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Dysphagia in adults - a systematic review of the literature’

ABsTRACT: This article is an attempt to provide a systematic review of the Polish literature on
dysphagia in adults. The International Classification of Functioning, Health, and Disability (ICF)
highlights the impact of various types of disorders, including motor, communication, and pri-
mary function disorders, on the daily functioning of patients. Nowadays dysphagia is known as

swallowing disorder is common in adults, especially after neurological incidents, but it can also

have structural and muscular causes. Dysphagia certainly affects the quality of life of patients.
Therefore, it is necessary to reflect on dysphagia and the possibilities of therapeutic measures that

would allow speech therapists and neuro-speech therapists in Poland to contribute to current
international diagnostic and therapeutic trends. A review of the scope of research was conducted

to describe and summarize the state of research on dysphagia in adults. The research showed that

in Poland the knowledge base is incomplete and fragmentary and most reports concern the sphere

of medical treatment rather than therapy.
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Dysfagia u dorostych - systematyczny przeglad literatury

STRESZCZENIE: Niniejszyartykuljestprobadokonaniasystematycznegoprzegladuliteraturynagrun-
ciepolskim dotyczacego dysfagii u 0séb dorostych. Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcji, Zdrowia
i Niepelnosprawnosci (ICF) zwraca uwage na wplyw réznego rodzaju zaburzen zaréwno rucho-
wych, komunikacyjnych oraz tych zwigzanych z funkcjami prymarnymi na codzienne funkgjo-
nowanie pacjentéw. Obecnie wiadomo, Ze dysfagia jako zaburzenie polykania jest czestym zja-
wiskiem u 0s6b dorostych, zwlaszcza po incydentach neurologicznych, ale réwniez moze mie¢
podloze strukturalno-migéniowe. Z pewnoscia dysfagia wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw. Stad
konieczna jest refleksja na temat dysfagii i mozliwo$ci dziatan terapeutycznych, ktéra pozwolitaby
logopedom, neurologopedom w Polsce wnie$¢ wklad w obowiazujace migdzynarodowe trendy dia-
gnostyczno-terapeutyczne. Dokonano przegladu zakresu badan w celu opisania i podsumowania

* Research conducted as part of own work.
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stanu badan nad dysfagia u 0s6b dorostych. Badania wykazaly, ze na gruncie polskim baza wiedzy
jest niekompletna i fragmentaryczna, a wigkszos¢ doniesien dotyczy sfery postepowania medycz-
nego, mniej terapeutycznego.

Srowa KLUCZOWE: dysfagia, zaburzenia polykania, terapia dysfagii, systematyczny przeglad literatury

Dysphagia is the subjective experience of difficulty in swallowing, which
can result from many potential causes. Swallowing disorders can occur due to
mechanical constriction, inflammation, and/or damage to neuromuscular trans-
mission, in any of the phases: oral, pharyngeal, and esophageal (Logemann, 1993,
pp- 331-333; Terlikiewicz and Makarewicz, 2003, p. 31). The oral phase is considered
voluntary and begins with introduction of food into the oral cavity, thus prepar-
ing for the act of swallowing. The pharyngeal phase involves the tongue pushing
food backward and the base of the tongue contacting the posterior pharyngeal
wall, which triggers a reflex. To prevent nasal reflux, the soft palate elevates. The
pharyngeal sphincter muscles contract to propel food through the pharynx. The
epiglottis inverts, covering the larynx, and the vocal folds close together to pre-
vent aspiration (Philipsen, 2019, p. 1). The esophageal phase is fully involuntary
and controlled by the autonomic nervous system. It is initiated by dilation of the
upper esophageal sphincter. Swallowing food passes from the pharynx through
the esophagus into the stomach. Reflex control is provided by the swallowing
center in the medulla oblongata and the vagus nerve (n. X). Food movement is
achieved by esophageal peristalsis, and both esophageal sphincters (upper and
lower) relax appropriately to allow its passage (Goyal and Chaudhury, 2008;
Molfenter and Steele, 2013; Dylczyk-Sommer, 2020).

Depending on the location and mechanism of swallowing difficulties, several
main types of dysphagia are distinguished in the literature. Dysphagia can be
divided into oropharyngeal and esophageal types. Swallowing disorders them-
selves can develop very quietly and mildly. Weight loss, avoidance of food or
certain food structures, choking, coughing while eating, sneezing during meals,
and voice changes indicate some of the first symptoms of swallowing disorders.
Additionally, lack of saliva control, excessive salivation, and nasal fluid regurgi-
tation may also indicate an underlying mechanism. Malnutrition and aspiration
of food into the respiratory tract can ultimately lead to aspiration pneumonia
(Tomik and Solowska, 2015). Swallowing disorders can vary in severity and can
affect all food structures or selectively solid foods and liquids. Neuromuscular
disorders contribute to approximately 80% of oropharyngeal dysphagia, while
structural changes contribute to 20%. In turn, esophageal dysphagia is associated
with motor disorders in 15% of cases. However, in 85% of cases it is connected
to structural disorders such as organic esophageal stricture or gastroesophageal
reflux disease (Marshall, 1989; Tomik and Solowska, 2015). Neuromuscular disor-
ders are caused by vascular damage to the central nervous system in the course
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of embolism, acute cerebral ischemia, thrombosis or hemorrhagic lesions. Other
causes include the occurrence of demyelinating lesions, post-traumatic brain
lesions, and brain tumors (Narozny and Szmaj, 2018, p. 179). Disorders of coor-
dination of the tongue and cheek muscles impede the preparatory phase of swal-
lowing. Such difficulties are observed in various extrapyramidal syndromes, such
as Parkinson’s disease, chorea, tic disorder and Huntington’s disease (Robbains,
Logemann and Kirshner, 1986, cf. Narozny and Szmaj, 2018, p. 179). Peripheral
nerve damage can reduce swallowing efficiency, which often accompanies neu-
ropathies in diseases such as diphtheria, sarcoidosis, collagenoses, amyloidosis,
rabies, and keratitis. Neuromuscular transmission is impaired in various inflam-
matory conditions, resulting in abnormal functioning of the laryngeal, masseter,
and pharyngeal muscles.

Structural changes resulting in pharyngeal narrowing can be caused by patho-
logical changes in the throat, cancers of the larynx and pharynx, and the upper
esophagus. Degenerative changes in the spine, particularly in the cervical spine,
pressure from enlarged organs such as the thyroid gland, or enlarged lymph
nodes in the throat and neck, and postoperative changes (scars, inflammatory
lesions, radiation-induced lesions, and drug-induced lesions) are common causes
of structural changes affecting swallowing (Held-Ziétkowska, 2005).

