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Dysfagie v neurologit:
incidence u vybranych onemocneéeni

e 80 % pacientl s cévni mozkovou prihodou (CMP)!
e 81 % pacientl s Parkinsonovou chorobou?
e 24 % pacientll s myasthenia gravis?

1 Dziewas R, Warnecke T, Olenberg S et a/. Towards a basic endoscopic assessment of
swallowing in acute stroke — development and evaluation of a simple dysphagia score.
Cerebrovasc. Dis, 2008; 26: 41-47.

2 Wilkins T, Gillies RA, Thomas AM, Wagner PJ. The prevalence of dysphagia in primary care

patients: A HamesNet research network study. J. Am. Board Fam. Med. 2007; 20: 144—-150.

3 Dziewas R, Warnecke T, Ritter M et al. Fatigable swallowing in myasthenia gravis — proposal

of a standardized test and report of a case. J. {lin. Neuromuscul. Dis. 2006; 8: 12—15. /
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Dysfagie: dopad

e Malnutrice*®

e Aspirace a pneumonie>

e Negativni dopad na psychiku? a spolecenské aktivity*
e ZvysSené naklady na lécbu a péci, snizena produktivita®

4 Garcia-Peris P, Paron L, Velasco C et a/. Long-term prevalence of oropharyngeal dysphagia
in head and neck cancer patients: Impact on quality of life. Clin. Nutr. 2007; 26: 710-717.

> Heckert KD, Komaroff E, Adler U, Barrett AM. Postacute reevaluation may prevent dysphagia-
associated morbidity. Stroke 2009; 40: 1381-1385.

6 Platteaux N, Dirix P, Dejaeger E. Dysphagia in head and neck cancer patients treated with
chemoradiotherapy. Dysphagia 2010; 25: 139-152.

7 Eslick GD, Talley NJ. Dysphagia: epidemiology, risk factors and impact on quality of life —
a population-based study. Aliment. Pharmacol. Ther. 2008; 27: 971-979.

8 Waters TM, Logemann JA, Pauloski BR et a/. Beyond efficacy and effectiveness:

conducting economic analyses during clinical trials. Dysphagia 2004; 19: 109-119.
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Skrining dysfagie v praxi

e Snizeni incidence pneumonie pokud pouzivan skrining®

o Audity zamérené na kvalitu lecby a pecCe poskytované
pacientlim s CMP: vcéasny skrining (do 24 hodin od prijmu):
— 2006: 66 % pacientl® — 2010: 83 % pacient{!!

e Skrining dysfagie zalozeny na jednoduchem FV je
v kompetenci Ceskych sester (Vyhlaska MZ CR, 2011)12

e \ysledek skriningu predan lékari / logopedovi

e Existuje mnoho skriningovych nastrojli — Zzadny neni
doporucovan jako jediny vhodny!3

9 Hinchey JA et al. Formal dysphagia screening protocols prevent pneumonia. Stroke 2005; 36:
1972-1976.
10 Royal College of Physicians. National sentinel stroke audit [online], 2007.
11 Royal College of Physicians. National sentinel stroke clinical audit 2010 [online], 2011.
12\/yhlaska MZ CR ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd.
13 Bours GJJW, Speyer R, Lemmens J, Limburg M, de Wit R. Bedside screening tests vs.
videofluoroscopy or fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing to detect dysphagia
in patients with neurological disorders: systematic review. J. Adv. Nurs. 2009; 65: 477—-493.




Nastroje pro skrining polykaci funkce

e Tvorba porovnanim fyzikalniho vysetreni ,u I0zka"
se ,zlatym standardem™13.14:
— Videofluoroskopie
— Flexibilni endoskopické vysetreni polykani (FEES)
— VysSetreni logopedem
— Zaznam v dokumentaci, atd.

e VetSina obsahuje metodologické nedostatky!3:14

13 Bours GJJW, Speyer R, Lemmens J, Limburg M, de Wit R. Bedside screening tests vs.
videofluoroscopy or fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing to detect dysphagia
in patients with neurological disorders: systematic review. J. Adv. Nurs. 2009; 65: 47

14 Schepp, SK, Tirschwell, DL, Miller, RM, Longstreth, WT. Swallowing screens after

acute stroke: A systematic review. Stroke 2012; 43: 869-871.




