Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 16 Maj 2013. SBU:s Upplysningstjanst svarar

pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor

resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstdndiga. Kvaliteten pa ingdende studier har inte

beddmts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller
= namnd.

Fiberendoskopisk undersokning for patienter
med svaljningssvarigheter (dysfagi)

Sviljningssvarigheter, dysfagi, kan leda till felsviljning av mat eller vitska till
luftvagarna (aspiration). Det kan 1 sin tur leda till en specifik typ av lunginflammation
som kallas aspirationspneumoni. Att rutinmissigt utféra fiberendoskopisk
svalgundersokning pa patienter med dysfagi skulle kunna ge underlag for t ex
triningsovningar for att forbattra sviljningsférmagan. Tanken ér att detta
tillsammans med korrekta kostrad skulle kunna férhindra aspiration och
aspirationspneumont.

Fraga:

”Kan fiberendoskopisk undersokning, som rutinundersékning,
vara ett led 1 att forhindra aspirationspneumoni hos patienter
med sviljningssvarigheter (dysfagi)?”

Upplysningstjansten har funnit tva randomiserade kontrollerade studier (RCT:er)
som undersoker om fiberendoskopisk undersckning av sviljningsférmagan (FUS)
kan minska risken for aspiration och aspirationspneumoni hos patienter med
sviljningssvarigheter. Studierna ar dock sma och resultaten svarvirderade.

I den ena RCT:en konstaterar forfattarna att undersékningar med videofluoroskopi
och fiberendoskopi, hos patienter med dysfagi, 1 stort ar likvirdiga for att forhindra
uppkomst av pneumoni. I den andra RCT:en konstaterar forfattarna att
fiberendoskopisk undersékning inte férhindrar uppkomst av aspiration eller
aspirationspneumonti hos tidigare intuberade patienter.
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Bakgrund

Sviljningsbesvir (dysfagi) kan uppkomma vid skada eller sjukdom som t ex tumorer
och neurologiska sjukdomar som stroke och Parkinsons sjukdom. Sviljningsbesvir
kan dven uppkomma som biverkning av likemedel eller av psykogena orsaker. Bade
barn och vuxna kan drabbas [1].

Dystagi kan leda till felsviljning av mat eller vatska till luftvagarna (aspiration) och till
aspirationspneumonti, dvs lunginflammation till f6ljd av aspiration [2].

Unders6kning av sviljningsférmagan vid dysfagi kan ske med bland annat
videofluoroskopi (rontgenfilmning) och fiberendoskopisk undersckning av
svaljningsféormagan (FUS, dven kallad flexibel endoskopisk undersokning). Syftet ar
att undersoka vilka strukturer och/eller funktioner i sviljningen som orsakar
sviljningssvarigheter. Bada undersékningsmetoderna har férdelar och nackdelar.

Vid videofluoroskopi registreras rorliga genomlysningsbilder av de strukturer och
funktioner man vill titta pa med hjilp av rontgenstralning. For att fa tillrackligt tydliga
bilder anvinds kontrastmedel. Videofluoroskopi dr en bra metod for att bedoma
svaljningsfunktionen. Nackdelen ér att kroppen utsitts for strilning och att
rontgenkontrastmedel sisom barium maste sviljas [3].

FUS innebdr att man for in en slang som ar kopplad till en kamera genom nisan, och
nir dess spets dr inne i svalget kan man inspektera svalget nir man svaljer.
Fiberendoskopen ir férsedda med kanaler som méjliggdr provtagning av
vivnadsbitar och att blasa in luft f6r att fa battre insyn [3].

