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Inleiding Slikken is een complexe beweging, grotendeels 
automatisch 

Samenspel van lippen, gebit, tong, wangen, 
speekselklieren, palatum, farynx, epiglottis, larynx en 
slokdarm.

32 spieren en 6 hersenzenuwen

Gemiddeld 800 tot 2400 keer per dag 

Eten en drinken, ook speekselcontrole 

Een slik duurt max twee seconden



Inleiding
Stoornis in het slikken:  dysfagie

Wetenschap van het slikken: deglutologie

Dysfagie bij 30-40% van ouderen vanaf 65 jaar : 
dysfagie erkent als geriatrisch syndroom

Geschat: meer dan 16 miljoen US en tot 30 miljoen
Europese ouderen hebben specifieke zorg nodig voor
dysfagie op dit moment

Gerelateerd aan leeftijd, fragiliteit, neurogene, 
endocriene en psychiatrische aandoeningen

Leeftijd van 75 jaar verdubbelt het risico op dysfagie
en heeft significante impact op morbiditeit en de duur
van ziekenhuisopnames

Impact dysfagie op de gezondheid van oudere
patienten is groter dan andere chronische ziektes
zoals metabole and cardiovasculaire ziektebeelden

KEEL 

MOND

SLOKDARM

EOS, Deglutology, 2017

BMJ Open, Aug 11;10(8), Marin S et al, 2020



Neurogene populatie

Dementia: 13-57%

Parkinson’s disease:

19-81% 

Stroke: 38-78%

Neurodegenerative diseases: 

44-60%

Ouder wordende populatie

Independently-living older people (>70 
y.o): 27.2% 

Elderly patients admitted to an acute 
care unit : 47.4%

Nursing home residents : 51%

Prevalentie van dysfagie 

ESSD - EUGMS White Paper, Clinical Interventions in Aging 2016:11, Baijens L  - Nature reviews Gastroenterology & Hepatology, Clave et al. 2017

Gastrointestinale symptomen die onmiddellijke zorg vereisen:

• Dysfagie: rank 10 in de US

• Aantal dysfagie consulten: 500,000/jaar

Uitgaven (in million $):

• Totale bedrag besteed: <18,000 for dysphagia

• Overstijgt de kost voor GI kanker

Aanwezigheid van dysfagie verhoogt gezondheidskosten en verlengt hospitalisatieduur

Dysfagie: erkend als een belangrijke druk op gezondheidsystemen

Orofaryngeale Dysphagie

WHO classification:  

ICD-9-CM Code : 787.20 

ICD-10-CM Code: R13.1

ICD-11-CM Code : MD93

BMJ Open, Aug 11;10(8), Marin S et al, 2020

Structurele pathologie 

Hoofd-hals oncologie: 38-50%

Osteofyt: 17-28% 

Zenker Diverticulum: unclear



Comorbiditeit dysfagie

respiratoire klachten, malnutritie, dehydratie en voedsel impactie

Prevalentie en prognostische factoren van dysfagie bij ouderen

comorbiditeit: community acquired pneumonia (CAP) en malnutritie
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J Am Med Dir Assoc. 2017 Jul 1;18(7):576-582,  Ortega et al, 2017



Pathofysiologie van nutritionele en respiratoire complicaties gelinkt aan

orofaryngeale dysfagie

Nature Reviews Gastroenterology Hepatology,  Clavé & Shaker 2015



Slik fysiologie

VEILIG: luchtweg sluiting

EFFICIENT: effectieve mechanisme

1. bolus propulsie (mond)

2. bolus klaren

(keel / bovenste slokdarmspier)

ONVEILIG: onvoldoende luchtweg sluiting: 

aspiratie / penetratie

INEFFICIENT: geen effectieve mechanisme

1. Afwijkende bolus propulsie (mond): 

overloop

2. Inefficiënte bolus klaring in keel: 

residue 



Directe en indirecte symptomen van of 

orofaryngeale dysfagie

Rommel & Hamdy,  Nature Reviews Gastroenterology Hepatology, 2015



Nature Reviews Gastroenterology Hepatology, Rommel et al, 2015

Doel objectieve diagnostiek :

Diagnostiek: nauwkeurig 

Behandeling evalueren:  verschil ? 

Ziekteproces voorspellen en anticiperen met therapie

Hoe gebeurt slikonderzoek ?



Slikdiagnostiek

Fundamentele vragen bij vermoeden van dysfagie

1. Is het (oro)faryngeale slikken normaal of abnormaal ?

2. Is er aspiratie ? 

3. Is er een anatomische afwijking die chirurgisch of endoscopisch kan

behandeld worden ? 

