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U'sv. ANNYA Faze polykaciho aktu

1. Oralni (ordlné-pfipravnd — zpracovani potravy do bolusu, ordlné-transportni)

2. Faryngealni (velofaryngealni uzavér — oddéleni nosohltanu, funkce kofene jazyka,
hyolaryngeadlni elevace, hrtanovy uzavér)

3. Ezofagealni (konstrikce hitanovych svaltl, relaxace horniho jicnového svérade,
peristalticka vina svaloviny jicnu, relaxace dolniho jicnového svérace a otevreni kardie)
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Prubéh polykaciho aktu
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A Oral preparatory phase B Oral transit phase C Pharyngeal phase D Espophageal phase
Source: Sylvia C. McKean, John J. Ross, Daniel D. Dressler,
Danielle B. Scheurer: Principles and Practice of Hospital
Medicine, Second Edition, www.accessmedicine.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.
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Dysfagie a jeji symptomy

® QOralni faze — vytékani slin a potravy z ust, nemoznost zformovat bolus, vaznuti sousta v
dutiné ustni, prunik do nosohltanu, vytékani z nosu

= Faryngeadlni faze — vaznuti sousta v oblasti korene jazyka a valekul, pocit ciziho télesa v
krku, kasel az duseni, daveni, ASPIRACE

= Ezofagealni faze —pocit vaznuti sousta v oblasti jugula, tlak v krku a za hrudni kosti,
bolest, kasel az duseni, daveni, zvraceni, ASPIRACE

= Celkové pFiznaky — malnutrice 12, slabost, recidivujici infekty DCD 3, psychické a socidlni
nasledky

1. GarciaD -Peris P, Paron L, Velasco C et al. Long term prevalence of oropharyngeal dysphagia in head and neck cancer patients: Impact
on quality of life. Clin. Nutr. 2007; 26: 710-717.

2.Heckert KD, Komaroff E, Adler U, Barrett AM. Postacute reevaluation may prevent dysphagia-associated morbidity. Stroke 2009; 40:
1381-1385.

3.Platteaux N, Dirix P, Dejaeger E. Dysphagia in head and neck cancer patients treated with chemoradiotherapy. Dysphagia 2010; 25:
139-152.
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»,Funkcni flexibilni laryngoskopie” s endoskopickou objektivizaci priibéhu
faryngealni faze polykaciho aktu

Cil vysetreni

» Prokazat pritomnost dysfagie a jeji zavaznost u rizikové skupiny nemocnych - - -
zabranit rozvoji nasledku (malnutrice) a komplikaci (aspirace a jeji klinické
konsekvence)

= Doporucit modifikaci nutricniho pristupu (oralni x enteralni prijem, zména konzistence
stravy, vylouceni stravy per os)

= zhodnoceni vlivu kompenzacnich technik (polohy, manévry) a modifikace konzistence
stravy v ramci rehabilitace polykani
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® FEES — cilova skupina pacientu indikovanych k
vysetreni

Pacienti s neurologickym deficitem a priznaky/ rizikem dysfagie

— Stavy po cévnich mozkovych prihodach (soucast komplexni péce v iktovych centrech)

— Neurodegenerativni procesy (ALS, sclerosis multiplex, m.Parkinson)

— Tumory a jiné mozkové afekce a stavy po NCH intervencich

— Stavy po kraniocerebralnich traumatech, KPR, resuscitacni péci s cilem obnoveni vyzivy per os

Pacienti se strukturalnim deficitem orofaryngealni oblasti a hrtanu
— Stavy po chirurgickych vykonech

— Po nechirurgické onkologické lécbé,

— Podlrazové a pozanétlivé stavy

Pacienti s malnutrici, recidivujici bronchopenumonie, nevysveétlitelny kasel (tiché
aspirace, mikroaspirace), psychogenni poruchy polykani .......
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Screeningovy test GUSS Gugging Swalloving Screen
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Screening poruchy polykani — GUSS test
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FEES — provedeni vysetreni
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= Ve spolupraci s klinickym logopedem specializovanym na poruchy polykani

