UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetiovatelstvi

Dominika Karina Stolpova

Poruchy komunikace u roztrousené sklerozy

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Sarnakova, Ph.D.

Olomouc 2024



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. 4. 2024

Dominika Karina Stolpova



Podékovani

Dé&kuji pani Mgr. Sarce Saiakové, Ph.D. za pomoc pii zpracovani této bakalaiské prace.

Dale deku;ji své roding€ za velkou podporu pfi psani prace.



Anotace

Typ zavérecné prace: Piehledova bakalarska prace

Téma prace: Komunikace u pacientl s neurologickym onemocnénim
Nazev prace: Poruchy komunikace u roztrousené sklerozy

Nazev prace v AJ: Communicatin disorders in sclerosis multiple
Datum zadani: 2021-11-30

Datum odevzdani: 2024-04-30

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oSetfovatelstvi

Autor prace: Dominika Karina Stolpova
Vedouci prace: Mgr. Sarka Satidkova, Ph. D.

Oponent prace: Mgr. Daniela Bartonickova

Abstrakt v CJ: Cilem této prehledové bakalarské prace bylo piedlozit aktualni dohledané

poznatky o poruchach feCové komunikace u pacientd s roztrouSenou sklerézou. Pro

poskytovani oSetrovatelské péce predstavuji poruchy komunikace vyznamnou komplikaci.

V prvni ¢asti jsou sumarizovany poznatky o progresivnim neurodegenerativnim onemocnéni —

roztrousené skleroze, jeji etiologii, symptomatologii, diagnostice za pomoci testi a 1éCbe.

V dalsi Casti jsou popsany nejdualezit€jsi typy poruch komunikace, které se poji s roztrousenou

sklerozou, a to ziskana dysartrie a poruchy feCové komunikace pii kognitivnim deficitu.

Posledni Cast prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty s dysartrii a s ni Gizce spjatou

dysfagii.

Relevantni a validni zdroje k tématu prace byly dohledany v elektronickych védeckych
databazich. PubMed, EBSCO, Medvik, Google Scholar, ProQuest, Solen, ScienceDirect. Dale

byla vyuzita odborna Ceska periodika.



Abstrakt v AJ:

The aim of this review bachelor's thesis was to present current knowledge on speech
communication disorders in patients with multiple sclerosis. Communication disorders

represent a significant complication in providing nursing care.

The first part summarizes knowledge about the progressive neurodegenerative disease—
multiple sclerosis: its etiology, symptomatology, diagnosis by test, and treatment. The next part
describes the most important types of communication disorders associated with multiple
sclerosis, including acquired dysarthria and speech communication disorders due to cognitive
deficits. The final part of the thesis focuses on nursing care for patients with dysarthria and
closely associated dysphagia. Relevant and valid sources for the thesis were searched in
electronic scientific databases: PubMed, EBSCO, Medvik, Google Scholar, ProQuest, Solen,

and ScienceDirect. Furthermore, professional Czech periodicals were utilized.
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Uvod

Bakalarska prace je zaméfena na jedno ze zavaznych neurodegenerativnich onemocnéni
— roztrousenou skler6zu — a s ni spojené poruchy fecové komunikace. Roztrousena skleroza
(RS) je potencionalné progresivni autoimunitni neurologicka porucha centralniho nervového

systému (Cotsapas et al., 2018, s. 723).

To, ze je roztrousena sklerdza celosvétovy problém, dokazuje studie dostupna na Atlas

of MS (www.atlasofms.org/map/global/epidemiology/number-of-people-with-ms. [cit. 2024-

04-27]). Celkem 75 zemi poskytlo udaje o incidenci méfici pocet nové diagnostikovanych
ptipadu. Studie zkoumala vyskyt onemocnéni po roce 2013: udaje ukazuji, ze vyskyt RS
narusta. Prevalence — tedy vyskyt vSech nemocnych v daném Case — u této nemoci je rozdilna
v raznych statech. Frekvence vyskytu se liSi t€Z u jednotlivych etnik: nejvétsi vnimavost
k onemocnéni ma indoevropska rasa, ¢erna rasa polovicni a orientalni nejnizsi (BeneSova,
2013, s. 4). Sladkova (2015 s. 237) uvadi, ze v oblasti s vysokou prevalenci roztrousené
sklerozy ziji etnické skupiny, u kterym je roztrousena skler6za vzacnosti (napf. Eskymaci,
Laponci, Japonci). Pocet diagnostikovanych nemocnych s roztrousSenou skler6zou roste i
v evropské oblasti. V Ceské republice se tak odhaduje na 23 tisic nemocnych. Ro¢né je v CR
diagnostikovano kolem 700 novych pacienti. Tento nartist je dan nejen moznostmi pouziti
lepSich a dostupnéjSich diagnostickych metod, ale také vysSim vyskytem autoimunitnich
onemocnéni ve vyspélych statech obecné

(www.atlasofins.org/map/global/epidemiology/number-of-people-with-ms. [cit. 2024-04-27]).

Pomineme-li disledky socioekonomické, jsou pacienti s RS v pokrocilych stadiich
onemocnéni velkou vyzvou zejména z pohledu oSetfovatelského. Pokud je postizeni CNS
u tohoto degenerativniho onemocnéni spojeno i s poruchou komunikace a kognitivnich funkct,
je péCe o pacienta jesté vyraznéji komplikovana. Osoby s poruchou komunikacnich schopnosti
by nemély byt ochuzeny o nadéji na stabilizaci stavu, zlepSeni urovné jejich komunikace s okolim
a mély by mit k dispozici dlouhodoby terapeuticky servis, ktery jim v zajmu maximalizace

komunikacnich schopnosti napomuze zachovat kvalitu socialniho zivota. (Neubauer, 2018, s. 235).


http://www.atlasofms.org/map/global/epidemiology/number-of-people-with-ms
http://www.atlasofms.org/map/global/epidemiology/number-of-people-with-ms

Hlavnim cilem prace: Predlozit dohledané publikované poznatky o poruchach fecové

komunikace u pacientt s RS. Cil prace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cila:

L Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o dysartrii a dysfagii.
IL Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o péci vSeobecné sestry

u pacientl s dysartrii a dysfagii.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSer$ni Cinnost byla pouzita standartnim postupem vyhledavani za pomoci
vhodnych kli¢ovych slov a booleovskych operatord. Nasledujici schéma popisuje postup

reSersni ¢innosti.
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2 Sumarizace poznatkii o roztrousSené skleroze

Kapitola predklada sumarizaci aktualnich poznatkt o roztrousené skleroze (dale jen RS)
jeji klasifikaci, symptomy, rizikové faktory a sumarizujeme diagnostiku onemocnéni pomoci

testa.

Roztrousena skler6za je v soucCasné dobé chronické a nevylécitelné onemocnéni,
diagnostikované nej¢astéji mezi 20. a 40. rokem Zivota, ackoli se mize poprvé projevit jak
v détském veku, tak po 50. roce. Jde o invalidizujici onemocnéni s velmi individualnim
prubéhem, které omezuje jak praceschopnost, tak pozdéji sob&stacnost pacienta a ma zasadni

dopady socioekonomické (Havrdova, 2015, s. 12).

Az do stfedovéku nejsou o roztrousené skleroze zddné zminky, coz pravdépodobné
svedci o vzristajici prevalenci. Stfedovéci 1ékafi sice neméli o neurologickych onemocnénich
valné povédomi, ale skvéle vynikali v popisovani vidéného. A nemoc s tak velkou mirou
invalidizace mladych lidi by jen stézi unikla jejich pozornosti. Roku 1868 nemoc poprvé
souborné popsal francouzsky neurolog Jean-Martin Charcot (1825-1893), pojmenoval ji
sclerose en plaques a popsal tfi klinické pfiznaky nemoci, znamé nyni jako Charcotova trias —
nystagmus, intencni tfes a dysartrii. Dal§imi vyznamnymi daty jsou rok 1891, kdy byla
lumbalni punkce zavedena jako rutinni metoda odbéru mozkomi§niho moku a rok 1981, kdy

byla objevena magneticka rezonance (Havrdova, 2013, s. 485).

