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MIS ON DUSFAAGIA?

Neelamishdire
Toidu linkumise haire teel suust makku.

e Klassifitseeritud vahel neuroloogiliseks, vahel
mitteneuroloogiliseks probleemiks.
Peamine pOhjus pdetud ajuinsult, seega enamasti
siiski neuroloogiline haigusseisund
e 51-71% ajuinsuldiga patsientidest



DUSFAAGIA AVALDUMINE

* suu purkonnas
e neelu piirkonnas

e soogitoru piirkonnas



NEELAMISE 3 FAASI

( ettevalmistav faas

e oraalne faas iz
Tongue
* neelufaas Step 1 Bolus
Epiglottis
e Glottis
e soogitoru faas Larynx

Tonically contracted upper
esophageal sphincter

1. Tongue pushes bolus against soft
palate and back of mouth, triggering
swallowing reflex.



ORAALNE FAAS




ORAALNE FAAS

toit milutakse
algab keele ja malumislihaste kokkutommetega
toit segatakse siiljega

vaikeaju kontrolli all kraniaalnérvide V, VII, XII
0sas

faasi pikkus 1 sek.(vedelik),
5-10sek(tahke toit)



NEELUFAAS




NEELUFAAS

e Ilma selle faasita ilmneb kohene aspiratsioon!

e Pehme suulagi tduseb, sulgeb kdigu ninadonde,
keeleluu ja kor1 liigub iiles taha, hddlepaelad
keskjoonele, epiglottise kurrud alla, et sulgeda
hingamisteed.

e Keele, pehme suulae ja keele tagumise
kolmandiku kontaktid suruvad toitu neelu suunas

Korineelu faas on reflektoorne, kestus 1 sek.
e Juhtivaks kraniaalnirvid IX, X



SOOGITORU FAAS




SOOGITORU FAAS
Toidupala liikatakse allapoole

Ulemine sddgitoru sfinkter avaneb ja toit
lnngutatakse soogitorusse, toit litgub alumise
sOOgitoru sfinkterini, mis avaneb ja toit
liikatakse makku

Peale seda sulgub, et hoida dra refluxi

Medulla kontrolli all, kuigi tahtlik neelamine on
ajukoore kontroll1 all

Kestus 8-20 sek.



NEELAMISHAIRED
3 gruppi esinemiskoha jargi:
oraalse e. suufaasi neelamishaired

fariingeaalse e. neelufaasi hiired

Osofageaalse e. soogitoru faasi haired



DUSFAAGIA NEUROLOOGILISED
POHJUSED

e Juhteteede kahjustus (hiire V,VILIX, X, X
kraniaalnirvi osas)

e Gyrus precentralise alumise osa ja gyrus frontalise
tagumise osa kahjustus

e Tserebellaarsete juhteteede ja
ekstraptiramidallsiisteemi kahjustus



ORAALSE FAASI HAIRED

Valdavalt kadunud keelekontroll
Mailumisraskused

E1 hoia toitu suus

E1 vi1 toitu neelu suunas edasi

Tunnetushaired suu osas



NEELUFAASI HAIRED

e Tavaliselt neelus asuvate lihaste norkus, mistottu
e1 teki puisavaid kontakte, et toitu edasi
transportida



SOOGITORU FAASI HAIRED

e Toit jdab soogitorus pidama, sest esineb:

e - toidu tagasivool soogitorust neelu tinu sdodgitoru
osas esinevale hairele

e - hingetoru ja soogitoru vaheline ava

- Zenker diverticulum
e - Reflux



ORAALSE FAASI NEELAMISHAIRE
SUMPTOMID

koha

hingamisraskus

toidu kogumine suhu
seletamatu kaalukadu
muutused toitumisharjumustes
sagedane pneumoonia

haile ja kone muutused (nasaalne kone)



NEELUFAASI NEELAMISHAIRE
SUMPTOMID

* tunne, et toit peetub poolel teel
 muutused toitumisharjumustes

e sagedane pneumoonia



DYSPHAGIA POHJUSED

ajuinsult, traumaatiline ajukahjustus
amiiotroopiline lateraalskleroos
Parkinsoni1 haigus

Sclerosis Multiplex

miiasteenia

miiopaatia

lariingetoomia

koripiirkonna kasvajad



selgrookoverdus
tserebraalparaliiiis

mentaalsete hiiretega patsiendid
reflux

Zenker diverticulum haiged
poliineuropaatia

Huntingtoni tobi



KAHTLUS DUSFAAGIALE: MIDA
PROBLEEMI LAHENDAMISEKS ON
VAJA?

