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Prezentacijas merkis

- Paradit iekaisigu plausu slimibu-
aspiracijas pneimonijas u.c. un
risanas traucejumu jeb disfagijas
kopsakaribas

 Informeét par risanas fraucéjumu
atpazisanas, diagnostikas un
rehabilitacijas iespejam un
multiprofesionalas rehabilitacijas
komandas lomu sai procesa
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Kas ir audiologopeds?

Audiologopeds ir arstniecibas personq, kura veic
valodas, runas, sazinas speju izpeti,
novertésanu,logopéedisko rehabilitaciju
personam ar dzirdes un redzes traucéjumiem,
orali-faringealas  funkcijas traucejumiem,

artikulacijas, tempa/ritma, balss
fraucejumlem ka ari pecinsulta un citiem
neirologiskas izcelsmes runas vai

komunikacijas speju traucejumiem.
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Kas ir disfagija?

Disfagija ir nsanas traucejumi, kuru rezultata
cilvekam ir grutibas vai pilniga nespéja norit
siekalas, skidrumu un dazadas konsistences
baribas vielas.

Disfagija ir simptomu kopums dazadu
traucejumu rezultata.

http://www.nidcd.nih.gov/health/voice/Pages/dysph.aspx#1
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1. Orala sagatavosanas faze
2. Orala faze

3. Faringeala faze

4. Ezofagiala faze

Logemann JA. Evaluation and tireatment of
swallowing disorders. Austin, Texas: Pro-ed; 1983
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Disfagijas klasifikacija

Disfagija

Ezofagiala Orofaringeala

hittp://www.merckmanuals.com/professional/qgastroin
testinal disorders/esophageal and swallowing dis

orders/dysphagia.html aslimnicaafonds
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celoni (1)

Neirogénie céloni (Denk, Bigenzahn 1998):

1. CNS darbibas traucejumi (insults VFS 64-
90% , galvas smadzenu audzéji un traumas
(17%), multipla skleroze, degenerativas
saslimsanas, intoksikacijas)

2. PNS traucejumi ( Vv, VI, IX, X, Xl kranialo
nervu parézes, meningits, neiropatijas)

3. Neiromuskularie traucéjumi un muskulu
slimibas ( muskulu distrofija, dermatomiozits)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3201001/
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Orofaringealas disfagijas celoni

(2)

Morfologiskie céloni:

1. LOpu un auksléeju skeltnes

2. Mutes dobuma, rikles iekaisumi un
komplikacijas

3. Audzeji (mutes dobuma, rikles)

4. Apdegumi

5. Sistemiskas saslimsanas (sklerodermijaq,
amiloidoze)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3201001/
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= Distagijas celoni (3)

Disfaaqija, kas saisfita ar novecosanas procesu:

40% péc 65 gadu vecuma
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2929516/

Disfagija ir svarigakais riska faktors aspiracijas
pneimonijas atfistiba aprupes pacientiem péec
65 gadiem

(Sue Eisenstadt E., 2010)

30%,gados veciem cilvekiem ar risanas
tfraucejumiem, VFS aspiracijas pazimes, 15%
bez klepus, 45% orofaringeadli fraucéjumi,
55% risks nepietiekamai vztura uznemsanai
PMID:20074192 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Disfagijas kliniskas pazimes
1. Grutibas vzsakt baribas norisanu
2. Bariba iestregst rikle
Grutfibas sakoslat baribu muskulu
vajuma del
Grutfibas noturet baribu mutes dobuma
Baribas sakrasanas mutes dobuma
Jusanas traucéjumi mutes dobuma
Klepus ésanas laika vai pec esanas
Aizrisanas ésanas laika
Trauceéta siekalu norisana

http://emedicine.medscape.com/article/317667-
overview#aw2aabébb @Msmhmwmgmé @fgmngé
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Disfagijas komplikacijas (1)

« Aspiracija un aspiracijas pneimonija
(22-44%)
hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19017886 )

VFS izmekléesana, 9-25% pacientiem péc insultq, tiek dg.
slepta aspiracija

Disfagija ir nozimigs faktors pneimoniju atfistibai, bet nav
pieradijumu, ka butu butiski svarigaks ka citi riska
faktori, tomér disfagijas un aspiracijas atpazisana ir |ofi
svarigs solis aspiraciju pneimoniju profilakse, apropes
izdevumu mazinasand un dzives kvalitates
paaugstinasana (Langmore SE and oth., 1998, 2002)
PMID:12355145 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Disfagijas komplikacijas (2)

 Bronhopulmonalas infekcijas
* Nepietiekams vzturs

« Dehidratacija
hitp://www.ebrsr.com
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Disfagijas komplikacijas (3)

« 238 beéerniem ar BCT, kuriem tika
diagnosticeta atkartota pneimonijq,
48% Dbija orofaringeala disfagija un
aspiracijas sindroms.

