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Uvod

Na dilezitost vyznamu nazalni respirace a potiebnost osvéty této problematiky, nejen
z logopedického hlediska, upozornila ve své diplomové praci S nazvem ,,Vyznam nazalni
respirace Vv logopedické péci se zaméfenim na adenotomii® Eliska Slesingrova. Optimalni
velikosti rozmértt dychacich cest, a tudiz 1 funkce hornich cest dychacich, je dosazeno
Vv ptipadé fyziologického vyvoje jedince a spravného nazalniho dechového vzorce. Paklize
je tento fyziologicky proces naruSen, at uz odchylnym vyvojem jedince (genetické
predispozice, psychomotoricky vyvoj apod.) ¢i jako nasledek ptetrvavajiciho patologického
dechového stereotypu, nedochézi ke spravnému vyvoji splanchnocrania®, tonu a funkei svald
orofacialni oblasti, klidové poloze jazyka, rozvoji tvaru a velikosti zubnich obloukl apod.,
které piimo ovliviuji velikost rozmért dychacich cest. Disledky tedy nezasahuji pouze
orofacialni oblast, nybrz fyziologické fungovani celého organismu — dochazi k anatomickym
a posturdlnim zméndm, zménidm v dychacim systému (vedouci od ronchopatie?
az po obstruk¢éni spankovou apnoi), nervovém systému vcetné spanku, kardiovaskularnim
systému, termoregulaci, ale i psychické slozky jedince. Ztohoto vyétu je zcela patrné,
ze kvalita Zivota ve vSech zdravotnich aspektech ptimo zavisi na kvalit¢ dychani.

Souvislost obstrukéni spankové apnoe a myofunkéni terapie nemusi byt na prvni
pohled zcela ziejma. Studium evoluce ¢lovéka, predevsim v oblasti splanchnocrania, vsak
dokazuje, Ze mechanismus vzniku obstrukéni spankové apnoe a myofunkénich poruch
je velmi podobny. Komplexni pohled na pacienta a kauzéalni zplisob 1éceni je ve vétSiné
pfipadli jednim z vyznamnych faktorti Uspé$né terapie. U nékterych onemocnéni nelze
kauzalniho zptisobu vyuzit, nebot’ neni presné¢ znama etiologie, pak je symptomatologicka
lécba na misté. Pokud jsou ale k dispozici nové poznatky o mozném zpisobu terapie
zacileném na jednu z primarnich etiologii, pak by méla byt tato metoda predstavena odborné
vefejnosti, ovéfena a piipadné vyuzivana v praxi. Docileni optimalniho zdravotniho stavu
pacienta je, nebo alespoil by mélo byt, v hlavnim zajmu vSech participujicich se odbornosti.

Diplomova prace je koncipovana jako vyzkum, hlavnim cilem je zjistit, jaké
je povédomi logopedii a spankovych center o této problematice. Na zaklad¢ vysledki
vyzkumu je vytvofen osvétovy letaCek se zdmérem zvysit povédomi o této problematice,

upozornit na souvislosti a informovat o mozné alternativni neinvazivni terapeutické metode¢,

! obli¢ejova ¢ast lebky, kam se fadi: maxilla (horni éelist), os palatinum (kost patrova), os zygomaticum (kost
licni), mandibula (dolni &elist), os hyoideum (jazylka), ossicula auditus (sluchové kiistky) (Cihak, 2011)
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ktera se zaméfuje pravé na jednu z primarnich pti¢in OSA, osvétlit a zdivodnit jeji efektivitu.

Jedna se tedy o osvétovou Cinnost, ktera je urena jak Siroké, tak odborné vetejnosti.



1 Obstrukéni spankova apnoe

Prvni kapitola je zaméfena na obstrukéni spankovou apnoi. Vzhledem ke skutecnosti,
ze se jednad o onemocnéni, které ma v poslednich letech zvySujici se tendenci, S ne zcela
objasnénou etiologii a S prevazné nasledujici symptomatologickou lé¢bou, je povazovano
za vhodné uvést a nastinit v teoretické ¢asti prace co nejvice moznych souvislosti. Dulezité
souvislosti nejen pro prevenci, ale také pro komplexni pohled na pacienta, a tudiz nalezeni
co mozna nejefektivnéjsi terapeutické metody v optimalnim piipadé¢ primarné cilené
na etiologii. V kapitole je popsano systematické zafazeni onemocnéni, terminologie, etiologie,

symptomatologie, sekundarni disledky, diagnostika, terapie a mezioborova spoluprace.

1.1 Systematické zarazeni

Obstruk¢ni spankova apnoe spada pod problematiku spankové mediciny. Spankova
medicina jakoZto samostatna klinickd specializace vznikla ptiblizné v 70. letech minulého
stoleti. V Ceské republice se o rozvoj spankové mediciny zaslouzil doc. MUDr. Bedtich
Rotha, DrSc., ktery zalozil jednu z nejstar§ich spankovych laboratofi v Evropé, v Hennerové
klinice. (Sonka et al., 2004)

V ramci systematického zafazeni je tfeba se orientovat a struéné popsat,

pfed samotnym uvedenim poruch dychani ve spanku, poruchy dychani a poruchy spanku.

1.1.1 Poruchy dychani

Nemoci dychaci soustavy se v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize fadi
pod kody J00-J99. Pati sem Akutni infekce hornich cest dychacich (pf. nasopharyngitis®,
sinusitis, tonsilitis, laryngitis et tracheitis - acuta®), Ch¥ipka a zdnét plic (pneumonie), Jiné
akutni infekce dolni Casti dychaciho ustroji (pt. bronchitis acuta5), Jiné nemoci hornich

dychacich cest (pt. rhinitis neboli vazomotoricka a alergicka rymy, sinusitis chronica®, nosni

3 prosté nachlazeni (WHO, 2016)
* akutni zan&t vedlejsich nosnich dutin, mandli, hrtanu a pridugnice (ibid.)
® akutni zan&t pridusek (ibid.)

® chronicky zanét vedlejsich nosnich dutin (ibid.)



polypy, nemoci mandli a adenoidni vegetace’), Chronické nemoci dolni &sti dychacich cest
(pt. astma), Nemoci plic zpitsobené zevnimi Cdiniteli, Jiné nemoci dychaci soustavy
postihujici hlavné intersticia, Hnisavé a nekrotické stavy dolni ¢asti dychaciho ustroji, Jiné
nemoci pohrudnice, Jiné nemoci dychaci soustavy. (\WHO, 2016)

Jako tzv. airway-centered disorder (ACD)® je oznadovan urcity strukturalni stav ust,
Celisti, nosnich dutin, vedlejSich nosnich dutin, jazyka anebo hrdla nejCastéji zplisobeny
obstrukci hornich cest dychacich. Dlouhodobé mohou tyto patologie vést k habitudlnimu
oralnimu d}'lchénig, ronchopatii, apnoim ¢i hypopnoimlo, syndromu zvyseného odporu
v dychacich cestach™ &i dechovym poruchdam vazanym na spanek (pf. spankové apnoe).
Soucasné se méni fungovani celého organismu, nebot’ vlivem zmény dechového stereotypu

dochdzi k naruSeni homeostazy. Jednotlivé obtize jsou pak oznacovany jako pridruZené.

(Gelb, Hindin, 2016)

1.1.2 Poruchy spanku

V Ceské republice je pro klasifikaci poruch spanku vyuzivana Mezindrodni
klasifikace nemoci 10. revize (2016). Tato klasifikace rozd€luje dvé hlavni skupiny
onemocnéni dle etiologie na:

- neorganické (F51 — Neorganické poruchy spanku);

- organické (GAT — Poruchy spanku — zafazené pod G40-G47 Poruchy zachvatovité,

E66.2 — Extrémni obezita s alveolarni hypoventilaci, P28 — Jiné poruchy
respirace’” vzniklé v perinatalnim obdobi).

Co se tyCe poruch dechu vazanych na spanek, MKN-10 definuje: G47.3 - Zastava
dychani ve spanku (apnoe), E66.2 — Extrémni obezita s alveoldrni hypoventilaci, P28.3 -

Primarni spankova apnoe novorozence, P28.4 - Jina apnoe novorozence. (WHO, 2016)

" nemoc adenoidni vegetace v tomto smyslu chdpana jako hypetrofickd adenoidni vegetace = patologicky
zbytnéla lymfaticka tkan nosohltanu/nosni mandle (pozn. soucasti Waldeyerova mizniho okruhu zajist'ujici
imunitni reakce) (Vitaskova et al., 2018)

8 Lesky - poruchy dychacich cest

% navykové dychani sty

19 yiz kapitola 3.1. Terminologie a definice

1 nektefi autofi nevy&lefiuji tento syndrom jako samostatnou nozologickou jednotku a berou jej jako soucast
spankové apnoe (napf. Sonka et al., 2004)

12 dychani; proces vymény plynd (kysliku, oxidu uhli¢itého) mezi organismem a vn&j§im prostiedim (Velky

1ékaisky slovnik, 1998-2021)



Existuje vSak i celosvétové akceptovana Mezindrodni klasifikace poruch spanku
(1CSD™), na které se podilela Americka asociace pro poruchy spanku, Evropské spole¢nosti
pro vyzkum spanku, Japonské spole¢nosti pro vyzkum spanku a Latinsko-americké spankové
spole¢nosti. Tato tizce zaméfena klasifikace rozd€luje: primarni poruchy spanku ve dvou
skupinach (dyssomnie a parasomnie), poruchy spanku spojené se somatickou ¢i dusevni
poruchou a navrhované poruchy spanku. Vzhledem k rozséhlosti problematiky poruch spanku
je vramci prace nastinéno rozdéleni poruch dychani vazané na spanek (viz Obrazek 1).

(American Academy of Sleep Medicine, 2001; Sonka, Slonkova, 2008)

Syndromy centrélni spankové apnoe

1. Primarni (idiopatickd) centrdlni spankova apnoe

2. Centralni spankova apnoe pfi Cheyne-Stokesové dychani (periodické dychani, Cheyne-Stokesovo dychani)

3. Centralni spankova apnoe pfi periodickém dychani ve velké nadmofrské vyice

4. Centralni spankova apnoe, ktera nema charakter Cheyne-Stokesova dychani a ktera je sekundarni jinému onemocnéni
5. Centralni spankova apnoe z uZivani drog a nebo farmak

6. Primarni spankova apnoe novorozenct a kojenct (dfive primarni spankova apnoe novorozenc()

Syndromy obstrukéni spankové apnoe

7. Obstrukcni spankova apnoe dospélého véku
8. Obstrukcni spankova apnoe détského véku

Syndromy hypoventilace/hypoxie vdzané na spanek

9. |diopaticka neobstrukéni alveolarni hypoventilace vazana na spanek
10. Kongenitalni centralni alveolarni hypoventilacni syndrom

Syndromy hypoventilace/hypoxie vazané na spanek pfi jiném onemocnéni

11. Hypoventilace/hypoxie vazana na spanek pfi patologii plicniho parenchymu nebo plicnich cév
12. Hypoventilace/hypoxie vazana na spanek pfi obstrukci dolnich cest dychacich
13. Hypoventilace/hypoxie vazana na spanek pfi neuromuskuldrnich nemocech a pfi chorobach hrudni stény

Ostatni poruchy dychani vazané na spanek

14. Spankova apnoe/porucha dychani vézand na spanek, nespecifikovana

Obrizek 1 - Rozdéleni poruch dychani vazané na spanek (Sonka, Slonkova, 2008, str. 644)

1.1.3 Poruchy dychani ve spanku

Jedna se o poruchy majici vice ¢i méné podobnou etiologii. MiiZze se jednat o velmi
podobné manifestujici se poruchy, proto méa vtomto piipad¢ diferencidlni diagnostika

nezastupitelnou roli. Poruchy dychani ve spanku se tykaji jak dospélych, tak détskych

3 International classification of sleep disorders
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pacientd, u nichz se etiologické, diagnostické a terapeutické piistupy znaéné ligi. (Sonka,
2004; Hahn et al., 2018)

Obecné lze rozdélit tyto poruchy do sedmi zakladnich kategorii: Obstrukéni spankova

apnoe (které¢ bude vénovana cela nasledujici kapitola); Syndrom zvySeného odporu v hornich
cestich dychacich; Prosta ronchopatic™®; Centrdlni spinkovd apnoe (véetné Ondininy
kletby™); Apnoe u nedonoSenych novorozencii a apnoe u donoSenych novorozencii
a kojencit;, Obstrukéni spankova apnoe u déti (ktera bude v praci téZ zminéna); Syndrom

néahlého tmrti ditéte. (Sonka et al., 2004)

1.2 Terminologie a definice

Terminologie

Je tieba od sebe odlisit dva zakladni pojmy, a to hypopnoe a apnoe. Tkacova (2006)
charakterizuje hypopnoi jako ptechodné sniZeni/omezeni plicni ventilace o vice jak 50 %
po dobu vice nez 10 s, vétSinou doprovazené poklesem saturace kysliku nejméné o 3-4 %.
V ptipad¢ apnoe se jedna o uplné pieruseni ventilace po dobu vice nez 10 s. Oznaceni apnoe
vzniklo z feckého slova ‘apnoie’, které v piekladu znamena ,,bez dechu‘ (Hahn et al., 2018).

Rozlisuji se 3 typy apnoe: obstrukcni, kdy je zcela preruseno proudéni vzduchu
V hornich cestach d}'/cha(:ich16 (HCD), nicméné vsak pftetrvavaji pohyby hrudniku a bficha
(je zachované dychaci Usili); centrdlni, kdy neni zaznamenéano zadné dychaci usili a smisenad,
ktera se jevi zpocatku jako centralni, avSak v prib¢hu trvani dojde k obnové dychaciho usili.
(Sonka et al., 2004; Sonka, Slonkova, 2008; Hobzova, 2016; Slouka et al., 2016)

Definice

Existuje mnoho podob oznaceni tohoto onemocnéni. Jednim z nejvyuZivanéjSich
je obstruk¢éni spankova apnoe (OSA). Mezi synonyma pak patii syndrom spankové
apnoe/hypopnoe, obstrukéni syndrom spankové apnoe, obstrukéni spankovy apnoicky
syndrom (OSAS) a dalsi. (Sonka et al., 2004)

1 prosté, neboli &isté chrapani bez negativnich zdravotnich disledka (Hahn, 2018)

> kongenitalni centralni hypoventilani syndrom (CCHS); ,vzicna celozivotni porucha dechového centra
manifestujici se v novorozeneckém veku hypoventilaci/apnoi ve spanku vyzadujici umélou plicni ventilaci
(Matgjek et al., 2015)

18 souhrnné oznaceni pro cavitas nasi (nosni dutinu) s pfidruzenymi sinus paranasales (nosnimi dutinami) a pars

nasalis pharyngis (nasopharyngis, nosohltan) (Cihak, 2013)
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Dle Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni (American Academy of Sleep
Medicine, 2001) jsou obstrukéni spankové apnoe charakterizovany jako repeti¢ni epizody
obstrukce hornich cest dychacich ve spanku vétSinou doprovazené poklesem saturace
hemoglobinu kyslikem.

Zavaznost onemocnéni byla diive odvozena z tzv. apnoe indexu (Al), ktery udaval
pocet apnoickych pauz'’ za hodinu. Vzhledem k nepfesnosti mé&feni bylo vzneseno mnoho
vyhrad k tomuto indexu, nebot’ ¢asto pacienti s onemocnénim nedosahli patologické hranice
z dtivodu neustalého pieruSovani spanku. Pozdéji byl zaveden apnoe/hypopnoe index (AHI),
ktery scitda apnoe i hypopnoe. V soucasnosti je tento index stale vyuzivan jako jedna
z nékolika metod hodnoceni zavaznosti obstrukéni spankové apnoe, s védomim nevyhod

jednoparametrové hranice (viz Tabulka 1). (Sonka et al., 2004)

Zavaznost OSA AHI
Lehka 5-15
Stiredné tézka 15-30
Tézka 30 a vice

Tabulka 1 - Klasifikace zavaznosti OSA (Sovova, 2008)

Kromée vyse uvedeného hodnoceni zavaznosti OSA na zdkladé AHI jsou rozliSovany 3
stupné zavaznosti denni spavosti: lehka — kdy se projevuje nezadouci ospalost nebo usinani
u aktivit, které nepotiebuji vyssi miru pozornosti; tyto symptomy narusuji socidlni a pracovni
funkce pouze minimaln¢ ¢&i vibec; stfedné téZkda — objevuje se nezadouci ospalost
nebo usinani v pribéhu aktivit vyZzadujicich urcitou pozornost; tyto symptomy narusuji
socialni a pracovni funkce; téZkd — charakterizovana neZadouci ospalosti nebo usindnim
v pribéhu aktivit vyZadujici velkou miru pozornosti; tyto symptomy vyrazné narusuji socialni

a pracovni funkce. (Tkacova, 2006)

1.3 Etiologie

Obstruk¢éni  spankova apnoe patii k onemocnénim s multifaktorialni etiologii.
Nejvyznamnéjsim pri¢innym faktorem jsou horni cesty dychaci, kde nejCastéji dochazi

ke zmén¢ velikosti vnitinich rozméra, které byly prokazany zobrazovacimi metodami (CT,

17 : - cror o v
apnoickd pauza trvajici vice nez 10 sekund
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MRI), a to hlavn& V retropalatalni a retrobasilingvalni'® oblasti. Tyto zmény mohou byt

zpusobeny zménami kostnich (abnormity splanchnocrania-retrognacie/genie
& mikrognacie/genie®®, dorzokaudalni rotace mandibuly®®, retropozice maxily apod.)
¢i mékkych struktur (hypertroficka adenoidni vegetace, zvétSené tonsillac palatinae,
prodlouzené mékké patro, makroglosie apod.). (Sonka et al., 2004; Sonka, Slonkova, 2008;
Hobzova, 2011; Slouka et al., 2016)

Sonka et al. (2004) zmifiuji, Ze abnormita jediné &asti HCD zpiisobi onemocnéni
pouze U nizkého procenta pacientd. Mnohem pravdépodobnéji dochazi k nékolika zménam
najednou — napt. zvétSeni mékkého patra, jazyka, tukovych depozit a faryngealnich stén.
Ke zménam mekkych tkdni mize dochédzet znésledujicich divodi: edém hornich cest
dychacich, obezita (velmi vyznamny faktor), odlisna histologicka stavba faryngealni
svaloviny (spise disledkem OSA), fyzikalnimi vlastnostmi HCD (negativni intraluminalni
tlak®!), abnormity fizeni dychani ve spanku a prisvitu hornich cest dychacich.

Obezitu jakozto nejcastéjsi pricinu, riziko a nezavisly prediktor zdiraznuje ve své
publikaci i Hobzova (2016). Tuk je ulozen v horni poloving téla, piedevsim v oblasti lateralni
kréni oblasti (jakoZto urcujici oblast), mekkého patra, jazyka, zadni a laterdlni orofaryngeélni
oblasti (Hobzova, 2011). V souvislosti se zadvaznosti onemocnéni je prokazana piima umeéra.
Dochazi k nahromadéni tukovych buné€k v oblasti hltanu, tim padem i ke zvySeni tlaku
okolnich tkani na HCD a pfevySeni intraluminalniho tlaku, v jehoz disledku nastava
obstrukce (Neill et al., 1997 in Tkacova, 2006).

Tkacova (2006) uvadi jako primarni pfi¢inu pravé snizenou aktivitu hlavnich
inspira¢nich svalt HCD. Absence vlivu téchto svali vede ke kolapsu HCD, rozvoji
hypoxémie? a hyperkapnie?. Pokles hodnot O, a zvyseni CO, v krvi vyvola v organismu
obranou reakci, pii které se zvysi kontraktilita svald HCD, aby mohlo dojit
Kk inspiriu. V piipadé¢ dlouhodobého pietrvavani OSA dochazi k hypertrofii svali vedouci

k dalsimu zGzeni HCD. Na prtchodnosti se dale mohou podilet faktory jako obezita,

18 oblast mezi sténou hitanu a mékkym patrem a oblast mezi sténou hltanu a bazi jazyka (Tkagové, 2006)

19 yzad posunuta horni nebo dolni &elist &i zmensena horni nebo dolni Gelist (Vitaskova, Ml¢akova, 2013)

20 otoceni dolni &elisti smérem dozadu (dorsalni = zadni) a dolii (kaudalni = koncovy, dolni) (Velky lékaisky
slovnik, 1998-2021)

2! tlak uvnitt prostor dutych organii (ibid.), v tomto p¥ipadé HCD

?2 snizena koncentrace kysliku v krvi (ibid.)

28 zvysena koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi (ibid.)
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kraniofacidlni deformity (v oblasti obliceje a lebky), postaveni Celisti, velikost jazyka, edém
HCD, hypertroficka adenoidni vegetace apod.

Mezi hlavni inspiracni svaly (viz Obrazek 2), které se vétSinou aktivuji stejné
jako branice, se fadi: svaly jazyka (m. genioglossus), svaly ovlivilujici postaveni os hyoideus
(m. geniohyoideus, m. sternohyoideus) a svaly mékkého patra (m. tensor palatini, m. levator
palatini). (White, 1995)

basis eranit 6ﬁfeﬁték1é-p£9ﬁznuté)

m. digastricus
1

\ it
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Obrazek 2 - Hyoidni svaly a svaly mékkého patra (Cihak, 2011, str. 418; Cihak, 2013, str. 53)

Ackoliv ma OSA multifaktoridlni etiologii, je prokdzan také znacny vliv dédicnosti
na jeji vyskyt. Sonka a Slonkova (2008) odhaduji podil dédi¢nosti az na 20 %. Opakované
byla zjisténa souvislost vyskytu OSA a chrapani mezi piibuznymi, a to s dvakrat aZ ctyfikrat
vétsim rizikem, Vv zavislosti na poctu ptibuznych a jejich blizkosti vztahu k danému jedinci
(Sonka et al., 2004). Dédi¢nost souvisi také s dal§imi faktory, které ovliviuji vznik OSA.
Jedna se o dédi¢né predispozice k obezité, odchylky ve vyvoji kraniofacialniho skeletu
(pfedevS§im tvar splanchnocrania), mékkych tkdni hornich cest dychacich (délka uvuly,
mékkého patra, aktivita svald...), ale i celkové te€lesné konstituci a postuie
(Slouka et al., 2016). Byla prokazana i geneticka zavislost fizeni ventilace na hypoxii (nikoliv
na hyperkapnii), coz dava na dulezitosti prostfedi, v némz pacient Zije. Taktéz u nékterych

genetickych syndromt je prevalence vyskytu OSA vyssi — napf. Pierre-Robinova sekvence,
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Tracher-Collins syndrom, Downtiv syndrom, Prader-Willi syndrom, Marfaniiv syndrom
a dal3i (Sonka et al., 2004).

V poslednich deseti letech pfibyva literatury a vyzkuma snazicich se tuto
problematiku osvétlit a doplnit stavajici poznatky, nebot’ se stale zvysuje pocet pacientt, ktefi
navstévuji specializovand centra zabyvajici se poruchami dychani ve spanku, ale primarni
pti¢ina neni stale jednoznacna. Z té€chto autord lze uvést napt. Kahn, Ehrlich (2018), Baxter
(2018), Valarelli et al. (2018), Lee et al. (2020), Memon a Manganaro (2020).

Strukturalni zGzeni hltanu hraje rozhodujici roli ve vétsin€, ne-li ve vSech piipadech
OSA. Je to zplisobeno zasunutim horni a dolni celisti do obliceje. OSA by neexistovala,
pokud by horni a dolni Celist byly idealn¢ umistény v obli¢eji. (Remmers, 1990 in Kahn,
Ehrlich, 2018)

Kahn a Ehrlich (2018) povazuji za hlavni a zékladni pfi¢inu vzniku onemocnéni
problematiku orofacialniho vyvoje, a potvrzuji tak vyse uvedené tvrzeni Remmerse.
Béhem evoluce doslo k ¢etnym zménam, at’ uz anatomickych rozméri obli¢ejové Casti lebky
(zmenSeni a zasunuti Celisti, velikost rozmérd HCD apod.) ¢i funkci a aktivité svald
orofacialni oblasti (uloZzeni a pohyblivost jazyka, aktivita svald, apod.), které vedou
k moznosti vzniku onemocnéni.

Na jazyk, ktery se stal vlivem evoluce ,,v&t§i®* &jSi
faktor upozoriiuje Barczok (2018). Nasledkem zmenSeného prostoru dychacich cest,
vyznamné relaxaci svalt v prub¢hu spanku a pfipojeni jazyka na nejhlubsi misto pharyngu,
konkrétn¢ hyoideu, dochazi k posunim jazyka k zadni sténé pharyngu a tvorbé obstrukce.
Zejména pak poloha vleze, kdy je posun jazyka umocnén gravitaci, je velmi nebezpecna.

S jazykem se poji, Casto opomijend, jazykova uzdicka (lat. frenulum linguae).
V souvislosti s vy$e zminénymi anatomickymi zménami, spole¢né se znemoznénym pohybem
jazyka v plnohodnotném rozsahu v disledku kratké jazykové uzdicky, je jazyk tlacen dozadu
do krku, kde tvoti piekazku volnému pribéhu vzduchu. (Baxter, 2018)

Kahn, Ehrlich (2018), Barczok (2018) i Baxter (2018) zminuji dal$i mozné faktory
pfispivajici ke vzniku onemocnéni: obezita, diabetes mellitus typu 2, uzivani alkoholu,
tabaku, drog, ale i napt. habitualni oralni respiraci, kvuli které mtze byt narusen fyziologicky
rust vyvoje ditéte S mnoha sekundarnimi nasledky.

Kromé¢ diikazi o zazeni HCD Valarelli et al. (2018) ve svém vyzkumu prokazali také

nizsi pozici jazylky u osob s OSA. Vyzkum se vSak zabyval i dal§imi souvislostmi. Byl

24 zvétieni je pouze optickym jevem; jazyk v tistech vypada veliky, nebot’ se zmensila spodni elist
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potvrzen vzhled a postura jako signifikantni faktor OSA. Dale u 0sob s timto onemocnénim
bylo naméfeno nizsich OMES-E® hodnot v porovnani s kontrolni skupinou, ale nebyla
zjisténa souvislost mezi timto skore a zavaznosti OSA. V zavislosti na velikosti jazyka,
mékkého patra a pozici Celisti mize byt ovlivnéno také zvykani a polykédni. Zajimavé bylo
zjisténi snizené kontrakce vela v Case, které by naznacovalo jeho narusenou funkci. Taktéz
kontrakce svali pripojené k jazylce vykazovaly niz$i aktivitu, coz by mohlo dokazovat
oslabeni suprahyoidni svalt a tudiz ptedpoklad pro snazsi vznik obstrukce.

Studie zkoumajici neuromuskularni funkci mékkého patra a uvuly prokazala,
v souvislosti s pacienty s OSA, jejich difuzni zanétlivé zmény, neuropatické svalové zmény
a neuralni odchylky. Fyziologicka struktura téchto mekkych tkdni obsahuje vldkna odolna
unave, tzv. typu |, kdezto u pacientii s OSA byla objevena vlakna typu II, tedy vlakna snadno
unavitelna. Plivodcem téchto zmén vSak mize byt vznikly kompenzac¢ni mechanismus. Taktéz
nervové poskozeni mize byt nasledkem dlouhodobych vibra¢nich traumat. (Patel et al., 2018)

Jiz u malych déti s mlécnym chrupem, a to pouze s lehkou formou OSA, byly
potvrzeny zmény orofacidlniho vyvoje na podkladé abnormalni sekrece riistového hormonu.
U téchto déti se s vetsi pravdépodobnosti vyskytuji rozdily mezi velikosti a pozici maxilly
a mandibuly. V takovych ptipadech je vhodna brzka terapie napt. ve formé posilovani jazyka
a orofacidlnich svall, mandibularni protraktory upravujici pozici Celisti, ktera by zabranila
rozvoji OSA. (Lee et al., 2020)

Shrnuti rizikovych faktort (viz Tabulka 2) uvadi ve svém vyzkumu Memon
a Manganaro (2020).