4. Is er sprake van abnormale motoriek die kan behandeld worden met 

sliktherapie ?

5. 5. Hoe linken bevindingen met symptomen en perceptie van de 

patiënt ?



Videofluoroscopie met manometrie

Catheter met digitale sensoren (OD 3.2mm) :  

36 1cm-spaced druk sensoren

Manometrie
MOTILITEIT

UES

Videofluoroscopie
BOLUS VLOED

UES

Rommel N & Omari T. in Manual of high resolution manometry. 

2014, 78-88. Uni-Med Verlag, Eds M Fox et al
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Diagnostiek: manometrie

keel en bovenste slokdarmsfincter
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Videofluoroscopie - Manometrie – Impedantie

Catheter : solid state (OD 3.2mm) :  

36 1cm-spaced pressure sensors 

16  impedance segments (2 cm)

Manometrie
MOTILITEIT

UES

Impedantie
BOLUS VLOED

Videofluoroscopie
BOLUS VLOED
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Isolated Analysis

Impedance Pressure

Transit &

Clearance

Relaxation &

Contraction

Combined Analysis

Impedance Pressure

Pressure in Relation to Bolus Transport

Gastroenterology 2011, Am J Phys 2011, 2012, Am J Gastro 2011, Clin Gastro Hep 2013, Frontiers in  Neuroscience 2015,

Neurogastro Mot 2012, JPGN 2013, Neurogastro Mot 2014 ; Ferris L, et al Int J ORL 2015

‘Pressure Flow Analyse’ (PFA) 
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Diagnostiek: videomanometrie met impedantie



Diagnostiek: videomanometrie met impedantie

• Farynx

• Contractiliteit (HRM)

• Bovenste slokdarmsfincter (UES) 

• UES relaxatie (HRM) 

• UES opening (impedantie)

• Weerstand op bolus thv UES (HRM)

• Swallow Risk Index (swallow functie)

Omari et al. Dysphagia 2019



Swallow Risk Index (SRI)

(globale slikdysfunctie)
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Sensitivity = 0.95  Specificity = 1.0  Kappa = 0.993

Omari et al. Gastroenterology 2011, Am J Phys 2011, 2012, Am J Gastroenterol 2011 

Rommel et al, Neurogastro Mot 2012, JPGN 2013 Neurogastro Mot 2014



Diagnose op basis van Pressure-Flow Analyse

Abnormale Swallow Risk Index

(Slikdysfunctie)
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Abnormale Swallow Risk Index

(Slikdysfunctie)

UES Obstructie

Diagnose op basis van Pressure-Flow Analyse
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Karakterisering van de pathofysiologie van het slikken bij 

patiënten met NMD, Parkinson, ALS, MS,...



Verhoogd slikrisico bij de gezonde oudere persoon:

sub-klinische detective, evaluatie en diagnose  

Mate van slik

dysfunctie die 

leidt tot 

aspiratie risico

Swallow Risk 

Index (SRI)
Functionele

Reserve

Significant leeftijdseffect

per volume ANOVA p<0.05

Data : 68 Asymptomatische personen 20-91 jaar

Omari et al., Neurogastroenterology & Motility, 2013



Swallow Risk Index (SRI)

• Neemt toe bij groter bolus volume (p<0.001) 

• Neemt toe bij toenemende consistentie (p=0.04)

• Neemt toe met oudere leeftijd (p= 0.03)

• Lager bij mannen (p=0.05)

Grotere farynx die beter accomodeert aan de bolus karakteristieken

waardoor minder impact op bolusvloed in vgl met vrouwen

Slikfunctie bij ouderen : SRI omvat slikmodulatie

Fysiologische veranderingen bij ouderen: 

Ook verandering in slikfunctie

Ferris L et al, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 320: G43–G53, 2021



Ziekte van Parkinson

Szczesniak M et al, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 322: G421–G430, 2022

weerstand op bolus

waardoor inefficiënte 

klaring

Oorzaak:

Keel (farynx)

UES relaxatie ?

UES opening ? 



Szczesniak M et al, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 322: G421–G430, 2022

Slikfunctie bij Ziekte van Parkinson 

Weerstand (IBP): verhoogd

Keel (farynx) : compensatoir

UES relaxatie: onvolledig

UES opening: randnormaal 
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HRM : inadequate UES relaxatie met verhoogde weerstand

RX    : inadequate UES opening

Slikfunctie bij Ziekte van Parkinson 

Rommel N & Omari T. in Manual of high resolution manometry. 

