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Dys fa gi, ald ring 
og oral hel se
Nils Jacobsen

Al ders for and rin ger i tyg ge mus ku la tur og tun ge opp trer sam men 

med for rin gel se av den ner vø se funk sjo nen i det stomatognatiske 

sy ste met. Slike for and rin ger kan føre til van ske lig he ter med svel-

ge funk sjo nen, så kalt dys fa gi, med hos te, ube hag og as pi ra sjon av 

fly ten de og fas te res ter fra fø de va rer til luft vei ene. Dys fa gi er kop-

let til en rek ke kar dio vas ku læ re og nev ro lo gis ke syk dom mer som 

slag, Parkinsons syk dom og de mens. Føl ge ne er un der er næ ring 

og aspirasjonslungebetennelse; det siste kan bli døds år sak hos 

skrø pe li ge eld re. Fors ke re fra man ge land er eni ge om at man gel-

full oral hel se i form av svik ten de tyg ge funk sjon og man gel full 

munn hy gie ne er vik ti ge med vir ken de mo men ter ved dys fa gi, noe 

som sær lig gir seg ut slag for sva ke pa si en ter på sy ke hjem.

HOVEDBUDSKAP

• Aldring og følgesykdommer kan gå ut over svelge-

funksjonen og resultere I dysfagi.

• Dysfagi kan føre til underernæring og livstruende 

aspirasjonslungebetennelse, særlig hos skrøpelige 

eldre.

• Sviktende tyggefunksjon og mangelfull oral hygiene er 

medvirkende årsaker.
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Dys fa gi er be teg nel se for van ske lig he ter med svelgeprosessen, noe 
som øker med sti gen de al der. Dys fa gi de les opp i oro fa ryn ge al el ler 
øsofagal et ter hvor pro ble met er lo ka li sert, og kan ha fle re hel se
mes si ge im pli ka sjo ner, sær lig hos eld re. Det føl gen de er en kort 
opp sum me ring av om sten dig he ter rundt oro fa ryn ge al dys fa gi i re
la sjon til ge ro don to lo gi ba sert på forsk nings rap por ter og over sik ter 
som fin nes på Med line.

Svelgeprosessen
Svel ging er en kom pleks pro sess som fore går mel lom 500 til 2000 
gan ger per døgn både un der søvn og i vå ken til stand (1). Pro ses sen 
om fat ter en se rie vil jes styr te og au to no me mus kel kon trak sjo ner 
som regulerer mat inn tak og pust un der kon troll av hjer ne ner ver og 
hjer ne stam men. Først tyg ges ma ten og blan des med sa li va til en 
bo lus som tun gen tvin ger bak over og ned i svel get. Her set ter svel
gerefleksen inn med en se rie au to no me mus kel ak ti vi te ter der den 
blø te gane he ves og tet ter mot ne se hulen, mens stru pen blir tvun get 
opp og frem, stem me bån de ne sty res mot midt lin jen og stru pe lok
ket fol der seg over for å sten ge mot luft vei ene. Der et ter avslappes 
luk ke mus ku la tu ren mot spi se rø ret og sik rer at fø den fø res vi de re til 
for døy el ses sy ste met. Det hele er av pas set slik at ikke mat hav ner i 
ne sen el ler fin ner vei en til de ned re luft vei er. Svelgeprosessen er 
knyt tet til hjer ne ner ve ne tri ge mi nus (V), facialis (VII), hypoglossus 
(XII) i den ora le fa sen og til glossopharyngeus (IX) og va gus (X) i 
den se ne re fa sen. Dis se ak ti vi te te ne er føl som me både for nev ro lo
gis ke og mus kel re la ter te av vik som kan føre til dys fa gi. DIa gno sen 
ba se res både på enk le ob ser va sjo ner av hvor mye fly ten de og fas te 
mat va rer som blir igjen et ter svel ging, og bruk av mere so fis ti ker te 
me to der som ra dio gra fi med ba ri um kon trast og fi ber op tisk en do
sko pi (2).

