INDEX @ COPERNICUS

ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL RESEARCH ARTICLE I N TERNATTION AL

Badanie wideofluoroskopowe —procedura
badania z oceng kwestionariuszowa

Video Fluoroscopic Swallowing Study (VFSS) — procedure
with an assesment qustionnaire

Joanna Chmielewska’, Barbara Jamr6z', Krzysztof Gibinski?, Ewelina Sielska-Badurek’, Magdalena Milewska?,
Kazimierz Niemczyk'

Klinika i Katedra Otolaryngologii Warszawski Uniwersytet Medyczny, Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
“Centralny Szpital Kliniczny, Warszawa, Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Article history: Received:17.01.2017 Accepted:19.02.2017 Published: 30.03.2017

STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

W artykule zaproponowano formularz do oceny badania wideofluoroskopowego u pacjentéw z zaburzeniami
potykania. Formularz zostat stworzony miedzy 2015 a 2016 rokiem w Katedrze i Klinice Otolaryngologii WUM. Zasad-
nicza cze$¢ formularza sktada sie z trzech elementéw: oceny fazy oralnej, fazy gardtowej i oceny fazy przetykowej. Pod-
stawowa kolumna formularza zawiera poszczegdlne objawy i odpowiedzi TAK/NIE. Nastepnie zastosowano ocene
nasilenia poszczegdlnych parametréw w skali czteropunktowej, gdzie: 0 — objawy nieistotne klinicznie, 1—tagodne
zaburzenie, 2 — znaczne zaburzenie, 3 — gtebokie zaburzenie. Pozostate elementy formularza to: podstawowe dane
o pacjencie i metodach odzywiania, ocena konsystencji i tekstur przyjmowanych pokarméw, konsystencji zalecanych
po przeprowadzonym badaniu (wg standardéw International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (www.idd-
si.org) oraz czeS¢ oceny terapeutycznej niezbednej do terapii logopedycznej. Formularz zostat opracowany na pod-
stawie kwestionariusza obowigzujgcego w Trinity College, doswiadczeri wtasnych oraz literatury przedmiotu.

wideofluoroskopia, zmodyfikowane badanie z barytem, VFS, VFSS, dysfagia, zaburzenia potykania, formularz, form, de-
glutation, deglutacja

ABSTRACT:

KEYWORDS:

In this article, there is a proposition of a videofluorscopy form for evaluation patients with swallowing disorders. The
form was created between the 2015 and 2016 in the Otolaryngology Department in Medical University of Warsaw. The
main part of the form consists of 3 parts, which assessed: oral phase, pharyngeal phase and esophagus phase. The main
column from the form consists of check list with yes/no answers. There is a 3 level scale in the form indicating level of dis-
orders between 0 and 3 where o corresponds to clinically insignificant findings, 1- mild impairment, 2 - moderate impair-
ment, 3—severe impairment. Other elements of the form are: medical history with eating method, therapeutic part and
recommendation of texture of food and thick of fluids. We are using International Dysphagia Diet Standardisation Ini-
tiative Framework. Form was prepared on the basis of the form created in Trinity College and literature.

videofluoroscopy, VFSS, VFS, Modified Barium Swallow, MBS, deglutology, IDDSI

SKRéTY WYKORZYSTANE W ARTYKULE MBS - zmodyfikowane badanie potykania z barytem

ASHA - American Speech-Language-Hearing Association

VESS — badanie wideofluoroskopowe RCSLT — Royal College of Speech Language Therapist
FEES - fiberoskopowa ocena zaburzen polykania MDT — Multidiscyplinary Team

IDDSI — miedzynarodowe standardy konsystencji i tekstur ~ PAS — skala penetracji i aspiracji

plynéw i pokarméw dla pacjentéw z dysfagia ustno-gardtowa ~ LPR — refluks krtaniowo-gardlowy
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BADANIE WIDEOFLUOROSKOPOWE

