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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva problematikou dysfagie neboli poruch polykani
u dospélych osob. Problematika dysfagie je velmi zavazna, nebot’ ptijem stravy patii
bezpochyby k zakladnim lidskym potiebam. O zavaznosti dysfagie sveéd¢i i fakt,
ze prostupuje napii¢ nékolika obory, a to jak 1ékafskymi, tak i nelékaiskymi. Klinicky
logoped se tak pii diagnostice a terapii stava uzkym spolupracovnikem naptiklad
neurologa, onkologa, radiologa, nutricniho specialisty, psychologa a dalsich odborniki.

Dysfagie narusuje kvalitu Zivota ¢loveka. Siln¢ se mize odrazet i v jeho psychice,
pacient tak miZze trpét obavami i strachem ze stravovani, mize byt podrazdény
nebo Uzkostny. Reakci na tyto zmény tak mize byt 1 deprese. Osoba s poruchami polykani
se Casto izoluje od ostatnich lidi, vyhyba se stravovani na vetejnosti, nékdy se dokonce
odmita stravovat i se svymi nejbliz$imi, tedy v kruhu rodiny. Z téchto diivodt miize nastat
1ztrata socialni role a pozice. Téz mize mit i ekonomicky dopad na pacienta a jeho rodinu,
jelikoz finanéni zatéz nastava v dasledku hrazeni vyzivovych doplikt, rtznych
kompenzacnich ¢i terapeutickych pomiicek nebo Castéjsi navstévou lékait.

Diplomova prace se zabyva tématem ziskané dysfagie u dospélych osob.
Prvni cast prace definuje problematiku dysfagie, vcetné jejiho vymezeni,
symptomatologie, etiologie, klasifikace, diagnostiky a vybéru vhodné terapie pfi
poruchach polykéni. Dale se zabyva orofacialni oblasti, kde jsou popsany organy dutiny
ustni, svaly hlavy a krku, téz hlavové nervy, které inervuji polykaci akt.

Cilem vyzkumného Setieni je kvalitativni analyza specifik logopedické péce
u dospélych osob s dysfagii, a to na zaklad¢ piipadovych studii a zpracovani navrhu
pro metodiku provadéni konkrétnich terapeutickych postupli a ndzorné provedeni
specifickych postupti v logopedické intervenci u pacientii s dysfagii.

Z metodologického hlediska bylo vyuzito kvalitativné zamétené Setieni
S vypracovanim tii ptipadovych studii. Dv¢ ptipadové studie popisuji pritbéh logopedické
intervence u pacientd po onkologickém onemocnéni orofacialni oblasti, tieti ptipadova

studie pojednava o pacientce s progresivni supranuklearni paralyzou.



1.Anatomie orofacialni oblasti

Poruchy polykani jsou problémem, ktery piesahuje obor klinické logopedie.
Klinicky logoped se tak stava plnohodnotnym partnerem I€kait a dalSich odbornikd,
jez se na diagnostice a terapii poruch polykani Gcastni. Znalost anatomie a fyziologie
struktur, které se podileji nejen na polykani, ale i fe¢ové produkci je tak pro logopeda
nezbytnd. V této kapitole jsou popsany organy dutiny ustni, svaly hlavy a krku a jsou zde

uvedeny a charakterizovany hlavové nervy inervujici polykaci akt.

1.1 Organy dutiny ustni

Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina ustni je ze stran ohrani¢ena tvati (buccae), zevnim smérem ji ohranicuje
dolni a horniret (labium inferius er superius), nahote a vzadu tvrdé patro (palatum durum)
a patro m¢kké (palatum molle). Sliznice dutiny ustni je vystlana dlazdicovym epitelem,

je zde umistén jazyk, ktery je tvofen svalovinou. (Merkunova, Orel, 2008, Astl, 2012).

Dutinu ustni dale délime na predsin (vestibulum) a vlastni dutinu ustni (cavitas
oris propria). Vestibulum oznacuje prostor mezi zuby, rty a tvafemi. Vlastni dutina astni
je oznacCeni pro oblast naléhajici na vnitini povrch zubt (Marieb, Mallat, 2005). Od dutiny
nosni je dutina ustni oddé€lena patry, jeji spodina je tvofena jazykem s ptidatnymi svaly.

Dalsi nedilnou soucasti jsou zuby (Merkunova, Orel, 2008).
Rty (labia oris)

Jedna se o dve¢ silné tasy, pokryté sliznici v dutin€ Ustni a vné kiizi. Sliznice rta
ma riZzovou barvu a je pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Obecné stavba
rtll odpovida stavbé vrstev travici trubice, pouze s rozdilem toho, Ze na zevnim povrchu

svaloviny se vyskytuje podkozni vazivo a zvenéi je ret pokryty kiizi (Cihak, 2002).
Jazyk (lingua)

Jedna se o svalovy orgéan, uloZen na spodin€ dutiny Ustni. Je tvofen navzajem
propletenymi pficn€ pruhovanymi svalovymi vldkny, jeho povrch pokryva rohovatéjici
epitel. Jazyk ma tfi hlavni ¢asti, a to kofen jazyka (radix linguae), jedna se o zadni Cast
jazyka obracenou dozadu do hltanu. Kofen jazyka je spojen s hrtanem a jazylkou. Télo
jazyka (corpus linguae), té€lo pokracuje jako hlavni ¢ast doptedu, pfi zavienych ustech
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byva opifeno o patro, dalsi ¢asti je hrot jazyka (apex linguae), jde o zGzenou, volné

pohyblivou ¢ast jazyka, ve kterou prechazi télo.

Na vrchni 1 boéni ploSe jazyka se vyskytuji mnohocetné vyvyseniny (papily),
nékteré tyto vyvyseniny obsahuji chutové poharky, jiné dotykové receptory. Na dolni
plose jazyka mizeme nalézt slizni¢ni fasu, ktera se nazyva uzdicka (frenulum linguae).
Pomoci této uzdicky je jazyk upevnén ke spodin¢ dutiny ustni. Jazyk zastava zasadni roli

pti Zvykani, polykani a feci (Marieb, Mallat, 2005, Merkunova, Orel, 2008).
Zuby (Dentes)

Zuby mame ulozené v tzv. kosténych lizcich horni a dolni celisti pokrytych
dasnémi (Marieb, Mallat, 2005). Dle tvaru a poctu kofenii mizeme zuby rozd¢lit
na fezéky (dentes incisivi), Spiaky (dentes canini), tienové zuby (dentes praemolares)

a stolicky (dentes molares). Zuby slouzi k mechanickému zpracovani potravy (Mrazkova,
2000).

Vsechny zuby se dé€li na 2 hlavni ¢asti, a to korunku (corona), tedy viditelnou cast
zubu a koten(y) (radix), které jsou zanofeny v zubnim lazku a byvaji kryty cementem.
Uvnitt zubu se nachazi dutina, ktera je vyplnéna vazivovou dieni s Cetnymi cévami
a nervy. Mezi témito dvéma strukturami se nachazi kréek (collum), ktery je lemovany
dasni. Korunku pokryva 2,5 mm silnd vrstva skloviny. Sklovina je nejtvrdsi hmota
v lidském téle. Hmota, ktera se naléza pod sklovinou se nazyva zubovina (dentin),
jde o tkan podobnou tkani kosténé s kolagenovymi soucastmi a mineraly. Tato hmota
je tvrdsi nez kost, chybi ji ale vnitini cévni zdsobeni. Dale se v zubovin¢ nachazeji
kanalky (tubuli dentinales), které jsou vyplnény odontoblastem, tedy prodlouzenym

vybézkem buiiky (Marieb, Mallat, 2005).
Patro (Palatum)

Patro oznacujeme jako horizontalni piepazku, jez od sebe oddéluje dutinu Ustni
a dutinu nosni. Délime jej na tvrdé patro (palatum durum), umisténé v pfedni Césti.
Podkladem tvrdého patra je patro kosténé, na které v zadni ¢asti navazuje mekké patro
(palatum molle). Tvrdé patro, sliznice tvrdého patra je nepohybliva, nebot’ pevné srtista

S periostem.
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Mg¢kké patro, jednd se o pohyblivou ploténku, ktera navazuje na tvrdé patro.
Tato ploténka je pohyblivd, od tvrdého patra se v klidu sklani Sikmo dozadu a dold,
uprostied zadniho okraje je viditelny, vy€nivajici utvar — uvula. M¢kké patro prechazi
po stranach v patrové oblouky, mezi kterymi je umisténa lymfaticka tkan neboli patrova
mandle (tonsilla palatinalis). Povrch mékkého patra je pokryt sliznici. Toto patro zaroven
pti polykani tvoii uzavér, ktery oddéluje cast cest dychacich nosohltan a nosni dutinu

od polykacich cest, toto misto byva oznacovano jak Passavanttv val.
Slinné zZlazy (Glanguale oris)

Slinné Zlazy jsou Zlazy, jejichz produktem je saliva neboli slina. Denné vznika
zhruba 1-2,5 litru slin, které se neustale tvofi v malych slinnych Zlazkach (glandulae
salivariae). Tyto zlazky byvaji difuzné rozptylené ve sliznici dutiny Gstni. Diky aktivité
velkych slinnych zlaz stoupa sekret slin po pifjmu potravy (Astl, 2012, Cihak, 2002,
Merkunova, Orel, 2008).

Velké slinné Zlazy jsou parové. Jedna se o tyto tti zlazy:

Priusni Zlaza (glandula parotis) je nejvétsi slinna zlaza, ktera je uloZena
pied a pod boltcem ucha, a to mezi ktizi a zvykacim svalem. Tato zlaza produkuje ser6zni

(vodnaty) sekret;

Podcelistni zlaza (glandula submandibularis) je oplostéla, ovalného tvaru,
uloZena na dné Gstni dutiny, a to pod obloukem dolni &elisti. Z1aza téZ produkuje serdzni

sekret;

Podjazykova zlaza (glandula sublingualis) byva popisovana jako protahly utvar,

je ulozena pod jazykem (Merkunova, Orel, 2008).

., Hlavni slozkou sliny (saliva) je voda tvorici 99,5 %, zbytek tvori rozpusténé latky
anorganické (ionty) a organické — predevsim vazky hlen (mucin), antibakterialné
pusobici imunoglobuliny typu A a lysozym, ddle travici enzym alfa —amylaza (ptyalin)
a néekteré odpadni latky (mocovina, kyselina mocova) “ (Merkunova, Orel, 2008, str. 132).
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Funkce slin
Mezi hlavni funkce slin radime:

Zvlh¢ovani potravy a usnadnéni jejiho mechanického zpracovani; pomoc pti formovani
sousta, a to pomoci lepivého mucinu; sliny dale upravuji teplotu pfijimané potravy;

pusobi antimikrobidlng; fizeni salivace (sekretu slin).

V prodlouzené¢ miSe jsou uloZzena slinnd centra, eferentni (sekrecni)
parasympatickd vlakna bézici v VII. A X. hlavovém nervu, tedy nervu facialis a nervu
vagus. Béhem drazdéni parasympatiku se tvorba slin zvySuje, naopak pokud byva

drazdén sympatikus tvorba slin je snizena (Merkunova, Orel, 2008).
Hitan (pharynx)

,Z funkcniho hlediska je hltan mistem, kde dochazi k definitivnimu oddélent

vstupu do gastrointestindlniho traktu a do dychacich cest* (Mares, 2003, 5.327).

Jedna se o spolecnou cast cest polykacich a dychacich. Hltan mizeme popsat
jako nalevkovity organ o délce 12-15 cm, ktery spojuje nosni dutinu a ustni dutinu v horni
Casti s hrtanem a dole s jicnem (Astl, 2012, Marieb, Mallat, 2005). Je tvofeny netplnou
trubici. S pfibyvajicim vékem se méni forma hltanu (Hybasek, 1999). Sliznice hltanu
ma Cervenofialovou barvu, kvili prosvitani bohaté zilni pletené. Sténa hltanu je tvofena

vrstevnatym dlazdicovym epitelem, jenz chrani hltan proti poSkozeni (Marieb, Mallat,
2005).

Astl (2012) jej déli na dve€ ¢asti, a to ustni ¢ast hltanu (orofarynx) a dolni ¢ast
(hypofarynx). Hypofarynx usti do jicnu v misté, které byva oznacovano jako Kiliantiv
svéra€, bocni stény hypofaryngu se nazyvaji jako hruskovité vychlipky (recessus

piriformis), jedna se o hranici hrtanu, zde jsou oddé€leny cesty polykaci a dychaci.

Podle dalSich autorii je hltan topograficky délen do tii Casti, a to nosohltan
(nasopharynx), Gstni ¢ast hltanu (oropharynx) a hrtanovou ¢ast hltanu (laryngopharynx).
(Mrazkova, 2000, Cihak, 2002).
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Pri spoustent polykaciho reflexu dochazi k:

o uzavieni vchodu do nosohltanu nasledkem elevace mékkého patra;

o sklopeni epiglottis a tim soubéznému uzavieni vstupu do hrtanu;

o pozastaveni dychani;

o priblizeni hlasovych vazi;

o ochabnuti horniho jicnového svérace, soucasnému stazeni pticné

pruhované svaloviny hltanu a vpraveni sousta do jicnu.
Hrtan (larynx)

Hrtan je neparovy duty orgén, jehoz skelet je tvofen chrupavkami, které jsou
pohybliveé spojené klouby, vazy a svaly. Vytvareji tak trubici se slizni¢ni vystelkou. Jedna
se o chrupavku S$titnou, prstencovou, dvé chrupavky hlasivkové, dale chrupavku

ptiklopky hrtanové a n¢kolik dal$ich, menSich chrupavek.

Chrupavka stitna (Cartilago thyroidea) je slozena z levé a pravé ploténky. Tyto
ploténky jsou vptedu spojeny. Pfedni hrana tohoto spoje se nazyva Prominentia laryngea.

U muzi je zna¢né vyc¢nivajici a velmi dobfe hmatna, téZ znama jako ,,ohryzek®.