Ald ring og svelgeprosessen
Det er for skjell i svelgemønsteret mel lom eld re og yng re. Eld re 
men nes ker har en ten dens til å sam le bo lus un der tun ge spis sen, noe 
som kre ver en eks tra mus kel be ve gel se for å få bo lus klar til tyg ging 
og klar til å svel ges. Det te møns te ret er med på å sin ke den ora le del 
av svelgeprosessen. Også nes te del av pro ses sen in ne bæ rer mus kel
ak ti vi tet for å drive ma ten vi de re mot spi se rø ret, in klu dert kon troll 
av ven ti le ne mot nese og luft vei er. Luk ke mus ke len som van lig vis 
for hind rer at luft kom mer ned i spi se rø ret, åp nes og sør ger for at 
bo lus sty res dit. Også det te går sak te re med al de ren på grunn av 
sarkopeni, dvs. svinn i mus kel ak ti vi tet. Sarkopeni er kob let til re
duk sjon i de ner ve cel ler som sen der sig na ler fra hjer nen til musk le
ne. Dis se for hold blir sær skilt merk bart når eld re blir sen ge lig gen de 
(3). Al ders for and rin ger med re le vans til svel ge funk sjo nen blir tap 
av kje ve styr ke og øket bin de vev og fett vev i tun gen, ofte sam men 

med re du sert spytt sek re sjon. Svelgeprosessen tar mer tid enn tid li
ge re og kan in klu de re fle re «for søk» per bo lus. Slike for styr rel ser 
kan føre til sik ling, hos te, tale og pus te be svær og gir en øket ten
dens til mat el ler væskepenetrasjon mot luft vei ene (4).

År sa ker til dys fa gi og føl ge til stan der
Hvor hyp pig er dys fa gi? Det an tas at dys fa gi er un der dia gnos ti sert. 
Så man ge som 13 % av nor mal be folk nin gen over 65 år kan ha dys
fa gi, ofte uten at de er opp merk som på det selv, og kan skje er halv
par ten av eld re på in sti tu sjon af  sert. Til stan den for år sa kes ofte av 
sarkopeni i for bin del se kar dio vas ku læ re og nev ro lo gis ke syk dom
mer som slag, Parkinsons syk dom, amyotrof la te ral skle ro se, mul
tip pel skle ro se og de mens (5). Ja pans ke fors ke re har kun net måle 
la ve re tun ge trykk mot ga nen hos Par kin son pa si en ter og enda la ve re 
hos dem som had de fått kon sta tert dys fa gi (6).

Iføl ge fors ke re fra USA (2012) er også rev ma to i de syk dom mer, 
Sjögrens syn drom og re du sert spytt pro duk sjon som føl ge av me di
si ne ring med vir ken de år saks fak to rer til dys fa gi. Vik ti ge føl ge til
stan der er un der er næ ring, de hyd re ring og aspirasjonslungebeten
nelse. De på pe ker at den ne for men for lun ge be ten nel se hos eld re 
står for man ge in fek sjo ner med på føl gen de mor ta li tet både på sy ke
hjem og på sy ke hus. De hev der også at bak te rie flo ra i as pi rert 
munn hu le ma te ria le hos dysfagipasienter med dår lig oral hel se er av 
eks tra stor syk doms frem kal lende ka rak ter (7). Med vir ken de sen so
risk/mo to ris ke al ders for and rin ger be døm mes ved å tes te gapeevne, 
be ve gel ses ev ne i lep per og tun ge, sen si ti vi tet i tun ge og gane sam
men med ob ser va sjon av larynx un der svelgeprosessen, alt et ter et 
me to disk aner kjent skje ma (8). Stor stilt gjen nom gang av jour nal
data fra eld re som har vært inn lagt på sy ke hus for aspirasjonslunge
betennelse (Ja pan), har vist at re ha bi li te ring av dys fa gi ved opp tre
ning har en guns tig eff ekt på svel ge funk sjon og er næ ring (9).

Dys fa gi og oral hel se
Øk nin gen av eld re men nes ker i Ja pan har ført til at ge ria trisk/gero
dontologisk forsk ning har fått et opp sving der. Inoue, som er knyt
tet til et re ha bi li te rings sen ter for dys fa gi, skri ver (2015) at lun ge be
ten nel se er den tred je hyp pig ste døds år sak hos eld re. 
Aspirasjonslungebetennelse som føl ge av dys fa gi, ut gjør en be ty de
lig an del. Han un der stre ker at ved li ke hold av oral hel se med god 
tann be hand ling en av gjø ren de forbyggende fak tor (10).