- Kinnitus diisfaagia diagnoosile. Mille pohjal
diagnoosi kinnitada?

Tapne diagnoos: adekvaatse ravi alus

- Kuidas patsienti ravida?



DUSFAAGIA — NAISTE VOI MEESTE
PROBLEEM?

Tervetel naistel on tundlikum koharefleks kui
tervetel meestel — teaduspohine selgitus puudub.
Arvatav pohjus:

1. Naistel on suurem tundlikkus hingamisteede
sensoorsetes retseptorites, mis vallandavad koha

2. Naistel on sensoorseid retseptoreid rohkem kui
meestel



NEELAMINE JA VANUS

Kriitiline piir aspiratsiooniohu suurenemiseks on 50
aastat.

Enne 50.-ndat eluaastat aspireerib terve inimene
koi1gist neelamistest 7,4 %.

Peale 50.-ndat eluaastat aspireerib terve inimene
ko1gist neelamistest 16,8%.



VANUS JA MUUTUSED NEELAMISES
60.-80. ELUAASTAL

e mdlumine aeglustub 5-6 sek. vorra

* enne 60.-ndat eluaastat méludes keeletipp iilemise
hambakaare taga, peale 60.-ndat eluaastat alumise
hambakaare taga

 enne neelamist tekib 5- 6 sekundiline hoovott — st. toit
peetub kaua “ohtlikus™ seedetrakti-hingetoru vahelises
alas

 neeluseina kontraktsioonid aeglasemad, vahem joulised

e keele liikuvus viaheneb



VANUS JA MUUTUSED NEELAMISES
PEAL
30. ELUAASTAT

*Tekivad erinevused meestel-naistel: naistel
neelamisliigutuste ulatus suureneb, meestel
viaheneb

*hingamisteede sensoorsed retseptorid kaotavad
tundlikkust

e palju haigusi vihendab hingamise joulisust oluliselt
e aspiratsioon naistel vallandab kdha

e aspiratsioon meestel sagedamini vaikne



NEELAMISLIIGUTUSTE ULATUS
PEALE 80. ELUAASTAT

kori liikuvus (mm) keeleluu litkuvus (mm)

noor vana noor vana

Mees 24,22 21,77 19,83 11,59
Naine 16,89 23,07 9,88 10,37



MIDA NEELAMISHAIRE
KAHTLUSEL UURIDA?

* Selge aspiratsioon (efektiivne koha) - vaikne
aspiratsioon?

e Kliiniline uurimine:
- teadvusseisund
- kurgurefleks

- nork kohatouge



- hddle muutus neelamisjargselt (diisfoonia)
- siiljevoolus

- korduv neelatamine

- pulssoksiimeetri néit

- vanuselised 1seidrasused



PULSSOKSUMEETRI NAIT

e 02 languse puudumine e1 garanteeri aspiratsiooni
puudumist

* 02 langus vedeliku joomise ajal — tegemist
aspiratsiooniga??



DUSFAAGIA KINDLAKSTEGEMISE
VOIMALUSED

* Skriinimine = voib olla neelamishiire
=siimptomitel pOhinev neelamise hindamine, mis
lubab oletada diisfaagiat. Ei ole piisav pohjus, et
viita diisfaagia olemasolu ja miarata ravi!

* Diagnostika = on =anatoomiliste-fiisioloogiliste
muutuste ndgemine neeclamisel.

e Eestis voimalused tipseks diagnostikaks ja sellest
tulenevaks teaduspohiseks raviks olemas

o Ida-Tallinna Keskhaiglas ja TU Kliinikumis.
ASPIRATSIOON???