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3237514/

* Pacientiem, kuriem attistijusies
pneimonija pec disfagijas akuta insulta
gadijuma, risks nomirt pieaug 3 reizes
-mirstiba 27-37%

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2563739/
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Aspiracijas riska faktori
 Insults iegarenajas smadzeneés
« Klepus, balss izmainas péc udens norisanas
* Novajinats klepus reflekss

e Aizrisanas vairak neka vienu reizi dzerot 50
ml udens

« Vaja balss un vajs klepus

 ,,Mitra” balss kvalitate

« Atkartotas apakséjo elpcelu saslimsanas
* Novajinats imunitates stavoklis

* Novajinats :gag reflekss
http://www.ebrsr.com/uploads/Module-15 Dysphagia 001.pdf
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Aspiracijas pneimonijas riska
grupdas

 Insults iegarenajas smadzeneés

« RTG ar bariju noverotas aspiracijas
pazimes

« Biezu vai skidru baribas vielu aspiracija

* Paleninats faringealais tranzita laiks, kas
apstiprinats ar RTG

* Apzinas fraucejumi

« Gados vecaki cilveki (virs 65 gadiem)
 Dizartrija un citi runas traucéjumi

. Kognitivie fraucéjumi aslimnica afonds




Insulta pacients
Dod 1 téjk. udens r disfagijas pazimes

!

Nav disfagijas pazimes
dod veél 1. tejk. udens Ir disfagijas pazimes

!

Nav disfagijas pazimes

dod veél 1. tejk. udens Ir disfagijas pazimes
|

Nav disfagijas pazimes

dod izdzert ' glazes odens Ir disfagijas pazimes

!

Nav disfagijas pazimes
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CTAHJAPTH3HPOBAHHOE CKPHHHHI"OBOE
TECTHPOBAHUE ®YHKIIHUH I''TOTAHIA
Ilpescde, wem nposodums mecruiposaite — 3aHOIHIME IMOM JLHCH (6 MEUeHILE HEPEYIX
24-x yacoe nocie nOCMynieHUA Rayenma Ha omoeexie)

DO s IManara Ne..............
1. IanpeHT GoapcTBYeT WIH MOKeT ObITh pa3dy:xen? Pearupyer Ha ofpamerme? JIA

HET

2. MoskeT JIM IALHEHT ObITH MocazkeH? MoKeT JIH cHIA KOHTPOMPOBATH MOJIOKEHHE
roJIOBbI? HA

O OO

HET
Ecnu ee1 oreeTiin HET xots Gkl Ha 1 BONIPOC — OCTAHOBHTECH H
HE IIPUCTYIIANTE K TECTHPOBAHHIIO
Ilpouseodume nosmoprivie oyenku Kaxcovie 24 waca. Obcydume 6onpocst RUMAHA U
ZUOPAMAKUN C BPAUAMIL

3. Mo:keT JIM NALHEHT TOKAILIATh, €CJIH ero TIONPocHTH 00 3ToM? JA |:|
HET [ ]

4. MosKeT JIH MAIMEHT KOHTPOJIHPOBATH C/IIOHY (BOBPEMS NPOrIATHIBATE, HE
JOTYCKATH MCTedeHHe CJIOHBI H30 pTa)? JA |:|
HET I:I
5. MoskeT JIH NalMeHT 00/ H3aTh Iy0bI? JA I:'
HET |:|
[]

6. MosKeT JIM IALMEHT ¢BODOIHO IbIUAThL?

=
=

T
£
[]

Ecnu omeemst na 3-6 sonpocot «/1A» —nepexoo K mecmiup
Ecau na moboit us eonpocos evt omeemuint <HET» — OBPATHTECH 3A KOHCYJ[LTAL[HEFI
K CIIEITUAJTUCTY I1O I'JIOTAHHIO

7. To10¢ nalHeHTa BJIAKHBIT WiM XpHILILHI?  JTA |:| ofpaTHTeCh K CIIIMAIHCTY 110
JIOTAHHIO

HET I:I NPHUCTYNANTEe K TeCTHPOBAHHIO
Eciii comHeBaeTech, 06Cy/IHTE € JIOrONEOM H BPadaMH.

