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STRESZCZENIE
Wstep. Zaburzenia potykania stanowia ztozony i powazny problem zaréwno dla pacjenta, jak i w opiece pielegniarskiej
nad chorym. Dotyczy on najczesciej oséb starszych, po udarze oraz pacjentéw onkologicznych. Obawy przed zakrztu-
szeniem sig oraz trudnosci w potykaniu pokarmoéw ptynnych i statych powodujg ograniczanie przyjmowanych pokarméw,
pogarszajac tym samym stan ogolny chorych. Utatwienie procesu potykania dzieki zmianie konsystencji pokarmu i ptynu
mogtoby stanowic rozwigzanie tych problemow.
Cel pracy. Celem badania byly: ocena skutecznosci zastosowania preparatu Nutilis Clear, jego wptyw na bezpieczenstwo
potykania u pacjentéw z dysfagig oraz zebranie informacji na temat pierwszych doswiadczen pacjentéw i/lub opiekunéw
ze stosowania preparatu.
Materiat i metody. W badaniu wzigli udziat pacjenci z dysfagig po udarze oraz pacjenci onkologiczni. Byto ono prowadzone
przez wykwalifikowane pielegniarki. Przed wigczeniem do badania kazdy chory wyrazit zgode na udziat, wypetniono kwestiona-
riusze oceniajgce stan chorego przed zastosowaniem preparatu i po. W ocenie brano pod uwagg ilos¢ ptyndw przyjmowanych
w ciggu dnia, czas i liczbe tykow potrzebnych do spozycia 50 ml wody, liczbe kaszlnig¢ podczas jej picia oraz poziom lgku
chorego przed zakrztuszeniem. Po okresie 1-2 tygodni przyjmowania preparatu ponownie oceniono wymienione parametry.
Wyniki. Po analizie otrzymanych wynikdéw stwierdzono, ze dodatek do ptynéw preparatu Nutilis Clear znaczgco poprawit
wszystkie oceniane parametry w obu grupach chorych, co wptywa na zwigkszenie komfortu funkcjonowania pacjents,
lepszy stan nawodnienia i odzywienia oraz poprawe jakosci opieki nad chorym.
Whioski. Majgc na uwadze zalety preparatu — fatwosc jego stosowania, bezpieczenstwo oraz korzysci dla pacjenta i per-
sonelu sprawujgcego opieke — warto rozwazyc¢ jego wprowadzenie i zastosowanie na state w praktyce pielegniarskiej.
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ABSTRACT

Introduction. Swallowing disorders are a complex and serious problem for both patients and nurses taking care of them.
It mostly affects the elderly, patients after stroke and those with cancer. Fear of choking and difficulty in swallowing liquid
and solid foods cause the food intake to be limited and thus impair the general condition of the patient. Facilitating the
swallowing process by changing the consistency of food and fluid could be a solution to these problems.

Objective. The aim of the study was to evaluate the effect of Nutilis Clear on swallowing safety in patients with dysphagia
and to collect information on the first experience of patients and/or caregivers regarding the use of the preparation.
Material and methods. The study included patients with dysphagia caused by stroke or cancer. It was run by qualified
nurses. Prior to inclusion into the study, each patient gave consent to participate. Questionnaires assessing the patients’
condition before and after use of Nutilis Clear were completed. The assessment included the amount of fluids taken during
the day, the time and amount of sips needed to consume 50 mL of water, the number of coughs while drinking water and
the level of patients’ fear of choking. After 1-2 weeks of treatment, these parameters were re-evaluated.

Results. The analysis of the results showed that addition of Nutilis Clear to fluids consumed significantly improved all evalu-
ated parameters in both groups, contributing to improvement in patient comfort, hydration and nutrition, and patient care.
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Conclusions. Considering the advantages of Nutilis Clear, ease and safety of use, and benefits for the patients and caregivers,
it is worth considering the possibility of introducing this product into standard nursing care of patients with dysphagia.

Key words: dysphagia; swallowing disorders; quality of life

Wstep i cel pracy

Terminem ,,dysfagia” okre§la si¢ zaburzenia po-
lykania polegajace na trudnoSciach w formowaniu
kesa pokarmowego, przechodzenia tresci plynnej
badz stalej z jamy ustnej do gardla i dalej do przely-
ku. Wystepuje ona jedynie podczas aktu potykania,
najczesciej zalezy od jednej z jego faz, natomiast jest
na tyle charakterystycznym objawem, Ze pozwala na
ustalenie rozpoznania na podstawie opisu dolegli-
wosci u znaczacej liczby pacjentéw [1, 2]. Dysfagia
stanowi szeroki problem diagnostyczny i opiekuficzy
dla personelu pielegniarskiego, dlatego tez wpro-
wadzenie do praktyki preparatu Nutilis Clear moze
poprawi¢ komfort zycia chorych oraz jako$¢ opieki
nad pacjentem z dysfagia.

Wbrew pozorom akt potykania jest czynnoScig
ztozona, w ktérg zaangazowane sa struktury jamy
ustnej, gardla i przetyk. Wyr6zniamy trzy jego fazy:
ustna, gardtowa i przetykowa. Biorac pod uwagg istote
zaburzef, bardzo wazny jest fakt, ze jedynie faza ustna
ma charakter dowolny (czyli ma si¢ na nig wptyw),
pozostate za§ — jedynie odruchowy.

Faza ustna jest pierwsza faza potykania, zalezna
od woli i pozostajaca pod kontrola okolicy ruchowe;j
kory mézgowej. Trwa najdtuzej (ok. 30 s); w tym
czasie dzigki ruchom dowolnym jezyka i policzkéw
nastepuje wstepne przezucie i uformowanie kesa
pokarmowego, a nastepnie przesuniecie go ku tytowi
w strong cie$ni gardfa.

