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Souhrn

Flexibilni endoskopické vySetreni polykani v diagnostice poruch polykani

Flexibilni endoskopické vySetfeni polykdni (Flexbile Endoscopic Evaluation
of Swallowing, FEES) je v zahranici béZzné pouZivanou metodou diagnostiky a terapie
poruch polykéni, kterd doposud nebyla v Ceské republice zavedena. Prace byla
zaméfena na adaptaci metody pro podminky CR (Uprava protokolu, definice
kompetenci, pouzivanych material(l) a jeji za¢lenéni do systému vefejného zdravotniho
pojisténi.

Cilem druhé ¢asti prace bylo vytvoreni hodnoticiho skére FEES, které by kvantifikovalo
doposud pouze slovni vystupy z vySetfeni a umozZnilo Iépe interpretovat vysledek

vysetieni mezi odbornou verejnosti.

Prostfednictvim FEES bylo vySetfeno 210 pacientl s dysfagii a 69 pacient(l bez dysfagie
v kontrolni skupiné. Jednotlivé parametry plvodniho FEES protokolu byly
kategorizovany a byla vypocitana parcidlni rizikova skére pro hodnoceni anatomie

a fyziologie, polknuti pyré, tekutiny a tuhé stravy a vysledné celkové skoére.

Byla navriena modifikovana pétistupiova penetracné-aspiracni Skdla (mPAS)
reflektujici kromé hloubky praniku stravy do dychacich cest také ocCistnou schopnost
dychacich cest. Vysledné FEES-score bylo pocitano vaZenim souctu rizikovych faktor(
a stupné mPAS. Stupen korelace mezi FEES-score a zdvaznosti dysfagie byl vysoky
(p=0,993882, p<0,0001). Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil FEES-score mezi
zkoumanou a kontrolni skupinou (p<0,0001).

Pro hodnoceni FEES vysSetieni doporucujeme pouzivat kombinaci hodnot mPAS (0-4)
a FEES-score (0-140). Nova Skala nedobre pokryva raritni kombinace Cetnosti rizikovych
faktor( a stupné mPAS, dalsi vyzkum smérujici k upfesnéni vypoctu bude nezbytny.



Summary

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing in the Diagnosis of Dysphagia

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) is abroad routinely used method
for diagnostic and treatment of dysphagia that was so far not introduced in Czech
Republic. The work was focused on adaptation of the method to conditions of Czech
Republic (adjustment of protocol, competency definitions, material description)
and incorporating to system of Czech Republic public health insurance.

Secondly the creation of assessment score for FEES to quantify yet only verbal
outcome of FEES examination and allow better interpretation of the result

to professional public was planned.

In total 210 patients with dysphagia and 69 patients in control group were assessed by
FEES. Single parameters of original FEES protocol were categorized and partial and
overall risk factors scores for assessing anatomy and physiology, puree, liquid and solid

food swallow were counted.

The modified penetration-aspiration scale (mPAS) was suggested to more emphasise
defence ability of airways over just the depth of penetration or aspiration of the bolus.
Overall FEES-score was counted by weighting of total risk factors against the degree of
mPAS. The level of correlation in between FEES-score and dysphagia severity was high
(p=0.993882, p<0.0001). Also the statistically significant difference of FEES-score
between dysphagia and control group was found (p<0.0001).

For FEES evaluation we suggest to use the combination of mPAS values (0-4) and FEES-
score (0-140). New classification scale is weak for rare combinations of certain risk
factors and mPAS frequencies, further research towards FEES-score formula

specification will be necessary.



1. Uvod do problematiky

Porucha polykani (dysfagie) je zdvainym zdravotnickym a socioekonomickym
problémem. Dlouhodobé trvajici Ci tézké formy poruchy polykani mohou vést k vaznym
komplikacim, kazda porucha polykani vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota pacienta. Diky
prodluzovani  délky  Zivota  dochazi ke zvySené prevalenci zejména
neurodegenerativnich, neurovaskularnich a onkologickych onemocnéni v populaci a je

nepochybné, Ze pocet pacientli s poruchami polykdni bude narUstat.

Porucha polykani je pficinou i nasledkem mnohych onemocnéni. Spektrum pacientt
zahrnuje osoby s nadory v oblasti hlavy a krku vcetné nasledné onkologické lécby
(radioterapie, chemoterapie), osoby s neurologickym postizenim (cévni mozkova
pfihoda, ndadorové postizeni mozku, Alzheimerova choroba, extrapyramidové
syndromy, amyotrofickd lateralni skleréza, roztrousena skleréza mozkomisni aj.),
geriatrické pacienty, osoby po chirurgické lécbé vcetné traumatologie, méné casto

i osoby s vrozenymi vyvojovymi vadami inkriminované oblasti.

Nedostatky v zachytu, diagnostice a lécbé dysfagie maji za nasledek rozvoj komplikaci,
z nichZz nejzavainéjSimi jsou aspirace, malnutrice a kachexie vedouci k vysoké

morbidité a mortalité pacient(.

Srozvojem endoskopickych  pfistroja, jejich  miniaturizaci  a zkvalitiovanim
zobrazovacich schopnosti se objevuji moznosti tyto metody vyuzit také v diagnostice
poruch polykdni. Flexibilni endoskopické vysetfeni polykdni (Flexible Endoscopic
Evaluation of Swallowing — FEES) je metodou umoznujici dysfagii diagnostikovat
a soucasné nastavit a testovat terapeutické manévry a postupy. V soucasné dobé je

vedle videofluoroskopie metoda povazovana za zlaty standard diagnostiky dysfagie.

V Ceské republice je problematika poruch polykani velmi mlada. A¢koliv se vy3etfeni
FEES v zahraniéi rozviji od 90. let minulého stoleti, v zemich byvalého Ceskoslovenska
se dostalo do povédomi az témér o 20 let pozdéji a prvni vySetieni byla provedena
v CR v roce 2007. Specializovana centra pro komplexni diagnostiku a terapii dysfagie se
teprve ustavuji, v podstaté neexistuji navazujici odbornici ve spadovych ambulancich,
kam by bylo mozné pacienty k dalSi péci odesilat. Z hlediska feSeni dysfagickych
pacientl neexistuji doporuceni, jak komplexné o pacienta pecovat, diagnostické
a terapeutické vykony (videofluoroskopie, FEES) nejsou ukotveny jak odborné, tak
medikolegdlné, neexistuji podminky pro ekonomickou Uhradu za provedeni téchto
vysetfeni. Nemocnice teprve postupné zacinaji sledovat trendy ze zahranici — aktivni
vyhledavani pacienta s dysfagii a jeho v¢asnou terapii, kterd v kone¢ném dulsledku

vede ke snizeni naklad(l na péci a zlepSeni kvality Zivota pacienta.



2. Cile disertacni prace

FEES protokol je velmi pfinosné vysetfeni, které umoZiuje diagnostikovat
i rehabilitovat poruchy polykani. V plvodni podobé od Susan Langmore [1, 2] je to vSak
velmi komplexni a extenzivni nastroj, jehoZz kompletni provedeni zabere mnoho casu
[3]. Dalsim jeho deficitem pro Sirsi klinické vyuZiti je fakt, Ze neposkytuje jednoznacny
kvantifikovatelny vystup, ktery by koreloval s tiZi poruchy polykani pacienta a usnadnil
tak lepsi porozuméni vysledku SirsSi skupiné odbornik(i neZz téch, ktefi se pfimo

vysSetfenim FEES zabyvaiji.
Cilem prace bylo:

1) upravit metodiku FEES do zdravotnickych a medikolegalnich
podminek Ceské republiky;

2) zaClenit FEES vySetrfeni do systému verejného zdravotniho pojisténi
Ceské republiky, metodu definovat, stanovit pfistrojové, materialové

a personalni vybaveni, kalkulovat cenu vykonu;

3) vyvinout klasifika¢ni systém FEES vysSetfeni, ktery by nehodnotil
pouze rizikové Casti dysfagie — penetraci a aspiraci, ale hodnotil by

poruchu polykani v celé Sifi.