Podstatou nemoci je patologickd zanétliva reakce. V zanétlivych loziscich dochazi
k poskozeni a zniCeni nejen myelinu, ale i axont. Zanétliva loziska se dale hoji jako jizvy —
1éze, které dosahuji velikosti od jednoho milimetru az po nékolik centimetrti (Vali$ et al., 2020,
s. 12). Roztrousena skleroza je potencialné progresivni autoimunitni neurologicka porucha
centralniho nervového systému, ktera je vysledkem autoimunitniho utoku na bilou hmotu
centralniho nervového systému. Je hlavni pfi¢inou neurologickych pfiznaki u mladych
dospélych bez znamé 1écby (Cotsapas et al., 2018, s. 1-9). Léze vytvarené RS nejcCastéji
postihuji oblast bilé hmoty mozkové v blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich
ganglii, michy a zrakového nervu. Funkci bilé hmoty je prenaset signaly mezi oblastmi Sedé
hmoty, kde probiha zpracovani smérem ke zbytku téla. Tim, ze je zniCena myelinova pochva,
je narusen pienos elektrickych signala. Opravny proces, zvany remyelinizace, probiha v ranych

stadiich onemocnéni. Opakované ataky vedou ke zpomaleni remyelinizace, az nakonec
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poskozené axony obklopi jizvové plaky. Ztrata axond rozhoduje o pacientové mife invalidity
(Havrdovaet al., 2021, s. 371). Profesorka Havrdova (2021, s. 373) dale uvadi, ze onemocnéni
rozdélujeme na dvé slozky — zanétlivou a neurodegenerativni. Zpocatku choroby je napadna
slozka zanétliva, ktera se klinicky projevuje atakami neurologické symptomatologie. Poruchy
komunikace u roztrousené sklerozy (Havrdova et al., 2021, s. 371). Profesor Vali§ et al., (2020,
s. 35) popisuje ve své publikaci formy roztrousené skler6zy. Relaps remitentni forma — je
charakteristicka stiidanim atak a remisi a trva zpravidla nékolik let. Jedna se o nejCast&jsi formu
roztrousené sklerozy, kterou onemocnéni zacina u 85-90 % pacientll. Ataky u relaps remitentni
formy trvaji rizné dlouho (nékolik tydnad az mésicti). Dochazi po nich k ¢asteCné az uplné
remisi. V pocatcich ma zhruba jen polovina pacientl nepatrné potize. Je mozna i varianta, ze
u této formy nastane pouze jedina ataka a nasleduje mnohaletd remise. Primarné-progresivni
forma — je charakterizovana postupnou akumulaci postizeni, ktera se mohou vyskytovat od
zacatku onemocnéni. Dle Kufukihari et al., (2021, s. 458-465) postihuje az 2,7 % pacientq,
kteti po prvotnich symptomech roztrouSené sklerézy neméli nikdy obdobi remise. Je
charakteristickd pozvolnou progresi potizi a invalidity od pocatku o nemocnéni. Vznika
u pacienttl v pozd¢jsim veku, priblizné ve véku 40-50 let. Tato forma je obtizné ovlivnitelna
farmakoterapii (Vali§ et al., 2020, s. 35). Relabujici progresivni forma — tato forma patfi mezi
vzacné formy RS. Od pocatku je progresivni, po atakach nedochazi k zadnému ¢i minimalnimu
zlepSeni a kazdy relaps zanechéava trvalé neurologické poskozeni. Hmatani et al., (2021, s. 455)
definuje sekundarné — progresivni formu téz chronicko—progresivni formu jako pomalé
progresivni zhorSovani klinickych pfiznaka nezavislych na relapsu. K této formé dochazi
tehdy, kdyZ organismus vycCerpa své regeneracni schopnosti. Dochazi pfi ni k nartstu invalidity.
Tato forma se hiafe ovliviiuje léky. Median mezi pocatkem relaps—remitentni formy

a prechodem v sekundarné progresivni muze byt 19 let (Valis et al., 2020, s. 35).

Prvni pfiznaky roztrousené skler6zy se mohou pacientim zdat tak bezvyznamné, ze je
lékati sdéli az po del§im vzpominani, nebo po dikladném vyptavani. RS muze postihnout
jakoukoliv ¢ast CNS a kvali tomu jsou piiznaky nemoci velmi riznorodé. Zejména u mladsich
jsou nespecifické potize Casto podcefiovany. Mezi velmi Casté projevy nemoci patii poruchy
zraku, citlivosti, hybnosti, rovnovahy, polykani, feci, svéraci a sexualnich funkci. Dochazi
k vykyvim nalady, porucham paméti a dal§im psychickym obtizim. Zacfatek onemocnéni

nemusi byt nahly. Pacienti vétSinou popisuji vleklé nespecifické potize — protrahovana tnava,
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ztrata energie, ztrata t€lesné hmotnosti, malatnost. Tyto pfiznaky se objevuji n€kolik tydnl az
mesici pred rozvojem neurologické symptomatologie, ktera nasledné vede k diagnostice

onemocnéni (Valis et al.,2020 s. 23-27).

Ampapa (2017, s. 372-376) popisuje vybrané symptomy u roztrousené sklerozy.
Nejcastéjsi subjektivni stiznosti pacientt je patologicka unava. Vyskytuje se jiz ve velmi rané
fazi onemocnéni. Pfi¢ina Gnavy mize byt dana vlastnim onemocnénim, ale ve fazi 1éCby

1 nezadoucimi ucinky farmakoterapie.

Velmi Castym piiznakem je bolest. Zhorsuje kvalitu zivota, mtze prohlubovat depresi,
komplikovat spanek. V dasledku postizeni senzitivnich drah dochazi k patologickym porucham
citlivosti, které se mohou manifestovat paresteziemi ¢i dysesteziemi koncetin. Nemocni Casto
uvadeji brnéni, paleni a zmeénu citlivosti v jedné nebo vice koncetinach. Jedna se o centralni
neuropatickou bolest, kterou rozdélujeme na kontinualni nebo intermitentni. Dal§i moznou
pti¢inou mohou byt bolesti muskuloskeletalni, které plynou z nespravnych pohybovych
stereotypt zpusobenych vlastni chorobou. V téchto pfipadech se pouzivaji k 1é¢bé bézna

analgetika dle trojstupniového WHO zebfticku.

Valis et al., (2020, s.72-75) popisuje symptomy, které zahrnuji vyprazdiovani moci
a stolice, a jsou zpusobeny sfinkterovymi poruchami. Poruchy mizou byt ve smyslu urgence
nebo naopak nemoznosti uplného vyprazdnéni. Dals§i komplikaci jsou sexualni dysfunkce:
sexualni chovani je definovano jako nedostateCné v kvalité, trvani 1 frekvenci. Sexualni
dysfunkce se vyskytuji u 40-80 % zen a 50-90 % muzu s RS. Sexualni dysfunkce mohou byt
zapiicinény  psychologickymi 1  psychiatrickymi  problémy (deprese a uzkost),
sociodemografickou dimenzi (vys$si vék, nezameéstnanost a nizsi socioekonomicky status)
a problémy souvisejicimi s roztrouSenou sklerdézou (Gnava, vys$si stuperi invalidity a motorické
poruchy) (Sadeghi et al., 2021, s. 51). Milinis et al., (2016, s. 34-39) se ve své studii zamétuje
na spasticitu roztrousené sklerozy, kdy spasticita postihuje vétSinu pacientd s RS a je
hodnocena jako jeden z nejvice invalidizujicich pfiznakt. Do studie bylo zafazeno 701 pacientti
s klinicky jednoznacnou RS. Spasticitu uvedlo 85,7 % pacienti. Diky této studii vime, ze
pacienti s vys§i mirou spasticity byli Castéji postizeni, trpéli depresi, uzkosti, bolesti, vyssi
unavou a problémy s vyprazdiiovanim mocového méchyie. Novotna et al., (2022, s. 110-126)

popisuje poruchy rovnovahy jako Casty symptom roztrousené sklerdzy, u kterého je indikovana
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rehabilitani 1éCba. VSeobecna sestra se podili na edukaci pacienta v nacvikd balancnich

technik, tréninku chiize a tréninku s vibracnimi ploSinami.

Neuropsychiatrické ptiznaky a symptomy se Casto vyskytuji u jedinca s roztrousenou
sklerozou, bud’ jako pocatecni projevy pred definitivni neurologickou diagnozou, nebo Castéji
s progresi onemocnéni. Patogeneze téchto komorbidnich stavi vSak ziistava nejasna a je
obtizné presné¢ objasnit, zda jsou neuropsychiatrické symptomy nebo stavy indikatory

zavaznosti onemocnéni RS (Murphy et al., 2017, s.679-708).