Chrupavka prstencova (Cartilago cricoidea), tvar této chrupavky byva
piirovnavan k vodorovné polozenému pecetnimu prstenu. S chrupavkou Stitnou a obéma
chrupavkami hlasivkovymi je spojena kloubné. Na prstencovou chrupavku navazuji

prudusnice.

Chrupavka hlasivkova, nékdy nazyvana i jako chrupavka konévkova (Cartilago
arytenoidea), jedna se o parovou chrupavku o tvaru trojbokého jehlanu. Na tyto
chrupavky jsou upnuty vnitini svaly hrtanové, jejichz funkei je pohybovani hlasivkami,
dale se podileji i na tvorbé hlasu. Jako supraglottis se nazyva oblast nad hlasivkami, oblast

hlasivek byvé nazyvana jako glottis, oblast pod hlasivkami je subglottis.

Chrupavka priklopky hrtanové (Cartilago epiglottica), nepéarova elasticka
chrupavka, na jejimZ povrchu jsou drobné jamky. Do téchto jamek jsou zanotfeny konce

slizni¢nich Zl4z. Svym tvarem byva pfirovnavana ke 1Zici na boty.

Drobné chrupavky hrtanu, s hlavnimi chrupavkami byvaji spojeny vazivem

¢i byvaji vlozené ve vazech.Hrtan navazuje na polykaci cesty, v dolni ¢asti hltanu
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se nachazi vchod do hrtanu. Hrtan se naléza pted jicnem a pomoci svali je upevnén

na jazylku (os hyoides).

Hrtan ma 3 funkce. Jedna se o funkce respiracni, hlasotvornou a uzaviraci

obrannou (Cihdk, 2002, Marieb, Mallat, 2005, Astl, 2012).
Jicen (oesophagus)

Jicen je svalova trubice, kterd spojuje hltan se zaludkem. Délka jicnu byva
individualni, a to v zavislosti na velikosti hrudniku ¢lovéka. Obvykle se ale pohybuje
okolo 23-28 cm, v priméru ma zhruba 1,5 cm a je pifedozadné zplostély, nad branici
se viak mirn& vietenovité rozsifuje (Cihak 2002, Merkunova, Orel, 2008). Avsak pokud
trubici prochazi sousto, mize se zvétSit az na 3-3,5cm. Jicen se nachdzi mezi Sestym
krénim a jedenactym hrudnim obratlem. BfiSni ¢ast jicnu tsti do Zaludku otvorem, ktery
je nazvany cCeslo ¢i kardie. Zde se nachazi kardidlni svéra¢, sval uzavirajici lumen
a zaroven branici navratu kyselych zalude¢nich $tav zpét do jicnu. Zpétnému chodu
zaludec¢nich §tav a potravy do jicnu, tzv. regurgitaci, zabranuji okraje brani¢niho otvoru

(Mrazkova, 2000, Marieb, Mallat, 2005).

Svalovina jicnu je v horni tietiné pfi¢né€ pruhovana, v dolni tfetin¢ je svalovina
hladka a ve stiedni tetin€ se tyto svaloviny misi. Na jicnu miizeme pozorovat tii az Ctyfi
piirozend zuzeni, prvni se nachazi na zacatku jicnu, a to mezi patefi a chrupavkou
prstencovou, pokud je provedena endoskopie, miizeme toto zuzeni pozorovat zhruba
15 cm od arovné fezaki, tedy pokud ma pacient pti vysetieni zaklonénou hlavu. Druhé
zuzeni je nekonstantni a je v misté, kde zleva piiléha oblouk aorty, je zietelné
pfi rentgenovém vysetieni, pti endoskopickém vySetfeni je zhruba 22,5 cm od Grovné
tezakl. Ttreti zazeni se vyskytuje v misté kiizeni s prudusnici na levé stran€ (bronchem),
jednd se o sevieni mezi nim a sestupnou aortou, nachézi se zhruba 27,5 cm od trovné
fezaka. Ctvrté, posledni zGzeni se naléza v branici, a to zhruba ve vzdalenosti

40 cm od urovné fezadkt (Hybasek, 1999, Cihak, 2002).

,,Posun sousta jicnem je aktivni, je podporovany stahem svaloviny, ktery se Sivi
Z hitanu na jicen — nad soustem se kruhova svalovina stahuje, pod soustem ochabuje.
Prstencova kontrakce se po jicnu Sifi jako peristalticka vina a tlaci sousto jicnem

do zaludku. Soucasné ochabuje dolni jicnovy sverac, vchod do zaludku se otevird,
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ochabuje i stena zaludku a prichazejici potrave se prizpuisobuje. Rychlost pohybu sousta
jicnem zavisi na jeho konzistenci. Pevné sousto vyzaduje 9-10 sekund K priichodu

do zaludku, tekuté staci asi 1 sekunda (pri polknuti priblizné 5 ml)* (Merkunova, Orel,
2008, str.134).

Jicen je v horni tfetiné tvofen pti¢né¢ pruhovanym svalstvem, ve stfedni tfetiné
je toto svalstvo smiSené s hladkou svalovinou, v dolni tfetiné jicnu je pouze hladké

svalstvo.

1.2 Svaly orofacialni oblasti
Svaly orofacialni soustavy délime na svaly hlavy, kam spadaji svaly mimické
a zvykaci, dale na svaly jazylky, tvafovy mechanismus, svalstvo jazyka, svalstvo

mekkého patra a svaly hltanu.

Zvykaci svalstvo

Uvadi se, ze zvykaci svaly jsou derivatem prvniho zaberniho oblouku. Tyto svaly
se upinaji na dolni Celist a za¢inaji na kostech mozkové ¢asti lebky, pohybuji tedy dolni
Celisti.

Skupina zvykaciho svalstva zahrnuje velky Zvykaci sval (m. masseter), ktery
zaCina na jafmovém oblouku, jednd se o primarni hybac pro zavirani Celisti, jeho funkci
je elevace mandibuly. Inervuje jej V. hlavovy nerv (n. trigeminus).

Déle se jednd o sval spankovy (m. temporalis), jdouci zjamy spankové
k mandibule, je to vé&jifovity sval, pokryva ¢ast kosti spankové, temenni a ¢elni. Funkci
tohoto svalu je pfitahovéani dolni celisti k horni, konkrétné se jedna o zavirdni Celisti
a elevaci mandibuly, hlubokd pfedni ¢ast mize pomdahat pfi vysunovani mandibuly.
Inervuje jej V. hlavovy nerv (n. trigeminus).

Kridlaty sval vnitini (m. pterygoideus medialis) je silny oplostély sval, zdviha
dolni celist, téz pomaha s fdzovanim pohybil Celisti pii sani a kousani. Je inervovan
V. hlavovym nervem (n. trigeminus).

Kridlaty sval zevni (m. pterygoideus lateralis) je mensi nez pfedchozi zminény

sval. Stlacuje dolni Celist a pohybuje ji vzad a vpted, také se ti€astni na tecich Zvykacich
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pohybech. Je inervovan V. hlavovym nervem (n. trigeminus). AZ na tento sval se vSechny
zvykaci svaly pfimo ucastni elevace mandibuly.

Cinnost tvafového svalu (m. buccinator) poméha k udrzeni jidla mezi povrchem
zubll v priib&hu zvykani. Je inervovan (n. facialis) VII. hlavovym nervem (Cihak, 2001,

Merkunova, Orel, 2008, Morales, 2006).

Mimické svalstvo

Musculi faciei neboli mimické svaly. Mimické svaly vétSinou lezi pomérné
povrchove, zacinaji na kosti a jsou upnuty do kiize obliceje, ptipadné mohou spojovat
i dva rizné okrsky kiuze. Kizi potom pohybuji tak, ze méni charakteristicky vyraz
obliceje, dochazi tedy ke zméné koznich vrasek a ryh. Nekteré z této skupiny svall
pohybuji rty, ¢imz ovliviiuji i pfijem potravy a funkci mluvidel. Vyraz obliceje tedy urcuji
tim, e méni polohu a tvar §térbiny ustni a oénich $térbin (Cihak, 2001, Dylevsky, 2000,

Merkunova, Orel, 2008).

Vsechny svaly z této skupiny inervuje nervus facialis (Cihdk, 2001).

Mimické svalstvo zahrnuje Ccelni sval (m. frontalis), kruhovy sval ocni
(m. orbicularis oculi) je tenky plochy sval, ktery zavira oko, chrani jej pfed intenzivnim
svétlem a proti zranénim, diky tomuto svalu mrkdme, mhoufime o¢i a posunujeme oboci.

Pod timto svalem se nachazi svrastovac oboci (m. corrugator supercilii), maly
sval, ktery pfitahuje oboci k sob¢ a dolt, dale sval stihly (m. procerus), ktery u kotfene
nosu tahne kuzi ¢ela smérem dolt, zdvihac horniho rtu (m. levator labii superioris), jehoz
funkci je otevirdni rtli, dale zveda a svrastuje horni ret, poté zdvihac ustniho koutku
(m. levator anguli oris)

Stahovac ustniho koutku (m. depresor anguli oris) je maly sval, ktery se nachazi
boc¢né od stahovace dolniho rtu, posunuje koutky Ust doli a do boku. Stahovac dolniho
rtu (m. depresor labii inferioris) je maly sval, ktery vede od spodni Eelisti ke spodnimu
rtu, jeho funkci je posunovani rtu dold.

Kruhovy sval ustni (m. orbicularis oris), jedna se o komplikovany mnohovrstevny
sval, ktery zavira rty, Spuli a zvyraznuje je. Smaci sval (m. risorius) je maly sval, jehoz

funkci je posunovani koutkl st do boku a napinani rti. Nosni sval (m. nasalis), velky
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a maly jarmovy sval (m. zygomaticus major et minor) jednd se 0 par svall, které
se rozprostiraji §ikmo od licni kosti ke koutktim ust, zvedaji koutky st nahoru, bradovy
sval (m. mentalis) jehoZz svalova hmota tvoiina brad¢ tvar V, je to jeden z parovych svalu,
posunuje koutky ust lateralné, dale stlacuje tvare Ci ptidrzuje jidlo mezi zuby pii Zvykani

(Cihék, 2001, Merkunova, Orel, 2008, Morales, 20006).

Svalstvo v oblasti klenby lebeé¢ni

Celni sval (m. frontalis) je sval parovy a je sloZen ze dvou &asti, a to z venter
frontale, ktery kryje ¢elo a lebe¢ni klenbu, tento sval vytvari horizontalni vrasky na cele
a zveda oboci a venter occipitalis lezici v zadni Casti tylu, tento sval tahne ktzi temene
dozadu. Mezi sebou jsou spojeny Slachovou plochou, to je Sirokd vazivova pfilba,

ptiléhajici na konvexni ¢ast lebky.

Svalstvo v oblasti o¢ni $térbiny

V oblasti vnitiniho oéniho koutku za¢ina kruhovy sval. Jeho funkci je zuZovani
a uzavirdni ocni Stérbiny. Svrastovac oboci (M. corrugator supercilii) vychazi
Z nadocnicovych oblouki, a poté pronikd do kruhovitého svalu ocniho (m. orbicularis
oculi), a to konkrétn¢ do jeho piednich biisek. Jeho funkci je zuZzovani a ochrana oblasti

okolo o¢i, a také tvoii svislé vrasky mezi obo¢im.

Svalstvo v oblasti nosu

V této oblasti nosu se naléza nckolik svalii, jedna se o rozSifovace, stahovace
sval nosni (m. procerus) zafind na hibetu nosu, miZzeme jej najit rovnou
pod svrastovacem oboci (M. corrugator supercilii). Zpusobuje piiéné vrasky na kofenu
nosu. Sval nosni za¢ina v oblasti dasni mezi fezdkem a Spi¢akem, zasahuje az do oblasti

nosnich ktidel, funkci je zmenSovani kiidel nosu.

Svalstvo v oblasti ustniho otvoru
Kruhovy svérac ustni, vldkna tohoto svalu jsou uspofadana elipsovité kolem
dutiny ustni. Funkce tohoto svalu je, Ze pfi silné kontrakci se rty Spuli a pii slabé

se zaviraji. M. levator superioris alaeque nasi za¢ina na vnéjsi plose horni Celisti a funkci
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svalu je rozsifeni kiidel nosu a zvedani stfedni ¢asti horniho rtu. Zvedac horniho rtu
zacina pod o¢nicovym otvorem a jeho funkci je zvedani horni rtu. Zvedac ustniho koutku
zase zacina o néco nize nez zvedac horniho rtu (m. levator labii superoris). Jeho funkci,
jak uz napovida nazev samotny, je zvedani tstniho koutku.

Na zevni stran¢ licni kosti za¢ina velky jarmovy sval, jehoz ukonem je zvednuti
ustniho koutku nahoru a vné. Maly jarmovy sval zafina na dolni ¢asti zevni strany licni
kosti, zveda ustni koutek nahoru a vné.

Boc¢nimi sténami dutiny Gstni je tvotfen tvdrovy sval, jenz tahne ustni koutek vzad,
kromé toho ma i velice dulezitou funkci pifi Zvykacich pochodech, pfitlacuje tvare
k zubtim. DrZi tedy potravu mezi zuby a zabrafuje tomu, aby se dostala do tstni piedsing.

Sval smichovy (m. risorius), tento sval tdhne do strany ustni koutek, stahovac
ustniho koutku (m. depressor anguli oris) zase tahne ustni koutek dol. Stahovac dolniho
rtu (m. depressor labii inferioris), funkci tohoto svalu je, ze tahne dolni ret dolt.

Funkce M. mentalis, jenz za¢ina na mandibule, je vysunuti dolniho rtu doptfedu

a nahoru. Kozni krcéni sval neboli platysma je pomocny sval pfi otevirani Celisti.

Svalstvo jazyka

Jazyk je pohyblivy organ, jenz neni upnuty na kost. V zadni ¢asti je upevnén
kolem oto¢né osy. Pohyblivost je moznd diky rtiznému rozlozeni svalovych vldken
a inervaci.