3. Material a metodika

3.1 Cil 1 - Navrh metodiky FEES pro podminky CR

3.1.1 Metodika

Jako vychozi podklad pro pfipravu metodiky byl vyuZit FEES protokol Susan Langmore
[4]. Praktickym pouzivanim metody na pracovisti Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice a.s. od roku 2007 byly zjistovany moZnosti
a omezeni plvodni metody, vyhleddvany vhodné materidly a potraviny pro vysetieni
v podminkach CR, byl uzplisoben protokol v oblastech, kde jeho absolutni aplikace
prodluzovala ¢as vySetfeni, aniz by se promitalo do vysledné diagndzy ¢i zmény

terapie.

VysSetreni provadi ve spolupraci otorinolaryngolog a klinicky logoped, ucastni
se zdravotni sestra. K vySetfeni je potfeba flexibilni endoskop, lépe videoendoskop,
endoskopicka véz, zafizeni pro zdznam a analyzu videa, vySetfovaci kreslo
s polohovatelnou opérkou hlavy a (Iépe stavitelnymi) opérkami pod ruce pro efektivni

polohovani pacienta. Z pomUcek a material( se k FEES vySetfeni vyuZiva: zdravotnické



zahustovadlo, potravinafské barvivo, lZicka, hrnek ¢i jednordzovy plastovy kelimek,

sldmka, lubrikant endoskopu, prostfedek proti zamlZzovani endoskopu a bunicitd vata.

Testovaci strava modeluje rozliSné konzistence stravy, se kterymi pacient pfichazi
do kontaktu. Pro testovani tekutin se uzivad obycejna voda, a aby bylo mozné prichod
polykacimi cestami |épe pozorovat, obarvuje se zdravotné nezavadnym
potravinarskym barvivem. K modelovani polotekuté stravy se pouziva voda upravena
zdravotnickym zahustovadlem, zahustit ji Ize od fidké konzistence typu nektar pres
polotekutou konzistenci typu détské vyzivy az ke konzistenci typu kase ¢i pudinku.

Pro vySetfeni je podminkou vigilita a alespon ¢astecna spoluprace pacienta. Nelze
vysetfit pacienty se snizenym stavem védomi, osoby nespolupracujici, casto
s psychiatrickym onemocnénim ¢i mentdlnim postizenim. VySetfeni déti zavisi
na mentalni vyspélosti dité, pfi dobré edukaci malého pacienta a rodi¢u Ize vySetfit
déti asi od 4 let véku.

Duslednd edukace pacienta je nezbytnd pro naslednou spolupraci pacienta
pfi vySetfeni. Pacienta je nutno napolohovat do co nejvice vzpfimené polohy pomoci

hlavové opérky a podrucek, pfipadné polohovacich pomucek.

VysSetrujici stoji nebo sedi cCelem k pacientovi ¢imirné po jeho pravé strang,
endoskopicka véz je umisténa za pacientem. Klinicky logoped ¢i asistujici zdravotni

sestra stoji po boku pacienta vlevo, v pfipadé potreby fixuje rukama jeho hlavu.

Topicka anestézie nosni dutiny se vétSinou neprovadi, nebot se predpoklada, ze prinik
anestetika do hltanu muZe ovlivnit polykdni a zkreslit vysledky vySetfeni. Studie
Johnsona a spol. neprokdazala vliv topické anestezie hrtanu na vyvolani laryngealniho
addukéniho reflexu [5], Kamarunas a spol. vSak uvadi moZnou zavislost na davce
a zplUsobu podani lokalniho anestetika, coZ prozatim nebylo dostate¢né zkoumano [6].
Pokud je nutné topickou anestézii provést (napf. u déti nebo u velmi senzitivnich
jedinct), vkladd se na spodinu nosni dutiny prouzek s anestetikem (napf. Xylocain,
Lidocain).

3.1.1.1 Prubéh vysetieni — diagnosticka cast

VysSetreni zaCina zavedenim endoskopu pfes nosni dutinu po spodiné dutiny mezi
septem a dolni nosni skofepou, nebo mezi stfedni a dolni skofepou. Endoskop se
zastavuje v Urovni zadniho okraje septa (vomeru), kde se sleduje konfigurace
a symetrie nosohltanu a zadniho okraje mékkého patra, prfitomnost patologické tkané,
hlenu ¢i zbytkd stravy v klenbé nosohltanu.

Pacient je nasledné vyzvan kfonaci ,ku-ku-ku“, pri které se posuzuje suficience

velofaryngedlniho uzavéru, rychlost a symetrie pohybu zadniho okraje mékkého patra



proti Passavantovu valu. Ddle je pacient vyzvan k polknuti "naprazdno", kdy lze
pfi nedostatecnosti velofaryngealniho uzavéru pozorovat prlinik slin do nosohltanu.
Velofaryngealni uzavér muaze byt kompletni, castecné inkompletni nebo zcela

nepritomny.

Po zhodnoceni nosohltanu se endoskop staci a zavadi smérem kaudalné
do orofaryngu, posuzuje se symetrie stén hltanu, velikost lingualni tonzily, prostornost
jazykovych valekul a piriformnich recest, tvaru a pohyblivost epiglotis, postaveni
a hybnost hlasivek, charakter sliznic vestibuldrnich fas a zadni komisury, hodnoti se
stagnace slin, hlenl cinespolknutych zbytk(l stravy ve valekuldch a piriformnich
recesech a predevsim pronikani pod uroven aryepiglotickych fas do hrtanového
vchodu.

11111

k sobé. Posuzuje se symetrie a hybnost hlasivek a dostateCnost glotického uzavéru.
PFi polknuti naprazdno se hodnoti ¢asovy interval od povelu k polknuti a jeho trvani
(fyziologicky do jedné sekundy) [7] a zda je symetrickd a koordinovana kontrakce stén
hitanu. K hodnoceni senzitivy hrtanu lze vyuzit generator kalibrovanych vzduchovych
pulsu [8, 9], nebo lehky dotyk konce endoskopu epiglotis ¢i arytenoidniho hrbolu.

Vysettfeni pokraduje testovanim stravy, z bezpecnostnich dlvod( se zacind nejprve
zahusténou tekutinou ¢i pyré pro nizsi riziko predeglutivni aspirace nez pfi podani
konzistencné neupravené tekutiny [10]. Testuje se postupné pyré, tekutina a tuha
strava. Pfi polykdni se hodnoti pfedcasny prinik bolusu abordlné jesté pred zapocetim
polknuti, tzv. leaking svédcici pro poruchu ordlni pfipravni a transportni faze. Pfi
zpracovani bolusu se hodnoti suficience bilabidlniho uzdvéru, vypadavani bolusu
z dutiny Ustni ven, délka formovani bolusu, preferencni strany jeho zpracovavani

v dutiné ustni, délka prechodu ordlni pfipravné do oralni transportni faze.

Po spusténi faryngealni faze dochazi k velofaryngedlnimu a glotickému uzavéru, hrtan
stoupa kranidlné, epiglotis se preklapi nad hrtanovy vchod a sousto obchazi kolem

hrtanu do piriformnich recesu.

Po dokonceni polknuti se sleduje penetrace bolusu do hrtanu nebo aspirace
do dychacich cest a pfitomnost obranného kaslaciho reflexu, rezidua v oblasti
jazykovych valekul a piriformnich recesu, stranova distribuce rezidui, mozny reflux

stravy z proximalni ¢asti jicnu zpét do hltanu.

Kasel je jednoznacnym dikazem prlniku stravy do dychacich cest a aspirace bolusu
[11]. Pokud je prokazan prlnik stravy pod hlasivky a kasel neni vyvoldn, oznacuje se

stav jako tzv. ,tichd aspirace”.

Stejnym zplisobem se testuji vSechny konzistence stravy, vySetieni se predcasné

ukoncuje, pokud dojde k intenzivni aspiraci stravy.



3.1.1.2 Prubéh vysetieni — terapeuticka cast

Na diagnostickou ¢ast mize v ptipadé zjisténé patologie ihned navdzat cast
terapeuticka vedena klinickym logopedem. Moznosti, kterych lze pfi nastavovani

terapie u FEES vySetfeni vyuZit, jsou:
* modifikace konzistence stravy;
* nastaveni kompenzacnich poloh pfi polykani;
* pouziti kompenzacnich technik polknuti.

