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SAMMANFATTNING

Introduktion: En viktig del i behandlingen av oropharyngeal dysfagi &r anpassning av kosten.
Kostanpassning innebér att kosten forandras avseende bolus konsistens, temperatur, smak
eller volym. Syftet &r att ge patienten en sdkrare och/eller effektivare svaljning.
Kostanpassningen baseras pa en utredning av hur olika bolustyper paverkar svéljningen.
Mangarig klinisk erfarenhet pa Skanes Universitetssjukhus i Malmé har visat att bolustyperna
syrlig sorbet och kolsyrad dryck kan ge en positiv effekt pa svéljningen. Med avstamp i denna
bakgrund &ar det intressant att genomféra foreliggande studie over hur dessa bolustyper
paverkar svaljningen.

Syfte: Syftet med studien var att analysera och jamfora hur bolustyperna syrlig sorbet,
kolsyrad dryck och slat kram paverkade svaljningsfysiologin hos personer med neurologiskt
orsakad oropharyngeal dysfagi. Forhoppningen var att resultatet skulle forbattra behandlingen
for personer med oropharyngeal dysfagi.

Metod: Videoradiografiska analyser av svaljningsfysiologin genomférdes pa rontgenfilmer
fran 26 patienters tidigare genomforda svaljningsundersokningar. Svaljningen analyserades
utifran parametrarna oral transittid, pharyngeal transittid, dissociation, penetration och
retention.

Resultat: Resultatet visade att syrlig sorbet och kolsyrad dryck gav signifikant mindre
retention och dissociation an slat kram. Kolsyrad dryck gav aven signifikant kortare oral
transittid an slat kram. Det pavisades ingen signifikant skillnad gallande pharyngeal transittid
eller méngden penetration mellan nagon av bolustyperna.

Slutsats: Slutsatsen var att kostanpassning gav effekt pa svaljningsfysiologin och darmed bor
utgora en viktig del i behandlingen vid oropharyngeal dysfagi. Pa individniva varierade
effekterna av kostanpassning, det ar darfor nodvandigt att basera kostanpassningen pa en
individuell svéljningsutredning. Vi anser att syrlig sorbet och kolsyrad dryck bor inkluderas i
svaljningsutredningen i syfte att forbattra omhandertagandet av patienter med maéttlig-grav
oropharyngeal dysfagi.

Sokord: dysfagi, videoradiografi, kostanpassning, syrlig sorbet, kolsyrad dryck
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1. INLEDNING

1.1 Syfte

Syftet med studien var att analysera och jamfora hur bolustyperna syrlig sorbet, kolsyrad
dryck och slat kram paverkade svéljningsfysiologin hos personer med neurologiskt orsakad
oropharyngeal dysfagi. Forhoppningen var att resultatet skulle forbattra behandlingen for
personer med oropharyngeal dysfagi.

1.2 Fragestallning

Hur paverkar bolustyperna syrlig sorbet, kolsyrad dryck och slat kram svaljningsfysiologin
avseende oral transittid, pharyngeal transittid, dissociation, penetration samt pharyngeal
retention? Finns det skillnad i hur de tre bolustyperna paverkar sviljningsfysiologin?

1.3 Bakgrund

1.3.1 Kostanpassning vid dysfagi

En viktig del av behandlingen vid svéljningssvarigheter ar kostanpassning (Bllow, 2005).
Kostanpassning innebér att kosten férandras avseende bolus konsistens, temperatur, smak
eller volym. Syftet med kostanpassningen ar att forbattra svaljningsfysiologin for att pa sa satt
ge patienten en sékrare och/eller effektivare svéljning (Royal College of Speech & Language
Therapists, 2005). Kostanpassning ar ett mojligt behandlingsalternativ &ven nér andra
alternativ som svaljningsmandvrar och huvudpositioneringar ar omdjliga pa grund av
exempelvis nedsatt instruktionsforstaelse. Vid olika typer av svéljningssvarigheter ar olika
typer av kostanpassning lampliga och rekommendationer om kostanpassning skall baseras pa
resultaten av en svaljningsutredning (Biilow, 2005). Vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo
anvands syrlig sorbet for att stimulera vid en fordrojd svéljning och patienterna kan
exempelvis ordineras syrlig sorbet initialt vid maltiden eller rekommenderas att inta sma
mangder syrlig sorbet for svaljningsstimulering vid nutrition via sond (M. Bilow, personligt
meddelande, 14 april 2011). Kolsyrad dryck anvéands bland annat for att rensa pharynx fran
retention och patienten kan ordineras att inta kolsyrad dryck mellan tuggor av fast foéda. En
del patienter som aspirerar tunnflytande dryck kan inta kolsyrad dryck utan aspiration (M.
Bulow, personligt meddelande, 20 april 2011). For att kostanpassning ska kunna anvéndas i
behandling ska effekten av kostanpassning utredas for varje patient (Royal College of Speech
& Language Therapists, 2005; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010).

Allmént vedertagen gemensam terminologi om bolustyper saknas (Logemann, 1998;
Svensson, 2010). | en studie av Wendin m. fl. (2010) har ett forsok gjorts att objektivt
definiera olika konsistenser. Definitionerna baseras pa bade sensoriska bedémningar och
reologiska métningar som exempelvis métning av viskositet. Konsistenserna som definieras ar
paté, timbal, gelé, vatska med lag viskositet och vatska med hdg viskositet (Wendin m. fl.,
2010). | Findus konsistensguide (2007) anvands konsistenserna hel och delad, grov paté,
timbal, gelé, flytande samt tjockflytande. 1 guiden beskrivs och exemplifieras
konsistenskategorierna.
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1.3.2 Dysfagi

Definitionen pa dysfagi 4ar nedsatt svéljningsformaga. Svéljningssvarigheterna kan
forekomma oralt, pharyngealt och esophagealt (Perlman & Schulze-Delrieu, 1997, 5.496). Vid
neurologiskt orsakad dysfagi forekommer svéljningssvarigheterna primart oralt och
pharyngealt (Buchholz & Robbins, 1997).

Patienter med dysfagi kan sjalva beskriva att de upplever exempelvis svarigheter att tugga och
svalja ner maten, hosta i samband med maltid, matrester i munnen och att mat fastnar i halsen.
Kliniska fynd vid dysfagi ar exempelvis att mat faller ur munnen, gurglande réstkvalité, hosta
i samband med maltid samt en okad tidsatgang vid maltid (Logemann, 1998). Vanligt
forekommande videoradiografiska fynd vid neurologiskt orsakad dysfagi & minskad eller
okoordinerad oral- och pharyngeal muskelaktivitet, penetration, aspiration samt oral- och
pharyngeal retention (Buchholz & Robbins, 1997). Det finns manga neurologiska sjukdomar
som drabbar den oropharyngeal sensoriken. Paverkad sensorik manifisteras exempelvis som
en nedsatt medvetenhet om retention (Logemann, 1998).

| beddmningen av graden av dysfagi ar variablerna effektivitet och sakerhet sarskilt viktiga.
Hur effektiv svéljningen &r paverkas av tidsatgang samt retention vid svaljningen. Med
sakerhet avses mangden aspiration (Svensson, 2010). Exempel pa komplikationer orsakade av
dysfagi ar aspirationspnumoni (Singh & Hamdy, 2006; Buchholz & Robbins, 1997.),
viétskebrist och naringsbrist (Foley, Martin, Salter & Teasell, 2009; Buchholz & Robbins,
1997; Socialstyrelsen, 2001). Patienter med dysfagi kan uppleva en forsamrad livskvalité.
Patienterna kan exempelvis undvika maltider med andra personer eller uppleva att det inte &r
njutbart att &ta langre (Ekberg, Hamdy, Woisard, Wuttge-Hannig & Ortega, 2002).