Svaly jazyka dale mizeme rozdélit na svaly vnitini a vnéjSi. Mezi vnéjsi svaly
jazyka patti M. genioglossus, coz je v¢jifovity sval, ktery tvofi podstatnou ¢ast spodni
casti jazyka. Pfipojeni tohoto svalu k dolni celisti zabranuje zapadnuti jazyka,
pfi zapadnuti by piekazel v dychani. Jeho funkei je protrakce jazyka, déle s ostatnimi
vn¢j$imi svaly jazyk také zatahuje.

Dalsim svalem je M. hyoglossus, coz je plochy C¢tyithelnikovy sval,
ktery za pomoci podjazylkovych svald, stlauje jazyk a posouva jeho strany doli. Funkci
M. styloglossu je elevace jazyka. M. palatoglossus je malicky sval, jenz vytvaii
mechanismus, ktery brani refluxu stravy zpét do dutiny ustni.

Mezi vnitini svaly jazyka patéi M. longitudinalis superior, ktery je ulozen
pod sliznici jazyka, zveda hrot nahoru a dozadu. M. longitudinalis inferior se naléza

v zadni Casti jazyka. Jeho funkci je zkracovani jazyka a zvedani jeho hrotu nahoru
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a dozadu. Béhem kontrakci M. transversu linguae dochazi ke zizeni jazyka (Merkunova,
Orel, 2008, Morales, 2006).

Svalstvo mékkého patra
M. levator veli palatini posouvd mékké patro nahoru a dozadu, také zuzuje
Eustachovu trubici a uzavira nosohltan. M. tensor veli palatini zase napina a zveda patro.
M. uvulae zveda uvulu dozadu a zkracuje ji. M. palatopharyngeus ptiblizuje

oblouky patra do stfedni linie.

Svalstvo hltanu

Svalovina je pficné pruhovana, svérace hltanu probihaji cirkuldrné a zdvihace
jsou orientovany podélné. Mezi vnéjsi svaly hltanu mizeme zatadit horni hitanovy svérac
(M. constrictor pharyngis superior), ktery slouzi také jako uzavér nosohltanu
pfi polykani. M. constrictorpharyngis medius slouzi jako zveda¢ hltanu
a M. constrictorpharyngis inferior, ktery slouzi jako dolni hltanovy svérac.

Mezi vnitini svaly hltanu mizeme zafadit M. stylopharyngeus, jehoz funkci
je elevace a zuzeni horniho hltanu. M. palatopharyngeus, ktery hltan zveda
a M. salpingopharyngeus, jeho funkce je elevace hitanu (Merkunova, Orel, 2008,
Morales, 2006).

Svalstvo jazylky

Svalstvo jazylky se d€li na nadjazylkové a podjazylkové svaly. Nadjazylkové
svaly zaCinaji na lebce, nékdy i na mandibule a sahaji az k jazylce, tyto svaly
jsou umistény symetricky. Radime mezi né& musculus digastricus, jedna
se o dvoubfiskovy sval, jehoz bfiska jsou spojena v oblasti jazylky Slachou. Musculus
tylohyoidus je jemny spiralovity sval zainajici na bazi lebni, dale se zde nachazeji
musculus mylohyoideus, coz je plochy sval, ktery za¢ina na mandibule, tento sval
ma vyznamnou funkci pfi prvni fazi polykani. A musculus geniohyoideus, jedna
se o mensi sval tvaru valce, ktery také zacind na mandibule a je upnut na télo jazylky.

Mezi svaly podjazylkové se fadi m. sternocleidohyodeus, coz je nejpovrchovéjsi
sval svalstva podjazylkového, zacind na vnitinich ¢astech kli¢ni kosti a kosti hrudni

a upina se na dolni okraj jazylky. M. omohyoideus je dlouhy a hladky sval se slachovitou
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ploténkou ve stfedni ¢asti, za¢ina v horni ¢asti lopatky, m. sternothyroideus, tento sval

zacina zezadu na hrudni kosti a na prvnim zebru a m. thyrnoideus, ktery za¢ina na §titné

chrupavce (Marieb, Mallat, 2005, Morales, 2006, Merkunova, Orel, 2008).

1.3 Hlavové nervy a inervace struktur podilejicich se na procesu polykani
Z kaudalni ¢asti mozku vychazi dvanact part hlavovych nervi, byvaji
oznacovany jmeény, téz i fimskymi cislicemi. VétSina téchto nervll zacind v jadrech

mozkového kmene (Merkunové, Orel, 2008).

Hlavové nervy inervujici polykaci akt
Polykaci akt inervuji Nervus trigeminus, Nervus facialis, Nervus

glossopharyngeus, Nervus vagus, Nervus accesorius a Nervus hypoglossus.

V. hlavovy nerv — Nervus trigeminus — Nerv trojklany

Nervus trigeminus neboli Trojklany nerv ma tii dulezité senzitivni vétve,
jez by mély zabezpecit senzitivni inervaci obli¢eje a sliznic (Ambler, 2011). Motoricky
tento sval inervuje zvykaci svaly a je zodpovédny za pohyby ¢elisti (Cichero, Murdoch,
2006, Dobias, 2014). Tento nerv inervuje jeden zevni laryngalni sval slouzici k pohybu
hrtanu dopiedu a nahoru. Pomoci inervace musculus tensor veli palatini zabezpecuje

napindni me¢kkého patra a otevirani Eustachovy trubice (Love, Webb, 2009).

Senzoricka vldkna tohoto nervu se podili na percepci chuti, a to na dvou ptrednich
tfetinach jazyku. PoSkozenim motorickych vlaken trojklaného nervu dochazi ke vzniku
parézy zvykacich svall, pokud dojde k jednostrannému postizeni, dolni celist se bude
béhem otevirdni Ust uchylovat na stranu léze. Behem oboustranného poSkozeni byva
velmi oslabeno Zzvykéni, nékdy dochdzi i k poklesu dolni celisti, a to i pfes
to, Ze je v klidu. Dale se miize objevit snizeny maseterovy reflex a mohou vznikat atrofie
svalstva Zvykaciho (Dvotak, 1998, Ambler, 2011).
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VIL. hlavovy nerv — Nervus facialis — Tvarovy nerv

Tento nerv zajistuje hybnost vSech svalii obliceje. Licni nerv umoznuje pevné
sevieni rtli, o¢i, napnuti tvari, vrasténi Cela, elevaci a depresi ustnich koutkli a napnuti
predni skupiny svali krku (Love, Webb, 2009). Pii 1ézi Nervu facialis nastdva paréza
mimickych svall. Na postizené stran¢ byva ¢elo vyhlazené, nedochazi ke tvorbé vrasek,
oc¢ni Stérbina byva $irsi, dochazi ke vzniku lagoftalmu, tedy k nedovieni o¢ni stérbiny.
Dale mize byt pozorovan takzvany Belliv ptiznak, kdy béhem zavirdni o¢i dojde
soucasn¢ i ke stoCeni bulbl vzhuru, ztohoto divodu byva vidéno jen ocni b&lmo.

Také dochazi k vyhlazeni nazolabialni ryhy ¢1 k poklesu stniho koutku (Ambler, 2011).
IX. hlavovy nerv — Nervus glossopharyngeus — Jazykohltanovy nerv

Senzitivni vlakna IX. hlavového nervu zajistuji inervaci mékkého patra, nosni
¢asti hltanu, mandli, stfedniho ucha a zadni tfetiny jazyka. Svalstvo hltanu inervuji
motoricka vlakna. Vldkna senzorickd zabezpecuji v zadni tfetiné jazyka percepci chuti

(Cichero, Murdoch, 2006, Ambler, 2011).

Ambler (2011) dale uvadi, ze vlakna tohoto hlavového nervu ptedstavuji
takzvanou aferentni Cast davivého reflexu, pokud se dotkneme zadni ¢asti faryngu,
dochazi k vyvolani davivého reflexu. Davivy reflex miize byt jednostranné vyhasly,

k ¢emuz dochazi pti 1ézi tohoto nervu.
X. hlavovy nerv — Nervus vagus — Bloudivy nerv

Bloudivy nerv inervuje velkou ¢ast vnitinich organti, mezi které se fadi napiiklad
dychaci systém ¢i ¢ast travici trubice (Love, Webb, 2009). V1dkna motoricka zabezpecuji
spole¢né s IX. hlavovym nervem inervaci mékkého patra, uvuly, hltanu, hrtanu.
Samostatné pak nervus vagus inervuje jicen, zaludek a téZ stfevo. Senzitivn€ poté dochazi
K inervaci hltanu a jicnu, nesmime vSak opomenout ani inervaci dal$i ¢asti dychaciho

a traviciho traktu (Ambler, 2011, Cichero, Muroch, 2006).

Dvorak (1998) uvadi, Ze poskozeni nervu vagu muze pusobit poruchu funkce
hlasivek a dychaci obtize. Béhem jednostranné 1éze muze dojit ke vzniku parézy mekkého
patra, coZ se mizZe projevit jeho poklesem na postiZzené strané, téZ miize vaznout anebo
se opozd’ovat pohyblivost béhem fonace. Uvula je Casto pietazena na stranu zdravou.

Jako 1 pfi paréze piedchoziho hlavového nervu mize dojit k vyhasnuti davivého reflexu.
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Béhem tézsich 1ézi se vyskytuje riziko aspiraci, nebot mize dochazek k regurgitaci
tekutiny do nosu. Ke vzniku vyrazné dysfagie dochazi pti oboustranné 1ézi, kdy mékké

patro je oboustrann¢ nebo asymetricky pokleslé (Ambler, 2011).
XI. hlavovy nerv — Nervus accesorius — Pridatny nerv

Vladkna vnittni vétve tohoto hlavového nervu jdou do svali mekkého patra, hiltanu,
a také hrtanu. Poskozenim muize vzniknout mimo jiné i obrna me¢kkého patra (Dvorak,

1998).
XII. hlavovy nerv — Nervus hypoglossus — Podjazykovy nerv

Nervus hypoglossus inervuje svalstvo jazyka. Jedna se pouze o nerv motoricky.
Béhem vzniku jednostranné 1éze se jazyk v ustech odklani na zdravou stranu. Béhem
plazeni jazyka je na strané¢ léze. Svalstvo na postizené stran¢ jazyka je atrofické
a na jazyku se téZ mohou objevovat fascikulace. Behem oboustranné 1éze nelze jazyk
zcela vypldznout, vazne tedy jeho pohyblivost, mize dojit ke vzniku dysartrie

(Ambler, 2011).

Musculus hypoglossus se spolu s musculus chondroglossus podili také na elevaci
jazylky, dochazi tak k realizaci fonace (Love, Webb, 2009). Tento nerv se zapojuje

také do pfipravy, zpracovani i transportu sousta dutinou ustni hltanem (Dobias, 2014).

Il. Nervus opticus

I. Nervus olfactorius
I1l. Nervus

oculomotorius

IV. Nervus trochlearis

V. Nervus trigeminus

VI. Nervus abducens

VII. Nervus facialis

IX. Nervus

VIIl. Nervus
glossopharyngeus

vestibulocochlearis

X. Nervus vagus

XII. Nervus hypoglossus

Xl. Nervus accessorius

Obr. 1 (Rosenbeck, Jones, 2008, str.11)
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2.Fyziologie polykani

Tento proces lze charakterizovat jako dynamicky motoricky akt clenény
na tii zdsadni faze, a to fazi oralni, faryngealni a ezofagealni (Neubauer, Neubauerova,
2011, Neubauer, Neubauerova, 2012). U kazdé faze polykani je dominantni jiny zdroj
pohybu, ktery napomaha transportu bolusu, tedy sousta. Ve fazi oralni je to télo jazyka,

ve faryngealni se jedna o kofen jazyka a stény hltanu a ve fazi ezofagedlni jde o svalovinu

jicnu (Dobias, 2014).

Polykaci akt inervuji nékteré hlavové nervy, kterymi jsou nervus
trigeminus (V.), nervus facialis (VI1.), nervus glossopharyngeus (IX.), nervus vagus (X.)
a nervus hypoglossus (XII.). Proces polykani vyZaduje také koordinaci svali Zvykacich,

facialnich, hrtanovych a hltanovych (Neubauer, 2018).

Dynamika procesu polykani je zdsadn¢ podporovana dvéma motorickymi
mechanismy, a to motorickym propulznim mechanismem oralni c¢asti polykani,
ktery vyuziva dynamiku pohybu jazyka v prvni ¢asti polykaciho procesu. Druhym
motorickym mechanismem je dynamicky zdvih kofene jazyka a hrtanu, ktery podporuje

pohyb bolusu smérem do faryngu, a to s pouzitim podtlaku a gravitace.

2.1 Oralni faze polykani
Oralni faze se d€li na pfipravnou a transportni (Logemann, 1998). Tato faze
je jedinou, ktera je podfizena volni kontrole, a to predevSim pii utvareni bolusu

(Neubauer, Neubauerova, 2012).

Trvani pripravné ordlni faze je ryze individudlni a z&visi na mnoha faktorech,
jednd se napiiklad o kvalitu potravy ¢i stav dentice (Tedla, 2009, Mandysova,
Skvriidkovd, 2016). Zadind pijmem tekutiny &i pevné stravy do dutiny ustni, zahy
dochazi k vytvotfeni retnitho uzavéru, ktery zabranuje vytékani potravy a slin z Gst
(Dobias, 2014). Dale je do této faze zapojen jazyk, ktery posouva sousto za zuby
(Cichero, Murdoch, 2006). Zapojeny jsou také zuby, zvykaci svaly, mékké patro a tvare,
pomoci nich je potrava v ustech rozzvykana, smiSena se slinami, ¢imz dochazi

Kk vytvofeni bolusu. Pii zZvykani se zapojuje V. hlavovy nerv, pfi tvorbé uzavéru st
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je to VIL hlavovy nerv a pii manipulaci se soustem se zapojuje hned né€kolik hlavovych

nerv, konkrétné se jedna o V., VIL. a XIL nerv (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

V transportni ordlni fazi dochdzi k posouvani ptipraveného bolusu smérem
k orofaryngu. Svaly rti a tvafi se stahuji, jazyk se zacne dotykat tvrdého patra, poté
co se jazyk dostane do kontaktu s mékkym patrem se patro zvedne a piitiskne se k zadni

stén¢ hltanu (Tedla, 2009). Tato faze je ovladana vili a trva zhruba 0,7 — 1 vtefinu.