In the case of seniors, it is estimated that approximately 30% of patients in
geriatric wards and 60-70% of seniors living in social care homes have symptoms
of malnutrition. This is most often the result of accompanying swallowing dis-
orders (Wojszel, 2011; Litwin, 2020). It is also noted that approximately 7-10% of
people over 50 years of age have difficulty swallowing, although this number may
be significantly higher, because patients do not seek medical advice (Tomik and
Solewska, 2015). On average, between 30% and 82% of people with Parkinson’s
disease also experience dysphagia (Pytel et al., 2019). In amyotrophic lateral scle-
rosis, between 30% and 100% of patients may experience oropharyngeal dysphagia,
depending on the stage of the disease and its advancement. In the acute phase of
stroke, over 50% of patients may suffer from swallowing disorders (Budrewicz et
al., 2018). Seventy percent of patients with severe traumatic brain injury experi-
ence primary function disorders in the initial phase of the disease (Litwin, 2013).
Importantly, dysphagia symptoms can be subtle or masked by other symptoms,
so early detection of swallowing disorders is crucial, allowing for the implemen-
tation of appropriate treatment or supportive therapy (Zuercher et al., 2019).

Despite the growing interest in dysphagia in the medical literature, there still
appears to be a dearth of research focusing on its speech therapy aspects — both in
terms of diagnosis and effective therapeutic strategies (Bak, 2018). There is scarcity
of clear guidelines on how to effectively conduct exercises and which techniques
are truly effective (Cichero et al., 2009; Carnaby et al., 2012). The interventions
are usually based on techniques borrowed from physiotherapy, occupational
therapy, or dietetics (Speyer et al., 2010). Scientific studies on speech therapy are
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particularly lacking in Polish specialist literature, which significantly hinders
speech therapists’ clinical insight into current and reliable sources of knowledge.
A decision was made to analyze available Polish texts to determine which issues
related to swallowing disorders receive attention — both from a medical and
speech therapy perspective.

Research methodology

This study used the scoping review methodology (Peters et al., 2015; McLeod,
2024) taking into account the guidelines in the PRISMA-Scr protocol (PRISMA
Extension for Scoping Reviews) (Arksey and O‘Malley, 2005; Levac, Colquhoun
and OBrien, 2010; Tricco et al., 2018). Systematic reviews of literature reports are
widely used in medical and social sciences, as well as in speech therapy (e.g., Matre
and Cameron, 2022; Vivion et al., 2025). They are designed to synthesize research
findings, identify research gaps, and, as a result, guide further evidence-based
research (Dollaghan, 2007). For example, Zuccon and colleagues (2023) used the
PRISMA methodology to compare psychodynamic therapy with other treatments
in studies on substance dependence, and Parvez and Khan (2022) to verify the
effect of individual cognitive stimulation therapy on people with dementia.
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Data sources and text selection

This review focuses on reports from peer-reviewed scientific articles published
in Polish between January 2000 and July 2025. The authors used five data bases to
search for full-text data: RUJ, ACADEMICA, BazHum, ResearchGate, and EBSCO.
A search string based on the terms “dysphagia” or “dysphagia therapy” was used in
five data bases. RUJ yielded 46 records, ACADEMICA - 9, BazHum - 2, Research-
Gate - 9, and EBSCO - 30. Several inclusion and exclusion criteria were used to
qualify the texts for further analysis. The initial goal of the literature review was
to identify all texts that addressed speech therapy for adults with swallowing dis-
orders and that were based on empirical data. After finishing searching he data
bases, it was discovered that there were no Polish-language texts on this topic,
so a review of all texts addressing dysphagia was undertaken. Ultimately, it was
determined that texts eligible for further analysis must: 1) address dysphagia in
adults, and 2) include research or theoretical considerations conducted by Pol-
ish researchers based on data from Polish-speaking patients. Conference presen-
tations, posters, articles with incomplete data, or articles published in popular
science journals were excluded from further analysis, as well as duplicate texts.

The analysis process involved reading and extracting information from the
articles using a datasheet that included the following categories: research objec-
tives/questions/hypotheses, participants (number, sample), etiology of dysphagia,
data collection and analysis methods, study results and conclusions, and recom-
mendations for further research. The datasheet and definitions of each category
were developed collaboratively by the authors.

Results
Dysphagia and quality of life

Three of the selected texts concerned the quality of life of patients with swal-
lowing disorders of cancer etiology (Strek et al., 2003; Strek et al., 2010; Dutsch-
Wicherek et al., 2005). Based on the conducted surveys, a high correlation was
observed between swallowing disorders and their impact on the mental state of
patients and their daily functioning. The studies emphasize the impact of the
advanced stage of the disease on the lower quality of life. The supplement is
the article Agnieszka Hamerlinska and Milena Lemanczyk, who conducted a study
on a group of 30 individuals after laryngectomy and undergoing radiotherapy;,
also noted the impact of the treatment on quality of life. Patients are concerned
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about maintaining swallowing function and avoid eating with loved ones and in
public places. The subjects rated the anatomical aspect low, emphasizing the feel-
ing of having a foreign body in the throat during swallowing (Hamerliniska and
Lemanczyk, 2018). The reports of the positive impact of therapeutic interventions
on the quality of life of patients with dysphagia are also reinforced by the findings
of P. Cichocki, E. Zyzniewska-Banaszak, and H. Mosiejczuk, who noted improve-
ment after physiotherapy in a patient with spinal muscular atrophy (SMA) type
1b. The mobility of the temporomandibular joint improved objectively, and the
patient also reported a subjective improvement in the quality of life, manifested
by greater comfort while eating, moving, chewing and swallowing food (Cichocki,
Zyzniewska-Banaszak and Mosiejczuk, 2011, p. 29).

Diagnostic tools for assessing dysphagia

Articles on the verification and evaluation of diagnostic tools used for swallow-
ing disorders were noted. One of the papers evaluated the CBCT method, which
visualizes the act of swallowing at three levels simultaneously, with a study lasting
only 20 seconds and recorded in AVI format. CBCT, like the VFSS study, has the
ability to show so-called silent aspirations. However, a CBCT video is significantly
better in quality and safer for the patient due to: a low radiation dose; short, angled
shots. CBCT allows for a quick and precise diagnosis of possible pathologies at indi-
vidual levels and the adaptation of precise treatment and rehabilitation of patients,
including targeted electrostimulation (Zomkowska et al., 2023). Another article pre-
sented Polish-language questionnaires, indicating their clinical value in the assess-
ment of swallowing disorders in otolaryngological and phoniatric practice. A review
of questionnaires (Dysphagia Handicap Index, DHI; Eating Assessment Tool, EAT-10;
Reflux Symptom Index, RSI and the author's Swallowing Disorders Scale Disorder
Scale (SDS) clearly showed the need for tools for differentiation and initial assess-
ment of functional swallowing disorders (Krasnodebska and Szkietkowska, 2024).
Researchers (Misiowiec et al., 2018) in their theoretical dissertation also wrote about
the advantages and disadvantages of endoscopic assessment of swallowing disorders
using a flexible nasofiberoscope (fiberoptic endoscopic examination of swallowing
(FEES) in patients in the acute phase of vascular CNS damage.