Kolejna faza — gardlowa — polega na transporcie
bolusa pokarmowego do przetyku i trwa do 3 sekund.
Odbywa sie na podstawie odruchu niezaleznego od
naszej woli, ktory jest wyzwalany przez podraznienie
bolusem pokarmowym receptoréw rozmieszczonych
na podniebieniu migkkim, tukach podniebiennych,
u podstawy jezyka i gardfa. Tu, w wyniku skurczu
migs$ni okreznych zwieraczy gardla, powstaje fala
perystaltyczna przemieszczajaca kgs do przetyku.
Zabezpieczeniem przed zakrztuszeniem i nieprawid-
lowym przemieszczeniem kesa do drég oddechowych
jest uniesienie podniebienia miekkiego stanowiacego
barier¢ migedzy jama gardtowa a jama nosowa oraz
skurcz migéni krtani zamykajacych wejScie do niej.
W ostatecznym momencie dochodzi do zamknigcia
gbrnego zwieracza przelyku, przesuniecia krtani ku
dotowi z rozszerzeniem szpary glo$ni oraz otwarciem
odcinka gardlowego w przygotowaniu do fazy trzeciej,
polegajacej na tranzycie przygotowanego kesa przez
przelyk do zotadka.
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Faza przetykowa trwa 4-10 sekund, w zaleznoSci
od konsystencji pokarmu; plyny dzigki grawitacji
przechodzg przez przetyk szybko, natomiast pokarmy
state wymagaja wspomagania falg perystaltyczna.
Gdy czoto fali zbliza si¢ w okolice wpustu, nastgpuje
jego odruchowe rozluznienie, dzigki czemu kes moze
swobodnie przemiesci¢ si¢ do zotadka.

Faza gardlowa i faza przetykowa majq charakter
odruchowy, aktywowany podraznieniem receptoréw
jamy ustnej, gardia i przelyku, z zaangazowaniem
impulsacji aferentnej poprzez nerw tréjdzielny (V),
jezykowo-gardtowy (IX) i btedny (X) do o$rodka
polykania w mézgu [1, 3-5].

Majac na uwadze czynno$¢ przelyku, mozna
wyrdznié trzy jego czeSci: gérna (w tym zwieracz
gardtowo-przetykowy), §rodkowa (trzon) oraz
dolng (dolny zwieracz przetyku, czyli wpust). Wy-
stepujace podczas aktu polykania zmiany ciSnienia
w przetyku wplywaja réwniez na powstawanie jego
zmian w zakresie wpustu, dzigki czemu fala pery-
staltyczna efektywnie przesuwa bolus pokarmowy
w kierunku zoladka. W kierunku dystalnym prze-
tyku fale cechuje najwieksza sita skurczu, tak aby
efektywnie wepchnaé kes do Zotadka, po czym trzon
ulega rozluZnieniu, ciSnienie w jego Swietle wraca
do wyjSciowej warto$ci ujemnej, wpust odruchowo
si¢ otwiera, co wplywa na spadek jego ci$nienia,
po czym po kilku sekundach powraca do ci$nienia
spoczynkowego [5].

Dysfagie w zaleznoSci od lokalizacji dzielimy
na gorna, czyli przedprzetykowa lub inaczej ustno-
-gardiowa, i dolna, czyli przetykowa. Dysfagia gdrna
moze by¢ zalezna od zaburzen fazy pierwszej lub
drugiej polykania. Zaburzenia fazy pierwszej sa
zwigzane z niemoznoscig formowania k¢sa pokarmo-
wego i efektywnego przemieszczenia go w kierunku
gardta, co prowadzi do zalegania pokarmu w jamie
ustnej. Tego typu zaburzenia sg najczesciej zwigzane
ze schorzeniami neurologicznymi, zapaleniem lub
podraznieniem jezyka na réznym tle.

Dla zaburzen fazy drugiej sa charakterystyczne:
kaszel, krztuszenie si¢, cofanie pokarmu do nosa, co
prowadzi do zachly$nigcia, tzawienia, kichania czy tez
powstania odruchéw wymiotnych, zwigzanych z trud-
noSciami w przesuni¢cia ptynu lub kesa przy przejsciu
przez dolng czg¢$¢ krtani. Bywa, ze poczatkowym (lub
nawet jedynym) objawem dysfagii o charakterze
ustno-gardfowym jest drapanie w gardle czy suchy
kaszel podczas spozywania positkow. Najczestsze
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przyczyny takiego stanu to takze schorzenia neuro-
logiczne, onkologiczne oraz zapalne gardta [1, 3-5].
Kolejny typ zaburzen polykania — zaburzenia
trzeciej fazy — charakteryzuja si¢ uczuciem zatrzy-
mywania si¢ kesa pokarmowego oraz przylegania po-
karmu przy przejSciu przez przelyk z towarzyszacym
gnieceniem, rozpieraniem lub pelnoscia zamostkowa
zlokalizowana powyzej zmiany utrudniajacej pasaz.
W sytuacji kiedy przeszkoda jest umiejscowiona
w dystalnej czeSci trzonu przetyku, dolegliwosci
pojawiaja si¢ podczas szybkiego spozywania posit-
kéw u podstawy szyi, prowadzac nawet do zaburzen
fazy drugiej. Zawsze, nawet w takich przypadkach,
pierwsze objawy i dolegliwoSci wystepuja na poziomie
przeszkody przelyku, natomiast te z proksymalnego
odcinka trzonu przelyku sg zwigzane z gromadzeniem
i zaleganiem pokarmu [1-5]. Bardzo czgsto dysfagia
wiaze si¢ z odynofagia, czyli bolesnym przetykaniem,
zwlaszcza po urazach i w zapaleniu przetyku o réznej
etiologii (bakteryjne, wirusowe, grzybicze), przemija-
jacym — po spozyciu zbyt goracych potraw, po mecha-
nicznych urazach przetyku (np. pokarmy Zle przezute,
suche, twarde) oraz w schorzeniach onkologicznych,
po chemio- i radioterapii, w infekcjach przewleklych.
Bardzo waznym aspektem rdznicujacym dysfagie
g0rna jest tak zwana gatka histeryczna (globus), ktéra
cechuje si¢ stalym odczuwaniem przeszkody w gardle,
niemoznoscia jej przetkniecia czy odkrztuszenia bez
wplywu na akt potykania i bez wywolywania dysfagii,
natomiast samo potykanie fagodzi jej objawy. U pod-
loza gatki znajduja si¢ zaburzenia nerwicowe, jednak
zawsze nalezy wykluczy¢ wszystkie inne przyczyny
prowadzace do wymienionych dolegliwosci, w tym
procesy rozrostowe nowotwordw krtani, gardta, na-
glosni czy proksymalnej cze¢Sci przetyku [1, 2, 6-11].
Jesli wziaé pod uwage etiologi¢ zburzefi potyka-
nia, dysfagia przedprzetykowa jest zwigzana w 80%
z zaburzeniami neurologicznymi oraz schorzeniami
o podlozu nerwowo-mig$niowym, natomiast jedynie
20% stanowia przyczyny strukturalne — odmiennie
niz w dysfagii przetykowej, w ktorej 85% to przyczyny
strukturalne, a 15% — czynnoSciowe [1, 2].
Zaburzenia polykania o podtozu neurogennym
mogg by¢ zwigzane z uszkodzeniem réznych pieter
centralnego uktadu nerwowego: nadjadrowym,
jader nerwéw czuciowych (odgrywaja one istotng
role w procesie polykania), jader ruchowych, a takze
z nieprawidlowoS$ciami w obrebie czynnosci nerwow
obwodowych oraz procesami patologicznymi zlacza
nerwowo-mie$niowego i samych komdrek miesnio-
wych. Dysfagia w przebiegu uszkodzenia oSrodkowe-
go ukladu nerwowego etiologicznie moze by¢ wyni-
kiem uszkodzenia o§rodkéw korowych, podkorowych
lub opuszki i jest najczesciej zwigzana z powiktaniami
naczyniowymi, takimi jak: konsekwencje ostrego nie-