Obr. 2 — Oraln¢ piipravna a oraln¢ transportni faze polykani

(Neubauer, Vondrackova, 2015, s. 56)

Patologie oralné pripravné a oralné transportni faze

Mezi pti¢iny vedouci k porucham ordlni faze polykani se fadi naruSeni kontroly
motility jazyka, dale také poruchy funkci Zvykaciho a tvafového svalstva nebo rti.
Dale se jedna o Spatny stav dentice ¢i abnormalni salivaci nebo sniZzenou oralni citlivost.
Pokud dojde Kk naruseni svali m. orbicularis oris, m. buccinator, m. constrictor
pharyngeus superior, jenz byvaji také oznacovany jako buccinator mechanismus, mize
to vést az k obtizim s udrzenim tekutin v Gstni duting, a poté k aspiraci. Také muze

dochazet k ovlivnéni zZvykani a iniciace polykani (Neubauer, Vondrackova, 2015).

2.2 Faryngealni faze polykani

Faryngealni faze za¢ina ve chvili, kdy bolus dosédhne Grovné pfednich patrovych
obloukti a spusti se polykaci reflex, dochazi k podrazdéni receptorii na mékkém patie
a sliznici hltanu. Dochazi pfi ni ke zdvihu a pfimknuti zadniho okraje mé€kkého patra,

a to k zadni sténé€ hltanu, dale k elevaci kofene jazyka, elevaci hrtanu a ke stahim
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hltanovych konstriktorti, tedy hltanovych svérac¢ii. Timto je sousto piesunuto pies
valekuly kolem pftiklopky hrtanové neboli epiglottis do hruskovitych vychlipek

(piriformnich recest), a poté dale do jicnu (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

Tato faze polykani je velmi rychld, trva pouze jednu vtefinu, nasleduje ji faze
ezofagedlni, kterd trva 4-8 vtefin, vtéto fazi je zastaveno dychani (Neubauer,
Neubauerova, 2012). Kochrané cest dychacich slouzi sklopeni piiklopky hrtanové
(epiglottis) nad hrtanovy vchod, a také tésny uzavér hlasivek. Proti priniku bolusu

do nosohltanu slouzi velofaryngealni uzavér (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

2.3 Ezofagealni faze polykani

Stejné jako faryngedlni faze probiha bez volni kontroly. Bolus byva
peristaltickymi pohyby v jicnu transportovan dale do Zaludku (Kalfussova In Skodova,
2007). Peristalticka vlna putuje konstantni rychlosti, a to zhruba 12 cm za vtefinu
(Tedla, 2009). Soucasné se znovu otevira epiglottis, jazylka s hrtanem zacinaji klesat
do puvodni polohy. Dochéazi k otevieni respiraéniho traktu a fyziologicky pribéh

polykani je dokoncen.

Obr. 3 — Faryngealni a ezofagealni faze polykani (Neubauer, Vondrackova, 2015,
s. 57)

Patologie faryngealni faze

Mezi €asté pficiny poruch faryngealni faze polykani se fadi ochablost ¢i porucha
koordinace svali hltanu, déale také absence ¢i zpozdéni polykaciho reflexu,
velofaryngealni insuficience nebo snizeni peristaltiky hltanu, poté i poruchy elevace

a zavéru hrtanu. Jako Castd pfi¢ina byva uvadéna mechanickd obstrukce hltanu. Mize
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proto dochézet k naruseni transportu bolusu z hltanu do jicnu a u vazngjsiho postizeni
nastava riziko hladovéni a podvyzivy pacienta. V disledku dysfunkce této faze polykani
muze nastat nazalni regurgitace potravy a tekutin do oblasti nazofaryngu (Neubauer,

Vondrackova, 2015).
Patologie ezofagealni faze

Béhem postizeni ezofagedlni faze polykani dochazi k uvédznuti potravy
v ezofaryngu, a to z divodu mozné poruchy motility jicnu nebo mechanické obstrukce

hltanu (Neubauer, Vondrackova, 2015).
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3. Onemocnéni nejéastéji se pojici s dysfagii
3.1 Cévni mozkova prihoda

Toto onemocnéni vznikd nejcastéji nahle. Etiologie je dvojiho typu,
z 80 % se jedna o ischemii ¢asti mozkové tkané, a to z diivodu uzavéru nékteré z tepen,
které zasobuji krvi tuto oblast. Ve zbylych 20 % je pti¢inou hemoragicky proces, zejména
se jedna o rupturu tepny s krevnim vylevem do okolni tkané¢ mozku. Velice zavaznou

pricinou je subarachnoidedlni krvaceni z prasknuti vrozené vzniklé vyduté neboli

aneurysmatu oslabené stény cévy. Jedna se ale 0 méné Castou pficinu.

Dysfagie rizného druhu a stupné zévaznosti byvé celkem Castym a zavaznym
problémem b&hem cévnich mozkovych ptihod. U zhruba 8,5-29 % pacienti po cévni
mozkovée piihodé musi byt zavedena vyziva sondou. Poruchy polykani vznikaji z diivodu
poSkozeni struktur mozkového kmene, mimo to 1 pii postizeni kortikdlnich
a subkortikalnich oblasti pfedniho mozku (Neubauer, 2014, Neubauer, Vondrackova,
2015). U pacientt majicich zavedenou nazogastrickou sondu a bez projevt, které
nasvédCuji obnoveé spontanniho polykani, se zhruba po 7-10 dnech zaCina zvaZzovat
moznost zavedeni PEGu, tedy perkutanni endoskopické gastrostomie. Nacvik polykani
I S upravou piijmu jidla u pacientti po cévni mozkové piihodé byva dlouhodobym, avSak

z veliké ¢asti zdatilym cilem chronické 1écby (Ehler, 2009).

3.2 Traumatické postiZeni centralni nervové soustavy

Vaznou a velice ¢astou pii¢inou vzniku neurogennich poruch fe¢ové komunikace
byvaji pravé trazy mozku. Jednd se o druhou nejcastéjsi pri¢inu vzniku téchto poruch.
Nejcastéji jde o otfes mozku, komoci (commotio cerebri), poté o zhmozdéni mozku
(contusio cerebri) nebo krvaceni do mozkové tkané nebo mozkovych plen s tvorbou

hematomickych lozisek.

Vznik chronicky pfetrvavajici poruchy feCové komunikace na bazi poruch paméti,
motorickych fecovych poruch a fatickych funkei zpiisobuji predev§im krvacivé stavy

S tvorbou hematomt a zhmozdéni mozku.

V disledku rozséhlej$ich 1ézi a mnohocetnych poruch hlavovych nervli mohou

vzniknout nejen potize s polykdnim. U téchto pacientli byvd cCasto nutné provést
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tracheostomii ¢i zavést nazogastrickou sondu. Béhem rehabilitace je velice dulezité
provadéni faciooralni terapie, kterd by méla normalizovat svalovy tonus, tato terapie
by také méla usnadnit pfechod pacienta z dlouhodobé parenteralni vyzivy na peroralni

prijem (Dobias, 2014, Neubauer, Vondrackova, 2015).

., Potize s prijmem potravy je nutné resit také u pacientii v komatu
a V postkomatoznim stavu, ve kterém byvaji vyzivovani prave nazogastrickou sondou,
a dale pri apalickych stavech. V klinické praxi pritomnost nazogastrické sondy a posléze
ani zavedeni PEG sondy pro dlouhodobéjsi prijem potravy a tekutin neni v zZadném
pripadé ditvodem k absenci péce o orofacidalni obast.”“ (Neubauer, Vondrackova,
2015, s. 54)

3.3 Dysfagie jako nasledek radioterapie a chemoterapie

Dysfagie ptiradioterapii a chemoterapii vznika ve dvou fazich, a to bezprostiedné
pi1 1éCbe nebo tésné po ni. V této fazi mize dojit k poskozeni chutovych bunék
nebo slinnych zlaz, dale dochazi ke zménam na kizi po ozafovani ¢i mukozitidé. Obtizné
polykani byva ptitomno po ozafovani vétsi ¢asti polykacich cest, ku prikladu u ozatfovani

lymfomu mezihrudi a krku.

Mezi pozdéjsi nasledky po radioterapii vyvijejici se nékolik mésicti az roku

po provedené 1é¢bé fadime naptiklad xerostomii, zhorSeni hybnosti hltanu aj.

Polykaci obtize u pacientii po onkologickém onemocnéni v oblasti dutiny ustni,
hltanu ¢i hrtanu jsou velmi Casté. Vyziva muize byt zajiSténa jinou nez oralni cestou,

nejcastéji se jedna o PEG.

Mezi dusledky, které ovliviluji polykdni ve spojitosti s onkologickym
onemocnénim patii zhorSend chut kjidlu, zavedeni tracheostomické kanyly
nebo nazogastrické sondy a zhorSeni celkového stavu pacienta. U pacientl, ktefi trpi
bolestmi pfi polykani se miZe rozvinout az psychickd obava z polykéani (Chocenska,

Mocikova, Dédeckova, 2009, Chorvath, Tedla, 2009).
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3.4 Degenerativni onemocnéni cévni nervové soustavy

Nejcastéji se ve spojeni s dysfagii jedna o Parkinsonovu chorobu, roztrousenou
sklerozu ¢i amyotrofickou laterdlni skler6zu, dale u Alzheimerovy chorobymyasthenie
gravis nebo u rtznych myopatickych onemocnénich. Jako spoleény ptiznak téchto
onemocnéni byvaji uvadény zmény pii napéti orofaryngedlniho svalstva a jejich

koordinace (Neubauer, 2000, Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

3.4.1 Parkinsonova nemoc
Parkinsonova nemoc predstavuje chronicko-progresivni onemocnéni mozku,
jenz se obvykle vyskytuje okolo 50.-60. roku zivota, neni neobvyklé, ze k jeho vzniku

dochazi i pred 40. rokem zivota, ale mlize se objevit i v pozd¢jsim veku.

U této nemoci se projevuje fada hybnych projevii (parkinsonsky syndrom),
ale objevuji se i obtize, které nemaji hybny raz, jde pfedev§im o poruchy spanku
a bdélosti, psychické poruchy ¢i poruchy vegetativniho nervstva. Bunky uloZené
ve stfednim mozku maji za ukol produkovat dopamin, coZ je nervovy pirenaSe¢ neboli
neurotransmiter, jenz je dilezity pro regulaci déji v oblasti mozku, kterd se nazyva
bazalni ganglia, piedevs§im v striatu. Pokud dojde k tomu, ze je dopaminu nedostatek,

dochazi ke vzniku parkinsonského syndromu se vSemi jeho piiznaky.

Mezi prvni potize pacientl, ktefi trpi Parkinsonovou nemoci patii monotonnost
a tichost mluvy, bolesti zad a ramen, pocit tize koncetin a ztraty vykonnosti, poruchy

spanku. Tyto pfiznaky nebyvaji prili§ specifické.

Az pozdé€ji dochazi k vyskytu Ctyf typickych a zakladnich ptiznakl, jedna
se o tremor, rigiditu, poruchy stoje a chiize a o celkovou zpomalenost, obtizny pohybovy

start, chudost a zmenseny rozsah pohybd.

vvvvvv

dilezité¢ je ale uvést, Ze ne kazdy pacient s tfesem trpi Parkinsonovou nemoci. Ttes
u Parkinsonovy nemoci se projevuje pifedevsim u koncetin. Obvykle za¢ina na ruce, dale
se §ifi na dolni koncetinu stejné strany, poté se rozsifuje na stranu druhou. Objevuje
se, pokud se pacient nehybe a ruce ma podél téla nebo pokud ma ruce na podlozce.
Pacienti se Casto Spatn€ vyrovnavaji se svalovou ztuhlosti, u které byva pfitomno zvySeni

normalniho napéti svalu, jenZ je nutné pro udrzeni vzpiimeného postoje. U pacientli
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s pokrocilejsi nemoci se objevuji drobné a Souravé krucky, které jsou spojeny

S pokré¢enyma rukama a s ohnutym trupem (PurSova, Roth, 2014).

U pacientli byva Casto pfitomna i porucha polykani, Love a Webb (2009) uvadéji,
ze v oralni fazi dochazi k rockingu, jedna se o vlnovity pohyb jazyka. Kvitili tomu dochézi

k prodlouzeni ptipravné a oralni faze polykani.

3.4.2Myasthenia gravis

Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které byva manifestovano kolisajici slabosti
a unavitelnosti kosterniho svalstva (Cichero, Murdoch, 2006, Pitha, 2016).
Toto onemocnéni se miiZze projevit v ¢asném i1 pozdnim véku. NejCastéji byvaji postizeny

orofaryngedlni, extraokularni, $ijové, respiracni a plentencové svaly (Pitha, 2016).

Jedna se o nejcastéjsi neurologické autoimunitni onemocnéni, u kterého je zndm
cilovy antigen. K oslabeni svalstva dochazi bud’ generalizované, postihuje tedy vice
svalovych skupin, nebo oslabuje jen jednu skupinu svalti, jednd se tedy o fokalni formu,
mezi které fadime zejména okularni myasthenii gravis. U této formy se vyskytuje
asymetricka ptoza neboli poklesnuti o¢niho vicka ¢i diplopie, tedy ke dvojitému vidéni.

Tyto ptiznaky se vyskytuji az ve 20 % vSech ptipadi (Pitha, 2015, Pitha, 2016).

