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Aanleiding

Hoe ontstaan slikstoornissen?

Slikstoornissen kamen voor bij mensen van alle leeftijden, maar

vooral bij ouderen. Er zijn meerdere oorzaken voor slikstoornissen

mogelijk:

o i?

> door ziekten van het zenuwstelsel (zoals de ziekte van Parkinson,
dementie, een beroerte)

» door medicijnen

> door ziekten in het hoofd/halsgebied (bv. Kanker in de keel en/of
mond)
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NVLF congres 2015

Take home message

. Logopedische stoornissen die specifiek zijn
voor ouderen (704} bestaan eigenlijk niet.

deren:
. Door meer (oudere) ou
+ meer logopedische stoornissen
met meer co-! morbiditeit
en meer risico op achteruitgang door

Kwetsbaarheld (frailty)

~

Bovendien

Normaalwaarden van kauw- en

sliktests:

' compleet t/m 80+

I gepresenteerd op European
Society for Swallowing
Disorders (ESSD) in 2019

Radboudumc

Wetenschappelijk-klinische update

Slikstoornissen bij ouderen (70+):

Is dysfagie een geriatrisch syndroom?
Wat is veroudering?

Wat is presbyfagie?

Wat is sarcopenie?

Bestaat sarcopene dysfagie?

En slikstoornissen bij dementie?

R

Welke vragen hebben jullie over slikstoornissen bij ouderen?
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Grijze druk 2040
o e

Grijze druk: 65+ per 100 20-65 jarigen

Grijze druk 2020
e gonent

Radboudumc

klinisch geriater

verpleegkundige w‘{
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Dysfagie een geriatrisch syndroom?

Clinical Interventions in Aging,

REview

European Society for Swallowing Disorders —
_ European Union Geriatric Medicine Society
i white paper: oropharyngeal dysphagia as a
i geriatric syndrome

Samenvatting

Een genatrisch syndroom is een syndroom waarbij een of meer symptomen het gevolg zijn va

e aandoer

worden aangeduid als geriatrische syndromel 1 vallen, incontinentie, depressie, delier en

duizeligheid
- Slikstoornis: in geen enkele Nederlandse publicatie.
C7gYv3TTSI{590009
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omterin ||} Oud worden: ,
- j mazzel » It is unclear how running participation and the dose
GEH EIM * goede genen of running are associated with the risk of all-cause,
VAN DE + gezond gewicht (BMI < 25 kg/m?) cardiovascular and cancer mortality.

SCHILDPAD « voldoende bewegen = in beweging blijven en
. - T

af en toe iets doen waar je moe van wordt
« voldoende slapen (> 7 uur) " » Running participation is associated with 27%, 30% and 23%
} reduced risk of all-cause, cardiovascular and cancer mortality,
Niet: te hard werken, teveel stress, te fanatiek Ll - namem respectively.
A » Significant reductions in mortality risk can be expected for
sporten, want daar slijt je harder van! any dose of running, even just once a week or 50min a week.
» We found no evidence that mortality benefits increase with

Fpare 3 R parte o, sl e

...::c.:.... Veroudering # ziekte Pt oiie o,
oven EVEN el 2018-100493
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Fysiologische (normale) veroudering Invloed van veroudering op slikken

Primaire presbyfagie, dus enkel door veroudering bij:
* maximaal slikvolume

* maximale sliksnelheid

* maximale kauwsnelheid

* maximale tongkracht — mmmp

= )
PreSb\Lo? -
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https://www.dovepress.com/articles.php?article_id=29316&l=EdbSnlcVmV2uFC7gYv3TTSIj590009
https://bjsm.bmj.com/content/early/2019/09/25/bjsports-2018-100493

NVLF-congres ‘Samen vooruit’: 8 november 2019
Slikstoornissen bij ouderen

Voorbeeld: maximale tongkracht (kPa)

