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Abstract

MANDYSOVA, P. - EHLER, E. — SKVRNAKOVA, J. — CERNY, M. - KOTULEK, M. The development of an eight—
item test for nurse—led dysphagia screening. In OsSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2,
no. 2, pp. 45-50. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/tvorba-osmipolozkoveho-
testu-pro-screening-poruch-polykani-sestrou.

Aim: The aim was to develop a dysphagia screening test for nurses.

Method and sample: 32 physical assessment (PA) items relevant to swallowing were compared to flexible endoscopic
examination of swallowing, using correlation coefficient phi. 171 respondents with a neurological or an ear, nose, and
throat (ENT) condition were enrolled. The data were analyzed for 144 of the respondents. Statistically important or
marginal PA items formed the basis for the screening test.

Results: The screening test consists of 8 items. Its sensitivity was 73.9-95.5 %; specificity: 25.8-46.7 %; negative
predictive value: 53.8-88.9 % and positive predictive value: 47.7-68 %, depending on whether the testing included
only respondents with a neurological or ENT condition or all the respondents.

Conclusion: The screening test is appropriate mainly for patients with a neurological condition.

Keywords: dysphagia, swallowing, screening test, sensitivity

uvoD

Dysfagie (porucha polykani, PP) je symptom doprovazejici celou fadu onemocnéni, a to hlavné neurologickych
a otorinolaryngologickych — ORL (Bours et al., 2009, s. 478). V dlsledku PP mohou vznikat riizné komplikace:
malnutrice, dehydratace, deprese, socialni izolace (Tedla et al., 2009, s. 19-20) a aspirace, ktera mlze vést
k pneumonii a smrti nemocného (Katzan et al., 2003, s. 623).

P¥i zjistovani PP je vhodny jednoduchy pfistup k posuzovani polykaci funkce zalozeny na screeningovém fyzikal-
nim vySetfeni — FV (Mandysova, Ehler, 2011, s. 426). Bylo prokazano, ze screening PP mlze snizit incidenci pneu-
monie (Hinchey et al., 2005, s. 1975). Role sestry pfi screeningu PP je pfitom dulezita vzhledem k jeji neustalé
disponibilité na oddélenich, kde je poskytovana péce pacientim s PP (Bours et al., 2009, s. 489), a vzhledem k ne-
dostatku logoped(l v nékterych zemich, coz vede k tlaku zapojit do screeningu pravé sestry (Head et al., 2007,
s. 415). O tomto trendu sveédci porovnani vysledkd dvou auditll z Velké Britanie zamérenych na kvalitu 1é¢by a péce
poskytované pacientlim s cévni mozkovou pfihodou (CMP). Audit z roku 2006 udava, ze v€asny screening polykani
(screening do 24 hodin od pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni) byl vykonan u 66 % pacient(, pfi¢emz neni
ziejmé, zda jej provadély pravé sestry (Royal College of Physicians, 2007, s. 79). Dle auditu z roku 2010 byl véasny
screening proveden v 83 % pfipadu, a to prave sestrou (Royal College of Physicians, 2011, s. 21).

Screening PP zaloZeny na jednoduchém FV je v kompetenci eskych sester (Vyhlaska MZ CR, 2011, s. 484).
Je—li vysledek pozitivni (abnormalni), sestra upozorrfiuje I1ékafe a eventualné logopedy na moznost existence
polykacich problému. Ti pokracuji v dal$i diagnostice, pokud je nutna (Mandysova, Ehler, 2011, s. 427).

Existuje cela fada screeningovych testu pro PP, zejména pro pacienty s neurologickym onemocnénim (Bours
et al., 2009, s. 490). P¥i tvorbé téchto testu jsou jednotlivé polozky FV porovnany s tzv. zlatym standardem (ob-
jektivni diagnostickou metodou) (Mandysova, Ehler, 2011, s. 427), a to predevSim s flexibilnim endoskopickym
vySetifenim polykani (flexible endoscopic examination of swallowing; FEES) nebo videofluoroskopii (Bours et al.,
2009, s. 478). Toto porovnani je vychodiskem k vybéru nejvhodnéjSich polozek FV do vysledného screeningového
testu (Bours et al., 2009).
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Spravnost testu pak muze byt vyhodnocena z hlediska senzitivity — pravdépodobnosti pozitivniho testu
u ,nemocnych® lidi, specificity — pravd&podobnosti negativniho testu u ,zdravych® lidi, negativni prediktivni hodnoty
— NPH - pravdépodobnosti, Ze Clovék je ,zdravy“ pfi negativnim testu a pozitivni prediktivni hodnoty — PPH —
pravdépodobnosti, Ze €lovék je ,nemocny” pfi pozitivnim testu (Dusek et al., 2011, s. 99).

