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Rekomendacje dotyczace klinicznej oceny polykania CSE (Clinical Swallowing Evaluation)

w praktyce foniatrycznej i laryngologicznej

. CSE powinna stanowi¢ podstawowy etap diagnostyki dysfagii ustno-gardlowej, umozliwiajacy wstepna ocene

bezpieczenstwa i efektywnosci potykania oraz kwalifikacje do badan instrumentalnych (FEES, VFSS).

CSE powinna by¢ wykonywana przez odpowiednio przeszkolonych lekarzy specjalistow, szczegdlnie
foniatrow, otorynolaryngologéw lub ew. neurologoéw.

CSE powinna mie¢ charakter kompleksowy i obejmowac cztery etapy: (1) wywiad; (2) oceng kliniczng; (3)

proby oralne z SEES lub FEES, jesli dostepne; (4) wnioski i zalecenia.

. Wywiad powinien uwzgl¢dnia¢ choroby podstawowe i wspotistniejace, leczenie i objawy dysfagii, sposob

zywienia oraz zwalidowane na jezyk polski kwestionariusze (EAT-10, DHI).

Kazdy pacjent z dysfagia powinien mie¢ ocenione ryzyko niedozywienia (np. NRS-2002, SGA, GLIM), BMI,
utrat¢ masy ciala i stan odzywienia.

W opisie konsystencji pokarméw i ptyndw nalezy stosowacé klasyfikacje IDDSI w celu standaryzacji zalecen i
zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta.

Ocena kliniczna otolaryngologiczna/foniatryczna powinna obejmowac funkcje struktur jamy ustnej, gardta i
krtani oraz ocen¢ nerwoéw czaszkowych (V, VIL, IX, X, XII), z uwzglednieniem ruchomosci, czucia, sily i
koordynacji.

Ocena foniatryczna (w tym krtani) powinna obejmowa¢ dodatkowo oceng jakosci glosu w skali GRBAS,
pomiar maksymalnego czasu fonacji (MPT), ruchomos¢ fatdow glosowych, zwarcie fonacyjne, koordynacje

oddychania z potykaniem, obecno$¢ efektywnosci kaszlu.

. Nalezy oceni¢ polykanie $liny, zaleganie wydzieliny, objawy penetracji i aspiracji oraz ryzyko cichej aspiracji.

Proby oralne nalezy dobiera¢ indywidualnie, zgodnie z objawami 1 potrzebami pacjenta,
z uwzglednieniem warunkéw codziennego zywienia. Podczas prob nalezy obserwowaé objawy kliniczne
zaburzen potykania, w tym kaszel, zmiang glosu, zaleganie pokarmu
i objawy zmeczenia.

Zaleca si¢ wykorzystanie SEES jako rozszerzenia CSE do oceny zalegan, penetracji i aspiracji oraz wstgpne;j
oceny skuteczno$ci stosowanych manewrow terapeutycznych.

Jesli dostepne jest badanie FEES, wowczas, szczegdlnie u pacjentow wysokiego ryzyka, mozna ograniczy¢
zakres prob oralnych w ramach CSE.

Celem CSE jest okreslenie prawdopodobnego mechanizmu dysfagii, a nie wylacznie ocena obecnosci aspiracji.
Wynik CSE powinien zawiera¢ zalecenia dotyczace drogi zywienia, modyfikacji konsystencji, rehabilitacji
oraz wskazan do dalszej diagnostyki.

CSE nie zastepuje badan instrumentalnych. Ostateczna charakterystyka dysfagii czesto wymaga FEES lub

VFSS, a wyniki CSE i badan instrumentalnych nie zawsze sg identyczne.

Kluczowy wniosek:

CSE powinna by¢ kompleksowa i indywidualnie dostosowang oceng, ukierunkowang na rozpoznanie

mechanizmu dysfagii, oceng bezpieczenstwa zywienia oraz zaplanowanie dalszego postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego.
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