And re ja pans ke fors ke re har stu dert svel ge funk sjon, oral hel se, 
er næ rings mes sig sta tus og kog ni ti ve ev ner i for hold til ni vå et av 
ADL (ak ti vi te ter i dag lig li vet) hos hjem me bo en de eld re med en 
gjen nom snitts al der på 84 år (11). ADL be døm mes et ter skje ma som 
om fat ter fak to rer som om sorgs ev ne, hy gie ne, på kled ning, mat la
ging, hus ar beid, inn kjøp og lig nen de. Re sul ta tet gir in for ma sjon 
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om funk sjons ni vå et med hen syn til å kla re seg selv. Den for lig gen de 
un der sø kel sen vis te at dys fa gi fore kom hos 31 % av del ta ker ne og 
var kop let til få gjen væ ren de ten ner og mang len de pro te ser. Dår lig 
oral hel se sam men med lavt nivå av kog ni tiv funk sjon før te til feil
er næ ring og la ve re ADLnivå. For fat ter ne på pe ker selv at ana ly sen 
mang ler opp lys nin ger om so sio lo gis ke fak to rer og at mang len de 
ten ner er et grovt an slag for oral hel se, men hev der at un der sø kel
sen har dek ning for en sam men heng mel lom oral hel se, dys fa gi og 
re du sert ADL (11).

En oral hel se un der sø kel se av ru ra le ja pa ne re mel lom 50 og 79 år 
sup plert med kog ni ti ve prø ver, BMI må ling (Body Mass Index) og 
en tids av hen gig svelgeundersøkelse av sa li va i form av an tall vel lyk
ke de svel gin ger per tids en het ble fore tatt som del av et stør re hel se
pro sjekt. Un der sø kel sen om fat tet fak to rer som an tall ten ner, munn
tørr het, røy king og fy sisk ak ti vi tet kom bi nert med opp lys nin ger om 
syk dom mer som dia be tes og hjertekarsykdommer, og om kog ni tivt 
nivå et ter MMSE (Mini Men tal Sta te Ex am i na tion). Iføl ge svelge
undersøkelsen had de om trent 20 % av del ta ker ne dys fa gi, mest hos 
de eld ste. Sta tis tis ke be reg nin ger vis te at et re du sert an tall ten ner 
var sig ni fi kant re la tert til dys fa gi også i den ne un der sø kel sen, sam
men med xerostomi. For fat ter ne an ty der at man gel full tyg ge evne 
og munn tørr het kan være stør re ri si ko fak to rer for dys fa gi enn al der 
og fore komst av and re syk dom mer, men kog ni ti ve prø ver var ikke 
ut slags gi ven de i den ne po pu la sjo nen (12).

Frans ke fors ke re un der søk te for hol det mel lom oral hel se, dys fa
gi og un der er næ ring hos 159 hos pi ta li ser te pa si en ter med en mid
del al der på 85 år. Oral hel se ble ka rak te ri sert ut fra kva li te ten av 
oral hy gie ne, DMFT–in deks, fore komst av tannsten, gin gi val in
flam ma sjon, candidose og re du sert spytt flod. Er næ rings mes sig sta
tus ble be dømt et ter BMI og be stem te er næ rings mes si ge data og 
et ter ni vå et av serumalbumin. Syt ti sju av del ta ker ne led av un der er
næ ring og halv par ten av dis se had de dys fa gi, ofte i kom bi na sjon 
med re du sert spytt sek re sjon og candidose. Også i den ne un der sø
kel sen ble dys fa gi kop let til svik ten de tyg ge funk sjon, sær lig i form 
av få ok klu de ren de molarflater, en til stand som Iføl ge for fat ter ne 
for sin ker dan nel sen av bo lus og for ver rer ev nen til å svel ge, og som 
gir øket ri si ko for as pi ra sjon. De hev der også at mang len de tyg ge
evne på sikt kan med fø re at ro fi av spytt kjert ler og mins ket spytt flod 
med øket ri si ko for dys fa gi og føl ge til stan der. For fat ter ne leg ger 
vekt på ver di en av å in klu de re tann sta tus i den over ord ne de ge ron
to lo gis ke vur de rin gen (13).