1.3.3 Videoradiografisk svaljningsundersokning

Vid instrumentell undersdkning av oral och pharyngeal svaljningsdysfunktion &r
videoradiografi en av de mest frekvent anvanda metoderna (Blilow & Martin Harris, 2003).
Videradiografin &r vinklad mot funktionella och terapeutiska aspekter av svaljningen
(Svensson, 2010). Andra bendmningar pa undersokningen &r videoflouroskopisk
svaljningsstudie (VFSS) eller modifierad barium svaljningsundersokning (MBS) (Martin-
Harris & Jones, 2008). Undersokningen kallas terapeutiskt inriktad videoradiografisk
svaljningsundersokning (TVSS) pa Skanes universitetssjukhus i Malmé. Vid undersokningen
samarbetar rontgenldkare och logoped for att i detalj analysera svéljningsforloppet och
utprova lamplig kost och andra behandlingsstrategier (Btilow, 2006).

Videoradiografin askadliggor de orala, pharyngeala samt cervikala esofageala regionerna.
Denna undersokning mojliggor observation av hur bolus transporteras genom dessa regioner
och hur lang tid detta tar. Det ar aven mojligt att avgora rorelserna hos underkaken, tungan,
mjuka gommen, struphuvudet samt i viss utstrdckning dven svalgvéggarna och
matstrupsmynningen. Nar resultaten av videoradiografi tolkas ar det mojligt att bedéma bland
annat orala och pharyngeala fasens langd, penetration, dissociation och pharyngeal retention.
(Perlman, Lu & Jones, 1997) Oral transittid innebar tiden det tar for bolus att bearbetas i
munhalan samt transporteras till svalget. Pharyngeal transittid innebar tiden det tar for bolus
att transporteras genom svalget till matstrupen. Dissociation innebédr fordrdjd pharyngeal



svaljning. Penetration innebar att en del av eller hela bolus felsvéljs till luftvagarna.
Pharyngeal retention innebéar bolusrester i svalget.

1.3.4 Den normala svaljningens fysiologi

Svéljningen kan delas upp i fyra faser: orala forberedande fasen, orala fasen, pharyngeala
fasen samt esofageala fasen. | orala forberedande fasen forbereds bolus infor svéljningen. |
orala fasen fors bolus bakat i munnen mot svalget. | pharyngeala fasen fors bolus genom
svalget till matstrupen. | esophageala fasen fors bolus genom matstrupen till magsacken
(Logemann, 1998; Perlman & Christensen, 1997). Forberedande orala fasen och orala fasen ar
frivilliga, pharyngeala fasen ar automatisk och esophageala fasen dr autonom (Svensson,
2010).

For muskelaktiviteten i den forberedande orala fasen kravs sensorisk information fran
munhalan (Logemann, 1998; Miller, Bieger & Conklin, 1997). | denna fas bearbetas bolus;
tuggas vid behov, blandas med saliv, formas och placeras slutligen pa tungan (Perlman &
Christensen, 1997).

Orala fasen inleds nar bolus borjar foras bakat av tungan och tar sammanlagt mindre an 1 eller
1,5 sekund. Nar den orala fasen ar avslutad skall ingen retention finnas i munhalan
(Logemann, 1998).

Pharyngeala fasen tar 1 sekund eller mindre (Logemann, 1998; Perlman & Christensen, 1997;
Svensson, 2010). Pharyngeala fasen triggas ndr sensoriska receptorer stimuleras av att bolus
fors bak av tungan. Detta bor intraffa ndgon gang da framre delen av bolus passerar mellan
framre gombagarna och dar den lagre kanten av underkaken korsar tungbasen. Nar faryngeala
fasen triggats ror sig tungbenet och struphuvudet uppat och framéat, mjuka gommen stanger
till upp mot nashalan, struplocket falls ner mot struphuvudet, stamvecken aduceras, tungbasen
fors bakat, svalgvaggarna kontraheras och 6vre matstrupsmynningen dppnas. Nar pharyngeala
fasen ar avslutad skall ingen retention finnas i svalget och ingen del av bolus skall ha
aspirerats (Logemann, 1998).

Esophageala fasen, det vill saga frdn da bolus fors fran Gvre matstupsmynningen till
magsécken, tar mellan 8 och 20 sekunder (Logemann, 1998).

Normala aldersférandringar

Normala aldersforandringar forekommer i orala och pharyngeala sviljningsfasen (Buchholz &
Robbins, 1997): Den orala fasen okar mindre &n 0,5 sekunder (Logemann, 2007).
Forekomsten och mangden av retention i munhdlan och svalget okar nagot, sa &aven
frekvensen av penetration, dock ej aspiration (Logemann, 1998).

1.3.5 Den normala svaljningens neurologi

Den centrala organisationen for styrningen av svaljningen &r inte helt kdnd. Regioner i
hjarnstammen, framforallt vid och i nucleus tractus solitarius och vid nucleus ambiguus, ar



nodvandiga for svéljningen. Regioner kortikalt och subkortikalt paverkar initieringen och
muskelaktiviteten vid svéljningen (Miller, m. fl., 1997).

Malandraki, Sutton, Perlman, och Karampinos (2010) har funnit att det vénstra
premotorcortex har en mer aktiv roll & det hogra vid motorisk-kognitiv planering av
svaljningen hos yngre och aldre vuxna. Under sjalva svaljningen har 6kad aktivitet pavisats
hos yngre vuxna i sarskilda omraden i den hogra hemisfaren, jamfort med aktiviteten i den
vanstra. Studien visade att med ¢kad alder blir den kortikala hemisfariska kontrollen av
svaljningen mer bilateral, vilket skulle kunna indikera forekomsten av en neurologisk
kompensatorisk mekanism hos den aldrande hjarnan.

Malandraki, Perlman, Karampinos, och Sutton (2010) har studerat den neurologiska
funktionella organisationen av svaljning hos friska &ldre personer. De fann en starkare
aktivitet i primdra somatosensoriska kortex under svéljning hos yngre vuxna jamfort med
aktivitet hos aldre vuxna. Studien visade att bade yngre och aldre vuxna hade aktivitet i stora
motoriska omraden involverade vid motorisk initiering och utférande. Hos de aldre vuxna var
aktiviteten minskad eller begransad i omraden for sensorisk bearbetning, sensomotorisk
integration, motorisk kontroll och koordination.

| den perifera styrningen av svéljningen &r foljande kranialnerver involverade: Sensorisk
information férmedlas via kranialnerverna V Trigeminus, VII Facialis, IX Glossopharyngeus
och X Vagus. Motorisk kontroll férmedlas via kranialnerverna V Trigeminus, VII Facialis, IX
Glossopharyngeus, X Vagus och XII hypoglossus (Perlman & Christensen, 1997).

