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Fáze polykacího aktu 

1. Orální   (orálně-přípravná – zpracování potravy do bolusu,  orálně-transportní) 

 

2. Faryngeální  (velofaryngeální uzávěr – oddělení nosohltanu,  funkce kořene jazyka,  

hyolaryngeální elevace,  hrtanový uzávěr ) 

 

3. Ezofageální  (konstrikce hltanových svalů,  relaxace horního jícnového svěrače,  

peristaltická vlna svaloviny jícnu, relaxace dolního jícnového svěrače a otevření kardie) 

 

 

 



Průběh polykacího aktu 



 Dysfágie a její symptomy 

 Orální fáze – vytékání slin a potravy z úst, nemožnost zformovat bolus, váznutí sousta v 

dutině ústní, průnik do nosohltanu, vytékání z nosu 

 Faryngeální fáze – váznutí sousta v oblasti kořene jazyka a valekul, pocit cizího tělesa v 

krku, kašel  až dušení,  dávení, ASPIRACE 

 Ezofageální  fáze –pocit  váznutí sousta v oblasti jugula, tlak  v krku a za hrudní kostí,  

bolest, kašel až dušení, dávení, zvracení, ASPIRACE 

 Celkové příznaky – malnutrice 1,2, slabost, recidivující infekty DCD 3, psychické a sociální 

následky 
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Flexible endoscopic evaluation of swallowing -  
FEES 

„Funkční flexibilní laryngoskopie“ s  endoskopickou objektivizací průběhu 

faryngeální fáze polykacího aktu  

Cíl vyšetření 

 Prokázat přítomnost dysfágie a její závažnost u rizikové skupiny nemocných → → →  

zabránit rozvoji následků (malnutrice) a komplikací (aspirace a její klinické 

konsekvence) 

 Doporučit modifikaci nutričního přístupu (orální x enterální příjem, změna konzistence 

stravy, vyloučení stravy per os) 

 zhodnocení vlivu kompenzačních technik (polohy, manévry) a modifikace konzistence 

stravy v rámci rehabilitace polykání 

 



FEES – cílová skupina pacientů indikovaných k 
vyšetření 

     Pacienti s neurologickým deficitem a příznaky/ rizikem dysfágie  
– Stavy po cévních mozkových příhodách (součást komplexní péče v iktových centrech) 
– Neurodegenerativní procesy (ALS, sclerosis multiplex, m.Parkinson) 
– Tumory  a jiné mozkové afekce a stavy  po NCH intervencích 
– Stavy po kraniocerebrálních traumatech, KPR, resuscitační péči s cílem obnovení výživy per os  

 

Pacienti se strukturálním deficitem orofaryngeální oblasti a hrtanu  
–  Stavy po chirurgických výkonech   
–  Po nechirurgické onkologické léčbě,  
–  Poúrazové a pozánětlivé stavy 

 
Pacienti s malnutricí, recidivující bronchopenumonie, nevysvětlitelný kašel (tiché 

aspirace, mikroaspirace), psychogenní poruchy polykání ……. 
 



Screening poruchy polykání – GUSS test 



FEES – provedení vyšetření 

 Ve spolupráci s klinickým logopedem specializovaným na poruchy polykání 

 Transnasálně zaveden videolaryngokop (bez použití lokální anestezie) 

 Nejdříve je zhodnocen aktuální nález v oblasti hltanu a hrtanu (vč. hybnosti 

hrtanu, stagnace (pooling) a zatékání slin, objektivizace zachování 

ochranných reflexů dýchacích cest – FEEST ) 

 Následuje perorální podání značeného bolusu po lžičkách v konzistenci 

nektar/med/pyré s monitoringem jeho průchodu orofaryngeálním 

segmentem a efektivity hltanové fáze polykání 

  ve vyšetření pokračujeme s dalšími konzistencemi (obarvené tekutiny a 

bolusu tuhé stravy)  

 



FEES 



FEES – základní patologické posuzované 
parametry 

 Predeglutivní zatečení  (premature oral clearance) 

 Residua po polknutí  (pooling) – lokalizace, množství, nutnost dopolykání 

 Laryngeální penetrace / aspirace do DCD 

 Reakce pacienta na residuum, penetraci, aspiraci 

 Vliv  kompenzačních manévrů a efekt rehabilitace polykání (enhanced 

glottis closure, alternative head positions, RHB manévry)  



Penetračně – aspirační škála  
(Rosenbek 1996, Dysphagia) 

 
Stupeň Lokalizace potravy v dýchacích cestách Hodnocení 

1 Materiál  nevstupuje do dýchacích cest - norma 
 

Bez penetrace či 
aspirace 

2 Materiál vstupuje do DC, nedosahuje úrovně hlasivek, je kompletně vypuzen 
 

3 Materiál vstupuje do DC, nedosahuje úrovně hlasivek, není kompletně vypuzen 
 

Penetrace 

4 Materiál vstupuje do DC, dosahuje úrovně hlasivek, a je vypuzen 
 

5 Materiál vstupuje do DC, dosahuje úrovně hlasivek, není vypuzen 
 

6 Materiál vstupuje do DC, dostává se pod hlasivky a je vypuzen 

7 Materiál vstupuje do DC, dostává se pod úroveň hlasivek, i přes snahu není 
vypuzen 

Aspirace 

8 Materiál se dostává pod úroveň hlasivek bez jakékoliv snahy o jeho vypuzení 
 

Tichá aspirace 



Patologické nálezy při FEES 



FEES – neurologický pacient s myasthenia 
gravis 



FEES – strukturální dysfágie po resekčním výkonu těla i 
kořene jazyka s plastikou lalokem 



FEES – strukturální dysfágie po resekčním výkonu těla i 
kořene jazyka s plastikou lalokem 



FEES výstupy vyšetření 

 Potvrzení / vyloučení dysfágie se stanovením stupně závažnosti 

 Potvrzení / vyloučení aspirace (tiché aspirace slin, aspirace různých 

konzistencí stravy) 

 Stanovení způsobu výživy pacienta (modifikace složení a konzistence, 

nutnost enterální výživy – NGS, indikace PEGu x obnova výživy per os) 

 Nutnost ochrany dýchacích cest při aspiraci (tracheostomie, kanyla s 

balonkem) x možnost zrušení tracheostomie 

 Indikace a efekt logopedické RHB polykání, efekt jednotlivých manévrů a 

jejich nácvik 

 Vývoj dysfágie v čase 



Dysfagiologická ambulance KOCHHK 

 Slouží hospitalizovaným i ambulantním pacientům 

 U hospitalizovaných – GUSS screening (edukované sestry – neurologie JIP, 

logoped) → → dle výsledku indikace FEES 

 Pacienti  v ambulantním režimu ev. z jiných nemocnic  

– objednání na tel. č. 543182921 nebo mail pavla.urbankova@fnusa.cz 

– Provedeno komplexní vyšetření za přítomnosti logopeda včetně FEES 

mailto:pavla.urbankova@fnusa.cz