Wideofluoroskopia (Video Fluoroscopic Swallowing Study —
VESS) jest badaniem radiologicznym, znanym réwniez jako
zmodyfikowane badanie z barytem (Modified Barium Swal-
low — MBS). Podczas VESS oceniana jest anatomia i fizjologia
jamy ustnej i gardla w aspekcie czynnosci polykania, w czasie,
gdy pacjent pobiera ptyny i pokarmy state o réznej konsystencji
i teksturze, wymieszane z substancja kontrastujaca. Filmy na-
grywane w trakcie badania podlegaja nastepnie interpretacji,
ktdra jest podstawa do stworzenia raportu [Logemann, 1983].
Cata procedura zostala po raz pierwszy opisana przez Jerillyn
Logemann i udoskonalana przez kolejnych badaczy-klinicy-
stéw, np. Jones (1999), Martin-Harris (2008).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
i Royal College of Speech Language Therapist (RCSLT) sfor-
mulowaly zakres kompetencji i okreslity role logopedéw prze-
prowadzajgcych badania VESS, pracujacych w zespole multi-
dyscyplinarnym (MDT — multidiscyplinary team), zajmujacym
sie chorym z zaburzeniami polykania. Towarzystwa okreslity,
ze powinny to by¢ osoby z minimum dwuletnim do$wiadcze-
niem w pracy klinicznej z pacjentami z dysfagia, po specjalnym
przeszkoleniu z zakresu przeprowadzania procedury i opisu ba-
dania. VESS, podobnie jak endoskopowa ocena polykania, jest
badaniem subiektywnym [Jamré6z 2015]. Interpretacja wyniku
zalezy od do$wiadczenia i wiedzy osoby je przeprowadzajacej.

Do najwiekszych zalet VFSS nalezy mozliwos¢ oceny tzw. ,,ci-
chych aspiracji” — czyli przedostania sie podanych tresci po-
karmowych do dolnych drég oddechowych, bez wyzwolenia
odruchu kaszlu. Z punktu widzenia logopedycznego bardzo
istotna kwestig jest mozliwo$¢ oceny fazy ustnej potykania. Do
wad VESS nalezy zaliczy¢ brak mozliwosci oceny wydzieliny
i jej ewentualnych aspiracji, penetracji czy zalegan . W obrazie
RTG widzimy tylko podany przez badajacego kontrast. Ocena
aspiracji i zalegan wydzieliny jest jedna z najwiekszych zalet
badania FEES [Jamréz 2015].

Badanie FEES i badanie VESS s3 uznane za ,ztoty standard”
w diagnostyce dysfagii [Daniels 1997, Robins 1999, Martin-
-Harris 2008, Jamrdéz 2015], a ich uzytecznosc¢ zalezy od spek-
trum zaburzen prezentowanych przez pacjenta. Nalezy jednak
mie¢ $wiadomos$¢ ograniczen tych badan. Przyktadowo — ze
wzgledu na dokfadniejsza ocene fazy oralnej — z wieksza precy-
zja jesteSmy w stanie okresli¢ mechanizm zaburzen potykania
u chorego po rozleglej operacji onkologicznej z przeszczepem
wolnego ptata w badaniu wideofluoroskopowym niz w badaniu
endoskopowym. Z kolei u pacjenta z zaburzeniami potykania
towarzyszacymi porazeniu krtani skuteczniejsza jest ocena pa-
cjenta w badaniu FEES (ze wzgledu na mozliwo$¢ oceny ilo$ci
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zalegan wydzieliny po stronie porazonej i ewentualnej sku-
teczno$ci manewréw stosowanych w celu ich oczyszczenia).

Royal College of Speech Language Therapists (RCSLT) podaje,
ze badanie VFSS moze znalez¢ zastosowanie w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym w przypadku dysfagii, ktéra
moze skutkowac: bezposrednim stanem zagrozenia zycia lub
zagrozeniem zycia w wyniku zachlystowego zapaleniem ptuc,
odwodnienia czy niedozywienia. Dodatkowo w dzisiejszym
$wiecie, w ktorym kladzie sie nacisk na jakos$c¢ zycia pacjentéw,
istotne sa réwniez problemy psychiczne zwiazane z odczu-
wanym dyskomfortem i trudno$ciami w pobieraniu plynéw
i pokarméw.

