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Innehall

= Normal svaljning

= Hur vanligt ar dysfagi efter
stroke?

Com{ﬁy

= Utredning och behandling
vid dysfagi

= Evidens for behandling
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Normal svaljning

= Fyra faser

= Preoral — innan maten
kommer in | munnen

= Oral — maten bearbetas i
munnen

= Faryngal — svaljningen har
startat, tuggan ar i svalget

= Esofagal — tuggan ar |
matstrupen
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Vad ar dysfagi?
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= Dysfagi = svarigheter att tugga
och bearbeta maten eller att
kontrollera tuggan och svalja

= Problem i nagon av de fyra
faserna

= Andnings- och matvagar korsas i
svalget. En riskfaktor for
aspiration!

longue
Pharynx

Larynx

Vocal cords

Trachea
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Hur manga far dysfagi efter stroke?

= | akutskedet efter en stroke har

over 50% svaljsvarigheter, Gonzales-
Fernandez et al 2013 Motor and Sensory Reglons of the Cerebral Cortex

= Baserat pa antalet strokefall/ar i oy s e ey sy e
Sverige =11-12000 individer/ar. s e e e

= De flesta forbattras/tillfrisknar inom
en vecka, for 11-13% kvarstar

svarigheterna efter 6 manader,
Mann et al 1999

= Motsvarar ca 1200 -1500 individer/ar

= [Inom rehabilitering har drygt 1/3 it e
svaljsvarigheter, Falsetti et al 2009
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Riskfaktorer for kvarstaende dysfagi efter stroke

= Alder: aldre>yngre

= Hoga poang pa strokeskalan (NIHSS)
= Malnutrition och lagt BMI

= Storre skada

= Dysartri (paverkat tal)

= Dysfoni (paverkad rostkvalitet)

= Kognitiv paverkan och demens

2021-10-01

Table 1 Independent predictors of post-stroke dysphagia across
multiple studies

Older age [21-30]

Greater NIHSS [21, 23, 25, 27, 30-36]

Greater mRS [28, 32, 37]

Lower Barthel index [37, 38]

Malnutrition or lower BMI at admission [28, 37, 39]
Greater lesion volume [27, 31, 36, 40]

Subcortical vs. cortical involvement [24, 41, 42]
Brainstem involvement |3, 24, 25, 32, 34, 41, 43]
Corticobulbar tract involvement [38, 44]

White matter involvement [25, 38, 44]

Presence of dysarthna [31, 32]

Presence of dysphonia or reduced maximum pitch [31, 45]

Cognitive impairment or dementia [22, 29]

NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale; mRS, Modified
Rankin Scale; BML body mass index

Jones et al 2020
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Vad far det for konsekvenser?

Okad risk for:
= Undernaring (malnutrition)
= Uttorkning (dehydrering)

= Lunginflammation
(aspirationspneumont)

= Kvavningsrisk
= Social isolering
= Reducerad livskvalitet

= Okad sjuklighet
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Utredning
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Multiprofessionell samverkan

Neurologi

Logopedi

Vardpersonal,
Patient assistenter

Rontgen
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Screening av svaljfunktion, sjukskoterska pa avdelningen

* Salivsvaljningstest, antal salivsvaljningar pa 30 sekunder (> 3), Repetitive Saliva
Swallowing Test (RSST), Oguchi et al. 2000

* Vattensvaljningstest, 100 ml pa 5 sekunder (minst ca 10 ml/sekund), Timed Water
Swallowing Test — (TWST), Suiter & Leder 2008

 Standardized Swallowing Assessment (SSA) Perry 2001, checklista med sju fragor
(ja/nej), foljt av vattensvaljning i fyra steg om samtliga fragor besvarats med ja.

* AT-10 sjilvskattning av 10 pastdenden om dtande och sviljning, konsistenser och social
aktivitet (23 p = misstanke om dysfagi), Belafsky et al. 2008; Méller et al. 2016
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http://mun-h-center.se/sv/Mun

ACT-konferens
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Screening oralmotorik och sensorik

iy

Nordic Orofacial Test
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NOT-S domaner

Strukturerad intervju

|  Sensorisk funktion

Il Andning

Il Vanor

IV Tuggning och svaljning
V  Dregling

VI Muntorrhet

0 — 6 poang

Totalt 0 - 12 poang

Examination

OO U1 Ao W N

Ansikte | vila
Nasandning
Mimisk muskulatur

Tugg- och kakfunktion
Oralmotorisk funktion

Tal
O — 6 poang

Bakke et al. 2007
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Fordjupad beddomning

= Maltidsobservation

= Strukturerade protokoll med olika konsistenser, t ex Karolinskas
svaljpbedomning 2018, Houtari & Larsson 2017; Kjellholm & Starfelt 2108

* Fiberskopisk undersdkning av svaljningen (FUS)

= Rontgenfilmning
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Vanliga observerade svarigheter

= Preoral fas: Neglekt och synféltsbortfall,
grov- och finmotoriska svarigheter

= Oral fas: Salivlackage, svarigheter att
tugga, muntorrhet, svarigheter att
forma/samla tuggan, svarighet med oral
"toalett”, svarigheter att kontrollera
tunnflytande, “spill over”, sent utlost
svaljning — hosta?