dokrwienia mézgu, zatorowosci, zmian krwotocznych,
jak réwniez guzow mozgu, ognisk demielinizacyjnych
i zmian pourazowych.

Innymi, nie tak rzadkimi przyczynami zabu-
rzefi polykania prowadzacymi nawet do zgonu sa:
obustronne uszkodzenie gérnego motoneuronu
ze wspotistnieniem zespotu pseudoopuszkowego
i opuszkowego, liczne choroby neurodegeneracyj-
ne, takie jak stwardnienie boczne zanikowe (SLA,
sclerosis lateralis amiotrofica) i zaniki wielouktadowe
(porazenie postepujace nadjadrowe, zwyrodnienie
striatonigralne), oraz wady wrodzone podstawy
czaszki. Rownie czestymi przyczynami dysfagii sa
zespoly pozapiramidowe, w tym choroba Parkinso-
na czy plasawica. W schorzeniach tych zasadniczym
problemem staje si¢ nieprawidtowe ustawienie glowy
w stosunku do szyi, co wplywa na zmiane¢ konfigura-
cji anatomicznej migdzy jama ustng a gardtem i nie
tylko zaburza sam akt polykania, ale réwniez sprzyja
aspiracji treSci pokarmowej do drég oddechowych.
Ponadto drzenia jezyka z zaburzeniami koordynacji
ruchéw zujacych i potykania, wynikajacych z nie-
prawidlowego napigcia migsni jezyka i policzkéw,
utrudniajg lub uniemozliwiaja transport kesa pokar-
mowego czy sam akt polykania, predysponujac do
cofania treSci przez nos, krztuszenia si¢ czy kaszlu.
Rzadsze schorzenia, jak choroba Huntingtona czy
choroba tikowa, cechuja si¢ podobnym charakterem
zaburzefi zwiazanym przede wszystkim z obnize-
niem koordynacji ruchéw mimowolnych, a co za tym
idzie — potykania, oddychania i zmiennego napigcia
mig$ni z cigglymi zmianami pozycji ciala. Neuropatie
przebiegajace z wybiorczym uszkodzeniem widkien
nerwow czaszkowych zawiadujacych aktem potykania
(zapalenie rogéw przednich istoty szarej rdzenia,
sarkoidoza, cukrzyca i inne choroby metaboliczne),
moga zawiera¢ komponent¢ uszkodzenia widkien
autonomicznych, co jest czgstym problemem w cuk-
rzycy (szacuje si¢, ze ponad 50% chorych prezentuje
zaburzenia polykania na tym tle) [1-3].

Podobna etiologia zwigzana z uszkodzeniem wto-
kien uktadu autonomicznego jest prawdopodobng
przyczyna zaburzenl potykania w chorobach autoim-
munologicznych i metabolicznych, takich jak zespot
Sjogrena, kolagenozy, amyloidoza. Schorzenia, u kt6-
rych podstaw leza zaburzenia przewodnictwa nerwowo-
-mig$niowego (miastenia, zespoty miasteniczne,
miopatie réznego typu dystrofii oczno-gardlowe;j,
dystrofii twarzowo-topatkowo-ramieniowej, miopatie
mitochondrialne, dystrofia miotoniczna, choroby
zapalne migéni, jak np. zapalenie skérno-migs$niowe,
wielomig$niowe, zapalenie mig$ni z wtretami), sg
zwigzane z zaburzeniami czynno$ci mig$ni niezbed-
nych w akcie Zucia i potykania: ZzZwaczy, krtani i gardta
[1-3, 8-12].
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Inna, stosunkowo rzadka przyczyna dysfagii moga
by¢ zmiany anatomiczne w zakresie struktur gar-
dla, takie jak nowotwory zwezajace Swiatlo gardia
zlokalizowane w cz¢$ci dolnej lub proksymalnej
przetyku, ucisk z zewnatrz (wole tarczycowe, duze
osteofity przednie w chorobie zwyrodnieniowej
kregostupa szyjnego, pakiety weztdw chtonnych)
czy uchylek Zenkera [10, 12]. Zaburzenia potykania
o typie dysfagii ustno-gardtowej moga by¢ réwniez
objawem wiodacym w szeregu zaburzefi nerwico-
wych i czynno$ciowych, dlatego nalezy doktadnie
zbadad pacjenta, przeprowadzi¢ wywiad chorobowy,
zdiagnozowac i wykluczy¢ inne przyczyny zaburzef
polykania, zanim zdecyduje si¢ o rozpoznaniu psy-
chonerwicy [1, 2, 10, 12].