In addition to texts presenting descriptions and/or analyses of various tools
for assessing swallowing disorders, there have also been reports on identifying
dysphagia as a cause of other health problems. Jamrdz et al. (2016), for exam-
ple, wrote about patients with chronic cough. An analysis of the Reflux Symp-
tom Index (RSI) and Eating Questionnaires completed by 34 patients Assessment
Tool 10 (EAT-10) revealed a risk of reflux and dysphagia. Additionally, endoscopic
examination enabled the diagnosis of pharyngeal and laryngeal impactions, pen-
etration, aspiration, premature swallowing, and diplopia, among other conditions.
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Reduced laryngeal elevation was observed in 33% of patients. The researchers
demonstrated how frequently chronic cough can be associated with dysphagia.
They also emphasized the importance of augmenting phoniatric diagnostics with
FEES (Jamroz et al., 2016).

Risk factors for dysphagia

Another research topic was the predictors and risk factors of dysphagia. In
2021, researchers examined whether reports from the world literature regarding
predictors of dysphagia, correlation of symptoms with the stroke focus, and phe-
notypic symptoms of oropharyngeal dysphagia (ORD) dysphagia (OD) for stroke
are confirmed in everyday clinical practice. After preparing four case studies and
citing data from previous studies, it was concluded that based on neuroimaging
studies conducted so far, with stroke foci located in various brain structures, it is
not possible to determine prognostic indicators with high sensitivity and specific-
ity, clearly indicating the presence of dysphagia. Age, the presence of dysarthria,
and a high score on the National Institutes of Health Stroke Scale (NIS) were con-
sidered independent prognostic indicators for early detection of patients at risk
of swallowing disorders. Institute of Health Stroke Scale, NIHSS). The research-
ers emphasized that it is extremely difficult to compare the results because the
authors of the publications often rely on different neuroimaging methods - CT or
MRY], do not analyze the results in terms of the type of stroke, the studied groups
of patients are small, and different methods are used to assess the symptoms of
dysphagia: instrumental, clinical, and in some cases screening tests, which can-
not be considered diagnostic (Polit et al., 2021).

In 2023 Justyna Zulewska-Wrzosek presented the risk factors for dysphagia in
patients infected with the SARS-CoV-2 virus. This theoretical dissertation sum-
marizes the determinants based on the then-available domestic and international
publications. As a result of a systematic literature review, the author determined
that the most frequently cited risk factors for dysphagia in patients infected with
the SARS- CoV virus include: pre-existing neurological conditions and the pres-
ence of neurological symptoms in the course of COVID-19, changes occurring
in the body as a result of the disease, prolonged mechanical ventilation with
endotracheal tube insertion, tracheostomy, comorbidities and age (Zulewska-
Wrzosek, 2023, pp. 123-124).

Dysphagia in the course of other diseases

Many authors have explored the issue of swallowing disorders coexisting with,
or resulting from, other diseases or difficulties. For example, A. Hamerlinska and
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M. Lemanczyk (2018) presented the results of their study involving individuals with
cancer dysphagia undergoing radiotherapy following laryngectomy. The research-
ers demonstrated that radiotherapy in laryngectomy patients causes swallowing
disorders, but emphasized that the severity of these disorders varies, as well as the
subjective assessment of their quality by patients. The greatest difficulties occurred
in the emotional sphere, which considering the experience of cancer itself is not
surprising. They found that most participants experienced discomfort while eat-
ing, which was more severe in the evening, and that patients avoided eating in
public places. Sawicki and colleagues (2000) studied the effect of pulsed-wave
brachytherapy (PDR) in the treatment of patients with esophageal and bronchial
cancer. After administering the treatment to 31 patients with esophageal cancer
and 20 patients with bronchial cancer, they described its positive effects, including
resolution or reduction of dysphagia in 19 people from the first group of patients.

In 2004, the results of empirical research on dysphagia in Forestier syndrome
were also presented’. Case studies were described of three individuals who under-
went surgery due to increasing swallowing difficulties. The results showed that
the surgery allowed the patients to regain full swallowing ability. Additionally,
their cough and hoarseness disappeared (Kortych and Krél, 2004).

Although much attention has been paid in the international literature to swal-
lowing disorders coexisting with neurodegenerative diseases (e.g., Plowman-Prine
etal., 2009; Chan et al., 2022; Battel and Walshe, 2023), a systematic review of the
Polish-language literature identified only one article on dysphagia in the course
of Parkinson's disease. In her theoretical dissertation, Katarzyna Zara$ (2013)
described swallowing disorders that may occur at the oropharyngeal stage and
the mechanisms underlying their development. She also presented methods of
neurological interventions aimed at reducing symptoms and helping the patient
adapt to the increasing difficulties. Another article concerned artificial nutri-
tion (resulting, among others, from dysphagia) in dementia disorders (Zurzycka,
Czyzowicz and Puto, 2019), another theoretical study on swallowing disorders in
patients under palliative care (Dzierzanowski and Rydzewska, 2017).

Swallowing disorders resulting from CNS damage seem to be a more fre-
quently discussed topic (e.g., Lewicka and Krzystanek, 2017; Misiowiec et al., 2018;
Wojcik-Topor, 2018; Chmielewska-Walczak et al., 2021; Polit et al., 2021). The text
by T. Lewicka and E. Krzystanek (2017) deals with dysphagia only in theoreti-
cal way - the authors focus primarily on presenting diagnostic and therapeutic

1 Forestier’s syndrome, or more accurately diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH), is
a disease characterized by ossification of the anterolateral surface of the vertebral bodies, primarily
in the thoracic spine, although it can also affect the tendon attachments at the distal joints. It affects
approximately 40% of older men (>65 years of age). Most cases of Forestier’s disease are asymp-
tomatic, but in rare cases, osteophytes located in the cervical spine may cause otolaryngological
symptoms such as dysphagia (most common), hoarseness, or shortness of breath (Naik, Lobato and
Sulek, 2004; Nelson, Urquhart and Faciszewski, 2006; Dagher et al., 2014).
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guidelines for dysphagia resulting from stroke. Similarly, the article by Joanna
Chmielewska-Walczak and colleagues (2021) contains only a description of oro-
pharyngeal dysphagia occurring during the acute phase of stroke. The correla-
tions between the location of CNS damage and the symptoms of dysphagia, as
well as the etiology, clinical picture and symptoms of swallowing disorders were
discussed, without presenting own research.

Nutrition in dysphagia

A systematic literature review also allowed us to identify texts addressing
nutritional issues in people with dysphagia. Patrycja Zurzycka and colleagues
(2019) presented selected ethical issues related to providing artificial nutrition to
people with dementia. As neurodegeneration progresses, most patients develop
swallowing disorders, which increase the risk of aspiration and, consequently,
aspiration pneumonia. Over time, artificial feeding and hydration become ben-
eficial or even necessary, as determined by the therapeutic team and the patient’s
family. The text presents theoretical considerations focused on these issues. In
another article, researchers (Zmarzty et al., 2018), based on a literature review and
adaptation of existing recommendations, developed and presented 29 guidelines
regarding the principles of nutritional management by medical staff and dietitians
for adult patients with terminal cancer. They described the concept of dysphagia
and presented recommendations for cases of severe dysphagia.