= Faryngal fas: Okoordinerad svaljning,
svaghet i svalget rester av tuggan ligger
bakom struplocket och/eller ovanfor
ingangen till matstrupen — hosta?

= Esofagal fas: Nedsatt peristaltik,
divertiklar, fickor, brock, reflux — hosta?
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Behandling
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Multiprofessionell samverkan

Neurologi
Logopedi

Vardpersonal,
Patient assistenter
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Gemensam terminologi kring konsistenser

- International Dysphagia Diet B. VANLIG KONSISTENS

Initiative — IDDSI, A. LATTUGGAD
https://iddsi.org/

= |nstruktioner,

https://iddsi.org/IDDSI/media/images/T
ranslations/IDDSI Framework Detaile
d Descriptions V2 Swedish Final D
ec 2020.pdf

TROGFLYTANDE

TUNNFLYTANDE

McGreevy & Bergstrom 2020; Dahlstrom &
Henning 2021

ACT-konferens
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Svaljsvarigheter

Kompensatorisk Rehabiliterande
behandling behandling

Mendelsohn,
Shaker,
Chin tuck,
Munskarm,
EMST

Sittstallning

Huvudposition Konsistens

2021-10-01 ACT-konferens

= Kompensatorisk behandling
syftar till att forbattra svaljning
och nutrition direkt

= Rehabiliterande behandling syftar
till att forbattra svaljningens
sakerhet och effektivitet mer
permanent

19
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Gemensam namnare for flera rehabiliterande metoder

Hold for 30 seconds
Bygger pa motoriska inlarningsprinciper to 1 minute

= Intensiv/daglig traning med flera
upprepningar

= Medvetandegoéra svaljningen

= Facilitering genom sensorisk stimulering Shaker traning

= Tréaning av muskelstyrka (mot nagot
motstand)

Expiratory muscle strength training

2021-10-01 ACT-konferens ( E M ST) 20
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. "Selley-loop”
Intraorala hjalpmedel Design: W.G. Seley

= "The Selley-loop”, Selley 1985

= Munskarm, individuellt utformad
eller prefabricerad etalloop som

stimulerar till svaljning

|Qoro*
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“insiviet: Bephandling med munskarm

= Forbattra lappslut
= Minska salivlackage

= FOrbattrad svaljning genom att starka samverkande muskler
| lappar, kinder och svalg, den s k "bucco-faryngeala

slingan”
i%g

? @ MYoroface AB

2021‘10'01 (A) AC I -TRULTIEICTHD (B) 22

@ MYoroface AB



- Karolinska

> Institutet

Evidens
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Studier av effekter pa dysfagi efter STROKE

= EMST: Tva oversiktsartiklar som redovisar delvis motstridiga resultat. Brooks et
al 2019 tolkade resultat rapporterade i sju artiklar som positiva med forbattrat
skydd for luftvagarna och sakrare svaljning hos personer med dysfagi.
Mancopes et al 2020 granskade 11 artiklar men fann att de inte kunde dra
nagra slutsatser om effekter pa svaljning verifierade med rontgenfilmning.

= Munskarm: Sex studier, varav en randomiserade kontrollerade studie (RCT).
Thuer & Ingervall 1990; Hdgg & Anniko 2008; Hidgg & Tibbling 2013; HGgg &
Tibbling 2015; Hdagglund et al. 2020; Wertsen & Stenberg 2020 . Samtliga
studier redovisar forbattrad svaljfunktion
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= Shaker: Sex studier, varav tva inkluderat patienter med dysfagi, Doeltgen et al.

2021. Behandlingseffekter var hojt tungben och 6kad 6ppning av ingangen till
matstrupen.

* Neuromuskular elektrisk stimulering (NES): 21 studier varav 7 utvarderat
effekten av enbart NES. Bast effekt kombinerat med muskelstarkande och/eller
manuell behandling, Dieguez-Pérez & Leiros-Rodriguez 2020.

= Kraftfull svaljning: Totalt 23 studier- de flesta pa friska, Bahia & Lowell 2020.

Kliniker och forskare kan lita pd rapporterade fysiologiska effekter av kraftfull
svdljning. Fler studier behovs pa olika patientgrupper
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Meta- analyser Filtrerad information

Systematiska oversikter

Kohortstudier Ofiltrerad information

2021-10-01 ACT-konferens 26



2021-10-01



> Karolinska

nstiiet R eferenser

Bakke, M, Bergendal, B, McAllister, A, Sjogreen, L, Agren, P. (2007). Development and evaluation of a global screening for
orofacial dysfunction. Swedish Dental J, 31 (2):75-84.