Styl provedeni a efektivita vSech téchto technik Ize pfi FEES velmi dobfe sledovat
a modifikovat tak, aby byly co nejuginné&;jsi. Casto se také vzajemné kombinuji. Velmi
dobrou moznosti, jak pacienta vice motivovat a sou¢asné pomoci k lepSimu ndcviku
technik, je vyuziti biofeedbacku. Pacient pfi vySetfovani sleduje endoskopicky obraz
a mlzZe pod vedenim logopeda sdm ovérovat, jak je provedeny manévr pfi polknuti

efektivni. To pomaha urychlit proces nacviku rehabilitace i jeji ucinnosti.

3.1.2 Vysledky

Metodika FEES byla publikovana v recenzovaném ¢&asopise Endoskopie (CERNY, M.,
KOTULEK, M. a CHROBOK, V. FEES - Flexibilni endoskopické vysetreni polykdni.
Endoskopie, 2011, 20(2), s. 70-75.)

3.1.3 Diskuse

Systémové ukotveni metody FEES v CR zatim nebylo provedeno. Pfestoie se jedna
o vydetieni existujici jiz 26 let [1], do Ceské a Slovenské republiky se dostalo a7 teprve
v roce 2006 [12].

Ve Spojenych statech americkych, kde byla metoda vyvinuta, patfi FEES do kompetenci
klinického logopeda s certifikaci (Certificate of Clinical Competence in Speech-language
Pathology, CCC-SLP) [13]. Ziskani vzdélani a kompetence logopeda a klinického
logopeda v Ceské republice upravuji §23 Zakona €. 96/2004 Sb. (Zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich) a 8§46 a §124 Vyhlasky ¢.55/2011 Sb. (Vyhlaska
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl(l a jinych odbornych pracovnik(l). Pfistrojové
vysetieni do kompetenci klinického logopeda dle téchto ustanoveni nepatfi a klinicky
logoped v Ceské republice neni FEES vy$etieni opravnén provadét.

V dalSich statech je Uprava kompetenci pro provadéni FEES rlzna. V Kanadé smi FEES
vysetfeni provadét Speech and Language Pathologist ve spolupraci nebo na zakladé
povéreni lékafe [14]. Velka Britdnie kopiruje americky zplGsob, FEES provadi
samostatné Speech and Language Therapist po absolvovani pfislusného vzdélani [15].
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V Némecku je pfi FEES vySetfeni pfitomen vzdy |ékar a logoped, rozdéleni kompetenci
zavisi na zvyklosti daného tymu, endoskopické vySetfeni provadi i neurolog [16].

V CR kompetence k endoskopickym diagnostickym a terapeutickym vykon{im v oblasti
hlavy a krku upravuje Vzdélavaci program oboru Otorinolaryngologie vydany
ve Véstniku 5/2011 podle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpUlsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho |ékafe afarmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpis, a nasledné dle
vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani lékarud, zubnich Iékarl
a farmaceutl a oborech certifikovanych kurzi. Dle soucasné pravni Upravy je tedy
jedinym moZnym nositelem vykonu FEES lékar se specializaci Otorinolaryngologie,
klinicky logoped sevySetfeni Ucastni jako spolupracujici odbornik, ktery
s otorinolaryngologem vyhodnocuje nadlez pfi vySetfeni a predevSim pak vede
terapeutickou ¢ast vysetreni.

3.2 Cil 2 - Zadlenéni FEES do vefejného zdravotniho pojisténi CR

3.2.1 Metodika

Metoda neni zafazena do Seznamu zdravotnich vykond dle aktudlni vyhlasky Mz CR
¢.421/2013 ucinné od 1. ledna 2014, a nemUlzZe byt tedy hrazena z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi [17].

Na zdakladé analyzy legislativniho ramce byla vytvofena Zadost o vznik nového
zdravotnického vykonu FLEXIBILNI ENDOSKOPICKE VYSETRENI POLYKANI (FEES),
s navrhovanym kdédem 71330, autorskou odbornosti 701 otorinolaryngologie
a pododbornostmi 702 foniatrie a 704 détskda otorinolaryngologie.

Vykon je koncipovdn jako ambulantni, pIné hrazeny zdravotni pojistovnou, omezen
je pouze na specializovana pracovisté, ktera jsou definovana pfistrojovym vybavenim
a pritomnosti odbornikd kvalifikovanych k provaddéni tohoto vysetfeni. U vySetieni
je pfitomen otorinolaryngolog, klinicky logoped a zdravotni sestra. Byly stanoveny
kalkulace na pfistrojové a materidlové vybaveni a pouzité |é&ivé pfipravky. Cetnost
provedeni vykonu je na zakladé doporuceni a akceptace zdravotnich pojistoven
omezena na 2x za Ctvrtleti, obvykla doba trvani vykonu je 40 minut. Cena vykonu je dle
kalkulaci reZijnich, pfistrojovych, materidlovych a osobnich naklad(i stanovena na 1684
bodd.
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3.2.2 Vysledky

Navrh registracniho listu uvedeny v pfiloze (Pfiloha 1) byl vtéto podobé schvilen
na jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykond na p0dé Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky dne 17. 1. 2013 a vsoucasné dobé &ekd na vydani

v Sazebniku vykon(.

3.2.3 Diskuse

Neexistence vlastniho vykonového kdédu pro FEES vySetfeni ma ekonomické
i medikolegalni aspekty. Vykon je casové narocny, vyZzaduje pfitomnost dvou
vysokoskolsky vzdélanych odbornik( s ukoncenou specializaci, spotfebovdva se
pfi ném material a dochazi k opotiebovdavani drahych endoskopickych pfistroji. Maji-li
pfi specializovanych pracovistich vznikat tymy pro poruchy polykani, musi mit podporu
management nemocnic. Bohuzel ekonomické aspekty v sou¢asné dobé maji mnohdy
vyznamnéjsi vahu neZz komplexni pfinos pro pacienta, nebot ten nelze tak snadno

ekonomicky vyjadfit. Ekonomicka definice vykonu je tedy nezbytna.

Druhym aspektem je otazka ,lege artis“ postupl a pfipadnych trestné-pravnich
konsekvenci v pripadé nezadouci udalosti ¢i komplikace pfi vysetreni. Ackoliv je postup
v zahranici bézné uzivan a dobre definovan a Ize se pfi pfipadnych sporech odkazovat
na zahranicni zkuSenosti, predpovédét vysledek sporu v pfipadé pravni neexistence

tohoto vysetfeni ve zdejsi legislativé je znacné nejisté.
3.3 Cil 3 - Vytvoreni klasifikacniho systému FEES vySetreni

Jednim z nedostatk( jinak velmi rozsifeného FEES vySetfeni je fakt, Ze jeho skérovani
dosud nebylo stanoveno a standardizovdno [4], coZ neumozZnuje jednoduchou
a srozumitelnou interpretaci vysledku vySetfeni, porovnavani mezi jednotlivymi
vysetfenimi téhoZ pacienta i porovnavani mezi studiemi. Cilem bylo vytvofit skorovaci
schéma, které by FEES vySetreni kvantifikovalo.

3.3.1 Material a metodika

Sbér dat probihal na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni
nemocnice Hradec Kralové od brezna 2012 do bfezna 2014.

Do studie byli zafazovani pacienti vySetfovani v Poradné pro poruchy polykani Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Prvni skupinu pacient( tvofili pacienti,
u nichZ byla subjektivné nebo dle pozorovani zdravotnickym persondlem pfitomna
porucha polykdni, pro které bylo infikovdno vysetieni FEES (skupina Dysfagie). Druhou
skupinu tvofili pacienti indikovani k vySetfeni pro mozny extraezofagealni reflux
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(skupina Kontrola). Ze studie byli vylouceni pacienti s akutnim zanétem hornich cest
dychacich a ze skupiny Kontrola pacienti, u nichz byly subjektivné pfitomny potize
s polykanim.

FEES byl provadén dle postupu uvedeného v teoretické ¢asti av publikaci ¢asopisu
Endoskopie [18].

Hodnoceni probihalo ve Ctyrfech Castech: anatomie a fyziologie pfed podavanim stravy
(Cast A), parametry (rizikové faktory — RF) polykdni pfi podani pyré (¢ast B), tekutiny
(¢ast C) a tuhé stravy (¢ast D). VétsSina parametr byla hodnocena binarné — normalni
ndlez 0 bod(, patologicky nalez 1 bod. U nékterych parametr(i v ¢asti A (FYZ_VFI,
FYZ_KOR, FYZ_EPI, FYZ_LAR) bylo bodové hodnoceni rozsifeno na vicestupriovou skalu,
kde pocet bodu stoupal s tizi defektu.