Summary

Database analysis revealed that dysphagia is a common disorder associated
with various cancers and neurological conditions in adults. However, based on
the collected articles, there is an insufficient amount of scientific research demon-
strating the course of therapeutic interventions and their effectiveness. Therefore,
a research gap exists in Poland, particularly in the scarcity of publications related
to therapeutic methods and interventions conducted by speech-language patholo-
gists (Stepniak, 2017). It would be worthwhile to conduct research on food modi-
fications in dysphagia, techniques and positions that facilitate swallowing, and
interventional and rehabilitation measures for this disorder (Speyer et al., 2009).
Additionally, there are no reports in Poland on the effects of neuromuscular elec-
trical stimulation on dysphagia, which is currently widely reported in global stud-
ies (Blumenfeld et al., 2006; Carnaby et al., 2006; Kiger et al., 2006; Power et al.,
2006; Ludlow et al., 2007; Biilow et al., 2008). Conducting research in Poland on
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swallowing disorders and the therapeutic interventions undertaken in various
conditions would allow for the establishment of therapeutic standards and medi-
cal procedures as a separate entity related to the rehabilitation process. Research
would primarily be helpful in the therapeutic interventions undertaken by speech
and language therapists, both in public healthcare facilities and in private speech
and language therapy practices. Randomized controlled trials with statistical data
would be recommended. Only evidence-based research could provide insight into
the importance of speech and language therapy for swallowing disorders.

Limitations

This systematic literature review was conducted using selected data bases. The
text search engines included were considered representative due to their popu-
larity and widespread use in Poland. It was not possible to search all data bases;
therefore, some texts may have been omitted by the researchers.
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Dysfagia u dorosltych - systematyczny przeglad literatury’

Streszczenie: Niniejszy artykul jest proba dokonania systematycznego przegladu literatury na
gruncie polskim dotyczacego dysfagii u oséb dorostych. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcji,
Zdrowia i Niepelnosprawnoéci (ICF) zwraca uwage na wplyw réznego rodzaju zaburzen zaréw-
no ruchowych, komunikacyjnych oraz tych zwigzanych z funkcjami prymarnymi na codzienne
funkcjonowanie pacjentéw. Obecnie wiadomo, ze dysfagia jako zaburzenie polykania jest czestym
zjawiskiem u 0s6b dorostych, zwtaszcza po incydentach neurologicznych, ale réwniez moze mieé
podloze strukturalno-migéniowe. Z pewnoscia dysfagia wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw. Stad
konieczna jest refleksja na temat dysfagii i mozliwo$ci dziatan terapeutycznych, ktéra pozwolila-
by logopedom, neurologopedom w Polsce wnies¢ wklad w obowigzujace migdzynarodowe trendy
diagnostyczno-terapeutyczne. Dokonano przegladu zakresu badan w celu opisania i podsumo-
wania stanu badan nad dysfagia u 0séb dorostych. Badania wykazaly, ze na gruncie polskim baza
wiedzy jest niekompletna i fragmentaryczna, a wigkszo$¢ doniesient dotyczy sfery postepowania
medycznego, mniej terapeutycznego.

Stowa kluczowe: dysfagia, zaburzenia polykania, terapia dysfagii, systematyczny przeglad literatury

Dysphagia in adults - a systematic review of the literature

Abstract: This article is an attempt to provide a systematic review of the Polish literature on dys-
phagia in adults. The International Classification of Functioning, Health, and Disability (ICF)
highlights the impact of various types of disorders, including motor, communication, and pri-
mary function disorders, on the daily functioning of patients. Nowadays dysphagia is known as
swallowing disorder is common in adults, especially after neurological incidents, but it can also
have structural and muscular causes. Dysphagia certainly affects the quality of life of patients.
Therefore, it is necessary to reflect on dysphagia and the possibilities of therapeutic measures that
would allow speech therapists and neuro-speech therapists in Poland to contribute to current
international diagnostic and therapeutic trends. A review of the scope of research was conducted
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to describe and summarize the state of research on dysphagia in adults. The research showed that
in Poland the knowledge base is incomplete and fragmentary and most reports concern the sphere
of medical treatment rather than therapy.

Keywords: dysphagia, dysphagia therapy, scoping review, swallowing disorder

Dysfagia to subiektywne odczucie trudno$ci w potykaniu, ktére moze wyni-
ka¢ z wielu potencjalnych przyczyn. Zaburzenia potykania moga pojawic si¢ ze
wzgledu na mechaniczne zwezenie, stan zapalny i/lub uszkodzenie przewodnic-
twa nerwowo-mie$niowego, w kazdej z faz: ustnej, gardlowej oraz przetykowej
(Logemann, 1993, s. 331-333; Terlikiewicz, Makarewicz, 2003, s. 31). Faza ustna
uznawana jest za dobrowolng i rozpoczyna sie wraz z wprowadzeniem pokarmu
do jamy ustnej, a tym samym przygotowaniem do aktu potykania. Faza gardlo-
wa obejmuje popchnigcie przez jezyk pokarmu w tyt oraz zetknigcie sie podsta-
wy jezyka z tylng $ciang gardta, co uruchamia odruch. Aby zapobiec refluksowi
nosowemu, podniebienie migkkie unosi si¢. Mig$nie zwieracze gardia kurcza
sie w celu popchnigcia pokarmu przez gardlo. Naglosnia odwraca si¢ zakrywa-
jac krtan, a faldy glosowe zblizaja si¢ do siebie, by zapobiec aspiracji (Philipsen,
2019, s. 1). Faza przetykowa jest w petni mimowolna i kontrolowana przez autono-
miczny ukltad nerwowy. Rozpoczyna jg rozszerzenie gérnego zwieracza przetyku.
Potknigty pokarm przedostaje si¢ z gardia przez przetyk do zotadka. Za odrucho-
wa kontrole odpowiada osrodek potykania w rdzeniu przedtuzonym i nerw bledny
(n. X). Ruch pokarmu odbywa sie dzigki perystaltyce przetyku, a oba zwieracze
przetyku (gdrny i dolny) odpowiednio sie rozluzniajg, aby umozliwi¢ jego przej-
$cie (Goyal, Chaudhury, 2008; Molfenter, Steele, 2013; Dylczyk-Sommer, 2020).