Bours et al. (2009) se v systematickém piehledu 35 vyzkumnych studii zabyvali kvalitou metodiky tvorby
screeningovych testd pro PP. Pouze studie autor(i Massey a Jedlicka (2002) explicitné uvedla, Ze screening
provedla sestra, avSak studie byla zaloZena na nejasné definovaném zlatém standardu (Bours et al., 2009, s. 481).
Jen 11 studii bylo oznaceno za kvalitni, napf. studie autor( Trapl et al. (2007), ktera vSak neuvadi, kdo screening
provadél a zda je vytvofeny screeningovy test vyuZitelny sestrou.

Novéjsi systematicky pfehled se tykal studii zamé&fenych na pacienty s CMP (Schepp et al., 2012). Z identifiko-
vanych 35 screeningovych testll mély vysokou senzitivitu (> 87 %) a NPH (> 91 %) pouze ¢tyfi. Dva z nich jsou
urceny pro sestry: test autord Edmiaston et al. (2010) a Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)
(Martino et al., 2009). AvSak Edmiaston et al. (2010) dosud prezentovali data pouze v abstraktu a TOR-BSST
(Martino et al., 2009) je patentovan a jeho vyuZiti je podminéno Uhradou poplatku a absolvovanim vzdélavaciho
kurzu (Schepp et al., 2012).

Vg

CIL

Cilem bylo vytvofit jednoduchy test pro screening PP u pacientd s neurologickym nebo ORL onemocnénim,
u kterych je PP moznym doprovodnym symptomem. Zamérem bylo do FV zapojit sestru, a ne pfislusniky jinych
zdravotnickych profesi, a vysledky porovnat s kvalitnim zlatym standardem (FEES). Soucasti cile bylo zjistit
spravnost vysledného screeningového testu.

SOUBOR

Setieni probihalo po dobu 30 mésict v letech 2009—-2011. Vzorek byl ziskan zamérnym vybérem. Bylo osloveno
180 hospitalizovanych nebo ambulantné lIé¢enych pacientl krajské nemocnice, a to na oddélenich neurologie,
ORL a geriatrie. Hospitalizovani pacienti byli oslovovani prostfednictvim Iékafu ¢i sester na vySe uvedenych odd-
élenich; ambulantni respondenti byli oslovovani v ramci poradny pro PP. Devét z nich odmitlo FV nebo FEES
nebo oba typy vySetfeni, takze do Setfeni bylo zafazeno 171 respondentt (108 muzd, 63 Zen; pramérny vék 67,7
let; vékové rozpéti 21-91 let). Kritéria pro zafazeni do Setfeni zahrnovala: moznost dysfagie na zakladé primarni
neurologické nebo ORL diagndzy; pacient je klinicky stabilni a je schopen reagovat na jednoduché vyzvy a zau-
jmout pozici vsed&. Ugast respondentl byla dobrovolnd a potvrzena pisemnym informovanym souhlasem;
vSechny Udaje byly zpracovany davérné. Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Pardubické krajské nemocnice,
a.s.

METODIKA

Setfeni bylo zaloZeno na pozorovani. Tti proskolené sestry provedly FV pacienta, zaméfené na polykaci funkci
a zkousku polykani tekutiny (Caje). ORL IékaF provadél vysetfeni FEES a vysledek zhodnotil dle osmipolozkové
Penetraéné—aspiracni §kaly — PAS — skére 1-8 (Tedla et al., 2009, s. 61). Skala udava, do jaké hloubky se
polykany bolus v dychacich cestach dostane a zda je vypuzen. Mlze dojit k penetraci — proniknuti bolusu do
dychacich cest, avSak ne pod uroven hlasivek nebo aspiraci — proniknuti bolusu pod uroven hlasivek (Tedla et
al., 2009, s. 61).

