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Streszczenie

Wprowadzenie: Ocena funkgji polykania jest zagadnieniem interdyscyplinarnym. W praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej dysfagia
jest objawem czesto wspotwystepujacym z innymi zaburzeniami funkgeji krtani. Niejednokrotnie jest objawem bagatelizowanym ze
wzgledu na niewielkie nasilenie i dominowanie innych dysfunkcji. Ucigzliwo$¢ dla pacjenta sprawia, ze konieczne jest uzycie screeningu
i trafnych narzedzi diagnostycznych w celu podjecia decyzji co do ryzyka skutkéw niepozadanych i koniecznosci dalszej diagnostyki.
Celem pracy byt przeglad kwestionariuszy polskojezycznych dotychczas stosowanych w praktyce klinicznej.

Material i metody: Przedstawiono zwalidowane do jezyka polskiego kwestionariusze oceny polykania (Dysphagia Handicap Index,
DHI; Eating Assessment Tool, EAT-10; Reflux Symptom Index, RSI) oraz autorska Skale zaburzet polykania (Swallowing Disorder Scale,
SDS). Ponadto przedstawiono skale nasilenia zaburzen polykania i wptywu zaburzen na sposéb potykania — Skale do oceny dysfagii
(Dysphagia Severity Rating Scale, DSRS) oraz Skale nasilenia dysfagii (Swallowing Rating Scale, SRS).

Wyniki: W artykule oméwiono nastepujace narzedzia: Visual Analogue Scale (VAS), EAT-10, DHI, RSI, SDS.

Whioski: W artykule zaprezentowano kwestionariusze polskojezyczne, wskazujac na ich warto$¢ kliniczna w ocenie zaburzen potykania
w praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej. Przeglad kwestionariuszy jednoznacznie pokazal zapotrzebowanie na narzedzia do
réznicowania i wstepnej oceny czynnosciowych zaburzen potykania.

Stowa kluczowe: kwestionariusz « potykanie « dysfagia

Abstract

Introduction: The assessment of swallowing function is a multidisciplinary issue. In otolaryngological and phoniatric practice,
swallowing dysfunction is a symptom that is often associated with other laryngeal dysfunctions. It is a symptom that is often
underestimated due to its low severity and the predominance of other dysfunctions. Its inconvenience to the patient makes it necessary
to use screening and accurate diagnostic tools to decide on the risk of adverse effects and the need for further diagnostics. The aim
of this study was to review the Polish language questionnaires used so far in clinical practice.

Material and methods: Swallowing assessment questionnaires validated for the Polish language (Dysphagia Handicap Index, DHI;
Eating Assessment Tool, EAT-10; Reflux Symptom Index, RSI) and the author’s Swallowing Disorder Scale (SDS) were presented. In
addition, the Dysphagia Severity Rating Scale (DSRS) and the Swallowing Rating Scale (SRS) were presented.

Results: The following instruments are discussed in this paper Visual Analogue Scale (VAS), EAT-10, DHI, RSI, SDS.

Conclusions: In this article, Polish-language questionnaires have been presented, indicating their clinical value in the assessment of
swallowing disorders in otolaryngology-phoniatry practice. The review of the questionnaires clearly demonstrated the need for tools
for the differentiation and initial assessment of functional swallowing disorders.

Key words: questionnaire « swallowing « dysphagia
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Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrotu Ttumaczenie/odpowiednik w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
DHI Dysphagia Handicap Index kwestionariusz DHI
DSRS Dysphagia Severity Rating Scale Skala do oceny dysfagii
EAT-10 Eating Assessment Tool kwestionariusz EAT-10
ELS European Laryngological Society Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
BEES fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing endoskopowa ocena zaburzen potykania
GUSS gugging swallowing screen test GUSS
MTDg muscle tension dysphagia czynnosciowe zaburzenia potykania
PL-DHI Polish-Dysphagia Handicap Index kwestionariusz PL-DHI
RSI Reflux Symptom Index Skala dolegliwosci refluksowych
RSS Reflux Symptom Score kwestionariusz RSS
SDS Swallowing Disorder Scale Skala zaburzen potykania
SRS Swallowing Rating Scale Skala nasilenia dysfagii
UEP Union of the European Phoniatricians Unia Europejskich Foniatrow
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
VFS video fluoroscopic swallowing (study) wideofluroskopia
V-VST volume-viscosity swallow test test V-VST
Wprowadzenie Towarzystwa Laryngologicznego (European Laryngological

