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Imie i Nazwisko Data

Waga Wzrost

W jakim stopniu doswiadcza Pan/Pani nastepujgcych
probleméw? 0= Bez problemu 4= Ciezki problem
Prosze zakresli¢ odpowiedz od 0 do 4

1 M¢j problem Z potykaniem doprowadzit mnie do 0 1 5 3 4
utraty masy ciata
M¢oj problem z potykaniem wptynat na mojg

2. " . 0 1 2 3 4
zdolnos¢ jedzenia poza domem

3 Po’ykanle ptynbw wymaga ode mnie dodatkowego 0 1 5 3 4
wysitku

4 Potykanie pokarmgw statych wymaga ode mnie 0 1 5 3 4
dodatkowego wysitku

5 Poh(kame lekow wymaga ode mnie dodatkowego 0 1 5 3 4
wysitku

6. Potykanie jest bolesne 0 1 2 3 4

7 MOJe. probI’eTy z po’r.ykanlem odbierajg mi 0 1 5 3 4
przyjemnos¢ jedzenia

8. Kiedy potykam pokarm utyka mi w gardle 0 1 2 3 4

9. Kaszle podczas jedzenia 0 1 2 3 4

10. Potykanie jest dla mnie stresujgce 0 1 2 3 4

Suma punktéw EAT-10

Wynik testu EAT-10 = 3 - uwazany jest za nieprawidtowy

Czufo$c¢ i sowistos¢ EAT= 3 w wykrywaniu dysfagii (udar i choroby neurodegeneracyjne) wynosi odpowiednio 85% i 82%
(Rofes i wsp. 2014)

Czufos$c i swoisto$¢ EAT-10 >15 w wykrywaniu aspiracji wynosi odpowiednio 71% and 53% (Cheney i wsp. 2015.)
Czutosc i swoisto$¢ EAT = 8 w wykryawaniu aspiracji u chorych z SLA wynosi odpowiednio 86% i 72% (Plowman i wsp.
2016)
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