JIucT nanonHHIA:
Hara: « » Bpewmst: Jac. MHH.
TTORNMOE ovis v sovuirinaio Skt Sovee s PDARIIIR oo s svwimsnn nibs s i
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CKPHHIHI 0BOE TECTHPOBAHHE IIIOTAHUA:
HAITHEHT PA3BYKEH U IIOCAKEH:

Jla#iTe nmepBy10 UaHHYIO JIOIKKY

BOJTBI
BCE l-[OpMaJTLHO\

b

Jlaiire BTOpY10 YaiiHY10 JIOKKY
BOJIBI

Bee HopmansHO

¥

HeT momsITOK IPOTJIOTHTE
HJIH BOJJa BBLIMBAETCS H30
pTa, BOZHHKIIHH Kallelb,
BJIAYKHBIRY XPHIUILIH
TONOC, OSIBIICHHE
OJIBIIIKH

Bosuuiomm kamens,
VAVITEE HITH O/IBIIKA,
XPHIUIBIN «BJIKHBIHY
TOJIOC, Bl UYBCTBYETE
YTO-TO HeJIaJJHOE

JlaiiTe TpeTBIO YaHHYIO JIOXKKY
BOJIBI

Bee HopmanbsHO

Jlaiite crakaH,
3aI0JHEHHBIH Ha 1/2 Bono#

l

Bee HopmaipHO

BosHuKIIH Kaleb,
VIAVIIBE HITH O/TbIINKA,
XPHILIBIH «BJIAKHBIH»
roJIoc, BBl 4YBCTBYETE
9TO-TO HeJaJHO

BosHHKIH KalieJb,
YAYIIBE HIIH O/IbIIIKA,
XPHILIBIN «BIIaKHBIH»
TOJIOC, BbI YYBCTBYETE
4TO-TO HeJIaJJHOe

Jara: / /

\

IMaguent HYP
(HHYETO Yepes poT)
KOHCYJIbTallHst
CHEHHATHCTA IO
IJIOTaHHIO

\

ITawent HYP
(HHYEro Yepes por)
KOHCYJIbTAIHS
CIICLHAIHCTA 110
IJIOTAHHIO

T

ITaimwent HYP
(HHYeTO Yepes poT)
KOHCYJIbTALlHs
CHELHAIHCTA 110
TJIOTAHHIO

.

IMauent HYP
(HHUYETO Uepes poT)
KOHCYJIbTAllHA
CIIeNHATHCTA TIO
TJIOTAHHIO

Ecnu Bce HOpMasIbHO — BHIITHCHIBAWTE COOTRBETCTBYIOMHH CTONI (IHETY). YOeauTeCh, 4T0
TIAIHEHT MOCAKEH JJIs IIpHEMa ITHIMH H r[ponaGmo,aaﬁTe, KaK OH/OHa CIIpaBJIsIETCA. HPH
JIFOOBIX COMHEHHSIX — 0OpaTHTECH K CHICLUATHCTY 110 TJIOTAHHIO.

[TOBTOPHUTE OLIEHKY IIPH YXVY/IIIEHHH COCTOSHHS

]

RSITATES

d
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Disfagijas diagnostikas iespejas

« Anamnezes datu analize

 Udens norisanas testi

* Neinstrumentala kliniska noveéertésana

* Instrumentala kliniska izmeklésana — VFS

Ir noradijumi, ka pacientiem péc smagiem insultiem ar
aizdomam par risanas traucéjumiem tikai kliniska
izmeklésana aspiracijas un sleptas aspiracijas
novérsand ir nepietiekosa un videofluoroskopiska
izmeklésana ir obligata. (Terré R, Mearin F., 2006)

PMID: 16487410 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Petijums un petijjuma rezultati RAKUS

Petfijuma dalibnieki - 28 pacienti 2-4 nedelas
pec akuta vai atkartota insulta

Pec anamneézes datiem disfagijas pazimes bija
11 pacientiem - 3 viriesiem, 8 sievietem

Respondentu vecums - 51-81 gadi.
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DISIGQI]CIS nover|escma

Pirmreizéji un atkartoti insulta pacienti (28)

1.Anamnézes dati, lai izzinatu iespéjamos risanas fraucéjumus
2.Anamnézes datu izpéte, lai meérktiecigi analizétu iespéjamas

aspiracijas \pazimes

Anamnézes dati norada Anamnézes dati neliecina
par risanas traucéjumiem (11) par risanas tfraucéjumiem

Udens norisanas tets

1 téjkarote, 50 ml udens
Ir risanas fracéjuma pazimes Nav risanas fraucéjuma
pazimes

Kliniska novértesana

Rtg ar bariju aslmnicaafonds




Anamnézes dati risanas
traucejumu izvertésanai (1)
+ Klepus -9 pac.
- Ediena sakrasanas mutes dobuma
 Izmainas apetite
* Izmainas garsas izjutas - 7 p.
 Izmainas ediena konsistences izjutas — 7
P.
* Palielinats esanas laiks — 10 p.
« Aizrisanas esanas laika - 7 p.
. Skidrums iztek no mutes dobuma