Fakulta zdravotnickych studii

Tvorba nastroje pro skrining polykaci funkce
a jeho zavedeni do praxe

e Faze I: Tvorba skriningového nastroje I: sbér dat a jejich B
analyza (vysetreni 87 pacientt), publikace v Casopise Nursing
1/2009 - and Health Sciences (12/2011) (IF 0.571) —
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-
ZPAUN  9018.2011.00630.x/abstract y

e Faze II: Tvorba skriningového nastroje II: shér dat a jejich
analyza (vysetreni 144 pacienttl), publikace v ¢asopise

SJPANTE Osetrovatelstvo. tedria, vyskum, vzdeldvanie (2012, v tisku) —

8/2011 http://www.osetrovatelstvo.eu/ )

e Faze III: Zavadéni skriningového nastroje do praxe: )
edukace a hodnoceni jeji efektivity (dosud u 80 respondentt

sl ze 3 zdravotnickych zarizeni a jedné univerzity), predbézné
dosud vysledky v: Neurologie pro praxi(2012, Suppl. A — Abstrakt z

konference) Y,
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Tvorba nastroje pro skrining polykaci funkce

e Faze I a II vyzkumného Setreni

e Schvaleno Etickou komisi pri Pardubické krajské nemocnici,
a.s.

e Pacienti s rizikem penetrace / aspirace — s vybranym
neurologickym nebo otorinolaryngologickym (ORL)
onemocnénim

e Fyzikalni vysetreni (FV) ,u lGzka"

e Porovnani s ,kvalitnim" zlatym standardem: FEES

e Vysledny skriningovy nastroj zalozeny na FV — vypocet:
— Pravdivé a falesné pozitivni / negativni pripady

$

— Sensitivita, specificita, negativni a pozitivni prediktivni
hodnota
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Kritéria pro zarazeni pacientti do vyzkumu

e Moznost dysfagie na zakladé primarni neurologické nebo
ORL diagnozy

e Klinicky stabilni (mimo jednotku intenzivni péce)

e Schopen reagovat na jednoduché vyzvy

e Schopen zaujmout pozici vsedé

e Schopen podepsat informovany souhlas
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Soubor

e Osloveno 180 pacientt Pardubické krajské nemocnice, a.s.
(Neurologicka klinika, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku,
Geriatrické centrum)

e Hospitalizovani pacienti: prostrednictvim Iékart Ci sester

e Ambulantni pacienti: Poradna pro poruchy polykani,
Poradna pro neuromuskularni onemocnéni

e 9 odmitlo

e 171 zarazeno do vyzkumného Setreni (108 muzl, 63 Zen)
e Primérny vék: 67,7 let
o Vekove rozpéti: 21-91 let
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Metodika sbéru dat

e FV pacienta sestrou, zamérené na polykaci funkci a zkousku
polykani tekutiny (Caje)
e 32 polozek vychazejicich z predchazejicich studiil®>16 a
z diskuze s experty
— Lékari a sestrami z oboru neurologie a ORL
— Klinickym logopedem specializujicim se na poruchy polykani
e ORL lékar provadél vysSetreni FEES a vysledek zhodnotil
dle Penetracné-aspiracni skaly (PAS) (skore 1-8)17:18

15 Trapl M, Enderle P, Nowotny M et a/. Dysphagia bedside screening for acute-stroke
patients: the Gugging Swallowing Screen. Stroke 2007; 38: 2948—-2952.

16 Massey R, Jedlicka D. The Massey Bedside Swallowing Screen. J. Neurosci. Nurs.
2002; 34: 252-260

17 Rosenbek, JC, Robbins, JA, Roecker, EB, Coyle, JL, Wood, JL. A penetration-
aspiration scale. Dysphagia 1996; 11: 93-98.

