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Dysfagia w chorobie Parkinsona

Dysphagia in Parkinson’s disease

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut porusza problem dysfagii towarzyszacej chorobie Parkinsona — omawia za-
burzenia potykania mogace pojawic¢ si¢ na jego ustno-gardtowym etapie, mechanizmy ich powsta-
wania oraz metody oddzialywan neurologopedycznych, ktore pozwalaja na bezpieczny przebieg
catego procesu, ograniczenie objawow i1 zaadaptowanie chorego do narastajacych trudnosci.
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SUMMARY

This article discusses the issue of dysphagia linked to Parkinson’s disease, debates over the
swallowing disorders which may appear during its oropharyngeal stage, ways of their formation and
methods of interactions in terms of SLP, which allow to secure the whole process, limit the symp-
toms and adapt the patient to the rising difficulties.
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WPROWADZENIE

Szacuje sie, ze dysfagia, tj. zaburzenie przyjmowania i przechodzenia tresci
pokarmowej z jamy ustnej do gardla, przelyku a nastgpnie zotadka, jak i dys-
komfort temu towarzyszacy (Pruszewicz, Walczak, Wiskirski-Woznica, 2002),
dotyka od 45% do 90% pacjentow z chorobg Parkinsona i w wielu przypadkach
znaczaco wptywa na jako$¢ oraz dtugosc ich zycia. Juz niewielkie trudnosci w po-
lykaniu moga negatywnie oddziatywac na spoteczne i emocjonalne funkcjonowa-
nie chorego, za$§ wzrost ich nasilenia pogarsza rokowania, niosac ryzyko zachty-
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stowego zapalenia ptuc, niedozywienia, utraty masy ciata, odwodnienia, a tym
samym — wyniszczenia organizmu (Tjaden, 2008). Jednoczesnie dysfagia moze
utrudnia¢ przyjmowanie wtasciwych dawek lekow i niekorzystnie wptywac¢ na
proces leczenia. Wezesna diagnoza, a takze objecie pacjenta kompleksowa opieka
interdyscyplinarnego zespotu ztozonego z lekarza, logopedy, dietetyka, a nawet
psychologa sg wigc koniecznoscig i powinny sta¢ si¢ standardem postgpowania
terapeutycznego.

CHOROBA PARKINSONA - ISTOTA, OBJAWY

Choroba Parkinsona jest jednym z czgstszych zaburzen neurodegeneracyj-
nych. Zwykle atakuje osoby starsze (w populacji powyzej 55. r.z. czgstos¢ wyste-
powania wynosi 1%, powyzej 75. 1 .z. — 3%), cho¢ zdarzaja si¢ przypadki parkin-
sonizmu o wczesnym poczatku (ponizej 40. 1.), a nawet zachorowania w okresie
mtodzienczym. Przyczyng objawow choroby Parkinsona jest uszkodzenie dopa-
minergicznych neuronéw istoty czarnej, powodujace zmniejszenie stezenia do-
paminy w prazkowiu'. Przy spadku o 60-80% (uszkodzeniu ulega wowczas ok.
60—-80% neuronow istoty czarnej) zaczynaja si¢ pierwsze dysfunkcje ruchowe:
spowolnienie (bradykinezja), sztywno$¢ migsniowa i drzenia spoczynkowe (Kry-
gowska-Wajs, 2006). W obrazie klinicznym pojawiajg si¢ takze objawy pozaru-
chowe, mogace wyprzedza¢ (nawet o kilka lat) typowe zaburzenia motoryczne.
Zalicza si¢ do nich m.in. zaburzenia mowy (dyzartria), potykania, wechu, pery-
staltyki jelit oraz stany depresyjne (Friedman, 2005).

ZABURZENIA POLYKANIA W FAZIE USTNO-GARDLOWE]

Potykanie jest ztozonym, poétautomatycznym procesem obejmujacym fazy:
1) wstepna decydujacg (preoralng),

2) ustng przygotowawcza,

3) ustng wlasciwa,

4) gardtowa,

5) przetykowa.

