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Normale slik

e 1-2 sec/slik
e 1000-2000 /dag
e corticale en bulbaire centra

e complexe en gecoordineerde
actie

— structuren
— spieren
— zenuwen




Dysfagie

= elke abnormaliteit in het complete process van
voedseltransport van mond tot in slokdarm
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Abstract: This position document has been developed by the Dysphagia Working Group,
a committee of members from the European Society for Swallowing Disorders and the European
Union Geriatric Medicine Society, and invited experts. It consists of 12 sections that cover all
aspects of clinical management of oropharyngeal dysphagia (OD) related to geriatric medicine
and discusses prevalence, quality of life, and legal and ethical issues, as well as health economics
and social burden. OD constitutes impaired or uncomfortable transit of food or liquids from the
oral cavity to the esophagus, and it is included in the World Health Organization’s classification
of diseases. It can cause severe complications such as malnutrition, dehydration, respiratory
infections, aspiration pneumonia, and increased readmissions, institutionalization, and mor-
bimortality, OD is a prevalent and serious problem among all phenotypes of older patients as
oropharyngeal swallow response is impaired in older people and can cause aspiration. Despite
its prevalence and severity, OD is still underdiagnosed and untreated in many medical centers.
There are several validated clinical and instrumental methods (videofluoroscopy and fiberoptic
endoscopic evaluation of swallowing) to diagnose OD, and treatment is mainly based on com-
pensatory measures, although new treatments to stimulate the oropharyngeal swallow response




Geriatrisch syndroom

e vallen

e ncontinentie
® sarcopenia
e frailty
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Geriatrisch syndroom

klinische conditie bij ouder wordende persoon

hoge prevalentie

multi-factorieel — accumulatie van aantasting in
verschillende domeinen

geassocieerd met co-morbiditeiten
compensatoire reserve verminderd
slechte outcome

enkel multi-dimensioneel aanpakbaar
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Table | Prevalence of dysphagia in different phenotypes of patients or diseases

Target population

Evaluation method

/ Prevalence \ References

Older patients Independently living clder people

Hospitalized AGL
Hospitalized with CAP

Hospitalized with CAP
Institutionalized

MNDDs Parkinson's disease
Alzheimer's disease

Demeantia

Multiple sclerasis

ALS

Stroke Acute phase

Chronic phase

Screening (questionnaires)

Clinical exploration (V-¥5
Mot specified water
swallow testV-W5T

Water swallow test™-V5T

Instrumental exploration
Screening (questionnaires)
Water swallow test
Screening + clinical
exploration

Reported by patients
bjective exploration

Instrumental exploration
Reported by caregivers

Instrumental exploration

Screening (questionnaires)
Instrumental exploration
Clinical and instrumental
explorations

Screening (questionnaires)
Clinical exploration
Instrumental exploration
Clinical exploration

Instrumental exploration

11 4%-33.7% Helland et al

3% Serra-Prat et al'”?
294%-4T% L
Cabre et al®

Cabre et al'®

Imirall et al*
Almirall et al®
Mogueira and Reis*

S5R-91.TH

75%
40%
8%

51% Lin et al'

35% Kalf et al*'

82%

STHEB4% Langmore et al*
Homer et al*

193305 Langmore et al*
Ikeda et al¥

STEE4% Suh et al*
Langmore et al*
Homer ot alk

24% De Paww et al®

343% Calcagne et al®

47 %867 Chen and Garrett®
Ruoppolo et al*

ITH-45% Martino et al*®

5 I%-55%

S4E-TER

25%45%

40%-81%

Morte: Copyright © 2015, Matre Reviews. Adapted from Clave P, Shaker B. Dysphagia current reality and scope of the problem. MNat Rey Gostroenteral Hepotol, 2001 5;

12{5):259-270.5

Abbreviations: V-V5T, volume-viscosity swallowing test: AGU, acute germtric unit; CAP, community-acquired pneurncniz; MODs, neurodegensrative diseases;

ALS, amyoctrophic lateral sclerosis.