Kalf JG & Kroon R,
2019. Normal values
of tongue strength
and bite force from a
Dutch cohort

Poster at ESSD 2019

leeftijd (j)

NVLF 2019 Radboudumc

Sarcopenie? Wat is het? Verlies van spierkracht en -massa

REPORT
Sarcopenia: European consensus on definition
and diagnosis

Report of the European Working Group
ALFONSO |. CRUZ-JENTOFT', JEAN PIERRE BAEYENS
Tommy CEDERHOL!
YVES ROLLAND’, STEPHANE M. S
MAURO ZAMBONI hitps://www.ncbi.nlm.nih ticles/P — 3 lingonline.nl/page/Ni icht/11 i is-er-aan-te-doen

on Sarcopenia in Older People
JRGEN M. BAUER”, Y JIRIE",
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Wat is sarcopenie?

is als term voor ‘lage

STAND VAN ZAKEN

S a rco p e n i e Eris geen eenduidige definitie van sarcopenie. Er wordt een verscheidenheid aan criteria gebruikt om de diagnose

OP WEG NAAR KLINISCHE TOEPASBAARHEID Ul i

van de definitie worden van 7 tot meer dan 50% bij ouderen gerapporteerd.

Astrid Y. Bijlsma, Carel G.M. Meskers, Rudi G.). Westendorp en Andrea B. Maier

blijft vaak alsde wordt opgevuld door vet en bindweefsel; het
lichaamsgewicht blijft hierbij gelijk of neemt zelfs toe.

Sarcopene obesitas: hoge vetmassa
bij onvoldoende spiermassa, dus

Bijlsma et al., NTVG 2013;157;A5336 i i i
Bijlsma et al., NTvG 2013;157;A5336 https:, ntvg. il ie/volledij o v lage spiermassa is onzichtbaar.

Sarcopenie is geintroduceerd als term voor ‘lage spiermassa’.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886201/
https://www.voedingonline.nl/page/Nieuws/Bericht/1175/Sarcopenie-wat-is-er-aan-te-doen
https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig
https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig
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Gevolgen Oorzaken van sarcopenie
Sarcopenie houdt verband met een n,m mrm. in dagelijks toxiciteit van chemoth Primaire sarcopenie: normale veroudering, leeftijd-gerelateerd
rapie en een g B

niet te voorkomen, wel te vertragen door te blijven bewegen en voldoende

eiwitten te eten.
Bijlsma et al., NTvG 2013;157;A5336 https:/, ntvg. lledig

Secundaire sarcopenie: activiteit-, voeding- of ziekte-gerelateerd:
< immobiliteit (disuse): bedrust bij griep of ziekenhuisopname, been in gips,
astronaut in de ruimte -> reversibel

Sarcopenie is niet goed zichtbaar en wordt nog
vaak onvoldoende onderkend

of Cruz-Jentoftet al., 2010. Age
. : ; : and Ageing 39: 412-423.

ernst!ge ondervoedirjg, mélal?sorptle o e i oy N
« ernstig orgaanfalen, infectieziekten of maligniteit mc/articles/PMC2886201/

Reijnierse et al. PLoS One 2017 12 (10):
nim.nih. 624620/
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4 meter-looptest

_— Behandelbeleid

*  Medische behandeling van de oorzaak

(bij secundaire sarcopenie)
* Eiwitrijke voeding (diétist) rtunieuws e &
+ Krachttraining (fysiotherapeut)

Oudere (>65 jaar)

Meet loopsnelheid

>0,8 m/sec <0,8 m/sec

[
handknijpkracht
Ouderen weer fit dankazij sp.clolc training:
'Ik kon het opeens gewoon weer"

Ook bij primaire sarcopenie (gezonde

ouderen)
e 2

Geen
sarcopenie

Geen
sarcopenie

qan /03/2018 lich ie.pdf NVLF2019 Radboudumc
T, vrommeny Voeding blog
vt e s Kr@ChtETAiNIng en eiwit: een Sarcopenie en dysfagie