W zaleznosci od lokalizacji i mechanizmu trudnosci w potykaniu, w literatu-
rze wyrdznia si¢ kilka gtéwnych typéw dysfagii. Ze wzgledu na przyczyny dysfagii
mozna wyrozni¢ ustno-gardtowa oraz przetykowa. Same zaburzenia potykania
moga rozwijac si¢ bardzo niepostrzezenie i tagodnie. Ubytek masy ciata, unika-
nie jedzenia lub okreslonych struktur pokarmoéw, krztuszenie sie, pojawienie sie
kaszlu podczas jedzenia, kichanie podczas positku, zmiana barwy glosu wskazuja
na jedne z pierwszych objawow zaburzen polykania. Dodatkowo brak kontroli
nad wyciekaniem §liny, nadmierne $linienie si¢, powrdt ptyndw nosem moga réw-
niez obrazowa¢ nieprawidlowy mechanizm. Samo niedozywienie oraz aspiracja
tresci pokarmowych do drég oddechowych moga w konsekwencji prowadzi¢ do
zachlystowego zapalenia pluc (Tomik, Solowska, 2015).

Zaburzenia polykania mogg mie¢ rézny stopien nasilenia i moga dotyczy¢
wszystkich struktur pokarméw lub wybidérczo pokarméw statych, ptynéw. Zabu-
rzenia nerwowo-mig¢$niowe w okolo 80 % przyczyniaja si¢ do dysfagii ustno-
-gardlowej, natomiastw 20% powoduja ja zmiany strukturalne. Z kolei dysfagia
przetykowa w 15% przypadkéw jest zwigzana z zaburzeniami motorycznymi. A
w 85% przypadkéw z zaburzeniami strukturalnymi, takimi jak zwezenie orga-
niczne przetyku, choroba refluksowa przetyku (Marshall 1989, Tomik, Solowska,
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2015). Zaburzenia nerwowo-mig$niowe sa spowodowane naczyniowymi uszkodze-
niami o$rodkowego ukiadu nerwowego w przebiegu zatoru, ostrego niedokrwie-
nia mézgu, zakrzepu czy zmiany krwotocznej. Inne przyczyny to wystgpowanie
ognisk demielinizacyjnych, zmiany pourazowe moézgu oraz guzy mézgu (Naroz-
ny, Szmaj, 2018, s. 179). Zaburzenia koordynacji pracy migsni jezyka i policzkow
utrudniajg faze przygotowawcza w akcie polykania. Takie trudnoscig sg obserwo-
wane w roznego rodzaju zespotach pozapiramidowych, takich jak m.in. choroba
Parkinsona, plasawica oraz w chorobie tikowej i chorobie Huntingtona (Robbains,
Logemann, Kirshner, 1986, por. Narozny, Szmaj, 2018, s. 179). Uszkodzenie ner-
wow obwodowych moze zmniejsza¢ wydolnos¢ potykania, co czesto towarzyszy
neuropatiom, towarzyszacym takim chorobom jak: blonica, sarkoidoza, kolage-
nozy, amyloidoza, wicieklizna, zapalenie rogéw przednich istoty szarej rdzenia.
Przewodnictwo nerwowo-mie$niowe jest uszkodzone w réznych stanach zapal-
nych co powoduje nieprawidlowe dzialanie migs$ni krtani, Zwaczy oraz gardla.

Zmiany strukturalne polegajace na zwezeniu gardla moga by¢ wywolane
zmianami chorobowymi gardla, nowotworami krtani i gardla oraz gérnej czesci
przetyku. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, a szczegoélnie odcinka szyjnego,
ucisk powiekszonych narzadow, takich jak tarczyca, czy powigkszone wezty chion-
ne na gardlo i szyje, zmiany pooperacyjne (blizny oraz zmiany zapalne, popro-
mienne i polekowe) to czeste przyczyny zmian strukturalnych wptywajacych na
akt potykania (Held-Ziotkowska, 2005).

W przypadku osdb w wieku senioralnym, szacuje sie, ze okoto 30% pacjentow
oddzialéw geriatrycznych oraz 60-70% senioréw zamieszkujacych domy pomocy
spolecznej ma objawy niedozywienia. Jest to najczesciej wynik towarzyszacych
zaburzen potykania (Wojszel, 2011, Litwin, 2020). Odnotowuje si¢ rowniez, ze
okolo 7-10% oséb powyzej 50 roku zycia ma trudnoséci w potykaniu, przy czym
ilo$¢ 0sob moze by¢ znacznie wigksza, tylko nie zgtaszajg si¢ po porade medyczna
(Tomik, Solewska, 2015). Srednio od 30% do 82% o0sébz chorobg Parkinsona row-
niez ma dysfagie (Pytel i in., 2019). W przebiegu stwardnienia zanikowego boczne-
go od 30% do 100% chorych moze mie¢ dysfagie ustno-gardlows, co jest zalezne
od stadium choroby i jej stanu zaawansowania. W ostrej fazie udaru ponad 50%
chorych moze mie¢ zaburzenia polykania (Budrewicz i in., 2018). 70% pacjentoéw
po ciezkich urazach czaszkowo-moézgowych w pierwszym okresie zachorowania
ma zaburzenia funkcji prymarnych (Litwin, 2013). Co istotne, objawy dysfagii
moga by¢ subtelne lub maskowane przez inne dolegliwosci, dlatego kluczowe
znaczenie ma wczesne wykrycie zaburzen potykania, co pozwala na wdrozenie
odpowiedniego leczenia badz terapii wspomagajacej (Zuercher i in., 2019).

Mimo rosngcego zainteresowania problematyka dysfagii w literaturze medycz-
nej, wydaje sig, ze wcigz obserwowalny jest niedostatek badan, ktére koncentro-
walyby sie na jej logopedycznym aspekcie — zaréwno w zakresie diagnostyki, jak
i skutecznych strategii terapeutycznych (Bak, 2018). Nadal brakuje jednoznacz-
nych wytycznych dotyczacych tego, jak skutecznie prowadzi¢ ¢wiczenia oraz
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ktdre techniki sg rzeczywiscie efektywne (Cichero i in., 2009; Carnaby i in., 2012),
a interwencje opierane sg zwykle na technikach zapozyczonych z fizjoterapii, tera-
pii zajeciowej czy dietetyki (Speyer i in., 2010). Opracowan naukowych z zakresu
logopedii brakuje szczegdlnie w polskojezycznej literaturze specjalistycznej, co
znaczgco utrudnia terapeutom mowy kliniczny wglad w aktualne i rzetelne zrédia
wiedzy. Podjeto decyzje o analizie dostepnych na gruncie polskim tekstow w celu
ustalenia, jakim zagadnieniom zwigzanym z zaburzeniami polykania poswieca
sie uwage — zaréwno w ujeciu medycznym, jak i logopedycznym.

