ZDRAVOTNA PRiLOHA

Dysfagia v kazdodennom
Zzivote starsej generacie

ROZHOVOR SO SLOVENSKOU ODBORNICKOU PHDR. LENKOU LESKOVOU

Dysfagia, odborne porucha prehitania, je problém, o ktorom sa hovor{ menej, nez by si
zasluzil — napriek tomu, Ze modZe vyrazne ovplyvnit zdravie aj kvalitu Zivota. Prehltanie je
pritom pre vacsinu z nas uplne samozrejmy proces, nad ktorym sa nezamyslame. AZ kym

sa neobjavia prvé tazkosti.

Vo vy$Som veku by sme mali spozorniet
najma vtedy, ak sa meni spdsob jedenia
a pitia - ak trva jedlo dlhSie, objavuje sa
kaSel pri jedle, nechutenstvo alebo net-
myselné chudnutie. Tieto nendpadné sig-
naly totiZ nemusia byt len ,beZnou suicas-
tou starnutia“, ale mézu upozoriiovat na
vaznejsi problém. Prave preto je dblezité
venovat poruchdm prehitania pozornost
vcas - nielen zo strany odbornikov, ale aj
samotnych seniorov a ich rodin. V nasle-
dujicom rozhovore sa pozrieme na dys-
fagiu z pohladu praxe a kaZdodenného
Zivota.

PhDr. Lenka LeS8kov4, klinicka lo-
gopedicka pdsobiaca v ambulancii
LogoWin a Otorinolaryngologickej Kkli-
nike Fakultnej nemocnice s poliklinikou
v Novych Zamkoch, svojou pracou uka-
zuje, Ze aj v oblastiach, ktorym sa venuje
malo pozornosti, méZe odborna starost-
livost vyznamne zmenit Zivot pacientov.
Jej skusenosti s pacientmi v seniorskom
veku a praktické rady pre rodiny zdéraz-
fluju, Ze starostlivost o dysfagiu nie je len
lekarskou povinnostou - je to komplexna
vyzva, ktord vyZaduje spolupracu odbor-
nikov, pacientov a ich blizkych.

« Aky vplyv mad dysfdgia na kvalitu
Zivota?

Zasadny. Jedlo a prijem tekutin su zaklad-
né potreby - jeme niekolkokrat denne
a prijimame priblizne 1,5 aZ 2 litre teku-
tin. Ak je tento proces akokol'vek naruse-
ny, zakonite sa to premieta do celkového
fyzického aj psychického stavu pacienta
a vyrazne zniZuje jeho kvalitu Zivota. Ak
to vezmeme z pohladu fyziolégie ale tieZ
psycholégie, tak uz Maslowova pyramida
potrieb ndm jedenie vyhradzuje ako zéklad

PhDr. Lenka LeSkovd

pre prezitie. Prave preto je doleZité pristu-
povat k poruchadm prehltania s plnou vaZ-
nostou v kaZzdom veku. Strata bezpetného
a pohodlného jedenia Casto znamend aj
stratu ¢i negativnu zmenu v nezavislosti
a socidlnom Zivote ¢loveka.

Dysfagia a vek

« Je dysfdagia prirodzenou sucastou
starnutia, alebo ide vZdy o zdravotny
problém?

Starnutie prinasa prirodzené zmeny, kto-
ré ovplyviiuji aj prehlitanie. Starsi ¢lovek
postupne straca svalovu silu, spomaluje
sa koordindcia pohybov a zniZuje sa elas-
ticita tkaniv. Casto sa pridruZuje aj strata

zubov, oslabeny kasel, zhor§ené vnimanie
chuti a voni ¢i niZ8ia motivacia k samot-
nému jedeniu. Tieto zmeny sa mdZu preja-
vit ako mierne zhorSenie prijmu potravy
a prehitania. Takyto stav oznacujeme ako
presbyfagiu, teda fyziologické zmeny
prehitania stivisiace s vekom. Presbyfagia
sa od skutocnej dysfagie odliSuje tym, Ze
nejde o ochorenie, ale o prirodzeny proces
starnutia, hoci méZe zvySovat riziko kom-
plikdcii. Jej vyskyt s vekom stipa - vo
veku 60 - 70 rokov sa odhaduje pribliZne
na 15 - 20 %, zatial ¢o u l'udi nad 80 rokov
mobZe dosahovat az 30 - 40 %. Dysfagia
teda nie je prirodzenou stastou starnu-
tia, no vekom podmienené zmeny mozu
k jej vzniku vyrazne prispiet.
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« S akymi diagnézami sa najcastejsie
spdja u starsich T'udi?