W fazie preoralnej nastgpuje zauwazenie pokarmu/plynu i przygotowanie
do jego pobrania; etap ten wymaga niezakléconego funkcjonowania zmystow,
sprawnosci ruchowej, zachowanej koordynacji reka — oko oraz prawidlowego
przebiegu funkcji poznawczo-behawioralnych (m.in. pamieci, uwagi, funkcji wy-
konawczych).

!'Tj. jadrze ogoniastym i skorupie, ktore , wraz z gatka blada, steruja ruchami zautomatyzowa-
nymi i napieciem mig$niowym; przy uszkodzeniu tych struktur pojawia si¢ sztywno$¢ migsniowa
i zaburzenia koordynacji (Gotab, 2004).
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Faza ustna przygotowawcza obejmuje pobieranie pokarmu/ptynu, rozdrab-
nianie go, zucie, mieszanie ze $§ling i formowanie w kes (bolus). W fazie ustnej
wlasciwej (zwanej tez transportowa) bolus transportowany jest przez jam¢ ustng
ku tytowi — ten etap konczy si¢ wraz z przej$ciem pokarmu/ptynu do jamy gardta
przy jednoczesnym uniesieniu i retrakcji podniebienia migkkiego. Jest to ostatnia
wolicjonalna faza potykania. Obie fazy ustne — przygotowawcza i wlasciwa —
wymagaja sprawnosci warg, policzkdw, jezyka oraz velum, a takze prawidtowe;j
koordynacji ich pracy.

Fazy: gardlowa i przetykowa — maja charakter odruchowy — po zamknie-
ciu wejscia do jamy nosowej przez podniebienie migkkie nastepuje uniesienie si¢
krtani i przesunigcie jej w przod, zwieraja si¢ fatdy glosowe, przedsionkowe oraz
nagto$nia, rozluznieniu ulega migsien pierscienno-gardtowy (nast¢puje otwarcie
zwieracza gornego przetyku) — dzigki fali perystaltycznej bolus przemieszcza si¢
przez jame gardta w kierunku przetyku.

Po otwarciu gérnego zwieracza przetyku kes przesuwa sie do zotadka (faza
przetykowa), gdzie trafia wraz z otwarciem dolnego zwieracza przetyku (Marks,
Rainbow, 2011).

W chorobie Parkinsona zaburzeniu moze ulec kazda z faz potykania?, w do-
wolnym stadium choroby, takze bardzo wczesnym. Nasilenie dysfagii nie zawsze
jest proporcjonalne do stopnia zaawansowania innych zaburzen. Co charaktery-
styczne, chorzy czesto nie majg §wiadomosci deficytu w tej sferze, dlatego tak
wazna jest obserwacja pacjenta oraz monitorowanie jego wagi.

Tab.1. Zaburzenia potykania w chorobie Parkinsona

Faza ustna Faza gardlowa

Ulewanie ptynu, wypadanie pokarmu Zaburzenie inicjowania odruchu potykowego

Z jamy ustnej (opo6znienie)
Zaleganie resztek pokarmu w jamie ustne;j Zaleganie pokarmu w jamie gardta
Pompowanie jezykowe Ostabiona praca migéni zwierajacych gardto
Slinienie Ostabione unoszenie si¢ krtani
Niekontrolowane przedostawanie si¢ pokarmu | Ostabione zwieranie fatldow glosowych

Iub jego resztek do jamy gardta Penetracja
Trudnos¢ w inicjowaniu ruchow jezyka Aspiracja
Dhugi czas transportu bolusa

Najczesciej pierwsze objawy zaburzen potykania pojawiaja si¢ w fazie ustne;j.
W zwiazku ze sztywnos$cia migsniowa oraz drzeniem spoczynkowym obserwuje
si¢ ograniczenie sprawnos$ci w obrebie aparatu oromotorycznego, w tym m.in.

2 Ze wzgledu na brak mozliwosci oddzialywania logopedycznego na potykanie w fazie przety-
kowej zostaje ona wylaczona z niniejszego opracowania.



234 KATARZYNA ZARAS

warg, jezyka, policzkow. Prowadzi to do spowolnienia zucia, wydtuzenia czasu
niezbednego do uformowania kesa, a takze trudnosci w manipulowaniu nim.