1.3.6 Den normala svaljningens sensorik

Sensorisk information ar en forutsattning for svaljning och informationen paverkar den
motoriska aktiviteten i svéljningsfaserna (Steele & Miller, 2010). Sensoriska receptorer
registrerar sinnesintryck vilka sedan fors vidare till centrala nervsystemet. De sensoriska
receptorerna i munhala och svalg &r termoreceptorer, nociceptorer, mekanoreceptorer samt
smakreceptorer (Krival, 2007). Termoreceptorer reagerar pa varme och kyla. Nociceptorer
reagerar framforallt pa skadlig temperatur och/eller beréring, men ocksa pa kemiska stimuli.
Mekanoreceptorer reagerar pa beroring och registrerar proprioception. Smakreceptorer
reagerar pa sarskilda kemiska stimuli. Luktreceptorer finns hdgst upp i nashalan och reagerar
likt smakreceptorerna pa kemiska stimuli (Sonesson & Sonesson, 2006). Smakupplevelsen ar
ett resultat av en kombination av sensorisk information och inkluderar bade smak, kansel,
temperatur och lukt (Svensson, 2010). Enligt tidigare studier &r aldrandets effekt pa
smakuppfattning osaker (Krival, 2007). En effekt som namns ar den med okande alder
minskade intensitetsuppfattningen av smak och lukt (Logemann, 1998).

1.3.7 Neurologiska sjukdomar som orsakar dysfagi

Neurologiskt orsakad dysfagi innebér att svaljningssvarigheterna ar orsakade av neurologiska
traumatiska skador eller neurologiska sjukdomar, sa som exempelvis stroke, Parkinson
sjukdom, Multipel Skleros (MS) och Amyotrofisk Lateral Skleros (ALS). Sjukdomarna
orsakar svaljningssvarigheter da de paverkar den neurologiska styrningen av sviljningen,
vilket kan innefatta paverkan pa kortex, subkortikala regioner, hjarnstam och kranialnerver.



Med stigande alder okar risken att drabbas av de flesta neurologiska sjukdomar som orsakar
svaljningssvarigheter (Buchholz & Robbins, 1997).

Vid stroke ar dysfagi ett vanligt symptom, studier visar att cirka halften har dysfagi i
akutfasen (Singh & Hamdy, 2006. Socialstyrelsen, 2006). Stroke ger hjarnskador pa grund av
syrebrist, orsakad av antingen en blodpropp eller en blédning i hjarnan. Symptomen vid
stroke varierar beroende pa skadelokalisation. Omradet som i de flesta fall drabbas ar det som
forsorjs av mellersta storhjarnsartaren och en skada har kan exempelvis orsaka forlamning
eller afasi (Eriksson, 2001).

Vid Parkinsons sjukdom &r dysfagi ett vanligt symptom. Vid sjukdomen sker en fortskridande
fortvining i substantia nigra, en nervkérna i hjarnstammen, vilken producerar signalsubstansen
dopamin. Parkinsons sjukdom leder till muskelstelhet, vilotremor, férminskade rérelser och
forlangsammade rorelser (Eriksson, 2001). | en studie med vattensvaljningstest kunde 23 %
av patienter med Parkinsons sjukdom inte fullfolja testet och 84 % hade sénkt hastighet
(Miller m. fl., 2009). Andelen patienter som sjélv anger de har svéljningssvarigheter ar 41%
(Svensson, 2010). Vid Progressiv supranuklear paralys (PSP), en Parkinson plus sjukdom, &r
dysfagin svarare an vid Parkinsons sjukdom (Buchholz & Robbins, 1997; Svensson, 2010).

Dysfagi kan forekomma vid MS om de neurologiska skadorna drabbar de delar av
nervsystemet som dr involverade vid svéljning (Buchholz & Robbins, 1997; Logemann,
1998). Vid MS sker arrbildning i myelinet. Sjukdomens svarighetsgrad varierar. MS leder
framforallt till olika motoriska och sensoriska stérningar, exempelvis synstdrning,
gangstorning samt dysartri (Eriksson, 2001). En studie dar dysfagi screenades hos personer
med MS visade att dysfagi forekom hos 32 % (Marziyeh m. fl., 2010). En tredjedel av
patienter med MS uppger sjalv att de har svaljningsvarigheter. Detta motsvara ungefar samma
andel som man finner vid screening (Svensson, 2010).

Uppgifter om forekomsten av dysfagi vid specifika diagnoser varierar, pa grund av
exempelvis varierande undersékningsmetoder och definitioner (Svensson, 2010).

1.3.8 Tidigare genomforda videoradiografiska svéljningsstudier

Nedan foljer en genomgang Over tidigare genomférda videoradiografiska studier pa hur
modifikation av bolus paverkade sviljningsfysiologin hos personer med neurologiskt orsakad
dysfagi.

Enligt “Effects of Therapy in Oropharyngeal Dysphagia by Speech and Language Therapists:
A Systematic Review” finns sju studier déar bolus forandrats avseende viskositet, surhet,
temperatur eller volym. Fyra av studierna har videoradiografi som bedémningsmetod, varav
tre behandlar neurologiskt orsakad dysfagi (Speyer, Baijens, Heijnen & Zwijnenberg, 2010).
Studierna behandlas nedan.

Bisch, Logemann, Rademaker, Kahrilas och Lazarus (1994) studerade effekten av kall
temperatur, 6kad volym och 6kad viskositet. Resultatet visade att kall temperatur, 33°F
jamfort med rumstemperatur pa 1 ml och 5 ml vétska och 1 ml pudding, gav liten effekt pa
svaljningen. Endast for personer med mild dysfagi uppvisades nagon effekt. Okad volym och



okad viskositet resulterade i minskad dissociation hos bade personer med mild och grav
dysfagi.

Clavé m. fl. (2006) visade att okad viskositet, fran vatska till nektar och pudding, minskade
penetration och aspiration hos personer med hjarnskada eller degenerativ neurologisk
sjukdom. Studien visade aven att 6kad volym, fran 3 till 20 ml, 6kade penetration, aspiration
samt oral och faryngal retention.

Logemann m. fl. (1995) jamforde sur bolus, vatska med 50 % citronjuice, med neutral vétska.
| studien jamfordes bolustyperna i bade volymen 1 ml och volymen 3 ml. Resultatet visade att
sur bolus forkortade tiden innan start av oral svéljning hos personer med stroke eller andra
neurologiska etiologier. | gruppen med stroke minskade dessutom oral transittid, har métt fran
det att bolus borjar foras bakat i munnen, pharyngeal transittid samt dissociation. | gruppen
med andra neurologiska etiologier minskade istallet aspiration. Okad volym medférde
minskad dissociation, minskad oral och pharyngeal transittid, 6kad oral retention samt okat
antal svéljningar per bolus i bada grupperna.

Utover studierna som behandlas i ovanndmnda “Effects of Therapy in Oropharyngeal
Dysphagia by Speech and Language Therapists: A Systematic Review” finns det ytterligare
videoradiografiska studier over effekten av bolusmodifikation pa svaljningsfysiologin hos
personer med neurologiskt orsakad dysfagi. Tre av dessa behandlas nedan.

| en studie av Cola m. fl. (2010) jamfordes fyra bolustyper: en kall (8 C) och sur (juice med
citronsmak) bolus, en naturell och rumstempererad (22 C) bolus, en naturell och kall bolus
samt en sur och rumstempererad bolus. Resultatet visade att en kall och sur bolus gav kortast
pharyngeal transittid for personer med ischemisk stroke.

Bilow, Olsson & Ekberg (2003) studerade effekten av kolsyrad dryck, hos personer med
neurologiskt orsakad dysfagi. Studien visade att kolsyrad dryck och trogflytande dryck gav
mindre penetration &n tunnflytande dryck. Kolsyrad dryck gav kortare faryngeal transittid och
mindre pharyngeal retention an tunnflytande och trégflytande dryck.