Rany soubor piiznakt, symptomu nebo jinych nalezl, které se objevuji pred nastupem
typickych pfiznakd onemocnéni se nazyva podrom. Prodromalni faze jsou dobfe rozpoznany
u neékolika neurologickych a zanétlivych onemocnéni, ale vyskytu prodromu u roztrousené
sklerozy (RS) byla kromeé nékolika poslednich let vénovana relativné mald pozornost. Klinicky
nastup RS se obvykle objevuje mezi 20. a 50. rokem véku, ale prodromalni faze mize zacit
omnoho let difive a jeji charakteristiky se mohou pravdépodobné u jednotliven lisit.
Zaméfujeme se na nedavné studie, které zkoumaly spiSe obdobi pred nastupem typickych
symptomt RS nebo klinicky izolovaného syndromu, nez na samotnou diagnozu RS. Pouziti
data diagnézy k urcCeni konce prodromalni faze je problematické, protoze se zmeénou
diagnostickych kritérii je tento Casovy bod proménlivy. Dalsi mozné rysy prodromu RS byly
identifikovany v systematickém piehledu morbidit RS. Pfehled zahrnoval 29 studii
publikovanych pied unorem 2019; v téchto studiich bylo zkoumano obdobi pred diagnézou RS
nebo nastupem klinickych pfiznak. Prehled obecné identifikoval konzistentni dikazy, ze
uzkost, deprese a migréna, stejné jako nizka kognitivni vykonnost, jsou soucasti prodromu RS.
Neékolik linii dikazt siln€ naznacuje existenci prodromalni faze u RS. I kdyz tato oblast zistava
na pocatku zkoumani, znalost prodromu RS pravdépodobné zméni nase chapani toho, co
zpusobuje RS a mohla by v nadchazejicich letech ptimo ovlivnit klinickou praxi. Trvani
prodromu je nejisté a potiebujeme jasnéjs$i pochopeni nesCetnych ptiznaka a symptomu, které
se mohou vyskytnout v letech pfed nastupem RS. Lepsi pochopeni prodromu RS by mohlo
umoznit diivéjsi rozpoznani RS a drivejsi zahajeni 1écby, ktera snizuje miru relapst
a dlouhodobou invaliditu. Znalost prodromu RS by také mohla ovlivnit vyzkum pfic¢in RS
a domnélé rizikové faktory je nutné ve svétle prodromu RS prehodnotit. V kone¢ném dusledku
validovana vyzkumna kritéria pro identifikaci jedinct s prodromalni RS mohou dosahnout cilt

vcasného rozpoznani a 1écby RS a v idealnim ptipade i vylééeni (Makhani et al., 2021, s. 518).
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Dle Sladkové (2015, s. 241) je prabéh roztrousené sklerozy velmi variabilni. Akutni vznik
neurologickych pfiznakt je dan demyelinizaci centralnich drah, tedy kondukcnim blokem,
ktery zpusobuje vypadek funkce. Ataku definujeme jako vznik novych nebo zhorSeni jiz
stavajicich neurologickych ptiznaku, které trvaji aspon 24 hodin, a nejsou provazeny infekénim

onemocnénim. Mezi atakami musi byt interval alespon jeden mésic klinické stabilizace.

Rizikové faktory rozvoje onemocnéni RS nejsou objasnény, jsou v§ak multifaktorialni
(Havrdova et al., 2021). Kli¢ovou roli pfi vzniku RS hraji pravdépodobné faktory prostiedi.
Virus Ebsteina-Barrové (EBV) patii mezi prominentni rizikové faktory. EBV virus, ktery patfi
mezi Human Herpes viry (HHV), je diskutovan jako virus, ktery zapficiiiuje vznik roztrousené
sklerozy. Predchozi analyzy prokazaly zvysené sérové protilatky proti EBV u 99,5 % pacientti
s RS ve srovnani s 94 % zdravych jedinci. Mnohocetné studie identifikovaly B lymfocyty
infikované EBV v mozcich pacientl s roztrousenou sklerdézou. (Robinson et al., 2022, s. 264—
265). Existuje podezieni, ze na rozvoji roztrouSené sklerozy se podileji virové infekce. Velké
procento pacientll ma v anamnéze infek¢ni mononukledzu a témér vsichni serologicky dikaz
prodélané EBV infekce. V nasi populaci se pozitivni serologicky prukaz prodélané EBV
infekce vyskytuje az u 99 % populace. Z tohoto jednoznacné plyne, ze ke vzniku roztrousené
sklerozy je tfeba dalsich rizikovych faktor. Dalsim rizikovym faktorem je hypovitaminéza D,
ktera je jednou z pficin zvySujiciho se vyskytu u roztrousené sklerdzy. Vyznamnym faktorem
je koureni, nadbytek soli v potrave, dalsi infek¢ni agens a v neposledni fadé stres. U nékterych
pacientt pies adekvatni 1é¢bu dochazi k rychlému rozvoji postiZeni, zatimco u jinych pacientd
muze byt vyrazné pomalejsi s minimalni disabilitou po mnoha letech. Co vede k rozdilnému

prubéhu onemocnéni neni dosud znamo (Havrdova et al., 2021, s. 370).

Diagnostika roztrousené sklerdzy je klinickym hodnocenim a je podporena vySetfenimi.
V souCasné dobé muze diagnosticky proces stanoveni RS probéhnout relativné rychle
(Havrdova et al., 2015, s. 140). Neexistuje jediny piesny a spolehlivy diagnosticky test (Ford
H., 2020, s.1-4). Je zaloZena na neurologickych pfiznacich spolu s prukazem diseminace 1ézi
centralni nervové soustavy v prostoru a Case. Magnetickd resonance je Casto dostaCujici
k potvrzeni diagnozy, kdyz charakteristické 1éze doprovazeji typicky klinicky syndrom, ale
u nékterych pacienta jsou dalsi podpurné informace ziskany z vysetfeni mozkomisniho moku

a neurofyziologického vysetieni (Brownlee et al., 2017, s. 1).
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Pacienti s roztrouSenou sklerdézou potiebuji komplexni program oSetfovatelské péce
kvuli chronické a komplexni povaze onemocnéni. OSetfovatelské modely mohou poskytnout
ramec a cile pro oSetfovatelsky proces k poskytovani efektivngjsi a komplexnéjsi klinické péce
(Paymani et al., 2020, s. 19-26). MUDr. Pitha (2020, s. 89-91) ve svém clanku popisuje, ze
bez ucasti v§eobecnych zdravotnich sester si nelze predstavit management diagnostiky a 1écby
RS. Role vSeobecnych zdravotnich sester je zasadni zejména v RS centrech, kdy v ramci
tymové spoluprace instruuji pacienty ke zpisobu aplikace injek¢nich 1€kt, monitoruji nemocné
pii infuzni 1é¢bé a zahajeni terapie. Jsou mnohdy nejbliz§im spojencem nemocného jak pii

pfijeti diagnozy, ale i v feSeni fady zdravotnich a socialnich problémi.

Profesorka Havrdova et al., (2015 s. 163—-165) uvadi, ze velmi dialezitou ulohu hraje
v podpore a péci o pacienta i jeho rodinu vSeobecna zdravotni sestra, kterda poméha vytvaret
prostfedi vzajemné davéry, empatie a porozumeéni, jez je zakladem pro dlouhodobou
spolupraci. Celou dobu vyvoje nemoci podporuje pacienta v samostatnosti, sebepéci
a uvédomeéni si vlastni odpovédnosti a pomahd mu vyrovnavat se se zménami zdravotniho
stavu a s adaptaci na nové€ vzniklé situace. Porten et al., (2017, s. 16—18) ve své publikaci
konstatuje, ze vSeobecna sestra muze pacienty podporovat poskytovanim neformalni
psychologické podpory, odkazovanim na vhodné sluzby a poskytovanim vzdélani tam, kde je
to vhodné. Literatura popisujici zkuSenosti zdravotnickych pracovnika se zdravotni péci s RS
Casto zkouma vice klinickych problému, jako je vybér 1écby, zvladani vedlejsich ucinkia a
sladéni péce s osobnimi cili a preferencemi pacientl s RS. Objevily se vSak rozdilné nazory
mezi pacienty s RS a zdravotnimi pracovniky v pristupu k péci o nemocné. Systematicky
prehled studii zjistil, Ze pacienti s RS se po schizkach ¢asto citili neinformovani a pocitovali
neduvéru ve vztahu ke svému oSetfovateli (Price et al., 2021, 2047-2056). Downey et al.,
(2013, s. 212-219) ve své publikaci popisuje problematiku komunikace u hospitalizovanych
pacientd napii¢ vékovym spektrem. U vétSiny personalu je potieba zlepsit kvalitu komunikace
a koordinace pécCe. Z Clanku vyplyva, ze poskytovatel pée se musi zaméfit na zlepSeni
komunikacnich standardi mezi pacientem a poskytovatelem, zejména u pacientl
s komplexnimi komunikacnimi potfebami. VSeobecné zdravotni sestry, jako ¢lenové tymu
odpovédni za nepretrzitou péci béhem pobytu v nemocnici, a klinicky logoped, jako specialista
na poruchy komunikace, maji vyrazné postaveni, aby usnadnili komunikaci s pacientem a

zabranili chybné komunikaci mezi pacientem a poskytovateli péce.
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Osetrovatelska péce je zaméfena na pacienta multidisciplindrné. VSeobecné sestry
mohou zlepsit pristup k péci prostfednictvim alternativnich komunikacnich strategii, jako je
napt. telemedicina. Telemedicinu popisuje Keszler et al., (2022, s. 266-270). Uvadi, ze
telemedicina poskytuje pfistup ke specialni péci tém pacientim s roztrousenou skler6zou, ktefi
by se kni jinak nemuseli dostat. Studie ukézaly, ze telemedicina poskytuje alternativu

k osobnim navstévam.
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3  Recové komunikacni poruchy

Tato kapitola predstavuje problematiku komunikacnich poruch, které postihuji pacienty
s roztrousenou sklerdzou.