W diagnostyce réznicowej powinno si¢ zacza¢ od
badan najmniej inwazyjnych dla pacjenta: wideoflu-
oroskopii z gastrografing badZ badania rentgenow-
skiego (RTG) przelyku z papka barowa, a w razie
wykluczenia zmiany nowotworowej — badania
endoskopowego i manometrii przetykowej wysokiej
rozdzielczosci, ktéra umozliwia segmentalng oceng
i rozpoznanie réznicowe zaburzefi czynno$ciowych,
miedzy innymi o podlozu nerwicowym.

Nie nalezy zapominac, ze podstawowa role w diag-
nostyce dysfagii odgrywa wywiad chorobowy, ktory
— odpowiednio zebrany — potrafi precyzyjnie ukie-
runkowacd dalsze dziatania okreslajace rodzaj i poten-
cjalng przyczyne zaburzen polykania. Bardzo wazne
sa dynamika i czas rozwoju dyfagii, wystepowanie jej
jako statego lub przejSciowego objawu. Zazwyczaj
krétki wywiad chorobowy (tygodnie, miesiace), z to-
warzyszacymi objawami alarmowymi (utrata masy
ciata, ciemne stolce, niedokrwisto$¢, postepujace
ostabienie), moga sugerowac zmiany o charakterze
rozrostowym. Powolnie narastajace zaburzenia po-
lykania z czasowa poprawa samopoczucia, wystepu-
jace w okreslonych okoliczno$ciach, moga nasuwaé
podejrzenie zmian czynnoS$ciowych (np. stres, zimne
napoje — rozlany kurcz przetyku), ale réwniez achala-
zji, pierScienia Schatzkiego czy bloniastoSci przetyku.
Waznym elementem wywiadu jest dopytanie chorego
o miejsce utykania kesa pokarmowego, poniewaz wia-
domo, ze pacjenci z dysfagia przedprzetykowa podaja
jako objaw wiodacy uczucie przeszkody w gardle,
natomiast przy przelykowej — na réznej wysokosci
mostka. Czas wystgpowania trudnoSci w potykaniu
sugeruje jego lokalizacje; jesli wystgpuja one po 3—4
sekundach od rozpoczgcia polykania, zaburzenia sa
zlokalizowane w jamie ustnej lub gardle, a jezeli do
trudno$ci w potykaniu dochodzi po czasie dtuzszym
niz 4 sekundy — w przelyku [1, 2, 11, 12].

Niemniej istotne dla rozpoznania jest zapytanie
o trudnoSci w potykaniu pokarméw o konsystencji
ptynnej lub statej. Najczesciej wstepnym etapem

powstawania zaburzef jest utrudnienie polykania
pokarméw statych, co moze sugerowaé zmiany nowo-
tworowe przelyku, przewezenia fagodne na réznym tle
oraz ucisk z zewnatrz, do ktdrych dotacza si¢ trudnosé
w polykaniu plynéw. Podczas stwierdzenia zaburzen
polykania tylko ptynéw lokalizacja przyczyny moze
by¢ na poziomie ustno-gardlowym; réwnoczesne wy-
stepowanie obu probleméw moze z kolei oznaczac za-
burzenia czynnosci przetyku lub nerwowo-mig¢$niowe
[2, 3, 5]. Takze wracanie pokarmu do czg¢Sci nosowej
gardla, najczeSciej w trakcie przyjmowania positkow,
wskazuje na choroby nerwowo-mie$niowe, wystepuje
po udarze czy przy zaburzeniach czynnosci podnie-
bienia. Wracanie przetrawionego pokarmu po kilku
godzinach lub dniach, cuchnacy oddech z ust, uczucie
petnosci w przetyku — to objawy uchylka Zenkera,
w ktérym moze dochodzi¢ do zalegania pokarmu, ale
tez achalazji [2]. NajczeSciej pacjenci neurologiczni
zglaszaja jako objaw wiodacy krztuszenie si¢ przy
positku, kaszel, zachtystywanie, co réwniez jest obja-
wem wysokiego zalegania treSci w przetyku, przetoki
przetykowo-oskrzelowej czy raka [5].

Podczas zbierania wywiadu nalezy dopytac pa-
cjenta, czy w trakcie choroby nie zmodyfikowat
diety, unikajac pokarméw o okre§lonej konsystencji,
zwlaszcza ze powolnie rozwijajace si¢ zaburzenia
moga pozosta¢ dla niego samego niezauwazalne.
Wazne pytanie: czy chory nie wydluza czasu trwa-
nia przyjmowanych positkéw, na co moze wplywac
zwickszona meczliwo$¢ migéni; czy nie rezygnuje
z pokarméw trudnych do przetknigcia lub kleistych
(ryz, satata, puree ziemniaczane, budyn) [2, 10, 12].
Warto réwniez dopytac o przebyte choroby, zabiegi
operacyjne w zakresie glowy, szyi, gérnego odcinka
drég oddechowych i przetyku oraz o przyjmowane
leki, ktorych dziataniem ubocznym moga by¢ réwniez
zaburzenia w potykaniu. Obecnie znanych jest okoto
400 substancji czynnych powszechnie stosowanych
i bedacych stale w obrocie, ktére moga sprzyjaé
powstawaniu zaburzef polykania. Naleza do nich
m.in. antycholinergiki, leki przeciwhistaminowe,
przeciwdepresyjne, hipotensyjne, moczopedne, cze§¢
preparatéw z grupy blokeréw kanatu wapniowego,
antybiotyki (np. doksycyklina), preparaty zelaza
oraz szeroko stosowane proszki i pasty do zgbow
z dodatkiem lekéw znieczulajacych miejscowo jame
ustng i gardto [2].

