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Abstrakt
Otázka dysfágie  v oblasti  zdravotníctva vo svete zaznamenala v posledných rokoch výrazný nárast- tak v oblasti  zdravotnej starostlivosti, ako aj v publikačnej činnosti. Na Slovensku sa však diagnóza dysfágie stále zaznáva a nevenuje sa jej taká pozornosť ,  ako inde vo vyspelých krajinách. Prvé skúsenosti z logopedickej intervencie u pacientov s dysfágiou  na Slovensku však potvrdzujú výsledky  zahraničných štúdií a skúseností o potrebe a povinnosti zdravotníckych pracovníkov venovať  pozornosť aj tejto diagnóze.
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ÚVOD
Dysfágia- porucha príjmu potravy v priebehu transportu sústa z úst do žalúdka. Toto ochorenie ohrozuje kvalitu života pacientov- dehydratáciou, malnutríciou, aspiračnou pneumóniou, nozokomiálnymi nákazami, ktorými dôsledkom môže byť aj smrť pacienta. Táto diagnóza postihuje všetky vekové kategórie, tak deti ako aj dospelých. Najčastejšie  sa však vyskytuje u ľudí medzi 64- 75 vekom života.
Príčiny    dysfágie

Podľa príčiny rozlišujeme neurogénne, myogénne, organicky, mechanicky a psychogénne podmienenú  dysfágiu.

Najčastejšou príčinou  neurogénnej dysfágie sú náhle cievne mozgové príhody( NCMP)- mozgové infarkty, krvácanie do mozgu, subarachnoidálne krvácanie, kde mozgové infarkty  vedú so svojím 8O% výskytom . ( Prosiegel,2OO2).
Ďaľšími príčinami neurógennej  dysfágie je parkinsonov syndróm,  skleróza multiplex, demencie,  amyotrofická laterálna skleróza, syringobulbie,  polyomyelitídy.(Bartolome 1999)

NCMP a DYSFÁGIA

Alarmujúce údaje zahraničných štatistík: 

1..  5O % pacientov postihnutých NCMP v akútnom štádiu ochorenia má ako sekundárny príznak dysfágiu a aspirujú!!
2.   Pacienti s NCMP, u ktorých bola dysfágia ako sekundárny príznak, majú 7x vyššie riziko úmrtnosti do jedného roka od vzniku ochorenia, ako pacienti s NCMP, u ktorých nebola  dysfágia zistená.
3.   asi 20 % pacientov s NCMP , u ktorých sa potvrdila dysfágia, zomierajú do jedného roku od vzniku ochorenia!!  
4.    25% pacientov s NCMP v chronickom štádiu ochorenia má dysfágiu

5.    viac ako dve tretiny z aspirácií prebieha ticho, bez reflexného kašľu- 

tzv. tichá aspirácia. Jej dôsledkom býva často aspiračná pneumónia
Výsledky zahraničných štúdií ukazujú, že znížiť riziko aspiračnej pneumónie a tým  aj mortality pacientov s NCMP a dysfágiou možno len kvalitným manažmentom dysfagiológov.
INDIKÁTORY KVALITY A DYSFÁGIA
V súčasnosti  vo svete ale aj u nás v rezorte  zdravotníctva  veľmi často sa  hovorí o indikátoroch kvality .  V jednotlivých zdravotníckych odboroch, inštitúciach  sa navrhujú  indikátory, ktoré by najvýstižnejšie podali dôkaz o kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Jedným z najvýznamnejších indikátorov – ale aj cieľom poskytovania zdrav. starostlivosti je zlepšenie  KVALITY ŽIVOTA  pacienta.

Miller/ Langmore  konštatujú, že dysfágia predstavuje  prekážku  kvality života.
Ekkberg a kol. (2002) sledovali vo svojej štúdii, ako dysfágia zmenila kvalitu života pacientov. Ich štúdia  360  pacientov s dysfágiou v 5 európskych krajinách  ukázala, že len 45%   pacientov považovali jedenie za niečo príjemné, 41% sa bálo jesť a 36% pacientov odmietalo jesť  v prítomnosti druhého človeka. Aj toto je dysfágia!!!!  
SITUÁCIA V ZAHRANIČÍ A NA SLOVENSKU
Situácia v zahraničí
V zahraničí sa pacientom s dysfágiou poskytuje vysokoodborná  zdravotná starostlivosť tzv. dysfagiologickým manažmentom tak v rámci hospitalizácie pacientov ako aj v rámci ambulantnej zdravotnej starostlivosti. V niektorých krajinách diagnostiku dysfágií uskutočňujú lekári a terapiu  klinickí logopédi,( napr. Rakúsko, niektoré oblasti Nemecka), v niektorých krajinách uskutočňujú diagnostiku a terapiu dysfágií  klinickí logopédi, vyškolení na špeciálnych dysfagiologických pracoviskách( napr. v USA, niektorých častiach Nemecka.) 
Situácia na  Slovensku
Štatistika výskytu dysfágie u pacientov za rok 2005 ( informácie z Národného centra zdravotníckych informácií v Bratislave - rok 2006 ešte nemali spracovaný) 
	Hospitalizovaní  (a), ošetrovacie dni (b) a priemerný ošetrovací čas (c) v nemocniciach  pôrodniciach