Behandling av dysfagi kan besta av olika triningsévningar och
kompensationsmandvrer. Kostradgivning kan géra matintaget sakrare [1]. Genom
fiberendoskopisk undersékning eller videofluoroskopi kan man fa information om
vilka 6vningar eller kompensationsmandvrer som kan vara till nytta f6r just den
patienten, samt vilken kost som ar lamplig.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet ~Litteratursékning”) i databaserna PubMed,
CINAHL, Cochrane Library, DARE, NHS EED samt HT'A-databaser. Férutom
sokning i databaserna som omnimns ovan, soktes aven olika HT'A-organisationers
databaser, samt andra svenska myndigheters hemsidor efter relevant litteratur.
Utifran litteraturen har ytterligare artiklar handsokts genom att granska referenser i
funna artiklar. For att artikeln skulle inkluderas i svaret krivdes att forfattarna
undersokt om fiberendoskopisk undersokning av sviljningsformagan (FUS) skulle
kunna leda till att patienter med sviljningssvarigheter far minskad férekomst av
aspiration och aspirationspneumonti.
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Sokresultat

Upplysningstjanstens litteraturs6kning genererade totalt 809 triffar: Av dessa lastes
22 artiklar 1 fulltext. Totalt identifierade vi tva relevanta RCT:er i vilka forfattarna
undersoker om FUS skulle kunna bidra till att f6rhindra aspiration och
aspirationspneumoni hos patienter med sviljningssvarigheter. De artiklar som inte
ingar i svaret har exkluderats pa grund av studiedesign (se avsnittet ”Avgrinsningar”)
eller for att de inte var relevanta for fragestillningen. Ytterligare identifierade artiklar
som vi inte redovisar hir men som kan vara av intresse var tre kohortstudier [4,5,10],
tva opublicerade studier som omnimns 1 en systematisk oversikt [6] och en
okontrollerad studie pa tyska [7].

Randomiserade kontrollerade studier

Aviv [8] publicerade ar 2000 en RCT 1 vilken man utvirderade fiberendoskopisk
undersokning med sensitivitetstest jamfort med videofluoroskopi (modifierat

bariumtest) hos patienter med dysfagi. Det framgar inte vad som orsakat dysfagi
hos patienterna. Patienter med akut lunginflammation exkluderades fran studien.

Sensitivitetstestet utférdes for att fa utforligare information om muskel- och
kanselfunktion hos patienten och utférdes genom att skicka en luftpuls via
endoskopet. I studien ingick totalt 126 patienter med dysfagi. Till kontrollgruppen
med videofluoroskopi randomiserades 76 patienter och till gruppen fiberendoskopisk
undersokning med sensitivitetstest randomiserades 50 patienter. Ingen forklaring ges
for skillnaderna i antalet patienter som randomiserades till de bada grupperna.
Utfallsmatten var antalet patienter som utvecklade pneumoni samt tiden till
pneumont.

Forfattarna kommer fram till att bida metoderna var i stort likvirdiga nar det giller
antalet patienter som fick pneumoni samt tidperioden till pneumoni.

Barquist och medférfattare [9] publicerade 2001 en RCT i vilken de utvirderade om
fiberendoskopisk undersékning efter férlingd intubation skulle kunna bidra till att
torhindra aspiration och pneumoni. I studien ingick totalt 70 patienter som behévt
orotracheal intubation 1 mer dn 48 timmar och dir intubationen avldgsnats.
Orotracheal intubation innebir att ett ror sitts in via munnen till luftstupen for att
halla luftvigen 6ppen.

Efter att intubation avlagsnats randomiserades 37 patienter till fiberendoskopisk
undersokning och 33 patienter till enbart observation. Férhoppningen var att
fiberendoskopisk undersékning skulle leda till sikrare matrekommendationer.
Forfattarna kommer dock fram till att fiberendoskopisk undersékning inte
férindrade forekomsten av aspiration eller aspirationspneumoni efter orotracheal
intubation.
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Tabell 1. RCT som underséker om FUS bidrar till att férhindra aspiration och aspirationspneumoni
hos patienter med svéljningssvarigheter

Inkluderande studier Population M

Aviv (2000) USA [8]
RCT Patienter med dysfagi Antalet patienter som fick
n=126 pneumoni

Tid till pneumoni

Forfattarens slutsatser:

"Whether dysphagic outpatients have their dietary and behavioral management guided by the
result of MBS or FEESST, their outcomes with respect to pneumonia incidence and pneumoni-
free interval are essentially the same.”

