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∗ Jednou z komplikácií CMP-
aspirácia slín, tekutiny-

aspiračná pneumónia

∗ NCMP- možné poškodenie 
motorických  a senzorických 
funkcií mechanizmu prehĺtania

∗ Lézia F-P Opercula: porucha 
orálnej fázy

∗ Lézia v MK- porucha 
faryngeálnej fázy (Stanschus, 
2011)

CMP A PREHĹTANIE  



ASPIRÁCIA

Prienik tekutiny , slín, sústa 
do dolných
DC

Tichá aspirácia- bez 
reflexného kašľa



∗ Dyzartria

∗ Dysfónia

∗ Zmena hlasu po prehltnutí

∗ Kašeľ po prehltnutí

∗ Patologický  vôľový kašeľ

∗ Patologický dávivý reflex

PREDIKTORY ASPIRÁCIE



∗ V akútnej fáze CMP – aspirácia: 20-30% 
pacientov, z toho dve tretiny sú tzv. „silent 
aspiration“

∗ Včasné rozpoznanie aspirácie pomocou 
skríningového testu prehĺtania  a následného 
algoritmu diagnostiky a terapie dysfágie  
vedie k skráteniu času zotavovania sa pacienta 
z následkov NCMP a redukuje náklady na jeho 
rehabilitáciu (Martino, 2000., ASHA, 2004)

NCMP A PREHĹTANIE



∗ Skríningové testy prehĺtania:   pacienti po NCMP s rizikom 
aspirácie – napr. test TORR-BSST (Martino, 2009), 3-oz 
water swallow test (Suiter & Leder, 2008),  Test vody-
„Danielstest“ (Daniels, 1997)

∗ Na tichú aspiráciu nás upozornia tzv. prediktory aspirácie    

∗ Daniels( (1997,1998) vo svojej štúdii overovala  
špecificitu(67%) a senzitivitu (92%)  prediktorov aspirácie 
a zistila, že ak sa vyskytujú u pacienta aspoň dva prediktory 
aspirácie - je „Danielstest“ pozitívny a u pacienta je riziko 
aspirácie

∗

SKRÍNING



∗ Najčastejšie :  

videofluoroskopicky

videoendoskopicky

POTVRDENIE   ASPIRÁCIE



CIELE:

∗ zistiť výskyt  aspirácie u pacientov v akútnom 
štádiu  CMP,  ležiacich na JIS Neurologickej kliniky 
ÚVN FN SNP Ružomberok 

∗ overiť validitu prediktorov  aspirácie  

∗ vytvoriť algoritmus prevencie aspirácie na JIS  

VÝSKUM



∗ Súbor tvorilo 130 pacientov s akútnym ischemickým 
iktom   hospitalizovaných v priebehu rokov marec 2009-
júl 2011  na Neurologickej klinike ÚVN-SNP-FN 
Ružomberok 

∗ Pre evaluáciu  aspirácie sme použili klinické metódy 
(neurologické, dysfagiologické vyšetrenie, NIHS 
škála), laboratórne metódy (CT, MRI) 
a videofluoroskopiu

MATERIÁL  A METODIKA



VÝSLEDKY



VÝSLEDKY



VÝSLEDKY



VÝSLEDKY



VÝSLEDKY



VÝSLEDKY
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VÝSLEDKY



Zistili sme  až 39x vyššie riziko aspirácie u tých, 
ktorí mali aspoň dva prediktory aspirácie !!!!

VÝSLEDKY



∗ Naším výskumom sme potvrdili vysoký výskyt 
aspirácie a tichej aspirácie u pacientov v 
akútnom štádiu CMP 

∗ Potvrdili sme aj  validitu prediktorov 
aspirácie, zistili sme 39x vyššie riziko aspirácie 
u tých, ktorí mali aspoň dva prediktory 
aspirácie

ZÁVERY



∗ Vzhľadom na uvedené výsledky ale aj zahraničné
štatistiky odporúčame zaradiť do guidelines CMP 
skríningové vyšetrenie prehĺtania do 24 hodín od 
prijatia pacientov  na JIS 

∗ každú neurologickú kliniku alebo  oddelenie obsadiť
klinickým logopédom, dysfagiológom k zabezpečeniu 
prevencie aspirácie, tak ako je to uvedené v Guidelines 
Scottish Intercollegiate Guidelines network, 2010

∗

ZÁVERY



∗ ALGORITMUS  PREVENCIE ASPIRÁCIE U PACIENTOV 

V AKÚTNOM ŠTÁDIU NCMP:

ODPORÚČANIE DO PRAXE

Klinický logopKlinický logopéédd--
dysfagioldysfagiolóóggOrálny príjem potravy



∗ ALGORITMUS  PREVENCIE ASPIRÁCIE U PACIENTOV        

V   AKÚTNOM ŠTÁDIU NCMP:

∗

ODPORÚČANIE DO PRAXE

Klinický Klinický 
logoplogopééd,dysfagiold,dysfagiolóógg

VFSS, FEESVFSS, FEES

negat pozitpozit

VeVeľľký objem ký objem 
aspiraspirááciecie-- NGS, NGS, 

PEGPEG
Malý objem Malý objem 

aspiraspirááciecie--
kompenzkompenzáácia cia 

Orálny 
príjem 

potravy
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