Jednym z objawdéw uznawanych za patognomiczne jest pompowanie jezy-
kowe, tj. wykonywane w przod i w tyt, kotyszace, niedynamiczne i nieskuteczne
ruchy jezyka, ktore uniemozliwiajg ptynne przechodzenie bolusa do jamy gardto-
wej — ruch w przdd i tyl powtarza si¢, nim tylna cze$¢ jezyka opadnie, umozli-
wiajac dalszy transfer (Tjaden, 2008). By to ograniczy¢, chory moze sprobowac
$wiadomie przytrzymac k¢s na podniebieniu, a nastepnie zainicjowaé potkniecie
zdecydowanym ruchem nasady jezyka ku gardtu (Logemann, 1998).

Ponadto wystapi¢ moga trudnos$ci z utrzymywaniem pokarmu lub (czgsciej)
ptynu w jamie ustnej oraz gromadzenie si¢ resztek pozywienia na wewngtrznej
powierzchni policzkéw i podniebieniu (przy wdechu moze to doprowadzi¢ do
nickontrolowanej penetracji, tj. dostania si¢ pokarmu do krtani, powyzej fatdow
glosowych).

Dos¢ ucigzliwym objawem dysfagii jest rowniez §linienie, przy czym najcze-
$ciej jest ono powodowane nie tyle nadprodukcja wydzieliny, co nieefektywna
praca jezyka, zbyt rzadkim przelykaniem, charakterystyczna, pochylong posta-
wa ciata oraz sztywnoscig i drzeniem, ktére nie pozawalajg na petne domkniecie
warg. Przy mniejszym s$linieniu pomo6c moze §wiadome zwiekszenie czestotliwo-
$ci przetykania, kontrola toru oddechowego i domknigcia warg. Przy znacznym
konieczna bywa farmakoterapia ograniczajaca ilo$¢ produkowanego ptynu lub
iniekcje botulinowe do $linianek® (Tjaden, 2008).

Okoto potowa chorych cierpi z powodu znacznej suchosci w ustach, tj. kse-
rostomii. Jej nasilenie moze by¢ skorelowane z wysokimi dawkami lewodopy
oraz lekdw antycholinergicznych (Ahlskog, 2009). Kserostomia zwicksza trud-
no$ci w potykaniu (brak $liny uniemozliwia uformowanie kesa oraz efektywne
manipulowanie nim), powoduje dyskomfort oraz wzrost ryzyka choréb dzigset
i zebow. Jezeli u chorych dochodzi do aspiracji, tj. przedostawania si¢ pokarmu
ponizej fatdow glosowych, bakterie namnazajace si¢ w jamie ustnej stanowig za-
grozenie dla uktadu oddechowego i mogg przyczyniac si¢ do rozwoju zapalenia
ptuc (Marks, Rainbow, 2011).

W przypadku nasilonej suchos$ci pomocne bywa czgste picie matych tykow
wody, ssanie kwasnych cukierkdw, tabletek nawilzajacych gardto lub korzystanie
z tzw. sztucznej $liny (w postaci tabletek, acrozolu czy zelu), dostepnej w apte-
kach. Konieczna jest rowniez szczeg6lna dbatos¢ o higieng jamy ustne;.

U o0so6b z chorobg Parkinsona inicjowanie odruchu potykowego moze by¢
(zwykle nieznacznie) opodznione, jednak juz nawet niewielkie opdznienie sprzyjac
bedzie przedostawaniu si¢ pokarmu do drog oddechowych.

3 Nawet przy nadmiernym $linieniu nie wolno ogranicza¢ choremu spozycia ptynow.
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Ostabieniu ulega tez praca migs$ni zwierajacych gardto oraz cofanie si¢ na-
sady jezyka. Prowadzi to do zalegania pokarmu w dotkach zajezykowych w gar-
dle srodkowym lub zachytkach gruszkowatych gardta dolnego i zwicksza ryzyko
aspiracji juz po przetkniegciu, gdy droga oddechowa zostaje otwarta.

Problem moze rowniez stanowi¢ prawidtowe unoszenie si¢ krtani (do gory
i ku przodowi), zwarcie fatdow glosowych wtasciwych w momencie przetknigcia
oraz ostabiony/zniesiony odruch kaszlowy, u zdrowych sygnalizujacy przedosta-
nie si¢ ciata obcego do krtani®.