Duza $Smiertelnos$¢ u chorych po udarze odnoto-
wuje si¢ w przebiegu zachlystowego zapalenia ptuc,
do ktérego dochodzi najczeSciej podczas aspiracji
tre$ci do drog oddechowych (drzewa oskrzelowego)
na skutek regurgitacji treSci z réznych przyczyn,
w tym dysfagii.

Jednoczes$nie wiadomo, ze dysfagia jest potwier-
dzonym silnym predyktorem zachlystowego zapa-
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lenia ptuc, ktérego najbardziej nalezy si¢ obawiac
u pacjentdw lezacych i po udarach [13, 14]. Zachly-
stowe zapalenie ptuc, zwane rowniez chemicznym
lub zespotem Mendelsona, jest bardzo trudne do
leczenia, zazwyczaj powiktane innymi nadkazeniami
z zalegania treSci pokarmowej niemozliwej do od-
krztuszenia w drzewie oskrzelowym oraz uszkodzenia
chemicznego przez kwas$ng tre$¢ zotadka nablonka
drég oddechowych. Stanowi gléwna przyczyne
zgonéw u pacjentéw po udarze, dlatego w zwiazku
z wysokim ryzykiem jego wystapienia w tej grupie
chorych zaleca si¢ ich szczegdtowa obserwacje i diag-
nostyke w kierunku dysfagii, wraz z przeniesieniem
na oddzial intensywnej terapii juz w pierwszej dobie
po udarze [15].

Jesli wzia¢ pod uwage réznorodno§¢ przyczyn
zaburzef polykania i interdyscyplinarno§¢ problemu,
sama dysfagia moze by¢ wypadkowa wielu niepra-
widtowosci, co utrudnia postgpowanie przyczynowe
i sktania do poszukiwania rozwigzania objawowego
problemu potykania. Wydaje sie, ze whasciwa opieka
na chorymi oraz minimalizowanie skutkéw dysfagii
niezaleznie od jej przyczyny jest mozliwe dzieki
wprowadzeniu odpowiedniej gestosci podawanych
pokarmoéw.

Celowo§¢ i skuteczno$¢ takiego dziatania potwier-
dzono w raporcie koficowym z badania dotyczacego
oceny wplywu skutecznoSci zastosowania preparatu
zageszczajacego Nutilis Clear, ktore rowniez dostar-
czyto pierwszych doniesiefi na temat do§wiadczen
pacjentéw i/lub opiekundw z jego stosowania i wplywu
na bezpieczenstwo polykania u pacjentow z dysfagig.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na terenie catej Polski
w okresie od czerwca do grudnia 2016 roku. Wtaczono
do niego 312 pacjentéw obu pici, ze zdiagnozowana
lub deklarowana dysfagia. Pacjenci wyrazili werbalng
zgode na udziat w badaniu.

Role badaczy petnily 53 pielegniarki posiadajace
prawo wykonywania zawodu pielggniarki. Pracowaly
one w miejscu umozliwiajagcym bezpoSredni kontakt
z pacjentem spetniajacym kryteria doboru do badania.

W badaniu wykorzystano wystandaryzowany au-
torski kwestionariusz sktadajacy si¢ z trzech czesci:
I— rozpoznanie zaburzen potykania; Il — ocena sta-
nu pacjenta przed zastosowaniem preparatu Nutilis
Clear; III — ocena stanu pacjenta podczas stosowa-
nia preparatu Nutilis Clear (obserwacja pacjenta po
okresie 1-3 tygodni zastosowania preparatu).

Biorac pod uwage wysoki odsetek chorych zaréwno
po udarze mézgu, jak i pacjentéw onkologicznych,
w dalszej analizie uwzgledniono obie grupy pacjen-
téw. Nalezy podkreslié, ze gldwna przyczyna zaburzen
polykania wystepujaca u blisko potowy pacjentéw byt

stan po udarze mézgu (45,5%). Dysfagia z powodu
choréb onkologicznych obejmowata 35,4% pacjen-
tow, a pozostate choroby — 29,5%. Wyzszy odsetek
uczestnikéw badania w obu grupach stanowili me¢z-
czyzni (pacjenci po udarze mézgu: 51,9% mezczyzn
vs. 48,1% kobiet; onkologiczni: 67% mezczyzn vs.
33% kobiet).

Struktura wiekowa chorych obejmowata grupy:
ponizej 50. roku zycia (6,2% pacjentdéw po udarze vs.
13,6% onkologicznych); 51.-60. rok zycia — az 1/3
wszystkich badanych (odpowiednio: 12,3% vs. 29,1%);
61.-70. rok zycia (28,5% vs. 36,9%); 71.-80. rok zy-
cia (24,6% vs. 15,5%); oraz osoby powyzej 81. ro-
ku Zycia (28,4% vs. 4,9%). Srednia wieku badanych
po przebytym udarze mézgu wynosita okoto 72 lata
(* ok. 131at). Dominowali pacjenci 74-letni; najmtod-
szy chory miat 31 lat , a najstarszy — 97. Srednia wie-
ku pacjentéw onkologicznych wynosita okoto 61 lat
(= ok. 12 lat). Dominowali pacjenci 61-letni;
najmtodszy chory miat 25 lat, a najstarszy — 86.