Ocena funkcji polykania jest zagadnieniem interdyscy-
plinarnym, lezagcym w kompetencjach wielu specjalistow
w tym audiologéw, foniatréw i otolaryngologdw. Pacjenci
zglaszajacy si¢ ambulatoryjnie do lekarza audiologa, fo-
niatry lub otolaryngologa z powodu dolegliwosci podczas
polykania wymagaja szerokiej diagnostyki réznicowej
i czesto wielospecjalistycznych konsultacji. Najczestszymi
przyczynami dysfagii sa choroby neurologiczne, stanowiac
60% przypadkow [1]. Kolejne pod wzgledem czestosci
wystepowania sg powiklania choréb onkologicznych.
W praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej dysfagia
jest objawem czesto wspotwystepujacym z innymi zabu-
rzeniami funkgcji krtani. Niejednokrotnie jest objawem
bagatelizowanym ze wzgledu na niewielkie nasilenie
i dominowanie innych dysfunkgcji. Zglaszane obiektywne
objawy moga by¢ miernie nasilone, co sprawia, Ze pacjen-
ci nie trafiajg w pierwszej kolejnosci do lekarzy innych
specjalnosci (gastroenterologa, neurologa, onkologa).
Subiektywnie zglaszane dolegliwo$ci sa jednak na tyle
ucigzliwe dla chorego, ze konieczne jest uzycie screenin-
gu i trafnych narzedzi diagnostycznych w celu podjecia
decyzji, co do ryzyka skutkéw niepozadanych i koniecz-
nosci dalszej diagnostyki dysfagii [2]. W pismiennictwie
istnieje wiele kwestionariuszy stuzacych do monitorowa-
nia stopnia nasilenia dysfagii, stopnia niedozywienia oraz
skutecznoéci podejscia terapeutycznego [3]. Wigkszos¢
z nich koncentruje si¢ na ocenie jakoéci zycia zwigza-
nej z polykaniem a nie na potykaniu jako specyficznej
funkeji [4]. Wytyczne Unii Europejskich Foniatréw (Union
of the European Phoniatricians, UEP) i Europejskiego

Society, ELS) z 2023 roku, wskazuja kwestionariusze do
subiektywnej oceny dysfunkcji polykania jako narzedzia
uzupelniajace otolaryngologiczno-foniatryczng oceng
glosu [5]. W wytycznych wymieniono kwestionariusze
anglojezyczne Eating Assessment Tool (EAT-10), Dysphagia
Handicap Index (DHI) oraz Reflux Symptom Score (RSS)
do oceny ryzyka refluksu. Nie wszystkie ujete narzedzia
s przetlumaczone na jezyk polski.

Potrzeba precyzowania zaburzen i zidentyfikowa-
nia ich potencjalnych przyczyn skltonita autoréw pracy
do przegladu aktualnej literatury przedmiotu zgodnie
z wytycznymi UEP i ELS. Poszukiwano kwestionariu-
szy dostepnych w jezyku polskim, mogacych uzupelni¢
prace otolaryngologéw, audiologéw i foniatréw w prak-
tyce ambulatoryjnej. W codziennej praktyce lekarskiej
zwraca uwage istotny odsetek pacjentow zglaszajacych
wspotwystepowanie trudnosci w polykaniu z innymi do-
legliwoéciami ze strony gardla i krtani. W laryngologii
najliczniejsza grupe pacjentéw z zaburzeniami polykania
stanowig pacjenci po leczeniu onkologicznym gltowy i szyi
lub po leczeniu zabiegowym z przyczyn innych niz on-
kologiczne. W pracy zwrdcono uwage na inne przyczyny
dysfunkcji potykania wérdd pacjentéw foniatryczno-laryn-
gologicznych. Z praktyki klinicznej wynika, iZ u pacjentow
z czynno$ciowymi zaburzeniami gltosu konieczne jest
réznicowanie dysfagii od innych stanéw klinicznych,
zwigzanych z chorobg refluksowg czy czynno$ciowymi
zaburzeniami polykania (ang. muscle tension dysphagia,
MTDg), ktére wynikaja z nieprawidlowego, najczesciej
wzmozonego napiecia miesni otaczajacych krtan. Celem
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Tabela 1. Definicja terminéw zwigzanych z dysfunkcja i zaburzeniami potykania wraz z podaniem klasyfikacji ICD-9 i ICD-10 [5-9]
Table 1. Definition of terms related to swallowing dysfunction and disorder with reference to ICD-9 and ICD-10 classifications [5-9]