W zaawansowanej chorobie uposledzone funkcjonowanie poznawcze i na-
rastajace objawy otepienne zaostrzaja obraz dysfagii oraz utrudniaja jej terapig.
Duzym problemem bywa takze napadowe objadanie si¢ chorych (Tjaden, 2008).

TERAPIA DYSFAGII

W terapii dysfagii wyrdznia si¢ dwa rodzaje oddziatywania — strategie
kompensacyjne oraz terapeutyczne (Logemann, 1998).

Tab.2. Zestawienie metod oddzialywania

Strategie kompensacyjne Strategie terapeutyczne
Modyfikacja pozycji ciata Cwiczenia aparatu artykulacyjnego
Modyfikacja tempa pobierania pokarmu Falsetto
Modyfikacja wielkosci kesa Potykanie z wysitkiem
Modyfikacja konsystencji pokarmu Manewr Mendelsona
Koordynacja pory przyjmowania lekow Potykanie supragtosniowe

i positkow LSVT
Stymulacja sensoryczna EMST
Podwojne przetknigcie z odkaszlnieciem

Strategie kompensacyjne pozwalajg zwigkszy¢ kontrole nad potykaniem —
zmniejszaja ryzyko zalegania tresci pokarmowych w jamie ustno-gardtowej oraz
aspiracji. Minimalizujg objawy, nie zmieniajgc fizjologii catego procesu.

Osobom z chorobg Parkinsona zaleca si¢ m.in:

— przyjecie ,,bezpiecznej” postawy ciala w czasie positku (pozycja siedzaca,
glowa w osi ciala, broda lekko przygicta do klatki piersiowe;j);

— stymulacje sensoryczng poprzez wprowadzenie do diety pokarméw zim-
nych, kwasnych oraz ptynéw gazowanych (pozwala to lepiej ,,wyczué” kes i ta-
twiej zainicjowac przetkniecie);

4 Brak kaszlu (jak i krztuszenia w trakcie przetykania/ po przetknieciu) nie wyklucza wiec
aspiracji.
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— zmnigjszenie tempa pobieranych kesow — szybkie tempo moze sprzyjac
zaleganiu pokarmu w jamie ustno-gardiowej, a to z kolei — aspiracji;

— modyfikacje objetosci kesa (wickszy?, lepiej wyczuwalny kes wywiera od-
powiedni nacisk na tuki podniebienne i jezyk, a przez to tatwiej wyzwala odruch
potykania);

— podwojne przetkniecie z odkaszlnigciem;

— modyfikacje konsystencji positkow.

Modyfikacj¢ konsystencji pokarmow/ptynéw nalezy zawsze rozwaza¢ do-
piero po wyproébowaniu innych strategii kompensacyjnych lub gdy ze wzgledu
na ograniczong sprawnos¢ ruchowa/postepujacy proces otgpienny ich wprowa-
dzenie jest niemozliwe; wyeliminowanie okre$lonych produktow z diety, a takze
koniecznos$¢ przyjmowania konsystencji potplynnych (miksowanych) moze by¢
trudnym do$wiadczeniem dla chorego.

Zardéwno pokarmy/plyny geste i lepkie, jak i bardzo rzadkie moga by¢ trudne
do potkniecia. Do ,,niebezpiecznych” zaliczamy réwniez produkty kruszace si¢
(wafle, paluszki, pieczywo razowe), sypkie (ryz, kasza), o niejednorodnej struk-
turze (zupy, owoce, np. pomarancze, winogrona), a takze leki, ktore, o ile ich
wlasciwosci tego nie wykluczaja, najlepiej podawaé w jogurcie/serku homogeni-
zowanym lub w postaci rozpuszczonej i zaggszczonej. Do zageszczania plynow
wykorzystuje si¢ dostgpny w aptece zagestnik w proszku, zwykle stosowany do
mleka dla niemowlat.

Za najbezpieczniejsze uwaza si¢ produkty potptynne o jednolitej konsysten-
cji (jogurty pitne, serki homogenizowane, zupy — krem, purée warzywne), jednak
nalezy pamigtac, ze stopien modyfikacji ptynu lub pokarmu zawsze zalezy od
rodzaju i glebokosci dysfunkcji.