Strukturalni faktory spjaté Nestrukturalni rizikové faktory Dalsi moZné rizikové
s kraniofacialni oblasti faktory
retrognacie, mikrognacie obezita (centralni distribuce tuku) hypothyreoza
maxillo-mandibularni hypoplazie muzské pohlavi akromegalie
adenotonsilarni hypertrofie vek mrtvice

(pevazné u déti)

klenuté vysoké patro (pfevazné u abuzus alkoholu, sedativ, tabaku a dalsi...
zen)
nasledek navykového dychani sty pozice vleze

Tabulka 2 - Rizikové faktory (Memon, Manganaro, 2020)

% Expanded Protocol of Orofacial Myofuntional Evaluation with Scores; piekl. Rozsiteny protokol orofacialniho

myofunkéniho hodnoceni se skore (Folha et al., 2015)
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1.4 Symptomatologie a sekundarni disledky

Symptomy obstrukéni spankové apnoe lze rozdélit dle dvou kritérii. Prvnim
je kritérium noénich a dennich symptomi (viz Tabulka 3). Na tomto rozdéleni se shoduji
nasledujici autofi — Sonka et al. (2004), Tkacova (2006), Sovova (2008), Sonka a Slonkova
(2008); Slouka et al. (2016); Hobzova (2016), Gelb a Hindin (2016), Archambault (2018),
Memon a Manganaro (2020), Foundation for Airway Health (2018-2021).

Typ symptomu Projevy

pravidelné hlasité chrépani, apnoe/hypopnoe, bruxismus , neklidny spanek,
nykturie (Casté no¢ni moceni, pomoceni), slySitelné dychani predevsim usty,
No¢ni probuzeni s pocitem nedostatku dechu, nadmérné no¢ni poceni, nepravidelny
srdecni pulz, obtize se spankem (obtize s usindnim, no¢ni désy, namesicnost,...)

a usindnim, syndrom neklidnych nohou

neosveézujici spanek s pocitem nevyspani, ranni bolesti hlavy, sucho ¢i bolest
krku, bolest $ije, Celisti ¢i ucha, nadmérna denni spavost zacinajici i béhem
Denni klidnych monotonnich aktivit, nizkd energie, mikrospanek, kognitivni deficity
(ptfedevsim zhorSeni vybavnosti paméti a pozornosti), gastroezofagealni reflux az

pyroza

Tabulka 3 - Pfehled no¢nich a dennich symptomii (Sonka et al., 2004; Tkacova, 2006; Sovova, 2008;
Sonka, Slonkova, 2008; Slouka et al., 2016; Hobzova, 2016; Gelb, Hindin, 2016; Archambault, 2018;
Memon, Manganaro, 2020; Foundation for Airway Health, 2018-2021)

Druhym kritériem je oblast vyskytu symptomu. V orofacidlni oblasti se mize jednat
0 retrognacie ¢i mikrognacie, zasunutou bradu, makroglosii, vroubkovany jazyk, hluboky
skus, vysokou klenbu patra, $patny dech, kiivé postaveni zubt, hluboky skus, obrousené
zuby, zvétsené mandle, dychani usty, uzky zubni oblouk, tongue-thrust®®, kratkou jazykovou
uzdicku, problémy v pribéhu kojeni, obtize s vyslovnosti. (Memon, Manganaro, 2020;
Foundation for Airway Health, 2018-2021)

V ramci spanku muze byt pozorovatelné nadmérné nocni poceni, hlasité dychani
nebo chrapéni, pravidelné probouzeni se nebo poruchy spanku, neklidny spanek, syndrom
neklidnych nohou ¢i kfe¢e béhem noci, potiZze s usindni, ndmeésicnost ¢i mluveni ze spani.
(Sonka et al., 2004; Tkacova, 2006; Sovova, 2008; Hobzova, 2016; Foundation for Airway
Health, 2018-2021)

% patologicky jazykovy lis/patologicky tlak jazyka (Mikulastikova, Vitaskova, 2018)
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Mezi dalsi fyzické pFiznaky se tadi: obezita a s ni spojeny vétsi obvod krku, zavislost
na karbohydratech, nezdravém jidle a kofeinu; kruhy pod o¢ima z divodu nekvalitniho
spanku, potize s travenim, gastroezofagealni reflux, abnormalni Mallampati skore?’, alergie
a astma, Casté nachlazeni, bolest v krku, angina, chronické bolesti hlavy, nizka hladina Zeleza,
Spatné drzeni hlavy a téla. (Tkacova, 2006; Gelb, Hindin, 2016; Magliulo, et al., 2018;
Memon, Manganaro, 2020; Foundation for Airway Health, 2018-2021; Mayo Clinic, 1998-
2021)

1.4.1 Sekundarni dusledky

Kvalitni spanek je jednim z ptedpokladii optimalniho fungovani vSech télnich
systémill. Stresova hypotéza zplsobena opakovanou probouzeci reakci vede ke zvySeni
produkce adrenalinu a noradrenalinu, coz ovliviiuje normalni neurovegetativni, hormonalni

pochody i vitalni télesné funkce. (NevSimalova, 2006)

Kardiovaskularni poruchy

Obstrukéni spankova apnoe ovliviiuje pratok krve mozkem, ktery byl prokazan
jako dilezity faktor vzniku cerebrovaskularnich komplikaci. (Siarnik et al., 2019)

Hypoxii dochazi kneustdlé aktivaci sympatického nervového systému, tim
i ke zménam centralni nervové soustavy a akutnim dynamickym zménam (Tkacova, 2006).
Z dlouhodobého hlediska se jedna napt. o fibrilaci sini, vysoky krevni tlak (neboli hypertenze,
ktera zpusobuje hypertrofii levé komory), hypoxii, koronarni arterii, zastavy ¢i selhani srdce,
arytmii; 1,6x vyssi riziko cévnich mozkovych piihod, ale také dalSich obtizi (Sonka et al.,
2004; Gelb, Hindin, 2016; Memon, Manganaro, 2020; Mayo Clinic, 1998-2021; Foundation
for Airway Health, 2018-2021).

Poskozeni centralni nervové soustavy (CNS)

Bonuck et al. (2012) dokazali poskozeni prefrontalniho kortexu v raném vyvoji, které
muze vyustit vnaruSenou komunikacni schopnost a naruSenou verbalni fluenci.
Macey et al. (2008) a Philby et al. (2017) poskozeni kortexu potvrzuji, a to konkrétné redukci
Sedé¢ hmoty na podkladé naruseného vyvoje CNS ¢i poskozeni neuronti u déti s OSA.

Na zakladé tohoto zjisténi 1ze pak piedpokladat ¢asnéjsi nastup demenci.

2" Mallampati score assessment = jednoducha a rychla metoda pro hodnoceni rozmért hornich cest dychacich

(Memon, Manganaro, 2020)
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Ve vztahu s obstruk¢éni spankovou apnoi se uvazuje také o mozné souvislosti

s epilepsii. Tuto souvislost je viak tieba dikladné prozkoumat. (Sonka et al., 2004)

Kognitivni a mentalni poskozeni

Kyslikova deprivace mozku ovliviiuje i kognitivni a mentalni funkce. Nejcasteji
se u pacienti s OSA vyskytuji poruchy pozornosti (ADD) i poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), specifické poruchy uceni (SPU), snizené intelektualni schopnosti,

naruSené exekutivni funkce (planovani, usudek, neschopnost interpretace situaci apod.),

v

pracovniho vykonu. (Tkacova, 2006; Owens, 2014; Gelb, Hindin, 2016; Sovova, 2018;
Baxter, 2018; Foundation for Airway Health, 2018-2021) Dale také zhorSena jemna motorika
¢i snizena samoregulace (Archambault, 2018).

U jedinci s ADHD byly zobrazovacimi metodami potvrzené poruchy spanku —
parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku, zpozdéna faze spanku, OSA, porucha
spanku s periodickymi pohyby koncetinami nebo syndrom neklidnych nohou (Piihodova
et al,, 2012). U vétsiny pacienti s ADHD je doporucovan screening poruch spanku,
nebot’ bylo po adenotosilektomii potvrzeno zlepSeni pifiznakd hyperaktivity (Sedky et al.,
2014).

Z emocialniho hlediska se Casto objevuje také uzkost, deprese, zvySend agresivita,
iritovanost, kousani nehtti. V nékterych piipadech dochazi i ke zméné& osobnosti. (Hobzova,
2016)

Cowie et al. (2014) se ve své studii zabyvaji détmi s tzkostnou poruchou a poruchou

spanku, a ze zjisténych dat pfisli S moznymi modifikacemi cild rané intervence.

NaruSeni rozmnoZovaci soustavy
U nékterych pacientd muze dojit ke snizenému libidu, impotenci a dalsim sexualnim
dysfunkcim. (Sonka et al., 2004; Tkacova, 2006; Hobzova, 2016; Memon, Manganaro, 2020)

DalSi moZné nasledky

Mezi dal$i mozné nésledky se fadi: neuroimunitni choroby, nevykonnost béhem dne,
ptidruzené choroby pii genetickych syndromech, OSA pii 1é€bé botulotoxinem (v piipade
fokalni dystonie) (Sonka et al., 2004). NaruSeni cirkadianniho rytmu, ktery zajistuje
synchronizaci fungovani t€lnich systémi, vlivem naruseného spanku a opakovaného buzeni

(Gelb, Hindin, 2016). Komplikace s medikaci a operacemi, kdy hrozi vyznamna relaxace

19



svalli a vznik obstrukce, problémy o¢i (muze se objevit glaukom), spankova deprivace
u partnerti Z divodu strachu o svého partnera a rusivy charakter chrapani (Mayo Clinic, 1998-
2021). Rakovina, obezita, diabetes mellitus typu II na podkladé nespravného fungovani téla
pramenici z nedokysli¢eni a spankové deprivace (Foundation for Airway Health, 2018-2021).
Zvysena nachylnost k infekcim a zazivaci obtize (Kahn, Ehrlich, 2018).

Taktéz u déti dychajicich usty se objevuje nadmérna unava béhem dne, nedostate¢né
okysliceni mozku a nezralé sluchové zpracovani, coz mulze vést k porucham vyvoje
vyslovnosti, socializace a poruchdm uceni (Hitos et al.,, 2013). Obtize s vyslovnosti
a polykanim uvadi jiz ve svém vyzkumu Sestiletych déti De Serres et al. (2002).

Exponencialni rast poc¢tu jedinci s obezitou, kardiovaskuldrnimi obtizemi, poruchami
chovani, poruchami uc¢eni, ADHD apod. od roku 1980 nemutze byt ndhodou. Souvislost

s ACD (airway-centered disorders) je vice nez pravdépodobna. (Gelb, Hindin, 2016)

1.5 Diagnostika

Diagnostika spankovych poruch probiha obvykle ve spankovych centrech, ktera jsou
zfizovana nejcastéji pii plicnich, psychiatrickych, neurologickych oddélenich ¢i oddé€lenich
otorhinolaryngologie (ORL). Dale se na diagnostice podili interni medicina, dietologie,
psychologie ¢i bariatrickd chirurgie. Ke stanoveni diagndzy je tieba vyuzit kombinace
riznych vysetiovacich metod, které uvadi ve svych publikacich Sonka et al. (2004), Tkacova
(2006), Hobzova (2016), Slouka et al. (2016), a Hahn et al. (2018). Nebot’ se tito autofi

shoduji a vzajemné ze sebe vychazeji, nebudou jiz odstavce zvlast' citovany.

Anamnestické udaje

Z anamnestickych udaju je tieba ziskat osobni anamnézu (vék, vaha, vyska, Zivotni
styl, koufeni, konzumace alkoholu apod.), zdravetni anamnézu (uzivani 1ékt, genetické
¢i jiné onemocnéni, apod.), denni potiZe pacienta (nadmérna denni spavost, inava, kognitivni
deficit, sexualni dysfunkce, ranni cefalea, pyr6za apod.), nocni potiZe pacienta (apnoe
¢1 hypopnoe, ronchopatie, pocit duseni ve spanku, suchost v ustech, preruSovany spanek,
agitovany spanek, neosveézivy spanek, nocni polyurie, no¢ni pomocovani, nadmérné nocni

poceni, parasomnie, insomnie, apod.), rodinnou i pracovni anamnézu.
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Celkové fyzikalni vySetieni

Pro ziskani potfebnych informaci o stavu pacienta je tieba provést spoustu dil¢ich
vysetieni. Jedna se o zdkladni vySetieni charakteristické ziskavanim poméru vysky
a hmotnosti (BMI®), hodnot krevniho tlaku, pulzu a zhodnocenim momentalniho stavu
pacienta. U pacientd s vy$§imi hodnotami BMI se provadi také dietologické vySetieni.
Pneumologické vySetieni zjistuje stupenn zavaznosti a pfipadné komorbidity,
vyuziva se napf. vySetieni krevniho obrazu a laboratorni vySetieni, EKG a skiagram hrudniku.
Velmi dilezité¢ je wySetieni hornich cest dychacich, jak aspekc¢ni, tak 1 palpacni ORL
vySetfeni dle klinickych znamek zuzeni HCD (viz Tabulka 4) a zhodnoceni moznych

predispozi¢nich faktorti (nadvaha, obvod krku, distribuce ukladani tuku a jiné abnormity).

obezita (BMI > 28 kg/m?) uzka mandibula vysoké a tizké tvrdé patro
obvod krku > 40 cm uzka maxilla prodlouzena uvula
zvétsené nosni prichody dentalni ptedkus a retrognacie zvétsené tonsily a adenoidy
deviace nosniho septa zktizeny skus a dentalni makroglosie
malookluze

Tabulka 4 - Klinické znamky zuZeni HCD u pacienti s OSA (Tkacova, 2006)

Dale vySetieni nosu a nosohltanu pomoci piedni rhinoskopie za vyuziti Hartmannova
nosniho zrcatka ¢i endoskopickou optikou, kterymi se hodnoti nosni prostornost
a pruchodnost, aktudlni stav sliznic, pozice nosniho septa, tonzil. V ramci vySetieni hltanu
je tieba se zaméfit na specifické oblasti (retropalatinalni, velofaryngealni, retrobazilingvalni),
Sifi a celkovy prostor hltanu vcetné supra — a sub-glotického prostoru, pyriformnich sind,
vestibularnich fas, stavu uvuly, palatum molle. Toto vySetieni vétSinou probiha za lokalni
anestezie, nebot’ velikost zvétSovaciho laryngoskopu pacienta drazdi. Hodnoceni tonzil

se provadi dle znamych klasifikaci (viz Obrazek 3 a 4).

28 BMI = body mass index
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. tonzily uloZené ve fossa tonsillaris mezi patrovymi
oblouky

. tonzily prominuji z fossa tonsillaris, ¢aste¢né zakryvaji
zadni patrové oblouky

[Il. tonzily prominuji z fossa tonsillaris, zcela zakryvaji
zadni patrové oblouky

IV. tonzily se dotykaji navzajem ve stfedni ¢are

Obrazek 3 - Hodnoceni tonsil dle Friedmanna (Slouka et al., 2016, str. 82)

I. prehledné mékké patro, uvula, zadni sténa hltanu,
predni i zadni patrovy oblouk

. prehledné mékké patro, uvula
lIl. prehledné mékké patro, kofen uvuly

IV. neni vidét celé mékké patro

Obrazek 4 - Klasifikace dle Mallampatiho (Slouka et al., 2016, str. 83)

Pro posouzeni kofene jazyka, jeho pozice a prostornosti kolem né&j, nebot’ oblast
hypofaryngu je pro diagnostiku OSA velmi dulezita, se vyuziva laryngoskopického vySeti‘eni.
Maxilofacialni vySetieni cili na skelet i m&kké struktury. Vyrazny nepomér jednotlivych
struktur je vétSinou viditelny u 0Sob se vzdcmym vrozenym onemocnéni (Goldenhartv
syndrom®, Franceschettiho syndrom®), kdy dochézi ke zmengeni prostoru HCD z divodu
hypoplastické dolni Celisti; ze ziskanych anomdlii se jedna o Urazy, infekce, zlomeniny,

dumléni palce do pozdniho véku ¢i genetické predispozice, které zplisobuji nedostatecny

% neboli hemifacialni mikrosomie/oculo-auriculo-vertebralni syndrom je autozomaln& geneticky syndrom, ktery
se projevuje macrostomou (nepfimérené zvétSenymi usty), hypoplazii (nedovyvinutym svalstvem), preauriculem
(kozni vyrtstky), hemivertebralnim defektem (nevyvinuté ¢i malé hibetni obratle), nedostatecnym slinotokem,
problémy s tvorbou hlasek, obtize s vnitinimi organy (ledviny, plice, srdce) (Zivot se syndromem, 2015)

% neboli Tracher Collins syndrom (TCS) nejéast&ji projevovany sesikmenyma o¢ima, nevyvinutymi spodnimi
vicky, dale typické nedovyvinuti licni kosti, propadlé spankové oblasti, napadny nos, mikrocie (deformace)
¢i anocie (absence) uSnich boltcti, arterie zvukovodu, rozstép patra, rtu nebo Celisti, mikrogenie Celisti, kiivé

postaveni zubi (ibid.)
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¢i odchylny vyvoj celisti. V ptipadé podezieni na kongenitdlni abnormity v oblasti
splanchocrania se provadi stomatochirurgické vySeti‘eni, Kdy je nutna spoluprace ORL 1ékare
se stomatologem (stomatochirurgem, piip. maxilofacialnim chirurgem). Dochazi
jak k zevnimu vySetieni (mékké tkang, patro, jazyk a vzajemné vztahy téchto struktur),
tak vySetfeni dutiny Ustni (velikost jazyka, variabilita struktur, pfitomnost a kvalita zubu

apod.).

Hodnoceni denni spavosti

Hodnoceni denni spavosti lze vySetfit nékolika metodami. Jednou z nich
je Epworthska Skdla spavosti (subjektivni vySetieni denni spavosti) — tento dotaznik sleduje
tendenci spat v osmi ruznych situacich (Cetba vsedé, sledovani televize, necinné sezeni
na vetejném miste, pfi hodinové  jizde vaut¢  jako spolujezdec,
pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji, pifi hovoru vsed¢, vsede
v klidu, po jidle a bez alkoholu, v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacp¢).
Pokud je hodnota vyssi nez deset, jedna se o patologicky stav nadmérné denni spavosti.
Druhou moznou metodou je Test mnohocetné latence usnuti (MSLT — multiple sleep latency
test) — tvofi jej 4-5 méfeni po dvou hodinach ve svételné izolované mistnosti, kdy je ziskavan
zaznam EEG, EOG a EMG (viz nize), pficemz je sledovdna primérnd latence usnuti.
Obdobnym testem je Test udrieni bdélosti (MWT — maintenance of wakefulness test), kdy

je pacientovym tkolem béhem dvou hodin sedét v klidu a neusnout, dochazi k péti
métenim. Ci Psychomotoricky test bdélosti (PWT), ktery sleduje rychlost reakce na podnéty

pomoci stisku tlacitka a pocet chyb.

Vyseti‘eni ve spankové laboratori

Jednim z nejdalezitéjSich diagnostickych pilifth je specializované vySetieni
ve spankové laboratofi, které je podminéno vySe zminénym fyzikalnim vysSetfeni a vySetienim
denni spavosti.

Mezi screeningové metody patii méfeni saturace kyslikemgl, proudéni vzduchu
v HCD, srde¢ni frekvence a chrapéani. Tyto zakladni parametry informuji o poctu a zavaznosti

apnoi, hypopnoi a pfipadné o poklesu saturace.

3 fyziologické hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem by mé&ly dosahovat 95-98%; desaturace je naslednd stav,

kdy poklesla saturace o 3-4% (Slouka et al., 2016)
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Jednoducha polygrafie neboli limitovand polysomnografie zaznamenavad pouze
parametry spojené s dychanim jako saturaci kyslikem, EKG, proudéni vzduchu HCD, pohyby
koncetin a polohu trupu. Ze zaznamenanych hodnot nelze posoudit souvislost apnoi
s jednotlivymi fazemi spanku.

V souCasnosti se vyuzivd modernéjSi a kvalitngj$i vySetfeni, a to kompletni
videopolysomnografie.  Jedna se 0  kontinuadlni  paralelni  zdznam  EEG
(electroencephalografie), EMG (elektromyografie) bradovych a bércovych svala, EOG*
(electrooculogram), prutoku vzduchu dychacimi cestami, pohybu hrudniku a bfi$ni stény,
pulzni oxymetrie, zvukl inspiria a expiria (nahrdvané pomoci mikrofonu) a polohy tcla
(videozdznamem). Bd¢lost, Ctyfi stddia NREM spanku a REM spanek jsou zakladni
sledované parametry. Vyhodou tohoto vySetfovaciho postupu je moznost pfipojeni dalSich
externich zafizeni.

Dal$i moznosti je také vyuziti zebrazovacich metod, které napomahaji ke stanoveni
diagnozy. Kromé CT a MRI se v posledni dobé vyuziva RTG cefalometrie. Toto vySetieni
spociva v hodnoceni délky palatum molle, vzdalenosti kotene jazyka od zadni stény pharyngu

a poméru orofacialni skeletu odec¢itaného z rentgenového snimku hlavy v laterdlni pozici.

1.5.1 Diagnostika u déti

U déti byva nejcastéjsi pficinou hypertrofickd adenoidni vegetace a obezita. Projevy
se taktéz liSi, vétSinou chybi denni ptiznaky, které jsou nahrazovany hyperaktivitou,
poruchami chovani a soustfedéni, objevuje se habitudlni chrapani a poruchy spanku.
Zakladnim a velmi dilezitym vySetfenim u déti je predevS§im otorhinolaryngologické
a az poté nasleduje indikace k celono¢ni polysomnografii ¢i dal§im vySetfenim. Namétené
hodnoty, které naznacuji patologii, jsou u déti stanoveny pii dechové pauze trvajici dva a vice
dechovych cykla. (Hahn et al., 2018)

Slouka et al. (2016) udavaji nejen vySetieni hornich cest dychacich, ale také
stomatologické vysetieni, kardiologické vysetieni a konzultaci s psychologem pro piipadnou
identifikaci poruch chovani.

Finsky vyzkum provadény v letech 2013-2015 poukazal na to, ze délka chrapani,
velikost adenoidni vegetace a habitualni oralni dychani jsou vyznamnymi a predurcujicimi

faktory vyskytu OSA u chrapajicich batolat. (Markkanen et al., 2020)

%2 z4znam vertikalnich a horizontalnich pohybii o&i (Slouka et al., 2016)
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1.6 Terapie a mezioborova spoluprace

Komplexni piistup pii 1é€be obstrukéni spankové apnoe je jeji alfou i omegou.
Paraleln¢ je indikovano vice postupt, které se navzdjem doplnuji, aby bylo dosazeno

co nejefektivnéjsi 1écby (Sedlak et al., 2006). Paklize stoji za vznikem apnoi a hypopnoi

zuzené dychaci cesty, je nutné tomuto stavu piedchazet (Pniak et al., 2012).

ReZimova opatieni
Zdravy zivotni styl je obecnym piedpokladem pro zdravé télo i mysl. Nejméné
invazivnim postupem pro mozné uzdraveni ¢i zmenSeni piiznakil je dodrzovani nasledujicich

jednoduchych Zivotospravnych opatieni (viz Tabulka 5). (Barczok, 2018)

nepozivat alkohol (anebo minimalné, nikoliv vSak pied spankem)

nekoufit

dodrzovat vhodny rytmus dne

dostatecny pohyb béhem dne

posileni dychacich svalt

spankova hygiena — pfimétené dlouha doba kvalitniho spanku, nepfejidani se pfed spankem, pfimétena teplota a
vihkost v loznici, omezeni fyzické a duSevni zat&Ze pred spankem, vhodn4 poloha b&hem spanku®

redukce télesné hmotnosti — dulezity faktor, ktery predisponuje vzniku OSA

Tuk se zpravidla uklada na mistech, jako jsou stehna, hyzdé a bricho. Taktéz oblast krku je velmi ndachylna
K nahromadeni se tukové tkdane, ndsledkem které dochdzi k zuZeni priichodnosti hornich cest dychacich a
znemoznuje volné dychdani.

Tabulka 5 - Piehled rezZimovych opatfeni (Barczok, 2018)

Trvaly pretlak v dychacich cestach

Standardnim a dosud nejucinnéj§im neinvazivnim lééebnym postupem je trvaly
pietlak v dychacich cestach, ktery mohou indikovat pouze pracovisté schvalena Ceskou
spolednosti pro vyzkum spanku a spankové mediciny (CSVSSM), tzv. akreditovana
pracoviSté. Indikovéna je pacientim, ktefi maji hodnotu AHI rovnu nebo vys$si nez 15.
Existuje n€kolik typa pretlakovych zafizeni, nejCastéji se vyuziva CPAP (continuous positive
airway pressure). Pro 1é¢bu stiedni az tézké OSA se u pacientt, ktefi netoleruji pietlak pfi
vydechu, vyuziva dvoustupnovy pretlak BiPAP (lisi se zde pietlak pii nadechu a vydechu;

IPAP — inspiracni pozitivni tlak a EPAP — expiracni pozitivni tlak) ¢i samonastavovaci

% pro udrzeni vhodné polohy je navrhovano napf. nasiti si tenisového micku na stiedni &ast hrudniku na zadovou
stranu kosile/tricka, v némz pacient spi; tato metoda je vhodna pouze u leh¢ich forem onemocnéni a nemusi byt

pacienty tolerovana (Hobzova, 2016)
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autotitracni pretlak v rezimu CPAP (APAP) a v rezimu BiPAP (ABPAP). Pro 1é¢bu chronické
alveolarni hypoventilace je tfeba BPAP s objemovou podporou (VT BiPAP), dal$i moznosti
je ASV — adaptivni servoventilace vyuzivana pii nedostatecném efektu jednodussich systémi
a dalsi. (Pretl et al., 2013)

Pomoci nosni masky (v nékterych ptipadech celoobli¢ejové) a pfistroje vnika
do dychacich cest vzduch, ktery pisobi jako tzv. pneumaticky dilatator®®, &imz je zajisténa
priachodnost dychacich cest, které jinak diky absenci intraluminalniho tlaku kolabuji a vytvari
se zde obstrukce. Maska musi piesné sedét na obli¢eji, aby nedochazelo k uniku vzduchu.
To samé plati o zavienych ustech pfi usinani, ve spanku jsou jiz reflexné zaviena. K uniku
vzduchu usty dochéazi pouze ojedinéle, nejéastdji po uvulopalatofaryngoplastice®. Nastaveni
pottebného tlaku je u kazdého pacienta individudlni, procesu nastavovani pii nocni
polysomnografii se fika titrovani. Diky pokroku moderni technologie 1ze nastavit postupné
zvySovani pretlaku, které miize byt pro pacienty pohodingjsi. Této moznosti vyuziva pouze
zlomek pacient nebo na pocatku 1é¢by. Tento postup vSak ma i své nezadouci Gcinky,
a to napft. vysychani sliznic HCD, ser6zni ranni rymu ¢i nosni kongesci%, které se obvykle
1é¢i antihistaminiky, lokdlnimi kortikoidy nebo je mozné vyuzit riznych typt zvlhéovact
apod. (Sonka et al., 2004; Tkacova, 2006)

Kontraindikaci této 1lécebné metody je komunikace dychacich cest s nitrolebnim
prostorem, zranéni obli¢eje a dychacich cest, opakujici se sinusitidy ¢i mediootitidy, alergie
na kteroukoliv ¢ast, ktera je v kontaktu s pokozkou, neschopnost manipulace a obsluhy
s piistrojem, nespolupréace. (Sonka et al., 2004; Pretl et al., 2013)

Pravidla pro uzivani CPAP: pravidelné pouzivani piistroje (idealné¢ 4-6 hodin denn¢),
péce o zafizeni dle doporuceni, pravidelné kontroly u lékatfe (prvni kontrola probihd po 1-3
mésicich od zahajeni 1é¢by, dalsi kontroly pak v intervalu 1 rok). (Pretl et al., 2013)

Trvaly pretlak miZe byt pfedepsan také détem, nejcastéji v ptipadech, kdy neni mozna
chirurgicka 1écba. Efektivita 1écby je srovnatelnd s lécbou CPAP u dospélych. U déti vSak
nemusi byt 1é¢ba CPAP dozivotni, nebot’ ¢asto dochdzi v pribehu dospivani ke zmenseni
zavaznosti OSA ¢i k uplné uzdravé. V piipadé indikace tohoto 1é€ebného postupu, zejména
u déti do 12 let, je tfeba ptedejit piipadné hypoplazii stfedni ¢asti obliceje pravidelnymi

kontrolami. (Sonka et al., 2004)

3 yvolng pielozeno jako: rozsifova¢ hornich cest dychacich vytvaiejici vzdusnou pneumatiku, ktera nedovoli
vzniku kolapsu HCD
% plastika Gipku, patra a hltanu (Velky 1ékaisky slovnik, 1998-2021)

% zdufena nosni sliznice (ibid.)
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Konzervativni 1é¢ba

U pacientd s ronchopatii, syndromem zvySeného odporu v HCD a lehkou formou OSA
je mozné indikovat aparaty pro mechanické rozsifeni dychacich cest. Tyto mandibularni
protraktory (angl. oral appliance, mandibular repositioner) zajist'uji pifedsunuti mandibuly,
které neni volnim pohybem béhem spanku mozné, a tim tak rozsituji prostory HCD. Jedna se
0 druhou nejvyuzivanéjsi metodu po CPAP (Lorenzi-Filho et al., 2017). Existuji pasivni,
fixujici postaveni dolni Celisti, 1 aktivni aparaty, které aktivné posouvaji spodni cCelist
dopiedu. Pokud je indikovana chirurgicka 1écba, je mozné vyuzit mechanického rozsifeni
jako ortodontického predlééeni — vyrovnani zubnich obloukt horni a dolni &elisti (Sonka
et al., 2004). Mezi nevyhody tohoto postupu, na které si stéZzuje az 80 % uzivateld,
patifi hypersalivace, xerostomie (vyschlé sliznice) nebo bolesti temporomandibularniho
kloubu (TMK). U pacientd s OSA, kterym chybi dentice’’, a tudiz u nich nelze uZit
mandibuldrniho protraktoru, se vyuziva protraktor jazyka (Tkacova, 2006).

