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Rekomendacje polskich standardéw
endoskopowej oceny zaburzen polykania (FEES) i wideofluoroskopii (VFSS)

FEES i VFSS sa zlotym standardem diagnostyki dysfagii ustno-gardtowej, wzajemnie si¢ uzupetniaja, a
ich dobor powinien by¢ indywidualizowany w zalezno$ci od stanu pacjenta, celu diagnostycznego i
dostepnosci metod (FEES to badanie endoskopowe inwazyjne; VFSS to badanie radiologiczne z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego).

Diagnostyka dysfagii ustno-gardtowej powinna by¢ prowadzona przez zespot interdyscyplinarny ztozony
z lekarza (foniatr¢/otorynolaryngologa/neurologa), neurologopedy/logopedy, dietetyka klinicznego,
pielegniarki, radiologa (w przypadku VFSS) i nie moze opiera¢ si¢ wylacznie na pracy jednej z w/w grup.

Lekarz powinien odpowiada¢ za kwalifikacj¢ do badania, wykonanie endoskopii (w przypadku FEES),
interpretacje wynikéw oraz cato§ciowy plan postgpowania terapeutycznego, przy czym w przypadku
dysfagii ustno-gardtowej rol¢ koordynujaca peni foniatra lub otorynolaryngolog, a w przypadku dysfagii
przetykowej gtéwna role odgrywa gastroenterolog.

Celem FEES i VFSS powinno by¢ okreslenie patomechanizmu zaburzen potykania, identyfikacja
fenotypu dysfagii oraz zaplanowanie postgpowania terapeutycznego, a nie wylacznie wykrycie penetracji
lub aspiracji.

FEES powinno by¢ preferowanym pierwszym badaniem instrumentalnym w diagnostyce dysfagii ustno-
gardlowe, ze wzgledu na brak promieniowania jonizujacego, mozliwo$¢ wykonywania badania przy
t6zku chorego, ocen¢ anatomii, fizjologii i czucia krtani oraz mozliwo$¢ wielokrotnego powtarzania
badania i monitorowania efektow leczenia.

VFSS powinna by¢ poprzedzona badaniem FEES lub konsultacja foniatryczng z ocena anatomii i
fizjologii narzadoéw zaangazowanych w funkcj¢ potykania.

VFSS jest szczegdlnie przydatna do oceny fazy ustnej potykania, funkcji gornego zwieracza przetyku
oraz wybranych aspektow fazy przelykowej. Ze wzgledu na ekspozycj¢ na promieniowanie nalezy
przestrzega¢ zasady ALARA (4s Low As Reasonably Achievable), ograniczajac ekspozycje na
promieniowanie do niezb¢dnego minimum.

Przed wykonaniem FEES lub VFSS nalezy oceni¢ potencjalne ryzyko zwigzane z procedurg oraz

uwzgledni¢ mozliwe konsekwencje nieprawidtowej interpretacji wynikow, tj.:

o skutki niecadekwatnych zalecen: niedozywienie, odwodnienie, rozwdj zachlystowego zapalenia phuc,
nawracajace infekcje dolnych drog oddechowych, zaostrzenie chordb przewlektych, opdznienie
celowanej terapii, rozwdj depresji, sarkopenii, zgon;

e powiktania endoskopii: krwawienie z nosa, skurcz krtani, reakcje wazo-wagalna, spadek saturacji,
wywotanie napadu padaczkowego, zaburzenia kardiologiczne, wymioty, przedwczesne zakonczenie
badania, niepokoj, wzrost ci$nienia, przyspieszenie akcji serca;

e powiktania VFSS: barytowe zapalenia pluc, chemiczne zapalenia ptuc, ostry obrzek pluc, masywna
aspiracja, niewydolno$¢ oddechowa i zgon w wyniku aspiracji, reakcje niepozadane na $rodki
kontrastowe.

W przypadku VFSS konieczne jest uwzglednienie ogdlnej dawki napromieniania, jakg przyjat pacjent do
tej pory.

Kazde badanie FEES lub VFSS powinno by¢ poprzedzone kliniczng ocena potykania, obejmujaca
wywiad medyczny i zywieniowy, ocen¢ stanu odzywienia, choroby wspolistniejace oraz stosowane
leczenie.

FEES i1 VFSS powinny by¢ wykonywane zgodnie ze standaryzowanym protokotem z mozliwoscia jego
modyfikacji zaleznie od stanu klinicznego pacjenta. Nie ma konieczno$ci pozostawania na czczo przed
badaniem.



12. FEES i VFSS powinny by¢ rejestrowane i archiwizowane w celu umozliwienia analizy, monitorowania
efektéw leczenia i edukacji pacjenta.

13. Raport z FEES Iub VFSS powinien mie¢ ujednolicong struktur¢ oraz zawiera¢ ocen¢ mechanizmu
zaburzen potykania, bezpieczenstwa i efektywnosci potykania, zastosowane skale (np. PAS, Yale, FOIS)
oraz zalecenia terapeutyczne i zywieniowe.

14. Interpretacja wynikow FEES i VFSS powinna uwzgledniac¢ caly kontekst kliniczny pacjenta oraz ryzyko
niedozywienia, odwodnienia, zachlystowego zapalenia ptuc i opdznienia wlasciwego leczenia.

Kluczowe przestanie standardu:
FEES i VFSS nie powinny shuzy¢ wylacznie do wykrywania penetracji i aspiracji. Ich glownym celem
jest identyfikacja patomechanizmu dysfagii, postawienie peinej diagnozy medycznej oraz zaplanowanie
indywidualnej terapii prowadzonej przez zespodt interdyscyplinarny pod odpowiedzialnoscia lekarza.
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