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CMP A PREHLTANIE

Motor

Sensory

N

aspiracia slin, tekutiny- . .
Premotor Primary Motor Primary
aspiracna pneumonia L | e
SR A A
" INCMP- mozné poskodenie isula 1 -1~ 41 5
. 1 . 1 hor o '
mOtorICkyCh a SenzorleyCh E E_ PeriventricularWhiteMatt'er
funkcii mechanizmu prehltania o
P L-__;_--;---- “| Thalamus
_ILézia F-P Opercula: porucha Basal Gangli f
ordlnej fazy |
" ILézia v MK- porucha J ver—
NTS/NA “RAS

CN Nuclei

faryngedlnej fazy (Stanschus,

i poaeE R """E"‘"’",, Y

2 O 1 1 ) Muscles of Deglutition

Cortical

Subcortical

Brainstem



ASPIRACIA
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do dolnych
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PREDIKTORY ASPIRACIE
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NCMP A PREHLTANIE

1V akutnej faze
pacientov, z toho dve tretiny st
aspiration®

_IVCasné rozpoznanie aspiracie pomocou
skriningového testu prehltania a nasledného
algoritmu diagnostiky a terapie dysfagie
vedie k skrateniu Casu zotavovania sa pacienta
z nasledkov NCMP a redukuje naklady na jeho
rehabilitaciu (Martino, 2000., ASHA, 2004)



SKRINING

rmingové testy pre n
aspiracie — napr. test TORR-
water swallow test (Suiter & Leder, 2008), Test vody-
,,Danielstest (Daniels, 1997)

I Na tichu aspiraciu nas upozornia tzv. prediktory aspiracie

| Daniels((1997,1998) vo svojej Studii overovala
Specificitu(67%) a senzitivitu (92%) prediktorov aspiracie
a zistila, ze ak sa vyskytuju u pacienta aspon dva prediktory
aspiracie - je,,Danielstest* pozitivny a u pacienta je riziko
aspiracie

[]



POTVRDENIE ASPIRACIE

_INajcastejSie :
videofluoroskopicky

videoendoskopicky



I zistit’ vyskyt aspiracie u pacientov v akitnom
stadiu CMP, leZiacich na JIS Neurologickej kliniky
UVN FN SNP RuZomberok

I overit validitu prediktorov aspiracie

| vytvorit’ algoritmus prevencie aspiracie na JIS



MATERIAL A METODIKA

| Subor tvorilo 130 pacientov s aku‘ ! y

iktom hospitalizovanych v priebehu rokov marec 2009-
jul 2011 na Neurologickej klinike UVN-SNP-FN
Ruzomberok

I Pre evaluaciu aspiracie sme pouzili klinické metody
(neurologické, dysfagiologické vySetrenie, NIHS
Skala), laboratérne metddy (CT, MRI)

a videofluoroskopiu



VYSLEDKY

el e

Vysledky: zo 130 pacientov s ischemickou CMP bolo 52 (40%) zien a 78(60%)
muzov, ich priemerny vek bol 60,6 roka (graf €. 1)

POHLAVIE - 130 PACIENTOV

B Muzov - 78

m Zien-52

Graf ¢.1



VYSLEDKY

Videofluoroskopickym vysetrenim, ktoré sme uskutoCnili do piatich dni od prijatia

pacienta na JIS, sa potvrdila dysfagia u107 pacientov (82,1%), ztoho [ahka

(48,2%),stredna (24,1%) a tazka (9,8%).U 23 pacientov (17,9%) sme dysfagiu nezistili
(graf ¢ 2)
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82,1%
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VYSLEDKY

Prostrednictvom CT a MRI nalezov sme zistili ze zo 130 pacientov malo léziu

kortikalne alebo subkortikalne 110 pacientov a 20 pacientov malo |éziu v mozgovom kmeni