Wiekszo$¢ pacjentéw po udarze mézgu mieszkala
w miastach liczacych 10-100 tysigcy mieszkancow
(35,2%); w grupie pacjentéw onkologicznych ponad
1/4 zamieszkiwata miasta liczace ponad 100 tysigcy
mieszkancow (28,2%), co stanowito prawie ten sam
odsetek mieszkancow wsiw tej grupie chorych (28,1%).

Wyniki

W analizie danych dotyczacych rozpoznania za-
burzefi potykania stwierdzono az 91,5% pacjentéw
z zaburzeniami w8rdd chorych po udarze i 59,8%
wsréd pacjentéw onkologicznych. Deklarowane
przez badanych trudnoSci w potykaniu dotyczyly 8,5%
chorych po udarze i 40,2% chorych onkologicznych.
U okoto potowy pacjentéw trudnoSci w potykaniu
trwaly od 1 tygodnia do 1 miesiaca (po udarze mézgu
— 48%; chorzy onkologiczni — 57,4%).

Wsrdd objawdw dysfagii wystepujacych u chorych
po przebytym udarze dominowaly kaszel i krztuszenie
si¢ podczas potykania (85,5%). Wigkszos¢ pacjen-
tow onkologicznych (az 66%) zmieniata nawyki
zywieniowe (wydtuzata czas positkéw, zmieniata kon-
systencje pokarméw i unikata czgsci z nich).

W analizie objawéw ogdlnych towarzyszacych
dysfagii ponad 70% chorych po udarze odczuwato
ogdlne ostabienie (75,8%); wsrdd pacjentéw onko-
logicznych najczgSciej wystepujacym objawem byta
znaczna, niezamierzona utrata masy ciata (79,8%).

Przed wlaczeniem do badania zostata rowniez
przeprowadzona szczegétowa ocena stanu pacjenta
w odniesieniu do objawdw zwigzanych z zaburzeniem
polykania. Srednia ilo§é ptynéw przyjmowanych
w ciagu dnia przez chorych po udarze mézgu wynosita
600 ml (+ ok. 500 ml), natomiast u chorych onko-
logicznych — okoto 900 ml (% ok. 400 ml). Sredni
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czas potrzebny do spozycia 50 ml wody u chorych po
udarze wynosil okoto 350 sekund (ok. 6 min *+ ok.
5505), a u pacjentéw z drugiej grupy — okoto 130 se-
kund (ok. 2 min + ok. 120 s). Przeszto 40% chorych
po udarze do wypicia 50 ml wody potrzebowalo ponad
91lykow (47,6%), natomiast blisko potowa pacjentow
onkologicznych na wypicie tej samej iloSci wody po-
trzebowala 5-9 lyk6éw (47,6%). Okoto 1/3 chorych po
udarze przy spozywaniu wody 2 X 50 ml w odstepie
czasowym 15 minut zakrztusila si¢ wiecej niz 9 razy
(36,3%), z kolei pacjenci onkologiczni krztusili si¢
najczesciej 2—4 razy (37,8%). Najwyzszy odsetek
chorych po przebytym udarze znacznie obawiat si¢
zakrztuszenia, w zwiazku z czym ograniczali oni podaz
plynéw (44,5%). Okoto 1/3 pacjentéw onkologicznych
z obawy przed zakrztuszeniem pita matymitykami, po-
woli, i robita przerwy migdzy kolejnymi lykami (34%).

W obu grupach badanych wprowadzono do zasto-
sowania preparat Nutilis Clear przez okres 1-2 tygo-
dni (odpowiednio: 76,1% vs. 80,4%). Na podstawie
otrzymanych wynikéw badan stwierdzono, ze §rednia
ilo§¢ ptynéw przyjmowanych w ciggu dnia przez
chorych po przebytym udarze mézgu si¢ zwickszyta
(Srednia ok. 1000 ml w trakcie stosowania preparatu),
podobnie jak w grupie pacjentdw onkologicznych
(Srednia ok. 1100 ml). Uzyskane dane wskazuja, ze
$redni czas potrzebny do spozycia 50 ml wody wsréd
pacjentéw po przebytym udarze mézgu si¢ skrocit
(Srednia ok. 3 min), natomiast w grupie pacjentéw
onkologicznych czas ten ulegt skréceniu tylko nie-
znacznie (Srednia ok. 2 min). Z obserwacji wynika,
ze w grupie chorych po udarze zwigkszyt si¢ odsetek
pacjentoéw potrzebujacych do wypicia 50 ml wody
(z zaggszczeniem) 24 lykéw (z 13,7% do 49,6%).
Na uwage zastuguje fakt, ze znaczaco zmniejszyta
si¢ liczba pacjentéw potrzebujacych do wykonania
tej czynnosci wigcej niz 9 tykow (z 47,6% do 9,9%).
W odniesieniu do pacjentéw onkologicznych réw-
niez zwiekszyl si¢ odsetek pacjentéw w tej grupie
(z 47,6% do 60,2%), przy czym istotnie zmniejszyta
si¢ liczba pacjentéw potrzebujacych do wykonania tej
czynnosci 5-9 lykéw (z 47,6% do 27,2%). W grupie
pacjentéw po udarze zmienit si¢ odsetek pacjentow,
ktorzy krztusili si¢ 5-9 razy lub wigcej niz 9 razy przy
spozywaniu 2 X 50 ml wody w odstepach co 15 minut
(odpowiednio: z 29,8% do 7,8% oraz z 36,3% do
3,1%), oraz zwigkszyt si¢ odsetek badanych, ktorzy
krztusza si¢ tylko raz (z 8,9% do 54,2%). Podobne
rezultaty odnotowano w grupie chorych onkologicz-
nych; nastapito zmniejszenie pacjentéw krztuszacych
si¢ 5-9 razy (odpowiednio: z 30,6% do 11,6% oraz
z 12,2% do 1,1%), wraz ze zwickszeniem odsetka
pacjentow krztuszacych sie raz (z 19,4% do 54,7%).
W ocenie poziomu lgku przed zakrztuszeniem si¢
w grupie po udarze odsetek chorych zmniejszyt si¢