SKRIINING- JA DIAGNOSTILISED

PROTSEDUURID
1. Skriiningprotseduurid: - endoskoopia
- stsintsigraafia
- auskultatsioon

- neelamiskiiruse testid
2. Diagnostika protseduurid: - videofluoroskoopia
- ultraheli

- manomeetria



TSERVIKAALNE AUSKULTATSIOON

e Neelamistoimingute lile otsustamine stetoskoobiga
kaelapiirkonna kuulamise teel

e Toidujadkide peetumine neelamisel nn. ohtlikes
kohtades

e Toidu pendeldamine

+ Toidu sattumine hingamisteedesse



VIDEOFLUOROSKOOPIA

e videofluoroskoopia = MBS (modified barium
swallow)

e Patsient neelab erineva tihedusega konsistentse
kontrastainega:
vedelik, V4 tihe, V2 tihe, tdistithe/vo1 ndrimist
vajav. Protseduur salvestatakse jooksva filmina



VIDEOFLUOROSKOOPIA ROLL

e Aitab kindlaks méairata aspiratsiooni olemasolu
e Niitab neelamishdire olemasolu ja avaldumist

e TOestab vOoimalike teraapiavotete (eba)efektiivsust
ja on aluseks teraapia planeerimisele

e Aitab otsustada parima toitumisviisi iile (oraalne,
mitteoraalne, kombinatsioon)



VIDEOFLUOROSKOOPIA
VOIMALDAB MAARATA:

 Oraalse tegevuse: ndrimine ja suuneelamise faas

e Fariingeaalse neeclamise: 01geaegne algus ja selle
seotust toidu asukohaga suus/neelus

e Farlingeaalse neelamise faas1i motoorseid aspekte:
kor1, keeleluu, keelepara, neeluseinte ja
krikofariingeaalse regiooni liikumist



ESIM!

MILLAL ALUSTADA

NEELAMISTERAAPIAGA?

SSEL VOIMALUSEL!!

Nasogastraalsondi e1 voeta dra enne, kui vihemalt
75% manustatavast toidust suudab patsient 1se alla
neelata.

Insuldi jargselt alustatakse teraapiaga 2.pdeval.

Neelamisteraapia ei ole patsiendi toitmine,

seepdrast el tehta seda kunagi toitmise ajal



TOIDU KONSISTENTS

Toidu konsistents Kahjustuse laad

Vedel toit -keele diisfunktsioon
-alanenud keelepéra liikkuvus

-alanenud neeluseina
kontraktsioon

-alanenud koOr1 tOstmine

-alanenud korikoOhre
avanemine



e Poolvedel toit -vilvitusega
(kramplik) neelamine neeluosas



Tahke toit

-kahjustunud automaatne kurgukitsuse
avanemine

-kahjustunud kurgukitsuse sulgumine peale
toidu sinnajoudmist

-kahjustunud hingamisteede sulgumine



NEELAMISTERAAPIA JAGUNEB
KAHEKS:

e [.Otsene teraapia — toidu suhuviimine ja piiiie
taastada vastavat motoorsete lithaste liikuvust
neelamisel

e I[I.Kaudne teraapia=0petavad harjutused.

e Otsest teraapiat kasutatakse siis, kui pt. aspireerib
vihem kui 10% neelatavast toidust.



NEELAMISLIIGUTUSED VASTAVALT
HAIRELE

 Neelamine Haiire, mille puhul kasutatakse:

1. Supraglotiline neelamine  a)alanenud vo1 hilinenud héilepaelte

. sulgus

. b)hiirunud neeluosa neelamine

e 2.Super-supraglotiline neelamine alanenud ohuteede sulgus

e 3.Pingutusega neelamine alanenud keelepira litkuvus

4 Mendelsohni neelamine alanenud kori litkuvus



OIGE NEELAMISLIIGUTUSE
OMANDAMISE TEHNIKAD:

Supraglotiline neelamine — e: sulgeb haalepaelad enne ja
neelamise ajal, pidurdades toidu sattumist hingetorru

Toit suhu, palutakse hoida jargmiste korraldusteni:
a) hinga sugavalt sisse. Hoia hinge kinni!

b) pane 5-10 ml vedelikku suhu

¢) neela

d) kohe kui oled neelanud, kohi

e) hinga



Super-supraglotiline neelamine — e: sulgeda juurdepaas
hingamisteedesse, kallutades pead ette

Palutakse teha jiargnevalt:
a) hinga sisse
b) hoia hinge kinni, kummarda ette alla
¢) neela
d) kohi