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spoleCnosti a pfimym regulatorem urovné
mezilidskych vztaht. Zaroven je podminkou existence kazdého socialniho systému. Bez ni
nemuze existovat zadna socialni skupina. Pfispiva k uspokojeni potieby socialniho styku, je
prostfedkem socialniho zaclenéni jednotlivce do skupiny. Nejcastéji pouzivané déleni
komunikace je na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci je minéno vyjadfovani pomoci
slov, tj. prostfednictvim jazyka. Neverbalni komunikaci lze definovat jako fec téla (Zacharova,
2016, s. 8-55).

Obtize v komunikaci jsou u pacienti s RS (jako celé toto onemocnéni) velmi
individualni, proto se mira vyskytu uvedenych potizi mize u kazdého pacienta zna¢né lisit.
Tyto narusené komunikacni schopnosti se mohou objevit po atace, nacez v obdobi remise se
muizou opét zmirnit. Pro celkovy klinicky obraz, tudiz i pro stav komunika¢nich schopnosti je
stézejni lokalizace zanétlivych lozisek v mozku pacienta s RS (Havrdova et al., 2015, s. 36—

39).

Kdykoliv v pribéhu onemocnéni a pii vSech jeho typech se mizou projevit kognitivni
zmény, které nékdy byvaji pfitomny na pocatku onemocnéni jako hlavni symptom (v rané fazi
mohou byt velmi nenapadné a projevit se muzou nezavisle na fyzickém postizeni jedince).
Kognitivni poruchy jsou kvalitativné i kvantitativné velice riiznorodé, velmi Casto se objevuje
snizeni kognitivni flexibility a poruchy paméti, ale postizena byva také pozornost a kratkodoba

pamet’ (Horakova, 2018, 5.47-50).

Casto se také zminuje postizeni dlouhodobé epizodické paméti, obCasné se vyskytuji
poruchy exekutivnich funkci (zejména abstraktni a pojmové uvazovani) a porozumeéni reci.
Vyrazné zhorSena byva také vybavnost (predevsim bez pomocného podnétu) a verbalni fluence

(slovni plynulost). Naopak jazykové funkce jsou u osob s RS intaktni. (Havrdova, 2013, s.132).

Neubauer et al. (2014, s. 117-119) ve své publikaci uvadi, ze klient bude mit obtize
vzpomenout si na n¢jaké slovo, zapamatovat si del§i vétu, nebo porozumét slozitéjsi vétné
konstrukci. Takové deficity se v ramci terapie posiluji tréninkem kognitivnich funkci. Dobra

zprava je, ze takova cviceni jsou nenaro¢na na realizaci. Logoped zpravidla zada nebo doporuci
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néjakou sadu pracovnich list, kterou pacient postupné plni — tyto ukoly jsou ureny zejména

pro osoby s vétSimi obtizemi, kteti jsou odkazani na pomoc zdravotnického personalu.

Kognitivni porucha je nékdy opomijena, ale jeji bézny znak a symptom hlubokym
dopadem ovliviiyje instrumentalni aktivity kazdodenniho zivota (Benedict et al., 2020, s. 1-5).
Horakova, (2020, s. 510) popisuje, ze pokles kognitivnich funkci se nejcastéji projevuje jako
zasazeni rychlosti zpracovani informaci, pamétové potize, potize exekutivnich funkci, problém
s multitaskingem nebo obtizné hledani slov. K vysetieni téchto funkci jsou mezinarodné
doporucovany neuropsychologické testové baterie BICAMS (Brief International Cognitive
Assesment for Multiple-Sclerosis), které zahrnuji 3 testy a trvaji 15 az 20 minut.
Test 1 (pfifazeni Cislici k symbolu) série 9 symbolli. Pacient v dobé 90 sekund pfifazuje Cisla
k danym symboltiim. Test 2 (sluchovy/verbalni test) zkousSejici prediikava 16 slov a pacient
opakuje bez uréeného poradi. Test 3 (vizualni/prostorova pamét’) po dobu 10 sekund pacient

sleduje 6 abstraktnich obrazkt po uplynuti asu pacient podle paméti obrazky vykresli.

Osetfovatelska péce zameétena na trénovani a posilovani kognitivnich funkci by méla
zacit jeste dlouho pred tim, nez zaznamename jakykoliv problém. Mnoho ,,béznych* ¢innosti
(aniz bychom si to ¢asto uvédomovali) nam k tomuto tréninku mize vyborné poslouzit, jako
skladani puzzle, Sachy, lusténi kiizovek nebo sudoku. Vyuzit miizeme i naprosto banalni situace
jako snahu o zapamatovani si nakupniho seznamu, nebo ¢etbu knihy a nésledné pievypraveni
jejiho pribéhu nékomu blizkému. Pokud bychom méli zijem, mizeme vyuzit i mnozstvi
aplikaci na internetu, které jsou pro tyto ucely vytvoreny. Vymyslet se da skute¢né mnoho
¢innosti, vlastné jde vyuzit cokoli, kde je potieba zapojit pamét’, pohotovost, prostorovou

orientaci, fec a kde je nutné se koncentrovat (Horakova, 2018, s. 47-50).

Baloyannis, (2020, s. 110-116), ve své publikaci uvadi, ze choroby centralniho
nervového systému, mezi néz RS patii, mohou jazyk narusit. RS vede k jazykové poruse tim,
ze vytvaii nékteré plaky v subkortikalnich konstrukcich, to nasledn¢ vede k problémim
s pojmenovanim, neplynulé feCi nebo gramatickym problémim. DalSim problémem
ukazujicim na moznost jazykovych deficiti u pacienti s RS jsou kognitivni deficity, protoze
kognitivni dovednosti (pamét a pozornost) souvisi s jazykovymi dovednostmi. Porucha paméti
je jednim z béznych pfiznaki RS, ktery zpusobuje problémy pii ziskavani a zpracovani
informaci. Porucha paméti navic ovliviiuje jazykové schopnosti véetné verbalni plynulosti,

pojmenovani a porozumeéni jazyku. ZhorSenou kognici ovlivilujici rychlost zpracovani
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informaci, pameét nebo exekutivni funkce zazije vice nez 65 % jedinct s roztrousené sklerozy.
Nejméné 45-50 % jedinct s RS zazije poruchy v motorickém systému fe€i, coz mize mit
za nasledek rozli¢né odchylky fe€ovych charakteristik, které jsou jiz posluchaci vnimany jako

nepiirozené (Feenaughty et al.,2021, s. 3-5).

Osoby s neurogennimi poruchami komunikace, mezi které lze zaradit dysartrii,
kognitivné-komunikac¢ni poruchy i jiné diagnozy, se mohou potykat s riznymi, nejen feCovymi
a jazykovymi obtizemi (Vaclavikova L., 2018, s. 16). Porucha komunikace ma totiz §iroky
dopad na kazdy aspekt zivota. Nejen, ze brani jedinci vyjadiovat nazory, potfeby a prani, ale
také snizuje schopnost vyjadfovat osobnost, uplatiiovat autonomii a casto ma dopad
na sebevédomi a vztahy. Jedinci s problémy s feci a jazykem narazeji na piekazky ve vzdélani,
zaméstnani i rekreaci (Enderby P, 2013, s. 275).

Podle Brustmannové et al., (2017, s. 301-305), je pro zachyceni deficiti fecCovych
schopnosti v naSem prostiedi dostupny jediny diagnosticky nastroj, a to 7oken test. Vznikl
v roce 1962 a jeho autory jsou E. DeRenzi a L. A. Vignolo. Pro Cesky jazyk byl adaptovan
autorkami Bolcekovou, Preissem a Krejcovou v roce 2015 (Vaclavikova, 2018, s. 16). Test je
urCen ke zjiStovani urovné porozuméni slySené feCi v pracovni paméti. Zaroven jsou pii
provadéni testu zapojeny exekutivni funkce, napt. schopnost adekvatné potlacit prichazejici
rusivé stimuly. Testovy material tvofi soubor dvaceti znamek (tokens) péti barev (bilé, zluté,
Cervené, zelené a Cerné), dvou tvart (koleCka a Ctverecky) a dvou velikosti (velké a malé).
Znamky se pred vySetfovaného predkladaji v pfesné ureném poradi. Test trva 8—10 minut.
Ukolem vySetfovaného je bezchybn& provadét slyené instrukce v ¢asovém limitu 5 vtefin.
VySetfovany ma za ukol pfesouvat barevné znamky do Sesti sekci; za kazdy spravné provedeny
ukol ziska jeden bod. Vysledné skore je (maximalné 36 bodu) je interpretovano nasledovng:
29-36 bodl = nepiitomnost poruchy, 25-28 bodl = lehka porucha, 17-24 bodu = stfedné tézka
porucha, 9-16 bodt = tézka porucha, 0—8 bodl = velmi tézka porucha (Brustmannova et al.,
2017, s. 303).