18 Tedla M et al. Poruchy polykani. HavlickQv Brod : Tobids, 2009. 312 s.
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Fyzikalni vysetreni
e Zaméreno zejména na testovani reflexti a motoriky svall
zapojenych do polykani, zmény hlasu, Citi a strukturalni
zmeny v dutiné ustni (20 polozek)
e Zkouska polykani — tri kroky (12 polozek):
— Polykani zahusténé tekutiny (pudinkové konzistence, Ctyri Cajove
1Zicky)
— Polykani nezahusténé tekutiny (Ctyri Cajoveé IZicky)
— Polykani nezahusténé tekutiny (pitim 60 ml z hrnecku)
e Testovani ukonceno pri potizich:
— Kasel, daveni, vihky hlas nebo vytékani tekutiny z Ust (az 1 min.)
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FEES: Penetracné-aspiracni skalal7.18

- ., Normalni
1 Bolus se nedostava do dychacich cest vysledek

2 Bolus se dostava do hrtanu, nad hlasivky, (,1%)
je kompletné vypuzen
3 Bolus se dostava do hrtanu, nad hlasivky,
neni kompletné vypuzen o
., . . Abnormalni
Bolus se dostava na hlasivky, je vypuzen =— vsledek
Bolus se dostava na hlasivky, neni vypuzen (,2%)
Bolus se dostava subglotticky a je vykaslan
Bolus se dostava subglotticky, je kasel,
nedochazi k odstranéni

8 Aspirace bez kasle

17 Rosenbek, JC, Robbins, JA, Roecker, EB, Coyle, JL, Wood, JL. A penetration-aspiration
scale.

Dysphagia 1996; 11: 93-98.
18 Tedla M et al. Poruchy polvkani. HavlickQv Brod : Tobias, 2009. 312 s.
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Redukce a priprava dat pro statisticke
zpracovani
Obé vysSetreni provedena a PAS skore stanoveno u:
— 156 pacientt (50 ambulantné vysSetrenych a
106 hospitalizovanych)

Z nich vyrazeni pacienti s normalnim vysledkem ve vSech
polozkach (12 pacient()

Zbyva 144 pacient (106 s neurologickou diagnozou a
38 s ORL diagnozou)

Z nich 67 (46,5 %): abnormalni FEES (44 s neurologickym a
23 s ORL onemocnénim)

Dichotomizace vysledk{: FV i Penetracné aspiracni skore
— Normalni vysledek = ,, 1" (PAS: skore 1)
— Abnormalni vysledek = ,2" (PAS: skore 2-8)
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Analyza dat (n = 144)

o Statisticky program IBM SPSS (verze 19)

e ZjiStovan korelacni koeficient phi mezi jednotlivymi
polozkami FV a vysetrenim FEES

e Na zakladé hodnoty p (pravdépodobnosti ,védecké
blamaze") byly tyto korelace vyhodnoceny jako
statisticky:
— vyznamné (p < 0,05)
— marginalni (0,10 > p > 0,05)
— nevyznamne (p > 0,10)

e Pro kazdou polozku byl pritom zjiStén pocet vysetrenych
pacientl s cilem vyradit polozky s ¢asto chybé&jicimi daty
— souviselo s prakticnosti jednotlivych polozek

e Zbyvajici statisticky vyznamné a marginalni polozky se
staly polozkami vysledného nastroje pro skrining polykani



Polozka Korel. Stat. Hodnota Zarazen do

koef. | vyznam- p vysledného nastroje
phi nost pro skrining
1. Schopen zakaslat 0,307 V 0,000 |Ano*
2. Dysartrie 0,292 V 0,001 |Ano*
3. Symetrie / sila ramen 0,218 V 0,010 |Ano*
4. Zahustény caj (Izickou): 0.219
kasel ! V 0,010 |Ano*
5. Symetrie / sila jazyka 0,211 V 0,013 |Ano*
6. Schopnost zatnout zuby 0,170 V 0,042 |Ano*
) 0.193 Ne — vySetreno
7. Caj (piti 60 ml): kasel ! V 0,049 |u 72,2 % pacientl
8. Afazie 0,165 Y 0,049 |Ano*
9. Symetrie / sila svali tvaie | 0,153 M 0,068 |Ano*
. 0.182 Ne — vySetreno
10. Caj (piti 60 ml): vytéka z dst | M 0,068 |u 69,4 % pacientl
v 0.162 Ne — vySetreno
11. Caj (Izickou): chrdivy hlas i M 0,083 |u 79,9 % pacientl