Epidemiologie
e % afhankelijk van medische achtergrond, leeftijd en setting
e independently living older persons: 16 -33 %

e hospitalised older persons acute care: 47 %
e nursing home residents: > 50 %

ONDERGEDIAGNOSTICEERD !
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Etiologie dysfagie

® neurogenic

e structural

e jatrogenic

e psychiatric or behavioral

e gastro-enterologic disorders (GERD, Zenker
diverticulum,...

e systemic diseases, autoimmune disorders, ..



Symptomatologie en onderliggende
pathophysiologie



Orale fase

Hard palate

Vellum

Vocal folds
Trachea

oral spilling
oral residu

premature leaking of food at back of
tongue



Orale fase

« oraal residu
palate
floor of mouth
lateral sulci
« vertraagde intiatie slik
* vroegtijdige overloop




Pharyngeal phase of swallowing

Inadequate afsluiting larynx->
penetratie/aspiratie

Inadequaat faryngeal transport
- tong propulsie
- faryngale contractiliteit
UES opening / relaxatie




e Presbyfagie vs dysfagie



Presbyfagie

' Cortical plasticity |

Olfaction|

Tastel

| Sensory capacity |
"’?9‘»" -
e -

Skeletal changes

Salival

Tissue elasticity|

Figure | Factors associated with dysphagia in older persons.
Note: | Indicates decreased function. Modified from Muhle P, Wirth R, Glahn J, Dziewas R. [Age-related changes in swallowing. Physiology and pathophysiology]. Nervenarzt.
2015;86(4):440-451.7



Presbyfagie

= |leeftijdsgerelateerde veranderingen in slikfysiologie

verminderde elasticiteit, verlengde duur
verminderde plasticiteit

verminderde spiermassa en kracht



Primair vs secundair verouderingsproces

Primair verouderingsproces

Presbyfagie
Veranderende
orofaryngeale slikfunctie,
verminderde reserve

Algemene fysieke en
cognitieve achteruitgang

Secundair verouderingsproces

Quderdomsgerelateerde problemen

Ziektebeelden geassocieerd met
orofaryngeale dysfagie -
— Dysfagie
Symptomatisch
Ziekte algemeen
Ziekenhuisopnames
Medische interventies

Figuur 1. Schematisch overzicht presbyfagie versus dysfagie.



Geriatrisch syndroom

klinische conditie bij ouder wordende persoon
e hoge prevalentie

v
\/ e multi-factorieel

e geassocieerd met co-morbiditeiten
e slechte outcome
e enkel multi-dimensioneel aanpakbaar
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Aging

Anorexia l

Co
imp

Disease

¥

Comorbidity
Medication

Reduced
food intake

Reduced
fluid intake

Unappealing
food

4 4
| Martion | [ Debyinion|
h

Figure 2 The role of dysphagia in the development of malnutrition and dehydration in older persons.

Increased
requirements

el

Wirth e.a, 2016



Dysfagie sterk geassocieerd met

e functionele onafhankelijkheid - mobiliteit

(her) hospitalisatie

polymedicatie
frailty
multimorbidity

Cabre e.a 2010, Serra-Prat e.a, 2011
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Outcome ?

e malnutritie/ gewichtsverlies
e dehydratatie

e sociaal isolement / QOL

e her-hospitalisatie

e aspiration pneumonie

e mortaliteit
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GCA - Hoe slikstoornissen evalueren?
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e herkennen risicosignalen door verpl of log. mede
— screenen

e klinisch slikonderzoek
e objectieve slikevaluatie
— slikvideo

— endoscopie (FEES)
— manometrie




Slikscreening

In instellingen waar formele dysfagie
screening wordt gebruikt
-2 significante reductie in pneumonie/mortaliteit

— snellere opstart voeding per os

Hinchey, 2005

Ickenstein, 2010
Takahata, 2011




EAT-10: Nestlé

Een screeningsinstrument voor slikproblemen NutritionInstitute
ACHTERNAAM VOORNAAM GESLACHT  LEEFTUD DATUM
DOEL:

De EAT-10 helpt bij het herkennen van slikproblemen.
Bespreek met uw arts welke behandelmogelijkheden het beste aansluiten bij uw klachten.