Mezi charakteristické piiznaky se fadi kolisajici svalova slabost a unavnost, ktera
se zvySuje po zatézi a zlepSuje po odpocCinku. Samotnd Uinava ale nebyva projevem

onemocnéni (Pitha, 2015).

Myasthenia gravis mtize probihat ve dvou formach, a to v benigni a v maligni.
Pfi benigni form¢é mize Casto uniknout pozornosti, dochdzi pii ni fadu let pouze
k ob¢asnym oslabenim zejména extraokularnich ¢i pletencovych svalii. U maligni formy

muze behem nékolika tydnit dojit k oslabeni orofaryngeédlniho a respiracniho svalstva

(Pitha, 2016).

Oslabeni svall, které jsou inervovany V., VI, IX. X., XI. a XII. hlavovym
nervem, zpusobuje u tohoto onemocnéni poruchy polykéani, v disledku toho,
Ze u pacientll s myasthenia gravis byva jako pfiznak oslabeni rtti, mize dochazet
k vypadavani sousta nebo k vytékani tekutiny z dutiny ustni. Tito pacienti také nemohou

sat nebo pit brckem. U téchto pacientii také dochazi k oslabeni Zvykaciho svalstva, mohou
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se u nich tak vyskytovat problémy napfiklad pfi mélnéni tuzSich potravin,
béhem pozdéjsich fazich tohoto onemocnéni miize dochézet i k potizim s polykénim slin
(Pitha, 2010). Lécebna strategie vychazi z obecnych doporuceni, je ale vzdy nutné dbat
na individualitu kazdého pacienta, dulezité je také stanoveni progndzy. (Pitha, 2015,

Pitha, 2016).

3.4.3 Amyotroficka lateralni skler6za

Jedna se o zdvazné degenerativni onemocnéni, které se projevuje postupnou
ztratou mozkovych nebo miSnich motoneuronti, mize ale dochazet ke ztrat€ obou
motoneuront. Jedna se pomérné o vzacné onemocnéni, které byva cast€j$i u muzu.
Amyotrofickd laterdlni skler6za se projevuje postupnou svalovou slabosti, nejcastéji

to byva v ramci smiSené parézy. Mize se ale také jednat o parézu centralni ¢i periferni.

Ptiznaky bulbarni byvaji dysartrie, atrofie, fascikulace jazyku, dysfagie
¢i hypersalivace. V dutiné ustni dochazi ke stagnaci slin, jezZ mohou ztékat na bradu
i na hrudnik. Nemocny byva ohroZen aspiraci, pozdéji mize dochazet i k rozvoji
malnutrice. Kvuli tomuto riziku je nejlepSim feSeni zavedeni PEGu, tedy perkutanni

endoskopickou gastrostomii. (Ehler, 2009, VIckova, 2016).

3.4.4 Roztrousena sklerdza

Jde o onemocnéni centrdlniho nervového systému. Pokud u pacient
s roztrousenou skler6zou neni zahajena 1écba, mize zptsobit jeho vyraznou invaliditu.
Léky pouzivané v soucasné dobé dokazou stabilizovat nemoc pouze u nékterych
pacientl. Vyskyt dysfagie je uvadén u 40-45 % nemocnych, u pacientli je obvykle
pfitomen kasel béhem jidla, aspirace a ztizené polykani, né€kdy byva ptitomna

1 odynofagie (Ehler, 2009, Hordkova, 2011).

3.5 Ziskana dysartrie
Castou komplikaci osob trpicich dysartrii byva dysfagie. Byva tomu tak, nebot’
léze nervové soustavy zasahuje i vitalni funkce orofacialni oblasti, jednd se o piijem

potravy a respiraci (Neubauer, 2000). Dysfagie mize byt pfitomna u vSech typi dysartrie,
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a to hlavné u zavazného postakutniho stavu po traumatu centralni nervové soustavy,
téz muze byt pritomna 1 u degenerativnich onemocnéni centrdlni nervové
soustavy (Neubauer, 2018). Pokud se 1éze nachazi ptimo v orofacialnim traktu napiiklad
jako dusledek turazu ¢i popalenin, mohou se objevit potize v hybnosti mluvidel
a polykéni, jez byvaji nazyvany jako dysfagie ¢i dysartrie na perifernim podkladé,
nejcastéji ale dysartrie a dysfagie byvaji fazeny predev§im mezi poruchy neurogenni
(Neubauer, 2007).

Neubauer (2007, s. 307) definuje dysartrii jako ,, Poruchu motorické realizace reci
na zaklade organického poSkozeni centrdlni nervové soustavy. “ Béhem dysartrie byvaji
VvV rizné mife a rozsahu poskozeny zékladni modality motorické realizace feci, jedna

se o respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci (Neubauer, 2016).

Anartrii byvéa oznacovana praktickd ztrata verbalni komunikace ¢lovéka s okolim,
jedna se o nejzavaznéjsi poruchu motorickych fecovych modalit, kterd se mize pojit
i safonii, tedy neschopnosti tvofit hlas. Anartric byva Casto spojovana s tézkymi
posttraumatickymi stavy, a to po urazech Ci lézich mozkové tkané. Téz mlze byt
symptomem nékterych progresivnich ¢i degenerativnich onemocnéni nervové soustavy,

jednat se mtize naptiklad o amyotrofickou lateralni skler6zu (Neubauer, 2007, Neubauer,
2018).

Ke wvzniku dysartrie dochazi pfedevsim po cévnich mozkovych piihodach,
onkologickych onemocnénich, trazech hlavy nebo infekénim onemocnénim mozkové
tkdn€. Po nahlém vzniku a zavaznych projevech u timto zplisobem vzniklé dysartrie,
muze dochazet ke spontanni uprave, pacienti mizou velmi dobie reagovat na obnovovaci
logopedickou terapii, ale mize se stat, ze mohou také perzistentné pretrvavat. Dilezitou

podminkou GspéSnosti péce byva v€asné zahajeni terapeutické péce (Neubauer, 2018).
Déleni ziskané dysartrie

Ziskanou dysartrii miizeme €lenit na fadu rtiznych klinicky rozliSitelnych typd,

atona:
Dysartrie flakcidni, periférni ¢i chaba

Tento typ dysartrie byva pfitomen u postiZzeni periferniho mozkového neuronu

a je soucasti neurologického syndromu, ktery byva oznaCovan jako bulbarni paralyza.
33



Ke vzniku dochdzi poskozenim jader nebo prubéhu mozkovych nervi, které poté inervuji
feCové mechanismy. Pfitomny byvaji fascikulace neboli drobné svalové zaskuby ¢i znaky

periferni parézy, a to s atrofii postizenych svali.

Hlasovy projev je monotonni a nezietelny, dychani je porusené, byva pritomna
hypernazalita a chraptivost, téZ i poruchy polykani. Tato dysartrie byva piitomna
u infek¢nich onemocnéni centralni nervové soustavy, progresivni bulbarni paralyzy nebo

u myasthenia gravis.
Dysartrie spasticka, centralni

Ke vzniku spastické dysartrie dochazi pii porusSe centralniho motorického
neuronu, téz byva soucasti pseudobulbarni paralyzy, u které se objevuji i poruchy
polykéani. Mezi bilou hmotu hemisfér mozku a prodlouZzenou michu byva lokalizovano

toto postizeni.

Mluvni projev byva pracny, pomaly, dochazi k protahovani slov, dlouhy projev
Spatn¢ srozumitelny, téz byva oslabeno dychéani. Oslabené a pomalé byvaji také uzavéry
v artikulacnich pohybech a patrohltanového uzavéru. Tento typ dysartrie se objevuje

hlavné po cévnich mozkovych ptihodach ¢i pti cévné mozkovych onemocnénich.
Dysartrie atakticka, cerebelarni ¢i mozeckova

Jak uz nazev napovida, vznika tato dysartrie béhem poskozeni mozecku
a nervovych drah, které jsou spojené s jeho Cinnosti, dochazi k cerebelarnimu syndromu.
Soucasti tohoto syndromu byvaji celkova hypotonie, spolecné se Spatnou koordinaci

¢innosti svalovych skupin a chybné cilené pohyby.

Mluvni projev nebyva pravidelny, slabiky a slova jsou pfi ném explozivné
vyrazena, jedna se tedy o takzvanou sakadovanou mluvu. Pfi intenzité hlasu, rezonanci
a dychani dochazi ke kolisani. Téz se v mluvnim projevu vyskytuji obtize v rytmu mluvy
nebo 1 nepfesné realizace, a to zejména u souhldsek. Dochéazi také k ulpivani
Vv artikulaénim postaveni, coz vyvolava dojem, ze jsou slabiky vyslovovany samostatné
jako slovo. Tato dysartrie byva pfitomna u roztrousené skler6zy, dale u zanéti nebo

nadori mozecku nebo i degenerativnich procesi v této oblasti.
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Dysartrie extrapyramidova — hypokineticka

Tento typ dysartrie vznikd v rdmci hypokyneticko — hypertonického syndromu,
ktery doprovazi poruchy cinnosti bazalnich ganglii, a to hlavné¢ u parkinsonismu.
Rigiditou a akinézou svalovych skupin byva komplikovana pravé svalova c¢innost.

Také casto dochazi ke klidovému tfesu a ztraté pohybovych mechanismd.

Mluvni projev byva monotdnni, v n€kterych ptipadech byva ptitomna i pocatecni
pauza, a to z diivodu svalové ztuhlosti, téZ miize byt ptitomny 1 nepfesny piekotny projev
doprovazeny palilalii, tedy opakovanim slabik nebo slov. Dychéani byva nedostacujici
a prerusované, déje se to z divodu prerusovani hybnosti dychacich svald, hlasovy projev
miize byt oslaben a muze prechazet az do afonie. Mluvni projev byva zpomalovan
aZz do uplného zastaveni nebo naopak dochéazi k jeho zrychleni, a to az do nezfetelného
mumlani. Tento typ dysartrie byva pfitomen u Parkinsonovy nemoci, miiZe nastat

ale 1 po cévni mozkové ptihodé nebo parkinsonismu vyvolaného ptisobenim I1€kt.
Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Ke vzniku tohoto typu dysartrie mize dochazet vramci choreatického
¢i atetoidniho syndromu, byva snizeno celkové svalové napéti, zvySena byva mimovolni

hybnost svalovych skupin.

Mluvni projev je hlasity, fe¢ byva vykiikovana, téZz patrna dyskoordinace
s dychacimi pohyby. Tempo feCi je popisovano jako Kkolisavé, projev misty
az nesrozumitelny, a to zdivodu neschopnosti ovladani pohybii jazyka a ust
¢i zneschopnosti sebekontroly fecovych pohybt. Tato dysartrie byva pritomna
u degenerativnich onemocnénich centralni nervové soustavy ¢i u stavit po podani 1ék,

a to zejména neuroleptik u citlivych osob, jedna se o takzvanou tardivni diskinézu.
Dysartrie smiSena

Tato dysartrie vznikd bud’ pfi degenerativnich onemocnénich, mize se jednat
naptiklad o amyotrofickou lateralni skler6zu, nebo kombinaci vice 1ézi centralni nervové

soustavy (Neubauer, 2007, Neubauer, 2018).
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Neubauer (2018, 5.423) uvadi déleni smisené dysartrie dle Hedanka a Roubi¢kové
(1997), tedy pét typti smisenych dysartrii u dospélych osob:

. ., spasticko-flakcidni dysartrie — amyotroficka laterdlni skleroza;

o atakticko-spasticka dysartrie — roztrousSena skleréza (skleréza multiplex);
o atakticko-spasticka a flakcidni dysartrie — olivopontoceleberalni atrofie;
o spasticko-atakticka a hypokineticka dysartrie — Wilsonova nemoc;

o hypokineticko-spasticka a  ataktickd  dysartrie —  progresivni

«

supranuklearni paralyza.
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4. Dysfagie
4.1 Vyznam polykani

K zakladnim lidskym potiebam bez pochyby patii i ptijem potravy, ¢asto se vSak
stava, zZe jej komplikuji, nebo v nékterych piipadech zcela znemoznuji, rizné problémy,

mezi které fadime 1 dysfagii.

4.2 Definice dysfagie

Dysfagie byva struéné definovdna jako porucha polykani. Mize se jednat
o poruchu polykani slin, tekutin, pevné stravy rizné konzistence nebo 1éki. Tento termin
byva pouzivan pro popis naruSen¢ho transportu bolusu (sousta) z st do zaludku.
Dysfagie se miZze objevit pii naruseni mechaniky samotného polykaciho aktu,
pfi neurologickych ¢i gastrointestindlnich onemocnénich. Ddle sem fadime zapaly,
nadory V orofacialni oblasti, ztraty tkdni a organii po operacich nebo rizné urazy (Tedla,
2009, Mandysova, Skvriiakova, 2016). Jako afagie byva oznadovana naprosta
neschopnost polykéni (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Poruchy polykani jsou problémem, ktery piesahuje obor klinické logopedie
(Kalfussova In Skodova, 2007). Terapeuticka péée o osoby s poruchami polykani u nas
byla dlouhou dobu opomijena, vétsi zajem o tuto problematiku nastal az v poslednich

dvou desetiletich (Neubauer, 2014).

U osob trpicich dysartrii, byvaji pravé poruchy polykani ¢astou komplikaci,
dochazi k tomu proto, Ze 1éze nervové soustavy zasahuje 1 vitalni funkce orofacialniho

traktu, kterymi jsou respirace a piijem potravy (Neubauer, 2016, Neubauer, 2018).