Jednostka chorobowa Definicja 1CD-9 ICD-10
Zaburzenie czynnosciowe objawiajace sie wrazeniem obecnosci ciata
Globus pharyngeus obcego albo Sciskania w gardle, ktore nie ma zwigzku ze spozywaniem 306.4 F45.8
Y pozy
pokarméw lub piciem ptynéw. Duze znaczenie ma aspekt psychologiczny
;F%L;;(:g:);\lcvik\j/\;olﬁémieniu Trudnosci w karmieniu i nieprawidtowe karmienie, zte wzorce oraz nawyki 7833 R63.3
o zywieniowe
Dysfunkcja obejmuje nieprawidtowy wzorzec ustnej fazy potykania.
Nienormatywne potykanie wynikajace z nieprawidtowych ruchéw
jezyka, warg, pracy podniebienia, wad zgryzu, niefizjologicznego wzorca
Dysfunkcja potykania oddychania lub innych parafunkcji w zakresie uktadu ruchowego narzadu 783.3 R63.3
zucia. Ryzyko aspiracji tresci pokarmowej nie jest wieksze w poréwnaniu
do zdrowej populacji. Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka
skutkujaca trudnoscig w uformowaniu i przemieszczaniu kesa
Czynnosciowe Dysfagia powodujaca opoznienie przemieszczania kgsg pokarmowego.
zaburzenia potykania Zwigzana jest z zaburzeniem koordynacji pracy miesni biorgcych udziat 7872 R13
MTD w akcie potykania oraz dysfunkcja czucia btony $luzowej jamy ustnej, :
8 gardta i krtani
Dysfagia ustno- Rzeczywista, nie zawsze subiektywna trudnos¢ w bezpiecznym 787.2 R13

gardtowa

przemieszczeniu pokarmu z jamy ustnej do gardta i przetyku

pracy bylo poréwnanie przydatnosci polskojezycznych
kwestionariuszy stosowanych w ambulatoryjnej prakty-
ce otolaryngologiczno-foniatrycznej do oceny polykania.

Material i metody

Przeglad bazy PubMed bez wlaczonych kryteriow cza-
sowych po terminach ,dysphagia and questionnaire
and polish” wyszukal 44 prace, z czego na przestrzeni
2 ostatnich lat opublikowano jedynie 2 prace. Podobne
wyszukiwanie w bazie Scholar Google pokazalo 1420
wynikéw, z czego 563 zostato opublikowane w ostatnich
5 latach. Analiza abstraktow artykutéw pokazala szerokie
zastosowanie kwestionariuszy do oceny nasilenia subiek-
tywnych i obiektywnych objawéw zaburzen potykania.
Definicje terminéw zwiazanych z dysfunkcja i zaburzenia-
mi polykania wraz z podaniem klasyfikacji ICD-9 i ICD
10 przedstawiono w tabeli 1 [6-10]. W wyniku przegla-
du literatury i wytycznych UEP i ELS oraz doswiadczen
wlasnych, ponizej przedstawiono narzedzia, ktore maja
zastosowanie w ambulatoryjnej praktyce otolaryngologicz-
no-foniatrycznej. Przedstawiono kwestionariusze: VAS,
EAT-10, DHI, SDS, RSL

Narzedzia
Wizualna skala analogowa

Jest jedna z najprostszych skal oceny nasilenia zaburzen
odczuwanych przez chorego. Skala po raz pierwszy zostala
uzyta w 1921 roku przez Hayesa i Pattersona do oceny
zglaszanego przez pacjentéw bolu [11]. Jest czesto sto-
sowana w badaniach epidemiologicznych i klinicznych
do pomiaru intensywnosci lub czestosci wystgpowania
réznych objawéw. Skala VAS jest pomocna w okre$leniu
stopnia nasilenia probleméw z polykaniem do$wiadcza-
nych przez pacjenta. W praktyce ambulatoryjnej ta prosta
skala pozwala na monitorowanie odczu¢ pacjenta i subiek-
tywnej skutecznosci dzialan terapeutycznych. Przyjmuje
ona wartoéci od 1 do 7. Liczby te sa przedstawione

graficznie na linijce, gdzie 1 oznacza normalne potykanie,
4 - umiarkowane problemy z potykaniem, a 7 - powazne
problemy z potykaniem [12].