2 37,5% do 18,6% iz 44,5% do 3,1%. Odnotowano
rOwniez wzrost odsetka badanych, ktérzy podczas
badania raczej nie bali si¢ zakrztuszenia (z 0,8% do
34,9%). Podobne wyniki uzyskano w grupie chorych
onkologicznych; lek przed zakrztuszeniem zmniejszyt
si¢ z 34% do 4,9%. Na podkreslenie wymaga fakt,
ze zaden z pacjentOw stosujacych preparat nie
unikat spozywania ptynéw z powodu obawy przed
zakrztuszeniem oraz odnotowano wzrost odsetka
badanych, ktérzy nie bali si¢ zakrztuszenia (z 3,9%
do 54,9%). W obu grupach pacjentéw po zastosowa-
niu preparatu wysoki odsetek badanych odnotowat
poprawe samopoczucia, zmniejszenie obaw przed
zakrztuszeniem si¢ oraz zwigkszenie iloSci spozywa-
nych napojow (79,8% w grupie po udarze i 54,9%
pacjentdéw onkologicznych).

Dyskusja

Zaburzenia polykania s3 interdyscyplinarnym
problemem o réznej etiologii, aczkolwiek najczesciej
wystepuja w grupie pacjentéw po udarze oraz onko-
logicznych. Dlatego tez te grupy staly si¢ obiektem
zainteresowan w opisywanym badaniu. U pacjentéw
z dysfagia wystepuje wiele problemow zwigzanych nie
tylko z samym aktem potykania, ale réwniez z lgkiem
przed zakrztuszeniem si¢ i tym samym — niechecia
do spozywania przede wszystkim ptyndw, co ma swoje
konsekwencje ogdlne (odwodnienie, dyselektrolite-
mia, zaparcia, zaburzenia rytmu serca i wiele innych).
Dlatego dbato$¢ o mozliwe usprawnienie potykania
przez tych chorych ma kardynalne znaczenie [16, 17].

Preparat Nutilis Clear wychodzi naprzeciwko
takim obawom. Jest to bezwonny i bezsmakowy pro-
szek, bezglutenowy, bezlaktozowy, ktéry po dodaniu
do plynu zageszcza go do oczekiwanej konsystencji
(syropu, kremu, budyniu). Przedstawione badanie
mialo na celu wstepna ocen¢ wplywu preparatu na
bezpieczefistwo potykania u pacjentéw z dysfagia oraz
ocen¢ pierwszych doswiadczen w jego zastosowaniu.

Jesli wziaé pod uwage ogdlne problemy pieleg-
nacyjne oraz typowych pacjentéw z zaburzeniami
potykania — struktura chorych w badaniu, nasi-
lenie ich objawdw, typowe problemy i trudnosci
odpowiadaly realnym grupom docelowym. W obu
grupach badanych wigkszo$¢ pacjentéw stanowili
mezezyzni w wieku 61-70 lat; chorzy po udarze
czesciej zamieszkiwali miasta liczace 10-100 tysiecy
mieszkaficOw, a chorzy onkologiczni — powyzej
100 tysigcy. Zdecydowana wiekszo§¢ pacjentdéw
miata zdiagnozowana dysfagi¢ w sposéb obiektyw-
ny; najczesciej stosowanym badaniem byta préba
tyzeczkowa, a same zaburzenia potykania utrzymy-
waly si¢ od tygodnia do miesigca.

Wsréd chorych po udarze najczgstszymi objawami
byly kaszel i krztuszenie si¢ podczas potykania, a z ob-
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jawow ogdlnych — postepujace ostabienie. Chorzy
onkologiczni najcze¢Sciej reagowali na problem po-
lykania zmiana nawykéw zywieniowych (powolne
jedzenie, unikanie potraw), odnotowywali réwniez
znaczny niezamierzony spadek masy ciala. Bardzo
wazna jest ocena w obu grupach przed wlaczeniem
do badania, poniewaz pozwala realnie i obiektywnie
zweryfikowac skale problemu.

Wséréd pacjentdéw po udarze przed badaniem
Srednia ilo§¢ plyndéw przyjmowanych w ciagu dnia
byta niska i wynosita 600 ml, Sredni czas potrzebny do
spozycia 50 ml wody wynosit okoto 6 minut, a do wy-
picia tej ilodci potrzeba byto ponad 9 lykéw, przy czym
okoto 1/3 badanych przy spozyciu wody 2 X 50 ml
w odstepie 15 minut zakrztusita si¢ ponad 9 razy
ideklarowata lek przed spozywaniem ptyndw z obawy
przed zakrztuszeniem. Podobnie sytuacja wygladata
u chorych onkologicznych, cho¢ przyjmowali oni
wigcej ptyndw w ciagu doby (Srednio 900 ml), czas
spozycia 50 ml wynosit okoto 2 minut i potrzebowali
do tego 5-9 tykow, krztuszac si¢ przy spozyciu wody
2 X 50 ml 24 razy i réwniez deklarujac lgk przed
zakrztuszeniem.