Podkladem pro FV byly dva zminéné screeningové testy autortd Massey a Jedlicka (2002) a Trapl et al. (2007)
a diskuze s odborniky (lékafi a sestrami z oboru neurologie a ORL a s klinickym logopedem specializujicim se na
PP). Vytvofeny vyzkumny nastroj (32 polozek) se skladal z FV a zkousky polykani. Polozky FV se zaméfovaly
zejména na testovani reflexd a motoriky svali zapojenych do polykani, zmény hlasu, Citi a strukturalni zmény
v dutiné ustni. Zkouska polykani se skladala ze tfi po sobé jdoucich krokl: a) polykani zahusténé tekutiny
(pudinkové konzistence, Ctyfi Cajové Izicky), b) polykani nezahusténé tekutiny (étyfi ¢ajové IZicky) a c) polykani
nezahusténé tekutiny (pitim 60 ml z hrne¢ku). Pokud nastaly potize (kasel, daveni, vlhky hlas nebo vytékani
tekutiny z ust) v pribéhu polykani nebo az 1 minutu po dokonc¢eni kazdého kroku zkousky polykani, bylo testovani
okamzité ukonceno.
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Obé vySetreni (FV v€etné zkousky polykani; FEES) byla provedena u 157 pacientd, pfi¢emz ¢asova prodleva
mezi nimi byla u 137 respondentl < 2 dny a u 20 respondentl byla 3—30 dnu. Pofadi, ve kterém byla vySetfeni
provedena, byla podminéna zejména disponibilitou zdravotnickych pracovnik(l zapojenych do Setfeni.

Data z FV v&etné& zkouSky polykani byla v kazdé poloZce dichotomizovana: 1 = normalni (negativni) vysledek;
2 = abnormalni (pozitivni) vysledek. Pokud vySetfeni poloZky u daného pacienta nemohlo byt provedeno, data
byla povaZovana za chybéjici. Skére ziskana vySetfenim FEES byla také dichotomizovana (1 = normalni vysledek
= PAS skore 1; 2 = abnormalni vysledek = PAS skére 2—8). Redukci dat byli z dalSi analyzy vyfazeni respondenti
s normalnim vysledkem ve vSech poloZzkach FV v&etné zkousky polykani a FEES, protoZe tato data by nepfispéla
k vysvétleni variability vysledk(. Nasledné byl pomoci statistického programu IBM SPSS (verze 19) zjiStovan ko-
relani koeficient phi mezi jednotlivymi polozkami FV v€etné zkouSky polykani a vySetfenim FEES; na zakladé
hodnoty p byly tyto korelace vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (p < 0,05), marginalni (0,10 > p = 0,05)
a nevyznamné (p = 0,10). Pro kazdou polozku byl pfitom zji§tén pocet vySetfenych pacientl s cilem vyfadit polozky
s Casto chybgjicimi daty. Zbyvajici statisticky vyznamné a marginalni poloZky se staly polozkami vysledného testu
pro screening PP.

Vysledek vySetfeni dle tohoto screeningového testu byl povazovan za abnormalni, pokud bylo vySetieni v = 1
poloZce abnormalni. Po sestaveni kontingenéni tabulky typu 2 x 2 byl stanoven pocet pfipadd, které byly pravdivé
pozitivni (pozitivni test a FEES), faleSné& pozitivni (pozitivni test a negativni FEES), pravdivé negativni (negativni
test a FEES) a faleSné negativni (negativni test a pozitivni FEES). Na zavér byla stanovena senzitivita, specificita,
NPH a PPH screeningového testu dle statistického kalkulatoru Centre for Evidence—Based Medicine Toronto,
dostupného na http://ktclearinghouse.ca/cebm/practise/ca/calculators/statscalc.