...... ijzersterk team voor ouderen

DOL: 10.1111/ggi 13891
SPECIAL ARTICLE

Sarcopenia and dysphagia: Position paper by four professional
organizations

hhun l u|xsl||x|n \l asako Fujiu-Kurachi,* Hidenori Arai,' © Masamitsu H\mhv Hitoshi ‘\‘k“ A,
kit Shinta Nishioka," ® F nnnkn Oshima,” Sumito 0)«‘“"

oshiro Umezaki, '? Hidetaka Wakabayashi,"* @ Masanaga Yamawaki'* and

Yoshihiro Yoshimura'*

10.1111/ggi.13591
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5624620/
https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886201/
https://ntvd.media/wp-content/uploads/2018/03/2018-themanummer-toegelicht-sarcopenie.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ggi.13591
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Consensus criteria sarcopene dysfagie

1.  Erissprake van een slikstoornis.

2. Eris sprake van gegeneraliseerde sarcopenie (gegeneraliseerd verlies van
spiermassa en spierkracht van skeletspieren).

3. Afname van spiermassa komt overeen met beeldvorming (CT-scan, MRI,
spierecho).

4. Erzijn geen andere oorzaken voor de slikstoornis dan sarcopenie.

5. De belangrijkste oorzaak van de slikstoornis is waarschijnlijk sarcopenie (naast een
andere oorzaak, zoals cva, neuromusculaire of neurodegeneratieve ziekte of
hoofdhalskanker).

Sarcopene dysfagie = zeker (definite): 1,23
= waarschijnlijk (probable): 1,2, 4
1,25

Skeletspieren = orofaryngeale spieren?

Faryngeale, laryngeale en hyoidale spieren:
«  zijn dwargestreept, net als skeletspieren,
* maar bewegen voortdurend mee met de ademhaling
* m.n. de m. styloglossus lijkt bestand tegen sarcopenie

On the basis of these findings, there is an urgent need for the
accumulation of clinical and scientific evidence pertaining to the
potential revocability of sarcopenia by nutritional improvement
and exercises, and the differences between sarcopenia and disuse
in terms of atrophy and muscular dysfunction. In addition, further
investigations are necessarv to clarifv whether the uniqueness of
the swallowing muscles with/without branchial origin is associated

, 4

with greater resistance against age-related changes than that V : = mogelijk (possible) : ,2,
observed in general somatic muscles. - p
vir cuaz Radboudumc T 1111/ggl.13591 Radboudumc

slikbehandeling

Ondervoeding: multifactorieel |, Mu‘ltidisciplinair

BMI < 18,5

krachts-

i
|

: dysfagie diagnostiek en
verlies o medische
Gedrag Is oi behar]dgling conditie en kracht: beter uit bed!
Ziekte it dus \L s w———
B ) Sarcope,'e : l | eiwitrijke voeding |
onder- Afhankelijkheid dysfagie? B -
voeding — . Ny S )
3
J verzorgingen ADL &' T g ' 1
e— = el
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Cijfers

neurovasculair * beroerte oncologisch = hersentumor |
neurotrauma + hersentrauma Fypofarynstumor Leeftijd bij onset Levensverwachting | Prevalentie NL
neuro- - dementie,oa. ke van zheimer, | laryngologisch + onmrumos ttle Alzheimer >70; kanook <65 Beperkt 260.000
d jof  lektevanParkinson Ziekte van Parkinson  60-65 jaar Bijna normaal 50.000
egeneratie! « atypisch parkinsonismen: MSA, PSP, « globusgevoel

(hersenziekten) 80 kan ook < 40 of > 80

* multiple sclerose i i A beademing, P

+ ziekte van Huntington resp intensive care Beroerte >50 Verschillend 30.000
neuromusculair * amyotrofische lateraalsclerose = COPDhoesten | Multiple sclerose <50 jaar Beperkt 20.000

. + myotone dystrofie i « sclerodermie, syndroom van .