W badaniu wideofluoroskopowym mozemy nie tylko zdiagno-
zowac dysfagie, lecz takze oceni¢ efektywnos¢ zastosowanych
manewr6w potykowych i skutecznosé podjetych dziatan te-
rapeutycznych oraz — poréwnujac kolejne badania — moni-
torowad postep choroby [Martin-Harris 2008]. RCSLT reko-
menduje przeprowadzenie instrumentalnej oceny potykania
u kazdego pacjenta z zaburzeniami polykania oraz z zaburze-
niami karmienia.

PROCEDURA BADANIA

Badanie jest wykonywane po uprzednim przeprowadzeniu
oceny klinicznej zaburzen polykania (Clinical Swallowing
Evaluation Tamplate — CSE; ASHA) i zebraniuszczegétowego
wywiadu. RCSLT rekomenduje, aby VESS byla nagrywana na
no$nik danych i omawiana z pacjentem, opiekunami i czlon-
kami MDT w celu optymalnej opieki nad pacjentem.

Zwykle w badaniu stosujemy dwie projekcje: przednio-tylng (AP)
iboczna. Jezeli zachodzi taka potrzeba mozna zastosowac inne
modyfikacje postawy ciata pacjenta. Procedura obejmuje ocene
skutecznosci zmian pozycji ciata w czasie potykania, wykorzy-
stanie manewrdw potykowych oraz zmiany konsystencji poda-
wanych tresci pokarmowych. Wynik badania ma rekomendowa¢
optymalny sposéb odzywiania, efektywny i bezpieczny, ktéry
nastepnie jest omawiany z pacjentem i/lub opiekunami. Zespé6t
oceniajacy badanie ma szanse zaplanowac terapie $cisle ukie-
runkowang na zaburzona czynno$¢ w mechanizmie potykania.

Wielu autoréw jest zgodnych co do zakresu oceny w badaniu
VESS. [Logemann 1983, Martin Harris 2008, East 2014, RCSLT].

Wymieniaja oni kolejno:
¢ Ocene struktur anatomicznych orogardta (wlaczajac
w to ocene zmian anatomicznych po operacjach
rekonstrukcyjnych).

13



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Tab. I. Opracowanie wtasne. Wskazania, przeciwwskazania i ograniczenia VFSS.Na podstawie: Gary D., Gramigna M.S. 2006; rekomendacje RCSLT (2013, 2016).
WSKAZANIA DO VFSS
Ocena anatomii i fizjologii potykania.
Ocena skutecznosci ochrony drég oddechowych przed, w trakcie i po potknieciu.

Ocena efektywnosci zastosowanych manewréw potykowych, modyfikacji tekstury pokarméw i gestosci ptyndw, ocena czucia w obrebie krtani i gardta dolnego oraz
poprawa bezpieczenstwa i efektywnosci potykania.

Rekomendacja optymalnej drogi podania pozywienia i ptynow w celu odzywiania i nawadniania pacjenta. (np. zywienie doustne / dojelitowe / pozajelitowe)
Ocena adekwatnosci technik terapeutycznych dla fazy oralnej i gardtowej.

Badanie pozwala uzyskac¢ informacje, ustali¢ rekomendacje i wskazac ich Zrédto w celu zabezpieczenia pacjenta, poinformowania opiekundéw o najefektywniejszym
sposobie potykania oraz jest cenng informacjg dla pozostatych cztonkéw zespotu zajmujacych sie pacjentem z dysfagia.

Badanie wskazane dla chorych: ze schorzeniami neurologicznymi, np. po udarach, operacjach neurochirurgicznych, majacych choroby degeneracyjne OUN; nowotwory
w obrebie gtowy i szyi: po laryngektomii, po radioterapii w obrebie gtowy i szyi; z tracheostomig z/lub bez wentylacji; z POCHP; z m6zgowym porazeniem dzieciecym;
uszkodzeniem rdzenia kregowego; po oparzeniu ciafa i urazie; z zaburzeniami poznawczymi; wadami wrodzonymi uktadu nerwowego; rozszczepem wargi i/lub
podniebienia oraz z niewydolnoscig podniebienno-gardtowa.

PRZECIWWSKAZANIA DO VFSS

Ciagza.

Niestabilny stan ogdlny pacjenta (zagrazajacy jego zyciu), ograniczony kontakt logiczno-stowny, chory pobudzony lub niechetny do wspétpracy.