U starSich pacientov sa dysfigia najcas-
tejSie spdja s neurologickymi ochore-
niami, ako su cievna mozgova prihoda,
Parkinsonova choroba, Alzheimerova
choroba, amyotroficka laterdlna skleréza
(ALS), myasthenia gravis ¢i rdzne typy
demencii. Casto sa vyskytuje aj pri gast-
roenterologickych, respira¢nych a onkolo-
gickych ochoreniach, ako aj pri niektorych
psychiatrickych diagnézach, ale aj poope-
racne. MoZe ist aj o kombindaciu viacerych
faktorov, ktoré sa u pacienta navzijom
ovplyviluju a posobia na vznik dysfagie.

« Preco je prdave u seniorov éasto
prehliadand alebo podcetiovand?
Dé6vodov je niekolko. StarSi ludia Ziju
Casto sami a o svojich tazkostiach s je-
denim a pitim rodine nepovedia, ¢asto si
myslia, Ze to tak ma byt, Ze je to vekom
a je to normalne. Zmenia stravu, jedia
menej a problém ,zamaskuju”. NevaZia
sa, CiZe Casto si v§imnu, Ze schudli aZ ked’
je ubytok na vahe velmi vyrazny. Pokial
ide o nemocnice, hospice alebo domovy
socialnych sluZieb, tam sa ¢asto stretava-
me s nedostato¢nym skriningom, nizkym
povedomim o poruchach prehitania aj zo
strany personalu. Pacienti nezriedka pri-
chadzaju vel'mi neskoro, uz ked' su zdvaz-
ne podvyZiveni a jedenie a pitie uZ nie je
vBbec mozZné.

« MéZe byt dysfdgia aj prvym
priznakom vdaznejsieho ochorenia?
Ano, dysfagia méZe byt aj prvym prizna-

Odbornd pomoc
pri dysfdgii
zohrdva zdsadnu
tlohu v jej liecbe.

Vdaka praktickym pomockam dokdZe
byt prijem potravy ovela prijemnejsi.

kom zavazného ochorenia a v klinickej
praxi sa s tym stretdvame opakovane.
U mladsich pacientov méZe byt prejavom
najmd neurodegenerativnych alebo au-
toimunitnych ochoreni. V starSom veku
byva Casto spojend s kognitivnymi defi-
citmi a réznymi formami demencie. Vo
vSetkych vekovych skupinach vSak moze
byt jednym z prvych priznakov aj onkolo-
gického ochorenia, najma v oblasti hlavy
a krku. Preto je doleZité, aby sa dysfagia
vzdy brala ako priznak, ktory si vyzadu-
je odborné vySetrenie, a nie ako banalny
problém.

Rodina a domaca starostlivost

« Co by mali vediet rodiny, ktoré sa
staraju o pacienta s dysfagiou doma?
Ze pomoc existuje, ale ob&as ju treba dlh-
Sie hladat.

« Aké st najcastejsie chyby, ktoré
robia blizki v dobrej viere?

Laicka lie¢ba bez vykonanej odbornej
diagnostiky. Uvediem priklad - rodi¢
zatne chudntt. V dobrej viere deti na-
kupia nutridrinky, lieky proti bolesti
a zamaskuju problém. Pacient méZe mat
vazne ochorenie, napriklad onkologické
alebo neurologické, ale doasnym na-
vySenim kalorického prijmu sa rieSenie
problému oddiali. KaZdd zmena v stra-
vovani, ktord trva viac ako 2 tyZdne, ma
byt konzultovand s lekdrom a adekvatne
vySetrend.

Ukdzka potravin a pomocok,
ktoré sa vyuZivaju pri
endoskopickom vySetreni
prehltania.
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« Ako upravit’ stravu, aby bola
bezpeénad a zdroveii vyZivhad?