(graf € .3)
4 110 pacientov \
lézia kortikalna alebo
subkortikalna

20 pacientov

LOKALIZACIA LEZIE

130

pacientov

lézia v mozgovom kmeni

Graf ¢ 3



VYSLEDKY

Co sa tyka vztahu lokalizacie lézie v mozgu a dysfagie, zistili sme u 110 pacientov
s kortikalnou a subkortikalnou léziou lahku dysfagiu u 57%, strednu dysfagiu u 17%, tazku
dysfagiu 14% a ziadnu dysfagiu 12% (graf C. 4)

fahkd dysfagiu 57% tazku dysfaglu 14%

VZTAH LEZIE V MOZGU 110 pacemon
s s kortikalnou alebo
A DYSFAGIE subkortikalnou léziou

strednu dysfagiu 17%

Graf . 4

Ziadnu dysfagiu 12%



VYSLEDKY

Z 20 pacientov s léziou v mozgovom kmeni sme zistili lahku dysfagiu u 36,4%,

rovnakeé percento pacientov (36,4%) malo strednu dysfagiu , 18,1% pacientov malo tazku
dysfagiu au9,1% pacientov s léziou v mozgovom kmeni sme nezaznamenali ziadnu
dysfagiu ( graf ¢ 5)

VZTAH LEZIE V MOZGU A DYSFAGIE

20 pacientov
s léziou
v mozgovom kmeni

% tazku] 2o 9,1% ziadnu dysfagiu
18,1% tazku dysfagiu 0 ysiag Graf & 5



80,00%

VYSLEDKY

VZTAH POCET PREDIKTOROV
ASPIRACIE A DYSFAGIA

ziaden-0, jeden - 1, dva - 2, tria viac - 3
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VYSLEDKY

Dalej nas zaujimal vztah prediktorov aspiracie a ,Danielstestu” (skrinigového testu

vody). Skriningovy test vody bol negativny a teda ziaden prediktor dysfagie sa vyskytoval
u 48 pacientov zo 130 a u 82 pacientov sa vyskytoval pozitivny test vody (boli pritomné
aspon dva prediktory aspiracie). Graf €. 7
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VYSLEDKY

Chceli sme si overit , €i naozaj su prediktory aspiracie validnymi prediktormi a dokazu

rozoznat aspiraciu. Videofluoroskopickym vySetrenim sme potvrdili zo 130 pacientov
aspiraciu a vyskyt aspon dvoch prediktorov aspiracie u 57 (43,94%) , z toho ticha aspiracia
sa vyskytovala u 20 (35%) pacientov. U 73 (56,15%) pacientov sme nezaznamenali
aspiraciu a ziaden prediktor aspiracie (graf €.8).
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Zistili sme az 39x vyssie riziko aspiracie u tych,
ktori mali aspon dva prediktory aspiracie !!!!



ZAVERY

&

_INasim vyskumom sme potvrdi
aspiracie a tichej aspiracie u pacientov v
akutnom stadiu CMP

_IPotvrdili sme aj validitu prediktorov
aspiracie, zistili sme 39x vyssie riziko aspiracie
u tych, ktori mali aspon dva prediktory
aspiracie



D

_IVzhladom na uvedené vysledky ale aj zahranicné
statistiky odporucame zaradit’ do guidelines CMP
skriningové vy3etrenie prehitania do 24 hodin od
prijatia pacientov na JIS

"I kazdu neurologicku kliniku alebo oddelenie obsadit’
klinickym logopédom, dysfagiolégom k zabezpeceniu
prevencie aspiracie, tak ako je to uvedené v Guidelines
Scottish Intercollegiate Guidelines network, 2010

[]



ODPORUCANIE DO PRAXE

V AKUTNOM STADIU NCMP: ‘
Skriningovy test
vod

Negat, nie su pritomné Pozit, aspori dva
najmenej dva prediktory aspirécie

R

, : Klinicky logopéd-
Orélny prijem potrav dysfagiolg




ODPORUCANIE DO PRAXE

1 L7 |

V AKUTNOM STADIU NCMP:
Klinicky

Velky objem
aspiracie- NGS,
PEG
Maly objem
aspiracie-
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