Utraty Swiadomosci. Pacjent poddawany badaniu musi by¢ Swiadomy, niepodsypiajacy i wybudzony przez min. 15 minut przed badaniem oraz w czasie jego trwania.
Informacja uzyskana z badan, ze nie ma mozliwosci zmiany odzywiania pacjenta, np. z powodu innych chordb lub gdy chory podlega opiece paliatywnej.

Utrudniona wspétpraca w czasie badania.

Uczulenia na Srodek kontrastujacy lub podejrzenia o mozliwej negatywnej reakcji na srodek kontrastujacy.

Zakaz zywienia doustnego z powodéw innych niz dysfagia.

Ekstremalny stres zwigzany z przeprowadzeniem badania.

Niemozno$¢ utrzymania pozycji siedzacej przez caty czas trwania badania.

Brak mozliwosci zastosowania przenosnej wentylacji u pacjenta, ktéry jej wymaga.

OGRANICZENIA VFSS

Ograniczenia czasowe ekspozycji na promieniowanie RTG.

Procedura, ktdra ukazuje tylko prébki w procesie potykania, nie caty akt pobierania positkdw.

Materiaty, takie jak kontrast baru, nie sa naturalnymi pokarmami. Zwiekszaja lepkos¢, zmieniajg gestos¢ cieczy oraz wptywaja na twardos¢ pokarmu statego, dlatego
moga prowadzi¢ do niezgodnosci miedzy wynikami VFSS a prawdziwymi positkami.

Ograniczona mozliwo$¢ oceny wptywu zmeczenia na proces potykania.

Baryt nie jest naturalnym pozywieniem, wiec pacjent moze odmdéwic jego przyjecia.

» Ocene fizjologii polykania, wlaczajac w to: ocene * Wplyw polecenn wydawanych pacjentowi w trakcie
warg, jezyka, szczelnego domkniecia podniebienia badania na efektywno$¢ polykania.
miekkiego, ocene retrakcji nasady jezyka, ocene » Ocene czasu potykania w poszczegdlnych fazach.
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elewacji krtani, funkcje gérnego zwieracza przetyku
oraz mechanizmy protekcyjne krtani.

Diagnoze dysfagii lub jej negacje.

Ocene czynnosci potykania przy zmienionych
konsystencjach i teksturach.

Wydolnos¢ funkcji oczyszczajacych krtani
Obecno$¢ lub negacje cichych aspiracji.

Oceneg skutecznosci technik terapeutycznych,
stuzacych zabezpieczeniu pacjenta oraz efektywnemu
polykaniu.

Efekt wplywu zmeczenia na czynno$¢ potykania.

* Monitorowanie zmian w zakresie polykania w dalszej
perspektywie (postepowanie lub ustepowanie zaburzen
potlykania).

WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA
IOGRANICZENIA VFSS

Podczas przeprowadzania procedury moga wystapic nieprze-
widziane, niekorzystne incydenty. Do najpowazniejszych trud-
nosci naleza: masywna aspiracja, niewydolnos¢ oddechowa
lub zatrzymanie oddechu z powodu aspiracji, przedostanie
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sie kontrastu do dolnych drég oddechowych przez przetoke
tchawiczo-przetykowsa.

Decyzja o przeprowadzeniu badania VFSS powinna by¢ prze-
dyskutowana z osobami przeprowadzajacymi badanie, zeby
wykluczy¢ pacjentéw, ktérzy nie powinni by¢ poddani badaniu.

Raport z badania powinien by¢ tworzony zawsze po obejrzeniu
nagranych filméw w programie pozwalajacym na spowolnienie
obrazu, by mogly by¢ uchwycone ewentualne mikroaspiracje,
ktorych mozemy nie zauwazy¢ w czasie badania i ogladania
filmu w czasie rzeczywistym. Przed kazda kolejna préba, oraz
przed rozpoczeciem badania, wykonujemy dokumentacje foto-
graficzna, zeby mie¢ mozliwo$¢ poréwnania zalegan, penetracji
lub aspiracji podczas kolejnych préb. Pozwala nam to ocenic
stopien zalegan przed i po potknieciu z wykorzystaniem ma-
newru i bez niego oraz skutecznos$¢ ewentualnego oczyszcza-
nia z nich, po odkaszlnigciu — na nasza prosbe lub samoistnie.

U pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem aspiracji prébny
kes powinien by¢ podany w minimalnej objeto$ci okoto 2 ml.

RCSLT rekomenduje, aby przedyskutowac terminologie uzywa-
na do oceny zaburzen polykania przez caly zesp6t badajacy. No-
menklatura powinna by¢ spéjna i uwzgledniajaca w formularzu
multidyscyplinarne potrzeby prowadzenia pacjenta z dysfagia.

W zwigzku z tym, ze wideofluoroskopia nie jest badaniem w pel-
ni obiektywnym, w czasie jego przeprowadzania nalezy dazy¢
do jak najwyzszego poziomu wystandaryzowania i obiektywi-
zacji. W tym celu wykorzystujemy standardowe konsystencje
zalecane przez International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (Cichero 2016, Chmielewska 2016, iddsi.org), ktérych
polska wersja zostata opracowana przez nasz zespol. Zawiera
on 7 konsystencji i tekstur. Ptyny kwalifikowane sa od stopnia
0 do stopnia 4, réznigc sie od siebie poziomem gesto$ci spraw-
dzanym za pomoca préb strzykawkowych, co pozwala na wie-
lokrotne powtarzanie tych samych konsystencji podczas ko-
lejnych badan. Ponizej zamieszczona zostala zaktualizowana
wersja tabeli (tabela 2).

Ponizej zalaczony zostal formularz opracowany w Katedrze
i Klinice Otolaryngologii we wspétpracy z II Zaktadem Radio-

logii WUM. Na podstawie tego arkusza tworzone sa raporty
z badania VFSS (tabela III).

OCENIANE PARAMETRY BADANIA

Formularz skfada sie z 4 cze$ci: oceny poszczegélnych faz po-
tykania, danych personalnych pacjenta, tabeli z informacjami
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Tab. IV Migdzynarodowe standardy konsystendji i tekstur ptynow i pokarméw dla
pacjentéw z dysfagia ustno-gardtowa. Ttumaczenie: ). Chmielewska. Zrédto
za zgoda i we wspdtpracy z: www.iddsi.org Wersja polska—poprawiona.

St. | POKARMY PLYNY PROBA

STRZYKAWKOWA

(10 ml/10 sek.)

DIETA NORMALNA

WIELKOSC KESA

DIETA BLENDOWANA

UMIARKOWANIE GESTE | 8 mI/10 sek.

ZNIKOMO GESTY 1-4 m1/10 sek.
PLYN NIEZAGESZCZANY | 0 ml/10 sek.

of =| v w

o sprawdzanych konsystencjach i teksturach oraz z czesci te-
rapeutycznej.

FAZA ORALNA

W fazie ustnej nalezy ocenic¢ ruchy jezyka (konieczne do oralnej
obrdbki kesa), jakos¢ kesa, zalegania w jamie ustnej czy przed-
sionku jamy ustnej. Warty odnotowania jest fakt, ze nalezy od-
rézni¢ dysfunkcje polykania od zaburzenia potykania (dysfagii).
O dysfunkcyjnym potykaniu méwimy, gdy jezyk przybiera inna
niz wertykalno-horyzontalna pozycje w trakcie potykania (Plu-
ta-Wojciechowska 2013), ale nie istnieje wieksze ryzyko aspira-
¢ji tresci pokarmowej niz u osoby zdrowej. Natomiast zaburze-
nia potykania charakteryzuja sie tym, ze mamy do czynienia ze
wzrostem ryzyka aspiracji. Tak wiec dysfunkcja polykania jest
jednym z parametréw, ktéry mozemy ocenic¢ w badaniu VESS,
ale ten parametr nie jest tozsamy z zaburzeniami polykania, czy-
li dysfagig. W fazie oralnej ocenie podlega réwniez parametr na-
zwany fragmentarycznymi przetknieciami. Nalezy go zréznicowac
od multipotkniec, ktérych obecnos¢ okreslamy w fazie gardiowej
polykania. Fragmentaryczne przetkniecia sa zwiazane z niepra-
widlowo rozdrobnionym bolusem, ktéry dzielony jest w jamie
ustnej na czesci i niejako przelykany przez pacjenta w partiach.
Zjawisko multipotknie¢ bedziemy wiazali z obecnoscig tresci po-
karmowych, ktére zalegaja w zachytkach gruszkowatych, dotkach
nagto$niowych czy nasadzie jezyka i zostaja oczyszczone z tych
tresci po kilkukrotnych przetknieciach. Multipotkniecia pojawia-
ja sie wiec, gdy chory ma wrazenie, ze tresci pokarmowe ,,utkne-
ty” mu w gardle i stara si¢ je z niego usungd. Jest to szczegdlnie
istotne, gdy stosujemy u pacjenta manewr potykowy z przechy-
leniem glowy na strone porazong i musimy upewnic sie, ze jest
on wykorzystywany przy kazdym poltknieciu. W czasie trwania
fazy oralnej sprawdzamy réwniez czy pokarmy zalegaja w jamie
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VIDEOFLUOROSCOPY FORM