V klinické praxi se u osob s RS s poruchami feCové komunikace Casto setkdvame
s jednou z nasledujicich komplikaci: dysartrii a dysfagii. Proto se jim budeme v nasledujicim

textu podrobné&ji vénovat.
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4  Dysartrie

Poruchy motorické realizace feci na zakladé organického poskozeni centralni nervové
soustavy nazyvame dysartrii. Jazykové a kognitivni slozky feCové komunikace zlstavaji
v zéasadé intaktni (Kolar P., 2020, s. 378). Pii dysartrii jsou postizeny v rizné mife a rozsahu
zakladni modality motorické realizace fe¢i — respirace, fonace, rezonance a artikulace.

U jedinct s RS se jedna o prevladajici poruchu motorické realizace feci, ktera omezuje
jejich komunikacni schopnost v socidlnich situacich a nasledné ovliviiuje celkovou kvalitu
zivota (Plotas et al., 2023, s. 12).

Podle existujici literatury dysartrii rozdélujeme na periferni-flakcidni — je pfitomna pii
postizeni dolniho motorického neuronu. Pfiznakem je poruSené dychani, chraptivost a poruchy
polykani (Kolar P., 2020, s. 379). Opakem periferni dysartrie je spasticka dysartrie, ktera
vznikéd poruchou horniho motorického neuronu. Pfiznakem je pomala fe¢ s protahujicimi se
slovy, dale pomalé dychani. Ataxicka dysartrie je percepcné odliSna porucha motorické feci,
pfiCemz nejvyznamnéjSimi charakteristikami jsou abnormality artikulace spolu se zkreslenymi
samohlaskami. ReGovy projev je nepravidelny, jsou pii ném explozivné vyrazena slova, tzv.
sakadicka mluva. Obtize nastavaji v rytmu mluvy, vyrazna je nepfesna realizace predevsim
souhlasek. Atakticka dysatrie je zpusobena poruchou cerebella. Tento typ je u RS casty (Isaev
et al., 2023). Dysartrie hypokineticka (extrapyramidova) se projevuje Castymi pocatecni
pauzami, nepiesnym projevem s opakovanim slabik ¢i slov, pferuSovanym dychanim. Je
znacné prerusovan i projev, ktery je zpomaleny az do Uplného zastaveni nebo muze nastat
1 opak, kdy se feC zrychluje az do nezfetelného mumléani. Hyperkineticka (extrapyramidova)
dysartrie — projev feci je hlasity, vykiikovany a je patrna dyskoordinace s dychacimi pohyby.
Tempo feci je kolisavé a projev muze byt az nesrozumitelny pro neschopnost kontroly fecovych
pohybt. Poslednim typem je dysartrie smiSena. Vznika bud kombinaci vice 1ézi CNS ¢i pfi
degenerativnich onemocnénich. Projevuje se znamkami perifernich i centralnich paréz (Kolaf,

2020, s. 380).

Feenaughty et al., (2021, s. 53) ve své studii uvadi, ze s problémy s paméti, mySlenim

vees

respondentu se potyka se stfedn€ zavaznymi az zavaznymi problémy s feci.
Plotas et al., (2023, s 12) popisuje soubor studii, kdy byly pouzity reSerSe v literature

v databazich za kvéten 2015 az Cerven 2022. Recenzované studie nabizeji pohled na poruchy
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feci, které se nejvice projevuji u pacienti s RS. Pro zahrnuti studii do soucasného prezkumu
byla pouzita specificka kritéria: musela mit puvodni data, byt provedena na pacientech s RS,
kteti vykazuji potize s feci, a musela se zaméfovat na fecové deficity, se kterymi se pacienti
s RS potykaji. Cilem téchto studii bylo zaznamenat, zlepsit a aktualizovat soucasné chapani
feCovych deficiti pozorovanych u pacienti s RS. Celkem do 12 studii bylo pfijato 281 muza
a 628 zen. Vysledkem studii je, Ze rychlost feci u pacientd s RS byla pozorovana jako snizena
a pomalejsi, o Cemz sveéd¢i pokles poctu slabik za sekundu a nizsi produkce slov za minutu ve
srovnani se zdravymi kontrolnimi skupinami. Vysledek studii ukazuje, Ze dysartrie je Castym
pfiznakem u pacientd s RS.

Rusz et al., (2019, s. 60) popisuje ve studii udaje o feci, které byly ziskany od 123
pacientd (92 zen a 31 muzi) s EDSS (Expanded Disability Status Scale) v rozsahu od 1 do 6,5.
Bylo zjisténo, Ze pomala artikulace béhem cteni byla spojena s bilateralni ztratou bilé a Sedé
hmoty, zatimco snizena maximalni rychlost béhem oralni diadochokineze souvisela s vétSim
postizenim mozecku.

Feenaughty et al., (2021, s. 20) popisuje studii, kde jsou porovnavany dvé skupiny.
V prvni skupiné byli jedinci s RS a v druhé skupin€ byli jedinci intaktni. Jedinci méli dva
ukoly: nahlas ¢ist vétu (prvni ukol) a soucasné dokoncit kognitivné-lingvisticky ukol (druhy
ukol). Méfeni zahrnovalo rychlost feci, artikulaci, frekvenci a trvani tichych pauz a celkovou
dobu trvani do precteni véty. Vysledkem této studie je, ze obé skupiny mély napadné pomalejsi
feC pii dvouukolovém zadani. U jedinct s RS s dysartrii a kognitivni poruchou bylo skore
vyssi. Toto rozdilné skoére bylo spojeno s exekutivnimi funkcemi a nedostatkem rychlosti
zpracovani a niz§im dosazenym vzdélanim. Diky této studii vime, ze negativni slucovaci
ucinky na rychlost feCi a délku véty naznaCuji, ze paradigma dvou ukold je slibné pro
identifikaci jedinci s RS a kognitivni poruchou a dysartrii se zvySenym rizikem problému
s efektivni komunikaci.

Studie z roku 2021 se zabyva vztahem mezi zdvaznosti onemocnéni a metrikami feci
prostfednictvim percepcni (na zakladé posluchace) a objektivni akustické analyzy a diva se na
odchylky akustickych metrik u lidi bez znatelné dysartrie. Studie byla méfena dle stupnice
EDSS (Expanded Disability Status Scale) mezi tfemi podskupinami s neurologickym
postizenim, které stale progreduje. Pacienti byli oslovovani na klinikach zabyvajicich se
roztrouSenou sklerdzou, a to jen ti, ktefi méli jasnou diagnézu: relaps-remitujici nebo

sekundarné-progresivni RS. Vylouceni byli ti, ktefi maji pfidruzend jind neurologicka
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onemocnéni. VSichni ucastnici studie byli vySetfeni neurologem, ktery u vsech stanovil skore
EDSS. Re¢ové nahravky analyzoval jeden logoped a jeden otolaryngolog. Celkem bylo
analyzovano 26 nahravek. Jas fec¢i byl hodnocen nulou a jakékoliv feCové odchylky
ctytbodovou Skalou, pficemz nejvyssi skore bylo hodnoceno jako siln€ nepfirozené.
Vysledkem je, ze poruchy feCi se vyskytovaly pfevazné€ u pacientd s t€zkym postizenim.
Muzeme fict, ze akusticka analyza nabidla pohled na vyvoj feci a jejiho postizeni u RS (Noffs

etal., 2021, s. 259-268).

Nasledujici text predklada sumarizaci dohledanych poznatkt o testovani motorickych
feCovych poruch. V soucasné dobé chybi vhodny testovaci zpusob, ktery by akceptoval tézké
motorické feCové poruchy a s nimi souvisejici poruchy kognitivni trovné (Dzidova L., 2019,
s. 13).

Nejrozsitenéj§im diagnostickym voditkem je Dysarthria profile — vySetfovaci Skala
pouzivana v anglicky mluvicich zemich od roku 1982. Skila zahrnuje polozky: respirace,
fonace, facialni svalové Cinnosti, diadochokineze, artikulace, srozumitelnost Cetby a mluvy,
tempo a prozddie feci a reflexni ¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim, kaslanim (Neubauer
K., 2018, s. 420-425). U nekterych jedinci se obcCas setkavame se snizenim celkového
bodového skore dysartrického profilu, ktery v prabéhu Casu za stale probihajici logopedické
terapie klesa, misto pozadovaného vzestupu. Tento bodovy pokles mizeme pficitat zhorSeni
zdravotniho stavu, ztrat€ motivace ke cviceni, preferenci upravy pouze jedné z modalit ¢i
nedostatecné citlivému rozliSeni nepatrnych zmén orofacialni oblasti (Dzidova L., 2019, s. 13—
33). Vysledky jsou Skalovany v péti stupnich od normalniho vykonu po neschopnost je viibec
provést (Neubauer K., 2018, s. 420-425).

