Moznosti diagnostiky dysfagie
— modernimi zobrazovacimi
metodami: videofluoroskopie,
videoendoskopie

MUDr. Viktor Capek
Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK

MUDr. Helena Krejci
Foniatricka klinika VFN a 1. LF UK




Moznosti diagnostiky dysfagie
-+ modernimi zobrazovacimi
metodami: videofluoroskopie,
videoendoskopie

socialni * o

fond vCR EVROPSKA UNIE

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI




Zobrazovaci metody pro
diagnostiku dysfagie

+

>

> Videofluoroskopie




Vysetieni flexibilnim
endoskopem

> Vizualizace faryngalni faze polykaciho aktu
pomoci flexibilniho laryngoskopu
zavedeného do hypofaryngu transnasalni
cestou

> Pacient vsedé, v pripadé biofeedbacku vidi
na monitor




Vysetieni flexibilnim
endoskopem — technickeé
vybaveni

> Zdroj studeneho svétla

> Flexibilni laryngoskop

> délka cca 40 cm, @ 3,2 — 4,0 mm

> Endokamera

> Video sestava




Vysetieni flexibilnim
endoskopem — prubéh vysetieni

> Lokalni anestézie a anemizace sliznice
dutiny nosni +/-

> Zavedeni flexibilniho laryngoskopu nosem
do nasofyrngu a nasledné hypofaryngu

> Vysetfeni anatomickych pomérd, mnozstvi
sekrettll, frekvence polykani slin event.
zadrzeni dechu, citlivosti sliznice a kasle




Vysetieni flexibilnim
endoskopem — prubéh vysetieni

+

> Prezentace tekutin a tuhych soust a
vyhodnoceni jejich polykani

> Biomechanicka pozorovani (napf. velarniho
uzavéru), méreni velidin

> Pokus o intervenci (ve spolupraci s
logopedem)




Vysetieni flexibilnim
endoskopem — vyhody a
nevyhody

> Vyhody
— moznost vysetfit pacienta prfimo u ltzka

— neni radiacni zatéz tj. neni ¢asova limitace délky
a poctu jednotlivych vysetreni

— moznost biofeedbacku a edukace pacienta




Vysetieni flexibilnim
endoskopem — vyhody a
nevyhody

> Nevyhody
— nelze vysetfit oralni a esofagealni fazi polykaciho
aktu

— nutna spoluprace pacienta

— nutna dobra erudice vysetrujiciho




Vysetieni flexibilnim
endoskopem




Zobrazovaci metody pro
diagnostiku dysfagie

+

> Videoendoskopie

>




Videofluoroskopicke vysetieni
polykaciho aktu

+

> Kontrastni RTG vysetieni odvozene od RTG
polykaciho aktu, nikoli jeho nahrada

> Dynamicky zobrazuje mechaniku polykani

> Odpovida na otazku ,Kde lezi pric¢ina
poruchy polykani pacienta?"




Princip videofluoroskopického
vysetieni polykaciho aktu

> Kontrastni latka rdznych konzistenci

> Rychly zaznam skiaskopickeho
(fluoroskopickeho) vysetreni

> Ev. aplikace kompenzacnich technik




Technické parametry
videofluoroskopického
vysetieni polykaciho aktu

> Zaznam 25 snimku za vterinu
=> ¢asove rozliseni mezi snimky 0,04 s

> Vysetreni v predozadni (AP) a bo¢né (LL)
projekci




Technické parametry
videofluoroskopického
vysetieni polykaciho aktu

Philips MultiDiagnost 4




Technické parametry
videofluoroskopického
| vysetieni polykaciho aktu
> Radiacni zatéz mimoradné nizka (< 0,2
mSv)

> Primérny jedinec v CR > 2 mSv ro¢né

> =>Ziskana diagnosticka informace vyrazné
prevazuje riziko zpasobene touto davkou.