Metodologia badan wlasnych

W niniejszym badaniu zastosowano metodologie¢ przegladu zakresu badan
(Peters i in., 2015; McLeod, 2024) przy uwzglednieniu wytycznych zawartych
w protokole PRISMA-Scr (PRISMA Exten-sion for Scoping Reviews) (Arksey
i O’Malley, 2005; Levac, Colquhoun i O’Brien, 2010; Tricco i in., 2018). Systema-
tyczne przeglady doniesien z literatury stosuje si¢ powszechnie w naukach medycz-
nych i spofecznych, a takze w logopedii (np. Matre, Cameron, 2022; Vivion i in.,
2025). Tworzone s3, by syntetyzowa¢ wyniki badan, identyfikowac¢ luki badawcze,
a w efekcie wyznacza¢ kierunki dalszych badan opartych na dowodach klinicz-
nych (Dollaghan, 2007). Przykladowo Zuccon i wspéipracownicy (2023) wyko-
rzystali metodologie PRISMA w celu pordéwnania terapii psychodynamiczne;j
z innymi metodami leczeniaw badaniach dotyczacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, a Parvez i Khan (2022), by zweryfikowa¢ wptyw indywidualnej
terapii stymulacji poznawczej na osoby cierpigce na demencje.
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Zrédta danych i wybor tekstow

Niniejszy przeglad skupia si¢ na doniesieniach z recenzowanych artykuléw
naukowych opublikowanych w jezyku polskim w okresie od stycznia 2000 r. do
lipca 2025 r. Autorki wykorzystaty pie¢ baz do wyszukiwania danych pelnotek-
stowych: RUJ, ACADEMICA, BazHum, ResearchGate oraz EBSCO. W przypadku
wszystkich pieciu baz danych zastosowano cigg wyszukiwania oparty na termi-
nach: dysfagia LUB terapia dysfagii. W RUJ uzyskano 46 rekordéw, w ACADEMI-
CA - 9, wBazHum - 2, w ResearchGate — 9, a w EBSCO - 30. Podczas kwalifikacji
tekstow do dalszych analiz zastosowano kilka kryteriéw wlaczenia i wylaczenia.
Poczatkowym zalozeniem analizy literatury byta identyfikacja wszystkich tekstow,
ktére dotyczylyby terapii logopedycznej oséb dorostych z zaburzeniami potykania
i ktore opieratyby si¢ na danych empirycznych. Po zakonczeniu przeszukiwania
baz okazalo sig, ze polskojezycznych tekstow o takiej tematyce brakuje, dlatego
podjeto sie weryfikacji wszystkich tekstow traktujacych o dysfagii. Ostatecznie
ustalono, ze teksty kwalifikujace sie do dalszej analizy musza: 1) dotyczy¢ dysfagii
0sob dorostych oraz 2) obejmowac badania lub rozwazania teoretyczne prowa-
dzone przez polskich badaczy w oparciu o dane pochodzace od polskojezycznych
pacjentow. Prezentacje konferencyjne, postery, artykuly z niekompletnymi danymi
lub artykuly opublikowane w czasopismach popularnonaukowych zostaly wyklu-
czone z dalszej analizy. Wykluczono takze teksty zduplikowane.

Proces analizy obejmowal czytanie i ekstrakcje informacji z artykuléw za
pomoca arkusza danych, ktéry zawieral nastepujace kategorie: cele/pytania/hipo-
tezy badan, uczestnicy (liczba, proba), etiologia dysfagii, metody zbierania i analizy
danych, wyniki i wnioski badan, rekomendacje dotyczace dalszych badan. Arkusz
danych i definicje kazdej kategorii zostaly opracowane wspdlnie przez autorki.

Rezultaty
Dysfagia a jako$¢ zycia

Trzy z wyodrebnionych tekstow dotyczyly jakosci zycia pacjentéw z zaburzenia-
mi polykania o etiologii nowotworowej (Strek i in., 2003, Strek i in., 2010, Dutsch-
-Wicherek i in., 2005. Na podstawie przeprowadzonych ankiet zauwazono duza
korelacje migdzy zaburzeniami potykania, a ich wplywem na stan psychicznych
chorych oraz funkcjonowanie codzienne. Badania podkreslaja wpltyw zaawanso-
wania choroby na mniejszg jako$¢ zycia. Uzupelnieniem jest artykul Agnieszki
Hamerlinskiej i Mileny Lemanczyk, ktére przeprowadzajac badania na grupie
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30 os6b po usunieciu krtani i objetych radioterapig réwniez zaznaczyty wplyw
zastosowanego leczenia na jako$¢ zycia. Chorzy martwig si¢ o utrzymanie funkeji
polykania, unikaja wspolnych positkéw z bliskimi oraz w miejscach publicznych.
Badani nisko oceniali sfer¢ anatomiczng, podkreslajac uczucie jakby posiadania
ciala obcego podczas potykania (Hamerlinska, Lemanczyk, 2018). Wzmocnieniem
doniesien o pozytywnym wplywie oddzialywan terapeutycznych na jako$¢ zycia
pacjentéw z dysfagia sa takze wnioski P. Cichockiego, E. Zyzniewskiej-Banaszak
i H. Mosiejczuk, ktorzy u pacjenta z rdzeniowym zanikiem migéni (SMA) typu Ib
odnotowali poprawe po fizjoterapii. Obiektywnej poprawie ulegta ruchomos$¢ stawu
skroniowo-zuchwowego, pacjent zglaszal réwniez subiektywna poprawe jakosci
zycia, objawiajacg si¢ wickszym komfortem podczas jedzenia, poruszania sig, Zucia
i polykania pokarméw (Cichocki, Zyzniewska-Banaszak, Mosiejczuk, 2011, s. 29).

Narzedzia diagnostyczne w ocenie dysfagii

Odnotowano artykuly dotyczace weryfikowania, jak i oceny narzedzi dia-
gnostycznych stosowanych przy zaburzeniach potykania. Jedna z prac dotyczyta
oceny metody CBCT, ktéra wizualizuje akt polykania na trzech poziomach jedno-
cze$nie przy trwajacym zaledwie 20 s. badaniu zgranym w formacie AVI. CBCT
podobnie jak badanie VFSS ma mozliwos$¢ ukazania tzw. niemych aspiracji. Filmik
z badania CBCT jest jednak zdecydowanie lepszy jakosciowo oraz bezpieczniejszy
dla pacjenta ze wzgledu na: matg dawke napromieniowania; krétkie, skierowane
pod katem celowe strzaly. CBCT pozwala w szybki i precyzyjny sposéb zdia-
gnozowaé ewentualne patologie na poszczegolnych poziomach oraz dostosowac
precyzyjne leczenie i rehabilitacje pacjentow, w tym: elektrostymulacje celowana
(Zomkowska i in., 2023). W innym artykule zaprezentowano kwestionariusze
polskojezyczne, wskazujac na ich wartos¢ kliniczna w ocenie zaburzen potykania
w praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej. Przeglad kwestionariuszy (Dyspha-
gia Handicap Index, DHI; Eating Assessment Tool, EAT-10; Reflux Symptom Index,
RSI oraz autorska Skala zaburzen potykania Swallowing Disorder Scale, SDS) jed-
noznacznie pokazal zapotrzebowanie na narzedzia do réznicowania i wstepne;j
oceny czynnos$ciowych zaburzen potykania (Krasnodebska, Szkietkowska, 2024).
Badacze (Misiowiec i in., 2018) w rozprawie teoretycznej pisali rowniez o wadach
i zaletach endoskopowej oceny zaburzen potykania przy uzyciu gietkiego nasofi-
beroskopu (fiberoptic endoscopic examination of swallowing, FEES) w przypadku
chorych w ostrej fazie naczyniopochodnego uszkodzenia OUN.