Dysartricky profil — test 3F

Pro diagnostiku se u nas pouziva test, ktery byl vytvoren v roce 1997 ¢eskymi autory
Hedankem a Roubi¢kovou. Test se déli na dvé &asti. Cast A je zakladni &asti, ktery 1ze doplnit
casti B. Test urCuje dysartricky profil a dysartricky index. Dysartricky profil ukazuje, kde ma
pacient vétsi potize a kde mensSi. Dysartricky index vyjadiuje stupenl poruchy. Test je rozdélen
do tii ¢asti — faciokineze, fonorespirace, fonetika.

Cast faciokineze zjistuje praci mluvnich organd a je rozdélena do ti pod&asti — rty,
Celist a jazyk. V podcasti ¢y se ukoly zaméfuji na zhodnoceni dovednosti Spuleni a vtazeni rtd

mezi zuby, pevnosti sevieni $patle rty, pevnosti retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich,
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zaostreni koutki do ismévu a diadochokinezi, coz je schopnost vykonavat stiidaveé rychlé,
protichtidné pohyby. V pod¢asti celist se hodnoti pohyb Celisti témito ukoly: otevieni a zavieni
ust volné a proti odporu, pohyb mandibuly doprava-doleva a krouzeni do stran a hodnoti se
kontrakce zvykacich svali. Tteti podcast faciokineze se zamétuje na pohyb jazyka a hodnoti se
tyto ukoly: vysunuti a zasunuti jazyka z ust, zvedani $picky jazyka vzharu, vysunuti a obraceni
S$picky jazyka pred usty vzhiru, presunuti jazyka z koutku do koutku a kruhovité oliznuti
horniho a dolniho rtu.

Druhou ¢asti testu 3F je fonorespirace, ktera zahrnuje tfi pod€asti — respiraci, respiraci
pfi fonaci a fonaci. Podc¢ast respirace hodnoti klidovou prodlouzenou respiraci, silu
vydechového proudu, vydrz exspirace pii syCeni, opakovani sérii syceni a plynulé zesilovani
a zeslabovani syceni. Ve druhé podcasti se hodnoti vydrz exspirace pii prodlouzené fonaci
hlasek ,M“a I synchronizovanost respirace s fonaci, délka vydechové mluvni fraze a mluvni
respirace. V podc¢asti zameérené na uroven fonace se hodnoti kvalita hlasu, rezonance, hlasitost,
vyska hlasu a hlasovy rozsah.

Treti Casti testu je fonetika, s podCastmi artikulace, prozodie a srozumitelnost.
U artikulace se hodnot presnost opakovani samohlasek a souhlasek, presnost artikulace pii
Cteni, diadochokineze s fonaci artikulacnich spojeni ,,p-t-k* a , 0-e* a urover artikulace pfi
spontanni fe€i. U prozodie se testuje udrzeni rytmu v rytmickém testu, stoupani hlasu pii
otazce, klesani pfi rozkazu, kontrastni diraz, intonacni variabilita a komplexné vSechny
prozodické faktory bézné teci. Posledni pod¢ast hodnoti srozumitelnost prediikanych slov
a vét, srozumitelnost Cetby slov, celého textu a také spontanniho projevu. (Kost'alova et al.,
2013, s. 614-618).

Pifi provadeéni testi by vSeobecna zdravotni sestra méla dodrzovat zasady
profesionalniho chovani a jednani a méla by s klientem jednat jako s rovnocennym partnerem.
Takovy vztah mizeme oznacit za psychologickou pomoc a jeho podstata spociva ve faktu, ze
zdravotnik vytvaii pro nemocného pfiznivy psychosocialni terén, na némz se pak diagnosticko-
terapeutické zakroky mohou uplatnit optimalnim zptsobem (Zacharova, 2016, s. 76).

Pacienti s roztrouSenou skler6zou potiebuji komplexni program osetfovatelské péce
kvuli chronické a komplexni povaze onemocnéni. OSetiovatelské modely mohou poskytnout
ramec a cile pro oSetfovatelsky proces k poskytovani efektivngjsi a komplexnéjsi klinické péce

(Paymani et al., 2020, s. 19-26).
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MUDr. Pitha (2020, s. 89-91) ve svém ¢lanku popisuje, ze bez ucasti v§eobecnych
zdravotnich sester si nelze predstavit management diagnostiky a 1écby RS. Role vSeobecnych
zdravotnich sester je zdsadni zeyména v RS centrech, kdy v ramci tymové spoluprace instruuji
pacienty ke zpasobu aplikace injek¢nich 1€k, monitoruji nemocné pii infuzni 1écbé a zahajeni
terapie. Jsou mnohdy nejbliz§im spojencem nemocného jak pfi piijeti diagndzy, tak i v feSeni
fady zdravotnich a socialnich problému.

Profesorka Havrdova et al., (2015, s. 155) uvadi, ze velmi dulezitou ulohu hraje
v podpore a péci o pacienta i jeho rodinu vSeobecna zdravotni sestra, ktera pomaha vytvaret
prostiedi vzajemné daveéry, empatie a porozumeéni, jez je zakladem pro dlouhodobou
spolupraci. Celou dobu vyvoje nemoci podporuje pacienta v samostatnosti, sebepéci
a uvédomeéni si vlastni odpovédnosti a pomaha mu vyrovnavat se se zménami zdravotniho
stavu a s adaptaci na nov¢ vzniklé situace.

Porten et al., (2017, s. 16—18) ve své publikaci prohlasuje, ze vSeobecna sestra muze
pacienty podporovat poskytovanim neformalni psychologické podpory, odkazovanim na
vhodné sluzby a poskytovanim vzdé€lani tam, kde je to vhodné. Existuje omezena literatura
popisyjici zkuSenosti zdravotnickych pracovniki v oSetfovatelské péCi u pacienti s RS,
pfiCemz tyto studie zdaraziuji vice klinickych problémi, jako je vybér 1écby, zvladani
vedlejsich ucinka 1éCby a sladéni péce s osobnimi cili a preferencemi pacienti s RS. Objevily
se vSak rozdilné nazory mezi pacienty s RS a zdravotnimi pracovniky v pfistupu k péci
0 nemocne.

Systematicky piehled studii zjistil, Ze pacienti s RS se po schiizkach casto citili
neinformovani a pocitovali nedivéru ve vztahu ke svému oSetfovateli (Price et al., 2021, 2047—
2056).

Downey et al., (2013, s. 112-119) ve své publikaci popisuje problematiku komunikace
u hospitalizovanych pacientii napii¢ vékovym kontinuem. Z ¢lanku vyplyva, Ze poskytovatel
péce se musi zaméfit na zlepSeni komunikacnich schopnosti mezi pacientem a zdravotnikem,
zejména u pacientll s komplexnimi komunika¢nimi potfebami. VSeobecné zdravotni sestry,
jako ¢lenové tymu odpovédni za nepretrzitou péci béhem pobytu v nemocnici, a logopedi, jako
specialisté na poruchy komunikace, maji vyrazné postaveni, aby usnadnili komunikaci
s pacientem a zabranili chybné komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem.

Osetrovatelska péce je zaméfena na pacienta multidisciplinarné. VSeobecné sestry
zlepSuji pfistup k péci prostfednictvim alternativnich komunikaénich strategii, jako je napft.

26



telemedicina. Telemedicinu popisuje Keszler et al., (2022), ktery uvadi, ze poskytuje branu
ke specialni péci, k niz by jinak pacienti s roztrouSenou skler6zou (RS) nemuseli mit pfistup.
Studie ukazaly, ze telemedicina poskytuje alternativu k osobnim navstévam. Existuji omezené

udaje o silnych strankach a omezenich telemediciny z pohledu poskytovatel péce o pacienty

s RS.
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5 Dysfagie

V klinické praxi se asto setkdvame s poruchami polykéani a pfijmu potravy pfi soucasné
poruse feCové komunikace, a to vétSinou jako s komplikaci vzniklou v disledku dalsiho

onemocnéni. Poruchy polykani patii k Castym obtizim pacientil s roztrousenou skler6zou.

Dysfagie je porucha polykani pevné nebo tekuté stravy, k niz dochazi v prabéhu
transportu pozité stravy ¢i tekutin od ust do zaludku. Polykani je jeden z nejkomplikovanéjsich
procest v lidském téle sdruzujici jednotlivé senzomotorické funkce. Musi pfi ném dojit
ke koordinaci pohybu rti, tvaii, jazyka, meékkého patra, hltanu, hrtanu a jicnu (Valis et al., 2020,
s. 202-213). Mechanismus polykani je slozity d¢j, ktery je do urcité miry mozny ovladat vuli
z center mozkové kary, ale od jistého okamziku prestavame mit nad timto procesem volni
kontrolu, a vSe jiz probiha reflexné pod kontrolou center prodlouzené michy. Samotny proces
polykani se deli do tii Casti: oralni, faryngealni a ezofagealni faze (Hochova, 2016, s. 211).
Prestoze dysfagie byla uznana jako klinicky nalez u roztrousené sklerozy jiz v roce 1877, dosud
se Ji nevénovala dostate¢na pozornost (Guan et al., 2015, s. 671). Vali§ et al. (2020, s. 202-213)
uvadi, ze hlavni pfi¢inou poruchy polykani u RS jsou poruSend hybnost jazyka, snizeny ci
chybéjici polykaci reflex, snizena kontrakce faryngu, dysfunkce horniho jicnového svérace,
porusené uzavirani laryngu, snizena senzitivni inervace laryngu a faryngu. V mirngjSich
ptipadech mohou pacientim pusobit diskomfort snizenim kvality jejich zivota, v zavazné&jSich
je mohou ohrozovat na zivoté, zejména rizikem vzniku dehydratace, malnutrice ¢i aspiracni

bronchopneumonie (Mrazkova et al., 2018, s. 49-51).