Pfinejmensim stejné dulezita je také léc¢ha dalSich piidruZenych chorob, ktera by

neméla byt opomenuta.

Chirurgicka 1é¢ba

Indikace k operativnimu feseni se fidi tzv. Standfordskym protokolem (viz Obrazek 5),
ktery shrnuje veskeré predeslé vysledky vySetieni pacienta, a na zaklad¢ jejich analyzy urcuje
nejoptimalngjsi 1é¢ebny plan. Zpravidla je chirurgicka 1é¢ba vyuZzivana u neobéznich pacientl
s leh¢i ¢i stfedni formou OSA a bez dalSich komorbidit. TaktéZ se jedna o primarni 1écebny

postup u déti. (Sonka et al., 2004)

R s Stanfordsky protokol
(pfedoperacni vySetieni pacienta, oziejméni mista obstrukce dychacich cest)
|

v .
UPPP UPPP + GA + HM GA+ HM
(orofarynx) (orofarynx—hypofarynx) (hypofarynx)

\ 4_J
‘—» pooperaéni polysomnografie — zhodnoceni efektu

pri neuspéchu

¥
MMA

Obriazek 5 - Stanfordsky protokol chirurgické 16¢by OSA (Sonka et al., 2004)

%7 chrup (Velky 1ékatsky slovnik, 1998-2021)
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Operacni vykony lze rozdélit do 4 oblasti podle mista vykonu. V oblasti nosni dutiny

a nosohltanu se provadi septoplastika® (pfipadn& odstranéni nosnich polypu, krist apod.),
etmoidektomie (odstranéni chronického zanétu vedlejSich nosnich dutin), adenotomie,
tonzilektomie. Pro redukci mékkych tkani ve velofaryngedlni oblasti je vyuzitelna
uvulopalatopharyngoplastika (UPPP), laserova uvuloplastika (LAUP), laserovad glosektomie
(lasermidlineglossectomy and lingualplasty — postup provadény v medialni cafe, ktery
je vhodny u pacienta po UPPP), patrovy lalok (transpalatal advancement pharyngoplasty —
resekce sliznice spodni hrany mékkého patra a jeji pieklopeni do dutiny ustni, aby doslo
ke spojeni ploch bez slizni¢niho krytu). Vhodnym postupem k dosazeni redukce mékkych
tkani v ORL spojené s mandibularnimi posuny je mandibuldrni predsun (mandibular
advancement = MA — vyuziva se u pacientl, ktefi maji zuZeny retroglosicky prostor),
maxilomandibuldrni predsun (MMA - indikovano u pacienti s typickou abnormalitou
pii stomatologickém vySetfeni), predsun m. genioglossus (geniooglossus advancement = GA
— sScilem zvétSeni retrobazilingvalniho prostoru), zdves jazylky (hyoid myotomy
and susppension = HM — jazylka se zavési na mandibulu ¢&i na cartilago thyroidea). (Sonka
etal., 2004)

V oblasti nazdlni a orofaryngedlni oblasti se provadi permanentni tracheostomie.
Do roku 1981 (roku, kdy byl vynalezen CPAP) bylo u pacientt s tézkym stupném OSA nutné
pfistoupit k tracheostomii jako jedinému moznému feSeni. V soucasné dob¢ je tracheostomie
indikovéna pouze oj edingle®. (Tkagova, 2006)

U 85 % siln€ obéznich pacientd se potvrdilo vyrazné snizeni zavaznosti piiznaki OSA

po bariatrické operaci (bandaz zaludku, bypass zaludku, gastroplastika, biliopankreaticka

diverzita). Nalezit¢ se tak fadi mezi chirurgické léCebné postupy Vv problematice OSA.
(Buchwald et al., 2004)

Farmakologicka terapie

V literatufe neni zatim farmakologicka 1écba tak dikladné popsdna. Ve vétsiné
provedenych vyzkumi nebyl dostate¢né veliky vzorek pacientd, na kterém by mohla
farmakologickd 1écba stavét. Nicméné zkoumand farmaka nevykazovala u pacientti s OSA

zadné zlepSeni jejich stavu. Navic davky, které byly pacientim podéany, zptisobovaly mnohé

%V piipadé septoplastiky a turbinoplastiky bylo prokazané zlepeni nosni priichodnosti, jak subjektivnim,
tak objektivnim hodnocenim. (Pniak et al., 2012)
%S tracheostomii je moZné se setkat u déti s vaZnym stupném OSA se syndromickymi vadami & jinymi

zavaznymi komorbiditami, které brani uplatnéni jiného 1é¢ebného postupu. (Fray et al., 2018)
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nezadouci Gcinky. (Tkacova, 2006) Nekteti 1ékati doporucuji pii 1écbeé OSA napt. teofylin
(Sovova, 2008).

Sonka et al. (2004) upozoriiuji na dileZitost vysazeni nevhodnych farmak,
ktera pacienti jiz uzivaji a mohli by zhorSovat stav pacienta. Mezi takova farmaka patii:
hypnotika, sedativa benzodiezepinového typu, léky s myorelaxacnim pisobenim a léky
tlumici dychaci centrum. V procesu vyzkumu jsou také farmaka ovliviiujici povrchové napéti
faryngealni sliznice (Snoreeze, Ronfnyl) pro omezeni chrapani. Sanorin/Olinth/Pinosol,
jakozto lokalni vazokonstriktiva, mohou slouZit jako 1é¢ba, av§ak ucinna jsou pouze docasné

napf. pfi rhinitid¢.

DalSi mozné terapie

Stimulace hornich cest dychacich je dal§i moZznou variantou 1é¢by stiedné tézké
a tézké OSA u pacientd, u nichz se standardni terapie jevi jako neucinnd. Jedinym v USA
schvalenym zafizenim je fazickéd stimulace hypoglosalniho nervu diky manzetové elektrode,
kterd je pfipojena napravo mezi meziZzeberni svaly na implantovany generator impulst
(viz Obrazek 6). Implantaci zafizeni provadi otorhinolaryngolog, jeho aktivace probiha
az 1 mésic po operaci s nastavenim voltaze dle vysledkii no¢niho vySetteni. Tato terapie vSak

neni vhodna pro extrémné obézni pacienty. (Lorenzi-Filho et al., 2017)

> Stimulation lead
D . S sizing culf

- Multiple stimulation vectors

- Ul !o!anted pulse generator (IPG)
- 11 year projected longevity

. n:
 —
- Secure, stable location

- Direct measurement of ventilatory effort
~Short surgical tunnel

Obriazek 6 - Umisténi fazického stimulatoru n. hypoglossu (Lorenzi-Filho et al., 2017, str. 1503)

Pro pacienty, ktefi netoleruji CPAP je mozné indikovat WINX Sleep therapy, ktera
vyuziva oralni tlakovou terapii. Vznikajici podtlak tdhne oslabené tkané vpied, ¢cimz zvétSuje
prostornost HCD. Zatizeni obsahujici ndustek, tubus a malou konzolu sleduje informace
0 pouziti piistroje a mize ovlivnit postup 1écby. Mlze byt indikovan pouze u dospélych
pacientd trpicich OSA ve vSech stupnich, ktefi nemaji parodontalni onemocnéni, uvolnéné

zuby ¢i onemocnéni plic. (Lorenzi-Filho et al., 2017)
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U nékterych pacientl, kterym byla provedena adenotonsilektomie (nejcastéji je tomu
tak u déti), onemocnéni pretrvadva i nadale. VEtsi pravdépodobnost k pretrvavani ptiznakt
maji obézni pacienti majici kraniofacialni malformace ¢i syndromické vady. V takovém
piipadé je nutné piistoupit na dalsi mozné terapeutické postupy: vyrazna redukce hmotnosti,
ortodontické aparaty, 1écba pretlakem, farmakologickd 1écba ptidruzenych chorob, ptipadné

dalsi chirurgické zasahy ¢i myofunkdcni terapie. (Boudewyns et al., 2017)

1.6.1 Mezioborova spoluprace

Na diagnostice a 1écbé obstrukéni spankové apnoe u déti i dospélych a dalSich nejen
spankovych onemocnénich by se mély podilet nasledujici odbornosti: otorhinolaryngologie,
spankova medicina, pneumologie, neurologie, psychiatrie/pedopsychiatrie a klinicka
psychologie, plasticka chirurgie, kardiologie, specializované sestry (Sonka et al., 2004;
De Vries et al.,, 2020). Svou nezastupitelnou roli ma také ortodoncie, stomatologie
a stomatochirurgie (Stauffer et al., 2018). A dalsi pomahajici profese — fyzioterapeut,
myofunkéni terapeut (pozn. v ramei CR provadi tyto terapie klinicky logoped &i ergoterapeut)
(Alexander et al., 2019). V ptipad¢ obezity je vhodné zminit také dietologii a nutri¢ni terapii
(Giuca et al., 2021). Mozny model multioborové spoluprace v terapii OSA uvadi De Vries
et al. (2020) (viz Obrazek 7).
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Obrazek 7 - Navrh multidisciplinarniho p¥istupu k diagnostice a 1é¢bé (De Vries et al., 2020, str. 5)
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2 Myofunk¢éni poruchy a terapie

Nasledujici kapitola se zabyva problematikou myofunkénich poruch a terapii.
V Ceské republice je mozné &erpat pouze z jediného ¢eského piekladu némeckého originalu
(Kittel, 1999) tykajiciho se myofunkénich poruch, proto jsou pro doplnéni a celistvost
informaci vyuzity dostupné zahrani¢ni a internetové zdroje. Pro potfeby diplomové prace
je pozornost vénovana hlavné podkapitolam tykajicim se etiologie, symptomatologie

a terapie. Nicméné neni opomenuta ani podkapitola diagnostiky a mezioborové spoluprace.

2.1 Terminologie

Myofunk¢ni terapie (MFT) je znama taktéz pod nazvem orofacialni myofunkéni
terapie, oralni myofunk¢ni terapie, orofacialni myologie, myoterapie ¢i angl. faceology
(Hornsby, 2018). Pojem ,,orofacialni“ je sloZen ze slov ,oralis‘ neboli Gstni a ,facialis‘, tedy
tvarovy/obli¢ejovy (Klenkova, 2006). Pojem ,myofunk¢éni® ma fecko-latinsky putivod,
kdy ,myo‘ znamend sval a ,functio® funkci ¢i ¢innost, v tomto pifipadé¢ néjakého orgénu
(Velky 1ékatsky slovnik, 1998-2021). Doslovny pieklad vyse uvedenych slov by pak mohl
znit nasledovné: terapie zaméfena na funkci svalli v oblasti obliceje a ust.

Myofunkéni terapie je systematicky a multidisciplinarni pfistup provadény
ptisluSnym specialistou. Odbornosti téchto specialisti se Vraznych zemich 1i§i — muze
se jednat o (klinického) logopeda, stomatologa ¢i ortodontistu, dentalniho hygienistu,
fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. V USA se licencovany odbornik zabyvajici se touto
problematikou nazyva ,orofacial myologist‘. Jedna se o terapii pomahajici znovu obnovit
spravnou funkci svalii orofacialni oblasti a pohybovych vzori. (TalkTools, 2021) V Ceské
republice tato kompetence pfipada vétSinou klinickému logopedovi.

Myofunkéni poruchy (MFP) jsou poruchy svali a funkce orofacialniho systému,
které pfimo ¢i nepfimo mohou ovlivnit také kojeni, sani, vyvoj celisti, pohyby
temporomandibularniho kloubu, zvykani, polykani, okluzi, vyslovnost, oralni hygienu,
stabilitu ortodontické 1é¢by, vzhled obliceje, ale také dalsi oblasti celého téla apod. (Academy
of orofacial myofunctional therapy, 2021)

TalkTools (2021) charakterizuji tyto poruchy jako atypické kompenzacéni
mechanismy, které byly vytvoreny na zaklad¢é chybéjicich fyziologickych vzori. Kittel (1999,
str. 9) uvadi, ze ,,pod pojmem myofunkcni porucha si v prvni fade predstavime chybné

polykani u deéti, mladistvych i dospélych.”” Na zakladé tohoto tvrzeni poté definuje
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myofunkéni terapii jako napravu chybného polykani. Zaroven vsak dodava, ze ,,nejde tedy
pouze 0 pohyb jazyka, ale také o napéti a vyvazeni funkcnosti svalstva oblicejového
a celistniho* (ibid., str. 11), coz by nemélo byt pfi terapii opomijeno.

Myofunk¢ni terapie se obvykle uplatnuje u déti starSich 4 let. Kittel (1999) uvadi
doporuceni vyuziti jednotlivych koncepti nasledovné: Heidelbergsky skupinovy koncept
pro myofunkéni poruchy — pro déti ve véku Ctyf az sedmi let se senzorickymi
a motorickymi poruchami ¢i poruchami v oblasti obli¢eje, dutiny ustni, Celisti; Myofunkéni
terapie dle Kittel — pro déti od osmi let s vyuzitim jak individualnich, tak skupinovych terapii;
Myofunkcéni terapie dle D. Garlinera ¢i M. A. Boltenové — pro déti od deseti let.

Ackoliv se myofunkéni poruchy objevuji i u mladSich déti, této specializované terapie
nelze vyuzit, nebot’ je vyzadovana spoluprace klienta/pacienta (TalkTools, 2021). V ptipadé
poruch neuromotorického vyvoje ¢i neurologickych poruch, nejen u déti, je mozné vyuzit
jinych terapeutickych metod: Vojtovy metodiky reflexni lokomoce, Bobath konceptu,
orofacialni regulaéni terapie Castillo-Moralese, senzorické integrace  Ayresové,
neuromotorické reorganizace Padovanové, proprioceptivni nervové fascilitace Kabata
¢i terapie Hanniga (Kittel, 1999). Zminéné terapie vSak ptesahuji ramec diplomové prace,
proto nebudou dale rozvedeny.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (WHO, 2016) kategorie ,myofunkéni

porucha‘ zafazena neni.

2.2 Etiologie, symptomatologie a sekundarni disledky

Tato problematika je velmi rozsahla a tizce provazana. Za zésadni je povaZzovano uvést
co nejvice moznych souvislosti, nebot’ V ramci prace je kladen dlraz na znalost mechanismi

vzniku obou onemocnéni pro pochopeni jejich na prvni pohled ne zcela zjevné blizkosti.

2.2.1 Etiologie

Na vzniku myofunkénich poruch se mtize podilet cela fada pticin (tzv. multifaktorialni
etiologie), které se vzajemné uzce ovliviiuji. K rozvinuti poruchy vedou zpravidla takové
okolnosti zplisobujici nefyziologickou polohu jazyka, tonus a funkci svalii orofacialni oblasti.
(Hockenbury, 2015)

Nejcastéjsi pticiny (srov. Kittel, 1999; Morales, 2006; Bahr, 2010; Hockenbury, 2015;
Gelb, Hindin, 2016; Hornsby, 2018; Saccomanno, Paskay, 2020; Carter, 2020; Academy
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of orofacial myofunctional therapy, 2021; The Breath Institute, 2018; American Speech-
Language-Hearing-Association, 1997-2021) jsou pro piehlednost uspofadany do odstavcil,
které nejsou dale ocitovany, nebot’ se vySe zminéni autofi téméi shoduji.

PoSkozeni v prenatalnim vyvoji, tedy naruseni, ke kterému do$lo v intrauterinnim
vyvoji vlivem ridznych pfic¢in (genetické, fyzikalni, psychické apod.), ale i komplikace
Vv perinatalnim obdobi — napt. asfyxie, ktera se mize v disledku manifestovat narusenou
funkcnosti svall a tonu nejen orofacialni oblasti.

NaruSeni senzorické slozky vnimani spocivajici v odliSném piijmu a zpracovani
stimuld, mezi n& se fadi poruchy propriocepce® projevujici se nedokonalostmi v jemné
motorice, oralni oblasti a dyspraxii, a poruchy vestibularniho systému, z nichz lze pozorovat
omezenou mimiku, ovlivnény tonus svalli a vadné drzeni téla.

Pretrvavani saciho a polykaciho reflexu. Primarni reflexy jsou zivotn¢ dulezité
pro vyvoj jedince, ale mély by vymizet v okamziku, kdy se sani a polykani jedinec nauci
ovladat volné. Diky uceni se kontroly nad svymi svaly dochazi k rozvoji motoricky
fixuji se vyvojové mladsi vzory, tudiz nemtze dojit k dalsimu fyziologickému vyvoji. Dalsi
pfi¢inou muze byt nespravny zpusob prijmu tekutin a potravy, ptedevsim konzistence
potravy a zpusob podavani. Riziko je pfedev§im u déti, u kterych je ocekavana svalova
dysbalance (napft. déti s Downovym syndromem) vyzadujici zvySenou péci.

Nespravné postaveni zubi, konkrétné zkiiZeny skus, ktery neumoziuje rotacni
pohyby mandibuly potfebné pro Zvykani a posilovani potiebnych svalil. Pii oteviteném skusu
ma jazyk tendence se vsouvat do vzniklé mezery jak pti klidové poloze, tak pii polykani
a neptiznivé plsobi na funkénost a vyvoj téchto oblasti.

Jednou z velmi &astych p¥icin je také habituslni oralni dychani*'. Tento patologicky
typ dychani zplisobuje abnormalni pozici Celisti, jazyka i rt, coz v disledku miize ovlivnit
celkovy vyvoj Celisti, ale také spanek (dale viz nize).

Myofunkéni poruchu mize zplsobit i jakakoliv obstrukce dychacich cest
jako dlouhodobé dumlini palce ¢ dudliku, kdy tlakem na tvrdé patro dochazi
k jeho odchylnému vyvoji, vyvoji zubniho oblouku a pfedni vrchni dentice, coZ vede
k otevienému skusu, jazyk pretrvava na spodiné ustni (patologicka klidova poloha jazyka)

a posouva se do vzniklé mezery, zaroven se upeviiuje chybny zptsob polykani. Infekce,

%0 schopnost nervového systému zaznamenat zmény vznikajici ve svalech a uvniti téla pohybem a svalovou
¢innosti (polohocit a pohybocit) (Velky Iékatsky slovnik, 1998-2021)

* ustalené dychani usty (Slesingrova, 2019)
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alergie, zdanéty — z diivodu (nejcastéji nazalni) obstrukce se objevuje ordlni zplisob dychani,
kdy jsou rty a Celist v nepiirozené poloze. Dale hypertrofickd kréni & nosni mandle, jejimz
vlivem dochazi k anteriornimu posunu jazyka, oralnimu dechovému stereotypu, netypické
pozici Celisti v klidové poloze ¢i zméné pricchodnosti dychacich cest.

Oralni zlozvyky (kousani rtd, tvai, nehta®, tuzky, bruxismus) zpiisobuji obdobné
patologie jako u dlouhodobého dumlani palce, navic ale dochazi k dentdlni abrazi®®
a Castéj$imu vyskytu infekci. V pfipadé bruxismus se pak muze jednat o bolesti
temporomandibularniho kloubu.

Vznik MFP mize byt podminén nespravnym uzitim ortodontickych aparati, proto
je pfi jejich aplikaci tfeba hledét na dostate¢ny prostor a volnost pro jazyk, zajisténi drsnéjsi
plochy umélé hmoty aparatu, aby jazyk nesklouzaval, a velikost aparatu, ktera by méla byt
na miru.

Do moznych pfi¢in spada i patologie uzdifek. Pfi frenulum linguae breve
& ankyloglosii** dochazi k retrogradnimu posunu jazyka, ztizeni jeho elevace, a tim
i k patologické klidové poloze jazyka, na kterou navazuje abnormalni vyvoj patra; zaroven
je ovlivnéno i polykani. Dité majici frenulum labiale breve® se mize projevovat $patnym
prisatim se k prsu, coz muze zpusobovat bolesti matce a gastroezofagedlni reflux ditéti.
V disledku neprovedeni nastfihnuti a uvolnéni uzdicky se vytvaii diastema®®.

Vliv maji jednoznacné posturalni zmény, nejcastéji predsunuta hlava a krk, vtazeny
hrudnik, kulatd zada, tklon na jednu stranu, povolené bficho, ¢imz je ovlivnéno i postaveni
panve, které dale ovliviiuje postaveni ramenniho pletence, jazylky, Celisti a v neposledni fad¢
I jazyka (dale viz nize).

Dale neurologické, strukturalni, svalové ¢i jiné abnormity nebo dédi¢né faktory,
konkrétné&ji predispozice pro urcitou télesnou dispozici ¢i psychické i fyzické pretéZovani
jedince, napodobovani $islani nebo uvolnéného drzeni ust.

Patologicky vyvoj Celisti je jednim z nejvyznamnéjSich faktord. Mezi projevy patii

napf. progenie, kdy zuby dolni Celisti lezi pfes zuby horni Celisti, jazyk spo¢iva na spodiné
ustni, taktéZ se objevuje chybné polykéani. Nicméné vzniku patologického vyvoje predchazi

pusobeni fady faktort.

*2 odborng onychofagie (Saccomanno, Paskay, 2020)

* mechanické obruovani zubnich ploch (Velky lékaisky slovnik, 1998-2021)
# zkracena &i prirostla jazykova uzdicka (ibid.)

*® zkracena retni uzdicka (ibid.)

*® mezera mezi zuby, zejm. hornimi a dolnimi stiednimi fezaky (ibid.)
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V dobé¢, kdy se rozsitilo zemédélstvi a zacala se jinak zpracovavat potrava, doslo
ke zmén¢ ve vyvoji a rustu Celisti. Tento fakt potvrzuje ve své studii i antropolog Larsen
(1997, in Kahn, Ehrlich, 2018), ktery zminuje, Ze doslo k dramatickému zmenSeni velikosti
obliceje a Celisti vSude tam, kde lidé piesli od shanéni potravy k zeméd¢€lstvi. Je nutno
podotknout, ze pravé diky vySe zminéné evolucni zméné bylo mozné nove tvofit

labiodentalni*’

hlasky (,v* a ,f*), které do této doby nebylo mozné artikulovat, ptipadn¢ velmi
obtizné. (Gibbons, 2019) Moran (in Gibbons, 2019) podotyka, ze vznik novych zvukt pro nas
vSak nemusi byt tak pozitivni, jak by se mohlo zdat. Na vysvétlenou uvadi disledky této
zmény v podob& zkracovani a zmenSovani spodni Celisti, anomalii v postaveni zubt, vcetné
poslednich molért (tzv. zubli moudrosti) a vyssiho vyskytu zubnich kazi, a to hlavné vlivem
mensi ndmahy celisti a Zvykacich svall, nedostatecného opotiebeni zubti a také jiného slozeni
konzumované stravy.

Mezi vyse zminéné zmény se fadi i malookluze. Jeji zvySujici se tendence vyskytu
se na zakladé¢ zkoumani lidskych ostatkti datuje do 18. a 19. stoleti, tedy do obdobi
industrializace. Divodem mize byt pravé onen zivotni styl moderni spolecnosti, ktera
postupné piestava praktikovat zpusoby piijmu potravy u déti, jako tomu bylo u davnych
predkut, tedy odstavovani od kojeni pouze minimalné zpracovanym pevnym jidlem. (Boyd
et al., 2021) Vliv konzistence potravy je vyznamnym faktorem ovliviiujicim velikost, tvar
(viz Obrazek 8) a vyvoj orofacialni oblasti (Le Révérend et al., 2014). Gelb a Hindin (2016)
dodavaji, ze se zménami v nasi stravé (me&kéi strava snizujici fyziologickou potiebu ditéte
zvykat) a nedostatkem kojeni, byly pfirozené mechanismy zajistujici zdravy vyvoj celisti

a dychacich cest utlumeny.

Obrazek 8 - Srovnani velikosti zubnich oblouki (Palmer, B., 2004. s. B22)

*" retozubé hlasky, kdy artikuluje spodni ret a horni zuby (Klenkova, 2006)
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Je vice nez ziejmé, Ze spektrum pfi¢in myofunkénich poruch je velmi Siroké
a zasahuje do mnoha oblasti. Z tohoto divodu je vyzadovana dikladna diagnostika

a diferencialni diagnostika, jakozto nezbytna soucast mozné kauzalni 1¢cby.

2.2.2 Symptomatologie a sekundarni disledky

Nize jsou uvedeny zakladni oblasti, u nichz nelze s jistotou fici, zda se jedna
o etiologii, symptomatologii ¢i sekundarni disledky, nebot’ jsou tyto oblasti velmi uzce
provazany a nelze je jednoduse oddélit.

Jelikoz se jednd o myofunkéni poruchu, nejzietelnéjSim a ze zminénych definic
vyplyvajicim symptomem je nespravna funkce svalstva orofacialni oblasti. (Kittel, 1999;

Hornsby, 2018; Academy of orofacial myofunctional therapy, 2021; TalkTools, 2021)

Tongue thrust

U jedinci s myofunkéni poruchou je velmi Casto mozZné pozorovat otisky zubl
na jazyku ¢i jazyk tlacici se do mezer mezi zuby (Kittel, 1999). Tento jev je zpUsobeny
tzv. tongue thrustem aneb patologickym jazykovym lisem/patologickym tlakem
(Mikulastikova, Vitaskova., 2018; Valcu-Pinkerton, 2018). NarusSena je tim padem klidova
poloha jazyka a optimalni tonus jazyka (Academy of orofacial myofunctional therapy, 2021;

American Speech-Language-Hearing Association, 1997-2021).

Oralni dechovy stereotyp

Oralni zptsob dychéani, manifestujici se ve vétSiné piipadi, se vyznacuje otevienymi
usty, klidovou polohou jazyka na spoding ustni, mén¢ vyraznou mimikou, kruhy pod o¢ima,
Casto také slySitelnym dychanim a vyschlymi sliznicemi. (The Breath Institute, 2018)

Piehled moznych sekundarnich dusledki oralniho dechového stereotypu (Kittel, 1999;
Bahr, 2010; Valcu-Pinkerton, 2018; Slesingrova, 2019; Blazkova, 2020; Saccomanno,
Paskay, 2020; Boyd, 2020 in Boyd et al., 2021; Academy of orofacial myofunctional therapy,
2021) je shrnut a dan do souvislosti v Tabulce 6.
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sniZzena tvorba slin, tudiz i vysychdni dutiny ustni, v disledku cehoz dochazi k popraskani rti
a demineralizaci zubni skloviny zptsobujici zvySenou tvorbu zubnich kazii

. P, o . : T o : v /48 . r -
neefektivni vyména plynii mezi organismem a prostiedim zptsobuje nedokyslieni™, které vede ke zvy§ené
tvorbé stresového hormonu; nasledné mize byt sniZend pozornost, vy$si unava, slabost, poruchy uceni,
naruSené vnimani a dalsi kognitivni schopnosti, chovani

nemoznost filtrace  vzduchu  skrze nosni  dutinu, coZz snifuje imunitu a u jedince
se projevuje vyssi nemocnost (Sastéjsi zanéty stiedousi, dychacich cest, astma, alergie apod.)

vvvvv

vyvoj Celisti, bolesti svalil zad, rukou, nohou, patete, hlavy a z ni pramenici migrény

odlisné postaveni Celisti mize zpUsobit patologicky vyvoj Celisti (viz Obrazek 9), nesprdvnou klidovou
polohu jazyka, odlisny tlak jazyka a tvaii na zuby; vSechny tyto zmény jsou &asto piedpokladem ke vzniku
vysokého patra, anomalii v postaveni zubit, ptipadné i k porucham prijmu potravy a polykani

obstrukce dychacich cest — zvétSené nosni mandle, rhinitis, polypy apod.

poruchy spanku a poruchy dychani ve spanku vedouci od ronchopatie
az po spdankovou apnoi, kdy nepravidelny piisun kysliku skrze z(zeny prostor (viz Obrazek 10) zpisobuje
aktivaci sympatiku, ktery dava pokyn k probuzeni jedince, aby se opétovné védome nadechl (opakované buzeni
se béhem noci) (vice viz kapitola 1)

déle pretrvavajici obtiZe s vyslovnosti hlasek, nejcastéji jejich interdentdlni tvorba

zména rezonance neboli rinoldlie (huhfiavost)

Tabulka 6 - Pfehled sekundarnich disledki oralniho dechového stereotypu

Obrazek 10 - Rozdil velikosti dychacich cest u jedince s oralnim a nazalnim dechovym stereotypem
(Kahn, Ehrlich, 2018 str. 12)

*® nedostate¢nost potfebnych chemickych procesii s disledkem snizeného mnozstvi kysliku a zvyseného

mnozstvi oxidu uhli¢itého (Bahr, 2010)
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Patologicka deglutice

Stejné jako Kittel (1999) i Hanson, Mason (2003) zminuji nespravny degluticky vzor,
hyperaktivitu bradového svalu (m. mentalis), ale také doplituji chronické nenutritivni saci
a zvykaci vzory a celkové opozdény neuromotoricky vyvoj.