Krival (2007) genomforde en liknande studie Over effekten av kolsyrad dryck pa
svéljningsfysiologin hos personer med dysfagi orsakad av stroke. Resultatet visade att den
pharyngeala transittiden var kortare vid kolsyrad dryck an vid trogflytande dryck. Kolsyrad
dryck, jamfort med tunnflytande dryck, gav inte en kortare pharyngeala transittid. Kolsyrad
dryck minskade inte heller penetration, aspiration eller pharyngeal retention jamfort med
varken tunnflytande, nektartjock eller honungstjock dryck.

| Tabell 1 redovisas en sammanstélining av vilken bolusegenskap som férbattrade svaljningen
i ovanndmnda studier.



Tabell 1. Beskrivning av studier av hur svaljningen forbéattras av bolusegenskaper.

Hur svaljningen forbattrades av bolusegenskaper

Forbattringar av svaljningen

Bolusegenskap som orsakade
forbattringen av svaljningen

Studie som pavisade
resultatet

Minskad oral transittid?

Sur smak
Okad volym

Logemann m.fl. 1995
Logemann m.fl. 1995

Minskad pharyngeal transittid

Kolsyrad dryck
Kall temperatur i kombination
med sur smak

Bulow m.fl. 2003
Cola m.fl. 2010

Sur smak Logemann m.fl. 1995
Okad volym Logemann m.fl. 1995
Minskad dissociation Sur smak Logemann m.fl. 1995
Okad viskositet Bisch m.fl. 1994
Okad volym Bisch m.fl. 1994;

Logemann m.fl. 1995

Minskad penetration, aspiration

Kolsyrad dryck
Sur smak
Okad viskositet/mer trogflytande

Bilow m.fl. 2003
Logemann m.fl. 1995
Bilow m.fl. 2003;
Clave” m.fl. 2006

Minskad pharyngeal retention

Kolsyrad dryck

Bulow m.fl. 2003

1 QOral transittid mattes fran da bolus bérjade foras bakat i munnen, vilket skiljer sig fran hur
oral transittid mattes i féreliggande studie.
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2. METOD

2.1 Patienter och material

Studien utfordes retrospektivt pa rontgenfilmer fran 26 patienters terapeutiska
svéljningsundersokningar. Av de 26 rontgenfilmerna var det mgjligt att analysera 18 stycken
da atta rontgenfilmer foll bort pd grund av bristfallig bildkvalité. Materialet var inte
ursprungligen avsett som forskningsmaterial. Eftersom analyserna i studien utfordes
retrospektivt ~ forekom  ingen  direktkontakt med  patienterna  och  sjélva
svéljningsundersokningarna var redan genomfdrda. Patienterna undersoktes med
videoradiografi under perioden 2007 05 — 2010 05 vid diagnostiskt centrum for bild och
funktionsmedicin vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo. Samtliga patienter var
diagnostiserade med neurologiskt orsakad oropharyngeal dysfagi. Patienterna hade haft
stroke, hjarnblddning eller blodpropp, i samtliga fall utom ett, dér patienten hade locked-in-
syndrom. Patienterna hade mattlig eller grav dysfagi.

Under videoradiografin satt patienterna upp i lateral projektion och utférandet foljde de
rutiner som sedan manga ar anvandes pa Skanes Universitetssjukhus i Malmd. Vid behov
anpassades undersokningarna efter patienternas aktuella svaljningsproblematik. Samtliga
patienter gavs skedvis bolustyperna syrlig sorbet, kolsyrad dryck och slat krdm. Sl&t krdm
gavs konsekvent i volymen 3 ml. Syrlig sorbet gavs till 13 patienter i volymen 3 ml och till tre
patienter i volymen 5 ml. Kolsyrad dryck gavs till 12 patienter i volymen 5 ml och till fyra
patienter i volymen 3 ml. For patienter 25 och 26 saknas méangdangivelser for samtliga tre
bolustyper. Utdver dessa tre gavs ytterligare bolustyper av varierande slag. Det totala antalet
givna bolus till varje patient varierade saledes, sa aven ordningsfoljden i vilken bolustyperna
presenterades i. Samtliga patienter gavs slat kram fore kolsyrad dryck och syrlig sorbet.
Kolsyrad dryck gavs fore syrlig sorbet till 15 av 18 patienter medan tre av 18 patienter istéllet
gavs syrlig sorbet fore kolsyrad dryck. Enligt rutinerna inkluderades syrlig sorbet i
svaljningsundersokningen endast da patienten hade mattlig till grav dysfagi.

Portioner av testmaterialet till de terapeutiska svéljningsundersokningarna tillreddes i
sjukhuskoket och forvarades sedan i kyl eller frys pa radiologiska avdelningen fram tills
anvandning. En portion av slat krdm bestod av 45 g fruktpuré (Findus AB, SE 267 81 Bjuv),
15 g E-Z-HD Barium Sulfate (98% vikt/volym) samt den méngd fortjockningsmedel som
kravdes for att na en homogen och sammanhangande konsistens. Detta gav 60 g fardigblandat
material. Den kolsyrade tunnflytande vatskan bestod av E-Z-HD Barium Sulfat (40%
vikt/volym) blandat med sodium bikarbonat (Samarin, Cederroth Int. AB. Sweden). Till 100
ml barium kontrast adderades ett paket av Samarin (4 g). Kall syrlig sorbet bestod av 45 g
sorbet (Sorbet, SIA Glass AB, SE 310 50 Sléinge) och 15 gram E-Z-HD Barium Sulfat (98%
vikt/volym) vilket gav 50 ml féardigblandat material. Kolsyrad dryck och slat kram gavs
rumstempererat, ungefar 22°C. Syrlig sorbet gavs kall direkt fran frysen.

Patienter  undersoktes med rontgenutrustningen  “Philip  Multidiagnost  Eleva”.
Undersokningarna spelades in pa videoband alternativt datordisketter och 6verférdes sedan
till ett elektroniskt analyssystem. En del av filmerna dverfordes till KAY Pentax digital
swallowing workstation 7245 C och en del till bildatkomst- och kommunikationssystemet
PACS. Bada systemen beredde snabb atkomst och analys av hela svaljningsforloppet.
Patofysiologin var genom denna metod mojlig att detaljanalysera i forhallande till
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bolustransporten. Exempelvis kunde stérd timing och koordination hos strukturernas rorelser
dokumenteras, lika sa forekomst, grad, timing samt orsak av aspiration.

2.2 Utfdrande

Svéljningsfysiologin analyserades vid bolustyperna kall syrlig sorbet, kolsyrad dryck och sl&t
kram. Valet att analysera dessa bolustyper baserades pa mangarig klinisk erfarenhet dar
kolsyrad dryck samt syrlig sorbet visat sig ha en positiv effekt pa svéljningsfysiologin (M.
Biilow, personlig kommunikation, 14 april 2011).

Tre svéljningar analyserades per patienter, en svaljning av varje bolustyp. Analyserna skedde
via de elektroniska analyssystemen som rontgenfilmerna var lagrade pa; Pentax digital
swallowing workstation 7245 C och PACS. Bada mdjliggjorde analys i slow motion och bild
for bild. Pa bildskarmen fanns tiden angiven i ett rakneverk.