Poruchy polykani Ize délit z nekolika z hledisek, které mohou napovédét o jejich
etiologii. Z hlediska morfologické integrity oblasti hrtanu, jicnu a k nim pfilehlym organiim
1éze fici, ze poruchy polykani mohou vznikat na podkladé organické léze nebo funkéni poruchy.
Z hlediska fizeni a polykaciho aktu se dé€li na neurogenni, strukturalni a smisené. Z hlediska
vztahu k ontogenetickému vyvoji se poruchy polykani déli na vrozené a ziskané. Z ¢asového
hlediska se déli na akutni a chronické; z hlediska etiologie vzniku na zanétlivé, traumatické,
nadorové, iatrogenni, kongenitalni, autoimunitni, metabolické, chemické atd. Od etiologie se
odviji i terapie, ale je dulezité odliSovat dysfagii predstavuji symptom na strané jedné a
nezadouci ucinek na stran¢ druhé. Konecné je nutné rozliSovat mezi dysfagii a dal§imi stavy,
které sami o sob¢ klasickou dysfagii nejsou. Jedna se napt. odynofagii (bolestivé polykani),
globus, faryngeus (subjektivné vnimany vjem néceho ciziho v krku) ¢i fagofobii (chorobny stav

z polykani), (Mandysova et al. 2016, s. 10-11).
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Odborna literatura se Casto zmifiuje o dvou potencionalné zavaznych komplikacich
dysfagie. Jednou znich je snizena efektivita polykani, coz muze zpusobit malnutrici nebo
dehydrataci, a druhou je naruSena bezpeCnost polykani, coz muze vést k aspiraci a riziku
pneumonie. Kromé toho existuje 1 tfeti zavazna komplikace — riziko uduseni, pokud dojde
pfi dysfagii k uzavieni hrtanového vchodu objemnym cizim télesem. Tato komplikace muze

predstavovat zivot ohrozujici stav.

Dysfagie muze mit zavazné dusledky. Kromé nedostateCného stavu vyzivy muze
negativné ovliviiovat i celkovy stav Clovéka, hojeni atd. V extrémnim pfipad€ muze vést az ke
smrti Cloveéka. Vzhledem k tomu, Ze pfijimani potravy ma i vyznamné psychosocialni funkce,
potize s polykanim mohou mit vliv i na tuto oblast zivota. Proto je dulezité se dysfagii zabyvat,
resit identifikované problémy s polykanim co nejdfive ¢i jim pfedchazet (Mandysova et al.,

2016, s. 8).

Sadeghi et al., (2020, s. 51) zkoumal souvislosti mezi symptomy psychickych potizi a
dysfagickym stavem u osob s RS. Sto osob s RS bylo hodnoceno v ne€kolika oblastech zivota,
a to v oblasti kognitivni a psychologické, které souvisi s dysfagii. Ugastnici podstoupili
kognitivni screening s Mini Mental State Examination a dokoncili dva psychologické testy:
Skalu deprese, uzkosti a stresu (DASS)-21 a dotaznik zvladani emoci. Dale vyplnili dotaznik
dysfagie u roztrousené skler6zy. Dysfagie byla pfitomna u 29 osob s RS. Osoby byly rozdéleny
na dvé skupiny podle vysledku EDSS. Osoby s dysfagii byly signifikantn€ v horsi psychické
pohod¢ ve srovnani s osobami bez dysfagie. Psychologické obtize mohou pfispivat k vzniku

nebo zhorSeni dysfagie a mély by byt feSeny pii planovani 1é¢by a budoucich vySetteni.

Dysfagie mize byt zodpovédna za komplikace (malnutrice, aspirace), které zhorsuji
prubéh 1éCby, zvySuji ostatni morbiditu a zpasobuji mortalitu pacienta. Znesnadiiuji
zdravotnikiim pécCi, zvySuji mnozstvi ukonu, které musi predevsim oSetfovatelsky personal
s pacientem provadét, roste ekonomicka narocnost 1écby. Cilem oSetfovatelské péce je tedy
omezeni stavi vedoucich ke komplikacim, ¢asto pomoci nepopularnich a limitujicich opatieni.
Vliv samotné dysfagie, ale také oSetfovatelskych doporuceni a limitaci na kvalitu zivota, je tedy
nutno brat v potaz jiz pii planovani 1éCby a rovnéz kvalitu zivota nasledné€ prubézné

vyhodnocovat (Tedla et al., 2018, s. 142).

Mrazkovaetal., (2018, s. 49-51)uvadi, ze i pres pomérne vysokou udavanou prevalenci
si na dysfagii st€zuje jen velmi malo pacientd. Pfi objektivnich vySetfenich téchto osob bylo

zjisténo, ze Casto spontanné uzivaji kompenzacni mechanismy pfitomnych patologii.
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Terapeutické techniky, které zmirfiuji ¢i odstraiuji stavajici poruchy, byvaji ze zkuSenosti
u pacientl s dobrou compliance velmi efektivni. Jsou vyuzivany techniky k urychleni
polykaciho reflexu, posileni oslabeného svalstva, zlepseni rozsahu pohybu, jeho koordinace a
ke zlepSeni senzoriky. Za nejvyhodnéjsi terapii eventualni dysfunkce polykaciho svérace je
u pacienti s RS povazovana aplikace botulotoxinu, ktera subjektivné i objektivné zlepsila

kvalitu polykani u 100 % pacientq.

V praxi se ma za to, ze dysfagie u pacienti s RS se vyskytuje Casto, ale specifické
polykaci terapie nebyly dosud ovéreny. (Hallpeer et al., 2017, s. 15). MUDr. Jan Kolcava et al.,
(2020, s. 285-290) ve svém Clanku popisuje vysledky studie dysfagie u pacienti s RS v Ceském
jazykovém prostiedi. Cilem této studie bylo vytvofit a validovat Ceskou verzi dotazniku
DYsphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS) pro potieby Ceské populace, protoze validovany
dotaznik pro hodnoceni dysfagie u pacienti s RS v Ceském jazykovém prostiedi chybi.
Dotaznik DYMUS je jednoduchy anamnesticky screeningovy nastroj vyvinuty cilené pro
hodnoceni polykacich potizi u pacienti s RS. Vede k vcasné detekci rizika dysfagie a zahajeni
dalsiho diagnosticko-terapeutického procesu s cilem prevence komplikaci, které mohou byt s
poruchou polykani spojeny (aspiracni bronchopneumonie, malnutrice, dehydratace, snizeni
kvality zivota). DYMUS je jednoduchy dotaznik, ktery se sklada z 10 ano/ne otazek. Zacileni
otazek je rozdéleno na subjektivni hodnoceni polykani tekutin a pevnych soust. Skala pro
polykani tekutin je v dotazniku vyznacena kurzivou. Kladna odpovéd’ ,,ano“ je hodnocena 1
bodem, zaporna odpovéd ,.ne“ je hodnocena 0 body. Rozmezi hodnoceni je 0—10 bodt. Skore
2 a vice bodu svéd¢i pro riziko pritomnosti dysfagie. DYMUS mize byt administrovan pfi
pravidelnych kontrolach pacienta s RS u neurologa, klinickym logopedem, praktickym
lékatem, ale i pacientem samotnym ¢i jeho rodinnym pfislusnikem nebo zdravotnickym

personalem.

Covello et al., (2020, s. 1-9) popisuje ve své studii zdravotni stav, dysfagii a kvalitu
zivota pacientil s RS. Bylo vybrano 101 respondentli ve véku 12 az 70 let (47 muzQ, 54 Zen)
postizenych RS, kterym byly rozdany tfi dotazniky: Test ustni hygieny, DYMUS a IOHIP-24
(italska verze Oral Health Impact Profile). Prostfednictvim analyzy dotaznikd bylo mozné
pozorovat patologické stavy, jako jsou zanéty dasni, dysfagie a dysartrie. Z vysledka ziskanych
v této studii lze konstatovat, ze u pacientd postizenych RS byla zaznamenana ptitomnost

poruch, které jsou uvedeny vyse.