VYSLEDKY

Ze 171 respondentl bylo 14 vyfazeno, protoZe u nich nebyla provedena obé vy$etfeni (FV véetné zkousky
polykani; FEES), a jeden byl vyfazen z divodu existence oddélenych dychacich a polykacich cest po operaci.
Ze zbyvajicich 156 respondentu jich bylo 12 vyfazeno pfi redukci dat, protoZe obé vySetfeni u nich byla normaini.
Do finalni analyzy dat tak bylo zafazeno 144 respondentl (106 s neurologickym a 38 s ORL onemocnénim).
Z téchto 144 respondentt jich 67 (46,5 %) mélo abnormalni FEES (44 s neurologickym a 23 s ORL onemoc-
nénim).

Na zakladé hodnoty p stanovené pro korelacni koeficient phi u jednotlivych polozek FV vEetné zkouSky polykani
oproti vySetfeni FEES bylo 8 polozek oznaceno za statisticky vyznamné, 3 polozky za marginalni a 21 polozek
za nevyznamné (tab. 1). Mezi 11 statisticky vyznamnymi a marginalnimi polozkami byly tfi polozky s daty chy-
béjicimi v 20,1-31,6 % pripadu; ty nebyly zahrnuty do vysledného screeningového testu. V ostatnich 8 polozkach
byla chybéjici data v < 5 % pripad(; ty tvofi vysledny screeningovy test pro PP (tab. 2). Test vykazuje: 88,1 %
senzitivitu, 29,9 % specificitu, 74,2 % NPH a 52,2 % PPH u v§ech pacientl; 95,5 % senzitivitu, 25,8 % specificitu,
88,9 % NPH a 47,7% PPH u pacientl s neurologickym onemocnénim a 73,9 % senzitivitu, 46,7 % specificitu,
53,8 % NPH a 68,0 % PPH u pacientd s ORL onemocnénim (tab. 3).

Tab. 1. Vysledky FV véetné zkousky polykani

Vysetfovana polozka* Pocet vysetrenych Pocet respondentt Korelaéni Hodnota p

respondentt s abnormalnim koeficient phi (statisticka

(N =144) vysledkem vyznamnost)
n (%) (N =98-144)
n (%)

Neschopnost zaka$lat 141 (97,9) 17 (12,1) 0,307 0,000 (SV)
Dysartrie 138 (95,8) 70 (50,7) 0,292 0,001 (SV)
ZT: kasel 137 (95,1) 29 (21,2) 0,219 0,010 (SV)
Asymetrické a/nebo slabé pokréeni 140 (97,2) 32 (22,9) 0,218 0,010 (SV)
ramen
Asymetrie nebo slabost jazyka 139 (96,5) 60 (43,2) 0,211 0,013 (SV)
Neschopnost zatnout zuby 142 (98,6) 14 (9,9) 0,170 0,042 (SV)
NT (60 ml): kasel 104 (72,2) 37 (35,6) 0,193 0,049 (SV)
Afazie 143 (99,3) 21 (14,7) 0,165 0,049 (SV)
NT (60 ml): vytéka z Ust 100 (69,4) 4 (4,0) 0,182 0,068 (SM)
Asymetrie a/nebo slabost svalu tvare 142 (98,6) 69 (48,6) 0,153 0,068 (SM)
NT IZi¢kou: chréivy hlas 115 (79,9) 18 (15,7) 0,162 0,083 (SM)
Zména hlasu 139 (96,5) 100 (71,9) 0,136 0,109 (SN)
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Pokracovanie Tab. 1

VysSetfovana polozka* Pocet vysetirenych Pocet respondenti Korelaéni Hodnota p

respondentu s abnormalnim koeficient phi (statisticka

(N =144) vysledkem vyznamnost)
n (%) (N =98-144)
n (%)