W przypadku choroby Parkinsona najkorzystniej dostosowac pore positku do
momentu, w ktorym dzialanie lekow maksymalnie zwicksza sprawnos¢ organi-
zmu (stan ,,on”) — w przypadku lewodopy ok. 30 minut po zazyciu tabletki®.

Celem strategii terapeutycznych jest modyfikacja fizjologii potykania. Pa-
cjenci z umiarkowanymi trudno$ciami moga wykonywac ¢wiczenia usprawnia-
jace usta, policzki oraz unoszenie krtani (np. falsetto — chory fonuje samogtoske,
przechodzac od dzwigku niskiego do jak najwyzszego i utrzymuje maksymalng
wysoko$¢ przez kilka sekund).

Chorym zaleca si¢ rowniez:

5 Kes nie moze by¢ zbyt duzy — wigksza ilos¢ pokarmu moze zalega¢ w jamie ustne;j.

¢ Przyjmowanie lewodopy moze wymagaé ograniczania spozycia produktdow wysokobial-
kowych, dlatego, by unikng¢ utraty wagi, diete¢ chorego warto konsultowaé zar6wno z lekarzem
prowadzacym, jak i dietetykiem. Lewodopa moze rowniez nasila¢ dyskinezy, co nie pozostaje bez
wplywu na proces potykania, zaostrzajac objawy dysfagii.
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— potykanie z wysitkiem (przy zredukowanych dotylnych ruchach nasady
jezyka) (Tjaden, 2008),

— wykonywanie manewru Mendelsohna zwigkszajacego otwarcie mig$nia
pier$cienno-gardlowego; jego istota jest $wiadome wydtuzenie uniesienia krtani
w trakcie potykania (Logemann, 1998),

— polykanie supragtosniowe (zwicksza funkcj¢ ochronng krtani) — odbywa
si¢ wedtug schematu: wdech — mocne zatrzymanie powietrza (zwierajg si¢ faldy
glosowe) — przetkniecie — odkrztuszenie — wydech.

Pomocny bywa tez trening mi¢sni wydechowych (EMST) prowadzony z wy-
korzystaniem spirometru z regulowanym oporem oraz praca w oparciu o0 LSVT
(Lee Silverman Voice Treatment) —ich celem jest skrocenie czasu transportu bolu-
sa oraz zwigkszenie kontroli nad nim, zminimalizowanie ryzyka zalegania pokar-
mu w jamie ustno-gardtowej, usprawnienie pracy jezyka, a tym samym — popra-
wienie bezpieczenstwa i efektywnosci polykania (por. tab. 2).

W przypadku chorych ze znaczng dysfagia konieczne moze si¢ okazaé zy-
wienie dojelitowe (np. przez PEG), ktore nie musi wyklucza¢ podawania czesci
pokarmu/ptynu droga doustna. W duzej mierze pozwala jednak unikna¢ niedozy-
wienia, odwodnienia oraz zachtystowego zapalenia ptuc (Tjaden, 2008)

Wdrozenie logopedycznej terapii potykania musi by¢ poprzedzone wnikliwg
obserwacja chorego, szczegotowym wywiadem z pacjentem i jego rodzing oraz
badaniem neurologopedycznym. Wybor metod pracy uzalezniony jest nie tylko
od rodzaju i glebokosci dysfunkcji, ale 1 od ogodlnego funkcjonowania chorego
— zaréwno ruchowego, jak i poznawczego. Ze wzglgedu na postepujacy charakter
choroby Parkinsona nalezy spodziewac si¢ zarowno nasilania objawow dysfagii
w czasie (wymusza to systematyczng kontrolg stanu pacjenta i modyfikacje od-
dziatywan), jak i ograniczen skuteczno$ci terapii. Zmiany osobowosciowe, depre-
sja, narastajace trudnosci ruchowe oraz poglebiajace si¢ otgpienie moga stopnio-
wo wylaczaé chorego z aktywnego udziatu w terapii.

Wazne jest jednak, by nie ignorowa¢ problemu. Wczesna diagnoza i zasto-
sowanie odpowiednich strategii dajg szanse na zwigkszenie bezpieczenstwa cho-
rych oraz poprawe jakosci ich zycia.
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