Eating Assessment Tool

Jest to kwestionariusz, ktéry stanowi podstawowe na-
rzedzie w diagnostyce przesiewowej zaburzen polykania
[13]. Stosowanie EAT-10 w praktyce klinicznej ma na celu
oceng funkcjonalnego stanu zdrowia pacjenta zwigzanego
zaréwno z dysfagia ustno-gardlowa, jak i przetykowa [13].
Kwestionariusz zawiera 10 pytan dotyczacych obecnosci
i nieprawidtowos$ci objawdéw towarzyszacych potykaniu.
Pacjent ocenia, w jakim stopniu od 0 do 4 do$wiad-
czyl utraty masy ciata; zdolnosci jedzenia poza domem;
swobody w piciu, jedzeniu pokarméw stalych, czy przyjmo-
wania lekdw; przyjemnosci z jedzenia oraz wystepowania
kaszlu podczas jedzenia. Kwestionariusz odnosi si¢ do
réznych sytuacji zwigzanych z potykaniem, co motywu-
je osobe pytana do analizy codziennych nawykéw. Wynik
powyzej 3 uznawany jest za nieprawidtowy. Wynik powyzej
15 wskazuje z duza czuloscig na obecnos¢ aspiracji.

Dysphagia Handicap Index

Kwestionariusz ten sklada si¢ z 25 pytan podzielonych
na trzy czesci dotyczace wplywu na trzy aspekty niepet-
nosprawnosci: fizyczna, emocjonalng i funkcjonalng [3].
W odroéznieniu od dwdch poprzednich skal DHI pozwala
terapeucie lepiej si¢ zorientowad, jak bardzo uciazliwe sa
dla pacjenta objawy chorobowe. W 2012 roku Silbergleit
i wsp. [14] opracowali i zwalidowali ten kwestionariusz,
aby zapewni¢ klinicznie skuteczne narzedzie do oceny
wplywu dysfagii na jako$¢ zycia na podstawie subiektyw-
nych odpowiedzi pacjentow. Jak podaje pismiennictwo,
kwestionariusz jest stosunkowo zlozonym narzedziem,
skierowanym gtéwnie do pacjentéw z istotnymi proble-
mami z polykaniem, chorobami neurologicznymi lub
zlosliwymi procesami rozrostowymi w okolicy glowy i szyi.
W podskalach fizycznej i funkcjonalnej kwestionariusza
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Imie i nazwisko data
Skala Zaburzen Potykania (ang. Swallowing Disorder Scale)

Jem zbyt szybko Tak (zasami Nie
Boje sie, ze podczas jedzenia zakrztusze sie Tak (zasami Nie
Odczuwam przeszkode w gardle niezaleznie od spozywania pokarméw Tak (zasami Nie
Mam problem z pogryzieniem pokarmu Tak (zasami Nie
Imienitam/em sposéb w jaki potykam, aby utatwic sobie jedzenie Tak (zasami Nie
Musze kilkukrotnie przetkna¢ lub popic, aby udato mi sie potknac kes Tak (zasami Nie
Odczuwam dyskomfort podczas jedzenia Tak (zasami Nie
Po jedzeniu musze odchrzakna¢ Tak (zasami Nie
Po piciu musze odchrzaknac Tak (zasami Nie
Ze wzgledu na problemy z potykaniem schudtam/em ponad 5 kg Tak Trudno powiedzie¢ Nie

SUMA

Krasnodebska P, Jarzyriska-Bucko A, Szkietkowska A, Miaskiewicz B, Skarzynski H. Diagnosis in muslce tension dysphagia. Otolaryngol Pol. 2021; 75(1): 16-22

Rycina 1. Skala zaburzen potykania — kwestionariusz
Figure 1. Swallowing Disorder Scale — questionnaire