Kittel (1999) vysvétluje patologicky vzorec polykani a zvykani nedostatecnou
svalovou silou vzniklou kvili zktizenému skusu, ktery nedovoluje vykonat rota¢ni pohyby
mandibuly pii Zvykani, tudiz ani dostatecné zpracovani potravy a nasledny transport bolu™.

«50

Jedinci, zpravidla déti, nazyvané jako ,,picky/messy eaters”" se taktéZ mohou fadit

mezi potencialni pacienty S myofunkéni poruchou. (Valcu-Pinkerton, 2018)

Patologicky vyvoj a postaveni Celisti a zubnich oblouki

Carter (2020) zduraznuje abnormalni vyvoj Celisti, ktery mlize vyustit vV patologicky
vzorec polykani, zvykani, nespravny vyvoj zubnich obloukt, instabilitu a funkci
temporomandibularniho kloubu (TMK), ktera muze ptejit do chronické bolesti.

The Breath Institute (2018) taktéz udava otevienou polohu  elisti
jako problematickou, z niz mohou pramenit bolesti TMS.

Mezi dalsi zavazné priznaky/dusledky patii ronchopatie ¢i rozvoj obstrukéni spankové
apnoe, kterda mize byt v té nejrozvinutéjsi forme i zivot ohrozujici. (Academy of orofacial
myofunctional therapy, 2021)

Ortodontickd 1é¢ba je casto indikovana u jedinc s malookluzi, otevienym
nebo zkifizenym skusem, nicméné jakmile soubézné nedochdzi k ovlivnéni svalt, které tyto
patologie zpiisobuji, je 1écba ortodontickymi aparaty velmi pomald a po jejich odstranéni
je ocekavana Casna recidiva. (Carter, 2020)

Orofacialni anomalie jsou pomérné zavazné, nebot’ nezpisobuji pouze funkéni zménu,
nybrz i zménu estetickou, tedy zménu vzhledu, kterd muize nepfiznivé plisobit na kvalitu

socialnich vztahti. (American Speech-Language-Hearing Association, 1997-2021)

Posturalni zmény
Posturdlni zmény byly sice zminény jiZ u oralniho dechového stereotypu, avsSak
nemusi souviset pouze snim. VétSina autorli upozoriiuje na posturdlni zmény vlivem

odchylného motorického vyvoje, nefyziologického tonu svall ¢i zplisobu zivota a Zivotniho

* sousto (Velky lékatsky slovnik, 1998-2021)

%0 volné prelozeno: picky = vybiravy, messy = nepofadny/neéistotny; eater = stravnik/jedlik

39



stylu. (Saccomano, Paskay, 2020; The Breath Institute, 2018; Valcu-Pinkerton, 2018;
Academy of orofacial myofunctional therapy, 2021)

Tyto posturadlni zmény se mohou manifestovat nizko poloZzenym hlasem, dySnym
hlasem, zhorSenym dychanim, kaSlem, celkovou tnavou, Spatnou koordinaci oko-ruka,
bolestmi zad, hlavy aZ migrénami &i nespravnym tonem®’ svalii véetn& orofacialni oblasti.
Dutlezité je zminit také zvySené riziko aspirace, mozny unik potravy z ust (tzv. drooling),
nadmérné slinéni ¢i naopak vyschla tsta z divodu vyse uvedené¢ho oralniho dechového
stereotypu. (Gangale, 2004)

Mezi dalsi, spiSe sekundarni disledky patii: bolesti hlavy, krku a zad, negativni
ovlivnéni socialnich vztahi z divodu hlasitého dychani, OSA, chrapani, zména vzhledu
(Carter, 2020). The Breath Institute (2018) dodava i gastroezofagealni reflux. Ci neurologické
deficity jako ADHD, dysregulace apetitu, poruchy kardiovaskularniho systému (Le Révérend
etal., 2014).

2.3 Diagnostika

Z vyplyvajici velmi riznorodé etiologie a symptomatologie, ktera zasahuje do mnoha
oblasti, je nutnost mezioborové, velmi dikladné a peclivé diagnostiky a diferencialni
diagnostiky vice nez patrna. (Academy of orofacial myofunctional therapy, 2021)

Velmi dilezita jsou v prvé fadé anamnesticka data, ktera je mozno ziskat pomoci
rozhovoru ¢i pfedem piipravené¢ho dotazniku od rodi¢t/klientd. American Speech-Language-
Hearing Association (1997-2021) uvadi tato: osebni anamnéza - prubéh téhotenstvi, porodu,
psychomotorického vyvoje, kojeni, pfijmu potravy (polykani, zvykéni, senzitivita apod.),
zlozvyky (dumlani palce, kousani si rtd, nehti, apod.) ¢i jiné navyky, zpisob dychani;
rodinna anamnéza — zjisténi genetickych dispozic, rodinny vyskyt apod.; predchozi
intervence — operace, fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, audiologie/foniatrie,
ortodoncie/stomatologie, jina rehabilitace, apod. a zdravotni anamnéza — infekce HCD,
alergie, Casté stfedousni infekce, traumata, chrapani, OSA, vyuzivani CPAP, chirurgické
zakroky (tonsilektomie/adenoktomie, frenektomie apod.).

Saccomanno, Paskay (2020, str. 66) uvadi dva druhy diagnostickych metod
(viz Tabulka 7).

°! Gangale (2004) udava moznost ovlivnéni tonu pomoci muzikoterapie anebo senzorickou/senzomotorickou

integraci.
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Klinické vyseti-eni

prevazné aspekcniho razu

rtit — kompetence, sila, délka™, retni uzdicky

jazyka — klidova poloha jazyka, poloha jazyka pfi polykani,
jazykova uzdicka, schopnost diadochokineze

postury — zhodnoceni (pi. kyf6za, lorddza, skolidza,

bipedalismus ¢i jiné poruchy)

respirace — PROBAPS>, moznost vyuziti Rosenthal testu,

Gudin manévru, Robin manévru, Glatzel testu

+ deglutice — jednotlivé faze polykani, pohyby a jejich
funkénost pfi piijmu riznych konzistenci (American Speech-
Language-Hearing Association, 1997-2021)

Instrumentalni vySetieni

rtit — manualni dynamometr, slouzici k méfeni sily retného
uzaveéru ¢i IOPI = lowa Oral Performance Instrument pro

objektivni testovani sily a vydrze jazyka a rtl

jazyka — IOPI

svalit — EMG = elektromyografie méfici elektrickou aktivitu

svali pfi jejich pohybu

postury — skoliometr (méfeni sklonu patete), podoskop
(diagnostika ortopedickych vad), stabilometricka plosina

N 2

(snima rozlozZeni t&ziste)

respirace — rinomanometrie (zjist'uje tlakové poméry v nosni
duting), radiologicka diagnostika (latero-lateralni projekce),

radiografie nazofaryngu (nosohltanu)

deglutice — elektromyografie, FEES (flexibilni endoskopické
vySetfeni polykani), VFS (videofluoroskopie)

dalsi zobrazovaci metody — MR, CT, USG apod.

Tabulka 7 - Druhy diagnostickych metod (Saccomanno, Paskay, 2020)

Je znama také neinvazivni technika pro hodnoceni poloh jazyka pfi polykani nazyvana

,Payne technika‘. Tato metoda vyuziva Payne pastu (jedna se o pastu obsahujici zubni pastu

s fluorescenénim praskem), ktera se nanese na celou plochu jazyka, pro nasledné zobrazeni

polohy jazyk pfi ordlni fazi deglutice pomoci UV lampy. DileZitou podminkou je nemluvit

u vySetieni a po prvnim polknuti ihned oteviit Gsta, aby se nezkreslila data. (Gonzalez et al.,

2019)

%2 rozdil mezi klidovou polohou a ism&vem musi byt pfiblizng 2 mm (Saccomanno, Paskay, 2020)

> Protocol of phonoaudiological assessment of breathing with scoring (Saccomanno, Paskay, 2020, str. 75-80)

41




Mironova Tabachovd, Viaclavikova (2018) zminuji dalSi eventudlni metodu méfici
pohyby nejen artikulujicich organd, a to konkrétn¢ elektromagnetickou artikulografii
(EMA). EMA je zaloZena na principu nizkofrekvencniho elektromagnetického pole, které
skrze az 16 elektrod umisténych na pfislusSnych organech snima pohyby mluvidel.
Tato metoda je vyuzivana v oborech odontologie (synonymum pro ortodoncii), logopedie
a neurologie k hodnoceni verbalnich i nonverbalnich motorickych projevi.

Jako potencialni piidatna diagnostickd metoda se jevi i elektropalatografie (EPG).
Technika sledujici kontakt jazyka a tvrdého patra pfi artikulaci pomoci uméle vytvoreného
patra obsahujiciho elektrody, které kontakt jazyka snima. (Mantie-Kozlowski, Pitt, 2013)

Z nestandardizovanych testi je mozné vyuzit i Kwintova testu aktivni mimické
psychomotoriky, ktery je zaméfen na piesnost pohybi mimickych svali a pomaha urcit
motorické opozdéni. Je uréeny pro déti ve véku 4-16 let. (Skodova, Jedlitka, 2007)
Ptipadné Test izolovanych ordlnich pohybii a test ordlné-motorickych sekvenci od La Pointa
a Wertze (1974).

Mozné dostupné zaznamové archy

Nektefi autofi v ramci svych publikaci uvadi k nahlédnuti ¢asti ¢i celé zaznamové
archy hodnoceni orofacidlni oblasti. Vybrané ¢asti archii jsou k nahlédnuti v ptilohach,
napt. Hanson, Mason (2003) se svym protokolem (Pfiloha 1), zaznamovy arch Kittel (1999)
(Piiloha 2), Gangale (2004) — hodnoceni orofacialniho polykani a stanoveni zavaznosti

postizeni, hodnoceni orofacialni funkce a nazorné schéma obliceje (Ptiloha 3-5).

2.4 Terapie a mezioborova spoluprace

Cilem terapie neni jen obnova funkce naruSenych svalii orofacidlniho systému
a naprava patologického vzorce polykani, ale také ovlivnéni pfidruzenych obtizi. Eliminace
¢1 modifikace nezddoucich oralnich svalovych vzorctl, které mohou zplisobovat abnormalni
interokluzni rozmér, je velmi dilezitd pro vzhled, zdravi zubi a komunikativni dovednosti
pacienta. (Hanson, Mason, 2003) Existuji dva druhy terapie dle vyvinuté aktivity klienta,
a to aktivni a pasivni myofunkéni terapie.

Aktivni myofunkéni terapie vyzaduje od klienta jeho spolupraci, soustiedénost
a motivaci, zaroven jsou klientovi znamy cile a dtivody, pro¢ tuto terapii provadi a potiebnost
pravidelného intenzivniho cviceni. V této kapitole bude nastinén koncept myofunkéni terapie

dle Kittel (1999) vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice existuje pouze tento &esky pieklad
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némeckého origindlu, a je tedy nejpravdépodobnéjsi, ze bude také nejhojnéji vyuzivan.
Koncept vychazi z amerického konceptu myofunkéni terapie dle Garlinera. Kittel (1999)
se vSak s timto konceptem ne zcela ztotoznila, a proto upravila nekteré metodické postupy
a vékovou hranici moznosti vyuziti tohoto pfistupu. Piedev§im zdaraznuje, Ze nacvik nového
vzoru polykani neni vhodné zatazovat na pocatek terapie, jak je tomu v konceptu Garlinera,
nebot’ svaly jesté nejsou dostateéné myofunkcéné ptipravené. Terapie by méla probihat vzdy
Ix tydné s terapeutem, aby si klient mohl jednotliva cviceni osvojit pro naslednou autoterapii
(cviCeni v domacim prostiedi), u déti do 15 let nejlépe za piitomnosti jednoho z rodicu.
Terapie mad nékolik fazi — intenzivni, kterd trva 20 tydni a muaze byt provadéna jak
individualng, tak skupinové; kontrolni, kdy se klient po urcité dobé (n€¢kolik tydnili, max. vSak
tii mésice) dostavi k terapeutovi, a faze automatizace v ¢asovém rozmezi mésicti az jednoho
roku od ukonceni faze kontrolni. Terapie mlze byt povazovana za Usp&€$né dokoncenou
az vokamziku, kdy dojde kupevnéni spravné funkce svalli orofacidlniho systému

a spravného vzoru polykani. Kittel (1999, str. 45) popisuje nasledujici metodicky postup:

A) Cviceni klidové polohy jazyka (zacind od prvniho sezeni a je provadéno vzdy
na pocatku kazdé terapie)

B) Svalova cviceni v orofacidlni oblasti

- svalova cviceni pro jazyk — vyuzivaji se od prvniho sezeni

- svalova cviceni pro rty — od druhého sezeni

- cviCeni sani s jazykem — vyuzivaji se az po zvladnuti cviceni pro jazyk a rty
C) Cviceni polykani (pfedpokladem je zvladnuti pfechozich cviceni)

D) Automatizace spravného polykani (podminéné schopnosti provést vSechna cviceni
polykani)

E) Paraleln¢ k bodim A-D (pfedchazeni doprovodnych symptomit)

- problémy s koordinaci oko-ruka, chybé&jici zrakovy kontakt, svalové oslabeni
celého téla, oslabeni svalového napéti biiSnitho a zadového svalstva, problémy
se vzpifimenym drzenim téla a ramen, nespravné dychani, oslabeni branice, dychani
usty apod.

Diplomova prace v§ak nemize obsdhnout podrobny popis jednotlivych terapeutickych
cviceni, proto je mozné jejich detailn&j$i popis nastudovat v jiz zminéné publikaci Kittel
(1999) na stranach 43-106. V pfiloze 6 jsou uvedeny piiklady tabulek shrnujici cviceni
jednotlivych bodi A-E.

A. Kittel spole¢né s N. Forster vydavaji v Némecku od roku 2013 na sebe navazujici

brozury ,MFT 4-8 Stars — Cviceni a zdbava s opici Muki‘ zamétené na myofunkéni terapii
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pro déti od ¢tyf do osmi let. V brozurach je spousta cvieni na posileni jednotlivych struktur
orofacialni oblasti podana zabavnou formou. (néhled viz Piiloha 7)

Ze zahrani¢i je vhodné zminit p#istup dle Saccomano a Paskay (2020), které se
V terapii zaméfuji na reedukaci klidové polohy jazyka, orofacialni svalové dysbalance,
dechovych stereotypti a zlozvykl. Tento piistup zakladd na principech neuroplasticity,
ovlivituje také dychdni, zvykani a polykani. Postup terapie a detailnéjsi popis jednotlivych
cvieni uvadi ve své publikaci New Trends in Myofunctional Therapy s velmi péknymi
ilustracemi, zaroven piikladaji i denik myofunk¢ni terapie pro klienta.

Mezi dalsi zahrani¢ni publikace tykajici se myofunk¢nich terapii, uréenych nejen
odbornikdm, ale také rodi¢um/klientim diky jejich kvalitnimu zpracovani, patii: The Tongue
Thrust Book — Oral Myofunctional Therapy and Articulation Corretion od M. Richardson
(2003) zamétujici se na napravu patologického lisu jazyka v jedné Casti zvané ,The Tongue
Thrust Correction Program® a v druhé na napravu vadné vyslovnosti hlasek tzv. ,Articulation
Correction Program‘ a Six-foot tiger, three-foot cage od I¢kate F. Liao (2017) popisujici
souvislosti mezi jednotlivymi strukturami a symptomy a nabizejici inovativni celostni
na zdravi zaméfeny piistup. V ramci Ceské republiky je vhodné zminit publikaci od Jitky
Kaulfussové — Procvi¢me si jazycéek! (2018), coz je publikace oObsahujici edukaéni listy
oromotorickych cviceni zlepsSujicich motoriku mluvidel a posilujicich mluvni dovednosti.
Piipadné dalsi jeji knihu s nazvem Procvié si hldsky a Fikej se mnou! (2021), ktera obsahuje
edukacni karty k procvicovani Ceskych hldsek na zdkladé napodoby spravného postaveni
mluvidel.

V ramci pasivni myofunkéni terapie, tedy terapie, kde neni nijak zvlasté vyZzadovana
vyrazna aktivita klienta, je mozné vyuzit myofunckni apardty. Popis jednotlivych aparatt 1ze
nalézt v publikaci Saccomano, Paskay (2020) na stranach 136-150. Jednotlivé nazvy aparati
jsou ponechany v pivodnim, anglickém, jazyce, nebot v Ceském jazyce neni jejich

adekvatniho ptekladu (viz Tabulka 8).

restrictors (restriktory) lingual crib, Graber’s fork, palatal crib, tongue thrust inhibitor

stimulators (stimulatory) Tucat’s pearl, blue grass, Testa’s rocker, trainer, perforated palatal plate,
tongue elevator, lip-bumper

functional (funkcni aparaty) Castillo-Moralese plate, Frankel functional appliance, Andresen activator

(monoblock), bionator, Soulet Besombes multifunctional activator,
maxillary expanders

myofunctional therapy tools | anatomical and individual face-former, elastic oral screen, Myo Munchee
(myofunkcni aparaty)

Tabulka 8 - Déleni pasivnich myofunkénich aparata (Saccomanno, Paskay, 2020, str. 136-150)

44




Pi‘ehled dalSich terapeutickych koncepti uvadi napt. Klenkova (2006) a Neubauer (2018)

Funkéni svalova terapie v orofacialni oblasti — této metodice dali vzniknout
jazykovédec Volkmar Clausnitzer a Celistni ortopedka, jeho manzelka, Renate. Za vyuziti
poznatkli z mnoha disciplin sestavili specificky trénink svalii v orofacidlni oblasti. Tuto
terapii je mozné vyuzit v ORL, rehabilitaci, ortodoncii, ¢elistni chirurgii, détské stomatologii
apod.

Myoterapie — metoda opirajici se o poznatky Rogerse z USA, ktery upozornil
na moznost vyuziti léCeni zaméfeného na svaly v terapii abnormalniho postaveni Celisti
a zubi. Celostni kineziologicka terapie ptispela k dalsimu rozvoji myoterapie. Nové postupy
jsou popsany napi. Vv publikacich Garlinera (1976), Hansona a Masona (2003), Greena,
Zimmermana apod.

Mpyofunkéni terapie dle profesora Garlinera (1976) — je povazovéana za klasicky
zakladni terapeuticky koncept, se kterym pracuji foniatfi, klinicti logopedi, ortodonti,
stomatologové apod. Na profesora Garlinera poté navazuji mnozi odbornici, ktefi metodiku
rozviji a upravuji ji pro své vlastni vyuziti na zakladé svych zkusenosti — napt. jiz zminéna
Kittel (1999).

Neuromotoricka regulacni terapie Castillo-Moralese (2006) — jedna se
0 specializovanou metodu pro orofacidlni oblast zakladajici se na piredpokladu, Ze ma nervova
soustava do tietiho roku zivota velkou plasticitu. K ovlivnéni tonu a funkce orofacialni oblasti
vyuziva celkovou hybnost jedince.

Rehabilitace orofacialni oblasti — publikace Debry C. Gangale (2004) neni ptimo
zam¢fena na myofunkéni terapie, avSak je mozné vyuzit ji jako podklad nékterych
terapeutickych postupti. Obsahuje velké mnozstvi cviceni na posileni orofacidlni oblasti

podpoienych ilustracemi.

2.4.1 Mezioborova spoluprace

Vzhledem Kks§iti problematiky je vyzadovana twzka spoluprace hned nékolika
odbornosti, konkrétné se jedna o stomatology, ortodonty, stomatochirurgy (piip. Celistni
chirurgy), otorhinolaryngology, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, alergology, plastické chirurgy,
somnology a psychology. Nejuzsi spoluprace by meéla probihat mezi klinickymi logopedy
a stomatology, nebot’ jsou to pravé oni, kdo miize v€as rozpoznat tuto poruchu a zapocit

u jedince terapii. (American Speech-Language-Hearing Association, 1997-2021)
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Ve vyzkumu provadéném roku 2005, zaméfujicim se na vyskyt problematiky MFT
Vv literatufe urc¢ené zubnim specialistiim a jejich pfistupu k této terapii, vysly najevo vyznamné
rozdily pfistupti zubnich lékaift k MFT. Tyto rozdily mohou pramenit z nedtvéry v tuto
metodu, piistupu pacientii k pravidelnému cviceni, nazoru dalSich zdravotnickych pracovniki
apod. Jak vSak autorky vyzkumu uvadéji, lepsi komunikace mezi zubnimi 1€kati a klinickymi
logopedy v ramci této problematiky by mohla vést k lepSimu porozuméni problematiky
a dosazeni efektivnéjsi terapie. (Pereira, De Felicio, 2005)

M¢ekkeé struktury orofacidlniho systému, jimiz se zabyva myofunkcni terapeut
(klinicky logoped), jsou pro efektivni 1é€bu prokazatelné stejné dulezité jako struktury pevné.
Tento fakt nutnosti komplexniho charakteru 1é€by nesmi byt nikterak opomenut, jinak hrozi,
Ze 1é¢ba nebude Gspésna v takové mife, ve které by mohla byt. (Harfin et al., 2017)

Jiz Kittel (1999) ve svém pojeti doporucuje zacit myofunkcni terapii jiz
pred ortodontickou 1é¢bou, aby byl vytvoien nalezity prostor a ortodontickd 1écba byla
po jejim ukonceni stabilni.

Na zakladé téchto informaci je zfejma potieba rozsitit povédomi o myofunkéni
problematice mezi laickou 1 odbornou vefejnost, poukizat na jeji dilezitost
a nepostradatelnost mezioborové spoluprace. Paklize bude cilova skupina pfistupna dalSimu

moznému terapeutickému feseni, znamenalo by to vyznamny pokrok v celostnim pohledu.
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3 Myofunk¢ni terapie jako terapie obstrukeni spankové apnoe

Na ptelomu 20. a 21. stoleti se objevuji vyzkumy zabyvajici se moznosti alternativni
terapie obstrukéni spankové apnoe. Myofunkéni terapie vSak nemohly byt prvni variantou
alternativnich terapii. V prabéhu let dochazelo k postupnému objevovani etiologickych
souvislosti, na které reagovali odbornici a pfichzeli Se stale novymi moznymi pfistupy. Nize
je nastinén vyvoj mysleni v ramci problematiky hornich cest dychacich a jejich kolapsibilité.

Miki et al. (1989) prokazali vztah elektrické stimulace genioglossu na odpor hornich
cest dychacich u psii v anestezii. Stabiln¢ udrzované pruchodnosti hornich cest dychacich
je mozné dosahnout pii stimulaéni frekvenci nad 50 Hz.

Elektrické stimulaci, tentokrat u lidi, se vénovali také Guilleminault et al. (1995), kteti
zminuji, ze zavéry jejich a podobnych vyzkumt toho cCasu dostateéné neprokazuji
vyuZitelnost elektrické stimulace pomoci submentalnich a intraordlnich elektrod jako mozné
terapie obstrukcni spankové apnoe.

O devét let pozdéji, ve snaze prokazat moznost pozitivniho vlivu, Randerath et al.
(2004) zamétili svou studii na vyuziti intraoralni elektrické neurostimulace jazyka b&hem
spanku na OSA. Vysledky zkoumani ukazaly, ze je metodu mozno zvazit pii ronchopatii,
avSak v pfipadé OSA zZadny vliv na zlepSeni apnoe-hypopnoe indexu zaznamenan nebyl.

Puhan et al. (2006) se ve svém vyzkumu pokusili dokazat ovlivnéni prichodnosti
a stability HCD nikoliv elektrostimulaci, ale pomoci hry na didgeridoo®. Aby byli probandi
vibec schopni na nastroj hrat, museli se nejprve naucit zékladni ton a cyklické dychani,
coz je velmi naro¢na technika spocivajici v kratkém vydechu usty, a zaroven intenzivnim
nadechu nosem. Terapie trvala ¢tyfi mésice. Zlepsily se hodnoty Epworthské skaly i AHI
skore, zlepseni kvality spanku v8ak nebylo prokazano. Tento vyzkum kritizuji Guimaraes
et al. (2009) pro subjektivni hodnoceni spanku skze partnery, nikoliv monitorovani spanku
polysomnografii, velmi nizkou redukci AHI a netplnou kontrolu skupin, nebot’ kontrolni

skupina byla zafazena na ¢ekaci list hry na didgeridoo.

> Intona&ni dechovy néstroj ptivodnich domorodych obyvatel Australie (Aborigines), jimz predavali informace.
Vyrabén byl predevsim z eukalyptového stromu. V soucasné dobé slouzi jako prostiedek hudebniho vyjadteni,

pro zabavu ¢i jako mozZny prvek terapie astmatu. (Daniel Kre¢mer Oriental, 2010-2021)
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3.1 Vyzkumy tykajici se dospélych pacienti

Guimaraes et al. (2009) jako jedni z prvnich ve svém vyzkumu potvrzuji signifikantni
redukci zadvaznosti OSA pfi vyuziti orofaryngealnich cviceni. Orofaryngeélni cviceni, S cilem
snizit zavaznost onemocnéni, byla vyvijena po dobu 8 let a ovéfovana na nekontrolovanych
skupinach. U pacienti s ptivodné stiedné¢ tézkou OSAS doslo k redukci zavaznosti
onemocnéni 0 39 %. Tyto hodnoty byly ziskdny pomoci objektivnich méteni. JeSté vyssi
uspésnost terapie se predpoklada u déti, u nichz stale dochazi k vyvoji jednotlivych oblasti.

Pozitivni vysledky efektivity MFT na lehkou ¢i stfedné tézkou formu OSA
u dospélych pacientd udavaji i Verma et al. (2016). Obejktivnimi metodami byla naméfena
redukce miry obvodu krku, snizeni denni spavosti a intenzity chrapani, zlepSeni kvality
spanku a okyslic¢eni.

Na zéklad¢ vysledku studii (Diaféria et al., 2017; De Felicio et al., 2018; Neumannova
et al., 2018) mize byt myofunk¢ni terapie potencialni alternativni terapii pii 16¢bé OSA. Jesté
vetsi efektivity vSak dosahuje ve formé adjuvantni 1écby, tedy jako ptidatné terapie, nejcastéji
pii CPAP. Tento zpusob intervence pii zapojeni odbornikii spankové mediciny
a rehabilitacnich pracovniku se pak miize nazyvat komprehenzivnim (Neumannova et al.,
2018). Pro zjisténi dlouhodobych u¢inkti by bylo vhodné provést longitudinalni studie, které
jsou prozatim spiSe vzacnosti (De Felicio et al., 2018).

Nejen ve spojitosti MFT a CPAP dochazi k zefektivnéni 1écby. Je tomu tak 1 v piipadé
1écby ortodontické, kdy je zaroven vyuzivano MFT a tzv. mandibular repositioning
appliance®. (Wang et al., 2018)

Mediano et al. (2019) ptezkoumavaji dosud objevené terapie (elektrostimulace,
farmakologicka 1écba a myofunkéni terapie) jako mozné alternativni 1écby OSA. Na zakladé
vyzkumu studie by farmakologickou 1é¢bu v soucasné dobé nezafazovali do alternativnich
moznosti 1é¢by OSA. AvSak potvrzuji vliv elektrostimulace podjazykového nervu
a myofunkéni terapie, ktera je vhodnd zejména u neobéznich pacientd s lehkou ¢i stiedné
tézkou formou OSA pii soucasné 1é¢bé CPAP. Tento zptsob uziti MFT dokladaji i Suzuki
et al. (2020), ktefi zkoumali osoby stfedniho a vysSiho v€ku se stfedné tézkou az téZzkou
formou OSA.