	podľa skupín diagnóz základného ochorenia (MKCH-10), pohlavia a vekových skupín

	Slovenská republika 2005 
	Tabuľka 10

	Základné ochorenie MKCH-10
	Pohlavie
	Hospitalizovaní, ošetrovacie dni a primerný ošetrovací čas

	
	
	spolu
	v tom vo vekovej skupine

	
	
	
	do 1 r.
	1-4
	5-14
	15-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65-74
	75-84
	85+

	R13
	muži
	a
	125
	 -
	1
	5
	2
	2
	14
	27
	21
	37
	16
	 -

	 
	 
	b
	494
	 -
	2
	21
	9
	4
	38
	132
	70
	150
	68
	 -

	 
	 
	c
	3,95
	 -
	2,00
	4,20
	4,50
	2,00
	2,71
	4,89
	3,33
	4,05
	4,25
	 -

	R13
	ženy
	a
	91
	1
	2
	5
	5
	4
	3
	21
	15
	19
	11
	5

	 
	 
	b
	463
	4
	5
	23
	22
	12
	6
	90
	67
	110
	73
	51

	 
	 
	c
	5,09
	4,00
	2,50
	4,60
	4,40
	3,00
	2,00
	4,29
	4,47
	5,79
	6,64
	10,20

	R13
	spolu
	a
	216
	1
	3
	10
	7
	6
	17
	48
	36
	56
	27
	5

	 
	 
	b
	957
	4
	7
	44
	31
	16
	44
	222
	137
	260
	141
	51

	 
	 
	c
	4,43
	4,00
	2,33
	4,40
	4,43
	2,67
	2,59
	4,63
	3,81
	4,64
	5,22
	10,20


Z grafu vidieť, že
- za rok 2005 –   bolo hospitalizovaných v naších nemocniacich 216 pacientov s dysfágiou!!
Podľa našej analýzy, kvalita zdravotnej starostlivosti týkajúca sa dysfágií je absolútne nedostatočná!!
 Dôvodov je niekoľko
       1.     neexistuje manažment dysfagiológov – odborníkov 

       2.    diagnóza dysfágie sa síce vo viacerých prípadoch píše, ale konkrétne terapeutické a  rehabilitačné  programy sa nerealizujú. Manažment oddelení aj nemocníc jej nevenuje pozornosť   podrobnej diagnostike a terapii dysfágie

       3.    neuskutočňujú sa kurzy pre klinických logopédov, ktoré by ich pripravovali na    

            diagnostiku  a terapiu dysfágií v  rámci postgraduálnej výchovy pre klinických logopédov  

       4.   neexistujú pracoviská, ktoré by poskytovali stáže  na prípravu kvalitného dysfagie- 

            manažmentu
       5.   chýba odborná literatúra v slovenčine, češtine, ktorá by sa zaoberala problematikou 
            dysfágie
K manažmentu:

1. Problematikou dysfágií, jej diagnostikou a terapiou sme sa začali zaoberať počas zahraničných stáží na klinikách, ktoré sa špecializujú na pacientov s dysfágiami. Ako prví na Slovensku  v NsP Skalica poskytujeme  videofluoroskopickú analýzu                    priebehu prehltávania  a zároveň  možnosť hospitalizácie za účelom kvalitného zdiagnostikovania  a návrhu                    terapie dysfágie.

2. Pred dvoma rokmi sme oslovili riaditeľov 74 nemocníc na Slovensku listom, v ktorom sme im oznamovali, že   v NsP Skalica poskytujeme komplexnú  logopedickú intervenciu pacientom s dysfágiou, vrátane videofluoroskopického vyšetrenia a že môžu posielať ich pacientov k nám na hospitalizáciu. Na 74 listov odpovedali  riaditelia len z 5nemocníc. Dvaja z tých piatich napísali, že v ich nemocnici sa poskytuje kvalitná zdravotná starostlivosť pacientom s dysfágiou, ale bližšie ju nešpecifikovali. Traja napísali, že radi budú s NsP Skalica spolupracovať, zatiaľ však spoluprácu nenadviazali. Toho času registrujeme snahu o systematickú intervenciu len v NsP Skalica a v Prvej ORL klinike Fakultnej nemocnice na Antolskej ulici v Bratislave pod vedením ORL lekára MUDr. Tedlu.  Pričom v súčasnosti už tieto dve pracoviská nadväzujú spoluprácu s cieľom zefektívniť intervenciu v oblasti dysfágiológie. 
 Prečo?: možno  nezáujem o problematiku dysfágií alebo veľmi malé vedomosti o úrovni poskytovania zdrav. starostlivosti pacientom s dysfágiou v zahraničí. Medzi odbornou verejnosťou prevláda názor- že buď sa pacient naučí prehltávať sám alebo zomrie. 