(spierziekten) reumatologisch <jogren ALS 40 - 60 jaar Zeer beperkt 1.000

+ myasthenia gravis

* OPMD, FSHD, IBM

4 hand amiomen | Bij ouderen: secundaire presbyfagie Behalve na een beroerte, ontstaan S|IkS}00rnlSSFn A|An de loop van de ziekte,
verstand. hand. . dus de meeste vol met een slik nis zijn 65+ ...
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ggi.13591
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Richtlijn orofaryngeale dysfagie

Effectivi
dysfagie

Algemasn  Varantwoording

it van logopedische behandeling bij Logopedische behandeling bij

dystagie

¥ Slikiainingsprogramma's bij

dysfagie
} Biofeedback bij dysfagie

¥ Elektrostimulatie bij dysfagie

Intensieve sliktraining
Uitgangsvraag [ - |

Wat is de effectiviteit van intensieve sliktrainingsprogramma’s en welke
patiénten komen hiervoor in aanmerking?

Aanbeveling [ - |

Ondersteun als logopedist en in afstemming met de diétist, bij

met dysfagie,|een veilige en bi| de patiént passende voedingsintake

door het vinden en leren gebruiken van de beste aanpassingen in
sliktechniek en voedingsconsistentieBepaal de compensatiestrategieén

Resultaat Direct

(passief)

Effectduur  tijdelijk
Herstel géén functieherstel
Status (nog) geen herstel / ziekteprogressie /

onvoldoende conditie & leervermogen
Effect Evident

evidentie
minder nodig

Alleen als je (veel) oefent!

leren gebruiken van hulpmiddel (actief)
blijvend

functieherstel van stem, slikken, spreken

potentieel herstel, met conditie en
vermogen tot herleren

Moeilijk te voorspellen, tenzij evidentie

noodzakelijk

C Slikrevalidatie
altijd in overleg met de patiént en houdt rekening met diens fysieke en
iy nlfrichtlin/orofaryngeale dysfogie cognitieve mogelijkheden,
NVLF 2019 Radboudumc NVLF 2019 Radboudumc
Dysfagie
Compensaties Slikrevalidatie
Compenseren Revalideren

Resultaat Direct Alleen e (veel) oefent!

Hulpmidd bmiddel

Effectd
Herstel 1, spreken
Status n herst: e en
igheid cone
Effect Evident evidentie
evidentie
minder nodig noodzakelijk

Oefenen van wat?

Intensieve sliktraining
[

Overweeg bij patiénten met een[naar verwachting herstellende dysfagie]
om het herstel van de slikfunctie te ondersteunen door middel van
preventieve dan wel|actieve functiegerichte sliktrainingsprogramma's|

gericht op bijvoorbeeld het[versterken van de slikkracht]en het

[versterken van de hyolaryngeale heffing |'Mendelsohn manoceuvre’), in

]

overleg met patiént. Dergelijke programma’s zijn niet van toepassing op Tongkracht: icti v geale heffing:
N . * IOPI . .
jonge kinderen. Effortful swallow Mendelsohn manoeuvre

Shaker exercise
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https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/orofaryngeale_dysfagie
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Werkt het?

McKenna et al. AJSLP 2017; 26: 524-" 539
i.nim.nih. 5544365/pdf/AISLP-26-524.pdf

Shaker head tilt

A Review of ic Lingual
Strengm Training Programs in Adults
With and Without Dysphagia

Victoris 5. Mckenna.* Bin Zhang.* Morgan B. Haines.* and Liss K. Kelchner*

Conclusion: “Although isometric lingual strength training is a
promising intervention for oropharyngeal dysphagia, the
current literature is too variable to confidently report specific
therapeutic benefits.”

lowa Oral Performance Instrument
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Chin tuck against resistance (CTAR) Mendelsohn manoeuvre

Betere, langere hyolaryngeale heffing: luchtwegsluiting en slokdarmopening

Chin Tuck Against Resistance (CTARE: New Method
for Enhancing Suprahyoid Muscle Activity Using a Shaker-type
Exercise B

zmm of Two Swallowing Rehabiltation Therapies Using Surface
(CTAR) Exercise and the Shaker Exercise.