Cést A — hodnoceni anatomie a fyziologie

Al. Pritomnost tracheostomie, FYZ TS (0,1)

A2. Hodnoceni velofaryngedini insuficience, FYZ_VFI (0,1,2)

A3. Hodnoceni symetrie hltanu, FYZ_HLT (0,1)

A4. Hodnoceni kofene jazyka, FYZ_KOR (0,1,2)

A5. Hodnoceni epiglotis, FYZ _EPI (0,1,2,3)

A6. Posouzeni obsahu valekul, FYZ_VAL (0,1)

A7. Posouzeni obsahu piriformnich recest, FYZ_PIR (0,1)

A8. Posouzeni funkce glotického uzdvéru, FYZ_GLO (0,1)

A9. Posouzeni citlivosti hrtanu vyvoldnim laryngediniho addukcniho reflexu, FYZ_LAR
(0,1,2)

A10. Hodnoceni penetrace slin, hleni Ci predchozich rezidui stravy do hrtanového

vchodu, materidl se nedostdvd pod hlasivky, FYZ_PEN (0,1)

A11. Hodnoceni aspirace slin, hlent ¢i pfedchozich rezidui stravy do hrtanu, materidl

se dostdvdad pod hlasivky, FYZ_ASP (0,1)

Al12. Skére Penetracné-aspiracni skdly slin, FYZ_PAS (Hodnoceni stupném 1-8 dle

Rosenbeka)

Cast B — hodnoceni pfi polknuti pyré
B1. Porusend ordlni pfipravnd a transportni faze, PYR_POF (0,1)

B2. Leaking sousta z dutiny ustni do hitanu, PYR_LEA (0,1)
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B3. Laryngedlini penetrace — hodnoceni priiniku sousta do hrtanového vchodu, material
se nedostdvd pod hlasivky, PYR_PEN (0,1)

B4. Aspirace — hodnoceni priniku sousta do hrtanu, materidl se dostdva pod hlasivky,
PYR_ASP (0,1)

B5. Posouzeni stagnace polknutého sousta ve valekuldch, PYR_VAL (0,1)

B6. Posouzeni stagnace polknutého sousta v piriformnich recesech, PYR_PIR (0,1)

B7. Skdre Penetracné-aspiracni skdly pri polykani pyré, PYR_PAS (Hodnoceni stupném

1-8 dle Rosenbeka).

Cést C—hodnoceni pfi polknuti tekutiny

C1. Porusend ordlni pripravnd a transportni féze, TEK_POF (0,1)

C2. Leaking dousku z dutiny ustni do hltanu, TEK_LEA (0,1)

C3. Laryngedini penetrace — hodnoceni pruniku dousku tekutiny do hrtanového vchodu,
materidl se nedostdvd pod hlasivky, TEK_PEN (0,1)

C4. Aspirace — hodnoceni priniku dousku tekutiny do hrtanu, materidl se dostdvd
pod hlasivky, TEK_ASP (0,1)

C5. Posouzeni stagnace tekutiny ve valekuldch, TEK VAL (0,1)

C6. Posouzeni stagnace tekutiny v piriformnich recesech, TEK_PIR (0,1)

C7. Skore Penetracné-aspiracni Skaly pfi polykdni dousku tekutiny, TEK_PAS (Hodnoceni

stupném 1-8 dle Rosenbeka).

Cast D — hodnoceni pfi polknuti tuhého sousta

D1. Porusend ordlni pfipravnd a transportni fdze, PIS_POF (0,1)

D2. Leaking sousta z dutiny ustni do hltanu, PIS_LEA (0,1)

D3. Laryngedlni penetrace - hodnoceni pruniku sousta do hrtanového vchodu, material
se nedostdvd pod hlasivky, PIS_PEN (0,1)

D4. Aspirace - hodnoceni priniku sousta do hrtanu, materidl se dostdvd pod hlasivky,
PIS_ASP (0,1)

D5. Posouzeni stagnace sousta v valekuldch, PIS_VAL (0,1)

D6. Posouzeni stagnace sousta v piriformnich recesech, PIS_PIR (0,1)

D7. Skdre Penetracné-aspiracni Skdly pfi polykdani sousta, PIS_PAS (Hodnoceni stupném

1-8 dle Rosenbeka).
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Pro kazdou ¢ast ABCD byly vypocitany soucty rizikovych faktora:
FYZ RF = FYZTS + FYZ VFl + FYZ HLT + FYZ KOR + FYZ EPI + FYZ VAL
+FYZ_PIR + FYZ_GLO + FYZ_LAR + FYZ_PEN + FYZ_ASP

PYR RF =  PYR_POF +PYR_LEA + PYR_PEN + PYR_ASP + PYR_VAL + PYR_PIR
TEK_RF =  TEK_POF + TEK_LEA + TEK_PEN + TEK_ASP + TEK_VAL + TEK_PIR
PIS RF =  PIS_POF +PIS_LEA + PIS_PEN + PIS_ASP + PIS_VAL + PIS_PIR

Celkovy soucet rizikovych faktoru byl ziskan vypoctem:

CEL_RF = FYZ _RF + PYR_RF + TEK_RF + PIS_RF

Maximalni dosazitelné CEL_RF skore je 35 (17 +6 + 6 + 6).

3.3.1.1 Navrh modifikované PAS (mPAS)

Penetracné-aspiracni Skala (PAS) [19] pouzivana k hodnoceni FEES vychazi
ze sledovani pruniku stravy do dychacich cest a pfitomnosti ochrannych reakci
pri videofluoroskopickém vySetreni. Klasifikace byla prejata i k hodnoceni nalezu
pfi FEES. Rozhodujici pro hodnoceni PAS je hloubka priniku, rezidua jsou
pro hodnoceni az sekundarni. Z hlediska bezpecnosti polknuti a rizika vzniku aspiracni
bronchopneumonie je vsak vice dulezita schopnost dychaci cesty od stravy odistit.

Tab. 1. Modifikovand PAS (mPAS) a vztah k plvodni PAS.

Hodnoceni mPAS mPAS | PAS Hodnoceni PAS
strava nevstupuje do DC 0 1 norma
) strava vstupuje do DC, nedosahuje
I 1 k hlasivkam, je kompletné vypuzena
4 strava vstupuje do DC, dosahuje
k hlasivkam, je kompletné vypuzena
3 strava vstupuje do DC, nedosahuje
SR B U 5 k hlasivkam, neni kompletné vypuzena
5 strava vstupuje do DC, dosahuje
k hlasivkam, neni kompletné vypuzena
: , strava vstupuje do DC, dostdva se pod
aspirace s vypuzenim 3 6 . . -
hlasivky, je kompletné vypuzena
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Z toho davodu byla navrZena upravena skala penetrace a aspirace, kterd vice
zohledriuje obrannou schopnost dychacich cest pred penetratem/aspiratem.
Modifikovana Skdla je 5stupriovd — bez vstupu do dychacich cest, penetrace
s vypuzenim sousta, penetrace bez vypuzeni sousta, aspirace svypuzenim sousta
a aspirace bez vypuzeni sousta. Novou $kdlu a jeji srovnani s plvodni Skalou PAS
zobrazuje Tab. 1.

Skére mPAS se stejné jako PAS klasifikuje pfi provadéni FEES vySetfeni,
a to pro kazdou jednotlivou konzistenci FYZ_mPAS, PYR_mPAS, TEK_mPAS a PIS_mPAS.
Pro stanoveni vysledné celkové zavaznosti dysfagie byla vybrana maximalni dosazena
hodnota z uvedenych parametr( podle funkce:

MAX_mPAS = max(FYZ_mPAS; PYR_mPAS; TEK_mPAS; PIS_mPAS).