4.3 Prevalence dysfagie

Jednd se o pomérné casty problém, nebot’ dysfagie navic doprovazi tadu
onemocnéni, v prvni fad¢ se jedna o onemocnéni neurologické a otorinolaryngologicka.
Mandysova a Skvridkova (2016) dale uvadgji, Zze k problémim s polykanim dochazi
az u 81 % pacientt s Parkinsonovou chorobou, u 80 % pacientt po cévni mozkové
pithodé, u 72 % pacienti po nadorovém onemocnéni v orofacidlni oblasti,
u 52 % pacientl s onemocnénim amyotroficka laterdlni skler6za a u 32 % pacientli

s roztrouSenou sklerozou a u 24 % pacientti s myasthenia gravis.
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4.4 Etiologie vzniku dysfagie a symptomatologie
Etiologie vzniku dysfagie

Dysfagie, se kterou se mohou logopedi nejbéznéji setkat, vznikd nejcastéji
v dasledku dal§iho onemocnéni. Pficiny, které vedou ke vzniku dysfagie muizeme

rozd¢lit na psychogenni a organické (Neubauer, 2018).
Psychogenné podminéné dysfagie — bez primarni organicke priciny:

- Dystagie doprovazi neurozu, psychozu ¢i fobické stavy

Organicky podminéné dysfagie:

- Strukturalné podminéné dysfagie:
1.stavy po operacich ORF oblasti;
2.stavy po traumatech ORF oblasti.

Neurogennée podminéné dysfagie:
1.stavy po cévnich mozkovych onemocnénich;
2.stavy po traumatech centralni nervové soustavy;
3.stavy po traumatech inervace ORF oblasti;

4.degenerativni a zanétliva onemocnéni CNS (Neubauer, 2018, s. 543-544).

Symptomatologie dysfagie

Mezi ptiznaky, které poukazuji na pfitomnost dysfagie miizeme zatadit naptiklad
drooling neboli neudrzeni ¢i vypadnuti tekutiny nebo pevného sousta z ustni dutiny,
reflux, pfi kterém dochdzi k navratu bolusu zpét do ust, regurgitaci, tedy zpétny tok
zaludec¢nich §tav zpét do jicnu, dale vihky hlas, zbytky jidla v ustech, ¢asty kasel a daveni
se, opakované¢ se vyskytujici horecka nejasné pfiCiny, a také ubytek hmotnosti.
Téz se mizeme setkat i s pojmem leaking, jednd se o poruchu kontroly nad soustem,
a to vlivem snizené ordlni motility ¢i deficitu senzorické zpétné vazby (Vitaskova,

Peutelschmiedova, 2005, Kalfussova In Skodova, 2007, Mandysova, Skvriidkova, 2016).

Tato symptomatologie se vSak bude odliSovat, podle toho, jaké je primarni
onemocnéni, které dysfagii zpisobuje. Potize se mohou vyskytovat i v souvislosti

s léébou. Napiiklad u pacientd po onkologickém onemocnéni v oblasti hlavy a krku
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muizeme pozorovat po resekci nekterych struktur, zménu anatomickych podminek

orofacialni oblasti i otok sliznic (Mandysové, Skvriidkova, 2016).

Cerny (2013) uvadi, Ze tito pacienti vykazuji chovani, které naznacuje piitomnost
odynofagie, pokud pacient trpi bolesti krku, radéji slinu vyplivne, nez aby ji polklL
Odynofagii byva oznacovana bolest pii polykani (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Na rozdil od pacientd po nadorovém onemocnéni hlavy a krku, se u pacienti
po cévnich mozkovych piihodach, vyskytuje symptomatologie, ktera souvisi s poruchou
hybnosti tvare, naptiklad se jedna o povisly koutek ¢i neschopnost nafouknout tvafe nebo
zapiskat. Dale se u téchto pacientd vyskytuje naruSena citlivost tvare, neciti doteky

po tvaii nebo brade¢.

U pacienti sonemocnénim myasthenia gravis mohou byt postizeny
orofaryngealni svaly, pti ¢emZ poté dochdzi k poruchdm zpracovani potravy, ale mize
dochazet i k poruseni artikulace. Pro tyto poruchy je typické kolisani mluvniho projevu,
hlas slabne a fe¢ je méné zietelnd az nezietelna. Zde se vyuziva Seemaniv test, kdy
pacient na jeden nadech pocita postupné od jedné ¢i ma za kol precist néjaky uryvek

textu.

Detailni objektivni vySetfeni byva v kompetenci nejen 1ékare, ale i klinického

logopeda (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

. Napriklad za ucelem standardizace klinického vySetieni byl vytvoren ndstroj
Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA), obsahujici celkem 24 klinickych polozek
a zahrnujici posouzeni kognitivni, komunikacni a motorické funkce. Tento nastroj byl
puvodné vytvoren a validizovan pro pacienty s prvni epizodou cévni mozkové prihody.
V pozdéjsich studii zameérené na respondenty s sirokou Skdalou onemocnéni vsak ndastroj
MASA nevykazal prijatelné diagnostické parametry. Nicméné zcela neddavno byl MASA
adaptovan a publikovan pod nazvem Mann Assessment of Swallowing Ability Cancer
(MASA — C). MASA — C je urcen pro pacienty s karcinomem hlavy a krku; jeho validita
u téchto pacientu dokonce predcila validitu piivodniho MASA.” (Mandysova,
Skvriiakova, 2016, str. 40).

Také byl vytvofen Modified Mann Assessement of Swallowing Ability

(MMASA), jenz se vyuziva pro pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou. Patfi
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ale spiSe mezi screeningové nastroje, obsahuje totiz pouze 12 polozek ze 24 zminénych.

Jeho cilem ma byt co nerychlejsi identifikace pacienti s poruchou polykani.

U téchto pacientt je poté potieba provedeni diikladnéjsiho vySetfeni (Mandysova,

Skvriiakova, 2016).

struktura | Normalni nalez Abnormalni nalez
-dobry uzavér pii | -vytékani tekutiny z Ust, ztizené zpracovani sousta;
Rty zvyseném tlaku | -sniZena pohyblivost, unik vzduchu; neschopnost udrzet
vzduchu; retni uzavér;
-plny rozsah pohybi
Mekke -Symetrickd elevace | - nedostatecné Ci zhorSené Zvykani, redukovany pifenos
patro, mekkého patra; bolusu, zatékani do nosohltanu;
otevirani | -Siroké otevirani ist | - asymetrie, zhorSena &i chybéjici elevace mékkého
tst patra;
-Plny rozsah pohybti; | - zhorSena kontrolu sousta v ustech, retence potravy
Jazyk -Dostatec¢na mezi dasnémi a sliznici tvari, predCasné zatékani
rezistence ve vsech | tekutin;
smerech; -zpomaleni pohybd, jejich snizeny rozsah, fascikulace,
-Rychly pohyb zhorsena rezistence, tremor

Tab. 1- Symptomy spojené s normalnim nebo narusenym

polykanim podle jednotlivych struktur (Tedla, 2009, Mandysova, Skvriidkova, 2016)

4.5 Komplikace spojené s poruchou polykani

V odborné literatufe se nejCastéji uvadéji dvé zavazné komplikace pojici

se s poruchami polykani. Jedn4 se o snizenou efektivitu polykéni a naruseni bezpecnosti

polykani. Pfi snizené efektivité polykani mize dochazet k dehydrataci a malnutrici.

Malnutrice mize byt definovéna jako stav, pii kterém dochdzi ke Spatné vyzivé ¢loveka,

zahrnuje jak obezitu, tak podvyZivu, ktera se ¢asto objevuje u pacientli s dlouhotrvajici

dysfagii.

Pfi naruseni bezpe€nosti polykani mize dochazet k aspiraci a s ni spojenému

riziku vzniku pneumonie neboli zépalu plic, jenZ miZe mit u pacientd s dysfagii zdvazné
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disledky, nebot’ riziko imrti pacienta je zde, oproti pacientim po akutni cévni mozkové
ptihode¢, kteti netrpi dysfagii, az tiikrat vyssi.
Nesmime ale zapomenout jeSté na jedno riziko, které se s touto problematikou

spojuje, a tim je riziko uduseni.
Dychaci cesty jsou pted aspiraci chranény tfemi mechanismy, a to:

. epiglottis (priklopka hrtanova);
. priblizovani hlasivek a ventrikulalarnich ras;

° kasel.

Pokud tyto mechanismy v pribéhu polykani nefunguji, mize dochazet k tzv. tiché
aspiraci. Pfi tiché aspiraci jidlo ¢i tekutiny pronikaji do dychacich cest, a to bez vyvolani
kaSle nebo dalSich projevl spojenych s dysfagii. Dulezité¢ je rovnéz urcit, o jaky typ
aspirace se jedna. RozliSujeme tii typy aspirace, a to dle doby jejiho vzniku. Jedna se tedy

0 aspiraci predeglutivni, intradeglutivni, postdeglutivni (Kalfussova In Skodova, 2007).

Pti¢inou predeglutivni aspirace byva absence nebo naruseni polykaciho reflexu
nebo oslabeni kontroly pohybu jazyka. V dusledku poruchy kontroly nad bolusem
dochazi k aspiraci v oralni fazi polykani. K intradeglutivni aspiraci dochazi pfi nevédomé
fazi polykani ¢i pti pokusu o polykani. U postdeglutivnino typu dochazi k aspirace
pii pribéhu nevédomé faze, po polknuti, kdy se zbytky potravy dostavaji do pridusnice,
dé¢je se tomu tak z diivodu sniZeni elevace laryngu nebo peristaltiky hltanu. Pro naslednou
klinickou a terapeutickou rehabilitaci je kli¢ové urCeni typu aspirace (Vitaskova,

Peutelschmiedova, 2005, Kalfussova In Skodova, 2007).

Nejprve je nutné urcit a lokalizovat potiZe pacienta pii polykacim aktu. Je potieba
urcit, zda k aspiraci dochazi pied, v pribéhu ¢i po spusténi polykaciho reflexu. K tomuto

se muze vyuzit radiologické ¢i endoskopické vySetteni.

4.6 Diagnostika dysfagie

Diagnostika dysfagie vyzaduje multidisciplindrni pfistup, je vytvoien
dysfagiologicky tym, do kterého jsou zahrnuti klinicky logoped, neurolog,
otorinolaryngolog, vSeobecna sestra, rentgenolog, nutricni terapeut, ergoterapeut,

fyzioterapeut, dle potfeby se zapojuji i1 dalSi odbornici, mezi které se fadi
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gasatroenterolog, stomatolog, onkolog, rehabilitacni 1ékat ¢i psycholog. V neposledni

fadé by méla byt zapojena i rodina pacienta (Mandysové, Skvriidkova, 2016).

Moznosti diagnostiky dysfagie
Pti diagnostice poruch polykdni mizeme rozlisit subjektivni a objektivni metody.
Diagnostika pacienta se zahajuje uzitim subjektivnich metod, mezi které spada podrobna

komplexni anamnéza ¢i rizné dotazniky, kde pacient subjektivné hodnoti polykani.

Po subjektivnich metodach nésleduje vysetfeni objektivni, jako je pozorovani
pacienta i fyzikalni vySetieni polykacich funkci. Toto vySetteni provadi rizni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu, 1iSi se ovSem v zavislosti na tom, jaky zdravotni pracovnik
jej provadi. Dale sem fadime i1 zobrazovaci vySetfovaci metody pomoci pftistroji

(Mandysova, Skvriiakova, 2016).

S objektivitou vySetreni pacienta logopedem za ucelem odhaleni dysfagie
polemizuje Bateman, domnivaje se, Ze objektivni vySetreni logopedem vidy nevede
K jednoznacnym zavérum. Zdaroven upozoriuje, Ze k vyzkumnym studiim opirajicim
se o tato vySetreni je treba pristupovat kriticky a pri jejich posuzovani a komparaci
je nutné brat v potaz veskeré jejich mozné nedostatky. Zasadni problém tentyz autor
spatruje v postupu logopedii — ten miize zdsadné ovlivnit vysledek vysetieni. “ (Neubauer,

Vondrackova, 2015, s. 65).

v v s

do dychacich cest moznad jen ve spolupraci se zdravotnickym tymem, ktery stanovi
diagnézu a schvali zahéjeni terapie, a to pod vedenim lékaie (Mandysové, Skvriiakova,

2016, Neubauer, 2018).

Pokud screeningova metoda odhali ptiznaky aspirace, mélo by vzdy nasledovat
vySetfeni klinickym logopedem. Po zjiSténi obtizi by méla nasledovat piistrojova

diagnostika (Neubauer, 2018).

Zaklad diagnostiky poruch polykani tvofi zakladni klinické vySetfeni, takzvané
Bedside swallow examination. Toto vysetieni je sloZzeno z podrobné anamnézy

a fyzikalniho vySetfeni (Neubauer, Vondrackova, 2015).
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Anamnéza

Anamnéza je prvnim dilezitym krokem, ktery poté urCuje smér spravného
posouzeni pacienta, dale je dualezitd pro stanoveni dalSiho postupu v rdmci cileného
vySetfeni. Logoped se na zékladé ziskanych informaci z anamnézy snazi zjistit moznou

ptic¢inu problému.

Do anamnézy byvaji zahrnuty symptomy, informace o zdravotnim stavu,
nynéjSim 1 pfedchozim, dale sem spadaji 1 informace o rodinnych, sociilnich,
ale i pracovnich podminkéch pacienta. Dtlezité informace pro logopeda jsou informace,
které se vztahuji k abnormalnimu kasli, ke zméné hlasu po polknuti nebo k poruse

celkové artikulace pacienta ¢1 k poruse funkci fatickych.

Pokud je anamnéza zpracovana peclivé, miiZze oziejmit anatomickou lokalitu.
Ti pacienti, ktefi dovedou pifesné¢ lokalizovat a definovat problém pii polykani,
maji obycejné poruchu v oblasti Gstni dutiny a hltanu. Pacienti, u kterych je néco
v nepotadku s jicnem svoje problémy a jejich lokalizaci popisuji neptesné (Tedla, 2009,

Neubauer, Vondrackova, 2015, Mandysova, Skviiakova, 2016).

,,Béhem anamnézy se zjistuje charakter obtizi — nemoznost polknout, vaznuti
sousta v hrdle, tlak po polknuti, navrat stravy do hiltanu ¢i dutiny ustni po polknuti, kasel,

ddveni, bolest pri polykdni atd.* (Mandysova, Skvriakova, 2016, s. 30).

