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Úvod – incidence dysfagie 

• Dysfagie – komplikace 

operace Cp z předního 

přístupu 

 

• YEE, T. J., K. SWONG a P. 

PARK. Complications of 

anterior cervical spine 

surgery: a systematic 

review of the literature. 
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     - hodnoceno 240 publikací 

 

 

 

 



Příčiny dysfagie po operaci Cp 

 

DUCHAC, Stefanie, Martina HIELSCHER-FASTABEND, Horst M. MÜLLER a Tobias PITZEN. Swallowing 

Physiology Following Anterior and Posterior Cervical Spine Surgery [online]. 2017. ISSN edsbas. 



Příčiny a rizika dysfagie 

• Oslabení respiračního svalstva, bránice, expektorace 

• UPV, tracheostomie 

 

• Rizika při předčasném zahájení perorálního příjmu: 

• Aspirace – tichá aspirace! 

• Malnutrice 

• Dehydratace  
Včasná diagnostika 

 ! 



Diagnostika dysfagie 

• Screening (GUSS, MEBDT) 

• Objektivní vyšetření 

• Videofluoroskopie (VFSS) 

• Flexibilní endoskopie (FEES) 

 

• Penetračně – aspirační škála                                                                              

(hodnocení rizika aspirace) 

 

 

 

stupeň 

  

lokalizace potravy v dýchacích cestách 

  

hodnocení 

  

1. Materiál nevchází do dýchacích cest norma 

2. 

Materiál vchází do dýchacích cest, 

nedosahuje úroveň hlasivek a je kompletně 

vypuzený 

penetrace 

3. 

Materiál vchází do dýchacích cest, 

nedosahuje úroveň hlasivek, ale není 

vypuzený 

4. 
Materiál vchází do dýchacích cest, 

dosahuje úroveň hlasivek a je vypuzený 

5. 
Materiál vchází do dýchacích cest, 

dosahuje úroveň hlasivek, není vypuzený 

6. 
Materiál vchází do dýchacích cest, dostává 

se pod úroveň hlasivek a je vypuzený 

aspirace 7. 
Materiál vchází do dýchacích cest, dostává 

se pod úroveň hlasivek a není vypuzený 

8. 

Materiál vchází do dýchacích cest, dostává 

se pod úroveň hlasivek bez jakéhokoli úsilí 

o vypuzení 

Rosenbek et al., 1996 



Soubor a výsledky 

• V letech 2013 – 2021 podstoupilo ve FN Brno objektivní vyšetření schopnosti 

polykání FEES po úrazu krční páteře a příp. míchy s chirurgickým řešením z 

předního přístupu: 

• 139 pacientů  - 98 mužů a 41 žen (průměrný věk 61,1 let ± 19,2 roku) 

• Medián hodnoty PAS 5 

 

 

 

 

 

 

 

PAS 1  28 pacientů 20,1 % 

PAS 2 a více 111 pacientů 79,9 % 

PAS 8 (tichá 

aspirace) 

38 pacientů • 27,3 % ze všech vyšetření 

• 34,5 % ze všech vyšetření                               

                s prokázanou dysfagií ! 



Soubor a výsledky 

• 79 pacientů – 63 mužů a 16 žen (průměrný věk 63,4 let ± 18,8 roku) 

• Terapie polykání klinickým logopedem  

• Medián hodnoty PAS před terapií 6 

• Kontrolní vyšetření FEES po terapii 

• Medián hodnoty PAS po terapii 2 



Závěr a diskuze 

• Incidence dysfagie prokázána u 80 % pacientů  

• Včasné vyšetření polykání = součást pooperační diagnostiky 

• Terapie dysfagie klinickým logopedem efektivní 

 

• Management zajištění výživy a hydratace, podání medikace: 

• NGS perioperačně + FEES 

• Screening před zahájením p.o. příjmu + při pozitivitě FEES + NGS pooperačně 

• FEES u všech pacientů po operaci Cp + event. zavedení NGS pooperačně ? 



Děkuji za pozornost 