3.3.1.2 Vypocet hodnoty FEES-score

Aby byla vice vyjadrena rlzna zdvaznost dysfagie, byla oslabena vdha souctu rizikovych
faktor(l u ptipadu, kdy nebyla pfitomna penetrace ¢i aspirace, a naopak zesilena vaha

rizikovych faktord tam, kde tyto okolnosti zjistény byly.
K vazeni faktord byla pouZita vytvorena klasifikace podle MAX_mPAS vypoctem:
FEES-score = CEL_RF * mPAS_koeficient,

kde mPAS_koeficient byl navrzen:

MAX_mPAS | mPAS_koeficient
0 0,25
1 0,5
2 1
3 2
4 4

Maximalni hodnota FEES-score zavisi na tizi poruchy polykani, pfi maximalnim CEL_RF
by se pohybovala od 8,75 do 140.

3.3.2 Statisticka analyza dat

K statistickému hodnoceni dat byly pouzity metody deskriptivni statistiky (primér,
smérodatnd odchylka, minimum, maximum), bivaria¢ni analyza vztahu mezi

ordinalnimi proménnymi pomoci ¥’-testu nezavislosti a CramerovaV koeficientu
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kontingence, neparametricky Mann-Whitneylv U-test pro nezavislé vybéry

s neznamym rozdélenim a Spearman(v poradovy korelaéni koeficient.

3.3.3 Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 279 pacientl. Ve skupiné Dysfagie bylo 210 pacientd,
143 (68,1%) muzl a 67 (31,9%) Zen, ve skupiné Kontrola 69 pacientl, 26 (37,7%) muzu
a43(62,3%) zen. Primérny vék ve skupiné Dysfagie byl 63,5 let (s=14,1; MIN=12;
MAX=95), ve skupiné Kontrola 53,9 let (s=15,5; MIN=8; MAX=80).

U celé skupiny Dysfagie (n=210) byla vySetfena c¢ast A, casti A+B absolvovalo
207 pacientq, ¢asti A+B+C 178 pacient(l a A+B+C+D 153 pacientd.

Duvody pro neabsolvovani celého vysetfeni (57 pacientd) byly: neschopnost zpracovat
pyré pti O fazi a prejit do F faze (8 pacientl), odmitnuti nékteré zkonzistenci
(6 pacientd), ukonéeni vySetfujicim pro zachycenou aspiraci nékteré z konzistenci

(43 pacientt) a vysoké riziko dalSich aspiraci.

3.3.3.1 Skupina Kontrola

Skupina Kontrola absolvovala vysetieni FEES celé, tedy vSechny ¢asti ABCD (n=69).
U Zzaddného pacienta nebyla zachycena porucha polykdni ve smyslu aspirace
Ci penetrace (PAS 1, mPAS 0). Néktery z rizikovych faktor(i byl zaznamenan pouze u 12
pacientd, nejvyssi dosazeny soucet faktort CEL_RF byl 4, primérny mPAS 0,06.

3.3.3.2 Skupina Dysfagie

Skupina Dysfagie byla analyzovana ve dvou castech, prvni skupinu tvofili pacienti,
u nichz vysetieni probéhlo kompletné (¢asti ABCD) (n=153), ve druhé skupiné byli
pacienti, unichz vysetfeni neprobéhlo celé (n=57), a nakonec byl zhodnocen cely
soubor (n=210).

Hodnoceny byly priméry a mediany celkového souctu rizikovych faktord CEL_RF
a odvozeného FEES-score, a to oddélené pro PAS a nové definovany mPAS. Druhym
nastrojem pro hodnoceni byla konstrukce bodovych grafi (plot graph) a vypocet

Spearmanova koeficientu porfadové korelace p.
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Kompletni FEES vySetreni

Tab. 2. Vysledky FEES-score
kompletni FEES, n=153).

a CEL_RF vztaZené ke Skdle mPAS (skupina Dysfagie,

FEES-score CEL_RF
mPAS| n=153 | f; X S median | min | max X S median | min| max
0 95 0,62| 0,71 | 0,81 0,5 0 |38] 285 ]3,25 2 0 | 15
1 18 0,12 3,75 | 1,85 3,75 1 7 7,50 |3,70 7,5 2 | 14
2 11 0,07 | 10,09 | 5,04 10 1 | 17 | 10,09 5,04 10 1| 17
3 16 0,10 |18,75| 9,24 19 4 | 40 | 9,38 (4,62 9,5 2 | 20
4 13 0,08 |43,69|16,79 40 16 | 76 | 10,92 (4,20 10 4 | 19
CEL_RF / MAX_mPAS (n=153)
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Obr. 1. Distribuce celkového souctu rizikovych faktort CEL_RF v zdvislosti
na hodnoté mPAS, p=0,6499 (skupina Dysfagie, kompletni FEES, n=153).

FEES-score / MAX_mPAS (n=153)
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Obr. 2. Distribuce FEES-score v zavislosti na hodnoté mPAS, p=0,8408

(skupina Dysfagie, kompletni FEES, n=153).
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Tab. 3. Spearmanovy poradové korelacni koeficienty pro vztahy mezi rizikovymi faktory
a zdvaznosti dysfagie (skupina Dysfagie, kompletni FEES, n=153). r=0,4665 pfi a=0,01,
korelace prokdzdna.

n=153 CEL_RF/ FEES-score /
- MAX_mPAS MAX_mPAS
o 0,6499 0,8408

Nekompletni FEES vysetreni

Ve skupiné pacientli s nekompletnim vysetfenim (n=57) ¢ast A (zhodnoceni fyziologie
a anatomie) absolvovali vSichni pacienti, ¢ast B (pyré) nebyla vysetiena u 3 (5,26%)
pacientl, ¢ast C (tekutina) u 30 (52,63%) pacientl a ¢ast D (tuhd strava) 56 (98,25%)
pacientd.

Tab. 4. Vysledky FEES-score a CEL_RF vztaZené ke skdle mPAS (skupina Dysfagie,
nekompletni FEES, n=57).

FEES-score CEL_RF
mPAS| n=57 f; X S median | min | max X S median | min| max
0 6 0,11| 1,88 | 0,59 2 11|28 7,50 |2,36 8 4 | 11
1 3 0,05 4,83 | 1,18 4 4 |65 967 |236 8 8 | 13
2 9 0,16 | 7,33 | 2,83 7 4 | 12 | 7,33 2,83 7 4 | 12
3 11 0,19 |20,73| 5,86 20 12 | 30 | 10,36 2,93 10 6 | 15
4 28 0,49 |147,86|13,79 46 28 | 76 | 11,96 13,45 11,5 7 | 19

CEL_RF / MAX_mPAS (n=57)
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Obr. 3. Distribuce celkového souctu rizikovych faktort CEL_RF v zdvislosti
na hodnoté mPAS, p=0,4674 (skupina Dysfagie, nekompletni FEES, n=57).
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Obr. 4. Distribuce FEES-score v zavislosti na hodnoté mPAS, p=0,9223
(skupina Dysfagie, nekompletni FEES, n=57).

Tab. 5. Spearmanovy poradové korelacni koeficienty pro vztahy mezi rizikovymi faktory
a zdvaznosti dysfagie (skupina Dysfagie, nekompletni FEES, n=57), rs=0,4665 pri a=0,01,

korelace prokdzdna.
n=57 CEL_RF/ FEES-score / CEL_RF/ FEES-score /
- MAX_PAS MAX_PAS MAX_mPAS MAX_mPAS
p 0,4236 0,8669 0,4674 0,9223

3.3.3.3 Cely soubor

Tab. 6. Vysledky FEES-score a CEL_RF vztaZené ke Skdle mPAS (skupina Dysfagie, cely
soubor, n=210).

FEES-score CEL_RF
mPAS | n=210 | f; X s medidn |min | max| x s | median | min | max
0 101 |0,48| 0,78 | 0,85 0,5 0 |3,75| 3,13 |3,39 2 0 15
1 21 0,10 3,90 | 1,81 4 1 7 | 7,81 3,62 8 2 14
2 20 0,10| 8,85 | 4,41 8 1| 17 | 8,85 |4,41 8 1 17
3 27 0,13|19,56| 8,10 20 4 | 40 | 9,78 4,05 10 2 20
4 41 0,20|46,54 | 14,93 44 16 | 76 |11,63|3,73 11 4 19

20




CEL_RF / MAX_mPAS (n=210)
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Obr. 5. Distribuce celkového souctu rizikovych faktort CEL_RF v zdvislosti
na hodnoté mPAS, p=0,6997 (skupina Dysfagie, cely soubor, n=210).
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Obr. 6. Distribuce FEES-score v zavislosti na hodnoté mPAS, p=0,9179
(skupina Dysfagie, cely soubor, n=210).

