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Defi nice FEES
Flexibilní endoskopické vyšetření polykání (FEES, Flexible Endoscopic Evaluation 
of Swallowing) je diagnostická metoda sloužící k objektivizaci poruch polykání 
(především ve faryngeální fázi) a současně k nastavení léčby. Vzájemně se doplňuje 
s rentgenologickou metodou vyšetření polykání – videofl uoroskopií (VFSS).

Pomůcky a vybavení pro FEES
■  endoskopická věž
■  fl exibilní laryngoskop (videoendoskop) (obr. 1)
■  záznamové zařízení pro uložení a analýzu 

vyšetření
■  polohovací křeslo
■  zdravotnické zahušťovadlo
■  lžička, slámka, kelímek
■  potravinářské barvivo (modrá, zelená)
■  pečivo, piškot (obr. 2)

Příprava pacienta a endoskopu
■  edukace pacienta o plánovaném vyšetření
■  vzpřímená pozice s oporou hlavy, paží i chodidel (obr. 3)
■  ev. anemizace nosní dutiny dekongescenčními kapkami
■  bez použití topické anestezie 

(ovlivnění fyziologického polknutí)
■  lubrikace distálního konce endoskopu 

(např. Mesocain® gel)
■  ošetření optiky přípravkem proti mlžení

Obr. 2. Pomůcky pro FEES: zdravotnické 
zahušťovadlo, lžička, slámka, kelímek, voda 
a zahuštěná voda barvená potravinářskými 
barvivy, pečivo, piškoty. Obr. 3. Pozice pacienta při vyšetření. 

Obr. 1. Flexibilní videoendoskop.Obr. 1. Flexibilní videoendoskop.
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Diagnostická část FEES

■  transnazální zavedení nejprostornější částí nosní dutiny (obr. 4, 5)
 •  mezi spodinou nosní dutiny, septem a dolní skořepou
 • mezi septem, dolní a střední nosní skořepou
■  hodnocení velofaryngeálního uzávěru (kompletní/nekompletní/žádný), 

Passavantův val (obr. 6)
 • fonace „ku-ku-ku“
 • zasyčení „ssssssss“
 • polknutí naprázdno
■  hodnocení normální anatomie a fyziologie
 • tvar epiglotis
 •  kořen jazyka, symetrie valekul a piriformních recesů
 •  hodnocení managementu slin (stagnace ve valekulách a piriformních recesech, 

penetrace či aspirace)
 •  hybnost hlasivek a kompletnost glotického uzávěru při fonaci „hííííí“
 •  vyvolání laryngeálního addukčního refl exu (LAR) při lehkém kontaktu endoskopu 

s okrajem epiglotis
 •  polknutí naprázdno, limit trvání do 1 sekundy, „white-out“ fáze (stisknutí 

endoskopu kontrahujícími se konstriktory hltanu, zbělení obrazu)

Obr. 4. Správná technika vedení endoskopu 
při vyšetření. Endoskop je veden palcem 
a ukazovákem, fi xace prostředníku 
a prsteníku na nose pacienta.

Obr. 5. Cesty zavedení endoskopu 
nosní dutinou. Levá nosní dutina. 
A a B – nejprostornější místa pro vedení 
endoskopu. S – septum, DNS – dolní 
nosní skořepa, SNS – střední nosní 
skořepa. 

Obr. 6. Tvorba velofaryngeálního uzávěru; 
a – Passavantův val, horizontální řasa 
podmíněná kontrakcí fasciculus posterior 
m. palatopharyngeus (jinak sphincterus 
palatopharyngeus); b – zadní 
okraj měkkého patra; c – zadní stěna 
nosohltanu.
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■  hodnocení polknutí modelové stravy
 •  tekutina barvená modrou potravinářskou barvou a zahuštěná zdravotnickým 

zahušťovadlem na konzistenci nektaru (obr. 7) a pudinku (obr. 8)

 •  tekutina bez zahuštění, barvená zelenou potravinářskou barvou
 •  tuhé sousto (chléb, piškot)
 •  pořadí konzistencí je vzhledem k „nebezpečnosti“ případné aspirace: 

zahuštěná tekutina => nezahuštěná tekutina => tuhé sousto
 •  posuzuje se 
  –  délka orální přípravné a transportní fáze
  –  únik slin/sousta do nosohltanu – nazální regurgitace (obr. 9)
  –  předčasné zatečení stravy do hltanu před započetím refl exní faryngeální fáze 

(predeglutivní leak)
  –  průnik testované stravy do hrtanového vchodu nad hlasivky 