Barquist (2001) USA [9]

RCT Patienter som behovt Forekomsten av aspiration
n=70 orotracheal intubation i mer eller aspirationspneumoni
an 48 timmar och dar
intubationen avlagsnats

Forfattarens slutsatser:

"Patients with prolonged orotracheal intubation are at risk of aspiration after extubation. The
addition of FEES examination did not change the incidence of aspiration or post-extubation
pneumonia.”

RCT= Randomiserad kontrollerad studie; MBS = modifierat barium test (Modified barium test) eller
videofluoroskopi; FEES = fiberendoskopisk undersékning (Fiberoptic endoscopic evaluation); FEESST =
fiberendoskopisk undersékning med sensitivities-test (flexible endoscopic evaluation of swallowing with sensory
testing); dysfagi = Sviljningsbesvir; aspiration = felsviljning av mat eller vitska till luftvigarna;
aspirationspneumoni = lunginflammation till f5ljd av aspiration

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstillt av Goran Bertilsson (projektledare), Jessica Dagerhamn
och Jan Liliemark vid SBU.

Litteratursokning

EMBASE & Medline via embase.com, 3 April 2013

Fiberoptic endoscopic examination for patients with swallowing difficulties (dysphagia)

Search terms Items
found
Population
1. ldysphagia’/exp OR dysphagia:ti,ab OR ‘Abnormal swallowing’:ti,ab 42849
Intervention
2. ‘diagnosis'/exp OR diagnosis:ti,ab OR 'screening'/exp OR Screening:ti,ab 2375

OR evaluating:ti,ab) AND (‘fiberscope endoscopy'/exp OR (‘fiber
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EMBASE & Medline via embase.com, 3 April 2013

Fiberoptic endoscopic examination for patients with swallowing difficulties (dysphagia)

optic”:ti,ab OR ‘optic fiber:ti,ab AND endoscopy)

Outcome

3. pneumonia:ab,ti OR ‘pneumonia‘/exp 202749

I

ab,ti: abstract or title

exp: explosion searches, mapped searches of index terms

MeSH: term from the controlled vocabulary, including terms found below this term in mesh
hierarchy

No index: free text search in all fields

Cochrane, 3 April 2013

Fiberoptic endoscopic examination for patients with swallowing difficulties (dysphagia)

Search terms Iltems
found
Population
1. MeSH descriptor: [Deglutition Disorders] explode all trees 2351
OR
dysphagia:ti,ab,kw
Intervention
2. fiberscope endoscopy 12538
OR

MeSH descriptor: [Endoscopy] explode all trees
Combined sets

3. #1 AND #2 469 (CR2,
OR32, trials

380, tech

17)

ab,ti: abstract or title

kw. Keyword

exp: explosion searches, mapped searches of index terms

MeSH: term from the controlled vocabulary, including terms found below this term in mesh
hierarchy

No index: free text search in all fields

CRD 3 April2013

Fiberoptic endoscopic examination for patients with swallowing difficulties (dysphagia)

Search terms Items
found
Population:
1. MeSH DESCRIPTOR Deglutition Disorders EXPLODE ALL TREES 313
OR
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CRD 3 April2013

Fiberoptic endoscopic examination for patients with swallowing difficulties (dysphagia)

dysphagia

Intervention

2. |MeSH DESCRIPTOR Endoscopy EXPLODE ALL TREES 2341
OR
endoscopy

#1 AND #2
I

ab,ti: abstract or title
exp: explosion searches, mapped searches of index terms

MeSH: term from the controlled vocabulary, including terms found below this term in mesh
hierarchy

No index: free text search in all fields
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