Svéljningsfysiologin analyserades av uppsatsforfattarna genom en konsensusbeddmning.
Beddmningen gjordes avseende oral transittid, pharyngeal transittid, dissociation, penetration
samt pharyngeal retention. Oral transittid innebar tiden det tar for bolus att bearbetas i
munhalan samt transporteras till svalget. Pharyngeal transittid innebar tiden det tar for bolus
att transporteras genom svalget till matstrupen. Dissociation innebar fordrgjd pharyngeal
svaljning. Penetration innebar att en del av eller hela bolus felsvéljs till luftvagarna.
Pharyngeal retention innebar bolusrester i svalget. Analysprotokoll anvandes, se bilaga 1.
Oral transittid mattes frdn da bolus placerades i munhélan tills nar bolus nadde isthmus
faucium, utrymmet mellan gombagarna dar munhalan 6vergar i svalget. Pharyngeal transittid
mattes fran da bolus var vid isthmus faucium tills da bolus passerade genom Ovre
matstrupsmynningen, dar svalget 6vergar i matstrupen. Dissociation mattes fran da bolus var
vid isthmus faucium tills da os hyoideum, tungbenet, hojdes uppat framat. Dissociationen
klassificerades enligt foljande: O = ingen dissociation, 1 = dissociation mindre &n 0,5
sekunder, 2 = dissociation 0,5-3 sekunder, 3 = dissociation 3-10 sekunder, 4 = dissociation
mer &n 10 sekunder och 5 = utebliven pharyngeal svaljning. Penetrationen bedémdes och
klassificerades enligt foljande: 0 = ingen penetration, 1 = subepiglottisk penetration, 2 =
supraglottisk penetration och 3 = trakeal penetration. Pharyngeal retention beddémdes och
klassificerades enligt foljande: O = ingen retention, 1 = latt retention, 2 = mattlig retention och
3 = uttalad retention.

2.3 Databearbetning

Analyserna utfordes i statistikprogrammet SPSS. Resultaten berédknades med det icke-
parametriska testet Wilcoxsons signed rank test. Alpha-nivan bestamdes till p<0,05 for
samtliga statistiska berakningar. Aven medelvarde samt standardavvikelse beraknades for oral
och pharyngeal transittid.
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2.4 Etiska 6vervaganden

Studien genomfordes pa befintligt material och det genomfordes ingen ny testning som kunde
medfora risker. Det enda material som bearbetades var rontgenfilmerna fran de terapeutiska
svaljningsundersokningarna och konfidentialiteten garanterades genom att rontgenfilmerna
forvarades i ett last utrymme. De uppgifter som redovisades i anslutning till resultatet var
medelalder, konsfordelning samt diagnos och saledes var materialet avidentifierat. Studien
beddmdes och diskuterades med den regionala etikprévningsnamnden.
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3. RESULTAT
Konsfordelningen var 11 man och 7 kvinnor. Medelalder vid undersokningstillfallet var 73 ar.
Nedan presenteras medelvarden, resultatet av Wilcoxons signed rank test samt de individuella

resultaten uppdelat under rubrikerna oral transittid, pharyngeal transittid, dissociation,
penetration och pharyngeal retention.

3.1 Oral transittid

Medelvardesberakningarna visade att slat kram gav langst oral transittid. Se Tabell 2.

Tabell 2. Spridning, medelvarde och standardavvikelse i sekunder for oral transittid.

Oral transittid

N (antal Minimum Maximum | Medel Standardavvikelse
undersokta
rontgenfilmer)
Syrlig 18 1,00 10,00 3,5000 2,45549
sorbet
Kolsyrad 18 0,50 25,00 3,4167 5,73495
dryck
Slat kram | 17 0,50 16,00 4,97063 3,97048

Wilcoxon signed rank test visade att det gallande oral transittid endast fanns en statistisk
signifikant skillnad mellan slat krdm och kolsyrad dryck. Se Tabell 3.

Tabell 3. Resultat av Wilcoxons test for oral transittid i sekunder for tre olika bolustyper.
Wilcoxons statistics oral transittid

Kolsyra dryck - Slat kram — Slat kram —
syrlig sorbet syrlig sorbet kolsyrad dryck
z -1,481° -1,676° -2,276°
Asymp. Sig. ,139 ,094 ,023
(2-tailed)

a. Based on positive ranks.
b. Based on negative ranks.
c¢. Wilcoxon Signed Ranks Test

Wilcoxons jamforelse av slat krdm och kolsyrad dryck visade att kolsyrad dryck i 12 fall gav
kortast oral transittid, slat kram i tre fall gav kortast oral transittid och i tva fall fanns ingen
skillnad. Se Tabell 4.
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Tabell 4. Jamforelse av oral transittid i sekunder mellan slat kram och kolsyrad dryck.

Wilcoxons signed rank test.

Wilcoxons rank oral transittid
N (antal
jamforelser
Slat kram — kolsyrad dryck av slat kram
och kolsyrad Sum of
dryck) Mean Rank Ranks
Negative Ranks 3a 6,67 20,00
Positive Ranks 12b 8,33 100,00
Ties 2C
Total 17
a. Slat kram < kolsyrad dryck
b. Slat krdm > kolsyrad dryck
c. Slat kram = kolsyrad dryck

Patienternas orala transittider pa individniva redovisas i figur 1. Flera patienter uppvisade en
langre oral transittid vid slat kram an vid en eller tva av de andra bolustyperna. Ett exempel pa
detta ar patient 8 dar den orala transittiden var 11 sekunder vid slat kram, medan den var 1
sekund bade vid kolsyrad dryck och syrlig sorbet. Patient 1 hade en oral transittid pa 16
sekunder vid slat krdam, 7 sekunder vid kolsyrad dryck och en sekund vid syrlig sorbet. Ett
annat forhallande syns bland annat hos patient 3, dar slat kram och syrlig sorbet gav kortare
oral transittid an kolsyrad dryck.

Notera att den orala transittiden vid slat kram for patient 4 ej gick att bedoma, detta pa grund

av att bolus aldrig transporterades vidare fran munhalan. | diagrammet syns detta pa samma
sétt som att orala transittiden vore 0 sekunder, vilket ej &r fallet.
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Oral trnasittid, sekunder

OFRNWEUINOO O NWAUICINCOOORNW.AUT

Patient

26 25 24 23 17 16 14 13 1211 9 8 7 5 4 3 2 1

M Syrlig sorbet
m Kolsyrad dryck

Slat kram

Figur 1. Fordelning av oral transittid i sekunder for tre bolustyper hos N=18 patienter.

3.2 Pharyngeal transittid

Medelvardesberakningarna visade att slat kram gav langst pharyngeal transittid. Se Tabell 5.

Tabell 5. Spridning, medelvarde och standardavvikelse i sekunder for pharyngeal transittid.

Pharyngeal transittid

N (antal Minimum Maximum Medel Standardavvikelse
undersokta
rontgenfilmer)

Syrlig 18 0,50 10,00 1,9444 2,65069

sorbet

Kolsyrad 18 0,50 5,00 1,7222 1,42687

dryck

Slat kram 14 0,50 9,00 2,5357 2,63457

Wilcoxons signed rank test dver pharyngeal transittid visade att det inte fanns en statistisk
signifikant skillnad mellan nagon av bolustyperna. Se Tabell 6.
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Tabell 6. Resultat av Wilcoxons test for pharyngeal transittid i sekunder for tre olika
bolustyper.
Wilcoxons statistics pharyngeal transittid

Slat kram —
Kolsyra dryck = Slat kram — kolsyrad
- syrlig sorbet = syrlig sorbet dryck
Z -0,3172 -0,9692 -0,8942
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,752 0,333 0,371

a. Based on positive ranks.
b. Based on negative Ranks Test
c. Wilcoxons Signed Ranks

Patienternas pharyngeala transittider pa individniva redovisas i figur 2. For nagra patienter
fanns tydliga skillnader i pharyngeal transittid mellan bolustyperna. Ett exempel pa detta ar
patient 17 som hade en pharyngeal transittid pa 10 sekunder vid syrlig sorbet, 1 sekund vid
kolsyrad dryck och 0,5 sekund vid slat kram. Aven for patient 8 syntes stora skillnader, denne
hade en pharyngeal transittid pa 7 sekunder vid slét kram och 1 sekund vid bade syrlig sorbet
och kolsyrad dryck.