DHI znajduje si¢ dziewigc pozycji, a w podskali emocjonal-
nej - siedem [15]. Kazde stwierdzenie ma trzy odpowiedzi
do wyboru, za ktdre przyznawane s punkty (nigdy - 0 pkt;
czasami — 2 pkt; zawsze — 4 pkt). Im wyzszy wynik calko-
wity w zakresie od 0 do 100, tym wigksze nasilenie wplywu
dysfagii na jako$¢ zycia. Im wyzsza warto$¢ sumaryczna
DHI, tym wigksze niezadowolenie pacjenta z jakosci po-
tykania. Warto$¢ normatywna wyniku DHI wynosi 4 [16].
Uzupelniajaco, na wstepie do kwestionariusza, pacjen-
ci sg proszeni o samoocene ciezkosci dysfagii wedlug
VAS w skali od 1 (,,brak dolegliwo$ci”) do 7 (,,najgor-
szy stan, jaki jestem w stanie sobie wyobrazi¢”). Wynik
kwestionariusza réwny 4 oznacza umiarkowany problem
z polykaniem [12]. Dla populacji i kultury polskojezycz-
nej kwestionariusz DHI przetlumaczono i zaadaptowano
w 2022 roku - Polish-Dysphagia Handicap Index (PL-DHI)
[12,16].

Skala zaburze# polykania

Kwestionariusz ten opracowano w Klinice Audiologii
i Foniatrii IFPS jako narzedzie przesiewowe w praktyce
otolaryngologiczno-foniatrycznej do wykrywania i oceny
dysfagii z uwzglednieniem objawdéw sugerujacych czynno-
$ciowe podloze zaburzen [2]. Obserwowany na przestrzeni
lat wzrost odsetka dysfunkeji czynnosciowych w obrebie
mieéni glowy i szyi spowodowal poszukiwanie nowych na-
rzedzi diagnostycznych umozliwiajacych wstepna ocene
ambulatoryjng. Na rycinie 1 przedstawiono kwestiona-
riusz stosowany w Klinice. Narzedzie sklada si¢ z 10 pytan

DOI 10.5604/01.3001.0014.1997

dotyczacych fazy ustno-gardlowej potykania, pogrupowa-
nych w nastepujacy sposob: pytania 1-3 odnosza si¢ do
subiektywnych odczu¢ sugerujacych inne, w tym czyn-
nosciowe patologie w obrebie gardla (pytania o tempo
jedzenia, obawe przed zakrztuszeniem i uczucie prze-
szkody w gardle). Pytania 4-6 skupiaja sie na dysfunkcji
fazy ustno-gardtowej (pytania o problemy podczas gryzie-
nia i zmiang¢ sposobu polykania). Pytania 7-10 sugeruja
wystepowanie powaznych objawow, takich jak aspira-
cja (koniecznos$¢ odchrzakniecia, utrate masy ciata) [2].
Pacjent ma do wyboru trzy odpowiedzi na pytania: ,,nie”
(za co otrzymuje 0 punktéw), ,,czasami lub trudno po-
wiedzie¢” (2 punkty) lub ,,tak” (4 punkty). Ankieta stuzy
do przesiewowej oceny lokalizacji i rodzaju mozliwych
zaburzen zwigzanych z polykaniem. Zgodnie z danymi
literaturowymi kwestionariusz charakteryzuje si¢ dobra
korelacja z nasileniem stopnia dysfagii ocenionej na
podstawie badan endoskopowych. Wynik sumaryczny;,
a w szczegolnosci wynik uzyskany z pytan 4-6, koreluje
z nasileniem dysfagii. Z kolei pacjenci, ktérzy uzysku-
ja wysoka punktacje w pytaniach 1-3, najczesciej cierpia
z powodu nieprawidtowego wzorca polykania lub czyn-
no$ciowych zaburzen polykania [17]. Pacjenci z tej
ostatniej grupy beda wymagali opieki laryngologiczno-
-foniatrycznej z powodu zaburzen czynno$ciowych glosu
o typie hiperfunkcji. Inne dysfunkcje stwierdzane w tej
grupie chorych z dysfonig deregulacyjna [18] to przewle-
kle zapalenie blony §luzowej gardla, dysfunkcja czuciowa
krtani zwigzana z nieprawidlowo$ciami sensoryczny-
mi w czasie polykania czy globus pharyngeus. Pacjenci
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Tabela 2. Stopnie Skali nasilenia dysfagii (Swallowing Rating Scale)
Table 2. Grades of severity of dysphagia (Swallowing Rating Scale)

Stopien Opis

0 pacjent nie moze by¢ testowany (np. z powodu ciezkiego stanu ogdlnego)

1 potykanie niefunkcjonalne

2 potykanie mozliwe, ale zdezorganizowane i/lub opdZnione, niezapewniajace zaspokojenia potrzeb
pokarmowych

3 potykanie zaburzone, niemozliwe zaspokojenie potrzeb pokarmowych, potrzebna pomoc przy jedzeniu