> volné prelozeno: ortodonticky aparat vyuzivany k posunu mandibuly na spravnou pozici
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Studie od Kim et al. (2019) demonstrovala a dokézala, e MTSP® mé v&tsi vliv
na terapii OSA nez samotnd MFT. Nezlepsuje jen zavaznost OSA, ale také dalsi symptomy

S nim souvisejici, proto miize byt zvazena jako dals$i moznost terapie OSA.

3.2 Vyzkumy tykajici se détskych pacienti

Ortodonticka 1é¢ba je dal$i nezastupitelnou soucasti terapie OSA, piedevsim u déti,
kdy dochazi za vyuziti ortodontickych aplikatori ¢i RME (rychlé maxillarni expanzi)
ke zvétSeni prostor HCD. Sama o sobé vsak Casto tato 1écba nestaci, proto musi byt kladen
diraz na multidisciplinarni terapii. V zavilosti na ziskanych datech ve vyzkumu Guimaraes
et al. (2009) je zminéna i moznost myofunkéni terapie. V tabulce ¢. 9 je uveden navrh
moznych multi-terapeutickych krokti u déti v souvislosti s typem OSA a vyskytem obezity.

(Villa et al., 2012)

Chrapani a lehka forma OSA | Stiedné tézka a tézka forma OSA
(AHI> 1 <5) (AHI>5)

1. adenotonsilektomie a
ortodonticka 1écba

2. pti reziduich OSAO:

nazalni CPAP (AHI> 5)

farmakologicka terapie
myofunkéni tearpie

Typ spankové poruchy

1. ortodonticka 1écba
2. farmakologicka terapie
Pacienti bez obezity (kortikoidy ¢i leukotrienovi
receptorovi antagonisti)
3. myofunkeni terapie

1. hypokaloricka dieta 1. nazalni CPAP
Pacienti obézni 2. ortodonticka 1écba 2. hypokaloricka dieta
3. nazalni CPAP 3. ortodonticka 1écba
farmakologicka terapie myofunkéni terapie

Tabulka 9 - Multi-terapeutické kroky u déti se SDB (preloZeno z originalu Villa et al., 2012, str. 974)

Piedpokladem Guimarées et al. (2009) o vyssi efektivité myofunkénich terapii u déti
z divodu stalého vyvoje oblasti HCD se zabyvali Guilleminault et al. (2013). Potvrdili nejen
tento pfedpoklad, ale i spojitost recidivy obtizi dychani ve spanku pifi absenci myofunkéni
terapie, proto doporucuje jeji brzké zahgjeni.

Nutnost v¢asné identifikace a intervence multidisciplinarniho charakteru u déti s OSA

podotykaji také Sujanska et al. (2014), kteii se ve vyzkumu vénuji chirurgickym

% Myofunctional therapy support program (Podpiirny program myofunké&ni terapie) na zakladé psychologického

konceptu ,self-efficacy‘ o vife dosdhnuti vlastniho tUspéchu ve specifické situaci/cvieni/otazce (Kim et al.,
2020)
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a nechirurgickym moznostem 1écby. Mezi nechirurgické moznosti 1écby, kromé jiz
vyuzivanych, zafazuji dvé relativné nové alternativni terapie s velkym potencidlem —
ortodontickou a myofunk¢ni. Dodavaji, ze u dospélych pacientd byl sice vliv MFT na OSA
potvrzen, nicméné u déti by bylo vhodné dalsi zkoumani pro jejich staly vyvoj.

Jeden z dalSich vyzkumu tykajici se déti provadéli Villa et al. (2017). Vysledky
vypovidaji o efektivit¢ MFT ve smyslu upraveni klidové polohy jazyka, nazalniho dechového
stereotypu, nastoleni optimalnich oralnich, lingvalnich a orofacialnich svalovych vzorci
a spravné deglutice.

Chuang et al. (2019) se zabyvali zménou kraniofacialni morfologie a morfologie
dychacich cest, stejné tak jako kvalitou zivota ptfed a po aplikaci pasivni MFT u détskych
pacientli s OSA. Dokazuji pozitivni vliv pasivniho MFT nejen na onu morfologii, ale pravé
i na kvalitu zivota. Vlivem pasivni myofunckni terapie (konkrétné produktem Myobrace),
na OSA se vénovali i Wishney et al. (2019). Vysledky jejich vyzkumu se shoduji
s vyzkumem Chuanga et al. (2019). Upozoriiuji vSak, Ze metoda nemiize byt povazovana
za univerzalni a jedinou terapii OSA.

Obstrukéni spankova apnoe se Casto vyskytuje u déti s Downovym syndromem.
Von Lukowicz et al. (2019) uvadéji pouze zanedbatelny vliv tydenni intenzivni myofunk¢ni
terapie (dle Padovana), avsak jeji u¢innost nevyvraci a véfi v ni v piipadé dlouhodobého

charakteru. Navic zdlraziuji zasadni postaveni multidisciplinarni terapie u téchto pacientti.

3.3 Hodnotici protokoly

Do roku 2008 nebyl, krom¢ NOT-S (Nordicky orofacialni screening), dostupny zadny
validni protokol pro hodnoceni orofacidlnich struktur a funkci u déti. Pravé roku 2008
De Felicio et al. zveiejnili studii, ktera dokazuje, 7¢ OMES®’ protokol je validni i reliabilni,
a tudiz muze byt oficialné administrovan. Na zakladé tohoto protokolu dosli k zavérim,
ze déti s OSA maji naruseny dechovy stereotyp, degluticky vzor a koordinaci svali oproti
détem s prostou ronchopatii. (De Felicio et al., 2016)

Folha et al. (2015) pak protokol rozsifuji (OMSE-expanded) a uspésné ovétuji validitu
a reliabilitu 1 pro dospélé osoby s orofacidlnimi dysfunkcemi, vEetné pacienti s OSA.

Korelace mezi BMI, abuzem navykovych latek (alkohol, drogy), obvodem pasu, krku,

hypertenzi a zdvaZnosti OSA je dnes vice nez zfejma. Miranda et al. (2019) navic ve své

> Orofacial Myofunctional Evaluation Protocol With Scores (De Felicio et al., 2008)
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studii dodavaji pfimou uméru zavaznosti OSA a nalezu v orofacialni oblasti. Konkrétné
se jedna o zhorSenou kontrakci svald, elevaci jazyka, oslabeni a zmény mékkych struktur,
koordinace svala a horsi Mallampati skore apod.

Zavaznost OSA se hodnoti nejcastéji pomoci polysomnografie, BMI, ale také SCR
(Sleep Clinical Record). V nedavné studii se ukazalo, ze ShOM (Short evaluation of orofacial

myofunctional protocol®®

) dokdze odhalit obtize v orofacidlni oblasti, na které je nutné
se zam¢fit a predchozi testy je nehodnoti. Lepsi senzitivity a presnosti hodnoceni bude
dosazeno za pouziti tohoto screeningového vysetifeni spoleéné s ostatnimi, coz dokazuje
potiebnost klinického logopeda/myofunkéniho terapeuta jako soucast tymu. (Castro-Corréa et
al., 2020)

Velmi zajimavy vyzkum pfinesl nové poznatky o mozném termografickém hodnoceni
orofacialnich myofunkénich charakteristik. Orofacialni oblast pacienti s OSA vykazovala
niz8§i teploty nez kontrolni skupina. Pro dikaz korelace vyssi teploty s lepsi kondici

orofacialnich svalt byly naméfené hodnoty porovnany s hodnotami protokolu OMES.
(Ferreira et al., 2021)

3.3 Vyuziti Mhealth aplikace

O’connor-Reina et al. (2017) popsali prvni aplikaci vytvofenou na zakladé
myofunk¢nich terapii pro 1€€bu OSA. V prvotnim vyzkumu bylo 5 pacienti zkouSejici tuto
terapii, kterou 100 % dodrzovali bez jakychkoliv komplikaci. Pacienti vyuzivajici
tuto aplikaci méli pfistup na webovou stranku poskytujici veskeré potfebné informace, stejné
tak pro lékate byla vytvofena webova stranka s detailnéjsimi informacemi o aplikaci.

Roku 2019 uzivalo aplikaci 1 200 pacientii. Do centra zajmu se dostal piipad pacienta
s tézkou kolapsibilitou epiglottis, ktery se diky této aplikaci vyhnul Udajné nevyhnutelné
operaci. Jednd se o prvni takovy pfipad, tudiz efektivitu na kolapsibilitu epiglottis nelze
generalizovat. Predpoklada se, ze MFT byla u¢inna zdivodu zvySeni tonu svalu
kolem epiglottis, snizeni obsahu tuku, coz mohlo plsobit tvorbu ,,podvazkl zabranujici
kolapsu. Pokud se uspéSnost terapie i v takovychto pfipadech ovéfi, mohlo by se uziti
aplikace rozsifit. (O’Connor-Reina et al., 2019)

Ovéteni ucinnosti aplikace bylo provedeno na 15 pacientech s indikovanou OSA, kteti

nebyli v procesu 1é¢by z dtvodu netolerance CPAP, odmitnuti operace ¢i nemoznosti

% screeningovy protokol OSA pro myofunkéni terapeuty (Castro-Corréa et al., 2020)
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dochazet na MFT. | tento vyzkum O’Conner-Reina et al. (2020) dokazuje moznost vyuziti

MFT ve formé¢ aplikace jakozto doplitujici zptisob terapie u vybranych pacientd.

3.4 Role klinického logopeda pri terapii OSA

Problematika obstrukéni spankové apnoe je zalezitosti nékolika odbornosti, které musi
spolupracovat, jinak nelze dosahnout efektivni, a pfedevsim stabilni 1é¢by. Tyto pomahajici
profese musi mit znalosti o etiologii, symptomatologii, diagnostickych metodach
a sekundarnich dbsledcich uspotadany v logickych souvislostech pro zvazeni
co nejoptimalnéjSich a individualnich mozZnosti terapie. (Da Silva et al., 2014)

Z dostupnych a vySe zminénych studii je zfejmé, ze myofunkeni terapie jako terapie
alternativni a pfidatnd ma velmi vyznamnou hodnotu v ramci 1é¢by OSA a méla by byt
postupem c¢asu standardizovanou metodou. Klinicti logopedi zaméfujici se na myofunkéni
terapie by tak mély byt uznavanymi a vazenymi odborniky v multidisciplinarnim tymu.
(Hockenbury, 2016)

Archambault (2018) stimto tvrzenim souhlasi a zdiraznuje, ze role klinickych
logopedt je velmi zasadni, a to jednak v moznosti screeningu, ale také zahdjeni brzké
intervence a zamezeni manifestace vaznych problémil. Klini¢ti logopedi zajist'uji nejenom
spravnou vyslovnost, rozvoj percepci apod., ale také napravu abnormdlniho dechového

vzorce, deglutice a funkce orofacialniho systému, véetné 1é¢by OSA.

3.5 Shrnuti dosavadnich poznatku

Myofunk¢ni terapie jsou zaméfené na cviceni a posilovani orofaryngealnich svald,
které se podileji na prichodnosti HCD. V ptipadé OSA neni zajiSténa optimalni funkce téchto
svalil a dochazi ke kolapsu stén dychacich cest. Dalo by se tedy fici, Ze myofunk¢ni terapie
teoreticky cili na mechanismy vzniku tohoto onemocnéni. (Korhan et al., 2015)

Camacho et al. (2015) shrnuji dosavadni vyzkumy prokazanou efektivitou MFT
na OSA u dospélych ptiblizné s 50% snizenim AHI, u déti az s 62% snizenim AHI. Kayamori
a Bianchini (2017) dospély ke stejnym zaveériim, na zavér podotykaji, ze by bylo tfeba dal§iho
zkoumani pro potvrzeni uCinnosti terapie pii 1é¢bé OSA. V ramci problematiky prostého
chrapani je s MFT dosazeno obdobnych vysledki, snizeni intenzity chrapani o 50 % a sniZeni

Casu chrapani o 31 % (Camacho et al., 2018).
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Achmad et al. (2020) vyzdvihuji myofunk¢ni terapii jakozto 1é¢bu struktur potfebnych
pro spravné sani, zvykani, dychdni, polykani, klidovou polohu jazyka, nebot’ fyziologické
fungovani téchto struktur tzce souvisi se spravnym vyvojem ditéte. Dlouhodobé ucinky
izolované MFT zatim nejsou znamy, coz by mohlo byt namétem pro dalsi studie.
| Bandyopadhyay et al. (2020) potvrzuji efektivitu MFT na zakladé dosavadnich studii u déti
S mirnou az stiedné tézkou formou rezidui OSA a doporucuji ji jako adjuvantni.

Koka et al. (2021) a Torres-Castro et al. (2021) se ve svych zjisténich shoduji. OSA
je multifaktoridlni onemocnéni kombinujici patologie anatomického a neanatomického
charakteru. Protoze myofunk¢ni terapie ovliviuje struktury hornich cest dychacich, ma tedy
vliv na jednu z pficin OSA a hraje zasadni roli v jeji 1é¢bé. Lze ji vyuzit izolované
v nékterych ptipadech lehké formy onemocnéni ¢i jako adjuvantni lé¢bu. Pomdhajici profese

by mély bezpeéné znat veskeré moznosti terapii a aplikovat je v praxi.
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4 Prakticka ¢ast

Diplomova prace je koncipovana jako vyzkum kvantitativniho charakteru, v ramci
n¢hoz bylo jako vyzkumnd metoda zvoleno dotaznikové Setfeni ovétené v predvyzkumu.
V praktické ¢asti prace je popsan hlavni cil i cile dil¢i, charakteristika vyzkumné metody,
vcéetné¢ provedeného predvyzkumu. Stézejni cCast prace pak tvofi analyza vysledka
dotaznikového Setfeni zjistujici povédomi logopedid a spankovych center o problematice

myofunkéni terapie jakozto mozné terapie obstrukéni spankové apnoe.

4.1 Formulace vyzkumnych cilii, dil¢ich cilii a vyzkumnych otazek

Diplomova prace si klade za cil zjistit, jaké je povédomi logopedt a spankovych
center o moznosti vyuziti myofunkcni terapie jako terapie obstrukéni spankové apnoe.
V piipad¢ potieby pak zvysit povédomi o této problematice pomoci informacniho letacku
(nahled viz Piiloha 10), a zaroven pomoci teoretické ¢asti prace. Jedna se tak o osvétovou
¢innost urcenou laické i odborné vetejnosti. Jak jiz z hlavniho cile vyplyva, respondenty
v tomto dotaznikovém Setfeni byli logopedi a spankova centra Ceské republiky.

Krom¢ hlavniho cile byly stanoveny také cile dil¢i.

o Sledovat, zda logopedi v CR majici kurz myofunkéni terapie ve své praxi

vyuzivaji spiSe prvki této metody.

o Zjistit, zda maji logopedi v CR komplexni pfehled o moznostech vyuziti MFT.

o Sledovat, zda se spankova centra v CR v souvislosti s ndvaznou terapii obstrukéni

spankové apnoe zabyvaji jeji primarni etiologii.

o Ur¢it, jakd diagnostickd metoda je v dneSni dob¢ nejcastéji spankovymi centry

v CR vyuzivana v souvislosti s onemocnénim obstrukéni spankové apnoe.

o ldentifikovat, jaka terapie je v dne$ni dobé& nejéastéji spankovymi centry v CR

vyuzivana v souvislosti s onemocnénim obstrukéni spankové apnoe.

o Odhalit, zda spankova centra a logopedi v CR navzajem spolupracuji v souvislosti

s OSA.
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Na zékladé teoretickych vychodisek a stanovenych cili byly vytvofeny vyzkumné
otazky.

VO1: Jaké povédomi maji logopedi a spankova centra o moznosti vyuziti myofunkcni

terapie jako terapie obstrukéni spankové apnoe v CR? Ma jedna z odbornosti vyssi

povédomi o dané problematice nez druha?

VO2: Do jaké miry vyuzivaji logopedi myofunk¢ni terapie ve své praxi?

VO3: Jaky piehled maji logopedi o moznostech vyuziti MFT? Mizeme tento prehled

oznacit za komplexni?

VO4: Ktery charakter 1é€by V souvislosti s onemocnénim OSA ve spankovych

centrech v CR pievlada? Je uzivangjsi spise symptomatologicka nebo kauzalni 1é¢ba?

VO5: Jakou diagnostickou metodu k indikaci OSA spankovéa centra v CR nejéastgji

vyuzivaji?

VO6: Kterd terapeuticka metoda je vramci OSA v CR spankovymi centry

nejvyuzivangjsi?

VO7: V jaké mife je navazana spoluprice mezi logopedy a spankovymi centry

v souvislosti s obstrukéni spankovou apnoi? Jakou ma tato spoluprace kvalitu?

4.2 Metodologie vyzkumu

Jak je jiz zminéno vyse, vyzkumnou metodou tohoto vyzkumu se stalo dotaznikové
Setteni. Dle Dismana (2000, str. 141) je dotaznik ,,vysoce efektivni technika. Umoznuje
pomérné snadno ziskat informace od velkého poctu jedincii v pomérné kratkéem Ccase
a Spomerné malym nakladem.* Distribuce muze probihat pomoci osobniho setkani,
a to rozdanim a jejich sbérem nebo postou (pozn. v soucasné dobé také Vv elektronické
podobg).

Gavora (2000, str. 99) uptesiiuje, Ze se jedna o ,,zpiisob pisemného kladeni otdzek
a ziskavani pisemnych odpovedi.“ V publikaci vymezuje také zakladni terminologii potiebnou
pro korektni uziti termindi a orientaci ve vyzkumu dané metodologické techniky. Pojmem
,respondent® se oznacuje osoba, kterd dotaznik vyplnuje. Jednotlivé prvky v dotazniku lze
oznacit dvéma zpusoby, ,otazka‘ ¢i ,polozka‘. Dotaznik by m¢l mit promyslenou strukturu,
pfedem pfipravené, jasn¢ formulované a systematicky sefazené vSechny polozky. Mél by
se skladat ze tfi Casti — vstupni Cast, ktera sestava z hlavicky informujici o vyzkumnikovi
a seznameni s cili vyzkumu, ve druhé ¢asti se nachdzeji vlastni otdzky a v posledni casti

dotazniku se udava podékovani respondentovi za jeho ¢as a ochotu.
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Existuje nékolik typt polozek, které je mozné v dotazniku vyuzit. Lze je rozdélit
na polozky dle cile, pro ktery jsou urcéeny. Mezi né patii kontaktni polozky s cilem navazat
kontakt mezi respondentem a vyzkumnikem, dale také funkciondlné psychologické,
kter¢ by meély snizovat napéti dotazovaného, kontrolni polozky provérujici véruhodnost
informaci ¢i filtracni polozky eliminujici ty jedince, pro néz neni dotaznik urcen a jehoz
odpovédi nelze pro onen vyzkum vyuzit. Dale dle formy poZadované odpovédi je mozné
klasifikovat polozky na oteviené, uzaviené &i polouzaviené. Z uzavienych lze uvést
dichotomické polozky, kdy respondent vybird ze dvou moznosti ¢i polytomické,
kdy je umoznén vybér vice odpovédi. Z polytomickych polozek jde nejCastéji o vybérove,
jejichz zvlastnim druhem jsou Skalové polozky (napt. Likertova Skala), vyctové ¢i stupnicové.
Posledni je déleni dle obsahu, ktery polozka dotazniku zjist'uje, tedy polozky zjist'ujici fakta,
znalosti a védomosti ¢i minéni, postoje a motivy. (Chraska, 2007)

Mezi nejdulezitéjsi pozadavky ke konstrukci dotazniku zminuje Chraska (2007)
nasledujici: jednoznacné formulované, jasné a srozumitelné otazky, jasné pokyny, polozky
zjistujici jen nezbytné udaje, polozky bez sugestivniho charakteru (tzn. s podmanivym
pisobenim), nasledné snadné tfizeni a zpracovani ziskanych tdaji. Nezbytnym piedpokladem
je také ochota respondentii spolupracovat, proto je vhodné vyuzit anonymizace odpovédi.

Pro nejvhodnéjsi a nejsrozumitelngjsi formulaci otdzek do dotazniku je nutné jejich
znéni otestovat skrze piedvyzkum, ktery ,,ovéruje nosnost vyzkumného nastroje” (Gavora,
2000, str. 69). Provadi se na pomérné¢ malém mnozstvi osob a jeho cilem je zjistit,
zda vybrand vyzkumni technika, vtomto pfipadé¢ dotaznik, plni danou funkci.
Diky ptedvyzkumu je pak mozné poupravit hypotézy, vyzkumné otazky ¢i navrzené polozky

nebo jejich formulaci v dotazniku.

4.2.1 Pfedvyzkum dotaznika

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice neprob&hl zadny podobny vyzkum, neexistuje
ani zadny standardizovany dotaznik, bylo tfeba vytvofit zcela nové dotazniky uréené
pro potieby této prace. Studium odborné literatury a ptiprava teoretickych vychodisek
probihala v pribéhu zafi 2020 az cervna 2021. Vramci této piipravy byly postupné
formulovany také jednotlivé otazky do dotazniku. Na zaklad¢ rozdilnosti odbornosti vznikly
dva rozlisné dotazniky, jeden dotaznik uréeny pro logopedy a druhy pro spankova centra.

Predvyzkum dotaznikovych Setfeni, jehoz soucasti bylo celkem 15 respondentd —

logopedu, 1ékatt, pak probihal v ¢ervnu az srpnu 2021. Na zakladé poznamek odborniku
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doSlo k upraveni formulaci nékterych otdzek pro lepsi pochopeni a dvé polozky byly
odstranény (jedna z kazdého dotazniku). Aby nebyl ovlivnén vysledek, bylo zasadni
nevyuzivat sugestivnich otazek.

Dotaznik urceny logopediim obsahoval v konecné verzi 15 otazek rozdé€lenych do ¢tyt
kratkych sekci — obecné informace, myofunkéni terapie, obstrukéni spankova apnoe
a mezioborova spoluprace. Jednalo se o tfi povinné oteviené otazky a Ctyii nepovinné
oteviené¢ podotazky, dale pét polootevienych povinnych a sedm uzavienych povinnych
otazek. Z uzavienych otazek bylo vyuzito ptfedevsim dichotomickych otazek a vyctu polozek.
Dotaznik urceny logopediim uveden v piiloze 7.

Dotaznik uréeny spankovym centrim obsahoval vkonetné verzi 11 otazek
rozdélenych do tfi sekci — obecné informace, obstrukéni spankova apnoe a mezioborova
spoluprace. Jednalo se o Sest povinnych otevienych otazek, dale ¢tyfi polooteviené povinné
a dvé uzaviené povinné otdzky. Z uzavienych otazek bylo taktéz vyuzito piedev§im
dichotomickych otdzek a vyctu polozek. Dotaznik urceny spankovym centrim uveden

Vv ptiloze 8.

4.2.2 Distribuce a sbér dat dotazniku

Na zéklad€ kritického Zzhodnoceni volné dostupnych platforem pro publikovani
a administraci dotaznikd byla vyuzita platforma GoogleForms, ktera nabizi bezplatné
ukladani dat ve formé excelovych tabulek ¢i graft.

Dotazniky byly respondentim distribuovany pomoci facebookové skupiny Klinicti
logopedi CR a e-mailovou korespondenci. Seznamy e-mailii jednotlivych odbornikii
jsou dostupné na webové strance Asociace klinickych logopedi (AKL), Asociace pracovnikl
specialné pedagogickych center (APSPC) a Ceské spolednosti pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu (CSVSSM). Z diivodu stéle pietrvavajici nepfiznivé epidemiologické
situace tykajici se onemocnéni COVID-19 bylo pfistoupeno pravé k elektronické distribuci

dotaznikt. Sbér dat probihal zcela anonymné.

4.3 Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Samotna realizace vyzkumu probéhla Vv srpnu a opakované v listopadu 2021.
Vzhledem ke zptsobu distribuce dotaznikli nelze urcit presny pocet rozeslanych dotaznikii,

a tudiz ani jejich navratnost. Ta je pouze odhadovana ¢i uvedena v koneéném poctu
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navracenych dotaznikl. V piipad¢é dotaznikli uréenych logopediim se néavratnost odhaduje
kolem 33,3 % (98 vyplnénych dotaznikl), nebot’ byly rozeslany na e-mailové adresy
logopedii ziskané z webovych stranek AKL, APSPC, a zaroven zveiejnény na facebookové
skupiné Kliniéti logopedi CR. Pfesny podet rozeslanych dotaznikd tak neni jasny z dtivodu
mozného zdvojeni pfijemct. Stran spankovych center byly dotazniky rozeslany na e-mailové
adresy dostupné na webovych strankach CSVSSM, neni v§ak znam poéet odbornikd v ramci
danych zafizeni, ani zda byl dotaznik rozeslan mezi odborny tym v zafizeni, tudiz nelze

procentualni navratnost odhadovat. Zpét se navratilo 18 odpovédi.

4.3.1 Dotaznikové Seti‘eni — logopedi

Dotaznik obsahoval ¢tyfi kratké sekce vénujici se specifickym tématim. Otazky byly
vzdy v pfesném a neménném potadi. Prvni sekci tvoftily ¢tyfi otdzky zamétujici se na obecné
informace o respondentech — jednalo se o odbornost, délku praxe, sektor, v némz pracuji

a s jakou klientelou v ramci své praxe pracuji.

Graf 1 - Zastoupeni respondentii dle odborné kvalifikace

70%
60% 58%
0

50% -

40% -

30% -

22% 20%

20% -

10% -

0% -

klinicky logoped logoped ve specialni pedagog -

zdravotnictvi/logoped v logoped
predatestacni pfipravé

Pfevaznou vétSinu odpovédi, celkem 78, coz odpovida 80 % (Graf 1) vSech
respondentti (98), tvofili klini¢ti logopedi spole¢né s logopedy ve zdravotnictvi/logopedy
Vv predatestacni pfipraveé. V nemocnici pracuje v ramci riznych oddéleni (pf. neurologie,

rehabilitacni oddéleni, ORL, LDN apod.) 45 %, v soukromé ambulanci (vlastni ¢i jako jeji
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zamé&stnanec) se jedna o 32 %, tvazek v nemocnici i v soukromé ambulanci maji 2 %,
V nestatnim sektoru je zaméstnano 1 %. Zbylych 20 % respondentt jsou specialni pedagogové

— logopedi pracujici ve $kolském rezortu (Graf 2).

Graf 2 - RozloZeni respondentii z hlediska rezortu, v némz pracuji
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Co se tyce délky praxe respondentll, vSechny ze stanovenych kategorii maji své
zastoupeni (Graf 3). Praxi del$i nez deset let uvedlo 52 % respondentti, z ¢ehoz 80 % ma
délku praxe v trvani vice nez 13 let. Celkem 38 % respondentii odpovédélo, ze maji praxi
v délce 1-6 let. Nejmensi zastoupeni ma tak kategorie délky praxe 7 — 9 let, a to 10 %. Délka
praxe je odstrupniovana tfemi lety, ktera odpovidaji nejkratsi mozné délce piipravy logopeda

ke splnéni atestace.

Graf 3 - RozloZeni respondentii z hlediska délky praxe
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Posledni otazka prvni sekce se tykala klientely, se kterou logopedi ve své praxi
nejCastéji pracuji (Graf 4). Témét polovina (49 %) respondenti ma ve své péci détské
pacienty/klienty, 43 % respondentii se stara jak o dctské, tak dospélé pacienty/klienty.
Nejméné zastoupenou skupinou jsou logopedi, ktefi se primarné vénuji dospélé klientele,

a to pouhych 8 %.

Graf 4 - Rozdéleni dle klientely
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Problematice myofunkénich poruch a terapii byla vénovana druha sekce otazek.
Pomoci ¢ty otazek a dvou podotazek byly zjiStovany informace tykajici se absolvovani
kurzu MFT, ptipadné pod jakou skolitelkou byl kurz absolvovan. Dale bylo zjistovano
vyuziti MFT v rdmci logopedické praxe a v jakém rozsahu, ale také co vSe mize MFT
ovlivnit, a u kterych pacientli metodu vyuZzivaji.