Tab. 7. Srovndni Spearmanova korelacniho koeficientu mezi celym souborem
a skupinou kompletnich FEES vysetreni.

CEL_RF / FEES-score / CEL_RF / FEES-score /

MAX_PAS MAX_PAS MAX_mPAS MAX_mPAS
n=153 0,6511 0,8399 0,6499 0,8408
=210 0,6981 0,9137 0,6997 0,9179
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3.3.3.4 Porovnani skupin Dysfagie a Kontrola

Cilem porovnani skupiny Dysfagie, u niz byla subjektivné nebo objektivné porucha
polykani pozorovana, se skupinou Kontrola, v niz nebyli pacienti se subjektivni nebo
objektivné pozorovanou dysfagii zafazeni, bylo stanovit, zda metoda FEES v navriené
podobé tyto dvé skupiny rozlisi. Do porovnani ze skupiny Dysfagie byli zahrnuti pouze
pacienti, u kterych FEES probéhlo kompletné (n=153). K vyhodnoceni byl zvolen Mann-

Whitney(v neparametricky test pro kategoricka data s nezndmym rozloZenim.

Vypocteny z-score pro FEES-score byl z=9,36, kritickd hodnota z-krit je 1,96, byla pfijata
hypotéza, Ze vysledky obou skupin se lisi (p<0.0001).

Tab. 8. Porovndni pruméru rizikovych faktort ve skupindch Dysfagie a Kontrola

Dysfagie (n =153) | Kontrola (n =69) Mann-Whitneyav test
X S X S U-value | z-score p-value
FYZ_RF 2,12 2,28 0,21 0,47 2096,5 | 7,18290 | <0.0001
PYR_RF 1,18 1,31 0,03 0,17 2394,5 | 6,51010 | <0.0001
TEK_RF 1,10 1,35 0,00 0,00 2725,5 | 5,76280 | <0.0001
PIS_RF 0,89 1,01 0,00 0,00 2346,0 | 6,61960 | <0.0001
CEL_RF 5,29 4,91 0,24 0,49 1146,5 | 9,32770 | <0.0001

3.3.3.5 Vztah PAS a mPAS

Vztah PAS a navrhované modifikované PAS byl ovérovan prostfednictvim Spearmanova
koeficientu poradové korelace na kompletnim souboru (n=210). Vypocteny koeficient
byl p=0,993882 (p<0,0001), tedy vztah nové mPAS a plvodni PAS je velmi tésny.

3.3.3.6 Sila vztahu RF k PAS a mPAS

Pro vypocet co nejrealnéjsiho skdre poruchy polykani by pomohlo stanoveni skute¢né
vahy jednotlivych rizikovych faktoru. Ze ziskanych dat dat je zfejmé, Ze nékteré rizikové
faktory se vyskytuji hojné napfti¢ vsemi hodnotami mPAS, zatimco nékteré, byt fidké,
jsou asociovany svysSimi hodnotami mPAS. Mira vztahu mezi dvéma a vice

nominalnimi hodnotami byla hodnocena pomoci Cramerova V.

Data vyplyvajici z tabulek jsou zatim pouze predbéind, protoZze pro hodnoceni
nékterych kombinaci faktord existovalo pfilis malo vyskyt(i téchto kombinaci, a bude
nutno tyto predpoklady ovéfit na vétSim souboru pacientl. Slibné faktory jsou

v tabulkach zvyraznény.
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Tab. 9. Vztahy rizikovych faktort cdsti A k PAS a mPAS.

MAX PAS MAX PAS
FYZ_RF FYZ_PAS |FYZ_mPAS| vSechna vySetieni | uplna vySetieni
(n=210) (n=153)
FYZ TS 0,333 0,324 0,309 0,339
FYZ VFI 0,131 0,116 0,195 0,218
FYZ HLT 0,305 0,225 0,274 0,237
FYZ KOR 0,281 0,162 0,249 0,284
FYZ EPI 0,357 0,280 0,261 0,238
FYZ VAL 0,481 0,449 0,461 0,397
FYZ PIR 0,467 0,452 0,455 0,401
FYZ GLO 0,180 0,160 0,385 0,488
FYZ LAR 0,269 0,236 0,400 0,443

Tab. 10. Vztah rizikovych faktori PYR_RF a PAS/mPAS.

PYR_RF PYR_PAS PYR_mPAS
PYR POF 0,147 0,128
PYR LEA 0,301 0,123
PYR VAL 0,485 0,456
PYR PIR 0,500 0,481

Tab. 11. Vztah rizikovych faktori TEK_RF a PAS/mPAS

TEK_RF TEK_PAS TEK_mPAS
TEK_POF 0,307 0,228
TEK LEA 0,366 0,328
TEK VAL 0,291 0,251
TEK PIR 0,401 0,378

Tab. 12. Vztah rizikovych faktord PIS_RF a PAS/mPAS.

PIS RF PIS_PAS PIS mPAS
PIS POF 0,114 0,056
PIS LEA - -
PIS VAL 0,230 0,171
PIS PIR 0,448 0,348




3.3.4 Diskuse

Objektivné posoudit tizi poruchy polykani neni snadné. Relativné dobre Ize klasifikovat
nejzavaznéjsi projevy dysfagie, a sice penetraci a aspiraci do dychacich cest. Metodika
na jejich hodnoceni je dobfe propracovdna, lze je zjistovat pfi videofluoroskopii
i pfi FEES, vyuZiva se Rosenbekova Penetracné-aspiracni skala [19]. Pouziti této skaly
ovsem nijak nepostihuje leh¢i formy dysfagie, u nichz sice nedochazi k aspiracim di
penetracim do dychacich cest, presto lIze pfi FEES Ci VFSS vySetfeni pozorovat poruchu
polknuti ve smyslu zpracovani stravy, posunu sousta, stagnace slin a soust apod. | tyto
lehdi stupné dysfagie mohou zasahovat do kvality Zivota pacienta a narusovat stav jeho
fyzické, psychické i socialni pohody [20].

Subjektivni hodnoceni polykani zajistuji dotaznikové nastroje na kvalitu Zivota pacient(
s poruchou polykani. Nejvice vyuZivany je dotaznik SWAL-QOL od autord McHorney
a spol. [21-24]. Ackoliv tyto dotazniky dUllezZitou informaci o polykdni pacienta pfinaseji,
jednd se pouze o zhodnoceni konkrétniho pacienta a inter-individualni porovnani

mozné neni.

V literature lze najit ¢lanky diskutujici vyuziti PAS pfi hodnoceni VFSS a FEES.
Dle Colodny, 2002, VFSS i FEES jsou spolehlivymi a platnymi indikatory penetrace
a aspirace, FEES byla vice citlivda k penetracim, VFSS zase kaspiracim. Studie
doporucuje k hodnoceni FEES vyuzivat PAS skore [29].

Dle studii autori Kelly a spol.,, 2006 a 2007, zaslepené porovnavajicich PAS skére
u soucasné provadénych a nahrdvanych VFSS a FEES vySetfeni, je u FEES penetrace
a aspirace posuzovana jako zavainéjsi (vyssi skore) nez u VFSS. Dle studie také
»Vvysetieni FEES s vyuZitim Skdly PAS m{Ze byt spolehlivé pro hodnoceni penetrace
a aspirace, ale z(stdva nejisté, zda je spolehlivou metodou pro hodnoceni Sirsiho
okruhu parametrd polykdni a dysfagie” [30]. Klasifikace vy$sim PAS skére pti FEES neZ
pfi VFSS muZze mit klinické dopady na |é¢bu pacienta a dals$i vyzkum na toto téma
je doporucen [31].

Tohara a spol. vroce 2003 publikovali ¢lanek, ve kterém popsali vznik nastroje
Dysphagia Severity Scale. Metoda byla zaloZzena na VFSS a kombinovala laryngealni
penetraci/aspiraci a faryngedlni residua. Clanek byl publikovan pouze v japonitiné

a k dalSimu rozvoji ndstroje nedoslo [32].