Obok tekstow przedstawiajacych opisy i/lub analizy réznorodnych narze-
dzi do oceny zaburzen polykania, pojawily sie réwniez doniesienia na temat
identyfikacji dysfagii jako przyczyny innych probleméw zdrowotnych. Jamréz
i wspotpracownicy (2016) pisali np. o pacjentach z przewleklym kaszlem. Analiza
wypelnionych przez 34 pacjentéw kwestionariuszy Reflux Symptom Index (RSI)
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oraz Eating Assessment Tool 10 (EAT-10) wykazala ryzyko wystapienia u nich
refluksu oraz dysfagii. Dodatkowo, badanie endoskopowe pozwolilo zdiagnozo-
waé m.in. zalegania na poziomie gardla i krtani, penetracje, aspiracje, potykanie
przedwczesne oraz potykanie podwojne, a u 33% chorych stwierdzono obnizong
elewacje krtani. Badacze dowiedli, jak czesto problem przewleklego kaszlu moze
taczy¢ si¢ z dysfagia. Podkreslili rowniez wage rozszerzenia diagnostyki fonia-
trycznej o badanie FEES (Jamroz i in., 2016).

Czynniki ryzyka dysfagii

Innym tematem badan byly czynniki predykcyjne i czynniki ryzyka dysfagii.
W 2021 r. badacze sprawdzali czy doniesienia z literatury §wiatowej dotyczace
czynnikéw predykcyjnych dysfagii, korelacji symptoméw z ogniskiem udaro-
wym, a takze objawéw fenotypowych dysfagii ustno-gardlowej (ang. oropharyn-
geal dysphagia, OD) dla udaru moézgu potwierdzaja si¢ w codziennej praktyce
klinicznej. Po sporzadzeniu czterech studiéw przypadkoéw i przytoczeniu danych
z wezedniejszych badan uznano, ze na podstawie dotychczas prowadzonych badan
neuroobrazowych, przy ogniskach udaru zlokalizowanych w réznych strukturach
mozgu, nie jest mozliwe wyznaczenie wskaznikéw prognostycznych o wysokiej
czulosci i swoistosci, $wiadczacych jednoznacznie o obecnosci dysfagii. Za nieza-
lezne wskazniki prognostyczne do wczesnego wykrywania pacjentéw narazonych
na obecno$¢ zaburzen polykania uznano wiek, obecnos¢ zaburzen dyzartrycz-
nych i wysoki wynik punktacji w Skali Udarowej Narodowego Instytutu Zdrowia
(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS).

Badacze podkreslali, ze niezwykle trudne jest poréwnywanie wynikéw, ponie-
waz autorzy publikacji czesto opieraja si¢ na réznych metodach neuroobrazo-
wania - TK lub MRI, nie analizujg wynikéw pod katem rodzaju udaru moézgu,
badane grupy pacjentdéw sa nieliczne, a do oceny objawdw dysfagii uzywane sg
rézne metody: instrumentalne, kliniczne, a w niektérych przypadkach badania
przesiewowe, ktérych nie mozna uzna¢ za diagnostyczne (Polit i in., 2021).

W 2023 . J. Zulewska-Wrzosek przedstawita czynniki ryzyka wystapienia dys-
fagii u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Teoretyczna rozprawa stano-
wi zestawienie determinantdw, ktore sporzadzone zostalo w oparciu o dostepne
6wczesnie krajowe i zagraniczne publikacje. W wyniku systematycznego prze-
gladu literatury autorce udato si¢ ustali¢, Ze za najcze$ciej wymieniane czynniki
ryzyka wystapienia dysfagii u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV uzna¢
mozna: wczesniejsze schorzenia neurologiczne oraz obecnos¢ objawéw neurolo-
gicznych w przebiegu COVID-19, zmiany zachodzace w organizmie na skutek
choroby, przedtuzajacy si¢ wentylacje mechaniczng z utrzymywaniem rurki intu-
bacyjnej, wylonienie tracheostomii, choroby wspétistniejace oraz wiek (Zulewska-
-Wrzosek, 2023, s. 123-124).
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Dysfagia w przebiegu innych schorzen

Wielu autoréw publikacji pochylalo sie nad zagadnieniem zaburzen potykania
wspolistniejacych z innymi chorobami lub trudno$ciami, badz z nich wynikaja-
cych. Na przykiad A. Hamerliniska i M. Lemanczyk (2018) przedstawily wyniki
prowadzonych przez siebie badan przy udziale oséb z dysfagia nowotworowsa
w trakcie radioterapii po usunigciu krtani. Badaczki wykazaly, Ze zastosowanie
radioterapii u 0s6b po usunieciu krtani wywoluje zaburzenia potykania, jednak
podkreslity, ze jakos¢ tych zaburzen, a takze subiektywna ocena ich jakosci przez
chorych jest réznorodna. Najwigksze trudnosci pojawialy si¢ w sferze emocjonal-
nej, co zwazywszy réwniez na sam fakt do§wiadczania choroby nowotworowej,
nie wydaje sie dziwi¢. Wykazano, ze wiekszo$¢ badanych odczuwa dyskomfort
w trakcie jedzenia, co nasila si¢ w porze wieczornej, oraz ze chorzy unikajg
jedzenia w miejscach publicznych. Sawicki wraz ze wspétpracownikami (2000)
badali wptyw brachyterapii pulsacyjnej (PDR) w leczeniu chorych na raka prze-
tyku i raka oskrzela. Po zastosowaniu leczenia u 31 chorych na raka przetyku
i 20 chorych na raka oskrzela, opisali jego pozytywne skutki, m.in. ustgpienie
lub zmniejszenie dysfagii u 19 oséb z pierwszej grupy badanych.

W 2004 r. przedstawiono takze wyniki empirycznych badan na temat dysfagii
w przebiegu zespolu Forestiera®. Opisano studia przypadkéw trzech osoéb, ktore
z powodu narastajacych trudnosci w potykaniu leczone byly operacyjnie. Wyka-
zano, ze operacja pozwolila chorym na powrét do pelnej mozliwosci potykania.
Dodatkowo ustgpily réwniez kaszel i chrypka (Kortych, Krél, 2004).