Na otazku tykajici se absolvovani kurzu myofunkéni terapie (Graf 5) odpovédélo 36 %
respondentti, ze kurz absolvovalo. Stejny pocet, tedy 36 %, respondentti kurz absolvovany
nema. Zbyli respondenti (28 %) do budoucna absolvovani kurzu planuji. Co se tyce konkrétné
specialnich pedagogti — logopedt, kurz absolvovali tfi respondenti a Sest jich absolvovani
kurzu do budoucna planuje.

Nejcastéji zminovanymi kurzy jsou kurzy potfadané Soukromou Klinikou LOGO
v B¢ (Mgr. Florianovad) ¢i Mgr. Kaulfussovou. Déle se vyskytuji také Skolitelky
jako Mgr. Cervenkova & na Slovensku PhDr. Jandova, piipadné nejmenovani $kolitelé

ze zahrani¢i.
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Graf 5 - Absolvovani kurzu myofunkénich terapii
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Myofunkéni terapii vyuziva ve své logopedické praxi 75 % vSech respondentt. Z 35
respondenttt majici kurz MFT, vyuzivaji tuto metodu v plném rozsahu tii respondenti.
V ¢astecném rozsahu MFT praktikuje osm respondentd a 20 respondentd vyuziva pouze
prvky metody. Jeden respondent metodu praktikuje minimaln¢ a tii respondenti ji nevyuZzivaji
vibec (Graf 6).

Graf 6 - Vyuziti MFT u logopedi s absolvovanym kurzem
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Otazka zabyvajici se rozsahem vyuziti MFT ale pfinesla pomémeé piekvapivé

vysledky. Celkem 44 respondentli uvedlo, Ze MFT vyuziva, aniz by méli absolvovany kurz.
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Nektefi respondenti uptesiiuji odpoveéd’ tim, ze vyuzivaji zkuSenosti ze zahrani¢nich stazi,
kde byli s touto metodou seznameni ¢i studiem odborné literatury, napt. Myofunkéni terapie
od Anity Kittel. MFT je témito respondenty nejéastéji vyuzivana Vv jejim ¢astecném rozsahu
¢1 pouze jeji prvky. Z celkového poctu respondentli pak vice neZz polovina (54 %) vyuziva

pouze prvkta MFT (Graf 7).

Graf 7 - Rozsah vyuziti MFT

60%

54%

50%

40%

30%

23%
20%

10%

3% 3%
0% L L

plny rozsah Castecné pouze prvky minimalné nevyuzivam

Jedna z otazek v dotazniku zjist'ovala, co vSe dle logopedi mize MFT ovlivnit. Nize

v tabulce ¢. 10 jsou uvedeny vybrané odpovédi respondentii:

»Svalovy tonus, spravna klidova poloha jazyka, a tim i viiv svalové sily na postaveni chrupu,

dychani, polykani.*

wMiize pozitivné ovlivnit artikulaci, hybnost jazyka a celkové posileni ORF oblasti, miize

«

zlepsit dychani.*

,,Koordinaci a hybnost mluvidel, orofacidlni oblasti, orientaci na vlastnim téle, relaxace,

uvolnéni, dechové navyky.

., Anatomii, dychani, rezonanci, artikulaci, polykani.

, Klidové postaveni mluvidel, spravné polykani, uprava stereotypu dychani, posileni

oromotoriky atd.

,Svalovy tonus, zlepSeni praxie, jemnych a cilenych pohybii, sniZeni slinotoku, zlepsSeni

mélnéni stravy.
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,, Uvést ORF svalstvo do rovnovahy, tim ovlivnit slinotok, dychani, polykani. *

wPosturu, dech, artikulaci, salivaci, prijem potravy, orotodontické obtize.

., Dychani, svalové napéti, artikulaci, AV, rozsah pohybui, stereognozii, koordinaci. “

,Svalovy tonus v orofacialni oblasti, mize mit vliv na poruchy prijmu potravy napr. u deti,

‘

dysfagie, a také na artikulaci.*

., Myofunkcni poruchy — interdentdlni pozice jazyka, polykani, tvar zubu po rovndtkach atd.

., Napravu vyslovnosti, navozeni nosniho dychani, navozeni fyziologické KPJ.

., Spravnou klidovou polohu jazyka, spravné dychani, terapie hypotonie, nacvik hlasek. *

., Vadu skusu, artikulaci, dychani, drzeni téla, oromotoriku. “

., Rec, neverbalni komunikaci, prijem potravy.

., Poruchy polykani, artikulaci reci (sykavky), respiraci, prvky mohou ovlivnit motoriku

mluvidel u dysartrie atd.

., Hybnost mluvidel; sensitivitu v orofacialni oblasti; ndcvik artikulace vyvozovanych hlasek,

I3

zejména se mi osvédcila u sigmatismu. *

»Polykani, svalovou dysbalanci v ORF oblasti, svalové napéti v ORF oblasti, prijem
potravy.«

»Zlepsit uzivani svalii v orof. oblasti — vyrovnavani napéti, zpusob dychani, polykani, skus,

artikulaci, estetickou stranku orof. oblasti.*

wvalova sila jazyka, Celistni uihel, svalové napéti tvari — celkove svalova sila orofacidlni

¢

oblasti — potazmo vliv na silu, kvalitu, priibéh polykani. ‘

., Spravny dechovy stereotyp, hamornicky vyvoj orf. oblasti, artikulaci, malookluze, sprdavné
postaveni a klidovou polohu jazyka a fyziologickou funkci dalsich svalu v orf. oblasti, diky

spravnému dechovému stereotypu i nekdy zvétsené adenoidni vegetace, apnoe apod. *

,,Pomdha odstranit problémy s polykanim, poruchy napéti a koordinace svalii orofacialni

oblasti a dalsi syndromy.

,»Motorickou realizaci reci, fonaci, dychani, polykani, postaveni téla, odstranit fixované

zlozvyky.

,, Poruchy polykani, Zvykani, zviadani slinotoku, spravny skus, koordinace pohybii
v orofacialni oblasti, udrzeni spravného svalového napéti, zvySeni mimické aktivity,

¢

respiracni schopnosti. ‘

., Vyslovnost, prijem potravy (sani, polykani, kousani apod.), ortodontické vady, posturu téla

(napr. svalovy tonus, nespravné drzeni, skoliozy, ...), respiraci, pozornost, soustredeni apod. *

Tabulka 10 - Tabulka odpovédi na otazku tykajici se a¢inki MFT a co v§e miiZe ovlivnit
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VétSina respondenttt se shoduje predevS§im na napravé dysbalanci a harmonizaci
orofacialni oblasti, polykani, pfijmu potravy a salivace, artikulace, dechovém stereotypu
¢i klidového postaveni mluvidel apod.

Nasledujici otazka zjistovala, v jakém pfipadé logopedi myofunkcni terapii aplikuji.

Nize v tabulce €. 11 jsou vypsany vybrané odpovédi:

»U klienti s adenoidni vegetaci, s nespravnou klidovou polohou jazyka, se zkracenou

podjazykovou uzdickou.

., Chybna klidova poloha jazyka, oslabeni svalstva, soucdst pripravy vyvozeni hlasky.

,, Pri ochablém svalstvu obliceje, pri nespravné klidové poloze mluvidel. *

., Vadné KPM, ustni dychani, chabé orofacidlni svaly atd.

., U pacientu s dysartrii, dysfagii a demenci, kdy jsou narusené vyse uvedené slozky.

‘

,, Pacienti po CMP, Parkinsonova choroba, déti s DMO, Downiiv syndrom. *

,, U myofunkcnich poruch, u dyspraxii, u tézce neobratnych mluvidel, u dospélych s poruchou

artikulace.

., Porucha prijmu potravy, salivace, artikulace — zejména 2. okrsek, hypotonie, ortodontické

obtize, frenulum breve, po operaci adenoidni vegetace, po CMP. *

., Dyspraxie, dysartrie, stavy po CMP, artikulacni poruchy, snizeny svalovy tonus, dysfagie,
poruchy prijmu potravy, hypersalivace. *

., Nespravna Klidovd poloha jazyka, rtu, interdentdlni vyslovnost, hypotonie, nesprdavny

dechovy stereotyp.

., U hyper/hypo senzitivity, u neurologickych pacientii, u rozstepovych vad, narusené funkce
VFI. “

,, Oralni dyspraxie, dysartrie, dysfagie.

.,V pripade myofunkcéni poruchy v oblasti jazyka a rtu, pri chybné KPJ, vadném skusu.

,, U deéti i dospélych pri asymetrii obliceje, orofacidalnim oslabeni - kombinuji metody.

., U tézkych vad.

., Hypomimie, otevieny skus frontalnée, oslabeni orofacialni oblasti, aj. “

,,Ne podle jednotlivych DG., ale podle klinického obrazu (snizeny X zvySeny tonus, hypo X

hypersenzitiviza, ovlivnéni pozice artikulujicich organai. *

., Pokud jsou dostatecné schopni drzet se instrukci, coz v soucasné praxi jde velmi ziidka.

Vyuzivam spise systém Terapie ordlni pozice. “

., Vady skusu, interdentdlni sykavky, dysldlie, OVR.*
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, U déti s adenoidni vegetaci, resp. po adenotomii (nespravna KPJ, ustni klidové dychani,

hypomimie, slaby retni zaver atp.), u déti, které uzivaly dlouhodobé dudlik, dumlali palec. “

‘

., DFive na doporuceni ortodonta, déti mladsiho skolniho véku, nyni neaplikuji.

LU deéti s DMO, kombinovanych postizenych, se slinotokem, bez retniho uzdveru,
pri poruchach polykani, nedostatecné fonaci, chybném procesu dychani, pri spasticité

Mimickéeho svalstva. “

., PFi poruchach polykani, Zvykani, dychani, pri svalové nerovnovaze v orofacialni oblasti
(hypotonie, hypertonie), pri chybnych pohybech rtii a jazyka, pri poruchdach skusu

‘

a zvySeném slinotoku. *

,Nemam kurz MFT, tudiz aplikuje pouze prvky myofunkcni terapie prevazné u klienti
s otevienym c¢i jinym patologickym skusem, mnohocetnou dyslalii, s klienty, u kterych

shledavam obtize v oromotorice. “

¢

,, Neaplikuji, nejsem vyskolena.

., Dysprakticka oromotorika, ADHD. *

«

,, Neaplikuji. ‘

Tabulka 11 - Tabulka odpovédi na otazku tykajici se aplikovani MFT

Treti sekce otazek byla zaméfena na obstrukéni spankovou apnoi, a ukazalo se,
7e 96 % respondentll nema ve své péci pacienty/klienty s touto diagnézou (Graf 8). Jedince
(pfevdzné déti) s touto diagndzou maji v logopedické péci pouze 4 respondenti, zaroven
se jednd o respondenty majici absolvovany kurz MFT, kdy dva z nich vyuzivaji metodu
vV plném rozsahu, zbyli dva v ¢aste¢ném. Tito respondenti také uvedli, ze MFT v ramci
logopedické intervence u pacientl/klienti s OSA vyuZivaji. Krom& MFT uvedl jeden

z respondentil také OPT (oral placement therapySg).

%9y Ceské republice pod nazvem Terapie oralni pozice
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Graf 8 - Pacienti s OSA v ramci logopedické péce

120%

100% 96%

80% -

60% -

40% -

20% -

4%

0% -

NE ANO

Nepovinna otdzka se dotazovala respondentii na mozné negativni ucinky OSA.

Odpovédi respondenttl, ktefi ochotné odpoveédeli, jsou zaznamenany v tabulce €. 12.

., Nevim. ““ (pozn. tuto odpoveéd uvedlo nékolik logopedi)

., Unava, poruchy chovani, dechové obtize, oslabend orofacialni oblast. *

,, NaruSeni spankového rytmu, vadné KPM. “

3

., Nekvalitni spanek, unava.

,Unava, podrazdenost, deprese, neschopnost relaxace, snizena koncentrace pozornosti,

nedostatek kysliku.

., Zastaveni dechu.

I3

,, Unavenost, negativismus, oslabené svalstvo. *

., Nespavost, neschopnost dychat, spravné okyslicovat mozek, negativni dopad na partnerské

vztahy, nutnost nosit na spani pristroj.

»Spatna kvalita spanku, unava, zastava dechu az mozna smrt. *

,, Poruchy dychani, vysoka unavitelnost, snizeni koncentrace, poruchy srdecni ¢innosti.

,, Poruchy pozornosti, unava. “

., Naruseni dechové ekonomiky, nedostatek kysliku.

I3

., Insomnie, naruseni partnerskych vztahu, dechové zastavy, nespravné dychani.

¢

., Averzivni reakce deti, pokud neni normalizovana senzitivita v orofacialni oblasti.

I3

., Unava pres den, Spatné okysliceni téla, nedostatek energie.
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,, Hypoxie mozku — az CMP, neklidny spanek, nedostatek spanku, a pak nepozornost behem

dne, napr. dopravni nehody atd., deprese, vyrusovani vedle spici osoby.

., Unava, poruchy koncentrace pozornosti, vysoky krevni tlak, deprese.

,, Chrapani, sucho v ustech, deprese, lapani po dechu apod. *

,,Snizend schopnost koncentrace pozornosti a unava ve dne. *

., Nekvalitni spanek, unava, zastava dechu. “

., Unava, poruchy koncentrace, komplikace béhem narkozy.

., Nesetkala jsem se s zadnymi negativnimi ucinky.

Tabulka 12 - Tabulka odpovédi na otiazku tykajici se negativnich u¢inki OSA

Zavérefna sekce otazek se tykala mezioborové spoluprace (Graf 9). Vysledky
ukézaly, ze logopedi, ve vétSiné piipadi (pies 80 %), spolupracuji s foniatry, ORL I¢kafi,
klinickymi  psychology a neurology. S pediatry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
psychiatry/pedopsychiatry, psychology, pedagogy (MS, ZS, SS), specidlnimi pedagogy
a jinymi logopedy spolupracuje pies 60 % respondentd. Nejnizsi procenta spoluprace bylo
udavano u ortodontii, détskych sester, stomatologi, lakta¢nich poradkyn, gastroenterologd,
socialnich poradkyn a rané péce.

Spoluprace se spankovym centrem se objevila pouze v jednom piipadé. Tuto

spolupraci vsak respondent hodnotil velmi kladné.

Graf 9 - Spoluprace logopedii a dalSich odbornosti
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Posledni otazka se zabyvala tim, zda logopedi védi, ze je dle nejnovéjSich vyzkumd,
mozné vyuzit MFT k terapii OSA (Graf 10). O této moznosti nevi 87 % respondentt, zbylych
13 % se s touto informaci setkalo v ramci odbornych ¢lanki na webovych strankach, napt.
nejcastéji uvadénd stranka DormiMed. Z obezndmenych odbornosti v ramci vyzkumu
se jednalo o jednoho specialniho pedagoga — logopeda, dva logopedy v piedatestaéni piipraveé
a devét klinickych logopedt. Z vyse zminovanych logopedt, kteti maji v péci jedince s OSA

a uzivaji v ramci logopedickeé terapie i myofunkcni terapii, o této moznosti veédeéli tii ze Ctyf.

Graf 10 - MozZnost vyuziti MFT v ramci terapie OSA dle nejnovéjsich vyzkumi
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4.3.2 Dotaznikové Setieni — spankova centra

Po vzoru ptedchoziho dotazniku byl i dotaznik pro spankova centra pro lepsi
piehlednost rozdélen do né€kolika sekci. Jednalo se o tii kratké sekce, z nichZ prvni se tykala
obecnych informaci o respondentech.

Z celkového poctu 18 respondenti byli nejvice zastoupeni somnologové
a specializované sestry, po 28 %. Z dalsich odbornosti se objevilo 16 % pneumologt,

10 % spankovych technologti a po 6 % ORL lékafi, internisté a neurologové (Graf 11).
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Graf 11 - RozloZeni respondenti dle odbornosti
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Délka praxe odbornikd spankovych center ze 72 % piesahuje tiinactiletou hranici.
Zbylych 28 % ma praxi v rozmezi 1-12 let (Graf 12). Casové rozmezi uvedeno vzhledem k

mozné délce specializaéni ptipravy.

Graf 12 - RozloZeni respondentii dle délky praxe
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Druha, a také nejobsahlejsi sekce, se vénovala piimo diagnéze obstrukéni spankova
apnoe. Respondenti odpovidali, jaky je pfiblizny procentualni vyskyt pacienti s OSA
V porovnani s ostatnimi diagndézami v zafizeni, v némz plsobi. Vysledky dotazniku ukazuji
velmi §iroké spektrum odpovédi. Vyskyt pacienti s OSA se ve spankovych centrech pohybuje
od 5 do 100 %. Nejvice (n=5) respondentii uvedlo 10% vyskyt, na druhou stranu Ctyfi
respondenti uvadi 100% vyskyt OSA v zatizeni (Graf 13).
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Graf 13 - Procentualni vyskyt pacientii s OSA v porovnani ostatnich diagnéz ve spankovych centrech
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Z hlediska rozlozeni dospé€lé a détské klientely s OSA v zafizenich ptevazuje (61 %)
dospéla populace (Graf 14). Vyskyt détské populace s OSA alesponi v jednom procentu uvadi
21 % respondentli. Celkem 18 % respondentti pak uvadi vyskyt détské populace vyssi nez pét

procent.

Graf 14 - Pomérové rozlozZeni déti a dospélych s OSA ve spankovych centrech
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V tabulce €. 13 jsou uvedeny odpovédi respondentil, kteti popisuji prubéh diagnostiky

V soucasné dobé v CR.

., Vétsinou staci limitovana celonocni polygrafie.

., Nocni monitorace za hospitalizace. *

., Polygrafem, polysomnografem, OA, FA, SA, spankova anamnéza. “

,Nocni monitorace spanku — respiracni polygrafie, ¢i polysomnografie, vétsSinou

I3

za hospitalizace, méné ambulantné.

,, Polygrafie nebo kompletni videopolysomnografie.

,, Polysomnografii nebo polygrafii.

3

., Videopolysomnografie, polygrafie.

‘

,»ORL vysetreni, dotazniky, neurologickeé vys., polygrafie, polysomnografie. ‘

‘

., Zvyklym zpusobem — dotaznikové Setreni, pohovor a nasledné polygrafické vysetreni.

,, Polysomnografii, ¢i limitovanou polysomnografii za hospitalizace. U menstho poctu

¢

pacientii limit. polysomnografii ambulantné.

wAnamnéza, fyzikdlni vysetreni, RTG, kompletni funkcni vys., ESS, miniscreen, doplnime

ORL. "

«

., Nejdrive flow/SpO2 monitorace, pri poctu zastav 10 a vice limitovana polygrafie. *

,, Orientacni vySetieni miniscreen v domadcim prostiedi a v pripadé potvrzeni AHI nad 10

¢

limitovana polygrafie za hospitalizace. *

., Ambulantné polygrafii.

,, Vysetieni na ambulanci ORL lékarem, celonocni monitorace vicekandlovou polygrafii

‘

za hospitalizace, predani vysledku ORL lékarem zabyvajici se spankovou problematikou. *

«

., Pg/ pap s pg/ pap/ Kontrola s pg za 3 /12 mésicu.

,, Polygrafie v domacim prostredi.

Tabulka 13 - Tabulka odpovédi na otazku tykajici se pribéhu diagnostiky OSA v soucasné dobé

Jak je zodpovédi patrné, vSichni respondenti udavaji ptfedevS§im polygrafii
¢1 polysomnografii v ramci diagnostiky OSA. Neéktefi zminuji také fyzikalni vySetfeni, ORL
vySetfeni, screeningové vySetieni apod.

Vzhledem k opakujicim se odpoveédim tykajicich se pti¢in OSA od respondentti byly
odpovédi piehledné zpracovany do grafu 15, ackoliv se jednalo o otevienou otazku. Téméf

vV Mrve

vétSina respondenti (94 %) se shoduje a udava jako nejcastéjsi pficinu obezitu, 39 %
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respondentl je presvédCeno, ze svllj podil sehrévaji také anatomické pomeéry a obstrukce
HCD. Ve vyzkumu zminilo 22 % respondentl i genetické predispozice. Méné¢ nez 20 %
respondentt uvedlo vek, funkénost/hypotonii mékkych struktur HCD nebo ortodontické vady
jakozto moznou pfi¢inu OSA. K pfi¢inam OSA u détskych pacienti se vyjadiil pouze jeden
respondent, ktery poukazuje na adenotonzilarni hypertrofii. Néktefi respondenti se shoduji,

ze etiologie OSA neni zatim ve vSech pfipadech zcela objasnéna.
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Analyza vysledkii pfinesla také nejCastéji vyuzivané terapeutické metody a jejich
ucinnost v terapii OSA. Jak je nize v tabulce ¢. 14 ocividné, soucasnym terapeutickym

trendem je predevsim vyuziti pietlakovych ventilatora.

., Nejcasteji CPAP, jehoz ucinnost je pri spravném nastaveni a adherenci 100 %. ldealni

by byla redukce hmotnosti u vSech obéznich, ta se zdari malokdy.

,, CPAP ventilator — ucinnost 65%. “

,, Pretlakovou terapii pomoci CPAP/BPAP/AVAPS/ASV pristroju.

«

., CPAP, pripadné jiné modality pretlakové ventilace. *
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,, U deti adenotonsilektomie/tonsilotomie (90% ucinnost), u dospélych NIV (90% ucinnost) -

¢

zavisi na compliance s lecbou.

,,CPAP, auto CPAP, BiPAP. “ (pozn. vice respondentl odpovédlo stejnym zpiisobem)

,,CPAP, BIPAP — u tolerujicich pacientit 100 %, u lécenych vétsina dosahuje 70-100% dle

¢

compliance.

,, Rezimova opatreni — 10%; ORL operativa — 5%, pretlakova terapie 85%.

., Piretlakovou ventilaci ve vsech rezZimech — CPAP, BiPAP S, BiPAP S/T, AVAPS.
U centrdlnich apnoi a periodického dychani ASV®°. “

., Dle tize syndromu, spankova hygiena, fyzioterapie, CPAP. “

., RezZimova opatreni, pretlakova terapie pristrojem CPAP nebo BPAP. “

,,CPAP, BIPAP — ucinnost pri dobré toleranci cca 99%.

,,Rezimova opatreni — redukce hmotnosti, vyhybani se spanku na zddech (velmi malo
ucinna), chirurgické postupy u vybranych pripadu (icinnost cca 50%), pretlakova ventilace

CPAP a BiPAP (ucinnost cca 90%). “

,, CPAP, dentalni aplikace, polohové senzory, operativni zakroky. *

Tabulka 14 - Tabulka odpovédi na otazku tykajici se nejcastéji vyuZivanych terapeutickych metod a jejich
ucinnost

Posledni oteviena otazka se tykala stru¢ného popisu dusledki, které OSA mulze mit

na fungovani organismu. Odpoveédi respondentt jsou uvedeny v tabulce ¢. 15.

,,Nadmerna denni spavost a/nebo unava, vyssi riziko kardiovaskuldarnich chorob, deprese

apod. “

,, Obezita, unava, vyrazné riziko vzniku pridruzenych nemoci — hypertenze, DM, ICHS, 1M,

deprese. **

., Unavu, klimbani, kardiovaskularni nemoci, psychické poruchy. “

., Unava, zvysené kardiovaskuldrni riziko (hypertenze, arytmie, ICHS), nocni polyurie, bolesti

‘

hlavy, deprese, rozvoj demence. *

., Zvysuje kardiovaskularni riziko, unava, deprese, DM, ...

., Metabolické zacykleni, poruchy cirkadidalniho rytmu, nemoznost zhubnout, zhorsujici

se hypertenze.

% poznamka autorky: ASV — terapie pomoci adaptivni servoventilace

%1 poznamky autorky: DM — diabetes mellitus, ICHS — ischemické choroba srdeéni, IM — infarkt myokardu
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., Spavost pres den, unava, mikrospanky, rozvijejici se metabolicky syndrom. *

., Zdsadné naruSuje spankovou kontinuitu a zpiisobuje chronickou spankovou deprivaci,

spolu s hyposaturacemi O, ve spdnku ma negativni dopad na vSechny systémy organismu. “

., ZvySend denni spavost, nevykonnost, poruchy pameti, sklon k hypertenzi, CMP, ICHS. *

., Rozvoj metabolického syndromu, vyssi tlak, riziko CMP, AIM %. ZvySend spavost, tinava,

nesoustiredenost, vyskyt mikrospanku. *

,, Puisobi na vsechny systémy organizmu apod.

., Nedobré. Subjektivné unava, usinani atd. Objektivné hypoxicka encefalopatie, zhorseni
nebo rozvoj cukrovky a dalSich nemoci metabolismu, zvySené riziko infarktu a mrtvice

apod. “

I3

., Viz fyziologie.

., Unava, neproduktivnost. V dlouhodobém horizontu vétsi riziko kardiovaskuldrnich chorob,

3

depresi, diabetu. *

., ZvySeni rizika zejm. kardiovaskularnich onemocnéni, unava, spavost. *

,, Opakované probouzeci reakce na konci apnoickych pauz vedou 1) k nevyspani, konsekvenci
je excesivni denni spavost; 2) k tomu, Ze nedochazi k fyziologickému poklesu tlaku a pulzu
béhem spanku, coz eskaluje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni (pocinaje art. hypertenzi

apod.)

3

,, Urychleni aterosklerozy, hypertenze, arytmie, diabetes, onemocnéni ledvin.

,ZvySena unava, silnicni nehody, hypertenze, srdecni problémy, diabetes, metabolicky

Ly N e
syndrom, chrdpani, deprese, nesoustredenost, agresivita aj.

Tabulka 15 - Tabulka odpovédi na otazku tykajici se disledkia OSA

Mezi hojné zminované disledky patii inava béhem dne, nekvalitni spanek, vysoké
riziko kardiovaskularnich poruch (napf. ischemickd choroba srde€ni, arteridlni hypertenze,
cévni mozkova piihoda), metabolicka onemocnéni (napf. ledvin, diabetes mellitus)
¢1 psychiatrické obtiZe (deprese, demence apod.).

Mezioborové spolupraci byla vénovana ti‘eti, a tedy posledni sekce otazek dotazniku.
Vice jak 70 % respondenti uvedlo, ze hlavni spoluprdce probihd s ORL lékafi
a vSeobecnymi sestrami na pracovisti (Graf 16). Pfes 28 % respondentli spolupracuje také
s neurology, kardiology a psychology. Spolupraci s ortodonty, stomatology, fyzioterapeuty

a klinickymi psychology uvedlo méné nez 20 % respondentl. Pouze 6 % respondentl

%2 poznamka autorky: AIM — akutni infarkt myokardu
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navazalo spolupraci s reviznimi Iékafi, stomatochirurgy ¢i psychiatry/pedopsychiatry.

Nevyskytly se zadné zminky o spolupraci s klinickymi logopedy ¢i ergoterapeuty.

Graf 16 - Spoluprace spankovych center a dal§ich odbornosti
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V ramci moznosti zapojeni logopeda do terapeutického procesu v ptipadé obstrukéni
spankové apnoe je 17 % respondenti piesvédceno, ze nemuze nijak pomoci (Graf 17).
Vétsina, 72 % respondentti, odpovédélo, Ze nevi, jak by se mohl v tomto ptipadé logoped
zapojit. O moznosti zapojeni logopeda do terapiec OSA vi 11 % dotazovanych. Jeden z nich
uvedl, Ze je mozné vyuzit logopedickou péci jakozto ,,rehabilitaci po chirurgickych vykonech

pro OSA (mluveni, polykani). “ Druhy uvedl ,,cviceni svalu jazyka a patra u lehké OSA.*

75



Graf 17 - Jak by mohl pomoct logoped v ramci OSA
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Nékteti odbornici, 17 %, se setkali S moznosti vyuziti MFT v ramci terapie OSA.
Uvadi ,,kongres spankové mediciny™, ,,v ordinaci ¢i ,,okrajove, néco podobného mi pred par
lety nabizel a u nékolika pacientii realizoval fyzioterapeut, téz v ramci diplomové prace.*
Posledni uvedeny respondent vSak nevi, jakym zplsobem by mohl pomoci logoped,
ziejmé z divodu spojeni MFT a fyzioterapie. Ostatni respondenti, 83 %, se s touto moznosti
nikdy nesetkali. Prekvapiva byla odpovéd respondenta, ktery vi, jakym zpisobem mize
logoped v ramci OSA pomoci (,,rehabilitaci po chirurgickych vykonech pro OSA (mluveni,

polykani) ), ale s moznosti vyuziti této metody se nesetkal.