Autofi Dziewas, Warnecke a spol. v roce 2008 navrhli Sestibodovou Skalu Simple
Dysphagia Score pro pacienty s akutnim iktem. Nastroj byl vytvorfen na zakladné
modifikovaného FEES vysSetfeni 100 pacientl s akutni cévni mozkovou prihodou
a hodnoceno bylo polknuti vlastnich slin a nasledné pyré, tekutiny a tuhé stravy.
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Skére 1 bylo pokladano za normu bez nutnosti restrikce peroralniho pfijmu, u skére 6
byl pfijem vyloucen a pacient byl Ziven nasogastrickou sondou [33]. Tento nastroj
Warnecke a spol. vdalsi praci zroku 2009 prejmenoval na Fiberoptic Endoscopic
Dysphagia Severity Scale (FEDSS), a hodnotil vztah zavainosti FEDSS skére a stavu
pacientl s odstupem 3 mésicu. Dle zavéru FEES prostiednictvim FEDSS skére poskytuje

relevantni prognostickou informaci pro l1é¢bu pacienta s akutnim iktem [34].

Hyodo a spol. vroce 2010 publikovali vjaponstiné clinic-based skérovaci systém
pro FEES zaloZeny na 4 parametrech — poolingu slin ve valekulach a piriformnich
recesech, vybavnosti laryngealniho addukéniho reflexu, nacasovani white-outu (sevieni

hltanu pfi faryngealni fazi) a vycisténi hltanu po polknuti obarveného sousta [35].

Cestu k usnadnéni zdznamu parametr( vySetieni FEES hledala Hey a spol. Striktné
vyuZila FEES protokol publikovany Langmore a vytvofila formuladf, na kterém lze
zasSkrtavat moznosti pri vySetfeni. Formular vedl k signifikantnimu zkraceni doby
potfebné pro dokumentaci vySetfeni a zlepSeni kvality zaznamu [3]. Pfesto uvedeny

protokol neposouvd hodnoceni FEES ke kvantifikaci a pfimocarejsim vystupam.

Nejdale se v rozvoji klasifikacniho nastroje endoskopického vysetreni polykani posunul
Farneti. V roce 2005 spolu s Consolomagno publikovali studii zkoumajici prediktivni
hodnotu nékterych klinickych a endoskopickych zndmek aspirace [36]. Na zakladé této
studie pak v roce 2008 vyvinul klasifika¢ni $kdlu Pooling score (P-score 4-11), ve které
se spojuje endoskopické hodnoceni lokalizace, mnoZstvi stagnujiciho obsahu a jeho
management (pocet spolknuti do vycisténi rezidua) a ,,bedside” parametry - senzitivita,
spoluprace pfi vysetfeni a vék. Na zakladé dosazeného skére rozdélil stupné dysfagie
na mirnou (P-SCA score 5-8), stfedni (P-SCA score 9-12) a vaznou (P-SCA score 13-16)
[37]. Pro tento nastroj pak testoval intra- a inter-rater reliabilitu, ktera byla validovana
[38].

Nase prace vyuziva pro skdrovani vysetfeni FEES dva parametry — rizikové faktory
pro polykani a pritomnost zavaznych forem dysfagie. Rizikové faktory vychazeji
z faktor hodnocenych Langmore v protokolu FEES [1], které byly kategorizovany, aby
bylo moino spocitat jejich parcidlni (FYZ_RF, PYR_RF, TEK_RF a PIS_RF) a celkové
soucty (CEL_RF).

Pro hodnoceni zavainosti priniku do dychacich cest byla navriena nova klasifikace
penetrace a aspirace do dychacich cest. Oproti Rosenbekové penetracné-aspiraéni
Skale byl zvySen dlraz na obrannou schopnost dychacich cest viici hloubce priniku
do dychacich cest. Navrzend modifikovand PAS (mPAS) je pétistupriova - stupen 0
bez prliniku slin ¢i jidla dodychacich cest, stupefi 1 penetrace nad hlasivky
s kompletnim vybavenim sousta, stupen 2 penetrace nad hlasivky bez vypuzeni sousta,

stupen 3 aspirace subgloticky s vypuzenim sousta a stupen 4 aspirace bez vypuzeni

25



sousta (Tab. 1). Nova mPAS a PAS silné koreluji (p=0,993882, p<0,0001), $kdlu tedy Ize
k hodnoceni bezpecnosti polykani dobfe vyuzit.

Distribuce rizikovych faktor( (RF) v zavislosti na stupni nebezpecnosti dysfagie byla
velmi variabilni. V pfipadé prostych souctli RF byla korelace s PAS u skupiny FEES
kompletné vySetfenych pacientd (n=153) rovna p=0,6511, u skupiny FEES nekompletné
vySetfenych (n=57) p=0,4236 a u celého souboru (n=210) p=0,6981. Korelace sice byla
na hladiné vyznamnosti a=0,05 i a=0,01 prokdzana (kriticka hodnota p pro n>30 je
0,362 pro a=0,05 a0,4665 pro a=0,01), ale sila této korelace nebyla dostatecné
vysokda. Stale mohly byt pfipady, kdy pacient aspiroval, prestoze soucet RF nebyl
vysoky, nebo soucet RF byl vyssi, aniz by byla penetrace ¢i aspirace prokdzana.

Pro konstrukci findlniho skére FEES-score lépe popisujiciho tizi dysfagie bylo tedy
pouZito vazeni, které oslabilo nebo zesililo vyznam RF na zakladé prokazané
penetrace/aspirace. K vazZeni byla pouZzita skala mPAS a vypocet a koeficienty popsané
v kapitole 3.3.1.2 Vypocet hodnoty FEES-score. Vysledné FEES-score mlzZe nabyvat
v zavislosti na mPAS hodnot 0-140.

Korela¢ni koeficient p pro vztah FEES-score a mPAS u skupiny FEES kompletné
vySetfenych pacientd (n=153) byl roven p=0,8408, u skupiny FEES nekompletné
vySetfenych (n=57) p=0,9223 a u celého souboru (n=210) p=0,9179 (p<0,0001 pro
vsechny vysledky).

Pfi porovnani FEES-score u skupiny Dysfagie a skupiny Kontrola byla v kontrolach
maximalni dosazena hodnota FEES-score 1 (1 pacient), priimérné FEES-score bylo 0,15
(n=69). Rozdil mezi skupinami byl prokazan Mann-Whitneyovym testem (z=9,36,
p<0,0001).

Interpretace FEES-score ma v soucasné podobé zatim sva uskali, problémem jsou
extrémni hodnoty (vysoké RF a minimalni mPAS, ¢i minimalni RF a vysoky PAS).
Pravdépodobnost vyskytu téchto situaci neni vysoka (napf. v nasem souboru jediny
pacient s mPAS 4 a FEES-score 16), presto tento extrémni stav neni predkladana skala
schopna dobfe postihnout.

Ke spravné interpretaci dysfagie proto doporuCujeme pouzit dva parametry: FEES-
score a mPAS. Kombinace téchto dvou udajli [épe vystihuje stav dysfagie pacienta.

Redeni rozsahové nejednoznaénosti FEES-score by mohlo byt v individudlnim vazeni
jednotlivych rizikovych faktord vzhledem ke stupni nebezpecnosti dysfagie. Nékteré
faktory by byly oslabeny i zesileny jiz pred finalnim souctem CEL_RF, aplikace dalSiho
vyvazovaciho koeficientu na cely CEL_RF by byla ke zvazeni.

V praci jsme provedli uUvodni analyzu sily vztahu jednotlivych RF ke stupni
nebezpecnosti dysfagie prostfednictvim hodnoceni Cramerova ¢.. Vysledky jsou zatim
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predbéiné, pocet pacientl a vyskyt nékterych kombinaci RF byl pfili§ nizky, aby
vypovédni hodnota analyzy byla dostateCna. Presto lze jiz nyni vidét, Ze vyznam
nékterych RF je vy$si, zatimco nékteré RF mozna bude lze z hodnoceni bud zcela
vypustit nebo pfi hodnoceni vyrazné oslabit. Jako vyznamné faktory s Cramerovym ¢. >
0,4 se zdaji byt stagnace ve valekuldch a piriformnich recesech (FYZ_VAL, FYZ_PIR,
PYR_VAL, PYR_PIR, TEK_PIR a PIS_PIR), insuficience glotis (FYZ_GLO) a omezend
citlivost hrtanu (FYZ_LAR).