Vseobecné sestry by mély pacienty neustale pozorovat a sledovat mozné znamky

a pfiznaky dysfagie. Pokud vSeobecna sestra zna tyto symptomy a zavede vcas oSetfovatelské
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intervence, predejde se moznym komplikacim a snizi se poCet imrti, jez souviseji s dysfagii.
Proto vSeobecna sestra hraje zasadni roli v 1é¢bé pacientd s dysfagii (Fang et al., 2022, s. 5880—
5881). Krome skoleni v§eobecnych sester, se doporucuje i Skoleni peCovatelt, protoze potize
s polykanim se mohou vyskytnout nejen v nemocnici, ale i po propusténi. Ti, ktefi jsou
v tésném kontaktu s pacientem, maji jedinecnou pfilezitost zaznamenat piiznaky dysfagie

(Roffe et al., 2016, s. 407).

Vseobecna sestra v oSetfovatelské praxi plni fadu funkci. Na zakladé zkuSenosti
a poznatkt o symptomech dysfagie by méla vSeobecna sestra pozorovat u pacienta napiiklad
projevy kasle pfi jidle a piti. Tyto projevy mohou byt zptisobeny slabosti jazyka a z toho davodu
dochazi ke vstupu potravy do dychacich cest. Proto by vS§eobecné sestry mély zaznamenat, zda
pacient béhem jidla kasle. Nepfitomnost kasle v§ak neznamend, ze pacient netrpi dysfagii.
Muze se jednat o tzv. tichou aspiraci. Pi tomto stavu by méla v§eobecna sestra ihned informovat
pfimo lékate pacienta a zajistit okamzité vySetfeni polykani (Fang et al., 2022, s. 5880-5881).
Dalsi symptomy, jez je dilezité sledovat u pacienta, jsou zména hlasu po polknuti, vytékani
tekutin a slin z Gst, naruSeny davivy reflex, dysartrie a dalsi (Vaclavik et al., 2015, s. 724).
Pokud vSeobecné sestry dukladné vysvétli problematiku dysfagie pacientovi a jeho roding,
dojde ve vétsine pripadech ke snizeni strachu, uzkosti a zlepsi se tak celkova spoluprace (Fang
et al., 2022, s. 5880-5881). Spronk et al., (2020, s.32) se ve své studii zabyva rozpoznavanim
dysfagie osetfujicim personadlem. Polykaci poruchy byly hodnoceny jak klinicky, tak
pozorovanim pacienta. OSetrujici personal nikdy nerozpoznal pfitomnost dysfagie. Zavérem je,
ze oSetfovatelsky personal by meél byt proskolen, aby se zlepSilo povédomi a rozpoznani
dysfagie, a tim se predeSlo komplikacim dysfagie. Dysfagie je velkou zatézi pro

hospitalizovanou populaci a je tfeba dale zkoumat jeji specifika.
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6  Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Tato prace je reSersi recentnich publikaci, které se vénuji pomérné specifickym potizim
nemocnych s roztrouSenou sklerdzou, konkrétné porucham recové komunikace. Tato zdvazna
komplikace a subjektivné velmi $patné vnimana komorbidita je bohuzel Casto nepravem
opomijena. Prace pfinasi shrnuti dostupnych studii z impaktovanych ¢asopist indexovanych
v databazich Solen, PubMed, Medvik, Google Scholar a Science Direct. V drtivé vétSiné se
jednalo o zahrani¢ni randomizované, kontrolni a ptipadové studie. V porovnani se studiemi
zabyvajicimi se pifimo l1éCbou a incidenci roztrouSené sklerozy jsou prace zabyvajici se prave
poruchami fecové komunikace u této diagndzy provadény na vyznamné mensim poctu
nemocnych. Tato skutecnost je hlavni limitaci moji prace. Studie jsou provadény na mensich
souborech respondenttl, tudiz zavéry téchto zkoumani maji limitovanou obecnou platnost a 1ze
je jen obtizné zevSeobecnovat. Vékovy rozptyl postizenych jedinct v jednotlivych souborech
je také relativné Siroky a pokroCilost onemocnéni v daném véku je rizna. Lze tedy obecné
konstatovat, ze 1 vyznam komorbidit s nartstajicim vékem vzrusta. Heterogenita souboru
nemocnych z citovanych praci je vedle nizkého poctu nemocnych také dalsi vyraznou limitaci
prace. Tato heterogenita je dana nejenom vékem nemocnych, ale i skuteCnosti, ze existuje
nékolik typt onemocnéni RS. Kazdy typ ma rtizné prevladajici potize, tudiz i rizné pficiny
poruch komunikace. Pacienti vstupuji do studii v riznych fazich onemocnéni a ve studiich jsou
pouzivany ruzné testovaci nastroje. Vytvoreni jednoznacného zaveéru je tak velmi komplikované
a stava se velkou vyzvou. Zjevna je tedy potieba dalSitho vyzkumu na rozsahlych statisticky
vyznamnych souborech nemocnych, aby mohlo dojit k dalSimu posunu v péci o nemocné v této

oblasti.

Vseobecna sestra je osobou primarné pecujici o pacienta a je vyznamnym zdrojem
kvalifikovanych informaci pro lékare, jenz na jejich zakladé muze zvolit maximalné efektivni
terapii. Dulezita je tedy dukladna edukace vSeobecnych sester, aby informace podané 1ékari
meély co nejvyssi validitu. Dnes dochéazi ke zménam v systému poskytovani zdravotni péce,
vztaht spoleCnosti vuci zdravotnikim, k prehodnocovani postaveni sestry do role odborného
pracovnika pln€ zodpoveédného za sva rozhodnuti a jednani. Sestra by méla byt v o¢ich pacienta
vzdy ¢lovek, ktery ma pochopeni pro jeho problémy a pomaha je s velkou toleranci a laskavosti
fesit. Ma moznost poznat pacienta po psychické strance mnohdy lépe nez Iékar. Sestra travi
s nemocnym pomérné mnoho ¢asu, vice nez lékar. Kromé profesionalni schopnosti poskytuje
porozumeéni a oporu, pecuje o jeho psychosocidlni stav. VSeobecna sestra je také hlavnim

zdrojem informaci pro samotného pacienta a jeho rodinu. Prace muze byt pfinosna pro
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vSeobecné sestry, jez peCuji o pacienty s RS, a zarovei muze byt zdrojem informaci pro
samotné pacienty a jejich rodiny, pro néz je vhodna edukace velmi dilezita. Miaze byt téz
uziteCnou pro dal§i studenty zabyvajicimi se touto problematikou, protoze pifinasi uceleny
soubor nejnovéjSich poznatki pravé v oblasti poruch feCové komunikace u RS. Prace
jednoznacné potvrzuje, Ze se jedna o komplexni problematiku, kterd vyzaduje multioborovou

spolupraci se zasadni roli oSetfovatelského personalu.
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Zavér

Dysatrie a dysfagie je zavaznou komplikaci roztrouSené sklerozy a je tieba ji vénovat
nalezitou pozornost. V¢asnou diagnostikou roztrousené sklerozy a kvalitni péci 1ze predchazet
zavaznym nasledkim dysatrie a dysfagie. Pro prevenci komplikaci je tfeba, aby o pacienty
s roztrouSenou skler6zou pecCoval zdravotnicky personal, ktery bude sledovat nejnovéj§im
poznatky o diagnostice a péci uvadeét do praxe. Spravné urCené oSetfovatelské diagnodzy
a zavedeni oSetfovatelskych intervenci by mély vést ke zkvalitnéni zivota pacienta. Hlavnim
cilem bakalarské prace je predlozit dohledané publikované poznatky o této zavazné diagnoze.

Cil byl specifikovan do dvou dilCich cili:

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky o dysfagii
a dysartrii. V bakalafské praci jsem se snazila definovat, co je to dysfagie a dysatrie, jejich
etiologii, symptomatologii, jak je lze diagnostikovat. V bakalarské praci jsou popsany
diagnostické testy ke stanoveni danych diagnoz. Neékolik c¢lankd  poukazuje

na multidisciplinarni pfistup k problematice a dilezitost v§eobecné sestry v tomto procesu.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky o roli sestry
v_procesu diagnostiky a péci o pacienta s dysatrii a dysfagii. V bakalarské praci jsou pospany

diagnostické testy.

V praci je zdiraznéna potieba multidisciplinarniho pfistupu k pacientovi, dale nutnost
dikladného vzdélavani vSeobecnych sester v problematice dysfagie, aby mohly kvalifikované
volit takové 1éCebné postupy, které jsou pro pacienty Setrné s t€émi nejméné Skodlivymi
nasledky. Predlozena bakalarska prace muze slouzit jako uvedeni do problematiky dysfagie
a disartrie u pacientd s roztrousenou sklerozou. Predev§im muze byt piinosem pro vSeobecné

sestry, jejichz nezastupitelnou roli v péci o tyto pacienty prace opakované prokazuje.
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Seznam zkratek

BICAMS Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis

CNS centralni nervova soustava

EBV Epstein-Barrové virus

EDSS Expanded Disability Status Scale
HHV Human Herpes Virus

RS roztrousena skleroza
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