4 zaburzenia potykania, ale mozliwe jest zaspokojenie potrzeb zywieniowych, chociaz wymagana jest kontrola
oraz wykorzystanie technik wspomagajacych
potykanie funkcjonalne, mozliwe zaspokojenie potrzeb zywieniowych, chociaz potrzebne jest uzycie technik

5 samokontroli; pacjent moze sporadycznie potrzebowac wskazéwek i stosowania odpowiednich technik
przyjmowania pokarmu

6 potykanie jest funkcjonalne przez wiekszos¢ czasu, chociaz sporadycznie moga zdarzac sie drobne
nieprawidtowosci; czynnosé jedzenia moze wymagac dtuzszego czasu

7 potykanie w normie w kazdej sytuacji

Tabela 3. Stopnie Skali do oceny dysfagii (Dysphagia Severity Rating Scale)

Table 3. Dysphagia Severity Rating Scale grades

Stopien Opis
0 normalny mechanizm potykania
1 minimalna dysfagia — badanie wideofluoroskopowe uwidacznia drobne zaburzenia normalnego potykania;
pacjent moze zgtasza¢ zmiang odczu¢ podczas potykania; nie wymaga zmiany diety
) tagodna dysfagia — obecna dysfagia ustno-gardtowa; przypuszczalnie potrzebne sg specyficzne wskazéwki co
do sposobu potykania; moze by¢ zalecana nieznaczna modyfikacja konsystencji pokarmow
3 tagodna/srednia dysfagia — istnieje mozliwos¢ aspiracji, ale maleje przy zastosowaniu specyficznych technik

potykania oraz modyfikacji diety; czas jedzenia istotnie wydtuzony; moze by¢ zalecane zywienie uzupetniajace

Srednia dysfagia — istnieje mozliwos¢ aspiracji; $lad aspiracji przy jednej lub kilku konsystencjach (badanie

4 wideofluoroskopowe); pacjent moze spozywac pewne pokarmy przy uzyciu specyficznych technik celem
zminimalizowania potencjalnej aspiracji i/lub utorowania potykania; zalecana jest obserwacja i pomoc podczas
positkéw; moze byc¢ zalecone uzupetniajace zywienie doustne lub przez sonde

Srednia/ciezka dysfagia — pacjent aspiruje 5-10% pokarmoéw sposrod wiekszosci konsystencji z ryzykiem
aspiracji wszystkich konsystencji; mozliwos¢ aspiracji zmniejsza sie przy zastosowaniu specyficznych

5 wskazowek do potykania; brak odruchu kaszlowego lub odruchu obronnego krtani; zalecane utrzymanie
zywienia alternatywnego; jesli wystepuja problemy z uktadem oddechowym, zaleca sie zaniechanie zywienia

oralnego

zywienia oralnego

ciezka dysfagia — ponad 10% aspiracji przy wszystkich konsystencjach pokarméw; zaleca sie zaniechanie

odpowiadajacy twierdzaco na znaczng cze$¢ pytan 4-10
beda wymagali poglebienia wielospecjalistycznej diagno-
styki dysfagii i konsultacji lekarzy innych specjalizacji [9].
Kwestionariusz zostal zwalidowany w 2024 roku [17].

Skala dolegliwosci refluksowych

Kolejnym przydatnym narzedziem do oceny pacjentow
zglaszajacych zaburzenia polykania jest kwestionariusz
RSI. Zastosowanie kwestionariusza w tej grupie os6b ma
na celu wykluczenie innego podloza objawdw, jakim jest
refluks. Z punktu widzenia lekarza praktyka choroba re-
fluksowa stanowi czestg przyczyne objawdw ze strony
gardla i krtani. Respondent ocenia w skali 1-5, w jakim
stopniu w ciagu ostatniego miesigca wystgpity u niego do-
legliwos$ci mogace sugerowac refluks krtaniowo-gardlowy
[19,20]. Kwestionariusz zawiera 9 pytan dotyczacych obec-
nosci: chrypki, chrzagkania, nadmiernej iloéci wydzieliny

w gardle, zaburzen potykania lub oddychania, kaszlu,
uczucia przeszkody lub bolu. Uzyskanie w ankiecie wyniku
wskazujgcego na refluks bedzie kierunkowalo dalsze po-
stepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Kwestionariusz
zostal przettumaczony na jezyk polski i zwalidowany
w 2022 roku [21].