Dal$i vyzkum v této problematice je nezbytny. Bude nutno zvysit pocet pacientl
v souboru a zajistit dostate¢né mnoZstvi kombinaci rizikovych faktor(, aby bylo mozno
se statistickou vyznamnosti stanovit silu vztah( jednotlivych rizikovych faktord a zvazit

Upravu vypoctu celkového FEES-score.

Ke zvaZeni je také porovnani FEES-score s nékterym z nastroji na zjistovani kvality
Zivota u dysfagickych pacientd, pfipadné dokonce zaclenéni téchto nastroji do vypoctu
,overall” skére dysfagie.

4. Zavéry

Rozvoj odbornosti dysfagiologie v Ceské republice je teprve na po¢atku a mnoho musi
byt jesté udélano. Presto jiz urcité pokroky k etablovani diagnostiky a terapie poruch
polykani v CR byly provedeny, a to i za podpory grantového projektu IGA MZCR NT
13725-4/2012 s tématem Management diagnostiky a terapie poruch polykani.

V rdmci prace byla definovdna metodika provedeni FEES vysetieni v podminkach CR
a byl podan a schvdlen ndvrh na zaclenéni vySetfeni do systému verejného zdravotniho
pojisténi.

Byl navrien postup pro vypocet FEES-score, které kvantifikuje vysledek FEES vysetfeni
v zavislosti na stupni zavaznosti dysfagie ve smyslu penetrace ¢i aspirace do dychacich
cest. Plati Uméra, Ze ¢im vyssi je hodnota FEES-score, tim je dysfagie zavaznéjsi. Existuji
viak vzacné pfipady, kdy skore nepokryva dobfe realny vysledek pacienta. V praci je
obsazen i ndvrh, jak dalsim zkoumdnim a Upravou vypoctd dosdhnout jesté vétsi

tésnosti skore s realitou. Dalsi vyzkum na tomto poli je nezbytny.
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7. Prilohy

Priloha 1. Registracni list vykonu Flexibilni endoskopické vysetieni polykdni (FEES)

Kéd zm. 1iz.:701-2012-044 Cislo vykonu:71330

71330 . . ~ 9 B L.
FLEXIBILNI ENDOSKOPICKE VYSETRENI POLYKANI (FEES)

Tento registracni list (RL) predloZen jako:

x navrh nového vykonu ‘ navrh zmény tdaji u vykonu ¢&islo ‘ névrh na vyrazeni vykonu cislo

Navrhovany kéd vykonu:
71330

Autorska odbornost:
(701) otorinolaryngologie

Dalsi odbornosti:
(702) foniatrie
(704) détska otorinolaryngologie

Popis:

Vykon spociva ve vyuziti flexibilniho laryngoskopu pripojeného na zdznamové zarizeni k detailnimu posouzeni oralni
transportni a faryngealni faze polykéni. Pacientovi jsou pod endoskopickou kontrolou podavany obarvené potraviny rizné
konzistence a ve spolupréci s klinickym logopedem se hodnoti fyziologie a patologie polykani. Navazuje terapeutickda cast
opét za endoskopické kontroly, kdy polohovanim hlavy a krku nemocného a vyhledanim kompenza¢nich mechanismt provadi
1ékar a logoped rehabilitaci poruchy polykéni.

Indikaci k vykonu jsou poruchy polykani strukturalni a neurogenni etiologie, cilovou skupinou jsou pacienti s nadorovym
onemocnénim hlavy a krku a po jeho 1é¢bé, pacienti po cévnich mozkovych prihodach, s neurodegenerativnim onemocnénim.

Cim vykon zaéina:

Poucenim pacienta a seznamenim s provedenim vysetfeni.

Obsah a rozsah vykonu:

Seznédmeni pacienta s cilem a prub&hem vySetteni, ocekdvanym dyskomfortem a moZznymi komplikacemi. Zavedeni
flexibilniho endoskopu pres nosni dutinu, zhodnoceni nosohltanu, funkénosti velofaryngeélniho uzavéru. Hodnoceni
anatomie hltanu a hrtanu, glotického uzavéru, stagnace slin a stravy, zhodnoceni polknuti "na prazdno". Podani barevné
znacené potravy konzistence pyré, barevné znaCené tekutiny, tuhé stravy, hodnoceni pripravy bolusu v dutiné Gstni, spusténi
vlastniho polykaciho aktu, prichod stravy pres hltan, prinik stravy do hrtanu a pradusnice, stagnace stravy. Pfi zjisténé
patologii ve spolupréci s logopedem testovani polohovacich a kompenza¢nich manévrl s cilem najit polohy, pti kterych je
polykdéni usnadnéno ¢i nedochdzi k aspiraci. Hodnoceni videozdznamu z vySetreni, vytvoreni diagnosticko-terapeutického
zavéru. Seznameni pacienta s vysledky, edukace.

Cim vykon konéi:

Zhodnocenim videozdznamu vySetreni, zdpisem do zdravotnické dokumentace

a seznamenim pacienta s vysledkem vysetreni a edukaci pacienta.

V piipadé schvéleni navrhu RL Pracovni skupinou k Seznamu zdravotnich vykont je nutné zaslat original (1x) schvaleného
registracniho listu (podepsaného a orazitkovaného) na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor dohledu nad zdravotnim
pojisténim, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2.

Kategorie: P - hrazen plné

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 2/1 ¢tvrtleti

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 40.0
Sazba rezie: 3.55

Body: 1684
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Pozndmka Body
10.0 L3 1ékar 4.0 40.0 310,24
20.0 K2 logoped 3.0 40.0 221,60
30.0 S2 vSeobecna sestra 2.0 20.0 neni hrazen 0,00

531,84
Primo spotrebované 1écivé pripravky - PLP:
Kod ATC Nézev Doplnék Jedn.Cena Mnozstvi Body
0033389 V06XX NUTILIS NOVY POR PLV 1X225ML 147.13 0.025 3,68
0055994 D04AB01 XYLOCAINE spr 10% 1x50ml 222.29 0.02 4,45
A000960 Sanorin emulze 1 x 10 ml 56.0 0.1 5,60
0002684 NO1BB MESOCAIN gel 1x20gm URT GEL 19.33 0.1 1,93

1X20GM/200MG
15,66

Primo spotrebované materialy - PMAT:
Kod Nézev Jedn.cena  Mnozstvi Body
Datum 10.06.2014 -1- Autor MUDr. Michal Cerny, Ceska spole¢nostStav potvrzovani odbornou
tisku: 01:07 tisku: otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krkunavrhu: spolecnosti
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Kdd zm. 1iz.:701-2012-044

Cislo vykonu:71330

0080564 KOMPRESY Z GAZY STERILNI 10.6 0.1 1,06
A001794 Purifikované voda 45.0 0.5 27,23
A001793  Sekusept Plus 505.0 0.02 10,10
A001792 bacilol tissues 230.0 0.01 2,30
A000064  cévka odsavaci 5.0 1.0 5,00
A000539  barvivo 5.5 0.2 1,10
A000070  Obrazova dokumentace 1.6 1.0 1,60
M5479 Roztok anemizacni 36.6 1.0 36,60
84,99

Pristroje:
Kéd Nézev Cena Dob.ziv  Nakl.adr Dob.pouz Podil z Body

C.vyk.

M1594 Endoskop flexibilni 480000.0 1.0 0.0 4.0 1.0 333,33
M1611 Endoskopickd véz 600000.0 5.0 30000.0 0.6 1.0 694,44
P0174 Kabel svétlovodny 9824.0 3.0 196.5 4.0 1.0 2,41
A001057  zadznamové zarizeni 75000.0 6.0 4500.0 4.0 1.0 11,81
P0190 Odsavacka 70000.0 10.0 7000.0 4.0 1.0 9,72
1051,71
Body celkem
naklady primé: 1 684,20
néklady primé po zaokrouhleni: 1684
Datum 10.06.2014 -2- Autor MUDr. Michal Cerny, Ceské spole¢nostStav potvrzovani odbornou
tisku: 01:07 tisku: otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krkunavrhu: spolec¢nosti
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