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MoMožžnosti diagnostiky dysfagie nosti diagnostiky dysfagie 
modernmoderníími zobrazovacmi zobrazovacíímimi
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ZobrazovacZobrazovacíí metody pro metody pro 
diagnostiku dysfagiediagnostiku dysfagie

�� VideoendoskopieVideoendoskopie

�� VideofluoroskopieVideofluoroskopie



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopemendoskopem

�� VVizualizace faryngizualizace faryngáálnlníí ffááze polykacze polykacíího aktu ho aktu 
pomocpomocíí flexibilnflexibilníího laryngoskopu ho laryngoskopu 
zavedenzavedenéého do hypofaryngu transnasho do hypofaryngu transnasáálnlníí
cestoucestou

�� Pacient vsedPacient vseděě, v p, v přříípadpaděě biofeedbacku vidbiofeedbacku vidíí
na monitorna monitor



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopem endoskopem –– technicktechnickéé

vybavenvybaveníí

�� Zdroj studenZdroj studenéého svho svěětlatla

�� FlexibilnFlexibilníí laryngoskoplaryngoskop

�� ddéélka cca 40 cm, lka cca 40 cm, ØØ 3,2 3,2 –– 4,0 mm4,0 mm

�� EndokameraEndokamera

�� Video sestavaVideo sestava



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopem endoskopem –– prprůůbběěh vyh vyššetetřřeneníí

�� LokLokáálnlníí anestanestéézie a anemizace sliznice zie a anemizace sliznice 
dutiny nosndutiny nosníí +/+/--

�� ZavedenZavedeníí flexibilnflexibilníího laryngoskopu nosem ho laryngoskopu nosem 
do nasofyrngu a ndo nasofyrngu a nááslednsledněě hypofarynguhypofaryngu

�� VyVyššetetřřeneníí anatomických pomanatomických poměěrrůů, mno, množžstvstvíí
sekretsekretůů, frekvence polyk, frekvence polykáánníí slin event. slin event. 
zadrzadržženeníí dechu, citlivosti sliznice a kadechu, citlivosti sliznice a kaššlele



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopem endoskopem –– prprůůbběěh vyh vyššetetřřeneníí

�� Prezentace tekutin a tuhých soust a Prezentace tekutin a tuhých soust a 
vyhodnocenvyhodnoceníí jejich polykjejich polykáánníí

�� BiomechanickBiomechanickáá pozorovpozorováánníí (nap(napřř. vel. veláárnrníího ho 
uzuzáávvěěru), mru), měřěřeneníí veliveliččinin

�� Pokus o intervenci (ve spoluprPokus o intervenci (ve spoluprááci s ci s 
logopedem)logopedem)



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopem endoskopem –– výhody a výhody a 

nevýhodynevýhody

�� Výhody Výhody 

–– momožžnost vynost vyššetetřřit pacienta pit pacienta přříímo u lmo u lůžůžkaka

–– nenneníí radiaradiaččnníí zzááttěžěž tj. nentj. neníí ččasovasováá limitace dlimitace déélky lky 
a poa poččtu jednotlivých vytu jednotlivých vyššetetřřeneníí

–– momožžnost biofeedbacku a edukace pacientanost biofeedbacku a edukace pacienta



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopem endoskopem –– výhody a výhody a 

nevýhodynevýhody

�� NevýhodyNevýhody

–– nelze vynelze vyššetetřřit orit oráálnlníí a esofagea esofageáálnlníí ffáázi polykaczi polykacíího ho 
aktuaktu

–– nutnnutnáá spoluprspoluprááce pacientace pacienta

–– nutnnutnáá dobrdobráá erudice vyerudice vyššetetřřujujííccííhoho



VyVyššetetřřeneníí flexibilnflexibilníím m 
endoskopemendoskopem

Google

Manual of endoscopy, Mury, 1992



ZobrazovacZobrazovacíí metody pro metody pro 
diagnostiku dysfagiediagnostiku dysfagie

�� VideoendoskopieVideoendoskopie

�� VideofluoroskopieVideofluoroskopie



VideofluoroskopickVideofluoroskopickéé vyvyššetetřřeneníí
polykacpolykacíího aktuho aktu

