CO TO JEST DYSFAGIA | KIEDY O NIEJ MOWIMY?

DYSFAGIA to inaczej zaburzenia potykania.

Mowimy o nich wowczas, kiedy pacjent
ma trudnosci z przyjmowaniem pokarmow.

Zwykle problemy pojawiaja si¢ w momencie, kiedy trzeba
odgryz¢ kawatek jedzenia, np. kanapki, przezu¢ ten ka-
watek w ustach i przetkng¢. Podobne problemy pojawiajg
sie kiedy pacjent probuje sie napi¢ - woéwczas mozna za-
uwazyc, ze ptyn wycieka z ust albo przy probie potykania
pojawia sie kaszel i krztuszenie sie. Czasami objawy nie
sg tak wyrazne, wiec nalezy wykazac sie czujnoscig, aby
nie przeoczy¢ objawow, ktore wskazuja na zaburzenia
potykania (omodwione sa w dalszej czeéci). Zaburzenia
potykania sa problemem, ktory wystepuje w wielu cho-
robach, dlatego dysfagig zajmuja sie specjalisci z zakresu
interny, laryngologii, gastroenterologii. Jednak zdecy-
dowang przewage ma dysfagia w schorzeniach neurolo-
gicznych. Dlatego tez bardzo czesto zaburzenia potykania
pojawiajg sie, z roznym nasileniem, w wielu chorobach
przebiegajacych z uszkodzeniem uktadu nerwowego, np.
po udarach, w chorobie Parkinsona, chorobie Alzheimera,
stwardnieniu rozsianym, bocznym zaniku rdzenia czy po
urazach czaszkowo-moézgowych (na skutek wypadkow).

Dysfagia - ogolne zasady zywienia

CO MOZNA ZROBIC?

Diagnozj i terapig zaburzen potykania
(dysfagii) zajmuje si¢ neurologopeda
(lub logopeda). Jest to osoba, ktdra po
zbadaniu pacjenta i okresleniu trud-
nosci z jedzeniem wprowadzi odpo-
wiednie dziatania, ktérych celem jest
nauczenie pacjenta potykania. Oczywi-
Scie w duzym stopniu zalezy to od gte-
bokosci dysfagii, wieku pacjenta, jego
mozliwosci w zakresie poruszania sie,
samodzielnego siadania, itp. Oprocz
typowych ¢wiczen, ktdre maja na celu
wzmocnienie miesni twarzy, podejmu-
je sie nauke potykania. Poniewaz jedze-
nie, ktore na co dzien przyjmujemy, ma
rozng konsystencje (np. woda, owoce,
mieso, pieczywo, itp.), bierze sig to pod
uwage w terapii dysfagii. Najpowaz-
niejszym powiktaniem zaburzen poty-
kania jest zachtystowe zapalenie ptuc.
Dochodzi do niego w momencie, kiedy

drobiny jedzenia lub picia przedostajg
sie do drég oddechowych. Przyczyng
tego jest brak odruchu kaszlowego
i zaburzenia czucia w okolicy gardta.
Najtrudniej potyka si¢ ptyny, dlatego
najczesciej dochodzi do zachtysniecia
wtasnie nimi. Z kolei pokarmy state,
np. chleb, trzeba odpowiednio pogryz¢

Najbardziej odpowiednia, tatwa
do potkniecia jest konsystencja
gtadka, miksowana. Przygotowa-
nie positku dla pacjenta z dysfa-
gig nie jest ktopotliwe. Wazne jest,
aby pamieta¢, ze konsystencja ma
by¢ dostosowana do AKTUALNYCH
mozliwosci potykania. W warun-
kach domowych najczesciej uzywa
sie blendera (miksera) i przy jego
pomocy mozna przygotowac posi-
tek. Tak naprawde mozna takiej
obrobce poddac kazda potrawe.

i przezu¢, co rowniez jest znacznie
utrudnione i z tego powodu dochodzi
do krztuszenia sie. Wtasciwe postepo-
wanie to przede wszystkim odpowiedni
dobdr konsystencji jedzenia.

Mozna miksowa¢ warzywa [np. papka
z marchewki, ziemniakéw), owoce z jo-
gurtem, mieso (kurczaka warto zmik-
sowac np. z niewielka iloscig rosotu,
gdyz samo migso jest dos¢ suchel,
ryz z mlekiem, itp. Zupy miksujemy do
konsystencji zupy kremu. Dobor odpo-
wiedniej konsystencji pokarmu jest
jedna z kluczowych metod w terapii
dysfagii. Oznacza to, ze i ptyny, po-
karmy state doprowadzamy do kon-
systencji podobnej do budyniu, kisielu
czy zupy krem. W tym celu nalezy uzy¢
zagestnika. Jest to proszek, ktory nie
zmienia smaku ani wygladu potrawy.
Jego gtownym zadaniem jest wtasnie
zmiana konsystencji.
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JAKA DIETE WYBRAC | JAK UZYWAC ZAGESTNIKA?

