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Szanowni Pastwo,

w dn. 2 czerwca (ptek) w godz. 18:00-19:15 w Czytelni Katedry i ZaldaHistorii Nauk
Medycznych (Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UMPPukybyszewskiego 37a, pok. 1:37)
odkzdzie s¢ kolejne spotkanie w ramach seminarium ,Pogranitistorii Medycyny”. W jego
trakcie wyklad otwarty Dysfagia 1 odywianie - ddwiadczenia krajow
niemieckojezycznych” wygtosi Pani Anna Maria Rkacka kierownik dziatu logopedii
Oddziatu neurorehabilitacji i rehabilitacji gdniowo-szkieletowej w Zircher RehaZentrum
Wald (Szwajcaria). Po wyktadzie ogttzie s¢ dyskusja i spotkanie networkingowe.

Na spotkanie zapraszamy wszystkich gmi&dw historii medycyny i farmacji oraz osoby

zainteresowanie problematykrezentowamw trakcie wyktadu.
Abstrakt wyktadu oraz informacje o referentce zpddistwo w zagczniku.
Cieszc sk na nasze kolejne spotkanie,

tacze wyrazy szacunku,

dr Katarzyna Bkacka-Falkowska



Zatacznik nr 1
Seminarium otwarte KZHNM UMP

,POGRANICZA HISTORII MEDYCYNY”

Termin: 2 czerwca 2017, godz. 18:00 — 19:15 (wykdl. 30 min; dyskusja: do 45 min)
Miejsce: Czytelnia KZHNM, UMP

Dysfagia i odzywianie — déwiadczenia krajow niemieckogzycznych
Anna Maria Rkacka

W przypadku kadego z nas spgwanie positkow w gronie rodziny lub przyjaciot mawsze
wysokg wartas¢ spoteczno-kulturoworaz waze sk z przyjemnécia. Styd fundamentalna staje
si¢ zdoIna¢ potykania. Kiedy procesy potykania ulegagburzeniu, wéwczas moa mowe

o dysfagii — bez wzgtlu na wiek osoby tym dotkstej (Deutsche Gesellschaft fur Neurologie,
2015).

W przypadku Polski nie dysponujemy aktualnymi dangetemat szacunkowej liczby osob
cierpigcych na zaburzenia potykania (Szmaj, 2012). W padiq krajow niemieckegycznych
szacuje si, ze dysfagia jako efekt uszkodzecentralnego i/lub obwodowego uktadu
nerwowego wysipuje z nasipujaca czstotliwoscia: w przypadku udaru moézgu — 40-55%,
urazow mozgoczaszki — 82%, guzéw — 10-30%, chorépederatywnych (np. choroby
Parkinsona) — 40-90%, stwardnienia zanikowego began(ALS) — 48-100%, chordb
zapalnych (np. stwardnienia rozsianego, MS) — 1%-,36horob mozgu i centralnego uktadu
nerwowego, np. zespotu Gulliana-Barrégo — do 100%stenii rzekomoportaej — 53%, oraz
choréb mgsniowych, np. zapalenia skérnog#miowego i zapalenia wielogéiniowego — 12-
54% (Prosiegel, 2008).

Zmiany w obebie fizjologii potykania mog wzmacnig predyspozycje do odwodnienia,
niedazywienia, dysfagii i aspiracji oraz podnégprawdopodobigstwo zgonu. Odrimie do
zjawiska niedeywienia, jest ono obserwowane corazesckej w populacjach krajéw
zachodnioeuropejskich i w szczegd&loiodotyczy oséb hospitalizowanych (Finestone i wsp.
1995). Werdéd innych skutkow dysfagii nmima wymiené konieczné¢ zmiany sposobu
odzywiania, zredukowan jakas¢ zycia w wyniku unikania lub utraty raéa ptynacej z
jedzenia i/lub picia, a take wysokie koszty dla systemu opieki zdrowotnej spdewane
opieky nad pacjentem z dysfagi

Bez wzgtdu na jej etiologi dysfagia powinna hydiagnozowana w nitiwie najwczeniejszej
fazie i wiagnie wtedy nalgy rozpoca¢ terapg, tak aby unika¢ nie tylko zagraajacychzyciu
skutkéw aspiracji i niedgywienia, lecz take tych, ktdre pacjentedzie odczuwai opisywa
jako ,nieprzyjemne”. W poréwnaniu ze SzwajgaWielka Brytang oraz Austry w Polsce
istniejg wyrazne braki w obgbie standardow dietetycznych i terapeutycznych nymadku
zaburzé potykania, jak i szerokiej opieki nad chorym (Bisenhuber i wsp., 2005).



W referacie zostanie przedstawiona dieta o dopasewionsystencji skonstruowana dla
pacjenta z dysfagj ktora pozwala na nitiwie najbezpieczniejsze, ,przyjazne pacjentom” i
efektywne przyjmowanie ptyndéw oraz positkéw stahyicpoiptynnych. Szczegbinuwag
zwrocimy przy tym na dawiadczenia krajow niemieckggycznych, przede wszystkim
Szwajcarii i Niemiec.
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O referentce

Anna Maria Pe¢kacka
lingwista Kkliniczny, funkcjonalny terapeuta dysfiagibS), terapeuta
LSVT®Loud

Afiliacje:

1. Oddziat neurorehabilitacji i rehabilitacjiigsniowo-szkieletowej (Abteilung Neurorehabilitatiomadl
Muskuloskeletale Rehabilitation), Zircher RehazZemtrWald, Faltigbergstrasse7, 8636 Wald, Szwajcaria
(stanowisko: kierownik dziatu logopedii)

2. Oddziat terapii (Abteilung Therapie), Zudéantonsspital, Landhausstrasse 11, 6340 BaarajSavia
(stanowisko: lingwista kliniczny)

Ukonczyta studia z zakresu lingwistyki klinicznej naiWersytecie w Bielefeld (Nadrenia—P6tnocna Wesdfali
Niemcy).

Do 2012 roku pracowata w LWL-Klinikum Gutersloh nddziatach neurologicznym i udarowym (tzw. stroke
unit).

Od 2012 roku pracuje w Szwajcariigdzy innymi jako kierownik dziatu logopedii Oddziaheurorehabilitacji
i rehabilitacji mgsniowo-szkieletowej w Zurcher RehaZentrum Wald atazadca zespotu ds. dysfagii w Nestle
Health Science.

Wsréd ukaczonych przez gikurséw mana wymiené m.in:

— Lee Silvermann Voice Treatment (LSVT), Wirzbudigmcy;

— Potykanie i oddychanie w terapii z respiratorerazwajcarskim centrum paraplegii w Nottwil;
— Funkcjonalna Terapia Dysfagii, Monachium, Niemcy;

— Pozycjonowanie ciata (kurs Bobath), Bellikon, &maria.

Jest aktywnym cztonkiem Szwajcarskiego Towarzydbyafagii (Schweizerischen Gesellschaft fur Dysphagi
SGD). Swoj wiedz oraz umiejtnosciami dzieli s¢ w trakcie autorskich szkale wyktaddw przygotowywanych
m.in. dla pracownikow szpitali najgkiszego szwajcarskiego ubezpieczyciela od wypadSiWw/A.