�� KontrastnKontrastníí RTG vyRTG vyššetetřřeneníí odvozenodvozenéé od RTG od RTG 
polykacpolykacíího aktu, nikoli jeho nho aktu, nikoli jeho nááhradahrada

�� Dynamicky zobrazuje mechaniku polykDynamicky zobrazuje mechaniku polykáánníí

�� OdpovOdpovííddáá na otna otáázku zku „„Kde leKde ležžíí ppřřííččina ina 
poruchy polykporuchy polykáánníí pacienta?pacienta?““



Princip videofluoroskopickPrincip videofluoroskopickéého ho 
vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� KKontrastnontrastníí lláátka rtka růůzných konzistenczných konzistencíí

�� Rychlý zRychlý zááznam skiaskopickznam skiaskopickéého ho 
(fluoroskopick(fluoroskopickéého) vyho) vyššetetřřeneníí

�� Ev. aplikace kompenzaEv. aplikace kompenzaččnníích technikch technik



TechnickTechnickéé parametry  parametry  
videofluoroskopickvideofluoroskopickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� ZZááznam 25 snznam 25 sníímkmkůů za vteza vteřřinuinu

==> > ččasovasovéé rozlirozliššeneníí mezi snmezi sníímky 0,04 smky 0,04 s

�� VyVyššetetřřeneníí v v ppřředozadnedozadníí ((APAP)) a boa boččnnéé (LL) (LL) 
projekciprojekci



TechnickTechnickéé parametry  parametry  
videofluoroskopickvideofluoroskopickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu
Philips MultiDiagnost 4



TechnickTechnickéé parametry  parametry  
videofluoroskopickvideofluoroskopickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

� Radiační zátěž mimořádně nízká (< 0,2 
mSv)

� Průměrný jedinec v ČR > 2 mSv ročně

� =>Získaná diagnostická informace výrazně
převažuje riziko způsobené touto dávkou.



PersonPersonáálnlníí zzáázemzemíí
videofluoroskopickvideofluoroskopickéého vyho vyššttřřeneníí

polykacpolykacíího aktuho aktu

�� RadiologRadiolog

�� Logoped(ka)Logoped(ka)

�� NutriNutriččnníí
specialistaspecialista



KontrastnKontrastníí lláátka utka užžititáá ppřři  i  
videofluoroskopickvideofluoroskopickéém vym vyššetetřřeneníí

polykacpolykacíího aktuho aktu

�� BaryovBaryováá suspenze rsuspenze růůznznéé hustoty hustoty 

�� StandardnStandardněě podpodáávváány 3 konzistence ny 3 konzistence ––
tekuttekutáá, polotekut, polotekutáá a tuha tuháá

�� NevstNevstřřebebáávváá se, je netoxickse, je netoxickáá

�� Na rozdNa rozdííl od jodovl od jodovéé k. l. je pk. l. je přři aspiraci i aspiraci 
malmaléého mnoho množžstvstvíí vykavykaššlláána, nezpna, nezpůůsobuje sobuje 
popošškozenkozeníí epitelu dýchacepitelu dýchacíích cestch cest



PrPrůůbběěh videofluoroskopickh videofluoroskopickéého ho 
vyvyššetetřřeneníí

�� Pacient laPacient laččnýný

�� VyVyššetetřřujeme vstoje, event. vsedujeme vstoje, event. vseděě čči vlei vležžee

�� StandardnStandardněě AP a LL projekceAP a LL projekce



PrPrůůbběěh videofluoroskopickh videofluoroskopickéého ho 
vyvyššetetřřeneníí

PPřředozadnedozadníí (AP) projekce(AP) projekce BoBoččnnáá (LL) projekce(LL) projekce



PrPrůůbběěh videofluoroskopickh videofluoroskopickéého ho 
vyvyššetetřřeneníí

�� Volba vhodnVolba vhodnéé konsistence k. l.konsistence k. l.