Jezeli pacjent nie ma zaleconej specjalnej die-
ty, np. z powodu choroby nerek, zotadka czy
cukrzycy, wystarczy, ze bedziemy stosowac
diete lekkostrawng (podpowiedziag moze by¢
tzw. piramida zdrowego zywienia). Gtowne za-
tozenia diety dotyczg przede wszystkim spo-
sobu przygotowania potraw. STOSUJEMY go-
towanie, duszenie, pieczenie w folii. UNIKAMY
smazenia, zwtaszcza na gtebokim ttuszczu.
Positki nalezy spozywac czesciej, w mniej-
szych porcjach. Zaleca sie trzy positki gtowne,
czyli $niadanie, obiad, kolacje, oraz dwa mniej-
sze - drugie $niadanie i podwieczorek. Po
udarze nalezy zwrdci¢ uwage na jakos¢ spo-
zywanych ttuszczow - wyeliminowac ttuszcze
zwierzece, zwtaszcza smalec, ttuste miesa
i wedliny, zastepujac je ttuszczami roslinnymi
- oliwg z oliwek, olejem kokosowym, nianym.
Wazne sg ryby oraz owoce i warzywa. Doktad-
ne wskazowki przekaze dietetyk, do ktorego
warto wybrac sie na konsultacje. Jezeli u pa-
cjenta widzimy spadek masy ciata, bardzo

ZAGESTNIK ZE SKROBIA
) Reaguije z amylaza, enzymem, ktéry znajduje
sie w $linie i wptywa na rozktad weglowodandow

Y Pod wptywem amylazy moze ulec zmianie
konsystencja zageszczonego pokarmu

) Pokarm pod wptywem $liny czesto przyjmuje
konsystencje ptynna

) Zageszczony ptyn przestaje by¢ klarowny
i przejrzysty

) Zle rozprowadza sie w wysokich
temperaturach

) Zageszczony pokarm daje wrazenie
nieroztartych drobinek

D Nie zaleca sie mrozenia zageszczonej potrawy
D Moze wptynac¢ na bilans ptynéw i kalorii
Opracowanie na podstawie wtasnych doswiadczen.

Przy wyborze zagestnika warto zastanowic sie, ktd
w warunkach domowych.

wazne jest wtasciwe zbilansowanie positkow
pod katem kalorycznosci i zawartosci po-
szczegolnych sktadnikow odzywczych - tutaj
takze porady dietetyka sg bardzo cenne. Warto
wtaczy¢ rowniez suplementy diety.
Przygotowujac positki dla osoby po udarze,
dbamy o estetyke potraw i dobieramy kon-
systencje do aktualnych mozliwosci pacjenta.
Z biegiem czasu i pod wptywem terapii pacjent
moze nauczyC sie jesc i pi¢ potrawy o roznej
konsystencji.

Okreslong konsystencje otrzymujemy dodajac
do potrawy bazowej - np. zupy, soku, herbaty,
itp. — zagestnika. Ilos¢ dodanego zagestnika
decyduje o konsystencji, np. dodajac 3 g prosz-
ku (mata miarka) na 100 ml ptynu, uzyskamy
konsystencje kisielu. Zagestniki mozna kupi¢
w aptece. Na naszym rynku dostepne s3 dwa
typy zagestnikow - na bazie skrobi i na bazie
gumy ksantanowej. Warto im sie przyjrze¢,
poniewaz réznig sie miedzy soba wtasciwo-
Sciami.

ZAGESTNIK Z GUMA KSANTANOWA

) Nie reaguje z amylaza zawartg w Slinie

) Pod wptywem amylazy nie zmienia sie
konsystencja pokarmu

) Pokarm nie zmienia konsystencji
pod wptywem sliny

) Zageszczony ptyn nie traci klarownosci
i przejrzystosci

) Dobrze rozprowadza sie w wysokich
temperaturach

) Zageszczony pokarm jest gtadki
(gtadka tekstura)

Y Mozna zageszczong potrawe zamrazac

Y Nie wptywa na bilans ptynéw i kalorii

ry bedzie optymalny do stosowania

PACJENCI

Z DYSFAGIA
MUSZA TAKZE
PRZYJMOWAC
LEKI

Trzeba pamietac

o tym, ze nie kazdy lek
mozna kruszy¢. W tej
kwestii nalezy przede
wszystkim skonsultowac
sie z lekarzem
prowadzacym, ktory
sprawdzi, jakie leki
pacjent przyjmuje.
Jezeliistnieje taka
mozliwos¢, warto
zmienic postac leku,
np. z tabletki na syrop.
Nie nalezy réwniez
kruszy¢ kilku réznych
tabletek i mieszac

ich ze sobg. Kazda
tabletka powinna byc¢
pokruszona i podana
0SOBNO. Pokruszonag
tabletke najlepiej
zmieszac z wodg, ktorg
zageszczamy

do konsystencji kisielu.

Nie nalezy kruszy¢
tabletek o przedtuzonym
dziataniu (maja
zwykle dodatkowa
otoczke, ktora trudno
rozkruszy¢), NLPZ,
np. Ketonalu (draznig
zotadek], nie nalezy
otwierac kapsutek.
S3 to tylko przyktady,
dlatego kazdy lek
nalezy skonsultowac
z lekarzem.