Bra si li ans ke fors ke re har tatt for seg dys fa gi som føl ge til stand 
et ter slag og har un der søkt be tyd nin gen av tyg ge ap pa ra tet i den for
bin del se. Bak grun nen er at slag pa si en ter kan ha lam mel se i svelge
muskulaturen sam men med sen so ris ke ut fall. Et ter en do sko pi av 
svelgeprosessen og de tal jert re gist re ring av ten ner og pro te ser fant 
man også hos dis se pa si en te ne en kor re la sjon mel lom man gel full 
tann sta tus el ler dår lig fun ge ren de pro te ser og ten dens til dys fa gi 
(14). En lik nen de kon klu sjon gjaldt for eld re brazilianere på in sti tu
sjon. I til legg var xerostomi en vik tig fak tor. Dys fa gi, mang len de 
ten ner og xerostomi ble be teg net som en tri lo gi av mang ler som 
kre ver full opp merk som het hos de som har an svar for eld re på in
sti tu sjon (15).

Sam let vi ser de si ter te forsk nings rap por te ne at det ikke bare er 
al ders for and rin ger per se som fø rer til dys fa gi, men ofte en kom bi
na sjon med syk doms til stan der som øker med al de ren. Svik ten de 
oral hel se og man gel full oral hy gie ne er vik ti ge mo men ter i den ne 
sam men hen gen. Øken de le ve al der i be folk nin gen for ster ker den ne 
pro ble ma tik ken.

For holds reg ler ved ut vik let dys fa gi
Forsk nings rap por te ne vi ser at dysfagiproblemene er vel kjent i 
man ge land. I Norge er dys fa gi også godt kjent i me di sins ke fag mil
jø er. Fram bu kom pe tan se sen ter for sjeld ne dia gno ser har en te ma
si de om svelgeproblemer med kon kre te råd for å tak le dys fa gi og 
unn gå as pi ra sjon. Lo go pe di er det fag om rå det som blir an vendt til 
å ut re de og be hand le si tua sjo ner av den ne art (16).

For holds reg ler for ri si ko pa si en ter er Iføl ge Curl og Boyle (2014) 
å børs te ten ner i stå en de stil ling med små meng der tann pas ta og 
li ten, bløt tann børs te. Både ten ner og pro te ser bør børs tes et ter 
mål ti der for å fjer ne mat res ter. Klor hexi din gel el ler spray an be fa les 
for å re du se re bak te rie flo ra en ved pe rio don titt. Den stør ste ut ford
rin gen på det te om rå det er nok å unn gå dys fa gi ved dag lig munn
hy gie ne hos pa si en ter på in sti tu sjon. Her har pleie per so na let en 
van ske lig opp ga ve der løs nin gen ikke all tid rek ker opp til det op ti
ma le. De sam me for fat te re på pe ker hvor vik tig det er at tann hel se
per so na let er opp merk som me på ri si ko en for as pi ra sjon ved tann
be hand ling. Ri si ko pa si en ter bør be hand les sit ten de opp reist og 
med man ge pau ser, med re du sert vann flyt, godt sug og bruk av ma
te ria ler som stiv ner hur tig. Det an be fa les å hol de så tørt som mu lig 
og være for sik tig med lo kal ane ste si i bak re re gi o ner for ikke å for
ver re svelgeprosessen (1).
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Age re lated chan ges in chewing muscles and tongue take pla ce 

parallel with neuro log i cal chan ges in the stomatognatic sy stem. 

De te ri o ra tion of this kind may lead to swal lowing dif  cul ties ac-

com pa nied by coughing, dis com fort, and aspi ra tion of so lid or flu-

id ma te rial into the airways. This con di tion is de noted dysphagia 

and is of ten as so ci ated with car dio vas cu lar and neuro log i cal dis-

eases such as stro ke, Parkinson’s dis ease and de mens, par tic u lar ly 

in old and frail pa ti ents. Sequelae of dysphagia are mal nu tri tion 

and aspi ra tion pneu mo nia, the lat ter some times lead ing to death 

in this group of pa ti ents. Re sear chers from many coun tries agree 

that inadequa te oral health such as fail ing chewing func tion and 

mis sing oral hy gie ne are importa nt con trib ut ing fac tors in the de-

vel op ment of dysphagia, par tic u lar ly among pa ti ents in nursing 

ho mes.
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