Retni $epot 142 (98,6) 5(3,5) 0,128 0,126 (SN)
ZT: chréivy hlas 133 (92,4) 20 (15,0) 0,132 0,127 (SN)
Abnormalni vzhled sliznice dutiny Ustni 143 (99,3) 35 (24,5) 0,125 0,133 (SN)
KFeCe nebo ztuhlost (Usta, krk, Sije) 140 (97,2) 22 (15,7) -0,114 0,176 (SN)
NT Izickou: vytéka z ust 117 (81,3) 1(0,9) 0,122 0,188 (SN)
NT (60 ml): chréivy hlas 98 (68,1) 20 (20,4) 0,121 0,230 (SN)
Nemluvi 144 (100,0) 4 (2,8) 0,096 0,247 (SN)
Sekrece a/nebo krvaceni z dutiny Ustni 143 (99,3) 1(0,7) 0,091 0,278 (SN)
Absence polykaciho reflexu 140 (97,2) 6 (4,3) 0,086 0,310 (SN)
Neschopnost stisknout rty 141 (97,9) 7 (5,0) -0,080 0,340 (SN)
Neschopnost polykat sliny 144 (100,0) 12 (8,3) 0,071 0,392 (SN)
ZT: duseni 137 (95,1) 3(2,2) 0,067 0,435 (SN)
ZT: vytéka z ust 137 (95,1) 3(2,2) 0,067 0,435 (SN)
NT Izickou: duSeni 117 (81,3) 1(0,9) -0,071 0,444 (SN)
Abnormalni ¢iti na mékkém patre 128 (88,9) 16 (12,5) -0,048 0,590 (SN)
Absence davivého reflexu 137 (95,1) 35 (25,5) 0,030 0,722 (SN)
Abnormalni ¢iti na jazyku 131 (91,0) 15 (11,5) -0,031 0,723 (SN)
Asymetricky pohyb mékkého patra 135 (93,8) 26 (19,3) 0,017 0,845 (SN)
NT (60 ml): duseni 100 (69,4) 3(3,0) 0,001 0,990 (SN)
NT Izickou: kasel 117 (81,3) 19 (16,2) 0,001 0,993 (SN)

* Polozky jsou formulovany z hlediska abnormalniho vysledku.

Legenda: N — rozsah vzorku; n — absolutni ¢etnost; % — relativni Cetnost; p — hladina vyznamnosti; NT — nezahusténa
tekutina; ZT — zahusténa tekutina; SV — statisticky vyznamna; SM — statisticky marginalni; SN — statisticky nevyznamna.

Tab. 2. Screeningovy test pro PP

Polozka*

Ano Ne

. Schopnost zakaslat

. Schopnost zatnout zuby

. Symetrie/sila jazyka

. Symetrie/sila svalu tvare
. Symetrie/sila ramen

. Dysartrie

. Afazie

. Zahusténa tekutina: kasel

ONOOADWN

* Je—li = 1 vysledek abnormalni: pacient ma pravdépodobné dysfagii; ,Ano*“ je abnormalni u polozek 6-8; ,Ne“ je abnor-

malni u polozek 1-5.

Tab. 3. Diagnostické parametry screeningového testu pro PP

PN FN PP FP Senzitivita (%) Specificita (%) NPH (%) PPH (%)

(n) (n) (n) (n) (95% Kil) (95% Ki) (95% Ki) (95% Ki)
VSichni pacienti 23 8 59 54 88,1 29,9 74,2 52,2
(n=144) 78,2-93,8) (20,8-40,8) (56,8-86,3) (43,1-61,2)
Pacienti s neurologickym onemocnénim 16 2 42 46 95,5 25,8 88,9 47,7
(n=106) (84,9-98,7) (16,6-37,9) (67,2-96,9) (37,6-58,0)
Pacienti s ORL onemocnénim 7 6 17 8 73,9 46,7 53,8 68,0
(n=138) (53,5-87,5) (24,8-69,9) (29,1-76,8) (48,4-82,8)