IMIE I NAZWISKO\ . coveesvssnasssossssssssesasonssnsssnsnssssssssnssssssossssssssssssssnssvsssasssass WIEK o voooesisensusenseesarosssssness
TELE ovsesovenensassssesssassssss PESELi..cicuessssisssssssssasssnososinsesssssssssssssnsnesnsss NR KARTY ..cococoassnsnscsesesesesasssosnsse
DATA BADANIA............... NR BADANIA 1/2/3 ........... PLEC K /M; DATA OSTATNIEGO BADANIA ...............
DIAGNOZA. icoovsnsnsssssssnsnsssasssssssnsssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssesessssnsseusssssassssssssusssssssssousssssesssssvsnssasss
FONACJA: DYSFONIA/AFONIA/GLOS ZMIENIONY

SPOSOB ZYWIENIA: DOUSTNIE/ POZAORALNIE (SONDA/PEG/INNE............... )

Utrzymywany rodzaj diety: 76543
Utrzymywany rodzaj ptynow: 43210

TRAECHEOSTOMIA: TAK/NIE
MANEWRY POLYKOWE TAK*/NIE

....................................................................................

CHECKLIST:
*zaznacz obecnos$¢ kazdego parametru, uzyj skali oceniajac poziom zaburzenia:
0-nieistotne klinicznie 1-lagodne 2-znaczne 3-glebokie

FAZA ORALNA OBECNOSC OCENA POZIOMU ZABURZENIA
Zredukowane domykanie warg; NIE TAK o} 1 2 3
Pokarm wycieka z ust; NIE TAK o} 1 2 3
Trudnosci z obrébka kesa; NIE TAK o} 1 2 3
Nieprawidtowy bolus; NIE TAK o} 1 2 3
Pokarm zbiera sie w przedsionku jamy ustnej; NIE TAK o} 1 2 3
Pompowanie jezykiem tresci pokarmowych; NIE TAK o} 1 2 3
Przedwczesny wyciek do jamy gardtowej; NIE TAK o} 1 2 3
Opdzniony transport ustny (apraksja w potykaniu); NIE TAK o} 1 2 3
Drzenia; NIE TAK [¢} 1 2 3
Fragmentaryczne przetkniecia; NIE TAK o} 1 2 3
Dysfunkcyjne potykanie; NIE TAK o} 1 2 3
Zalegania pokarmu: NIE TAK o} 1 2 3

a.w przedsionku jamy ustnej;

b. najezyku;

c. na podniebieniuy;
FAZA GARDtOWA OBECNOSC OCENA POZIOMU ZABURZENIA
Regurgitacja tresci pokarmowych do: NIE TAK o 1 2 3

a.jamy nosowej (brak szczelnego domkniecia
podniebienia miekkiego);
b.jamy ustnej;
c.do gardta Srodkowego
Kontakt podstawy jezyka ze Sciang gardta; NIE TAK o} 1 2 3