A. INSTRUCTIES:

Beantwoord elke vraag door het aantal punten in het vakje te zetten.
In welke mate heeft u last van de volgende klachten?

1 Mijn slikprobleem heeft mij gewicht doen verliezen. 6 Slikken is pijnlijk.
0 = geen probleem 0 = geen probleem
1 1
2 2
: I _
4 = ernstig probleem 4 = ernstig probleem
2 Mijn slikprobleem interfereert met mijn mogelijkheid 7 Het plezier van eten wordt aangetast door mijn slikvermogen.

om uit eten te gaan.
0 = geen probleem

0 =geen probleem 1
2

2 3
3 ' | 4 = ernstig probleem _I
4 = ernstig probleem

8 Wanneer ik slik, blijft er voedsel steken in mijn keel.

0 = geen probleem

3 slikken van vloeistoffen kost extra moeite.

0 =geen probleem 1
2
2 3
3 ;
=
4 = ernstig probleem ernstig probleem



Slikscreening ;ﬂ

Meeste gevalideerde slikscreeningsinstrumenten
combinatie van:

e patiéntkenmerken + pre- swallow
e klinische observatie +

o slikken met water of ander -
voedsel (trial swallow) qwallow

—

Smith e.a, Daniels e.a, McCullough e.a, Leder e.a,Kalf e.a, Clavé e;a



Sensitieve items tijdens screening

e non swallow items
— dysarthrie
— dysfonie
— zwakke hoest

e swallow items
— natte stem na slikken
— hoesten na slikken



slikscreening door vpl
(idealiter binnen 24 u na
opname op afdeling)

screening NIET geslaagd screening GESLAAGD

start voeding per os
(eventueel met aangepaste

consistenties)

NG eerste maaltijd onder

supervisie

overleg dieet ivm intake

herevalueer bij de minste

consult logopedie twijel

beperkt risico

start PO, met
consistentieaanpassingen

hoog risico patient
opstart logopedische therapie

overleg dieet ivm intake NPO



{18 kWS (276490

Vi Nieuwe registraties - TEST PATIENT (86588423, 560215M366, 56j)
Uitvoerder |x2?5=1-90 |Goe\even Ann ﬂ@

M
0
3
c
3
(]
o
<

Interdiscipl. zorg

Sympt. par.
[=1 Voeding

Hulp voeding

Voedingsadviezen logopedie

Observatie voeding

Slikscreening

y¥|lv| | rv¥|v

Luchtwegzorg

Mentale zorg
Educatie - Informatie
Documenten

Familie - Maasten - Anderen

|
TE e B

patient: PATIENT TEST Eenheid: 450

Slikscreening

= || =] ||| — Slikvragenlijst

¥ 02-08-2012 17u

Neen

Neen

Neen

Kon de patiént voor de ziekenhuisopname goed slikken? Ja
s de patiént alert en reageert hij op aanspreken? Ja
Kan de patiént rechtop gezet worden met minimale hoofdcontrole? Ja
Kan de patiént hoesten op wraag? Ja

Neen

Kan de patiént zijn tong uitsteken en naar links/rechts bewegen?

Neen

Heeft de patiéntvoldoende speekselcontrole (geen overmatige speekselvioed)? Ja

Neen

Kan de patiént ademen zonder obstructie of hulp? Ja

Neen

Heeft de patiént een goede stemgeving zonder heesheid of natte stemkwaliteit?  Ja

Neen

— Sliktest

Uitvoering: De patiént zit rechtop. Bied de patiént 1 volle koffielepel water aan
en geef een korte en duidelijke instructie omte slikken. Laat de patiént na het
slikken AAAA ZRQgEN.