" Transnasalné zaveden videolaryngokop (bez pouziti lokalni anestezie)

* Nejdrive je zhodnocen aktualni nalez v oblasti hltanu a hrtanu (vC. hybnosti
hrtanu, stagnace (pooling) a zatékani slin, objektivizace zachovani
ochrannych reflexu dychacich cest — FEEST )

= Nasleduje peroralni podani znaceného bolusu po lzickach v konzistenci
nektar/med/pyré s monitoringem jeho priichodu orofaryngedlnim
segmentem a efektivity hltanové faze polykani

= ve vySetreni pokracujeme s dalSimi konzistencemi (obarvené tekutiny a
bolusu tuhé stravy)
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FEES




FEES — zakladni patologické posuzované
parametry
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* Predeglutivni zateCeni (premature oral clearance)

= Residua po polknuti (pooling) —lokalizace, mnozstvi, nutnost dopolykani
= lLaryngedlni penetrace / aspirace do DCD

= Reakce pacienta na residuum, penetraci, aspiraci

= Vliv kompenzacnich manévru a efekt rehabilitace polykani (enhanced
glottis closure, alternative head positions, RHB manévry)



U SV. ANNY

(Rosenbek 1996, Dysphagia)

Penetracné — aspiracni skala

Lokalizace potravy v dychacich cestach

Hodnoceni

1 Material nevstupuje do dychacich cest - norma Bez penetrace Ci
aspirace

2 Material vstupuje do DC, nedosahuje urovné hlasivek, je kompletné vypuzen

3 Material vstupuje do DC, nedosahuje urovné hlasivek, neni kompletné vypuzen Penetrace

4 Material vstupuje do DC, dosahuje urovné hlasivek, a je vypuzen

5 Material vstupuje do DC, dosahuje urovné hlasivek, neni vypuzen

6 Material vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky a je vypuzen

7 Material vstupuje do DC, dostava se pod uroven hlasivek, i pres snahu neni Aspirace

vypuzen
8 Material se dostava pod uroven hlasivek bez jakékoliv snahy o jeho vypuzeni Ticha aspirace




Patologické nalezy pri FEES




ﬁ FEES — neurologicky pacient s myasthenia
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A FEES — strukturalni dysfagie po resekcnim vykonu téla i
vV BRNE Y kofene jazyka s plastikou lalokem
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/ FEES — strukturalni dysfagie po resekcnim vykonu téla i
U SV. ANNY ‘

korene jazyka s plastikou lalokem
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FEES vystupy vysetreni

= Potvrzeni / vylouceni dysfagie se stanovenim stupné zdvaznosti

= Potvrzeni / vylou€eni aspirace (tiché aspirace slin, aspirace ruznych
konzistenci stravy)

= Stanoveni zpusobu vyZivy pacienta (modifikace slozeni a konzistence,
nutnost enteralni vyzivy — NGS, indikace PEGu x obnova vyzivy per os)

" Nutnost ochrany dychacich cest pfri aspiraci (tracheostomie, kanyla s
balonkem) x moznost zruseni tracheostomie

" |ndikace a efekt logopedické RHB polykani, efekt jednotlivych manévru a
jejich nacvik

" \yvoj dysfagie v Case
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Dysfagiologicka ambulance KOCHHK

» Slouzi hospitalizovanym i ambulantnim pacientim

* U hospitalizovanych — GUSS screening (edukované sestry — neurologie JIP,
logoped) - — dle vysledku indikace FEES

* Pacienti vambulantnim rezimu ev. z jinych nemocnic

— objednani na tel. ¢. 543182921 nebo mail pavla.urbankova@fnusa.cz

— Provedeno komplexni vysetreni za pritomnosti logopeda vcetne FEES
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