Ette kummardamine poorab korikohre ettepoole, suleb
haalekurrud ja seelibi sissepaiasu hingamisteedesse



Pingutusneelamine — e: suurendada keelepéara
joudlust neeluneelamise ajal ja parandada suudone
koige tagumise osa tdaielikku puhastumist
toidujadkidest

Palutakse teha jargnevalt:
a) neela siilge
b) pinguta tugevalt kdiki lihaseid



Mendelsohni tehnika — e: suurendada kori tostmise

ulatust ja kestust ning seelibi suurendada korineelu
kitsuse avanemise kestust

Palutakse teha jiargnevalt:

a) neela siilge mitu korda

b) toit suhu

¢) anna méarku kui tunned, et toit hakkab alla minema
d) hoia toitu tagasi, ara lase alla minna



SENSOORIKAT PARANDAVAD
HARJUTUSED

(K. A. TERMAAL-TAKTIILNE STIMULATSIOON) —
e: tOsta sensoorset teadlikkust enne neelamist.

Kasutatakse:
- neelamise apraksia
- toidu taktiilse agnoosia
- suuneelamise hilinenud alguse

- neelus toimuva neelamise hilinenud vallapddasemise
korral



HARJUTUSED HUULTELE

1.naeratus-mossitus vaheldumisi
2 .huulte kokkusurumine
3.lusika hoidmine huulte vahel

4 vastupanu harjutused



MALUMIST JA ALALOUALUU
LIIKUVUST PARANDAVAD
HARJUTUSED

1.P3sepinge tOstmise harjutused:
-title vaheldumisi e-o
-vaheldumisi naeratus-mossitus
-koik harjutused alaloualuule
-kdik harjutused keelele
-tundlikkuse tostmise harjutused



TURVALINE NEELAMINE

Vota viike suutiis

Jalgi, et 1ga suutdie juures neelad

Ara vota uut suutiit enne kui suu on tiihi
Vedelikke joo lonkshaaval

Vildi vedelaid jooke, joo kisselli, keefir1

Kui kohima hakkad, peata sbomine/joomine

Vildi leiba, saia, liha
Kontrolli, et toit e1 koguneks pdske

Tee Opetatud harjutusi



KOMPENSATOORNE VOI
TERAAPILINE TEHNIKA?

KOMPENSATOORNE :
o|abiviija kontrolli all
¢l muuda neelamise motoorset kontrolli

TERAAPILINE :

* muudab neelamise ajastamist
e [0hendab suuneelamise faasi

* pikendab neeluneelamise faasi



TURVALINE NEELAMINE

Keskkonna kohandamine
Kehaasendi muutmine sobivaks
Erinevate soOmistehnikate kasutamine

Spetsiaalsed iilesanded neelamise ajal



KESKKONNA KOHANDAMINE

Veendu, et patsient oleks keskendunud
soomistegevusele

Veendu, et patsient oleks drkvel

Korvalda segavad faktorid (miira,
korvalised inimesed)

Ara piira so0omiseks kuluvat aega



KEHAASEND

* Veendu, et patsient 1stub sirgelt voodis ja
toestatud toolis

* Veendu, et patsiendi kael oleks voimalusel
ettepoole kallutatud



TAHELEPANUKS

Patsient kannab proteese ka so0g1 ajal
Patsient so0b viikeste ampsudena
Veendu, et toitu niritakse peeneks
Veendu, et suu on tiihi

Kasuta lusikat kahvli asemel

Palu patsiendil kohatada

Mirka 1gasuguseid muutusi, mis tunduvad
kahtlased ja anna teada spetsialistile!



MIDA JALGIB HAIGE POETAJA?

Aseta sormed patsiendi kaelale, poial loualuu tipul
pehmel koel, teine sorm keeleluu kohal, kolmas ja
neljas sorm k||p ja krikoidkohrel. Poidla j ja teise
sorme all on tunda esimene keeleliigutus
toidupala neelamise alustusel. Kui algab
neeluneelamine, liigub kori ules ja keeleluu ules
ja taha. Neeluneelamise teke margib
suuneelamise loppu. Koige kaeparasem viis
moota intervalli keeleliikumise alguse ja kori
tousmise vahel, mis naitab, et neeluneelamine on
alanud.