Graf 18 - Setkani odborniki spankovych center s moznosti vyuziti MFT
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Celkem 94 % respondenti metodu nezna a nevyuziva® (Graf 19). Respondenti,
kteti uvedli, Ze se s metodou setkali, ji ale v praxi nevyuzivaji. NaSel se pouze jeden
respondent, ktery udava, ze metodu v praxi vyuziva a S moznosti vyuziti MFT se setkal
(., kongres spdankové mediciny*). Zaroven také vi, jakym zpusobem muze logoped pomoci
(,,eviceni svalit jazyka a patra u lehké OSA *). Konkrétné se jedna o specializovanou sestru
S vice nez tfinactiletou praxi, ktera v ramci své prace spolupracuje i napf. pravé s ortodonty,

fyzioterapeuty a psychology.

Graf 19 - Vyuziti MFT spankovymi centry v praxi
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4.4 Zavér vyzkumu

Vyzkum vychazi z vysledkil ziskanych dat od logopedﬁ64, u kterych bylo cilem zjistit
znalost vyuZziti myofunkéni terapie, rozsah vyuZivani, procentudlni zastoupeni pacientl
s obstrukéni spankovou apnoi v logopedické praxi, pfipadné charakter terapii u téchto osob
a spoluprace se spankovymi centry. Odbornici pracujici ve spankovych centrech pak poskytli
druhou c¢ast dat, jez byla zaméfena na etiologii, aktualni trendy diagnostiky a 1é¢bu obstrukéni
spankové apnoe v CR. A ziroven na piipadnou spolupraci s logopedy v souvislosti

s myofunkéni terapii a jejiho vyuziti v terapii obstrukéni spankové apnoe.

% Vtomto piipadé mohlo dojit k nepfesnému porozuméni otizky, kdy ackoliv respondenti odpovedéli
na predchozi otazku, ze se s moznosti vyuziti nesetkali, odpovida ,NE‘. Je srozumitelné, ze kdyz metodu nezna,
nebude ji vyuZzivat ani v praxi.

4 . , . . “ . . . . . . “
* muzsky rod je vyuzit obecng, nebot’ pojem ,,logoped zahrnuje oznadeni odbornosti pro muze i pro Zenu
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Po dikladné analyze odpovédi ziskanych z dotaznikovych Setfeni lze odpovédét

na predem stanované vyzkumné otazky diplomové prace nasledovne:

VO1: Jaké povédomi maji logopedi a spankova centra o moZnosti vyuziti myofunkéni
terapie jako terapie obstrukéni spankové apnoe v CR? M4 jedna z odbornosti vyssi
povédomi o dané problematice neZ druha?

Ze ziskanych vysledka vyplyvajicich z dotaznikového Setieni logopedi a spankovych
center lze konstatovat, Ze obé odbornosti maji velmi nizké povédomi o moznosti vyuziti MFT
jako terapie OSA. Stran logopedii o této moznosti vi 13 % respondentii s nejvétsim
zastoupenim klinickych logopedii, co se tyce specialnich pedagogli — logopedu jedna se pouze
o jediny pfipad. Stran spankovych center se jednd o 17 % respondentii. AvSak neni jasny
rozsah informaci, které tyto odbornosti 0 problematice maji.

VO2: Do jaké miry vyuzivaji logopedi myofunkéni terapie ve své praxi?

Nezavisle na absolvovani kurzu vyuziva MFT 75 % respondentli. VétSina téchto
respondentll uvedla, Ze vyuziva pouze prvky této metody, kterych nabyli na zahrani¢nich
stazich €1 z odborné literatury. Respondenti majici absolvovany kurz (36 %) vyuZivaji z 60 %
MFT VvV minimalnim rozsahu ¢i pouze prvky. Pouze 3 pak vyuzivaji MFT v jejim celém
rozsahu.

VO3: Jaky prehled maji logopedi 0 moZnostech vyuziti MFT? MiuZeme tento prehled
oznacit za komplexni?

Vzhledem Kk nizkému poctu respondenti absolvujicich kurz MFT (36 %),
jeho vyuzivani v omezeném rozsahu, vyuzivani MFT respondenty, kteti kurz neabsolvovali,
a rozsahlosti této problematiky lze usuzovat, ze logopedi v CR nemohou mit komplexni
prehled o moZnostech vyuziti MFT.

VO4: Ktery charakter 1é¢by v souvislosti s onemocnénim OSA ve spankovych centrech
v CR pievlada? Je uZivan&jsi spiSe symptomatologicka nebo kauzalni 1é¢ba?

Z odpovedi spankovych center neptimo vyplyva, Ze pii terapii OSA vyuZzivaji spise
symptomatologickou 1é¢bu. Lze tak usuzovat piedev§im z ne zcela jednoznaéného vztahu
nejhojnéji zminované pii¢iny (obezity) a nejcastéji vyuzivaného terapeutického postupu
(CPAP). V tomto piipadé nema terapeuticky postup ptimy vliv na primarni pfi¢inu vzniku
OSA. Jedna se pouze o symptomatické feSeni, které sice umoziiuje pacientovi kvalitni spanek

bez apnoi/hypopnoi, av§ak nefesi primarni pfi¢inu vzniku onemocnéni.
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VO5: Jakou diagnostickou metodu k indikaci OSA spinkova centra v CR nejéastéji
vyuZzivaji?

V ramci diagnostiky je potieba ziskat anamnestickd data od pacienti a vyplnéni
screeningového dotazniku. Nicméné nejcastéji respondenti uvadi polygrafii, polysomnografii
¢i domaci polygrafii. Néktefi dotazovani upiednostiuji nejprve provedeni screeningového
vySetfeni, na zakladé, kterého je pak pfipadné indikovana polysomnografie. Maly pocet
respondnett pak zminuje také dalsi ptisluSné vySetfeni (pf. fyzikdlni, funkc¢ni, ORL,
neurologické).

VO6: Ktera terapeuticka metoda je v ramci OSA v CR spankovymi centry
nejvyuzivanéjsi?

Vétsina (az 100 %) spankovych center vyuzivd ptredevSim terapii pretlakovym
ventilem (CPAP), u nichZ udavaji nejvyssi ucinnost oproti jinym terapeutickym moZznostem
(operativa, rezimova opatieni apod.).

VO7: V jaké mife je navazana spoluprace mezi logopedy a spankovymi centry
v souvislosti s obstrukéni spankovou apnoi? Jakou ma tato spoluprace kvalitu?

Z pohledu logopedt uvedl spolupraci se spankovym centrem v souvislosti s pacienty
majicimi obstruk¢ni spankovou apnoi jediny respondent. Tuto spolupraci vSak velmi ocenuje.
Stran spankovych center ani jeden respondent spolupraci s logopedy neuvedl, navic 72 %

respondentt ani nevi, jak by mohl logoped pomoci, a 17 % respondenti tvrdi, Ze nijak.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké je povédomi logopedi a spankovych
center o moznosti vyuziti myofunkcni terapie jako terapie obstrukéni spankové apnoe.
Tento cil byl naplnén, nebot z administrovanych dotaznikli jasné vyplyva velmi nizké
povédomi obou odbornosti o této problematice. Vzhledem k tomuto faktu bylo pfistoupeno
K tvorbé informacniho letacku pro pacienty informujici o etiologii OSA a moznostech jeji
lécby (MFT) vcetné prevence vzniku OSA. Odborné vefejnosti bude jako osvétovy material

slouzit samotna diplomova prace.
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6 Diskuze

V srpnu a opakované v listopadu 2021 bylo realizovano dotaznikové Setieni zaméiené
na logopedy pracujici v rezortu zdravotnictvi i skolstvi a spankova centra s cilem zjistit, jaké
je povédomi o moznosti vyuziti MFT jako terapie OSA.

Celkem se vratilo 98 dotazniki od logopedd. Vyssi procento logopedi
ze zdravotnictvi bylo pfedpokladdno vzhledem k lékarské diagndze obstrukéni spankové
apnoe. Vice nez polovina respondentti uvedla praxi delsi nez deset let. Méné zastoupenou
skupinou byly specialni pedagogové — logopedi.

Nizky pocet respondentli, ktefi absolvovali kurz myofunk¢nich terapii, spolecné
s omezenym pocétem uvedenych Skoliteli a pomérné vysokym poctem logopedt vyuzivajicich
MFT bez absolvovani kurzu pravdépodobné prameni z nizkého poctu vzdé€lavacich akci
v Ceské republice zamé&fujicich se na tuto problematiku®. Z vyzkumu vyplyva, Ze znalosti
logopedii o myofunk¢nich terapiich nejsou tak komplexni, jak by mohly byt, coz miize
ukazovat na nizsi ¢asovou dotaci téchto kurzu, které tak rozsahlou problematiku nemohou
obsadhnout. Preference vyuzivani prvki MFT by mohla byt pfi¢itana také rtiznorodosti
logopedické péce, ktera neumoziuje vyuzivat MFT v jejim plném rozsahu, v pfipadg,
ze se nejednd o terapeuta, ktery se na tuto problematiku specializuje. Navic seznam logopedi
zabyvajici se problematikou MFT bohuzel v Ceské republice neexistuje.

VétSina z dotazovanych logopedii nema ve své péci pacienty s obstrukéni spankovou
apnoi. Otazkou vSak je, zda se vramci uvodni anamnézy na toto onemocnéni ptaji,
zda logopedi souvislost dychani, MFT, OSA a jejich dusledkti znaji, ¢i opravdu
pacienti/klienti navstévujici logopedické zafizeni toto onemocnéni nemaji. Minimalni znalost
této diagnozy vede k nizkému povédomi sekundarnich disledkit OSA. Znalost sekundéarnich
dasledkd je vSak velmi dilezitd pro mezioborovou efektivni péci a moznost odeslani
ke specializovanému lékati za ticelem Sstanoveni primarni (,,spravné*) diagnozy.

V otazce mezioborové spoluprace logopedli zaostavaji predevSim ty odbornosti,
které se pfimo ¢i nepfimo myofunkénimi poruchami ve své praxi zabyvaji. Lze usuzovat

na n€kolik faktord, které mohou tuto spolupraci ovlivnit, a to napf. neznalost naplné prace

% Moznosti vzdélavacich akei: Kurz/seminaf myofunkéni poruchy od brnénské Soukromé kliniky LOGO, s.r.o.
Kurz pro logopedy zaititény Asociaci logopedii ve $kolstvi (ALS) pod vedenim pani PhDr. Jandové
,Myofunk¢ni poruchy z pohledu dysfunkce jazyka — logopedicka diagnostika a terapie‘. Kurz pro klinické
logopedy zastitény Asociaci klinickych logopedi (AKL), ktery vede pani Mgr. Kaulfussova (jiz nekolik let

se nekonal).
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logopeda témito odbornostmi, neznalost podobného mechanismu vzniku OSA a MFT
¢i prostou neochotu spolupraci navazat. Pro efektivnéjsi 1é¢bu OSA, a 1 vzhledem
K narGstajicimu poc¢tu pacienti s dechovymi obtizemi v bdé€lém stavu i spanku spojené
s kolapsibilitou HCD, by bylo vice nez potiebné tuto spolupraci s pneumology, somnology,
ortodonty, stomatology apod. navazat.

Je také dilezité zminit, ze v kazdém staté ma kompetence pro aplikaci MFT jina
odbornost. V ramci Ceské republiky jsou to logopedi, a to ne zdaleka vsichni vzhledem
k rozsahu logopedické péce a vySe uvedeného nedostate¢ného vzdélavani. V zahranici
je ale nejcastéji provadéna ortodonty, stomatology, myofunkénimi terapeuty (,orofacial
myologist‘) ¢i v ne¢kterych piipadech dentalnimi hygienisty. VySe zminéné odbornosti vSak
v CR nemaji dostatek informaci o této problematice, pfipadné zadné informace. Anebo o né
neni znatelny zajem, i pfesto, Ze v zahrani¢i jsou vyzkumy této metody v souvislosti s OSA
velmi rozsahlé a ovéfované vemi participujicimi odbornostmi. V CR byl proveden pouze
jeden jediny vyzkum Neumannovou et al. (2018) zkoumajici pulmonarni rehabilitaci
a orofaryngealni cviky jako ptfidatnou terapii v ramci terapie OSA. Nicméné lze konstatovat,
ze jeden ¢lanek nemiize mit nikdy dostatecny dosah pro informovanost vétSiho mnozstvi
nalezitych odbornikti. Ojedinéld znalost 0 vyuziti MFT u OSA pak pravdépodobné vychazi
z nedostatku vyzkumi provedenych na tizemi Ceské republiky, piipadné v nejblizsim okoli,
a predevsim z izkého okruhu odbornikii zabyvajicich se p¥imo touto problematikou.

Co se spankovych center tyce, vratilo se 18 dotaznikti. Mezi respondenty se objevili
zastupci somnologl, specializovanych sester, pneumologi, spankovych technologii, ORL
1ékait, internistd ¢i neurologi. Vyssi délku praxe (13 a vice let) bylo mozno piedpovidat
vzhledem k nutnému dosazeni specializace, ktera je pomérné naro¢na.

Pfevazna vétsina pacientii dochazejicich do spankovych center jsou dospéli pacienti,
nicméné ani déti nejsou vyjimkou. Neékterd zafizeni uvadi 1%, jind zafizeni az 95%
zastoupeni détskeé klientely. PtiCina takového rozptylu je ptedpokladana z dlivodu zaméteni
nékterych zafizeni pravé na détskou klientelu. Velice prekvapivym vysledkem se vsak stal
rozsah vyskytu pacientt s OSA Vporovnani s ostatnimi diagnézami (5-100 %),
jehoz vysvétleni neni bohuzel v sou¢asnou chvili mozné, nebot’ dotaznik nepocital s takovou
odpovédi, tim padem ani s dopliiujici otazkou (vice viz kapitola limity).

Ukazuje se, ze se vsoucasné dobé k diagnostice OSA v CR vyuziva predevsim
polygrafie ¢i polysomnografie za hospitalizace nebo nékolikrat zminéna domaci polygrafie.
Diulezity je také sbér anamnestickych dat (osobni, socidlni, farmakologickd, anamnéza

spanku) prostfednictvim rozhovoru ¢i dotazniku, fyzikalni vySetfeni, ORL vySetteni a dalsi
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vySetieni dle potieby. Z teoretické Casti diplomové prace vyplyva dilezitost komplexnosti
vySetfeni, které by nemélo byt zanedbavano a opomijeno, nebot’ Se na jeho zaklad¢ stanovuje
terapie OSA vyhovujici konkrétnimu pacientovi.

Zajimavym zjisténim bylo nekorespondovani uvadéné etiologie a nasledné terapie.
Respondenti (94 %) udavaji obezitu jako jednu z hlavnich pfi¢in OSA, méné nez polovina
pak dodava dalsi mozné faktory jako anatomické zmény poméru HCD ¢i jejich obstrukce
nebo genetické predispozice. Méné¢ nez Ctvrtina dopliuje veék, ortodontické vady
nebo nefunkénost/hypotonii mékkych struktur HCD. Paklize by prace vzala v potaz faktor
obezity jako hlavni pficiny, terapie pomoci pietlakové ventilace by byla pouze
symptomatologickou 1é¢bou, kterd nefesi onu primdrni pficinu. Ackoliv se jedinci ulevi
a zlepsi se kvalita spanku, jeho nadvaha nezmizi a obtize budou pfi vysazeni terapeutického
postupu pietrvavat. V takovém piipadé by se mélo jednat, z nabitych znalosti teoretické ¢asti
prace, predev§im o rezimova opatieni s dirazem na pohyb a snizeni hmotnosti
véetné odeslani na obezitologii, nutriéni terapii apod. s tim, ze ptetlakova terapie bude po tuto
dobu podptrnou 1é¢bou, ktera vSak nevyfesi pii¢inu. Ackoliv tuto situaci nelze zcela
generalizovat na vSechna spankova centra, u vétSiny respondentii se Casto jednalo spiSe
0 symptomatologicky charakter 1écby, kdy az 100 % udavalo pravé 1ébu pietlakovou
ventilaci. 1 pfes to, Ze je u pretlakové terapie udavana velmi dobra ucinnost, u pacientti
trpicich obezitou ji nelze povazovat za 1é¢bu, ktera by cilila na pfi¢inu.

Odbornici spankovych center v porovnani s logopedy znaji mnohem lépe sekundarni
dasledky OSA, a to z opodstatnénych divodd. Vychazi totiz z fyziologického fungovani
jedince, které je vlivem OSA naruSeno, at’ uz v podobé kardiovaskularnich obtizi (CMP,
AIM, ICHS, AH), nekvalitniho spanku, hypoxie, zvySené tinavy béhem dne, somnolence,
poruch cirkadianniho rytmu, vy$§iho vyskytu metabolickych (diabetes mellitus),
psychiatrickych onemocnéni (deprese, demence) apod. Logopedi na druhou stranu uvadeji
ty sekundarni dusledky, které mohou naruSovat jejich praci a kterych si v ambulanci mohou
v§imat, a to hlavné neschopnost relaxace, snizenou koncentraci pozornosti, negativismus,
hypotonii, nespravny dechovy stereotyp, spolecenské vztahy. Vlivem nenavazané spoluprace
pak nemohou své znalosti, pohledy na onemocnéni, moznosti terapii propojit a danou
problematiku fesit komplexné, coz je pro zdravi a kvalitu Zivota pacientt velka Skoda.

Taktéz u spankovych center 1ze zpozorovat pouze minimalni nebo Zadnou spolupraci
s odborniky, ktefi maji s danou problematikou co do ¢inéni — ortodonti, stomatologové,
stomatochirurgové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, klinicti logopedi. Tento problém mizZe

pramenit taktéz z vySe zminéné neznalosti naplné prace téchto odbornosti, ktera nepodnécuje
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zajem o jeji vytvoreni. I z tohoto hlediska je na misté osvéta, a to nejen 0 naplni prace
logopeda, ale i dalsich potiebnych odbornosti. Seznameni téchto odbornosti s vyzkumy, jejich
vysledky, a pfedev$im mechanismy vzniku danych onemocnéni je pro efektivni propojeni
oboril zasadni.

Dil¢i ¢ast vyzkumu bude publikovana v ¢lanku s nazvem ,,Speech-language
therapists’ awareness of the use of orofacial myofunctional therapy as a treatment
of obstructive sleep apnoea in the Czech Republic®, ktery vyjde v asopise Logopedia
Silesiana (momentalné v procesu recenzniho fizeni). Clanek vznikl vramci projektu
IGA_PdF 2021 30 ,,Vyzkum specifickych determinantii a mechanismii poruch verbalnich
a neverbalni komunikace, hlasu, kognice a orofacialnich procesu z logopedického
a specialnépedagogického hlediska®, jehoz hlavni feSitelkou je prof. Mgr. Katefina

Vitaskova, Ph.D.
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7 Limity

Za podstatné je povazovano uvést také limity, které¢ v priitbé¢hu dotaznikového Setfeni
vyvstaly. At uz se jednad o limity na stran¢ testovanych osob, na strané vyzkumnika

¢i prostiedi a Casu.

7.1 Limity na strané testovanych osob

Pro vétsi komfortnost odbornikd, ktefi by nemuseli zkoumanou problematiku znat, byl
zvolen anonymni sbér dat. I pfes tuto anonymizaci vSak nebyl pocet respondentti nikterak
vysoky. Piedpokladanym limitem mohla byt ona neznalost problematiky a obava odborniki
na otazky odpovidat, dale také vysoka vytizenost odbornikd, pfedevSim ve spankovych
centrech ¢i pfiliS mnoho dotaznikl zasilanych absolventskymi ro¢niky vzhledem k stale
trvajici nepfiznivé epidemiologické situaci. U spankovych center je velmi pravdépodobné,
ze nedoslo k rozeslani dotazniki mezi odborniky v ramci daného zafizeni vlivem jejich
vytizenosti, tudiz se mohlo stat, ze dotaznik vyplnila jedna nebo minimum osob v zafizeni.
Bohuzel nebyly k dohleddni e-mailové adresy vSech zaméstnanct téchto center, aby mohl byt

dotaznik distribuovan zvlast’ kazdému.

7.2. Limity na strané vyzkumnika

Pti konstruovani otdzek do dotaznikd nebyl predpokladan vyskyt nékterych odpovedi,
tudiz nebyly vytvofeny ani dopliujici otazky k vysvétleni daného postoje respondenta.
Nicméné 1 skrze tento limit pfinesly dané odpovédi dilezité informace, které i pies to,
Ze je v soudasné dobé nelze piesné vysvétlit, odhalily situaci v rAmci dané problematiky v CR
a pomohou v budoucnu se Iépe na takové situace pfipravit.

Ackoliv byl proveden predvyzkum obou dotaznikii a nékteré otazky byly upraveny
a upfesnény, dosSlo u né€kolika malo respondentli k nepfesnému porozuméni nékterym

otazkam, coz mohlo znemoznit jejich plného vyjadieni a ovlivnit kone¢né vysledky vyzkumu.

7.3 Limity prostredi a ¢asu

Pretrvavajici epidemiologicka situace ohledné¢ onemocnéni COVID-19 donutila
autorku, aby pfesunula vyzkum do on-line prostfedi. Distribuce tak probihala elektronicky

prostfednictvim e-mailovych adres ¢i sdileni na facebookové skupiné. I ztohoto divodu
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nem¢li respondenti moZznost ptfipadné se doptat a nechat si otdzku upfesnit, a ani ze strany
vyzkumnika nebyla moznost klast dopliujici otazky v ptipadé potieby. Vlivem on-line
prostiedi mohlo také dojit k neimyslnému vynechéni nékterych odbornikl, ktefi nemaji
v oficialnich seznamech danych asociaci uvedeny svij kontakt, ¢i je uveden pouze kontakt

zastaraly.
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Doporuceni pro praxi a do praxe

Na podkladé¢ ziskanych informaci z teoretické i1 praktické ¢asti prace vyvstaly nekteré
otazky, na které je tieba upozornit a zamyslet se nad nimi, nebot’ se jedna o velmi aktualni
problematiku s velmi vyznamnym piesahem do dalSich odbornosti.

Jiz v roce 1997 antropolog Larsen (1997, in Kahn, Ehrlich, 2018) upozornil na zasadni
evoluéni zmény velikosti obliceje a Celisti. Jako divod téchto zmén udava predevsim prechod
od pevné, téméf nezpracované potravy k zemédé€lstvi, industrialismu, a tedy i zméné
konzistence a zivotniho stylu. I pfes to, Ze tato zména piinasi své vyhody (napf. moznost
vytvaret labiodentalni hlasky), pievazuji predevSim negativni zmény v podobé zkracovani
a zmenSovani spodni Celisti, jeji oslabeni, zuzovani zubniho oblouku, anomalie v postaveni
zubl, vys$i kazivost zubi apod. Tento fakt potvrzuji také Kahn a Ehrlich (2018), Gelb
a Hindin (2016) ¢i Byod (et al., 2021) dodavajici vliv nedostate¢ného, anebo naopak dlouho
ptetrvavajiciho kojeni, coz souvisi se snizenou fyziologickou potfebou Zvykat vV moderni
dobé. Lze usuzovat na piimé spojeni mezi témito zmeénami a nartstem vyskytu obou
onemocnéni (OSA i MFT) v populaci. Vyvoj splanchnocrania se tak ukazuje jako zasadni
faktor pro fyziologicky vyvoj orofacialni oblasti, ale i hornich cest dychacich, a tudiz muaze
byt prediktorem poruch téchto oblasti. Této informace by mélo byt vyuzito ku prospéchu
zdravi populace, k tvorbé novych metodik a postupti, jez by mohly zmirnit dopady evolu¢nich
zmén Vv budoucnu. Paklize se podafi takové postupy nalézt, je velka pravdépodobnost snizeni

Vzhledem Kk vySe popsanym evoluénim zménam a s nimi souvisejicich mechanismu
vzniku jednak obstrukéni spankové apnoe, tak myofunkcnich poruch, a zaroven na zakladé
dat ziskanych z vyzkumu v teoretické Casti prace, bylo dokazano, ze OSA lze v urcitych
ptipadech ovlivnit myofunkéni terapii, ktera cili pravé na jednu z primarnich pficin. Typicka
je Casta potiebnost celozivotni symptomatologické 1é¢by, ktera je v sou¢asné dobé nejéastéji
vyuzivana, piikladem miZe byt pravé obstrukéni spankova apnoe. Je zédsadni dlouhodobé
apelovat na dilezitost kauzalni 1é¢by mezi odbornou vefejnosti, stejné tak podporovat
vyzkumy piinédsejici dalSi poznatky a nové metody, které by ji mohly podpofit. V piipadé
kauzalnich terapii by se totiz zkratila doba hospitalizace, pfipadn¢ snizily finance
na celozivotni 1écbu, ulevilo by se zdravotnickému systému a zleps$ila by se kvalita Zivota
jedinct.

Vyznamna je také vzajemna spoluprace jednotlivych odbornikii a jejich mozného

propojeni, jako je tomu v této diplomové praci s propojenim OSA a MFT, tedy spankovych
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center a logopedii. Zaroven je podstatnym prediktorem pro stanoveni piesné diagndzy
a zvoleni co nejoptimdlnéjsi terapie. Systém ozubenych kol je vhodnou metaforou
pro vysvétleni jejiho zasadniho postaveni. Kazdé jednotlivé kolo (odbornost) musi samo
za sebe nalezit¢ fungovat. Je vSak dulezité zminit, ze napft. lidské télo je velmi slozity systém
a jedno kolo (odbornost) nemtize pojmout problematiku veskerych patologii. Z tohoto divodu
jsou vsystému i dal$i kola (odbornosti), ktera jsou na sebe navazana, a jen diky
spolusoucinnosti cely systém efektivné funguje.

V Ceské republice je potieba realizovat vyzkumy zaméfené na efektivitu MFT u OSA,
vytvotit pfipadny navrh indikace MFT u vhodnych pacienti a vtomto ohledu vice
multidisciplinarné spolupracovat.

Jednou z ¢asto udavanych ptic¢in OSA dle vyzkumu dotaznikového Setfeni je obezita.
Data na UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) z roku 2018 informuji o tom,
ze vice nez polovina dospélych osob, pfevazné muzi, ma vy$s$i nez normalni hmotnost.
Alarmujici jsou stale se zvysujici pocty osob s nadvahou ¢i obezitou, a to nejen dospélych.
Tito jedinci se stavaji potencionalnimi pacienty spankovych center vlivem mozného vzniku
obstrukéni spankové apnoe. Autorka prace Se sama presveédCila navstévou cekdrny
spankového centra o velmi vysokém procentu (az 90 %) obéznich pacientl S velmi vyraznym
obvodem jak pasu, tak krku. S problematikou obezity hlavné souvisi zivotni styl, ktery je také
dalezitou prevenci mnoha onemocnéni. Zalezi na kazdém jedinci, jak ke svému zdravi
pfistoupi. Nicméné by bylo vhodné informovat laickou vefejnost o dopadech nezdravého
zivotniho stylu, v§ech moznych onemocnénich a sekundarnich disledcich, navic v této dobé,
kdy vyskyt obezity nartista uz i u jedinct ve velmi atlém véku.

V posledni fad€ pak pieklad vyzkumi ¢i jinych odbornych piispévki a jejich sdileni
je zasadni pro informovanost odbornikii a rozvoj mediciny v Ceské republice.
Napt. na Alzheimer’s Prevention Free Online Summit November 29 — December 6 2021
(pozn. Online summit o prevenci Alzheimerovy choroby konany od 29. listopadu do 6.
prosince 2021, ktery byl zdarma) se vyskytly zajimavé ptispévky souvisejici s Alzheimerovou
chorobou. Charles Whitney zminuje oralni zdravi, jakozto rizikovy faktor Alzheimerovy
choroby, Danny Grannick uvadi oralni mikrobiom, jehoz funkci pfirovnava ke stfevniho
mikrobiomu a jeho vlivu na organismus. Scott Saunders ukazuje na dulezitost kojeni deti
do jednoho roku pro spravny vyvoj orofacialnich struktur a naslednou souvislost mezi
kvalitou dychani ve spanku a pozd¢jsim moznym rozvojem Alzheimerovy choroby.