(penetrace – obr. 10) či pod hlasivky (aspirace – obr. 11), vzhledem k polknutí 
je predeglutivní/intradeglutivní/postdeglutivní

  –  rezidua stravy na stěnách hltanu a ve valekulách a piriformních recesech 
po polknutí (obr. 12)

 •  při penetraci/aspiraci se posuzuje schopnost vypudit sousto z dýchacích cest 
(hodnocení pomocí penetračně-aspirační škály dle Rosenbeka – tab. 1)

Tab. 1.    Penetračně-aspirační škála dle Rosenbeka
Stupeň Lokalizace potravy v dýchacích cestách (DC) Hodnocení

1 strava nevstupuje do DC norma

2 strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkám, je kompletně 
vypuzena

penetrace
3 strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkám, není kompletně 

vypuzena

4 strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkám, je kompletně 
vypuzena

5 strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkám, není kompletně 
vypuzena

6 strava vstupuje do DC, dostává se pod hlasivky, je kompletně 
vypuzena aspirace

7 strava vstupuje do DC, dostává se pod hlasivky, i přes snahu není 
vypuzena

8 strava se dostává pod úroveň hlasivek bez jakékoliv snahy o její 
vypuzení tichá aspirace

Obr. 7. Konzistence nektaru. Obr. 8. Konzistence pudinku.
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Obr. 9. Velofaryngeální insufi cience 
s regurgitací slin do nosohltanu 
při polknutí.

Obr. 11. Aspirace. Průnik tekutiny 
zahuštěné na konzistanci nektaru 
subgloticky pod přední komisuru.

Obr. 10. Laryngeální penetrace. Průnik 
tekutiny do hrtanového vchodu, v oblasti 
přední i zadní komisury, na mediálních 
plochách aryepiglotických řas 
a vestibulární řase vpravo.

Obr. 12. Postdeglutivní rezidua 
pyré na laterálních stěnách hltanu 
a ve valekulách.

Terapeutická část FEES
■  probíhá při zachycení patologie, řídí ji klinický logoped
■  opatření směřující k:
 •  úpravě konzistence stravy, jejíž polknutí bude bezpečné
 •  vyhledání a nastavení pozice hlavy, při níž bude sousto bezpečně spolknuto
 •  nácvikům ochranných manévrů bránicích aspiraci (supraglotické polknutí, 

super-supraglotické polknutí)
■  nejčastěji používané manévry
 •  předklon hlavy 
  –  přiblížení kořene jazyka k zadní stěně hltanu, usnadnění polknutí při snížené 

svalové síle kořene jazyka či strukturálním či funkčním defi citu po operaci/
radioterapii (obr. 13)

 •   rotace hlavy do strany a sklonění k rameni
  –  zavření stejnostranné valekuly a piriformního recesu a směřování sousta 

po kontralaterální, zdravé straně. Užití při strukturálním či funkčním defektu 
ipsilaterální valekuly, hltanové stěny či piriformního recesu (obr. 14)
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 •   záklon hlavy
  –  usnadnění transportu sousta z dutiny ústní do hltanu při poruše hybnosti 

jazyka, při velofaryngeální insufi cienci. Lze použít pouze v případě funkčního 
glotického uzávěru (obr. 15)

 • „usilovné“ polknutí
  –  představa polykání např. celé švestky, v kombinaci s tlakem dlaní spojených 

před hrudníkem proti sobě (obr. 16)
 •   supraglotické polknutí
  –  ochrana dýchacích cest při známé penetraci/aspiraci. Nádech a zadržení 

dechu => polknutí => odkašlání => polknutí => výdech a nádech
 •   super-supraglotické polknutí 
  –  kombinuje předchozí manévr s „usilovným“ polknutím

Obr. 13. Sklonění brady 
k hrudní kosti.

Obr. 14. Rotace hlavy do strany 
a sklonění k rameni.

Obr. 15. Záklon hlavy. Obr. 16. „Usilovné“ polknutí s tlakem dlaní 
spojených před hrudníkem proti sobě.
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Výhody a nevýhody FEES

Výhody FEES
■  bez radiační zátěže
■  trojrozměrný pohled
■  vysoké rozlišení při HD videoendoskopii
■  možnost vyšetření u lůžka („bed-side“)
■  snadnost opakování
■  sledování efektivity rehabilitace

Nevýhody FEES
■  hodnocení orální fáze polykání pouze nepřímo
■  neposoudí ezofageální fázi polykání
■  nezhodnotí část faryngeální fáze při „white-out“
■  nutná spolupráce pacienta, omezeně použitelná u malých dětí
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