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DSKE temadag om dysfagi
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Min interesse i dysphagi...
-Har arbejdet med rehabilitering
organisatorisk i flere ar.

-Opfalgning efter hoved-hals kreeft.
Formand for arbejdsgruppen i SST.

-National klinisk retningslinje
swallowing om dysfagi, medlem af

L O € arbejdsgruppen i SST.
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Anatomi:
= Naesen
° Sveelg
« Almindelig fiberskopi

» FEES og evaluering

Naesens indre anatomi
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Naesens indre anatomi Naesens indre anatomi
variationer
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Velopharyngeal sphincter defekt Sveelget

Larynx Larynx set oppefra
The hyoid hinges upward
Epoglottis = during swallowing.
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Larynx/epiglottis variation Synkeprocessen
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Fleksibel fiberskopi

« Forbered patienten

» Sid ret op, gerne lidt foroverbgjet

» Evt detumescere nasen (otrivin)

» Forbered pé at gjnene kan lgbe i vand

« Informer om at man kan tale og derfor ogsa
sige til og fra

« Bed pt. om at traekke vejret igennem neesen.

- Undga at lukke gjnene

- Bed pt. om at synke for at klare billedet

Fleksibel fiberskopi Indledende undersggelse (efter straleterapi)
Kontraindikationer:
. Blodningstendens
. Nyligt kraniebrud,- med uafklarede
forhold
» Relativ:

Manglende evne til at samarbejde
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Functional endoscopic
evaluering of swallowing (FEes)
5 overordnede mal

1) Vurdering af anatomiske forhold

2) Vurdering af bevaegelse af kritiske strukturer i
hypopharynx og larynx

3) Vurdering af sekret handtering

4) Vurdering af synkefunktion af mad og flydende

5) Respons pa terapeutiske mangvrer og
interventioner

Langmore 1988

FEES “udstyr”

PAS score
(penetration aspiration scale)
(Categor Score ipti

Contrast does not enter the

0 penetration or aspiration 1 §
irway

Contrast enters the airway,

2 remains above vocal folds;
0 residue
Contrast remains above
3 vocal folds; visible residue
Penetration ‘emains

Contrast contacts vocal
folds; no residue

Contrast contacts vocal
folds; visible residue remains

Contrast passes glottis; no
ubglottic residue visible

4 Contrast passes glottis;

7 visible subglottic residue

lespite patient's response
ntrast passes glottis ;

8 visible subglottic residue ;

bsent patient response

Aspiration

Rosenbek, Robbins, Roecker, Coyle and Woods 1996
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FEES Risikofaktorer

Epistaxis

Klogning,- naturlig reaktion

Smerte og ubehag i naesen (forbered pt.)
Opkast (ekstremt sjeldent)

Vaso-vagal synkope (besvimelse) sjelden
Laryngospasmer sjelden

Bronkopulmonal infektion (aspiration) mulig

FEES pa pt efter straleterapi

O
FEES med aspiration

tynd vaeske




FEES med aspiration
fortykket

Stralesequelae

Dysphagi er det nu relevant?
For @NH laeger....

Dansk opggrelse finder at:

80% af strélebehandlede hoved-hals
kreeft patienter har dysphagi i den tidlige
fase

20% af stralebehandlede patienter har
dysphagi som senfglge,- resten af livet....

15% har “silent aspiration” som ikke
giver vanlige symptomer som f.ex hoste
ved aspiration...
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Defekt epiglottis

efter straleterapi

Stralesequelae,- men vi praver igen...

FEES fordele og uleper

Fordele:
Kan udferes bedside

Giver bade behandler og patient/pararende
intuitiv forstaelse af synkeproblemer

Ulemper:
Kraever udstyr og competencer
Kun et gjebliksbillede

Whiteout (at billedet forsvinder under selve synkeprocessen)



Ber instrumentel undersggelse af synkefunktionen (FEES
og/eller FVES) bruges som et supplement til den
kliniske undersggelse til voksne med gvre dysfagi?

» Svag anbefaling 1

Overvej at tilbyde patienter med evre dysfagi
supplerende instrumentel undersggelse, enten med
endoskopisk undersogelse (FEES) eller radiologisk
undersggelse (FVES) af synkefunktionen i tilleeg til den
Kliniske undersggelse for gvre dysfagi, serligt i situationer
hvor patienten efter en klinisk undersagelse fortsat er
diagnostisk uafklaret eller der er mistanke om silent
aspiration (@®©00)

Hvem kan lave FEES???

Som udgangspunkt er det kun leeger der har
lov til at kigge i “huller”

Ansvaret kan uddelegeres til f.eks.
Ergoterapeuter efter oplering og i et miljo
der kan handtere undersggelsen og risici
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Er der standarder for FEES?

Ja,- flere....
Ingen konsensus

3 konsistenser
3 doser
Forskellige doseringer

Héber at kommende selskab for dysfagi kan
ensrette dansk evaluering

Spargsmal?