Notera att det for patient 1, 4, 13 och 24 ej gick att méta pharyngeal transittid vid slat kram,
detta pd grund av att en pharyngeal svéljning aldrig utlostes. | diagrammet syns detta pa
samma satt som att pharyngeala transittiden vore 0 sekunder, vilket ej &r fallet.

. 10
o
9
2
s 8
=
Q 7
T 6 ]
£ 5 W Syrlig sorbet
= 4
2 3 B Kolsyrad dryck
S 2 I I Slat kram
S 1
z
&8 0
o

26 25 24 23 17 16 14 131211 9 8 7 5 4 3 2 1

Patient

Figur 2. Fordelning av pharyngeal transittid i sekunder for tre bolustyper hos N=18 patienter.

3.3 Dissociation
Dissociationen klassificerades enligt féljande: O = ingen dissociation, 1 = dissociation mindre

an 0,5 sekunder, 2 = dissociation 0,5-3 sekunder, 3 = dissociation 3-10 sekunder, 4 =
dissociation mer an 10 sekunder och 5 = utebliven pharyngealsvaljning.
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Wilcoxons signed rank test Over dissociation visade att det fanns en statistisk signifikant

skillnad mellan bade slat kram och kolsyrad dryck samt mellan slat kram och syrlig sorbet. Se
Tabell 7.

Tabell 7. Resultat av Wilcoxons test for dissociation for tre olika bolustyper.
Wilcoxons statistics dissociation

Slat kram —
Kolsyra dryck = Slat kram — kolsyrad
- syrlig sorbet = syrlig sorbet dryck
Z -0,7212 -2,7712 -2,226 2
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,471 0,006 0,026

a. Based on positive ranks.
b. Based on negative Ranks Test
c. Wilcoxons Signed Ranks Test.

Wilcoxons jamforelse av kolsyrad dryck och slat kram visade att kolsyrad dryck i nio fall gav

minst dissociation, slat kram i ett fall gav minst dissociation och i sju fall fanns ingen skillnad.
Se Tabell 8.

Tabell 8. Jamforelse av dissociation mellan sl&t krdm och kolsyrad dryck. Wilcoxons signed
rank test.

Wilcoxons rank dissociation
N (antal
jamforelser
Slat kram — kolsyrad dryck av slat kram
och kolsyrad Sum of
dryck) Mean Rank Ranks
Negative Ranks 1a 6,00 6,00
Positive Ranks gb 5,44 49,00
Ties 7C
Total 17
a. Slat kram < kolsyrad dryck
b. Slat krdm > kolsyrad dryck
c. Slat kram = kolsyrad dryck

Wilcoxons jamforelse av slat krdm och syrlig sorbet visade att syrlig sorbet i tio fall gav minst

dissociation, slat kram i tva fall gav minst dissociation och i fem fall fanns ingen skillnad. Se
Tabell 9.
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Tabell 9. Jamforelse av dissociation mellan slat kram och syrlig sorbet. Wilcoxons signed

rank test.
Wilcoxons rank dissociation
N (antal
jamforelser
Slat kréam — syrlig sorbet av slat kram
och syrlig
sorbet) Mean Rank = Sum of Ranks
Negative Ranks 2a 2,00 5,00
Positive Ranks 100 7,40 74,00
Ties 5C
Total 17

a. Slat krdm < syrlig sorbet
b. Slat kram > syrlig sorbet
c. Slat kram = syrlig sorbet

Patienternas dissociation pa individniva redovisas i figur 3. Bland de 15 patienter som
uppvisade dissociation hade endast en patient, patient 26, samma varde for alla bolustyper.
Exempelvis patient 1 uppvisade en utebliven pharyngeal svaljning vid slat kram men
uppvisade ingen dissociation vid varken syrlig sorbet eller kolsyrad dryck. Ytterligare tre
patienter uppvisade utebliven pharyngeal svéljning vid slat krdm. Utebliven pharyngeal
svaljning forekom inte vid ndgon annan bolustyp. Patienter 16 uppvisade endast dissociation
vid kolsyrad dryck. Patienter 25, 11, 9 och 7 hade dissociation bade vid slat kram och vid
kolsyrad dryck men ingen vid syrlig sorbet. Patienter 17 och 12 uppvisade istallet ingen

dissociation vid kolsyrad dryck, men bade vid slat kram och vid syrlig sorbet.

Dissociation

M Syrlig sorbet

26 25 24 23 17 16 14 13 12 11 9 8 7 5 4 3 2 1

M Kolsyrad dryck

Slat kram

Figur 3. Fordelning av dissociation for tre bolustyper hos N=18 patienter.
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3.4 Penetration

Penetrationen klassificerades enligt foljande: O = ingen penetration, 1 = subepiglottisk
penetration, 2 = supraglottisk penetration och 3 = trakeal penetration.

Wilcoxons signed rank test Gver penetration visade att det inte fanns ndgon statistisk
signifikant skilnad mellan nagon av bolustyperna. Se Tabell 10.

Tabell 10. Resultat av Wilcoxons test for penetration for tre olika bolustyper.
Wilcoxons statistics penetration

Slat kram —
Kolsyra dryck = Slat kram — kolsyrad
- syrlig sorbet = syrlig sorbet dryck
Z -0,54408 -1,6332 -1,4142
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,5860 0,102 0,157

a. Based on positive ranks.
b. Based on negative Ranks Test
c. Wilcoxons Signed Ranks Test.

Forekomsten av penetration pa individniva redovisas i figur 4. Hos sex av 18 patienter
forekom penetration. Det varierade vid vilken bolustyp penetrationen intraffade. Exempelvis
hos patient 26 och 24 férekom den endast vid syrlig sorbet. Hos patient 7 forekom den istéllet
endast vid kolsyrad dryck. For patient 13 intraffade trakeal penetration vid samtliga
bolustyper.

Notera att det for patient 4 ej gick att bedoma penetration vid slat kram, detta pa grund av att
bolus aldrig transporterades vidare fran munhalan. | diagrammet syns detta pad samma séatt
som att penetration ej forekom, vilket ej ar fallet. Notera &ven att penetration vid slat kram ej
heller gick att bedéma for patient 1, detta pa grund av att bolus retineras i vallecula och aldrig
transporteras langre ner i svalget. | diagrammet syns detta pa samma sétt som att penetration
ej forekom, vilket ej ar fallet.
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Penetration
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M Syrlig sorbet
1 M Kolsyrad dryck
Slatkram
0 T T T T T T T T T T T T T T T T — 1

26 25 24 23 17 16 14 13 1211 9 8 7 5 4 3 2 1

Patient

Figur 4. Fordelning av penetration for tre bolustyper hos N=18 patienter.

3.5 Pharyngeal retention

Pharyngeal retention klassificerades enligt féljande: O = ingen retention, 1 = latt retention, 2 =
mattlig retention och 3 = uttalad retention.

Wilcoxons signed rank test dver pharyngeal retention visade att det fanns en statistisk
signifikant skillnad i jamforelsen mellan bade slat kram och kolsyrad dryck och mellan slat
kram och syrlig sorbet. Se Tabell 11.