Déle je také velice dulezité zjistit, ktera konzistence plisobi pacientovi potize,
zda se jedna o tekutiny, tuhou stravu, kaSovitou stravu i stravu s drobnymi kousky.

Poté je vhodné zaméfit se 1 na to, zda u pacienta nedoslo k ubytku hmotnosti.
Fyzikalni vySetieni

Toto vySetfeni se provadi pomoci palpace a inspekce, také se miize pouzit terminu
aspekce. Béhem inspekce se hodnoti pacientliv stav pohledem, coz umozni vySetiujicimu
b&hem pomérné kratké doby ziskat velice uZitecné informace o pacientové stavu.
Déle poméaha utvofit komplexni obraz o pacientovi a poruSe. V pribéhu inspekce
1ze zjistit Sikmé drzeni hlavy, vytok slin ¢i zfetelné zmény na krku. Poté probiha palpace

neboli vySetieni dotekem (Neubauer, Vondrackova 2015).
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Tedla (2009) a Neubauer (2015) dale uvadéji, ze béhem fyzikalniho vysetfeni se hodnoti

e hybnost hlavy a koncetin;

e celkovy stav pacienta;

e mimika;

e inervace hlavovymi nervy (jednd se piedev§im o V. hlavovy nerv a VIL.-XI.
hlavovy nerv)

e oralné-motorické a laryngealni mechanismy;

e VvySetfeni motoriky jazyk (zde se vySettuje celkova sila jazyka a jeho pohyblivost,
dale pak schopnost pacienta plazit jazyk);

e pohyblivost mékkého patra a hrtanu;

e oralni senzitivita;

e salivace;

e pozorovani pacienta béhem polykani (zde se naptiklad vyuziva Testii vody, které

jsou popsany nize).

VySetieni oralni motoriky

Béhem vysetteni oralni motoriky by si mél vySetfujici vSimat symetrie tvari
v klidu i v pohybu, pevnosti bilabidlniho uzavéru. Retni uzavér je mozné vysetiit
tak, ze pacient nafoukne tvare. Pokud ale po nafouknuti dochazi k tniku vzduchu, jedna
se o nalez, ktery svéd¢i pro pritomnost dysfagie. Pi1 otevienych ustech mize vysetiujici
dale sledovat rozsah pohybt v temporomandibularnim kloubé¢, dentici, tonus jazyka

¢i pritomnost fascikulaci na jazyku, pokud se nehybe.

Také se posuzuje motorika jazyka, hodnoti se jednostranna slabost, atrofie jazyka
a sila jazyka. Jazyk je v potadku, pokud je volné lezici v dutiné ustni, pohybujici

se smérem do stran, nahoru, dolu a jeho pohyb se mtiiZze popsat jako rychly a ptfesny.

Cilem fyzikalniho vySetfeni je rozhodnuti o tom, jestli je u pacienta mozny piijem
per os, tedy pfijimani potravy Usty, nebo zda by bylo zapottebi, aby byl pacient odeslan

na specialni ptistrojové vySetieni (Gross, Tedla, 2009, Neubauer, Vondrackova, 2015).
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Screeningové metody vySeti‘eni dysfagie

Screeningové metody byvaji vyuzivany K rychlé orienta¢ni diagnostice dysfagie
(Mandysové, Zelenikova, 2009, Mandysova, Skvriiakova, 2016). Obvykle se zamétuji
na fyzikalni vySetfeni polykacich funkei u pacienta, dale se jedna o zkousku polykani
tekutiny. V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi screeningovych nastroji rizné kvality,
neni vSak nyni doporucen konkrétni screeningovy nastroj jako jediny vhodny. Vyhodou

tohoto vySetfeni je, Ze se jedna o rychlé a financn€ nenarocné vysetieni.

U nas je dostupna napiiklad Ceska verze testu GUSS (Gugging Swallowing
Screen), na jejimz vyvoji se podileli 1ékafi i logopedi. Tento test se vyuziva u pacientt
po cévni mozkové ptihodé, méla by jej provadét zdravotni sestra za spoluprace Iékaie

a klinického logopeda.

Screening se zamétuje na piitomnost nebo absenci davivého reflexu u pacienta.
Déle se zabyva potizemi pii polykdni malého mnozstvi vody. Po provedeni
screeningového testu a na zakladé jeho wvysledktli, diagnosticky proces pokracuje
¢i je zastaven. Pokud diagnosticky proces pokracuje, nasleduje detailni vySetfeni
klinickym logopedem, piipadné pacient podstoupi zobrazujici vySetfujici metody,
nejcastéji tedy jde o Videofluoroskopii a vySetieni FEES (Neubauer, Vondrackova, 2015,
Mandysova, Skvriidkova, 2016).

Screeningové nastroje

V zahrani¢i je k dostdni mnoho nastroji pro screening dysfagie. Nejvice

Z nich je zaméfeno na neurologické onemocnéni, konkrétné na cévni mozkovou piihodu.

U nas je pouzivan Gugging Swallowing Screen (GUSS), ktery byl vytvofen
Traplovou et al. vroce 2007. Tento screeningovy test se vyuziva u pacienti po cévni
mozkové ptihod€ a obsahuje tfi typy zkousky polykdni. Jednd se o polykani zahusténé
tekutiny, poté nezahusténé tekutiny a pevné stravy. Nasledné je pacientovi doporucen

vhodny druh stravy, ptipadné je pacient odeslan na specializované vysetieni.

Dale byl u nas vytvoien Mandysovou et al. v roce 2011 naptiklad Brief Bedside

Dysphagia Screening Test (BBDST), jde o osmi polozkovy nastroj, ktery by mély
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vyuzivat zdravotni sestry k provedeni screeningu dysfagie. Tento test vSak nedosahl

dostadujici kvality (Mandysova, Skvriakova, 2016).

Klinické vySetieni polykani

Béhem zékladniho klinicko — logopedického vysSetfeni polykani by se nemély
vySetfovat pouze jednotlivé organy, které se i€astni na aktu polykéani a funkce téchto
organu. Je zapotiebi, aby se zohlednila 1 jejich vzajemna spoluprace pii polykacim aktu

slin, tekutin a ostatnich konzistenci stravy.

Ptiklinickém vySetieni polykani je jiZ zndma pacientova anamnéza, ijeho celkovy
zdravotni stav Ci piipadné komplikace, jako je naptiklad tracheostomie, PEG, NSG sonda
aj. VySettujici posoudi, zda je pacient natolik stabilizovany, aby dokazal spolupracovat
a béhem spoluprace byl schopen i vzptimeného sedu. Klinicky logoped by mél jiz nyni
mit ptehled o ordlni a faryngealni fazi polykéani a pfedstavu o riziku aspirace. Na zakladé
vysledkti, které ziskd béhem klinického vysetfeni polykani, mize doplnit celkovy

klinicky obraz u daného pacienta (Tedla, 2009, Dobias, 2014).

Polykani slin

Béhem zékladniho vysSetieni je také velice diilezité klinicky zhodnotit schopnost
pacienta polykat vlastni sliny. Polykani slin hodnoti BODS 1 skére. Pokud je schopnost
polykani slin u pacienta zachovana, mize klinicky logoped dale pokracovat s Testy vody.
V piipad¢ Ze je ale tato schopnost narusena, mél by klinicky logoped v zavislosti na mii'e
porusSeni, doporucit pacientovi pasivni kompenzaéni postupy. Do téchto postupti spada
naptiklad odsavani slin v oblasti hltanu ¢i prudusnice, nebo polohovani pacienta na bok
vleZe nebo v sed¢ do polohy v uhlu 90 stupiii. Timto je pacientovi ulehéené vyplivovani
slin, které nemtze polykat. Déale mize doporucit i zavedeni akutnich medicinskych
opatfeni, kterd jsou v kompetenci 1ékarti. MiiZe se jednat o tracheostomii nebo zavedeni

tracheostomické kanyly (Dobias, 2014).
Test vody

Test vody se Casto provadi izolované, jako samostatné screeningové vysetieni,

a to za ucelem toho, posoudit u pacienta riziko aspirace. Tento test ma v zdkladnim
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Klinicko-logopedickém vySetieni specialni funkci, podili se totiz na doplnéni celkového
klinického obrazu u pacienta s poruchou polykani. Pii posuzovani aspirace se vyuziva

Test Danielsové a 90 mililitrovy test vody.
Test Danielsové

Pacienti pfi tomto testu maji 2krat po sobé vypit maly dousek vody (2x5ml,
2x10ml a 2x20ml), mnozstvi vody se odmétuje injekéni stiikackou. Z hlediska aspirace

je test klinicky pozitivni tehdy, pokud jsou béhem testu ptitomny alesponl 2 ze 6 priznak.

Jedna se o pfitomnost dysartrie, dysfonie, abnormalni volni kaSel, abnormalni
nebo chybé&jici davivy reflex, kasel po polknuti ¢i zména kvality hlasu po polknuti.
Ke kasli po polknuti dochazi bud’ okamzité po polknuti, nebo nastane do 1 minuty

po spolknuti pfedem naméfeného mnozstvi vody.
90 mililitrovy test vody

Pfi tomto testu by mél pacient vypit 90 ml vody (pokud je potieba, mize vyuzit
1 slamky), a to postupné a bez jakéhokoliv pieruseni. Po polknuti pfipraveného mnozstvi
vody by mél pacient prodlouzené¢ fonovat hlasku A. Tento test se nemlze uzivat

u pacientd, ktefi nedokazali vypit mensi mnozstvi vody v Testu Danielsoveé.

Z hlediska aspirace je tento test klinicky pozitivni, pokud je neproveditelny
nebo pokud pacient do jedné minuty od vypiti zakasle, zacne se dusit i se u ného objevi

zména hlasu po fonaci hlasky A (Dobias, 2014).

Dobias (2014, s. 266) dale uvadi, ,, Ze existuji i jiné neprimé symptomy aspirace,

které bezprostredné s polykanim nesouvisi, ale miizou na aspiraci upozornit:

o zvySeni zanétlivych parametrii v laboratornich odbérech a zvyseni télesné
teploty;

o silnéjsi zahlenéni;

e dusnost, zrychlené dychani-tachypnoe;

o [klokotavy zvuk pri dychant,

e rostoucl kasel, odkaslavani;

e Dbronchitida, pneumonie, absces plic;

e chronické obstrukcni zmény na plicich.
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4.7 Role Klinického logopeda v dysfagologickém tymu p¥i diagnostice poruch
polykani

Klinicky logoped by mél koordinovat dysfagiologicky tym, dale by mél provadét
klinicka vysetfeni polykani u pacientt, ktefi méli abnormalni vysledek u screeningového
vysetieni. Logoped provede detailni fyzikalni vySetfeni pacienta, ve kterém je zahrnuto

nepiimé vysSetfeni polykani a pfimé vySetfeni polykani.

Béhem neptimého vySetieni logoped vysetti ordlni anatomii, motoriku, senzitivitu
a zhodnoti respiraci a fonaci u pacienta. Pfimé vySetfeni se provadi s bolusem potravy,
zde je dllezitd volba velikosti a konzistence sousta a dale hodnoceni fazi polykani,

a to konkrétné oralni a faryngealni faze.

Na zaklad¢ téchto vySetfeni klinicky logoped doporu¢i dalsi vySetteni,
jde zejména o specidlni vySetfeni polykani, nejCastéji se jedna o vySetfeni
videofluoroskopické ¢i FEES. Dale by mél pacientovi, ve spolupraci s nutricnim
terapeutem, doporucit vhodny dietni postup. Taktéz je vhodné pacientovi doporucit
terapeutickd opatfeni, mezi kterd fadime napiiklad polykaci manévry nebo rtzné

polohovani pti polykani (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

Specialni vySetieni polykani
Mezi specidlni vySetieni polykaciho aktu miZzeme zatadit videofluoroskopii,

videoendoskopii, videoskopické vysetieni polykaciho aktu ¢i transnazalni ezofagoskopii.
Videofluoroskopie

Videofluoroskopie neboli videofluoroscopic swallow study - VFSS,
je radiologické vySetieni celého horniho zazivaciho traktu, tedy oralni a hltanové faze
polykéani, které zaznamenidvd a archivuje videoobraz (Bunova, Tedla, 2009).
Toto vySetfeni vyZaduje spolupraci klinického logopeda a radiologa. Pacient polkne
sousto kontrolovaného mnozstvi potravy riizné konzistence, a to tekuté, zahusténé a tuhé,
sousto je oznaceno kontrastni latkou. Kontrastni latka se pouziva zamérné, jelikoz
pomérné piesné vizualizuje aspiraci, a také dokaze vyloudit tzv. tichou aspiraci (Cerny,

2012, Dobias, 2014).
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V zahraniéi se tato metoda vyuZiva jiz od za¢atku 80. let 20. stoleti, v Ceské
republice ale az od roku 2005. Rychlost zdznamu je zhruba 25 snimkid za 1 sekundu
(Bunové, Tedla, 2009).

Dobias (2014) mezi vyhody VFSS fadi naptiklad moznost vizualizace sktruktur
hornich dychacich cest traviciho traktu, dale vizualizaci vzajemné koordinace téchto
struktur ¢i vizualizaci bolusu. Jako nevyhody uvadi nemoznost zhodnoceni tzv. polknuti
nasucho, hor$i zhodnoceni senzitivni funkce polykani nebo vystaveni RTG, a tedy

nevhodnost ¢astého opakovani této metody.

Toto vySetteni je také hare proveditelné u lezicich pacienti, pro které je obtizna

vzptimena poloha (Mandysové, Skvriidkova, 2016).
Videoendoskopie, FEES — Flexible endoscopic evaluation of swallowing

V soucasné dob¢ je bézna 1 diagnostika dysfagie pomoci vysetieni FEES. Jedna
se o funk¢ni vySetfeni polykani, které se provadi pomoci flexibilniho endoskopu
(Bunova, Tedla, 2009, Cerny, 2012). Flexibilni endoskop se zavadi pies nos do oblasti
Gstni ¢asti hltanu, tedy nad epiglottis. Ukolem tohoto vySetfeni je zhodnotit anatomické
struktury dutiny nosni, hltanu, hrtanu a funkci jednotlivych organid pii polknuti,
a také pti fonaci (Dobias, 2014).