Opéznienie odruchu potykowego; NIE TAK o 1 2 3
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Zalegania w dotkach nagtosniowych; NIE
Zalegania w zachytkach gruszkowatych; NIE
Ostabiona elewacja krtani; NIE
Ostabione otwarcie UES; NIE
Obecnos¢ uchytkow gardta; NIE
Szczelne domkniecie nagtosni podczas potkniecia; NIE
Penetracja przed potknieciem; NIE
Aspiracja przed potknieciem; NIE
Penetracja w czasie potykania; NIE
Aspiracja w czasie potykania; NIE
Penetracja po potknieciu NIE
Aspiracja po potknieciu NIE
Ciche aspiracje; NIE
Kaszel; NIE
Multipotkniecia; NIE
Zmiany gtosu po potknieciu; NIE
FAZA PRZELYKOWA -ODCINEK SZYINY

Przetoka tchawiczo-przetykowa; NIE
Uchytek Zenkera; NIE
Refluks przetykowo-gardtowy; NIE

KONSYSTENCJE I TEKSTURY:

nr POKARMY PEYNY

7 DIETA NORMALNA

6 DIETA MIEKKA & WIELKOSC KESA

5 DIETA MIELONA | WILGOTNA

4 DIETA PRZECIERANA EKSTREMALNIE GESTY

3 DIETA BLENDOWANA UMIARKOWANIE GESTE
2 NIEZNACZNIE GESTY;

1 ZNIKOMO GESTY;

0 PEYN NIEZAGESZCZANY

ZALECENIA DO TERAPII LOGOPEDYCZNE]):

Restytucja MASAKO

POPRAWA UNOSZENIA KRTANI

CW. SHEKERA

STYMULACJA TERMICZNA PODNIEBIENIA
POPRAWA MOTORYKI OROCARDtA

CW.Z OPOROWANIEM
OGRANICZENIE DIETY
KONIECZNE KARMIENIE

Adaptacja

Kompensacja
ODWIEDZENIE GtOWY
OBROTR GEOWY W PRAWO
OBROT GEOWY W LEWO
POLYKANIE NADGEOSNIOWE

POLYKANIE SUPERNADGtOSNIOWE

POLYKANIE SEKWENCYINE
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PRZYWIEDZENIE BRODY DO KLP

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

O O O o o o o o o o o o o o o o

[e]

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
PROBA STRZYKAWKI Spr.
(1o mlf10s)
Test widelca
10 ml/10s.
8ml/10s
4-8ml/10s
1-4ml/10s
oml/os
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

Zalec.

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

W W W W W W W W W W W W W W W w

PAS
1-8
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ustnej, czy zostaja spontanicznie oczyszczone; obserwujemy me-
chanizm Zucia i obrdbki kesa. Kazdy z tych parametréw bedzie
wplywal na bezpieczenistwo pobierania pokarméw, pozwoli tak-
ze na istotng, z punktu widzenia logopedy, ocene pracy jezyka.

FAZA GARDtOWA

Najistotniejszym elementem oceny jest stwierdzenie ewentu-
alnego wystepowania ,,cichych aspiracji” Mozna je takze opi-
sywa¢ w trakcie badania endoskopowego, jednak ten rodzaj
badan wydaje sie w tym zakresie mniej czuly. W formularzu
zostaly wyréznione trzy oddzielne aspekty: aspiracja/penetra-
cja przed polknieciem, po potknieciu i w trakcie potkniecia.

Z aspiracja mamy do czynienia, gdy tresci pokarmowe lub §li-
na przedostajg sie ponizej faldow gltosowych.

O zaleganiach méwimy, gdy tresci pokarmowe lub wydzielina
pozostaja w trakcie jedzenia w gardle dolnym, na nasadzie jezyka,
w jamie ustnej, w dotkach naglosniowych, na tylnej $cianie gardia.

O penetracji tresci pokarmowych méwimy, gdy dostaja sie
one do krtani (od poziomu krtaniowej powierzchni nagtosni)
i pozostaja powyzej faldow glosowych. Kolejne parametry
oceniane w fazie gardlowej to m.in.: regurgitacje tresci pokar-
mowych do jam nosa lub jamy ustnej, zwarcie nasady jezyka
z tylng $ciana gardtla, szczelne domkniecie przez naglosnie
drég oddechowych. Ocenie podlega réwniez czynnosc gor-
nego zwieracza przetyku (UES) oraz ewentualne regurgitacje
tresci pokarmowych z przetyku do gardta dolnego.

