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Olemus

* Neelamise jalgimine reaalajas

* Eesmargiks tuvastada neelamise
dusfunktsiooni ja eristada kahjustuse tllpe

* Enamasti baariumiga

* Suure aspiratsiooniohu korral voib kasutada ka
vesilahustuvaid aineid

 Osofagogrammil lihtne v&i topeltkontrasteerimine

* Haiglast saadetud patsientide uurimise ajal on tavaliselt kdrval ka
logopeed




Naidustused

* Neelamishaired
* Aspiratsioon
* Neelamistakistus
* Valu neelamisel
* Pala tunne kurgus

* GERD

e SOoOgitoru hindamine

* Soogitorulahi song

* Pidev oksendamine

* Endoskoobi labipaasmatus



Seisundid, mille jargselt suunatakse

e Ajuinfarkt

* Aspiratisoonpneumoonia

 Neuromuskulaarne haigus
& Neurological Causes for Dysphagia

* Pea vOi kaela piirkonna |0ikuse jargselt

* Pea vdi kaela piirkonna kiiritusravi
jargselt

e Vanadus




Vastunaidustused

* Rohke/tugev aspiratsioon

* Suutmatus seista/istuda

e Suutmatus neelata

e Koostodd mittetegev patsient
Vastunadidustused baariumile

e Kahtlustatud leke seedetraktis
* Postoperatiivne lekketest




Neelamisuuringute olemus

* Antakse erineva viskoossusega/tihedusega vedelikke juua ja s60oki
suua
* Jogurt, kohupiim, sai ja vedelik
* Tuleb hinnata 17 aspekti neelamise juures
* Penetratsioon vs aspiratsioon

* Penetratsioon kuni haalepaelteni
* Aspiratsioon alla poole haalepaelu

e \VOidakse teha lateraalsele suunale lisaks ka AP



Standardiseeritud neelamise hindamine
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Lip Closure

Tongue Control

Bolus Preparation/Mastication
Bolus Transport/Lingual Motion
Oral Residue

Initiation of Pharyngeal Response
Soft Palate Elevation

Laryngeal Elevation

Anterior Hyoid Excursion

Epiglottic Movement
Laryngeal Vestibular Closure

Pharyngeal Stripping Wave
Pharyngeal Contraction
PES Opening

Tongue Base Retraction
Pharyngeal Residue
Esophageal Clearance



Penetration —

Aspiration =
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Table 2. Final version of the 8-Point Penetration-Aspiration Scale

1. Maternial does not enter the airway

2. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is
ejected from the airway

3. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is
not ejected from the airway

4. Matenial enters the airway, contacts the vocal folds, and is ejected
from the airway

5. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is not
ejected from the airway

6. Material enters the airway, passes below the vocal folds and is
ejected into the larynx or out of the airway

7. Matenial enters the airway, passes below the vocal folds, and is
not ¢jected from the trachea despite effort

8. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and no
effort is made to eject
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Fig. 1. Schematic representation of the Penctration-Aspiration Scale.




Neelamise etapid

e Boolus asetatakse suhu
e Tekib no kauss keelest
* Pehme suulagi on all

* Osa tahket toitu voib minna
juba valleculale

* Neelamisakt
* Boolus liigub kurgunibuni
* PSL tOuseb
* Keeleluu liigub lles (ja ette)

* Epiglottis laskub
* Arukdhred liiguvad ette

* Neelu tagasein muutub
sirgest kdrveraks




* Neelamise alguseks loetakse keeleluu
liilkumist

* Jaakide hindamine algab peale esimest
neelatust

* Neelamise kaigus tekib koritdus
* Tekib turoidkdhre liikumisest liles poole

* Tuleb hinnata epigottise koige
horisontaalsemas asendis olles

* Epiglottise liikumise hindamine

e Koriesiku sulgumine
 Hindame, kui keeleluu maksimaalselt ees
* Hinnata kas koriesikus on sisaldist

* Keelepara liikkumine
* Kas sulgeb taielikult paasu suudonde

VNN






Koriesiku sulgumise hindamine
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Keelepara norkus
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SafeStraw ® °" R,
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* Muuta viskoossust, tekstuuri A\
* Muuta maitset, temperatuuri PR ADL Utensil Cuff
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Good Grips ®

Weighted Utensils

e SO0misoskused
e SOOmMiskiirus
* Ampsu kogus

* Proteeside kasutamine
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* Peaotsa nurga muutmine ._
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* Manddvrid

Syringe Nectar Syringe Nectar, Reclined



Ravi - treening

* JOutreening

* Keeleharjutused
Pea tostmine
Jouline neelamine
Masako manodver
Loua liigutamine vastu takistust

[ @
aueometery

* Oskuste treening

Endoscopy Electromyography Manometry



Soogitoru lihtkontrasteerimine

* Lihtne sdo6gitoru visualiseerimine baariumiga ilma dhku manustamata
’ _‘r " _‘.

e Saab visualiseerida
* \VOorgud
e Striktuur
 Divertiikulid
* Soogitoru
motiilsushaireid
 Tuumoreid

* Soogitorulahi
songasid




Soogitorulahi song




Topeltkontrasteerimine

* Esimene jook on gaasiga vesi vdi tablett+vesi

* Patsienti juhendatakse hoidma , krooksu“ tagasi
7

Pt vOtab suure ampsu/lonksu
baariumit
* Esimesed ulesvotted soogitorule

* Jargmised Ulesvotted mao ja kardia
hindamiseks pikali

e Saab hinnata

* So0gitoru mukoosat
 Refluksi maara




Baariumi tableti uuring

* Asend pdiki detektori suhtes
* Patsient neelab 13 mm tableti
* Jalgi tableti kulgu
* Kui jaab kinni, siis kusida, kas pt tunnetab seda

* Naitab kliiniliselt olulise striktuuri voi
soogitoru rohumise koha
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