Belafsky et al. (2008). Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology Rhinology &
Laryngology.117(12):919-24.

Brooks M, McLaughlin E, Shields N. (2019). Expiratory muscle strength training improves swallowing and respiratory
outcomes in people with dysphagia: A systematic review. Int J of Speech-Language Pathology, 21:1, 89-100

Diéguez-Pérez |, Leirds-Rodriguez R (2020) Effectiveness of Different Application Parameters of Neuromuscular Electrical
Stimulation for the treatment of Dysphagia after a Stroke: A Systematic Review. J. Clin. Med. 9, 2618

Doeltgen, S.H., Kaur, H., Daniels, S.K. et al.(2021) Behavioral Interventions Targeting Insufficient Upper Esophageal
Sphincter Opening During Swallowing: A Scoping Review. Dysphagia

Falsetti P, Acciai C, Palilla R, et al. (2009). Oropharyngeal Dysphagia after Stroke: Incidence, Diagnosis, and Clinical
Predictors in Patients Admitted to a Neurorehabilitation Unit. J Stroke & Cerebrovascular Diseases, 18;5:329-335.

Gonzdlez-Ferndndez, M., Ottenstein, L., Ataneloy, L. et al. Dysphagia after stroke: an overview. Curr Phys Med Rehabil
Rep 1, 187-196 (2013).

Houtari A, Larsson A. (2017. Karlinska Svaljbedomning 2017 - konstruktion av ett protokoll for klinisk undersokning av
svaljformaga utifran evidens samt samlad klinisk erfarenhet i Sverige. Examensarbete i logopedi, K.

Hagg M, Anniko M (2008) Lip muscle training in stroke patients with dysphagia. Acta Oto-Laryngologica 128:1027-1033

Hagg M, Tibbling L (2015) Effect of oral IQoro R and palatal plate training in post-stroke, four-quadrant facial dysfunction
and dysphagia: A comparison study. Acta Otolaryngol 135(9):962(1968

Hagglund P, Hagg M, Levring Jaghagen E et al (2020) Oral neuromuscular training in patients with dysphagia after stroke:
a prospective,randomized, open-label study with blinded evaluators. BMC Neurology 20:405

2021-10-01 ACT-konferens 28



Jones CA, Coletti CM, Ding M-C. (2020). Post-stroke dysphagia. Recent and unanswered questions. Current Neurology
and Neuroscience Reports. 20(12):61

Kjellholm M, Starfelt S (2108). Karolinska Svaljbedémning 2018 (version 2) - Utvardering och revidering av
evidensbaserat protokoll for klinisk svdljundersokning. Examensarbete i logopedi, Ki

Mancopes R, Smaoui S, Steele CM. (2020). Effects of Expiratory Muscle Strength Training on Videofluoroscopic
Measures of Swallowing: A Systematic Review. Am J of Speech-Language Pathology, 29:335-356.

Mann G, Hankey GJ, Cameron D. (1999). Swallowing function after stroke: prognosis and prognostic factors at 6
months. Stroke. 30(4):744-8.

McGreevy & Bergstrom (2020).
https://iddsi.org/IDDSI/media/images/Translations/IDDSI_Framework_Detailed_Descriptions_V2_ Swedish_Final_
Dec_2020.pdf

Méller R, Safa S, Ostberg P. (2016). Validation of the Swedish translation of eating assessment tool (S-EAT-10). Acta
Oto-Laryngologica, 136:7, 749-753

Oguchi K, Saitoh E, Mizuno M et al. (2000). The Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST) as a screening test of
functional dysphagia (1) normal values of RSST. The Japanese Journal of Rehabilitation Medicine 37(6):375-382

Perry L. (2001). Screening swallowing function of patients with acute stroke. Part two: Detailed evaluation of the tool
used by nurses. J of Clinical Nursing 10(4):474-81

Selley W. (1985). Swallowing difficulties in stroke patients: A new treatment. Age and Ageing, 14;6:361-365

Shortland H. L., Hewat S., et al. (2021).0rofacial Myofunctional Therapy and Myofunctional Devices Used in Speech
Pathology Treatment: A Systematic Quantitative Review of the Literature. Am J Speech-Language Pathology

Socialstyrelsen ( 2020). Art.nr: 2020-11-7047.

Suiter, D.M., Leder, S.B. Clinical Utility of the 3-ounce Water Swallow Test. Dysphagia 23, 244-250 (2008).

Thuer U, Ingervall B. Effect of muscle exercise with an oral screen on lip function. Eur J Orthod. 1990;12(2):198-208.

2021-10-01 ACT-konferens 29