« Balss izmainas péc ésanas - 7ﬁ>. i
aslimnica afonds




Anamnézes dati risanas
traucejumu izvertésanai (2)
« Balss izmainas vzreiz péc esanas
« Grutibas norit - 10 p.
« Grufibas norit siekalas
 Nepatikama sajuta/sapes risanas laika
- Ediena sakoslasanas grofibas

 Nepieciesamas vairakas reizes, lai
noritu baribas kumosu

 Nogurums péc esanas
« Sajuta, ka ediens iesprust rikle - 8 p.
aslimnica afonds




Anamnezes dati, kas varetu
noradit uz aspiraciju

Atkartota insulta gadijumos:

* Elpas trokums péc ésanas - 8 p.

 Neskaidrs svara zudums peéec insulta

« ligstoss klepus vai hronisks klepus

* Pneimonija (vienu gadu) péec insulta

* Balss izmainas - 7 p.

* Mainijusies ésanas paradumi

- Péksna, lecienveidiga kermena t°

paaugstinasanas - 1p.
» Veiktas plausu Rtg izmeklesapa. - o



-
Kliniska novertesana (1)

« Sapratnes traucejumi -7 p.

« Orali motora novertésana:

v Mimikas muskulu darbiba, asimetrija - 7p.
v Jusanas traucéjumi seja, mutes dobuma
v LUpu slegums - 5p.

v Lupu darbiba - 5 p.

v Méles muskulatiras tonuss

v Méles darbibas izvertesana

v' Zoklu darbibas novértésana

v Koslasanas kustibu imitésana
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Kliniska novertesana (2)

v" Miksto auksléju stavoklis un darbiba
v’ Siekalosanas pazimes

v Risanas kustibu imitésana

v GAG reflekss — nav 4 p., vajs 6 p.

v Risanas refleksa novertésana

v Patvaligs klepus - 6 p.

- ESanas procesa novérosana
v Balsenes pacelsanas risanas kusfibu laika
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T Risanas traucéjumu novértéSana odens

testa veiksanas laika ( jotiba 70%)
« Risanas laiks
« “Mitra’”’, gurdzosa balss — 9 p.
« Censanas norit udeni vairakas reizes - 5 p.
« llglaiciga Udens turésana muteé, palielinats risanas laiks - 7 p.
« Elpas trokums péc dzersanas
- Zagas péc dzersanas
« Papildkustibas risanas mirkli
« Burbulojosa elposana péc udens norisanas - 6 p.
 Udens izlist no mutes izmeklésanas laika - 6p.
« Klepus testa izpildes laika - 6 p.
« Aiznsanas testa izpildes laika
« Elposanas koordindacijas traucéejumi testa izpildes laika - 4 p.
- Kermena pozas maina testa izpildes laika
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Disfagijas rehabilitacija -
multidisciplinaras komanda
1. Medicinas personals — neirologi,

terapeiti, gimenes arsti, LOR,
rehabilitologi, pulmonologi, radiologi

2. Arstniecibas personas un atbalsta
personas — audiologopeéedi,
fizioterapeiti, ergoterapeiti, medicinas
masas

3. Dietas specialisti

4. Piederigo atbalsts

http://www.speechpathologyaustralia.org.au/library/
Clinical Guidelines/Dysphagia General.pdf
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Disfagijas terapija, ko veic
audiologopeds (1)

1. Uzdevumi , kas uzlabo mutes motoro

kontroli:
« LuUpu aktivizesana
« Zoklu darbibas vzlabosanas,

koslasanas kustibu imitésana
« Vaigu darbibas veicinasana

« Méles darbibas funkciju vzlabosana -
pasiva, aktiva

* Miksto auksleju vingrinajumi
aslimnica afonds
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Disfagijas terapija, ko veic
audiologopeds (2)

2. Risanas refleksa stimulésana -

mehadniska un termala risanas refleksa
zonas stimulesana

3. Rikles muskulu darbibas aktivizésana -
dubulta norisana, baribas konsistences
izmainas, sasprindzinata norisana
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Disfagijas terapija, ko veic audiologopéds (3)

4. Uzdevumi elpcelu aizsardzibai -
supraglotiska norisana, elposanas
vingrinajumi

5. Pozas korekcija esanas laika - galvas
nolieksana, kermena stavokla kontrole
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Paldies par uzmanibu!
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Khiniskais gadijums
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VIEGLI
PALDIES PAR UZMANIBU !
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