Mimo iz w literaturze $wiatowej wiele uwagi poswieca si¢ zaburzeniom poty-
kania wspotistniejacym z chorobami neurodegeneracyjnymi (np. Plowman-Prine
i in., 2009; Chan i in., 2022; Battel, Walshe, 2023) w wyniku systematycznego
przegladu literatury polskojezycznej wytoniono tylko jeden artykul dotyczacy
dysfagii w przebiegu choroby Parkinsona. K. Zara$ (2013) w rozprawie teoretycz-
nej opisata zaburzenia polykania, ktére moga pojawic si¢ na etapie ustno-gardlo-
wym i mechanizmy ich powstawania. Przedstawila takze metody oddzialywan
neurologopedycznych majacych na celu ograniczanie objawéw i pomoc choremu
w zaadaptowaniu si¢ do narastajacych trudnosci. Inny artykut dotyczyt sztucznego
zywienia (wynikajacego m.in. z dysfagii) w zaburzeniach ote¢piennych (Zurzyc-
ka, Czyzowicz, Puto, 2019), kolejny opracowanie teoretyczne na temat zaburzen

2 ZespOt Forestiera, a wlasciwie rozsiana idiopatyczna hiperostoza szkieletu (eng. diffuse idio-
pathic skeletal hyperostosis; DISH), to choroba charakteryzujaca si¢ kostnieniem przedniobocznej
powierzchni trzonéw kregéw, gléwnie w piersiowym odcinku kregostupa, cho¢ moze réwniez doty-
czy¢ przyczepdw $ciegnistych w stawach dystalnych. Dotyka ok. 40% starszych (>65. roku zycia)
mezczyzn. W wigkszosci przypadkéw choroba Forestiera przebiega bezobjawowo, lecz w rzadkich
sytuacjach osteofity umiejscowione w szyjnym odcinku kregostupa moga powodowa¢ objawy oto-
laryngologiczne, takie jak np. dysfagia (najczesciej), chrypka czy duszno$¢ (Naik, Lobato, Sulek,
2004; Nelson, Urquhart, Faciszewski, 2006; Dagher i in., 2014).
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polykania u chorych objetych opieka paliatywna (Dzierzanowski, Rydzewska,
2017).

Czesciej poruszanym tematem wydajg si¢ by¢ zaburzenia potykania wynika-
jace z uszkodzen OUN (m.in. Lewicka, Krzystanek, 2017; Misiowiec i in., 2018;
Wojcik-Topdr, 2018; Chmielewska-Walczak i in., 2021; Polit i in., 2021). Tekst
T. Lewickiej i E. Krzystanek (2017) traktuje o dysfagii tylko teoretycznie — autorki
skupiaja si¢ w nim przede wszystkim na przedstawieniu wskazéwek diagnostycz-
nych i terapeutycznych w odniesieniu do dysfagii wynikajacej z udaru mézgu.
Podobnie w artykule J. Chmielewskiej-Walczak i wspdtpracownikow (2021) zawar-
ty jest jedynie opis dysfagii ustno-gardlowej wystepujacej podczas ostrej fazy
udaru moézgu. Omoéwiono korelacje lokalizacji uszkodzenia OUN z objawami
dysfagii, a takze etiologie, obraz kliniczny i objawy zaburzen polykania, bez
przedstawienia badan wlasnych.

Zywienie w dysfagii

Przygotowanie systematycznego przegladu literatury pozwolilo réwniez na
zidentyfikowanie tekstéw dotyczacych probleméw zywieniowych oséb z dysfagia.
Zurzycka wraz ze wspOtpracownikami (2019) przedstawili wybrane zagadnienia
etyczne zwigzane z prowadzeniem sztucznego zywienia oséb cierpigcych na zabu-
rzenia otepienne. Wraz z postepem neurodegeneracji u wiekszosci chorych poja-
wiajg si¢ zaburzenia potykania, ktore zwiekszaja ryzyko aspiracji, a tym samym
zachtystowego zapalenia pluc. Z czasem korzystne lub nawet konieczne staje si¢
wprowadzenie karmienia i nawadniania sztucznego, o czym decyduje zespot tera-
peutyczny i rodzina pacjenta. Artykul stanowi rozwazania teoretyczne skupio-
ne wokol owych zagadnien. W innym artykule badacze (Zmarzly i in., 2018) na
podstawie przegladu literatury i adaptacji istniejacych rekomendacji opracowali
i przedstawili 29 wytycznych dotyczacych zasad postepowania zywieniowego
prowadzonego przez personel medyczny i dietetykéw wobec dorosltego chore-
go z nieuleczalnym nowotworem. Napisali, czym jest dysfagia oraz przedstawili
zalecenia w przypadkach dysfagii ciezkiej.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza baz danych wykazala, iz dysfagia jest czgstym zabu-
rzeniem towarzyszacym réznym chorobom nowotworowym, a takze o pod-
fozu neurologicznym, ktére wystepuja u oséb dorostych. Niemniej na podsta-
wie zebranych artykuléw zauwaza si¢ niewystarczajacg ilos¢ badan naukowych,
ktére pokazywalyby réwniez przebieg dziatan terapeutycznych i ich efektywnos¢.
Wobec powyzszego obserwuje sie istniejacg luke badawcza na gruncie polskim,
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szczegolnie w niedoborze publikacji zwigzanych z metodami i dzialaniami tera-
peutycznymi prowadzonymi przez logopedéw (Stepniak, 2017). Warto byloby
przeprowadzi¢ badania, ktére dotyczylyby modyfikacji pokarmu w dysfagii, tech-
nik i pozycji utatwiajacych potykanie oraz dzialan interwencyjnych, rehabilita-
cyjnych w omawianym zaburzeniu (Speyer i in., 2009). Dodatkowo brak jest na
gruncie polskim doniesienn na temat wpltywu stymulacji nerwowo-mies$niowe;j
elektrycznej w przebiegu dysfagii, co obecnie w badaniach $wiatowych jest sze-
roko opisywane (Blumenfeld i in., 2006; Carnaby i in., 2006; Kiger i in., 2006;
Power i in., 2006; Ludlow i in., 2007; Biilow i in., 2008).

Przeprowadzenie badan w Polsce w zakresie zaburzen potykania i podejmowa-
nych dzialan terapeutycznych w réznych jednostkach chorobowych pozwolitoby
ustali¢ standardy terapeutyczne oraz procedure postepowania medycznego jako
osobng jednostke zwigzang z procesem rehabilitacji. Badania naukowe przede
wszystkim bylyby pomocne w podejmowaniu dziatan terapeutycznych przez logo-
pedéw i neurologopedéw zaréwno w placéwkach panstwowych zwigzanych ze
stuzbg zdrowia, jak i prywatnych gabinetach logopedycznych. Wskazane byloby
przeprowadzenie badan randomizowanych z uwzglednieniem danych statystycz-
nych. Tylko badania naukowe oparte na dowodach moglyby da¢ wglad w znacze-
nie prowadzonych terapii logopedycznych w zaburzeniach polykania.

Ograniczenia

Niniejszy systematyczny przeglad literatury przygotowany zostal w oparciu
o wykorzystanie wybranych baz danych. Uwzglednione wyszukiwarki tekstow
uznano za reprezentatywne ze wzgledu na ich popularnos¢ w Polsce oraz szero-
kie zastosowanie. Nie bylo mozliwe przeszukanie wszystkich baz, totez pewne
teksty mogly zosta¢ przez badaczy pominigte.
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