Sytuacja dla chorych korzystnie odmienia si¢
podczas stosowania badanego preparatu, ktory sku-
tecznie zageszcza plyny do wybranej konsystencji
i poprawia mozliwosci ich przyjmowania, a w tym
opieki nad chorym. Badanie trwato stosunkowo
krétko, poniewaz chorzy przyjmowali preparat Nu-
tilis Clear tylko przez okres 1-2 tygodni, ale byl to
wystarczajacy czas, by oceni€ jego pozytywny wptyw
na objawy dysfagii. W trakcie jego stosowania w obu
badanych grupach (chorych po udarze i pacjentéw
onkologicznych) zaobserwowano wiele korzysci dla
pacjentéw. Bardzo waznym aspektem jest zwigkszenie
Sredniej ilosci ptyndw przyjmowanych w ciagu dnia,
skrdcenie Sredniego czasu potrzebnego do spozycia
50 ml wody, zmniejszenie liczby tykdw potrzebnych do
wypicia tej objetosci, zmniejszenie odsetka pacjentow
krztuszacych si¢ i leku przed zakrztuszeniem, co de-
cyduje to o poprawie mozliwosci lepszego dopajania
chorego oraz pozwala unikna¢ kolejnych powiktan
wynikajacych z jego odwodnienia. Warte zaznaczenia
s3: odnotowana poprawa samopoczucia, zmniejszenie
obawy przed zakrztuszeniem oraz zwigkszenie iloSci
spozywanych napojow [18].

Z punktu widzenia praktycznego niezwykle
waznym aspektem jest amylazooporno$¢ badanego
preparatu Nutilis Clear, co stanowi o jego trwatosci
i opornosci na rozklad przez amylazy trzustkowe za-
warte w treéci pokarmowej. Preparat ten w gtéwnej
mierze bazuje na gumie ksantynowej, ktora charak-
teryzuja duzo lepsze whasciwosci fizykochemiczne
niz — stosowane rownie czgsto jako zageszczacze
— preparaty oparte na skrobi modyfikowanej. Guma

ksantanowa tworzy pseudoplastyczne roztwory o lep-
koSci zaleznej przede wszystkim od czynnikéw mecha-
nicznych (jak np. odpowiednie mieszanie roztworu).
Sama lepkos¢ roztworéw jest w niewielkim stopniu
zalezna od innych czynnikéw, takich jak: pH (jest
oporna na §rodowisko kwasne), temperatura (nie-
wrazliwa zar6wno na ogrzewanie, jak i na zamrazanie
i ponowne rozmrazanie), dodatek soli (obecnos¢
elektrolitow zwigksza lepkos¢), czy enzymy (oporna
na enzymy, w tym amylazy). Dzigki wymienionym
wiasciwos$ciom oraz stabilnoSci chemicznej i fizycz-
nej guma ksantanowa jest szczegdlnie przydatna do
zageszczania silnie kwasnych lub zasadowych roztwo-
réw, a niewrazliwo§¢ na enzymy znaczaco rozni ja od
preparatéw zageszczanych skrobig modyfikowana, co
stanowi o preferencji wyboru w tym wzgledzie. Ponad-
to, nawet mimo podobnych wtasciwosci dotyczacych
lepkoé$ci i wpltywu na akt potykania, ich zastosowanie
nie powoduje zalegania resztkowego tresci poposit-
kowej w jamie ustno-gardiowej, w odrdznieniu do
preparatéw opartych na skrobi modyfikowanej [19].
W efekcie uzyskuje si¢ lepsze wyniki postgpowania
w odniesieniu do skrdcenia czasu przetykania, skré-
cenia czasu hospitalizacji, a tym samym zmniejszenia
kosztéw hospitalizacji dla platnika w przelozeniu na
poprawe jakoSci zycia pacjenta.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan zasto-
sowania preparatu zageszczajacego Nutilis Clear
u pacjentéw z dysfagia stwierdzono, ze odpowied-
nia gesto$¢ przyjmowanego pozywienia zasadniczo
poprawia zwigkszenie iloSci plynéw przyjmowanych
w ciggu dnia przez pacjentdw, skraca czas potrzebny
do spozycia 50 ml wody, zmniejsza liczbe lykéw po-
trzebnych do jej wypicia oraz powoduje zmniejszenie
si¢ odsetka pacjentéw bardzo obawiajacych si¢ za-
krztuszenia. Nalezy zaznaczy¢, ze po zastosowaniu
preparatu Nutilis Clear pacjenci w wysokim odsetku
zglaszali poprawe samopoczucia, zmniejszenie obaw
przed zakrztuszeniem oraz wigksze iloSci spozywa-
nych napojéw. Amylazooporno$¢ preparatu sprawia,
Ze jest on stabilny i nie powoduje zalegania resztko-
wego tresci popositkowe]j w jamie ustno-gardiowe;j.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Opieka nad pacjentem z zaburzeniami potykania
wymaga uwaznego i ostroznego podawania pokar-
moéw, zwlaszcza ptynnych, z uwagi na bardzo czgste
sytuacje zachly$niecia i zakrztuszenia, co wtérnie
powoduje lek chorych przed jedzeniem i jego unika-
nie [20]. Preparat Nutilis Clear wychodzi naprzeciw
potrzebom zaréwno pacjentéw, jak i personelu
pielegniarskiego sprawujacego opieke nad chorymi
z dysfagia. Dzigki wtasciwoSciom preparatu mozliwe
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jest lepsze dopajanie chorych oraz zmniejszenie ich
leku przed zachty$nigciem si¢ podczas spozywania
positkéw. Nutilis Clear ma postaé biatego, bezwon-
nego i neutralnego w smaku proszku, ktéry szybko
gestnieje po podaniu do plynu lub pokarmu, ale
pozwala zachowacd ich przejrzystos¢. Uzyskana konsy-
stencja moze by¢ r6zna w zalezno$ci od gestosci syro-
pu — od kremowej do przypominajacej budyfh — co
pozwala uzyskac taka, jaka preferuje chory. Proszek
do plynu lub pokarmu nalezy dodawaé stopniowo,
stale mieszajac do uzyskania zaleconej konsystencji.
Preparat moze by¢ dodawany do kazdego rodzaju
plynoéw i pokarméw tak czesto, jak jest to potrzebne,
natomiast niewykorzystane w ciagu 2 godzin produkty
nalezy wyrzuci¢. Majac na uwadze zalety preparatu
i latwos¢ jego stosowania oraz korzySci dla pacjenta,
warto rozwazy¢ jego wprowadzenie i zastosowanie na
state w praktyce pielggniarskiej.
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