NB!!! Viivitus pikem kui 2 sek viitab
neelamishairele!



LOGOPEED

Teostab neelamisuuringu
Miirab dieedi
Miairab spetsiaalsed harjutused

Neelamisteraapia e1 ole patsiendi toitmine
eesmargiga kohtu tiis saada, vaid
neelamisliigutused taastada!



VEDELIKE VISKOOSSUSASTMED

VEDEL - vedelik voolab kiiresti 1db1 kahvli
harude, sellele mirki jatmata (n. vesi)

1/ tihe — ved
kahvli harud

15 tihe — ved

e

(paks jogurt)

elik voolab 1db1 kahvli harude, jatab

ele kihi (kissell)

ik tilgub aeglaselt 14b1 kahvli harude

Tdistihe — vedelik jadb kahvli harudele plisima

(puder)



ORAALNE TRANSPORT VEDELIKE PUHUL
KONTROLLIMATU




TAISTIHE TOIT - SUUST TRANSPORT PUUDULIK,
NEELUFAAS EI VALLANDU.JAAGID
EPIGLOTTISEL JA KRIKOFARUNGEAALSEL




TAISTIHE TOIT - EPIGLOTTISE FUNKTSIOON
HILISTUB




1, TIHE TOIT (KISSELL) NEELAMINE.
NORMAALNE NEELAMINE




KONTROLLIMATU NEELAMINE JA
ASPIRATSIOON




UES EI AVANE - VEDELIKU PENDELDAMINE




KUIDAS ENNETADA PNEUMOONIAT
VIDEOFLUOROSKOOPIA POHJAL?

 Aspiratsioonipneumooniat esineb 50 % neelufaasi
diisfaagiaga patsientidest.

e Korgeim risk patsientidel, kel esineb toidu peetus
pealpool hidlepaelu, trahheobronhiaalse
aspiratsiooni puhul ja vaikse trahheobronhiaalse
aspiratsiooni puhul

e Aspiratsiooni skaala: — tihest(toit e1 lahe
hingamisteedesse) kaheksani (toit 1dheb
hingamisteedesse ja 1dbib hiilepaelad, vilja
kohida e1 Onnestu)



TERAAPIA MEETODITE VALIK

ASENDITERAAPIA- asendi muutmine muudab neelamise
onnestumist 75-80%-1 haigetest. Universaalset asendit ei
ole.

e DIEEDI (toidu konsistentsi, maitse, hulga, temperatuuri)
VARIEERIMINE: -alustada viikese kogusega;
- enne peab patsient kohima — koharefleksi puudumisel e1
alustata toiduga.

 OIGE NEELAMISLIIGUTUSE OMANDAMISE
TEHNIKAD

e SENSOORIKAT PARANDAVAD HARJUTUSED (K.A.
TERMAAL-TAKTIILNE STIMULATSIOON) — e: tosta
sensoorset teadlikkust enne neelamist.



TERMAAL-TAKTIILNE
STIMULATSIOON (TTS)

= mehhaaniline pehme suulae ja keelepara
arritamine jadpulgaga, mis tOstab sensoorset
teadlikkust enne neelamist. Kasutatakse:

e neelamisapraksiaga patsientidel
e toidu taktiilse agnoosia korral
 suuneelamise hilinenud alguse korral

 neelus toimuva neelamise hilinenud
vallapidasemise korral



TTS POHIMOTE

e tekitada jddpulgaga puudutuse abil neelamisele
eelnev stiimul, enne kui patsient alustab
neelufaasi neelamist

e kiilm j44 annab tugevama sensoorse arrituse, mis
jouab ajukoorde ja tiivesse

Eesmairk:

e suurendada KNS tundlikkust neelamise suhtes

e teha KNS valvsaks, et neeluneelamine tekiks
koheselt peale oraalset faasi.






SALIVATSIOON - KAS
NEELAMISHAIRE??

Kas hupo- ja hupersalivatsioon kuulub
neelamishaire alla???



KOKKUVOTE:

Neelamishaire on ravitav.

Neelamishdire ravi alustamine peaks olema
diagnoositud voimalikult tapselt

Tapne diagnoos tagab efektiivseima ravimeetodi
neelamishiire korvaldamiseks.



AITAH!