Tabell 11. Resultat av Wilcoxons test for pharyngeal retention for tre olika bolustyper.

Wilcoxons statistics pharyngeal retention

Slat kram —
Kolsyra dryck Slat kram — kolsyrad
- syrlig sorbet = syrlig sorbet dryck
Z -1,50802 -3,134a -2,9682
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,132 0,002 0,003

a. Based on positive ranks.
b. Based on negative Ranks Test
c¢. Wilcoxons Signed Ranks Test.

Wilcoxons jamforelse av slat krdm och kolsyrad dryck visade att kolsyrad dryck i 12 fall gav
minst retention, slat krdm i ett fall gav minst retention och i fyra fall fanns ingen skillnad. Se

Tabell 12.
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Tabell 12. Jamforelse av pharyngeal retention mellan slat kram och kolsyrad dryck.

Wilcoxons signed rank test.

Wilcoxons rank pharyngeal retention
N (antal
jamforelser
Slat kram — kolsyrad dryck av slat kram
och kolsyrad
dryck) Mean Rank = Sum of Ranks
Negative Ranks 1a 6,00 6,00
Positive Ranks 12b 7,08 85,00
Ties 4C
Total 17
a. Slat kram < kolsyrad dryck
b. Slat krdm > kolsyrad dryck
c. Slat kram = kolsyrad dryck

Wilcoxons jamforelse av syrlig sorbet och slat kram visade att syrlig sorbet i 12 fall gav minst
retention, slat kram i inget fall gav minst retention och i fem fall fanns ingen skillnad. Se
Tabell 13.

Tabell 13. Jamforelse av pharyngeal retention mellan sl&t kram och syrlig sorbet. Wilcoxons
signed rank test.

Wilcoxons rank pharyngeal retention
N (antal
jamforelser
Slat kram — syrlig sorbet av slat kram
och syrlig
sorbet) Mean Rank = Sum of Ranks
Negative Ranks 0a 0,00 0,00
Positive Ranks 12b 6,50 78,00
Ties 5C
Total 17
a. Slat kram < syrlig sorbet
b. Slat krdm > syrlig sorbet
c. Slat kram = syrlig sorbet

Forekomsten av pharyngeal retention pa individniva redovisas i figur 5. Hos 14 av 18
patienter forekom retention men vid vilken bolustyp retentionen férekom varierade mellan
patienterna. Exempelvis retinerar patient 2, 3, 12, 23 och 24 endast slat krdm. Patient 9, 11
och 13 retinerar samtliga tre bolustyper. Ingen patient retinerade endast syrlig sorbet.

Notera att det for patient 4 ej gick att bedoma retention vid slat kram, detta pa grund av att

bolus ej transporterades vidare fran munhalan. | diagrammet syns detta pa samma satt som att
det inte férekom retention, vilket ej &r fallet.
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Pharyngeal retention

26 252423171614 131211 9 8 7 5 4 3 2 1

Patient

B Syrlig sorbet
m Kolsyrad dryck

= Slat kram

Figur 5. Fordelning av pharyngeal retention for tre bolustyper hos N=18 patienter.
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4. DISKUSSION

4.2 Resultatdiskussion

Det fanns statistisk signifikanta skillnader gallande oral transittid, dissociation och retention
mellan bolustyperna kall syrlig sorbet, kolsyrad dryck och slat kram. Géllande pharyngeal
transittid eller penetration pavisades inga statistiskt signifikanta skillnader. Fynden visade att
slat kram, syrlig sorbet och kolsyrad dryck kunde paverka svaljningsfysiologin. Detta
stammer Overens med tidigare studier dar kostanpassning gett olika effekt pa
svaljningsfysiologin (Royal College of Speech & Language Therapists, 2005).

Pa gruppniva kan ses att syrlig sorbet och kolsyrad dryck gav en lika effektiv, eller sett till
mangden retention och dissociation, en mer effektiv svéljning &n slat kram. Fynden indikerar
att samtliga bolustyper bor inkluderas i en svaljningsutredning av patienter med mattlig-grav
oropharyngeal dysfagi. Detta ar en mycket vardefull kunskap i behandlingen av
oropharyngeal dysfagi och resultatet styrker den kliniska anvandning av kolsyrad dryck och
syrlig sorbet som redan genomfors pa Skanes Universitetssjukhus i Malmo. Dér anvands
enligt M. Bulow syrlig sorbet for att stimulera vid en fordrojd svaljning hos patienter med
oropharyngeal dysfagi och patienterna kan exempelvis ordineras syrlig sorbet initialt vid
maltiden eller rekommenderas att inta sma mangder syrlig sorbet for att stimulera svaljningen
vid nutrition via sond (M. Bulow, personligt meddelande, 14 april 2011). Kolsyrad dryck
anvands bland annat for att rensa pharynx fran retention och patienten kan ordineras att inta
kolsyrad dryck mellan tuggor av fast foda (M. Bulow, personligt meddelande, 20 april 2011).

Det ar viktigt att stalla fynden pa gruppniva i forhallande till resultaten pa individniva och se
till vad som fungerar for varje individuell patient. En av de tydligaste indikationerna pa hur
viktigt det ar att undersoka vad som fungerar pa individniva galler utebliven pharyngeal
svaljning. Utebliven pharyngeal svaljning forekom bland sammanlagt fyra patienter, hos vilka
den i samtliga fall uteblev endast vid slat kram. Detta bekréftar vikten av att alltid undersotka
vilka bolustyper som fungerar for patienten i frdga och basera kostanpassningen pa
svaljningsfysiologiska yttringar. Beldgg for samma slutsats har pavisats av Bilow (2005)
samt finns beskrivit i riktlinjer frdn Royal College of Speech & Language Therapists (2005).

| foljande stycken diskuteras resultatet av foreliggande studie i forhallande till tidigare
genomforda studier av hur bolustyper paverkat svéljningsfysiologin. Diskussionen &r
uppdelad under rubrikerna oral transittid, pharyngeal transittid, dissociation, penetration och
retention.

Det ar viktigt att framhalla att bolustyperna syrlig sorbet, kolsyrad dryck samt slat kram,
skiljer sig at gallande egenskaperna viskositet, smak/surhet samt temperatur. Eftersom det
skiljer mer an en egenskap mellan bolustyperna ar det svart att dra slutsatser om enskilda
egenskapers effekt pa resultatet. Det forsvarar dven jamforelsen med tidigare studier dar
endast en egenskap varierats. Exempelvis har Logemann m. fl. (1995) j&mfort sur vatska med
neutral vétska och darmed med storre sékerhet kunnat uttala sig om effekterna som
egenskapen surhet medfor. Vart fynd att syrlig sorbet gav mindre dissociation an slat kram
forefaller stamma Overens med Logemanns fynd dar sur vatska gav mindre dissociation &n
neutral vatska. Men da syrlig sorbet skiljer sig fran slat kram géllande bade smak/surhet,
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viskositet och temperatur, kan vi i motsats till Logemann inte uttala oss om det ar just
smak/surhet som ger effekten i resultatet.

4.2.1 Oral transittid

Kolsyrad dryck gav en statistiskt signifikant kortare oral transittid &n slat kram. For syrlig
sorbet uppvisas ingen statistisk signifikant skillnad jamfért med kolsyrad dryck och sléat kram.
Logemann m. fl. (1995) visade att sur vétska, jamfort med neutral vatska, gav bade en kortare
tid innan oral svéljning samt en kortare oral transittid. Vart resultat gar dock ej att jamfora
med Logemans resultat, eftersom studiernas definition av oral transittid skiljer sig at.