FAZA PRZELYKOWA

Duzg zaleta badania jest mozliwo$¢ oceny fazy przetykowej
potykania — gtéwnie w jego czesci proksymalnej. Istotne
jest stwierdzenie przedostania sie pokarmu do przelyku i/
lub zotadka. Faza gardlowa polykania jest oceniana w za-
kresie podstawowym. Daje nam odpowiedz na pytania: czy
pacjent powinien by¢ skonsultowany gastrologicznie oraz
czy przyczyna dysfagii moze by¢ zwiazana z obecnoscia
zmian patologicznych w tej czesci przewodu pokarmowe-
go. W tej czesci sprawdzamy obecnosc refluksu, przetoki czy
ewentualnych uchylkéw przetyku.

SKALA PENETRAC]I I ASPIRAC]I

Skala PAS — Penetration-Aspiration Scale — jest najbardziej
popularng na $wiecie skala do oceny nasilenia penetracji i aspi-

18

Ryc.1. Nieszczelne domkniecie nagto$ni
podczas potykania

Ryc. 2. Penetracja krtani m

(

- .
5
b

Ryc. 3. Aspiracja intradeglutacyjna

Ryc. 4. BPrzedwczesne potykanie

Ryc. 5. Penetracja postdeglutacyjna
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racji tresci pokarmowych i éliny u pacjentéw z zaburzeniami
polykania. Zostala opracowana m.in. przez Rosenbeka i wsp.
w 1996 roku. W prezentowanym formularzu okreélana jest
oddzielnie dla kazdej prébnej konsystencji. Pozwala to na do-
kiadniejsza ocene ryzyka aspiracji, fatwiejszy wybdr zalecanej
tekstury oraz jest bardziej szczegétowa informacja dla zespotu
terapeutycznego.

UWAGI KONCOWE

Formularz zaprezentowany w artykule jest propozycja, ktéra
moze by¢ pomocna w tworzeniu raportu z badania VESS. Jest
uzytecznym narzedziem zaréwno dla celéw diagnostycznych,
jak réwniez terapeutycznych. Oceniajac te same, najistotniejsze
czynnosciowo parametry procesu polykania, jesteSmy w stanie
poréwnac wyniki badan, obiektywizujac efekty terapii, two-
rzgc plany terapeutyczne nacelowane na istote trudnosci pre-
zentowanych przez pacjenta, a takze zabezpieczajac chorych
przed powiklaniami dysfagii: niedozywieniem, zachly$nieciem
czy rozwojem aspiracyjnego zapalenia pluc — przy mozliwie
najdiuzszym zachowaniu pobierania pokarméw droga natural-
ng, czyli doustnie.

Warto pamieta¢, ze zgodnie z obowigzujacymi w Polsce prze-
pisami w trakcie badaniach kontrastowych musi by¢ obecny
lekarz radiolog, a wideofluoroskopia niestety w chwili obecnej
nie istnieje w procedurach wycenionych przez NFZ.

Pragniemy podziekowa¢ Panom Doktorom: Piotrowi Kulisie-

wiczowi oraz Krzysztofowi Gibinskiemu za pomoc w prze-
prowadzaniu badania wideofluroskopowego i zyczliwosc.

Pismiennictwo

SKALA PAS
(ROSENBEK].1996)

Materiat nie dostaje sie do drég oddechowych.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, pozostaje powyzej
fatdow gtosowych i zostaje odkrztuszony.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, pozostaje powyzej
fatdow gtosowych i nie zostaje odkrztuszony.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, dochodzi do
poziomu fatdéw gtosowych i zostaje odkrztuszony.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, dochodzi do
poziomu fatdow gtosowych i nie zostaje odkrztuszony.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, przechodzi
ponizej poziomu fatdow gtosowych i zostaje odkrztuszony do
wyzszych pieter krtani lub catkowicie z dr6g oddechowych.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, przechodzi ponizej
poziomu fatdow gtosowych i pomimo duzego wysitku nie
zostaje odkrztuszony z tchawicy.

Materiat dostaje sie do drég oddechowych, przechodzi
ponizej poziomu fatdéw gtosowych i nie stwierdza sie proby
odkrztuszenia go.
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