Dyskusja

Wilasciwe wykrywanie i leczenie dysfagii jest istotne
z klinicznego punktu widzenia. Nieleczona dysfagia
moze prowadzi¢ do odwodnienia, niedozywienia oraz
innych powiktan, takich jak aspiracja, zapalenie pluc,
a w konsekwencji — nawet do $mierci pacjenta [22,23].
Przydatne w ambulatoryjnej praktyce otolaryngologiczno-
-foniatrycznej skale rekomendowane przez American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) sluzace
do oceny stopnia nasilenia zaburzen potykania i ich
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Tabela 4. Poréwnanie narzedzi oceniajgcych zaburzenia potykania zgodnie z obserwacjami klinicznymi autoréw niniejszego opracowania
Table 4. Comparison of tools assessing swallowing disorders according to the clinical observations of the authors of this study

Nazwa kwestionariusza VAS EAT-10 DHI SDS
Liczba pytan 1 10 25 10
Wynik kwestionariusza odzwierciedla:
stopien nasilenia dysfagii + + + +
zagrozenie aspiracja + + +
wptyw na jakos¢ zycia + +
obecnos¢ dysfunkgji potykania i czynnosciowy charakter zaburzen potykania +

wplywu na sposob potykania to Skala do oceny dysfagii
(ang. Dysphagia Severity Rating Scale, DSRS) oraz Skala
nasilenia dysfagii (ang. Swallowing Rating Scale, SRS) [24-
26]. Przetlumaczone skale przedstawiono w tabelach 2 i 3.

Zaburzenia polykania nalezy rozpatrywac¢ nie tylko w kon-
tekscie ich wplywu na funkcje zdrowotne, lecz takze na
jako$¢ zycia pacjentow [12]. Dane z piSmiennictwa wska-
zuja, ze wystepowanie dysfagii ustno-gardlowej z innymi
jednostkami chorobowymi sigga w populacji od kilkuna-
stu procent [27,28] do nawet 80-100% [29]. Tak wysoki
odsetek dotyczy m.in. pacjentéw z choroba Parkinsona,
Alzheimera, stwardnieniem zanikowym bocznym czy po
udarze moézgu. Dysfagia ustno-gardtowa w wiekszo$ci
przypadkdéw wystepuje w przebiegu choréb neurologicz-
nych, u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi oraz u oséb
starszych [30]. Ze wzgledu na niekorzystne konsekwencje
dysfagii wskazane jest jak najwczes$niejsze wychwycenie
objawow wskazujacych na to zaburzenie i wlasciwe ukie-
runkowanie diagnostyki. Unia Europejskich Foniatréw
(UEP) i Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
(ELS) w najnowszych wytycznych dotyczacych procedu-
ry badania glosu zalecaja uzycie kwestionariuszy w razie
podejrzenia wspolwystepowania zaburzen potykania [5].
Wytyczne wymieniaja w rekomendacjach kwestionariusze
Eating Assessment Tool (EAT-10) i Dysphagia Handicap
Index (DHI) ze wzgledu na ich przydatnos¢ kliniczna
i szeroka dostepnos¢. Oba narzedzia zostaly przettuma-
czone na jezyk polski [12,16].

Na podstawie przegladu aktualnej literatury i doswiadczen
wlasnych w niniejszym artykule zaprezentowano polsko-
jezyczne narzedzia do oceny polykania oraz narzedzia
do oceny ryzyka najczesciej wspotwystepujacych zabu-
rzen, do ktérych zaliczamy refluks krtaniowo-gardlowy
i czynno$ciowe zaburzenia potykania. Zgodnie z danymi
w pismiennictwie wyniki punktowe skal EAT-10, DHI
i SDS uzyskane przez probantéw wykazuja istotne zalez-
nosci z obiektywnym nasileniem dysfagii [6]. W opinii
autoréow niniejszego artykulu skale te powinny by¢
stosowane przez lekarzy otolaryngologéw, audiologéw i fo-
niatréw do oceny stanu pacjentdw zgltaszajacych w opiece
ambulatoryjnej dolegliwo$ci zwigzane z potykaniem, m.in.
ze wzgledu na obserwowany od kilkunastu lat wzrastajacy
odsetek zaburzen o charakterze czynnosciowym/dere-
gulacyjnym. W tabeli 4 przedstawiono charakterystyke
poszczegodlnych narzedzi oceniajacych zaburzenia polyka-
nia zgodnie z obserwacjami klinicznymi autoréw. W tabeli
wypunktowano cechy poszczegdlnych kwestionariuszy

w celu ich poréwnania oraz utatwienia terapeutom wyboru
wla$ciwego narzedzia w zaleznosci od potrzeb.