4.2.2 Pharyngeal transittid

Det pavisades ingen statistisk signifikant skillnad gallande pharyngeal transittid mellan ndgon
av bolustyperna. Medelvardena antydde dock att bade kolsyrad dryck och syrlig sorbet gav en
kortare pharyngeal transittid an slat krdm. Vissa belagg for fyndet att kolsyrad dryck gav en
kortare pharyngeal transittid &n slat kram finns i en studie av Bilow m. fl. (2003) samt i en
studie av Krival (2007) dar kolsyrad dryck gav en kortare pharyngeal transittid an
tjockflytande dryck.

Medelvérdena i var studie antydde att syrlig sorbet gav kortare pharyngeal transittid an slat
kram. Liknande beldgg fanns av Cola m. fl. (2010) som visade att kall temperatur i
kombination med sur vatska gav en minskad pharyngeal transittid. Logemann (1995)
demonstrerade att sur vatska gav en minskad pharyngeala transittid. Dessa fynd skulle kunna
forklara varfor vi fann att syrlig sorbet gav kortare pharyngeal transittid an slat kram, da syrlig
sorbet &r bade kallare och troligtvis aven surare an slat kram.

4.2 .3 Dissociation

Syrlig sorbet och kolsyrad dryck gav statistiskt signifikant mindre dissociation &n slat kram.
Mellan syrlig sorbet och kolsyrad dryck syntes ingen statistisk signifikant skillnad. Resultatet
indikerar att syrlig sorbet och kolsyrad dryck kan vara vérdefulla i behandlingen av
oropharyngeal dysfagi, i syftet att minska dissociationen.

Fyndet att syrlig sorbet gav mindre dissociation an slat kram forefaller stimma 6verens med
fyndet av Logemann m. fl (1995) dar sur vétska gav mindre dissociation &n neutral vatska.
Bish m. fl. (1994) fann i jamforelsen av vétska och pudding att 6kad viskositet medférde
mindre dissociation. | foreliggande studie gav kolsyrad dryck mindre dissociation an slat
kram, trots att slat kram har hogre viskositet an kolsyrad dryck. Detta kan antas bero pa att det
utover viskositet finns andra egenskaper hos bolustyperna som paverkar svaljningsfysiologin.

4.2.4 Penetration
Gallande penetration konstaterades ingen statistisk signifikant skillnad mellan ndgon av

bolustyperna. | en tidigare studie av Clavé m. fl. (2006) pavisades att 6kad viskositet, fran
vatska till nektar till pudding, medférde mindre penetration. Baserat pa Clavés resultat, kring
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fordelen med Okad viskositet, borde kolsyrad dryck saledes medféra mer penetration &n
bolustyperna med hogre viskositet. Att resultatet inte visade detta skulle kunna forklaras
genom att kolsyrad dryck har andra egenskaper som kompenserar for nackdelen med lagre
viskositet.

4.2 .5 Retention

Syrlig sorbet och kolsyrad dryck gav statistiskt signifikant mindre retention &n slat kram.
Mellan syrlig sorbet och kolsyrad dryck upptdcktes ingen statistisk signifikant skillnad. | en
studie av Bllow m. fl. (2003) framkom att kolsyrad dryck medférde mindre retention &n bade
tunnflytande och tjockflytande dryck. Krival (2007) visade daremot att kolsyrad dryck inte
medforde minskad retention jamfort med tunnflytande, nektar- eller honungstjock vatska. Pa
samma satt som trogflytande dryck har hogre viskositet an kolsyrad dryck i ndmnda studier,
hade slat kram hogre viskositet an kolsyrad dryck. Eftersom vi fann att kolsyrad dryck ger
mindre retention an slat krdm kan fynden ge vissa beldgg for slutsatserna i studien av Bllow
m. fl. Foreliggande studie indikerar att syrlig sorbet och kolsyrad dryck kan vara vérdefulla i
behandlingen av oropharyngeal dysfagi, i syftet att minska férekomsten av retention.

4.1 Metoddiskussion
4.1.1 Material

Det material studien utférdes pa var ursprungligen inte avsett for forskning. Studien utférdes
retrospektivt pa befintliga rontgenfilmer fran terapeutiska svéljningsundersokningar. Vid
behov individanpassades undersokningarna efter patienternas svaljningsproblematik.

Individanpassningen medforde att bolustyperna gavs i varierande ordningsféljd och antal till
patienterna. Att syrlig sorbet i majoriteten av undersokningarna gavs efter slat krdm och
kolsyrad dryck samt att patienterna ej getts ett konsekvent antal bolus kan ha paverkat
resultatet, exempelvis pd grund av uttréttbarhet hos patienterna. Med ett material primart
avsett for forskning hade en slumpméssigt varierad ordningsféljd och ett konsekvent antal
bolustyper kunnat utesluta att resultatet paverkades.

Att svéljningsundersokningarna anpassades efter patienternas dysfunktion ledde &ven till
bolustyperna gavs i varierande volym. Slat krdm gavs i volymen 3 ml, syrlig sorbet gavs i
majoriteten av fallen i volymen 3 ml och kolsyrad dryck gavs i majoriteten av fallen i
volymen 5 ml. Detta skulle kunna innebara att jamforelse mellan slat krdm och syrlig sorbet
kan anses sakrare an jamforelser som inkluderar kolsyrad dryck. Logemann m. fl. (1995) har
undersokt volymeffekter pa svaljningsfysiologin och fann att en 6kad volym medférde okade
oral retention, minskade dissociation, minskade orala och pharyngeala transittiden och 6kade
antal svaljningar per bolus i bada grupperna. Clavé m. fl. (2006) har ocksa studerat
volymaspekter och fann att 6kad volym 6kade penetration, aspiration, oral och pharyngeal
retention. Baserat pad Logemanns och Clavés resultat gar det troligen att anta att
volymforandringar kan ha paverkat de svaljningsfysiologiska parametrarna i foreliggande
studie.
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4.1.2 Utforande

Svéljningsfysiologin beddmdes avseende matning av oral transittid, pharyngeal transittid och
dissociation samt uppskattning av penetration och retention. Métningar av transittid och
dissociation &r baserad pa tidtagning och skulle kunna anses mer objektiva &n beddmningarna
av penetration och retention, vilka baseras pa bedémarnas uppskattning av djupet alternativt
méangden. Fler bedomare hade gjort det mgjligt att understka interbedémarreliabiliteten.

4.3 Slutsatser

Resultaten av foreliggande studie visade att hos patienter med neurologiskt orsakad
oropharyngeal dysfagi gav syrlig sorbet och kolsyrad dryck signifikant mindre retention och
dissociation an slat kram. Kolsyrad dryck gav aven signifikant kortare oral transittid an slat
kram. Det pavisades ingen signifikant skillnad gallande pharyngeal transittid eller mangd
penetration mellan ndgon av bolustyperna.

Slutsatsen &r att kostanpassning ger effekt pa svéljningsfysiologin och darmed bor utgéra en
viktig del i behandlingen vid oropharyngeal dysfagi. Pa individniva varierar effekterna av
kostanpassning, det ar darfér nodvandigt att basera kostanpassningen pa en individuell
svaljningsutredning. Vi anser att syrlig sorbet och kolsyrad dryck bor inkluderas i
svaljningsutredningen i syfte att forbattra omhandertagandet av patienter med mattlig-grav
oropharyngeal dysfagi.
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