�� JednotlivJednotliváá sousta, opakovsousta, opakováánníí, kontinu, kontinuáálnlníí pitpitíí

�� Aplikace kompenzaAplikace kompenzaččnníích technik a kontrola ch technik a kontrola 
jejich jejich úúččinnostiinnosti



Výhody a nevýhody Výhody a nevýhody 
videofluoroskopickvideofluoroskopickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� VýhodyVýhody

–– MoMožžnost vynost vyššetetřřeneníí vvššech fech fáázzíí polykacpolykacíího aktuho aktu

–– PPřřesnesněějjšíší kvantifikacekvantifikace

–– Pacient Pacient „„jenjen““ polykpolykáá



Výhody a nevýhody Výhody a nevýhody 
videofluoroskopickvideofluoroskopickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� NevýhodyNevýhody

–– DraDražžšíší, nep, nepřřenosnenosnéé technicktechnickéé vybavenvybaveníí

–– RadiaRadiaččnníí zzááttěžěž

–– NutnNutnáá spoluprspoluprááce pacientace pacienta



VideofluoroskopickVideofluoroskopickéé vyvyššetetřřeneníí
pol. aktu pol. aktu –– fyziologický pol. aktfyziologický pol. akt



VyhodnocenVyhodnoceníí
videofluoroskpickvideofluoroskpickéého vyho vyššetetřřeneníí

polykacpolykacíího aktuho aktu

�� Co hodnotCo hodnotííme?me?

–– formovformováánníí a dra držženeníí bolusubolusu

–– ev. pev. přřededččasný asný úúnik k. l.nik k. l.

–– spouspouššttěěnníí reflexureflexu

–– velofaryngevelofaryngeáálnlníí uzuzáávvěěrr

–– peristaltika pharynguperistaltika pharyngu

–– pohyb jazylky a hrtanupohyb jazylky a hrtanu

–– uzuzáávvěěr vstupu do hrtanur vstupu do hrtanu

–– residua po polknutresidua po polknutíí

–– otevotevíírráánníí hornhorníího jho jíícnovcnovéého svho svěěraraččee





VyhodnocenVyhodnoceníí
videofluoroskpickvideofluoroskpickéého vyho vyššetetřřeneníí

polykacpolykacíího aktuho aktu



Indikace zobrazovacIndikace zobrazovacíích  ch  
vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� SubjektivnSubjektivníí obtobtíížže pacienta, klinický ne pacienta, klinický náález lez 
dysfagiedysfagie

�� Stav a spoluprStav a spoluprááce pacienta, moce pacienta, možžnosti nosti 
logopedicklogopedickéé a jina jinéé terapieterapie



Indikace zobrazovacIndikace zobrazovacíích ch 
vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

Nejasné klinické příznaky Fluoroskopie Endoskopie

Dysfagie v orální fázi X

Dysfagie v esofageální fázi či v obl. horního jícnu X

Nejasné stesky X

Klinicky nevyjasnitelná ztráta váhy X

Vstupní vyšetření u dlouhotrvající dysfagie X

Váznutí sousta na úrovni zářezu chrupavky štítné či níže X

Náhle vzniklá faryngeální dysfagie X X

Váznutí sousta nad úrovní chrupavky štítné X X

Faryngeální dysfagie, opakované vyšetření X X

Faryngeální dysfagie, zpětná vazba X X

Aspirace sekretů X

Anatomická anomálie X

Hodnocení ochrany dýchacích cest X

Nedostupná videofluoroskopie X

Nedostupná endoskopie X

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



VyhodnocenVyhodnoceníí zobrazovaczobrazovacíího ho 
vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� PenetracePenetrace –– prprůůnik k. l. do laryngu, ne nik k. l. do laryngu, ne 
vvššak pod ak pod úúroveroveňň pravých hlasových vazpravých hlasových vazůů

�� Aspirace Aspirace –– prprůůnik k. l. do dýchacnik k. l. do dýchacíích cest ch cest 
pod pod úúroveroveňň pravých hlasových vazpravých hlasových vazůů

–– KaKaššel po aspiraci x el po aspiraci x TichTicháá aspiraceaspirace



Výstupy zobrazovacVýstupy zobrazovacíích ch 
vyvyššetetřřeneníí polykacpolykacíího aktuho aktu

�� DetailnDetailníí analýza polykacanalýza polykacíího aktuho aktu

�� VylouVylouččeneníí čči potvrzeni potvrzeníí aspiraceaspirace

�� ČČáástesteččnnáá kvantifikace nkvantifikace něěkterých velikterých veliččinin

�� Kontrola Kontrola úúččinnosti kompenzainnosti kompenzaččnníích technikch technik



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost

Email: viktor.capek@gmail.comEmail: viktor.capek@gmail.com