Herhaal de test een 2de maal.

Herhaal de test een 3de maal, maar neem nu een glas water (3/4 gevuld).

Siikprablemen | |

< water sliktest 3x

— Besluit

Resultaat Aanbeveling

@3 S’.‘ Er moet minstens 1 attribuut ingevuld zijn!

X ] Pm m_l

<€ resultaat + aanbeveling

B ‘ Annuleren

ML . N ) 17:13




GCA - Hoe slikstoornissen evalueren?

e herkennen risicosignalen door verpl of log. medewerkers
— screenen

e klinisch slikonderzoek
e objectieve slikevaluatie
— slikvideo
— endoscopie (FEES)

— manometrie




Klinisch logopedisch slikonderzoek

® anamnese
e nutritie

e mentale status

e oraal motorisch onderz

e Stem- spraak-nasaliteit-taal
e trial swallows met

verschillende consistenties

e L. T



Asymptomatic or at risk pat
population

Identify patients at risk
Pass — fail
Focus on safety

Non specialised

Quick, not expensive

Symptomatic pat. population

Identify symptoms

Focus on safety and efficiency

Skilled

Time consuming



GCA - Hoe slikstoornissen evalueren?

e herkennen risicosignalen door verpl of log. medewerkers
— screenen

e klinisch slikonderzoek

e objectieve slikevaluatie
— slikvideo
— endoscopie (FEES)

— manometrie




Behandeling van slikstoornissen



Behandeling van slikstoornissen

multidisciplinair !!

gebaseerd op adequate evaluatie en diagnose!
afhankelijk van aard en oorzaak van slikprobleem
afhankelijk van visie/mogelijkheden instelling

afhankelijk van cognitieve en communicatieve mogelijkheden
van de patiént




Slikadviezen/preventie

mondhygiéne

gebitsprothese

aandacht& concentratie

aandacht voor polymedicatie/tijdstip van inname
sensorisch stimulerend voedsel

opvolging vocht/calorieintake



Behandelingsopties : multidisciplinair

e medische behandeling

e |ogopedische behandeling
e mondzorg

e dieetadvies

sensory Treatme

p ‘A NH
Ostural Adjustment ~ Syalovhss
DetModifications ~ Swallow Maneuvers




Doelstelling slikbehandeling

reductie morbiditeit en mortaliteit

veilig slikken

adekwate en efficiente nutritie en hydratatie
behoud QOL



Medische behandeling

e medicatie

e stemplooi medialisatie
e dilatatie

e myotomie

e Botox




Logopedische behandeling J

e compenserende strategieén -> symptoom .

- wijzigen van voedselstroom of omgevingsfactoren

- onmiddellijk maar voorbijgaand effect
- indien niet consistent wordt toegepast -> initiéle
status

e revaliderende strategieén -> oorzaak

- wijzigen of beinvloeden van de slikfysiologie.



Compensatie

1. Houding




Compensatie

1. houding - A\ N\
2. consistentie ‘ *.

< € .
& TALEN Level
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IDDSI Level Framework

'S\ MINCED & MOIST
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‘ ‘ FOODS
455 50 40 Level %, Y
1 % EASY TO CHEW
« 3 2
‘ . 6 E % SOFT & BITE-SIZED
2 €

= ¥ B Level
> 5
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Level ) DRINKS



Compensatie

1. houding
2. consistentie
3. sensorische input

zure bolus

koude bolus
carbonatisatie L ] <



Compensatie

1. houding
2. consistentie
3. sensorische input

4. slikmaneuvers

“




Revalidatie

e mondmotorische en sensorische behandeling
e electrical stimulation

e Skills training

e slikmaneuvers

— Shaker maneuver

— Masako maneuver (tongue holding)
— Mendelsohn ?

— Supraglottic swallow