2014, 78-88. Uni-Med Verlag, Eds M Fox et al
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SRI < 15

SRI  => 15

Outcome meting van slikken op basis HMRI

Cock et al. In review

Early data 

P > 0.05
N = 18

Swallow Risk Index (SRI) is predictief voor overleving zonder PEG
bij patients met motor neuron disease (MND)



Besluit: belang van slikobjectivering voor de patiënt

• Nauwkeurige diagnose

• Detectie van sub-klinische dysfagie

• (h) Erkenning van het probleem en oorzaak - visualisatie 

• Link naar symptomen (vb gevoel van slikken tegen weerstand)



Take home message

• Verschillende combinaties van afwijkende slikmechanismen kunnen 

slikproblemen drijven, zelf bij gelijkaardige symptomen van dysfagie.

• Herkennen van deze, kan gebeuren met meetbare diagnostiek.

• Videomanometrie-impedantie is een meerwaarde in het bepalen van de 

pathofysiologie die leidt tot afwijkend slikken, zoals gezien op slik-

endoscopie of radiologie.

• Al deze onderzoeken zijn geïmplementeerd in de klinische zorg van 

patiënten met dysfagie

• Verbetert deze objectieve diagnostiek de zorg van de patiënt met dysfagie ? 

Ja, beter begrip van de pathofysiologie leidt tot meer gerichte behandeling.

www.essd2022.org

http://www.essd2022.org/


Van harte dank aan

Multidisciplinair team slikstoornissen UZ Leuven

Dr Dirk Van Beckevoort Radiologie

Prof Ann Goeleven MUCLA/NKO

Prof Nathalie Rommel Deglutologie/ NKO/ GI

Prof Eddy Dejaeger  Geriatrie

Prof Johan Flamaing Geriatrie

Prof Jan Tack Gastroenterologie

Prof Tim Vanuytsel Gastroenterologie

Dr Jeroen Meulemans NKO – Gelaat-en Halschirurgie

Prof Willy Coosemans Thorax Heelkunde

Dr Hans Van Veer Thorax Heelkunde

Prof Philippe Vandamme Neurologie

www.uzleuven.be/slikstoornis www.deglutology.com
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Prevalentie van dysfagie

Nature Reviews Gastroenterology Hepatology,  Clavé & Shaker 2015



Prevalentie van dysfagie

Nature Reviews Gastroenterology Hepatology,  Clavé & Shaker 2015



Inadequate UES opening : residue - aspiratie

Drie hoofd scenarios

1. Normale UES relaxatie en faryngeale hypocontractiliteit

2. Abnormale UES relaxatie en normale faryngeale contractiliteit

3. Abnormale UES relaxatie en faryngeale hypocontractiliteit 



Inadequate UES opening : normale UES 

relaxatie - faryngeale hypocontractiliteit

Female pt, 63 yrs, oropharyngeal tumor, currently chemotherapy

Clinical complaint : coughing during liquids

?:  oral feeding ? swallow safety ? 



Inadequate UES opening : abnormale UES 

relaxatie - normale faryngeale contractiliteit

Female pt, 66 yrs, dyshagia for solids

Clinical complaint :  effort to swallow, difficult oral intake solids

?:  UES dysfunction ? Aspiration ? 



Inadequate UES opening : abnormale UES 

relaxatie - faryngeale hypocontractiliteit

Male pt, 59 yrs, progressive dyshagia for liquids and solids

Clinical complaint : choking difficult oral intake

?:  UES dysfunction ? Aspiration ? 



Cave : gevoel van orofaryngeale dysfagie kan 

expressie zijn van distale slokdarm pathologie 

Globus gevoel  (globus hystericus ?!)

➢ 60 % heeft onderliggend motorisch slokdarm probleem

➢ 45% heeft unilaterale laryngeale neuropathie, postinfectieus

➢ Gaat wel samen met dysfagie (>< Rome criteria)

Nature Reviews Gastroenterology Hepatology, Selleslagh & Rommel N et al 2016



• Impaired swallow function of critically ill patients:

o Incomplete UES relaxation and reduced opening extent 

o increased bolus presence 

o normal pharyngeal contractility

• Disordered swallowing as defined by HRPM was most prevalent in 

critically ill patients who underwent 7 days or more endotracheal 

intubation

Clinical relevance of HRMI across dysphagia 

spectrum: ICU