V soucasné dobé€ (2022) navic vyzkumnici reaguji na pietrvavajici epidemiologickou

situaci ohledn¢ infekéniho respiratniho onemocnéni COVID-19 a své studie zaméiuji
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na souvislost tohoto onemocnéni a obstrukéni spankové apnoe. Strausz et al. (2021) stejné
jako pfed nimi Cade et al. (2020) a Maas et al. (2020) udavaji stejné riziko nakazy
onemocnénim COVID-19 u pacientti bez i s obstruk¢ni spankovou apnoi, nicméné U pacienta
s OSA, v piipadé nakazy COVID-19, upozorfnuji na vy$$i riziko hospitalizace. Michelle
a Cappuccio (2021) potvrzuji OSA jako vyznamny rizikovy faktor spojeny s nepfiznivym
pribéhem onemocnéni COVID-19. Informuji také o nutnosti novych zpusobt diagnostiky
a lécby pro zamezeni zvySeni rizika nakazy pacienti s OSA, coz muze zahrnovat
telemedicinu (jednorazové diagnostické nastroje, bezkontaktni sledovani spanku apod.)
S timto tvrzenim souhlasi i Hariyanto a Kurniawan (2021), ktefi navic dodavaji moznost
screeningu pomoci dotazniku STOP-BANG skladajiciho se z ¢asti STOP zamétené
na chrapani, unavu, apnoe, vysoky krevni tlak a ¢asti BANG hodnotici BMI, vék, obvod krku,
pohlavi. Tento dotaznik poskytuje dobré vysledky pro screening pacientll s podezienim

na onemocnéni OSA.
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Zavér

Diplomovéa prace detailn¢ charakterizuje obstrukéni spankovou apnoi a myofunkéni
poruchy (terminologie, etiologie, symptomatologie, sekundarni dusledky, diagnostika
a terapie), zaroven osvétluje ne zcela zjevnhou souvislost mezi témito onemocnénimi.
Piedevsim pak jejich podobny mechanismus vzniku, o kterém se piSe v zahrani¢ni literatuie
a vyzkumech. Je vysvétlovan evoluénimi zménami piedevsim od 18. stoleti, kdy doslo
Kk industrializaci, zméné konzistence a charakteru potravy, pfi niz doslo k vyrazné proméné
vyvoje splanchnocrania. V pfipadé obou onemocnéni se jedna o velmi komplexni
problematiku, jejiz zavaznost je dokladana celou fadou sekundarnich dasledk.

Zahrani¢ni vyzkumy v poslednich letech informuji o moznosti vyuziti myofunkénich
terapii v ramci terapie obstrukéni spankové apnoe a dokazuji jeji Uc¢innost jak u déti,
tak u dospélych. V soucasné dobé je znam multifaktorialni charakter pfi¢in obstrukéni
spankové apnoe. Pravé myofunkénimi terapiemi 1ze ovlivnit jednu z téchto primarnich pficin,
a to konkrétné struktury hornich cest dychacich a souvisejici svaly.

Hlavnim cilem bylo zjistit povédomi logopedii a spankovych center o této
problematice, které je dle vysledki vychazejici z vyzkumu bohuzel velmi nizké. Vyzkum
dokladé také minimalni sdileni informaci, propojovani poznatkii v komplexnéjsi a spolupraci
mezi odborniky, které by vsak bylo vice nez potiebné pro zefektivnéni péce o pacienty.

Sifi problematiky myofunkénich terapii nelze vzhledem k nedostateénému poétu kurzii
MFT, skolitelt, casové dotaci, ale i rozsahlosti logopedické péce obsahnout. Tudiz ani
absolventi téchto kurzli nemohou mit komplexni znalosti o této problematice. V celé Sifi
vyuziva MFT pouze nizky pocet logopedii, vétSina spiSe preferuje vyuziti jejich prvka.
Ojedin¢la spoluprace s dalsimi odborniky pak vysvétluje nizké povédomi o souvislostech
onemocnéni a moznych terapeutickych metodach.

Mezi odborniky spankovych center se fadi somnolog, specializovana sestra, neurolog,
pneumolog, ORL Iékat, spankovy technik ¢&i internista. Vyskyt pacientl s OSA
ve spankovych centrech oproti jinym diagnézam je velmi rtznorody, pravdépodobné v
zéavislosti na klientele a charakteru zafizeni. Soucasnou nejvyuzivanéjsi diagnostickou
metodou je polygrafie ¢i polysomnografie, nicmén¢ pro komplexni vySetfeni a stanoveni
pfesné pfi¢iny je dulezit¢é zapojit 1 dalSi — anamnestické udaje, fyzikalni, laboratorni
¢1 specialnich 8kal. Kvili minimalni ¢ Zadné spolupraci s odborniky zabyvajicimi
se podobnou problematikou jsou terapeutické moznosti a znalost novych moznych metod

omezena. V soucasné dob¢ jsou pacienty ve spankovych centrech prevazné obézni pacienti,
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coz poukazuje na nevhodny a nezdravy zivotni styl. Misto osvéty o zdravém Zivotnim stylu
a motivace, jak svlij dosavadni zivotni styl zménit, bohuzel pretrvava i u téchto obéznich
pacientt indikace K terapii pretlakem.

V Ceské republice byl proveden pouze jeden podobny vyzkum, ktery vsak
pro informovanost a dikaz efektivity nestaci. Ocividnd je tak potfeba dalSich vyzkumi
v ramci CR. Pro rozifeni povédomi o této problematice mezi laickou vefejnosti byl vytvoren
osvetovy letacek veetné prevence vzniku OSA, jehoz nahled je piiloZen v ptiloze prace. Plna
verze informacniho letdCku je k praci volné vazana. Zaroven odborné vetejnosti slouzi jako
osvétovy material samotnd diplomova prace, ktera by mohla podnitit odborniky v realizaci

novych vyzkumt.
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PRILOHA 1 — Ukazka postupu hodnoceni orofacialni oblasti dle Hansona a Masona

Orofacial Examination Checklist—Short Form

I. Facial characteristics
A. Symmetry
B. Upper-middle-lower proportions
C. Profile-straight/convex, excessively convex, concave
II. Intraoral characteristics
A. Dentition—general
1. Occlusal relationships—anterior and posterior
2. Bite-normal: excessive overbite or overjet, open bite, crossbite
3. Sibilant production/teeth relationships: /s/, /z/, /f/, /v/
B. Hard palate—bony shelf formation
1. Coloration—midline, lateral
2. Bony midline (palpate): normal, submucous cleft (short)
3. Contour—vault/maxillary arch relationship
C. Soft palate or velum
1. Midline muscle union—complete, submucous cleft
2. Length at rest and effective length during phonation
3. Location of dimpling on velum from nasal spine to uvula tip
4. Velar elevation and range of velar excursion
5. Acoustic correlates: amount of nasality during counting in 60s,
70s, 80s, 90s
. Uvula—shape and position
. Fauces—isthmus opening and coloration. Tonsils intact?
Pharynx
1. Depth between velar dimple and pharyngeal wall on “ah”
2. Observation of Passavant’s pad during function
3. Ask patient if adenoids have been removed, and about subse-
quent speech status

mEo

4. Gag response
G. Tongue
1. Size related to oral environment
2. Diadochokinesis on puh, tuh, kuh, puh-tuh-kuh
3. Lingual frenum
III. General considerations and other findings

(zdroj: Hanson, Mason, 2003, str. 235)



PRILOHA 2 — Ukazka zaznamového archu pro hodnoceni orofacilni oblasti dle Kittel

Jazyk
1. v klidové poloze a pfi polykdni:
a) na alveoldmfm VIbEIKW.. .« avvvvvn sasmsnaiesis e
b) namifeny proti hornim pfednim zubliim ................
¢) namifeny proti dolnim pfednimzublim ................
). Mezi pREAnIME ZADY , ..o 00 500000100 01900000 a10 1010105000 0300170
e) mezi bo¢nfmi zuby — jednostranné ...................
~ObOUSIFARDE ... . <.ccvv00i0i0 00010 1000
f) mezi pfednimi zuby aboénimizuby ..................
g) posouvid sliny skrzzubni mezery . ....................
2. Payne-technika’): a) pasta se otiskne na alveoldrnim okraji .................
b) pasta se otiskne na pfednich zubech. . .................
c) pasta se otiskne na bo¢nich zubech nebo mezi
B VISVOIWPIANO. o oo vimvsssvssmmsressmnmoessss
3. svalové napétf a vzhled:
B) VYTOVDRIY i oo 5194 050, 05055 005030 55055 ARSI SIS RIS
b) zv&tSeny nebo ochabl¥l . . susais s o siimsiosssiog
c) stfed jazyka je konkdvni (prohloubeny). ...............
d) jazyk sméfuje dolii, kofen jazyka je
konvexnf (VYRIEONP) - it naintin deemismaviemenie s
e) zmohutnélé okraje jazyka (Spi¢ka/strany) ..............
f) zarudlé okraje jazyka ($pi¢ka/strany)..................
g) zubni imprese pfimo po polykdni/soustavné
4. motorika: a) klidovd poloha nalezena spravné/chybné. ..............
b) klidovou polohu udrf krdtce/neudrZf .................
5. stereognézie: 8) rozpoznd VEeChRY VALY ... iivii s vi dnwasiaomia s wasionsie
b) rozpoznd pouze nékteré tvary —jaké ..................
). nerozpoznd ZEADG VALY . kv hieh vanivaiseiaiaii i
6. doprovodné symptomy:
a) normdlni délka jazykové uzdicky. ....................
b) silné zkrdcend jazykovduzditka .....................

Oblicejové a Zvykaci svalstvo

1. mimika: 8) BOMMIAIDY v i s T AT el W e o R N T AT i %
3.0 L4, OO . | S ) Meea) L S

2. m. masseter a m. temporalis:
a) vkliduuvolnény............. Nl T e . o
D) VRO DB o r n s o cis ki wfile o:aiaianase.a byose s ale siee; s
¢) dolni Celist visf v klidu sméremdolG..................
d) aktivn{ pfi polykdni vpravo/vlevo/oboustranné. . ........
e) neaktivni pfi polykdni vpravo/vlevo/oboustranné . . ... ...

3. Zvykdni: a) se zavienymi sty a kruhovymi pohyby. ...............
b) s otevienymi sty a kousacimi pohyby ................

(zdroj: Kittel, 1999, str. 27 — 30)



PRILOHA 3 — Ukazka hodnoceni orofacialniho polykani a stanoveni zavaZnosti

postiZeni dle Gangale

Hodnoceni orofacialniho polykini \\
a stanoveni zavaZznosti postiZeni

Jméno a piijmeni pacienta: Datum vy3etteni:

Datum narozeni: Osettujici 1ékat: ssatite. SR
Primarni diagnéza: Datum zji§téni:

Sekundéarni diagnoza: Datum zji$téni:

Popis 1é¢by (ptedchozi/soucasne):

Medikace (pfedchozi/soucasna):

Alergie (pfedchozi/soucasné):

Operace a lékaiské zakroky:

(zdroj: Gangale, 2004, str. 192)



PRILOHA 4 —Ukézka hodnoceni orofacialni funkce dle Gangale

Hodnoceni orofacidlni funkce

Hodnodci stupnice

1 a rychlost

7- zpomalenost (rozsah pohybu a tonus

jev norm¢)

3 snizeny rozsah pohybu

4 patologické ¢i atypické pohybové vzory

_ piméfeny rozsah pohybu, svalova sila

S — mirné ay stfedni svalové oslabeni

6 — t&zké svalové oslabeni
7~ paréza, obrna
N = nehodnotitelné vzhledem

k nepouzitelnosti & nevhodnému véku

svalstvo hodnoceni pozorovini
(v8imejte si asymetrie, hypo-
tonu, hypertonu a svalstva
norma paréza s kompenzaéni funkci)
retny uzaver 152037415 6.
klidova poloha 1234567N
opakovéni retoretného sevfeni 1234567N
v pribéhu orélni faze /polykani
lateréIni pohyb 1234567N
Spuleni 123456 71N
elevace (zdvih) hrotu jazyka
mimé rozevieni Gelisti 1234567N
Sitoké rozevieni Eelisti 1234567 N
Piejizdén zepredu dozadu od tvrdého |1 23 4 5 6 7 N
Patra k mekkémy
Pribéhu opakovani slabiky (123 456 7 N
1.2 34567 N

(zdroj: Gangale, 2004, str. 197-198)




PRILOHA 5 — Ukazka nazorného schématu obli¢eje dle Gangale

(Zakreslujte, jako byste se zpfima divali na pacienta)

3 T,
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(zdroj: Gangale, 2004, str. 202)
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PRILOHA 6 — Piehled cvieni vyuZivanych p¥i terapii dle Kittel

Prehled cvifeni pro jazyk Prehled cvideni pro rty
LS I Siroce oteviit dsta a &pickou jazyka se lehce dotknout kousacf plochy 1| @ <> | Zubni oblouky jsou seviené, rozeviené rty formovat do kruhu a pak
g zubu (potftat zuby). roztahovat dodiroka rozeviené rty, klidovd poloha jazyka.
: KP)  KPI
. jné j hozi cvilent, ale se zavienymi rty, Klidovd poloha
2| o |Zavhit ista a jazykem uatit v predsini dutiny dstaf smécem dold a pak le —m— ’.s":’y’ﬁ"‘"“ prodetioat cvieny, Mls proaely P
O o |smérem nahoru (opicka). Podobné tladit jazykem do stran (bonbon). KPJ KPJ
o |Cvitime v libovolném pofad.
3. e . Formovat rty do kruhu (zuby jsou sevieny) a slg:l;lvé ’o(cvlm azavirat
: ok et .
3. Viz cvitent 2. Jazyk s lehkym tlakem krous{ pfi zavienjch dstech pled oy | P o SOV pICI R o o
zuby. Pozor, Jjuzykem do troj
4 (. Pretdhnout rty pfes zuby a takto mluvit (bezzuby dédedek).
4 Siroce otevHit tista a pomalu jazykem krouZit po vn&jif strané zubd a2 =X
k posiednimu zubu. Rty jsou béhem cvideni odtdhnuté od horni Gelisti. Pretshnout 1t s zuby a formovat a je do otevieného kruhu, pficemz
O (Pomaly viEek, inck ) e | e e e etan it Kres
N poloha jazyka jen tehdy, jsou-li obé delisti sevieny.
- X Siroce otevtit tsta a pickou jazyka ukazovat sméry: nahoru smérem - N " Klidovd
<} [ nosu (doln Eelist nesmf pomahat), vodorovné smérem k uSfm a dold MY @ Vi O TR1Y ot O YYRERAC potlos D il sovicay  idow
J smérem k bradé Spickou jazyka na kiti. ~ poloha jazy
KPJ
) (| 17 zuby a pohy fty vievoa vp Edra), klidovi pol
Jazyk lexf v Klidu na spoding dutiny dstnf za dolnimi fezdky. Spatli «@» KPJ J-:th PopF. skousnout mezi zuby gumovy krouZek, aby Zelisti zii-
poloZime asi 2 cm ples okraj jazyka. Tlak vyvijime na pfednf a stfednf staly seviené.
Cdstjazyln, 18, @ Viz 17: Rty malujf* trojihelnfk nebo kruh, Klidovd poloha jazyka.
KPJ
Siroce otevit tsta a jazyk vysunout nahoru k nosu. Predstavie si, %e je vi§ -
Jazyk obrovsky Stétec, kiery ve velké mistnosti maluje pdlkruh odshora 19. ’ Viz 17: Rty ted pfE{* jednotlivé pismena a pak jméno, klidovd poloha
a2 doli k podiaze a zpét. Jrneno |isyka
|
KPJ
- | PouZijeme znovu pedstavu obrovského Stétce (viz cvideni 13), ale ten- 20.( jaun Kpy |Sesevienymi rty a Celistmi délat grimasy, klidovd poloha jazyka.
¢ | tokrit malujeme zprava doleva a zpét.
| KPPJ: klidovd poloha jazyka

(zdoj: Kittel, 1999, str. 62 —63 a 77 - 78)

Piehled cviceni pro polykdni

1. 1. Prvnf gumovy krouZek pfitisknout. 2. Skousnout 2zuby a rty Siroce

@ roztéhnout. 3. Stfedni gumovy krouZek prisdt. 4. Zadni krouzek
tisknout nahoru a polknout (4 kroky).

2.|5a210 Viz cviteni 1 (4 kroky): Polykdn{ pevné stravy, napf. slané ty&inky,
odkousnuti Edst tff dennich jidel, pozorovat opakované polykni!

3. | kousdni PouZivat nové polykdni pi jidle a dodrZovat krok po kroku, polykat
5 ymi rty | jeStE s ymi rty (zreadlo péi jidle a kontrolovat),

4, | pitf Cvitit polykdni s tekutinou. Dousek vody vzit $ jazykem na spoding
s otevienymi rty | dutiny dstni, potom cvidens 1 (4 kroky) a polknout s rozevienymi rty.

5. | jidlo a pitf se Postupné polykat se sevienymi nty (zrcadlo!) Rty musi byt hladké.
zavienymirty | Je nutné k I opak polykni!

(zdroj: Kittel, 1999, str. 91)



PRILOHA 7 — Ukazka brozur ,MFT 4-8 Stars - Cvifeni a zabava s opici Muki‘ od A.
Kittel a N. Forster

MET 9 sTArs

|
o e e o MFT % sTArs

FUr 4- bis 8-33hrige me spezicller

Therapee der Artiusation von sisch MFT *3”"6
Flr 4- bis 8-Jahvige mit spezeler
Trerapie der Artiuation von &sch

Ubung & Spaf

mit Mukl, dem Affen

Ubung & SpaB

mit Muki, dem Affen

(zdroj: Amazon.de, 2022)



PRILOHA 8 — Dotaznik uréeny pro logopedy

Povédomi logopedu a spankovych center o
moznosti vyuziti myofunkcni terapie jako
terapie obstrukéni spankové apnoe v CR

Krasny dobry den,

jmenuiji se Karolina Cervinkova a jsem studentkou 5. roéniku magisterského studia Logopedie
na Univerzité Palackého v Olomouci. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké je povédomi logopedu a spankovych center o
myofunké&nich terapiich, jejich ucincich, vyuzivani v praxi, disledcich obstrukéni spankové
apnoe a moznosti vyuziti myofunkéni terapie jako terapie obstrukéni spankové apnoe v CR.
Zaroven bude prace slouzit jako podklad pro vytvofeni osvétoveého letaku upozorfujiciho na
mozné disledky souvisejici s onemocnénim OSA, jak mu pFedejit, pfipadné jaké jsou
moznosti [éCby.

TENTO DOTAZNIK JE URCEN POUZE LOGOPEDUM

Dotaznik je zcela ANONYMNI, obsahuje 15 otazek prevazné uzavienych odpovédi, které jsou
rozdéleny do 4 kratkych sekci.

Prace bude volné dostupna, pfipadné mé mulzete kontaktovat na adrese:
cervinkova.karca@gmail.com

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as

*Povinné pole
1. Jaka je Vase odbornost? *

I klinicky logoped

1 logoped v predatestacni pfipravé / logoped ve zdravotnictvi
[ specialni pedagog - logoped

U Jiné:

e

2. Jaka je délka Va$i praxe? *

1 1-3roky
[14-6let
17-9let
[(110-12 let
(113 a vice let



3. V jakém sektoru pracujete? *

[1 zdravotnickém sektoru (do odpovédi Jiné prosim uvedte zafizeni - DD, vlastni praxe,
ambulance, nemocnice - jaké oddéleni, lazné, apod.)

O 8kolském sektoru (do odpovédi Jiné prosim uvedte zafizeni - MS, ZS, SS s pfipadnou
specializaci; SPC, PPP apod.)

[ socialnim sektoru (do odpovédi Jiné prosim uvedte blizSi specifikaci zafizeni)

U Jiné:

4. S jakymi klienty/pacienty pfevazné pracujete? *

L1 détskymi klienty/pacienty
1 dospélymi klienty/pacienty
(1 détskymi i dospélymi klienty/pacienty

Myofunkéni terapie

dale jen MFT

5. Absolvoval/a jste kurz myofunkéni terapie (MFT)? *

O ANO
O NE
LI do budoucna planuiji

5.1. V pfipadé, ze jste absolvoval/a kurz MFT, prosim, vypiste jaky a kde:

—

Va$e odpovéd

6. Vyuzivate MFT v ramci logopedické intervence? *

1 ANO
LI NE

6.1. V pfipadé, ze vyuzivate MFT ve své praci, v jakém rozsahu? *
[ v plném rozsahu

L] Castecné

[ spiSe minimalné

1 pouze nékteré prvky

[ nevyuzivam (pfejdéte na dalsi otazku)

7. Co vée mUze MFT ovlivnit? (prosim vypiste) *

Vase odpovéd

gan

|

8. V jakych pfipadech MFT u klientd/pacientt aplikujete? (prosim vypiste)*



—

Va$e odpovéd

Obstrukéni spankova apnoe

dale jen OSA

9. Mate v pédi klienty/pacienty s obstrukéni spankovou apnoi (OSA)? *

L1 ANO
L NE

9.1. V pfipadé, ze mate v péci klienty/pacienty s OSA, jaké je pfiblizné procentualni
zastoupeni déti a dospélych? (uvadéjte v poméru déti: dospéli)

—

Vase odpovéd
10. Jakou terapii s takovymi pacienty aplikujete? *

Vase odpovéd

|

11. Vyuzivate i MFT? (v ramci terapie OSA) *

O NE

1 ANO (do odpovédi Jiné prosim uvedte jaké prvky)
1 nemam tyto klienty/pacienty

O Jiné:

Pt

12. Jaké mohou byt negativni u€inky OSA? (prosim struéné vypiste)

—

Vase odpovéd

Mezioborova spoluprace

Otazky tykajici se vS§eobecné mezioborové spoluprace, dale pak spoluprace se spankovymi centry.
13. S jakymi odborniky spolupracujete? *

U] pediatr

1 neurolog

[J ORL lékar

L1 foniatr

[ psychiatr / pedopsychiatr
[ ortodont

] stomatolog



] psycholog

L1 klinicky psycholog
L1 fyzioterapeut

1 ergoterapeut

[ détska sestra

U] laktacni poradkyné
[ gastroenterolog

[ specialni pedagog
O pedagog — MS, Z8, SS
[ socialni pracovnik
1 jiny logoped

U Jiné:

I

14. Spolupracujete se spankovymi centry? *

LI NE
0 ANO

14.1. V pfipadé, Ze spolupracujete se spankovymi centry, jaké mate zkusenosti?

&
ET o

15. Védéli jste, ze se da, dle nejnovéjSich vyzkumu, vyuzit MFT k terapii OSA? *

Vase odpovéd

I NE
1 ANO (do odpovédi Jiné prosim napiste, kde jste se o této moznosti dozvédéli)
U Jiné:

e

Vase odpoveédi byly zaznamenany.
Mnohokrat dékuji za Vas ¢as. ©

Pokud Vas téma dotazniku zaujalo a chtéli byste mé kontaktovat:
cervinkova.karca@gmail.com

Preji krasny zbytek dne!



PRILOHA 9 — Dotaznik uréeny pro spiankova centra

Povédomi logopedu a spankovych center
o0 moznosti vyuziti myofunkCni terapie jako
terapie obstrukéni spankové apnoe v CR

Krasny dobry den,

jmenuiji se Karolina Cervinkové a jsem studentkou 5. roéniku magisterského studia Logopedie
na Univerzité Palackého v Olomouci. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vypInéni
nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké je povédomi logopedl a spankovych center o etiologii,
diagnostice a lécbé obstrukéni spankové apnoe, myofunkénich terapiich a jejich ucincich a
moznosti vyuziti myofunkéni terapie jako terapie obstrukéni spankové apnoe v CR. Zaroven
bude prace slouzit jako podklad pro vytvofeni osvétového letaku upozorfiujiciho na mozné
dusledky souvisejici s onemocnénim OSA, jak mu predejit, pfipadné jaké jsou moznosti |&éCby.
TENTO DOTAZNIK JE URCEN ODBORNIKUM SPANKOVYCH CENTER

Dotaznik je zcela ANONYMNI, obsahuje 11 otazek rozdéleny do 3 kratkych sekci.

Prace bude volné dostupna, pfipadné mé mulzete kontaktovat na adrese:
cervinkova.karca@gmail.com

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as

*Povinné pole
1. Jaka je Vase odbornost? *

[J ORL lékar

[J foniatr

[ neurolog

1 somnolog

U psychiatr

[l internista

[ zdravotni sestra
[ sestra se specializaci
L1 klincky psycholog
] psycholog

I Jiné:

e



2. Jaka je délka Vasi praxe? *

[11-6let
07-12let
] 13 a vice let

Obstrukéni spankova apnoe

dale jen OSA

3. Jaky je pfiblizny procentualni vyskyt pacientd s obstrukéni spankovou apnoi? (v
porovnani s ostatnimi diagnézami ve vaSem zafizeni) *

—

Va$e odpovéd

3.1. Jaky je ve vasem zafizeni pfiblizny procentualni vyskyt détskych a dospélych
pacientl s obstrukéni spankovou panoi? (uvadéjte v pomeéru déti:dospéli) *

—

Vase odpovéd

4. Jak probiha ve vasem zafizeni diagnostika? (prosim stru¢né popiste) *
[ | [~

5. Jaka byva nejCastéjSi etiologie? Je ve vSech pfipadech znama? (prosim

Vase odpovéd

vypiste) *

VaSe odpoveéd

3

| |

6. Jaké terapeutické prostfedky nejCastéji vyuzivate? Jaka je jejich u€innost?
(prosim vypiste) *

VaSe odpoveéd

:

T




7. Jaké ma dusledky OSA na chod/fungovani organismu? (prosim stru¢né
popiste) *

Va$e odpovéd

[ | L
Mezioborova spoluprace

8. S jakymi odbornostmi v ramci mezioborového tymu na pracovisti (pfip. i mimo
néj) spolupracujete? *

[l zdravotni sestra
] pneumolog

1 neurolog

[J ORL lékar

] kardiolog

U psycholog

I klinicky psycholog
U psychiatr

LI ortodont

1 stomatolog

1 stomatochirurg

U] fyzioterapeut

L] ergoterapeut

[ logoped / klinicky logoped
U Jiné:

pne

9. Jak by mohl v tomto pfipadé (OSA) pomoci klinicky logoped? *

I nijak

] nevim

[ vim (do odpovédi Jiné prosim napiste mozné intervence)
U Jiné:

pne

10. Setkali jste se s moznosti vyuziti myofunkéni terapie jako mozné terapie
OSA? *

I NE

1 ANO (do odpovédi Jiné prosim napiste, kde jste se s touto mozZnosti setkali/jak jste se o ni
dovzédéli)

L Jiné:

pne



11. Pokud jste s touto metodou seznameni, vyuzivate ji ve své praxi? *

L1 NE

 ANO

1 zjistuji si informace
] tuto metodu neznam

Vase odpovédi byly zaznamenany.
Mnohokrat dékuji za Vas ¢as. ©

Pokud Vas téma dotazniku zaujalo a chtéli byste mé kontaktovat:
cervinkova.karca@gmail.com

Preji krasny zbytek dne!



PRILOHA 10 — Nahled informacniho leta¢ku ,,Obstrukéni spankova apnoe a

myofunkéni terapie®

Rozdil prostornosti
dychacich cest
ve spanku
Bézné dychani

Kazidy &lovék je

pivodcem svého

V pribéhu spanku vzduch volné proudi . -
dychacimi cestami do plic. Zd ravi nebo nemocil.

Buddha

Vage dychaci cesty se vzaviou a
zabrani velnému proudéni vzduchu do
p|ic, &imz se preruiuje spﬂnak.

Obstrukéni Prevence vzniku OSA

spankova apnoe

- Jedna se o systematicky a
~ multidisciplinarni pristup, jehoz cilem
je obnova spravné funkce sval
orofacidlni (Ustni a obligejové)
oblasti a pohybowych vzord.

Myofunkéni poruchy

Poruchy svali a jejich funkce v
orofacidlni oblasti, které ovliviiuji
kojeni, sani, wyvoj ¢elisti, pohyby
&elistnho kloubu, 2vykani, polykani,
vzhled obli¢eje, ale také dalii oblasti
celého t&la. Moznou pfiginou, alei
symptomem mize byt napf. obstrukce
dychacich cest, ordlni zlozvyky,

dychanf usty, postoj jedince.

Terapie

Na zakladé individudlniho
zhodnoceni se postupuje nacvikem
klidové polohy jazyka, poté svalovymi
cvienimi jazyka, rtd, ndcvik
spravného sani a polykani.

Diky této terapii dochdzi k posileni
svclnv blacti b ich cest J,: (] L
které se podilejf na dychani, a tudiz
mize u vybranych jedinc pomoci ke
zmirnéni (pFip. odstranéni) projevi
OSA.

V rémci této terapie je nutna nejen
spoluprace odbornikd, ale i
spoluprdce a motivace pacienta.

ohato by Kratie Gato
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