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Dysfágii je možné stručně definovat jako poruchu polykání. Ta může spočívat v poruše polykání slin, tekutin, 
tuhé stravy různé konzistence, či léků. Poruchy polykání mohou nastat při narušení mechaniky samotného 
polykacího aktu, při neurologických, gastrointestinálních či jiných obtížích. Často bývá příčinou aspiračních 
pneumonií či pneumonitid, dehydratace až malnutrice. A právě Gugging and Swallowing Screen (GUSS) test  

a celá řada diagnostických vyšetření může pomoci v posuzování rizika poruch polykání.  

GUSS test 
Screeningový test umožňující zhodnocení 
polykání u lůžka pacienta a identifikaci pacienta 
v riziku dysfagie. Je primárně určený  
pro pacienty po cévní mozkové příhodě  
v akutní fázi. Zhotoven pro všeobecné sestry  
na lůžkách intenzivní péče. Na jeho výsledku  
je možné nastavení režimových opatření (příjem 
per os/non – per os), konzistence stravy  
a možnosti hydratace.  

Dělení GUSS testu 
Nepřímý test 
Předchází samotnému testování schopnosti polykat. Hodnotí  
se vědomí, schopnost odkašlat a polknout sliny. 
Přímý test 
Skládá se ze čtyř hodnocených subtestů – schopnost polknout, 
kašel, vypadávání či vytékání sousta z úst, změna hlasu.  
Zároveň se hodnotí schopnost polknout 3 druhy stravy různé 
konzistence. 

Flexible endoscopic evaluation of swallowing  
(FEES, Videoendoskopie) 

Funkční vyšetření polykání pomocí flexibilního 
endoskopu. Nejpoužívanější metoda k validnímu 
posouzení přítomnosti či nepřítomnosti aspirace.  
Umožňuje posoudit anatomii polykací soustavy  
a vyhodnotit mechaniku polykání. 

Až ½ seniorů má problém s příjmem potravy a přibližně 2/3 populace nad 75 let trpí problémy s polykáním.  
Z medicínského hlediska mohou poruchy polykání představovat riziko deficitu tekutin, riziko rozvoje malnutrice či riziko 
aspirace. Nejsou známy oficiální statistiky či studie o dopadu poruch polykání na ekonomický systém veřejného 
zdravotnictví, ale v důsledku různých diagnostických a terapeutických výkonů u těchto pacientů se navyšují 
celospolečenské náklady na tuto péči. 

Literatura: KEJKLÍČKOVÁ I., Logopedie v ošetřovatelské praxi; ŠKODOVÁ E. a JEDLIČKA I., Klinická logopedie; TEDLA M., Poruchy polykání; TRAPL M., ENDERLE P., NOWOTNY M., TEUSCHL Y., MATZ K., DACHENHAUSEN 
A. a BRAININ M., Dysphagia Bedside Screening for Acute-Stroke Patients: The Gugging Swallowing Screen 
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Modified Evan‘s Blue Dye Test (MEBDT) 
Možnou alternativou GUSS testu u pacientů  
s tracheostomií je MEBDT. K potvrzení 
aspirace se využívá potravinářského barviva, 
kterým se obarví jednotlivá sousta stravy 
různé konzistence. Potvrzuje pouze 
přítomnost aspirace a má 50% falešnou 
negativitu. 
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