Napriek sťaženej situácií:

Od  apríla 2005 vyšetrujeme pacientov  s dysfágiou v Skalici  v rámci poskytovania konziliárnych služieb NsP Skalica na lôžkových oddeleniach-( hlavne neurologickom a internom) , ale aj v rámci ambulantnej starostlivosti. Vyšetrujeme  orientačnými metódami( Daniels- testom, palpačne, cervikálnou auskultáciou), ale aj  základným ,Bedside testom. Ak  u pacienta zaznamenáme aspoň tri zo šiestich symptómov dysfágie ( dysfónia, dyzartria, abnormálny vôľový kašeľ, kašeľ hneď po prehltnutí alebo do 60 sek., abnormálny dávivý reflex, zmena hlasu hneď po prehltnutí alebo do 60 sek.), odporučíme videofluoroskopiu na posúdenie stupňa dysfágie a vylúčenie aspirácie. 

VÝSLEDKY
Takýmto spôsobom sme od roku 2005 vyšetrili 67 pacientov,  z toho sme 45 pacientom navrhli špeciálne vyšetrenie z dôvodu podozrenia na aspiráciu. Do dnešného dňa sme realizovali 45 videofluoroskopií. Primárným ochorením, pri ktorom bola dysfágia ako sprievodný symptóm bolo:

	Primárna diagnóza
	NCMP
	ALS
	cerebrálna trauma


	operácie v oblasti mozgu
	operácia v oblasti hrtana
	nejasná etiológia

	Počet pacientov vyšetrených VFS
	24
	4
	5
	4
	1
	7


Logopedická terapia založená na kauzálnej  a kompenzačnej terapii podľa Bartolome a Logemann, sa realizovala u 67 pacientov ( v rámci  konzíl. služieb a v ambulantnej star.)

U 22 (zo 67) pacientov nebolo podozrenie na aspiráciu, prítomné boli max . 2 symptómy dysfágie, preto nevyžadovali špeciálne videofluoroskopické vyšetrenie.

EFEKTIVITA  ALEBO O ETIKE  

O efektívnosti logopedickej intervencie u pacientov s dyfágiou hovoria štúdie a skúsenosti našich  zahraničných kolegov, ale už aj vlastné skúsenosti. Ak vieme, že môžeme pomôcť pacientom, ktorí prijímajú potravu cez NGS, PEG alebo ktorí majú problémy  pri prehltávaní po realizácii  rehabilitačnej a ďalšej starostlivosti zameranej na dysfágiu ,sa to odzrkadľuje nielen v  zlepšení ich hltacích funkcií a prevencií aspiračnej pneumónie ale aj na ich psychike. 

Pacienti, ktorí prišli na hospitalizáciu do NsP Skalica s nazogastrickými sondami, s PEG sondami, boli v subakútnom alebo chronickom štádiu ochorenia, teda nedalo sa u nich predpokladať spontánne zlepšenie. Ich orálny príjem pozostával len z prehltávania slín, dnes môžu  normálne prijímať potravu. Niektorí môžu prijímať aj tekutiny, niektorí bohužiaľ len kašovitú stravu. Tí, ktorí mali panický strach, že sa pri prehltávaní slín zadusia, sa už dnes neboja. Zo vzorky 67 ľudí zomreli tri pacientky s diagnózou ALS. 5 pacientom zostali PEG sondy len z toho dôvodu, že sa nám nepodarilo obnoviť priebeh prehltávania tak, aby bol pri prijímaní tekutín bez aspirácie. Ostatní pacienti prijímajú potravu- ( tuhej a tekutej konzistencie) orálnym spôsobom.
Tieto výsledky dokumentujú, že aj na Slovensku je možnosť zlepšiť zdravotný  stav  pacientov postihnutých dysfágiou.
Videnahrávky  pacientov pred terapiou a po terapii  
Záver:

Práca klinického logopéda je nesmierne krásna a náročná na odborné vedomosti klinického logopéda, ak zoberieme do úvahy množstvo diagnóz , s ktorými prichádza do styku. Ale :

     „Úcta k životu nám prikazuje pomáhať každému, kto pomoc potrebuje, človek nemôže žiť iba pre seba, pretože by potom pod hlušinou vecí stratil v sebe človeka...“
                                                                                                                    Albert Schweizer
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