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Dysfagi forstas bredt som
funktionsnedsaettelser, der enten
forhindrer eller begreenser indtagelsen
af fade og vaesker, som gar synkning
risikabelt eller ineffektivt

Dysfagiens konsekvenser
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DYSFAGI ER TAT RELATERET TIL.....

« Alder

« Funktionel kapacitet — fysisk og kognitiv

« Frailty

« Polyfarmaci

« Comorbiditet

HVOR MANGE HAR DYSFAGI???

50-75% af 50-80% afda  40-78% af de Mere end BO%.  50% af de 34% af de der

plejehjemsbe-  derowerlever  der overlever af patientsrne akutte bliver indlagt
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DYSFAGI HOS DE ALDRE

* Hiemmeboende 30-40%
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« Akut indlagt 44-50%

« Plejehjemsbeboere 60%




HVAD KENDETEGNER SYNKEFUNKTIONEN HOS DE RASKE ALDRE
(PRESBYPHAGIA))

+ Nedsat synke-hastighed

* Nedsat sensibilitet

« Forringet smagssans

« Sammenfald i nakken

+ Mindre muskeltvaersnit (generelt)

» Mindre styrke, mobilitet og udholdenhed i tungen
+ Nedsat appetit
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FAKTORER DER @GER RISIKO FOR DYSFAGI HOS £LDRE.....

« @get risiko for sygdomme
« Sarkopeni (ikke alderssvarende tab af muskelmasse)
+ Medicin (sovemedicin, benzodiacepin etc)

* Xerostomia

Rofes L, Arreola V. Aimirall J, et al. Diagnosis and management of
oropharyngeal Dysphagia and its nutritional and respiratory complications in
the aider ol Res Pract. 2010;2011:818979

HVORDAN ER DET AT HAVE DYSFAGI??

« 32 % rapporterede, at de stadig var sultne og terstige efter deres maltid
* 36 % undgik at spise sammen med andre

* 41 % oplevede uro eller panik under maltidet

* 50 % haevdede, at de spiste mindre

« 55 % fortalte, at synkebesvaer var med til at forringe deres hverdag




PKONOMI OG DYSFAGI
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= dysfagi
ikke dysfagi

DIETBEHANDLING - DYSFAGI

RASKE SMATSPISENDE
Protein 15% Protein: 18%

Fedt: 30% Fedt: 50%

Kulhydrat: 55% Kulhydrat: 30-35%
Kostfibre: 3g/MJ Kostfibre: hojst 1,5g/MJ

Protein
Fedt
= Kulhydrat

Protein

edt
= Kulhydrat

ormal med dizetbenandiingen tygge-synkeveniig kost : At genoprette eller opretholde personens
emaeringstilstand
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MODIFICERET KONSISTENS

* Tykkere konsistenser reducerer risikoen for aspiration og
penetration — men @ger risikoen for rester i sveelget...

«..samt forringer livskvaliteten
«..0g reducerer evnen til at optage medicin
«..@ger risikoen for dehydrering og underernaering <

The Influence of Food Texture and Liquid C: ysiology and Function:
Catriona M. Steele et al. 25 October 2014
Ling wit orophaingesldyaphasia ofcisof blus modifcationonhealrlaterqualiyof e 2 Swank,
Use of liets to prevent i dysphagia: is justified? O Keeffe, ST. BMC Geriatrics.
2018
B Postural Control and Mealtime
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HVOR SVART ER DET AT SPISE OG DRIKKE?

dende Flekteret kstenderet iggende
nakke nakke
6,96

Gennemsnit 0,5; 2,79 4,69

Effact of posture on swallowing
Ahmad H Alghadir, Hamayun Zafar, Einas S Al-Elsa, Zaheen A Igbal
Afr Health Sci. 2017 Mar; 17(1): 133-137. doi: 10.4314/ahs v17i1.17
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SONDER
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TAKE HOME MESSAGE
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«Starre viden
*Bedre mad

*Mere tveerfaglighed
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