Personalni zazemi
videofluoroskopického vystreni
polykaciho aktu

> Radiolog
> Logoped(ka)

> Nutricni
specialista




Kontrastni latka uzita pri
videofluoroskopickém vysetreni
4 polykaciho aktu

> Baryova suspenze ruzné hustoty

> Standardné podavany 3 konzistence —
tekuta, polotekuta a tuha

> Nevstrebava se, je netoxicka

> Na rozdil od jodove k. I. je pfi aspiraci
malého mnozstvi vykaslana, nezptsobuje
poskozeni epitelu dychacich cest




Praubéh videofluoroskopického
vysetreni

> Pacient lacny
> Vysetrujeme vstoje, event. vsedé ¢i vleze

> Standardné AP a LL projekce




Praubéh videofluoroskopického
vysetreni

+

Predozadni (AP) projekce Boc¢na (LL) projekce




Praubéh videofluoroskopického
vysetreni

> Volba vhodné konsistence k. |.
> Jednotliva sousta, opakovani, kontinualni piti

> Aplikace kompenzacnich technik a kontrola
jejich udinnosti




Vyhody a nevyhody
videofluoroskopického
vysetieni polykaciho aktu

> Vyhody
— Moznost vysetreni vsech fazi polykaciho aktu

— Presnéjsi kvantifikace

— Pacient ,jen" polyka




Vyhody a nevyhody
videofluoroskopického
vysetieni polykaciho aktu

> Nevyhody
— Drazsi, neprenosné technickeé vybaveni

— Radiadéni zatéz

— Nutna spoluprace pacienta







Vyhodnoceni
videofluoroskpického vysetieni
polykaciho aktu

> Co hodnotime?

— formovani a drzeni bolusu
— ev. predcéasny unik k. I.

— spousténi reflexu

— velofaryngealni uzaveér

— peristaltika pharyngu

— pohyb jazylky a hrtanu

— uzaver vstupu do hrtanu

— residua po polknuti

— otevirani horniho jicnoveho svérace







Vyhodnoceni
videofluoroskpického vysetieni
| polykaciho aktu




Indikace zobrazovacich
vysetieni polykaciho aktu

> Subjektivni obtize pacienta, klinicky nalez
dysfagie

> Stav a spoluprace pacienta, moznosti
logopedickeé a jiné terapie




Indikace zobrazovacich
vysetieni polykaciho aktu

Nejasné klinické priznaky Fluoroskopie Endoskopie

Dysfagie v oralni fazi X

Dysfagie v esofagealni fazi ¢i v obl. horniho jicnu

Nejasné stesky

Klinicky nevyjasnitelna ztrata vahy

Vstupni vysetieni u dlouhotrvajici dysfagie

Vaznuti sousta na Urovni zafezu chrupavky stitné &i nize

Nahle vznikla faryngealni dysfagie

Vaznuti sousta nad Urovni chrupavky stitné

Faryngealni dysfagie, opakované vysetieni

X | X | X | X | X | X | X | X | X

Faryngealni dysfagie, zpétna vazba

Aspirace sekretl

Anatomicka anomalie

Hodnoceni ochrany dychacich cest

X | X | X | X | X | X | X | X

Nedostupna videofluoroskopie

Nedostupna endoskopie

Podle: Murray J. Manual of dysphagia assessment in adults. Singular publishing group, 1999




Vyhodnoceni zobrazovaciho
vysetieni polykaciho aktu

+

> Penetrace — prunik k. |. do laryngu, ne
vsak pod uroven pravych hlasovych vazi

> Aspirace — prunik k. |. do dychacich cest
pod uroven pravych hlasovych vazu
— Kasel po aspiraci x Ticha aspirace




Vystupy zobrazovacich
vysetieni polykaciho aktu

> Detailni analyza polykaciho aktu
> Vyloucéeni ¢i potvrzeni aspirace
> Casteéna kvantifikace né&kterych veliin

> Kontrola ucinnosti kompenzacnich technik
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