Wl L Youn - e K Prng
S 1 Bikard L
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Wat is het probleem?

Gebitsproblem

Prevalentie

« Afhankelijk van definitie en dementievorm: neemt toe als cognitieve
achteruitgang samengaat met motorische achteruitgang.
* Neemt toe met ziekte-ernst

Kauw- en slikstoornis
(dysfagie)
Onvoldoende

Agnosie: voeding

. niet herkennen Tl vo%ht & Vergeten te eten
Per dementie: [Alagiakrishnan et al., Archives of Gerontology and Geriatrics 56 (2013) 1-9] @ \T\l‘f“k \r@bx\am%?r’ng of drinken
*  Ziekte van Alzheimer: 13-44% [Suh et al., 2009; Horner et al., 1994] Apraxie: e T n%t’meer
* Frontotemporale dementie: 26-57% [lkeda et al., 2002; Langmore et al, 2007] unnen hanteren Afhankelijkheid j

Verminderde eetlust

* Vasculaire dementie: 47% [lkeda et al., 2002] voedingsbereidi

eranderde reuk en smaak
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5544365/pdf/AJSLP-26-524.pdf
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N e W Influencing factors
model RS

Environmental factors
Organizational factors

Behandelopties
Slikrevalidmis van
goede fysi 1evi
Compenseren: /
A. Hulpmiddelen
Nutritional problems

Difficulty recognizing food or cutlery B.  Aanpassen voedingsconsistenties
Difficulty getting food into the mouth C. Aanpassen houding, geven van cues of
Difficulty chewing and swallowing food korte instructie
Dental problems

Eline van Buuren, MSc

Consequences
Aspiration pneumonia
Malnutrition
Declined cognition and mobility

Decreased QOL D. Aanpassen omgeving: geen afleiding of

juist gezellig samen aan tafel.

Altered sense of hunger and thirst

Radboudumc NVLF 2019 Radboudumc

Fingerfood https://dysphagiacafe.com/2014/10/01/dysphagia-care-for-

individuals-with-dementia-oral-care-cognition
A. Met vingers eten
(finger food)

B. Voeding die
geschikt is om met
vingers te eten

:”‘ ra.ﬁf‘(\; Is with dementia
wirzais Radboudumc wis 2019 Radboudumc
https://www.innovatiekringdementie.nl/a-284/eten-en-drinken- Take home message
bij-dementie-praktische-tips- 1. Veroudering is géén ziekte.

7 » 2. Primaire presbyfagie is géén slikstoornis.

%‘u e gunteente Fingerfood receptenboekje 3. Slikstoornissen komen méér voor bij ouderen door de

- i etiologie (secundaire presbyfagie), maar ontstaan niet
door enkel ouderdom.

4. Sarcopenie = lage spiermassa (primair = normaal; secundair = door ziekte)

5. Sarcopene dysfagie = sarcopenie + ‘dysfagie zonder andere
oorzaak’ = klopt het en is het nieuw?

6. Behandeling als altijd: passende voedingsconsistenties &
passende compensaties en/of training & multidisciplinair.

KErOuEsEAN EUw

Eten en drinken bij dementie: praktische tips
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https://nl.linkedin.com/pub/dir/+/Van+Buuren/nl-5681-Nijmegen-en-omgeving,-Nederland
https://nl.linkedin.com/pub/dir/+/Van+Buuren/nl-5681-Nijmegen-en-omgeving,-Nederland

