvajanja novih protokolov dela. Za izdelavo ustreznih smernic
obravnave motenj poziranja pri nevroloskih pacientih bo potrebno
nadaljevati raziskovalna prizadevanja, ki bodo temeljila na z
dokazi podprtih postopkih.
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