Je to velkd vyzva a v praxi sa jej na
Slovensku zatial nevenuje dostato¢na po-
zornost. Vo vSeobecnosti mozno povedat,
Ze strava onkologickych pacientov, ale aj
seniorov, ¢asto obsahuje niZSie mnoZstvo
bielkovin, neZ je potrebné, a byva energe-
ticky aj nutri¢ne nevyvaZenda. Z hladiska
konzistencie sa ¢asto nedostatocne zoh-
ladiiujui zmeny v spracovani potravy, nap-
riklad chybajuci alebo proteticky chrup,
oslabené uzatvaranie pier ¢i zniZena citli-
vost a vnimanie chuti a voni. Star$i l'udia
vo vSeobecnosti lah$ie prehltaji vihki
a makku stravu, menSie kasky jedla a ¢as-
tejSie menSie porcie vizudlne atraktivne-
ho, ale znameho jedla.

Obcas sta¢i naozaj malad zmena - nak-
rdjat plat masa na kocky, namiesto ryze
a tarhone uvarit popucené zemiaky, na-
miesto rozka ponuknut chlieb s ¢iastocne
odkrojenou koérkou, namiesto vyvaru
s dlhymi rezancami pripravit krémovu
polievku bez velkych kuskov zeleniny.
Na pitie pontknut pohar s uskom, sku-
sit pitie cez slamku alebo z malej flase
s naustkom, ¢i sosdkom, pripadne netecu-
ci pohar. VSetko podla individudlnych
moznosti a potrieb seniora ¢i pacienta.
DoéleZité je umoznit aj primerané zapfija-
nie jedla, dodrZiavat spravnu polohu pri
jedeni - v sede - a zabezpecCit pokojné
prostredie bez rusivych vplyvov, zhonu ¢i
natlaku. Po jedle je vhodné zotrvat v sede
eSte aspoin 20 - 30 mintt.

« Ako prebieha samotné prehitanie,

¢o musi fungovat, ked’ chceme zjest
napriklad kusok chleba?

Prehitanie je velmi komplexny pro-
ces, ktory si beZne ani neuvedomujeme.
Zapaja sa doii priblizne 30 svalov, 5 hla-
vovych nervov a je riadeny viacerymi
oblastami mozgu. M4 tri zdkladné fazy -
ustnu (ordlnu), hltanova (faryngealnu)
a paZerakovu (ezofagealnu). Ked' si vez-
meme napriklad kusok chleba, vSetko sa
zacina v Ustnej faze - jedlo odhryzneme,
rozZujeme, premieSame so slinami a ja-
zyk z neho vytvori susto, ktoré nasledne
postuva dozadu. Nasledne sa spusti hl-
tanova faza, ktora je uZ reflexnd - susto
sa presunie cez hltan a dychacie cesty
sa pritom kratko uzavru, aby nedoSlo
k vdychnutiu potravy. V poslednej paZe-
rakovej faze sa susto pomocou pohybov
paZeraka dostdva do Zaludka. Cely tento
proces prebieha velmi rychlo a koordi-
novane - a prave preto moZe aj malé na-
ruSenie viest k taZkostiam s prehitanim.

Specidlny pohdrik pre lepsi prijem tekutin.

Staci, aby bola naruSend ¢o i len jedna
z tychto faz a prehltanie uZ nemusi pre-
biehat spravne a lahko.

« Aké sl jednoduché zdasady alebo
~Prvd pomoc*, ktoru méze rodina
zaviest okamzZite?

Uplne zékladnym pravidlom je nerobit
s blizkym to, ¢o netoleruje alebo mu zjav-
ne Skodi. Ak napriklad zvlada len kaSovi-
tu stravu podobnt detskej vyZive a ma
problém s tuhSou, kiiskovou stravou, je
vhodné tomu prispdsobit jeddlnicek a

Vyber spravnych
pomdcok pri jedle

je zdsadny.

poddvat mu bezpefnd formu potravy.
Zaroven je vSak doleZité zacat tento stav
rieSit s odbornikmi. Velmi doleZité je aj
pacienta pozorovat. Stravit s nim ¢as pri
jedle, vSimat si, ¢o mu robi problém a za
akych okolnosti. Bez tychto informacii
je tazké nastavit vhodni pomoc. V pra-
xi sa Casto stretdvame s tym, Ze rodinni
prislusnici nemaju zadkladné informdcie
o prijme potravy a tekutin, frekvencii
stravovania, zmene hmotnosti, uZiva-
nych liekoch ¢i celkovom zdravotnom
stave svojho blizkeho. Prave tieto tudaje
st pritom kIi€ové pre spravne postudenie
stavu. Netreba zabudat ani na vedlajsie
ucinky liekov a ich vzdjomné interakcie,
ktoré moZu schopnost prehitania vyrazne
ovplyvnit. ZjednoduSene plati: reSpek-
tovat moZnosti pacienta, pozorovat ho
a v€as vyhladat odbornti pomoc.