Legenda: n — absolutni ¢etnost; % — relativni Cetnost; PN — pravdivé negativni; FN — faleSné negativni; PP — pravdivé pozi-
tivni; FP — faleSné pozitivni; Kl — konfidenéni interval; NPH — negativni prediktivni hodnota; PPH — pozitivni prediktivni hod-

nota
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DISKUZE

Cilem screeningu PP je identifikace pacientl s moznou existenci dysfagie. Je proto dllezité, aby screeningovy
test vykazoval co nejvysSi senzitivitu, zatimco vysoka specificita je méné dillezita. Tento pozadavek souvisi se
skute¢nosti, Ze pravdépodobnost existence dysfagie je u vybranych onemocnéni vysoka a Ze dusledky neod-
halené dysfagie mohou byt zavazné. Z tohoto hlediska je vysledny screeningovy test vhodny zejména pro pacienty
s neurologickym onemocnénim (senzitivita = 95,5 %). Podobnou senzitivitu (91-95 %) vykazal zminény test
autortl Edmiaston et al. (2010, s. 362) a TOR-BSST (91,3 %) (Martino et al., 2009, s. 560), avSak oba testy jsou
uré¢eny pouze pro pacienty s CMP. Kromé jiZ uvedenych slabych stranek téchto dvou testl by vyuziti testu autort
Edmiaston et al. (2010) mohlo byt obtiZzné i proto, Ze jadro tvofi Skala Glasgow coma scale. Ta muze vykazovat
problematickou spolehlivost mezi posuzovateli (inter—rater reliabilitu) pfi pouziti sestrou (Baker, 2008). Vyzkum
autorl Martino et al. se sice opiral o kvalitni zlaty standard (videofluoroskopii), ale toto vySetfeni bylo provedeno
pouze u 21,9 % respondentd z celkovych 311 (2009, s. 559). Nas screeningovy test tyto problémy neobsahuje.

NizSi senzitivita u pacientd s ORL onemocnénim (73,9 %) mohla byt zptisobena tim, Ze polozky pro vyzkumny
nastroj vychazely zejména ze dvou studii zamérenych na pacienty s neurologickym onemocnénim. Druhym ddvo-
z poradny pro PP méla neurologickou, a ne ORL diagnézu.

Data ve tfech dulezitych a marginalnich polozkach byla chybéjici v az témér tfetiné pfipadd proto, Ze se jednalo
o treti krok zkouSky polykani (testovani nezahuStovanou tekutinou). Pokud doSlo k potiZim v prvnim &i druhém
kroku zkousky polykani, podavani tekutiny bylo z dlivodu bezpecnosti pacienta ukoneno. Zafazeni téchto tfi
poloZek do vysledného nastroje by navic nebylo praktické, protoze by vyzadovalo pouziti dvou konzistenci
tekutiny. Podobny pfistup pouzili Martino et al., ktefi v procesu tvorby testu TOR—-BSST z ného odstranili neprak-
tické polozky (2009, s. 557).

Limitaci vyzkumu je, Ze u 20 respondentd byla ¢asova prodleva mezi FV véetné zkousky polykani a FEES > 2
dny. VétSina z nich v§ak méla chronické onemocnéni, pro které byla o¢ekavana mala pravdépodobnost akutnich
zmeén polykaci funkce. Limitaci bylo i to, Ze se nejednalo o zcela zaslepené Setfeni; IékaF provadéjici FEES mél
obvykle pfistup k vysledku FV v&etné zkouSky polykani, a to z etickych davodl (cilem bylo zajistit maximalni
prospéch pacienta z vySetfeni FEES, k ¢emuz mohly pfispét i informace z jiz pfedem provedeného FV v&etné zk-
ousky polykani).

ZAVER

V tomto Setfeni byl vytvoren jednoduchy test pro screening PP sestrou, ktery je vhodny hlavné pro pacienty
s neurologickym onemocnénim. Test obsahuje osm polozek: schopnost zakaslat a zatnout zuby; symetrie/sila
jazyka, svall tvare, ramen; dysartrie; afazie a zkouska polykani zahusténé tekutiny se sledovanim, zda dojde ke
kasli. Dalsi vyzkum by mohl zjistovat spolehlivost tohoto testu ¢i primérnou dobu potfebnou na vySetieni jednoho
pacienta. Budouci vyzkum by se téZ mohl zaméfit na tvorbu testu vhodného pro screening pacientd s ORL

onemocnénim. Rovnéz by bylo prospésné se zaméfit na dopad vyuziti screeningovych testt pro PP na kvalitu
péce o pacienty s dysfagii.

Prispevek je podkladem pro disertacni praci ,Jednoduchy prakticky screening pro poruchy polykani*.
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