* Testovano na > 95 % pacientl; V = statisticky vyznamna korelace (p < 0,05); M = statisticky
marginalni korelace (0,10 > p > 0,05)
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Osmipolozkovy nastroj pro skrining polykaci funkce

N o U A W N e

. Schopnost zakaslat

. Schopnost zatnhout zuby

Symetrie/sila jazyka

Symetrie/sila svall tvare

Symetrie/sila ramen

Dysartrie

. Afazie
8.

Zahustena tekutina: kasel

Jeden nebo vice abnormalnich vysledkll znamena, ze pacient ma pravdépodobné
dysfagii; *”Ano” je abnormalni vysledek u polozek 6-8; **”"Ne” je abnormalni
vysledek u polozek 1-5.
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Priklad zaznamu: ve vsech polozkach normalni

8.

N o U A W N e

. Schopnost zakaslat X
. Schopnost zatnhout zuby
Symetrie/sila jazyka X
Symetrie/sila svall tvare X
Symetrie/sila ramen X
Dysartrie X
. Afazie X
Zahustena tekutina: kasel X

Jeden nebo vice abnormalnich vysledkll znamena, ze pacient ma pravdépodobné
dysfagii; *”Ano” je abnormalni vysledek u polozek 6-8; **”"Ne” je abnormalni
vysledek u polozek 1-5.



Fakulta zdravotnickych studii

Diagnostické parametry skriningového
nastroje

e Stanoveni poctu pripadd, které byly:
— Pravdive pozitivni (pozitivni skrining a FEES)
— Falesneé pozitivni (pozitivni skrining a negativni FEES)
— Pravdive negativni (negativni skrining i FEES)
— FaleSné negativni (negativni skrining a pozitivni FEES)
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Diagnostické parametry skriningového
nastroje

PN(n) FN(n) PP (n) FP(n)
23 8 59 54

VSichni pacienti

(n = 144)

Pacienti s neurologickym
onemocnénim 16 2 42 46
(n = 106)

Pacienti s ORL

onemocnénim 7 6 17 8
(n = 38)

PN = pravdivé negativni; FN = Falesne negativni;
PP = pravdive pozitivni; FP = Falesne pozitivni;
n = pocet pacientd
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Diagnostické parametry skriningového
nastroje

PN(n) FN(n) PP (n) FP(n)
23 8 59 54

VSichni pacienti
(n = 144)
Pacienti s neurologickym

onemochénim 16 @
(n = 106)

Pacienti s ORL
onemocnénim 7 6 17 8
(n = 38)

PN = pravdivé negativni; FN = Falesne negativni;
PP = pravdive pozitivni; FP = Falesne pozitivni;
n = pocet pacientt
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Diagnostické parametry pro pacienty
s neurologickym onemocnénim (n = 106):
shrnuti
e Vysoky pocet pravdive pozitivnich (42), ale i falesnée
pozitivnich (46) pripadl — ,,shovivava" kritéria
(jiz 1 abnormalni polozka = abnormalni vysledek celeho
skriningu)
e Souvisi s faktem, ze:
— Dysfagie je Casty problém
— DUsledek dysfagie mlze byt zavazny
Prioritou je co nejvyssi sensitivita, a to i za cenu

» relativne vysoké pravdépodobnosti faleSné pozitivnich
pripad(
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Diagnostické parametry pro pacienty s
neurologickym onemocnénim (n = 106):
shrnuti

e Velmi nizky pocet faleSné negativnich (2) pripadu
Malo pravdépodobné, ze pacient nezachyceny
skriningem by mél dysfagii
e Avsak: tento nastroj je zaméren na penetraci / aspiraci —
nezachyti abnormality oralni pripravné faze polykani apod.
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Diagnostické parametry skriningového
nastroje
e Spravnost nastroje pak mize byt vyhodnocena z hlediska:

— Sensitivity (pravdepodobnosti pozitivniho skriningu
u ,nemocnych" lidi, tzn. u lidi s dysfagii dle FEES)

— Specificity (pravdépodobnosti negativniho skriningu
u ,zdravych" lidi, tzn. u lidi bez dysfagie dle FEES)

— Negativni prediktivni hodnoty (NPH) (pravdépodobnosti,
ze Cloveék je ,zdravy" pri negativnim skriningu)

— Pozitivni prediktivni hodnoty (PPH) (pravdepodobnosti,
ze Clovek je ,,nemocny" pri pozitivnim skriningu)*?

2

19 Dusek, L et al. Hodnoceni diagnostickych testll — senzitivita a specificita.
Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie 2011; 74/107(1): 97-103. %
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Diagnostickeé parametry skriningového

nastroje
Senzitivita (%) Specificita (%) NPH (%) PPH (%)
(95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI)
VSichni pacienti 88,1 29,9 74,2 52,2
(n = 144) (78,2-93,8) (20,8-40,8) (56,8-86,3) (43,1-61,2)
Pacienti
s neurologickym 95,5 25,8 88,9 47,7

onemocnénim (84,9-98,7) (16,6-37,9)  (67,2-96,9) (37,6-58,0)
(n = 106)
Pacienti s ORL

onemocnénim
(n = 38)

NPH = negativni prediktivni hodnota; PPH = pozitivni prediktivni hodnota;
KI = konfidencni interval; n = pocet pacientd

73,9 46,7 53,8 68,0
(53,5-87,5) (24,8-69,9)  (29,1-76,8) (48,4-82,8)
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Diagnostickeé parametry skriningového

nastroje
Senzitivita (%) Specificita (%) NPH (%) PPH (%)
(95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI)

VSichni pacienti 88,1 29,9 74,2 52,2
(n = 144) (78,2-93,8) (20,8-40,8) (56,8-86,3) (43,1-61,2)
Pacienti
s neurologickym 25,8 88,9 47,7
onemocnénim (16,6-37,9)  (67,2-96,9) (37,6-58,0)
(n = 106)
pacienti s DL 73,9 46,7 53,8 68,0
(n = 38) (53,5-87,5) (24,8-69,9)  (29,1-76,8) (48,4-82,8)

NPH = negativni prediktivni hodnota; PPH = pozitivni prediktivni hodnota;

KI = konfidencni interval; n = pocet pacientd



Fakulta zdravotnickych studii

Limitace vyzkumu (faze I a II)

Zlaty standard: FEES neni idealni pro vSechny faze polykani

Skorovani dle PAS nemusi byt zcela objektivni

Ne vsech 32 polozek FV vzdy testovano (pacient nerozumel

pokynlim; zkouska polykani Caje zastavena pfi potizich)

U 20 pacientt byla ¢asova prodleva mezi FV a FEES > 2 dny
Relativné nizky pocet pacientti s ORL onemocnénim

Nékteri pacienti s ORL onemocnénim vyrazeni, protoze
nebylo mozno skorovat dle PAS (oddélené dychaci a
polykaci cesty po chirurgickem zakroku)

Ne zcela zaslepena studie (Iékar provadeéjici FEES vedél
vysledek FV — etické dlvody)

2
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Zaver

o Skriningovy nastroj je vhodny zejména pro pacienty s
neurologickym onemocnénim (n = 106) — vykazoval u nich:
— 95,5% senzitivitu a 25,8% specificitu

e Sensitivita je srovnatelna s jinymi skriningovymi nastroji,
napr. s TOR-BSST (91,3 %)20

e Dllezité je nadefinovani idealni metodiky pro edukaci
zdravotnického personalu (sester), které budou skrining
pouzivat (faze III)

e DalSi vyuziti a testovani skriningového nastroje v ramci
projektu IGA MZ (VES 2012)

20 Martino, R et al. The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST).
Stroke 2009; 40: 555-561.
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