UEP i ELS rekomenduja zastosowanie skali Reflux
Symptom Score (RSS) u pacjentéw z podejrzeniem re-
fluksu. Skala ta nie jest jeszcze dostepna w tlumaczeniu
na jezyk polski. W niniejszym artykule opisano inne na-
rzedzie ankietowe do oceny ryzyka refluksu, ktére zostalo
przettumaczone i zwalidowane do jezyka polskiego: Reflux
Symptom Index — RSI. Przeglad literatury ostatnich kilku
lat pokazuje coraz wigksza dostepno$¢ sprawdzonych, zwa-
lidowanych tlumaczen narzedzi ankietowych w Polsce.
Dane w pi$miennictwie wskazuja, ze EAT-10 oraz DHI
sa najszerzej stosowanymi kwestionariuszami. Planujac
prace badawczg, w celu poréwnania wynikéw z innymi
osrodkami, nalezy wykorzystywa¢ przede wszystkim te
kwestionariusze. Lekarz prowadzacy dobiera inne narze-
dzia ankietowe w zaleznos$ci od prowadzonej diagnostyki
réznicowej. Nie istnieje jedno doskonate narzedzie umoz-
liwiajace klasyfikacje na podstawie zglaszanych objawow.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zarzucanie pacjenta duza liczba
kwestionariuszy moze wzbudzi¢ niech¢é osoby badanej
i niekorzystnie wptyna¢ na wyniki. Ostatecznie to lekarz
podejmuje decyzje diagnostyczne i terapeutyczne, uszcze-
gotawia i ukierunkowuje wywiad za pomocg wybranych
przez siebie kwestionariuszy. Narzedzia ankietowe maja
funkcje wspomagajaca a nie diagnostyczna.

Sobol i wsp. [16] zwracaja uwage, ze narzedzia stoso-
wane do oceny dysfagii powinny by¢ réwniez skuteczne
w identyfikowaniu os6b zdrowych, ktére nie cierpia na
te przypadlo$¢. Wymienione powyzej kwestionariusze
moga stuzy¢ jako screening pacjentéw z zaburzeniami
polykania i jako narzedzia pomocne w réznicowaniu
przyczyn zaburzen potykania [7,8]. W przypadku podej-
rzenia zaburzen potykania kolejnym po kwestionariuszach
etapem diagnostycznym sa testy przesiewowe polyka-
nia z podaniem bolusa, tj. przesiewowy test potykania
wody, gugging swallowing screen (GUSS), test Daniels czy
volume-viscosity swallow test (V-VST) [31]. Testy te pozwa-
laja oceni¢ bezpieczenstwo polykania [32]. Przesiewowy
test potykania wody wykazuje czulos¢ w granicach 51-85%
i swoisto$¢ 66-75% w ocenie aspiracji. V-VST prezentu-
je wysoka czutos¢ diagnostycznag (94%) i wysoka warto$é
predykcyjng dodatnia (98%) w identyfikacji zaburzen po-
tykania oraz zaburzonego bezpieczenstwa potykania przy
aspiracjach i penetracjach (odpowiednio 94% i 98% oraz
87% 1 93%) [32]. Odchylenia stwierdzane w powyzszych
metodach sa wskazaniem do badan instrumentalnych:
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FEES (endoskopowa ocena zaburzen potykania) oraz VFS
(wideofluroskopia) [32].

Whioski

Rekomendacje UEP i ELS zalecaja wykorzystanie
kwestionariuszy przy podejrzeniu dysfunkcji krtani. W ar-
tykule zaprezentowano kwestionariusze polskojezyczne
przydatne w ambulatoryjnej praktyce otolaryngologiczno-
-foniatrycznej do oceny zaburzen polykania. Za pomoca
kwestionariuszy EAT-10, DHI i SDS mozliwa jest

Pis$miennictwo

przyblizona ocena lokalizacji i nasilenia dolegliwosci.
Przedstawione kwestionariusze SDS i RSI wskazuja na
mozliwo$¢ wspotwystepowania innych niz dysfagia za-
burzen w obrebie jamy ustnej, gardla i krtani, a takze
koniecznos¢ dalszej wielospecjalistycznej diagnostyki.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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