
Rekomendacje dotyczące klinicznej oceny połykania CSE (Clinical Swallowing Evaluation)  

w praktyce foniatrycznej i laryngologicznej 

 

1. CSE powinna stanowić podstawowy etap diagnostyki dysfagii ustno-gardłowej, umożliwiający wstępną ocenę 

bezpieczeństwa i efektywności połykania oraz kwalifikację do badań instrumentalnych (FEES, VFSS). 

2. CSE powinna być wykonywana przez odpowiednio przeszkolonych lekarzy specjalistów, szczególnie 

foniatrów, otorynolaryngologów lub ew. neurologów.  

3. CSE  powinna mieć charakter kompleksowy i  obejmować cztery etapy: (1) wywiad; (2) ocenę kliniczną; (3) 

próby oralne z SEES lub FEES, jeśli dostępne; (4) wnioski i zalecenia. 

4. Wywiad powinien uwzględniać choroby podstawowe i współistniejące, leczenie i  objawy dysfagii, sposób 

żywienia oraz zwalidowane na język polski kwestionariusze (EAT-10, DHI).  

5. Każdy pacjent z dysfagią powinien mieć ocenione ryzyko niedożywienia (np. NRS-2002, SGA, GLIM), BMI, 

utratę masy ciała i stan odżywienia. 

6. W opisie konsystencji pokarmów i płynów należy stosować klasyfikację IDDSI w celu standaryzacji zaleceń i 

zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta. 

7. Ocena kliniczna otolaryngologiczna/foniatryczna powinna obejmować funkcję struktur jamy ustnej, gardła i 

krtani oraz ocenę nerwów czaszkowych (V, VII, IX, X, XII), z uwzględnieniem ruchomości, czucia, siły i 

koordynacji. 

8. Ocena foniatryczna (w tym krtani) powinna obejmować dodatkowo ocenę jakości głosu w skali GRBAS, 

pomiar maksymalnego czasu fonacji (MPT),  ruchomość fałdów głosowych, zwarcie fonacyjne, koordynację 

oddychania z połykaniem, obecność efektywności kaszlu. 

9. Należy ocenić połykanie śliny, zaleganie wydzieliny, objawy penetracji i aspiracji oraz ryzyko cichej aspiracji. 

10. Próby oralne należy dobierać indywidualnie, zgodnie z objawami i potrzebami pacjenta, 

 z uwzględnieniem warunków codziennego żywienia. Podczas prób należy obserwować objawy kliniczne 

zaburzeń połykania, w tym kaszel, zmianę głosu, zaleganie pokarmu  

i objawy zmęczenia. 

11. Zaleca się wykorzystanie SEES jako rozszerzenia CSE do oceny zalegań, penetracji i aspiracji oraz wstępnej 

oceny skuteczności stosowanych manewrów terapeutycznych. 

12. Jeśli dostępne jest badanie FEES, wówczas, szczególnie u pacjentów wysokiego ryzyka, można ograniczyć 

zakres prób oralnych w ramach CSE. 

13. Celem CSE jest określenie prawdopodobnego mechanizmu dysfagii, a nie wyłącznie ocena obecności aspiracji. 

14. Wynik CSE powinien zawierać zalecenia dotyczące drogi żywienia, modyfikacji konsystencji, rehabilitacji 

oraz wskazań do dalszej diagnostyki. 

15. CSE nie zastępuje badań instrumentalnych. Ostateczna charakterystyka dysfagii często wymaga FEES lub 

VFSS, a wyniki CSE i badań instrumentalnych nie zawsze są identyczne. 

 

Kluczowy wniosek: 

CSE powinna być kompleksową i indywidualnie dostosowaną oceną, ukierunkowaną na rozpoznanie 

mechanizmu dysfagii, ocenę bezpieczeństwa żywienia oraz zaplanowanie dalszego postępowania 

diagnostyczno-terapeutycznego.  
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