10. Streszczenie.

Wstep i cel pracy.

Najczestszg przyczyng dysfagii neurogennej, tzw. dysfagii gornej (zwigzanej z fazg ustng i
gardlowa procesu potykania, jest ostry incydent naczyniopochodny pod postacig udaru
moézgu. W pismiennictwie objawy dysfagii u pacjentdow po udarze mozgu wystgpowac u 29-
81% chorych, po 10-14 dniach od zachorowania u 80% pacjentow objawy dysfagii ustepuja.
Natomiast u okoto 11-50%  pacjentéw, ktorzy przezyli udar moézgu, objawy dysfagii
utrzymuja si¢ w okresie powyzej 6 miesiecy od udaru. Dysfagia neurogenna jest niezaleznym
czynnikiem ciezkiego inwalidztwa i zgonu po przebytym udarze mézgu. Najpowazniejszym
powiktaniem dysfagii neurogennej jest zachtystowe zapalenie pluc. Ryzyko zapalenia pluc u
pacjentow z udarem i jednoczesnie stwierdzong aspiracja jest 7 - krotnie wieksze niz u
chorych z udarem, u ktorych aspiracji nie stwierdzono. Cze¢sto wystepuje tzw. niema (cicha)
aspiracja - u pacjentow aspirujacych $ling i tre$¢ pokarmowa do drog oddechowych nie
wystepuja kliniczne objawy aspiracji, tj. nie stwierdza si¢ kaszlu lub dlawienia w trakcie
polykania ptynéow lub pokarméw statych, nie wystepuje réwniez odruch wymiotny. W
diagnostyce niemej aspiracji zalecane sg obecnie tzw. obiektywne metody oceny zaburzen
potykania jak: VFSS oraz FEES. Podstawowym celem pracy byly: ocena czgstosci
wystepowania dysfagii gornej 1 aspiracji do dréog oddechowych u pacjentow w o0strej,
podostrej i przewleklej fazie udaru mozgu oraz korelacja wywiadu, badania przedmiotowego

neurologicznego oraz neurologopedycznego (GUSS) z ocena FEES.

Material i metody.

Materiat badawczy stanowito 81 pacjentow po przebytym udarze mézgu hospitalizowanych
w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Ogdlnoustrojowej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie w latach 2018 - 2020. Ze wzgledu na czas od wystgpienia
udaru mézgu do przeprowadzenia pierwszego badania FEES pacjentdow podzielono na 3
grupy (FEES wykonane odpowiednio: do 14 dni od udaru, w okresie 14-30 dni oraz powyzej
30 dni od udaru). U kazdego pacjenta przeprowadzono badanie podmiotowe (z
uwzglednieniem karty informacyjnej z leczenia w oddziale udarowym oraz wykonanych
badan neuroobrazujgcych: CT, MRI, angio - CT, angio-MRI), przedmiotowe badanie
neurologiczne (z oceng  objawdéw ogniskowego uszkodzenia UN, ze szczeg6lnym

uwzglednieniem uszkodzenia nerwow czaszkowych VII, IX, X i XII ), oceng logopedyczng z



wykonaniem badania GUSS oraz badanie FEES, ktore ostatecznie decydowato o sposobie

odzywiania pacjenta oraz potrzebie i rodzaju terapii neurologopedycznej.

Badanie FEES wykazalo patologi¢ fazy gardlowej potykaniu tacznie u 22 pacjentow (27,16%
badanej proby). Dysfagie stopnia lekkiego stwierdzono u 7 pacjentow (8,64%), dysfagie
stopnia umiarkowanego roéwniez u 9 pacjentow (11,11 %), natomiast dysfagi¢ stopnia
cigzkiego (aspiracje) u 6 osob (7,41% ogotu pacjentow). Co trzynasty pacjent byl w grupie
bardzo duzego ryzyka wystgpienia zachlystowego zapalenia pluc. Bezposrednimi
predyktorami wystgpienia dysfagii lub aspiracji w badaniu przedmiotowym, istotnymi
statystycznie, byly oslabienie lub brak odruchéw podniebiennych oraz ostabienie odruchu
gardlowego. Do tzw. ,.czerwonych flag” nalezy réwniez zaliczy¢ uszkodzenie nerwow:
twarzowego oraz podjezykowego.

U zZadnego pacjenta z dysfagia w FEES w przebadanej prébie nie doszilo do zagrazajacego
zyciu powiktania w postaci zachlystowego zapalenia ptuc, by¢ moze wlasnie ze wzgledu na

wiaczenie tego badania do diagnostyki dysfagii u kazdego pacjenta.

Whioski.

Dysfagia neurogenna jest stosunkowo czgsto stwierdzanym objawem u pacjentdw po
przebytym CVA w fazie ostrej, podostrej i przewlektej (wywiad 46,92%; GUSS 58,02%;
FEES 27,16 %). Najczesciej byta ona stwierdzana w okresie 14 do 30 dni od czasu
wystgpienia udaru. Stwierdzane w badaniu neurologicznym cechy uszkodzenia nerwow
czaszkowych (VII, IX, X i XII), a szczegdlnie nieprawidtowe odruchy podniebienne i
gardlowy, wiaza si¢ ze statystycznie wigkszym ryzykiem wystapienia dysfagii, niemej
aspiracji oraz zachtystowego zapalenia ptuc. FEES jest stosunkowo prostym i bezpiecznym
dla pacjenta badaniem uwidaczniajagcym tzw. cicha/niema aspiracje (7,41% badanej proby).
Wykazano duza korelacje migdzy FEES a GUSS w wykrywaniu objawow dysfagii
neurogennej ogotem, jednak nie w wykrywaniu zalegania w gardle dolnym i aspiracji do drog
oddechowych, gdzie rozbiezno$¢ wynikajaca z samego charakteru badan pozostaje bardzo
duza. Stagd badanie FESS powinno by¢ badaniem " z wyboru" (zlotym standardem) w ocenie
dysfagii u pacjentow neurologicznych, zarowno w fazie ostrej, podostrej, jak i przewlektej
naczyniopochodnego uszkodzenia moézgowia i powinno by¢ dostgpne w kazdym oddziale

udarowym oraz oddziatach rehabilitacji neurologicznej.