« Kedy je uz nevyhnutné vyhl'adat
odbornika?
Pri vdychnuti ststa a duseni, pri uviaz-
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denia a pitia alebo po iom, ak ma pacient
po piti vlhky, bublavy hlas, ak neprijima
stravu a tekutiny dlhS$ie ako 72 hodin a ak
ma vyrazné bolesti.

Praktické rady

« Aké konkrétne odporucania by

ste dali seniorom, aby predisli
problémom s prehitanim?

Plati zname pravidlo ,Use it or lose it",
teda ¢o nepouZivame, o to méZeme pos-
tupne prist. Preto je déleZité, aby seniori,
pokial je to bezpecné a efektivne, pokra-
Covali v perordlnom prijme potravy co
najdlhsie. Odporticam jedlo vnimat nie-
len ako nutnost, ale aj ako prirodzenu
a prijemnu sucast dia. Jest v spolo¢nosti,
stolovat pre radost, dopriatf si oblube-
né jedld a vytvarat si pri jedle prijemny
¢as s blizkymi méa velky vyznam aj pre
samotnt funkciu prehltania. Zaroveii
je dolezité vcas rieSit aj drobné zmeny
v prehlitani, nie ich podcefiovat. Takyto
aktivny pristup pomdha udrZiavat nielen
fyzick schopnost prehltat, ale aj celkovii
motivaciu k jedlu a kvalitu Zivota.

« Existuju cvicenia, navyky alebo
pomécky, ktoré mézu poméct’?
Rovnako ako pri inych ochoreniach su-
visiacich s vekom, aj pri prevencii pro-
blémov s prehitanim zohrava déleZitt
ulohu celkovy Zzivotny S§tyl. Patri sem
pravidelny pohyb, udrziavanie svalovej
sily, socidlna interakcia, podpora kogni-
tivnych funkcii a duSevného zdravia, ako
aj vyvaZend strava, primerand telesna
hmotnost a dobra kompenzacia chronic-
kych ochoreni. D6leZité st aj pravidelné
lekédrske kontroly. Vyznamnud tlohu ma
aj ustna hygiena, starostlivost o chrup
alebo zubné nahrady, dostatocnd hydra-
tdcia a prevencia gastroezofagealneho
refluxu. U rizikovych pacientov je mozZné
zaradit aj Specifické cviCenia na zlepSenie
sily a koordindcie svalov zapojenych do
prehitania, ako aj posturalne techniky
alebo kompenzacné manévre, ktoré po-
mahajii zvySovat bezpecnost prehltania.
Tieto opatrenia moéZu vyrazne prispiet
k udrZaniu bezpecného a efektivneho
prehitania aj vo vy$Som veku.

« Co by ste odkdzali pacientom,

ktori sa za svoje tazkosti hanbia

a nehovoria o nich?

Ze im rozumiem, no hanba alebo odklada-
nie rieSenia situdciu nezlep$ia. Naopak,
v€asné vyhladanie odbornej pomoci
a diagnostika st kli¢om k tomu, aby sme
mohli stav ¢o najlepsie ovplyvnit.

Osobny pohl'ad odbornicky

« Co vds na vasej prdci najviac
napliia?

Pozitivny dopad na Zivoty pacientov, po-
moc, ktord im viem poskytnit, radost,
s ktorou hovoria o tom, Ze sa maju lepSie,
vdacnost rodiny, ktorad vnima pozitivny do-
pad terapie. V oblasti kolektivu je to najma
timova spolupraca, bez ktorej by to neslo,
podporujice prostredie a moznost rozvijat
sa a posuvat veci v oblasti orofaryngeal-
nej dysfagie na naSej klinike, v nemocnici
a snad’ aj v naSej krajine k lepSiemu.

Pod’'akovanie
PhDr. Lenke LeSkovej dakujeme za jej

ochotu podelit sa o cenné odborné sku-
senosti a pohl'ad z kaZdodennej praxe. Jej
praca vyznamne prispieva k zlepSeniu
kvality Zivota pacientov, ktori celia na-
roénym zdravotnym situdciam. Zaroven
jej prajeme vela sil, profesiondlnych
uspechov a spokojnych pacientov, ktorym
svojou odbornostou a ludskym pristu-
pom pomaha zvladat aj tie najtaZzsie Zi-
votné obdobia. m
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