Pti tomto vySetfeni se vyuziva rliznych konzistenci potravy, kterd musi byt
zabarvenda. Cilem vySetfeni je najit pro pacienta bezpecny zptisob polykani bez nasledné
aspirace. Také u tohoto vySetfeni je moznost zpétné analyzy zaznamu (Bunova, Tedla,

2009, Dobias, 2014).

Dobias (2014) jako vyhody tohoto vySetfeni uvadi moZznost pravidelného
opakovani, rychlost a jednoduchost vySetieni. Dale moZnost vySetfit pacienta na lizku
nebo lepsi posouzeni stavu sliznic, slin a anatomickych struktur organti, které se podileji
na polykéani. Mezi nevyhody naopak fadi omezenou moznost odhaleni tzv. tiché aspirace
¢i problematické vySetfeni u pacientli se zvySenym davivym reflexem a nizkou toleranci

instrumentéalniho endoskopického vysetieni polykéni.

Pro zhodnoceni vysledki vySetieni se vyuziva riznych §kal. U videofluoroskopie
se jedna napiiklad o Rosenbekovu 8bodovou penetracné — aspiracni Skalu, skore

oznacené jako 1 oznacuje normdlni vysledek, tekutiny ani jidlo se nedostanou do cest
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dychacich, skore od ¢isla 2 az 8 oznacuje postupné zvétsujici se zavaznost dysfagie. Skore

6-8 oznacuje jiz aspiraci, 2-5 se pouzivaji k oznaceni penetrace.
Rosenbeckova §kala pro hodnoceni miry penetrace/aspirace:
Normalni nalez
1 — Kontrastni latka viibec nepronikne do dychacich cest
Penetrace

2 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, ale ztistava nad hlasivkami, bez

znamek rezidui
3 — Kontrastni latka zastava nad hlasivkami, zastava zde viditelné reziduum
4 — Kontrastni latka v kontaktu s hlasivkovymi vazy, bez rezidua kontrastni latky
5 — Kontrastni latka v kontaktu s hlasivkovymi vazy, s reziduem Kontrastni latky
Aspirace

6 — Kontrastni latka se dostava pod hlasivkové vazy, bez viditelného rezidua

Kontrastni latky

7 — Kontrastni latka se dostdva pod hlasivkové vazy, zistava zde viditelné

reziduum Kontrastni latky navzdory reflexnimu kasli

8 — Kontrastni latka se dostava pod hlasivkové vazy, zGstava zde viditelné
reziduum Kontrastni latky bez znamek reflexniho kasle (Stanschus, 2010, Neubauer,
Vondrackova, 2015)

Dale se daji pouzit i Skdaly Hanningové a Hanninga z roku 2002, téZ hodnoti
zavaznost penetrace a aspirace. Pro zhodnoceni vySetteni FEES se vyuzivad 5bodovd
hodnotici skala, tato Skéala zahrnuje mimo jiné i pfitomnost a efektivitu volniho kasle

a kaslaciho reflexu, byla publikovana v roce 2006 (Mandysova, Skvriidkova, 2016).
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Bunova, Tedla (2009) uvadi dalsi specializovana vysetieni, a to Videoskopické

vySetieni polykaciho aktu s vysetrenim citlivosti a Transnazalni ezofagoskopii.

Videoskopické vySetifeni polykaciho aktu s vySetfenim citlivosti, Flexible endoscopic

evaluation of swallowing — FEESST

Toto vySetieni hodnoti transport bolusu a hrtanové reflexy, které slouzi k ochran¢

dolnich cest dychacich.
Transnazalni ezofagoskopie

Jedna se o diagnostickou metodu, ktera je vhodna ke screeningovému vysetiteni

jicnu (Bunova, Tedla, 2009).

4.8 Klinicko — logopedicka terapie dysfagie

Spolecné s lékatskym tymem se na diagnostice poruch polykdni i€astni 1 klinicky
logoped, ktery se podili na stanoveni rehabilitacni strategie (Neubauer, 2018). I nadale
by méla logopedicka terapie probihat v zké spolupraci logopeda s Iékafi, ergoterapeuty,

fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami.

Kompenzaéni postupy v terapii dysfagie

Kompenzacni strategie se pii terapii dysfagie vyuzivaji k tomu, aby doSlo
k umoznéni nebo zlepseni polykani potravy. Mezi kompenzaéni techniky se fadi vhodna
konzistence stravy, ktera byva spojena s vhodnou technikou pfijmu stravy. Dale zahrnuji

vhodné polohy hlavy a téla a posileni senzorickych podnétt (Logemann 1998).

Dobias (2014) uvadi, Zze do kompenzaénich postupli se zahrnuji posturdlni
techniky, polykaci manévry, a téz 1 pozi¢ni techniky.

Posturalni techniky nebyvaji nikterak naroc¢né. Pacient je mlZe provadét pasivné -

s dopomoci ¢i aktivné — samostatné (Dobias, 2014).

Mezi posturalni techniky se dle Logemanna (1998) tadi zdaklon hlavy, pii kterém
se uziva gravitace k vy¢isténi dutiny ustni, leh na boku, béhem kterého dochazi ke snizeni

efektu gravitace na rezidua v hltanu, dale sem tadi naklonénou hlavu smeérem k silnéjsi
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strané, toto umozni smérovat sousto smérem k siln€jsi strané a brada dolii, coz zuzuje

vstup do cest dychacich a tlaci dozadu koten jazyku, a to ve sméru ke stén¢ hltanu.
Uprava konzistence stravy

Nezbytnou soucasti terapeutického planu byva vybér vhodné konzistence potravy,
protoze nékteré druhy potravin, byva, alespon zpocatku nutné omezit ¢i zcela vyloucit.
Pacientim byva doporucovano, aby omezili mlécné vyrobky, jelikoz vytvaii nepoddajny

hlen. Dale neni doporucovana strava drobivého charakteru.

Pacient si vétSinou sam vyfazuje jidla, ktera se mu obtizné polykaji.
Také je vhodné zabyvat se konzistenci potravy. Optimalni konzistenci u kazdého pacienta
je vhodné vzdy vyzkouSet. Podanim zahusténé stravy dochazi ke snizeni rizika aspirace,
jedna se tedy o nejcastéjsi upravu konzistence stravy u pacientll s poruchami polykani.
Zahustuji se hlavné tekutiny, klasickd jidla zahuStovana nebyvaji, ty byvaji mixovana

do kaSovité konzistence, teprve ta je, pokud je potieba, zahusténa.

Pti poruSe hrtanového uzavéru a opozdéné faryngealni fazi polykani je pacientim
doporucovana konzistence pyré a husta strava, a to pocitaje 1 zahuSténé tekutiny.
Pti poruse hltanové faze polykéni a oralnich dysfunkci jazyka jsou jako nejvhodnéjsi
doporuCovany zahusténé tekutiny, naopak velmi nevhodna je zde pevna strava. Pacient
by totiz tuto potravu nebyl mechanicky schopen zpracovat, a poté pii transportni fazi
polykani pfesunout jazykem az k patrovym oblouktm. Ridké tekutiny zase byvaji
doporucovany pacientiim s poruchami zvedani kotfene jazyka, elevace hrtanu ¢i kontrakce

jicnu.

Pacientiim, u kterych je zapotiebi znovu obnovit polykani pfi zavedené vyzivoveé
sond¢, byva doporucovana kasovitd potrava konzistence pudingu. Muze se jedna

napifiklad o rGzné kaSe ¢i pomlety bandn nebo zahuSténou piesnidavku. K nacviku

YV

stravy byva povazovano piti tekutin (Neubauer, Vondrackova, 2015).
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Aktivni terapeutické strategie

Dominantni roli pfi aktivni terapeutické strategii hraji predevsim polykaci

manévry a stimulace orofacialni oblasti.
Stimulace orofacialni oblasti

Do stimulace orofacidlni oblasti se zahrnuji cviCeni na oralni a hltanovou fazi
polykéani. Tato cviceni se provadéji bez pouZiti potravy a tekutin. V prvé fadé je cilem

zlepseni sily a koordinace svald, které se zapojuji béhem polykaciho aktu.
Cviceni vyuzivajici se v oralni fazi:

. Cviceni rtu a tvari. Toto cviceni se vyuziva pro zlepSeni rozsahu pohybu
rtd, kterého je moZzné dosahnout opakovanou protruzi a retrakei rtd. Cviceni

je vhodné provadét pred zrcadlem.

. Cviceni na silu jazyka. P¥i tomto cviku se vyuziva dfevéné $patle. Spatli
drzi pacient v obou rukdch ve vodorovné poloze pred usty. Nasledné je terapeutem
vyzvan, aby vyplazl jazyk a pokusil se jim, co nejsiln€ji zatlacit proti Spatli. Poté
by se $patle méla opfit o kraj jazyka, ale neméla by se dotykat jeho hrotu. Pacient posléze
zatla¢i jazykem proti odporu. Délka trvani tlaku by méla trvat alespoii 5 vtefin. Pfi dalSim
cviceni je trénovan tlak jazyka smérem ke tvari, pacient mize mirn¢ zatlacit prsty na tvar,

vytvoii tak protitlak k tlaku jazyka a posili tim jeho zadni ¢ést.

. Cviceni na otevirani ust a rozsah pohybu jazyka. Béhem téchto cviceni
pacient vypldzne jazyk a pokousi se jej udrzet venku alesponn 3-5 vtefin. Nasledné
je vyzvan, aby ho vyplazl do kazdého tustniho koutku. Mandibula neboli dolni Celist
by méla ziistat ve stfedni rovin€, pohybovat by se tedy mé¢l pouze jazyk. Poté by mél
pacient zvednout hrot jazyka ke Spi¢ce nosu a zamifit jim doll k bradé. Pro zlepSeni
otevirdni Ust by se méla Usta co nejvice otevrit a ziistat takto oteviena nejméné 3-5 vtetin

(Gross, 2009, Neubauer, Vondrackova, 2015, Neubauer, 2018).
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Soubor cviceni pro hltanovou fazi polykani:

Tento soubor cviceni se provadi pro posilnéni hltanu, k ¢emuz slouzi tongue hold
manévr, dale k posilnéni hlasivkového uzavéeru ¢i elevaci hrtanu nebo k posilnéni kotfene
jazyka, a to pomoci usilovného energického polykani (Gross, 2009, Neubauer,

Vondrackova, 2015).

. Shaker cviceni. Toto cviceni je vhodné pro pacienty s dysfunkci horniho
jicnového svérace. Jeho cilem je posileni svali zdvihajicich komplex hrtanu a jazylky,
zvySeni tahové sily v oblasti horniho jicnového svérace. Shaker cviceni by se mélo

provadet tiikrat denné, nejméné po dobu Sesti tydni, a to ve dvou fazich.

Cviéeni lze provadét dvéma zptisoby, a to bud’ izometricky nebo izotonicky.
Pti obou zplsobech lezi pacient na zaddech, ramena ma poloZena na podlozce a hlavu

zveda tak, aby si vidé€l na Spicky nohou.

Pfi prvni fazi by pacient mél provadét izometrické posilovaini, kdy 60 sekund drzi
hlavu vzhuru a dalSich 60 sekund odpociva, poté nasleduje opakovani. Celé cviceni

se provadi tfikrat a rychlost zvedani by méla byt konstantni.

Druhou fazi je izotonické posilovani, kdy pacient postupné 30krat zvedne hlavu
nad podlozku, a poté se zpét polozi. Je dilezité, aby rychlost zvedani byla konstantni,

pii pomalejsim zvedani pacient vynaklada vétsi silu (Neubauer, Vondrackova, 2015).

. Masako manévr (Tongue hold manévr). Pacient by mél pii provadéni
tohoto manévru vyplaznout jazyk a stisknout jej zuby a polknout. Pro lepsi provedeni
lze pouzit i latkovy kapesnik, kterym si pacient ptidrzi hrot jazyka. Tongue hold manévr
je vhodny pro pacienty, u kterych je nutné posilit kofen jazyka. Cilem
je posileni svalu hltanu a kofene jazyka. Pacient miZze mit béhem polknuti subjektivni

pocit tahu.
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Polykaci manévry

Tyto manévry usiluji hlavné o zlepSeni koordinace struktur, které se podileji
na polykani, a to pfi cilené ochrané cest dychacich a prichodu sousta (Neubauer,

Vondrackova, 2015, Neubauer, 2018).

. Usilovné polykani by mélo pacientovi zajistit lepsi priichod bolu. Tento
manévr je vhodny pro pacienty s omezenym posteriornim pohybem kotene jazyka.
Pacient se pokousi polknout s maximalnim moznym usilim.

. Supraglotické polykani je vhodné pro pacienty s opozdénym nebo
nedostateCnym laryngedlnim uzavérem. UZiva se k zabranéni intradeglutivni aspirace.
Pacient se nadechne nosem a zadrzi dech, nasledné se stale zadrzenym dechem polkne.
Po polknuti by si mé&l odkaslat, aby ptipadné reziduum bylo vykaslano proudem vzduchu.
Cilem tohoto polykaciho manévru je uzavieni dychacich cest na urovni hlasivek
pted polknutim a po polknuti.

. Super — supraglotické polykani je vhodné k zesileni uzavéru cest
dychacich. Vchod do dychacich cest se uzavira pomoci naklonéni arytenoidnich
chrupavek, a to smérem ke kofeni jazyka. Uplatnuje se tedy u pacientli S omezenym
uzavérem dychacich cest.

. Mendlesoniiv manévr se téz uziva ke zlepSeni priichodnosti bolu. Cilem
tohoto manévru je zlepsit retrakci a silu kofene jazyka, dale prodlouzeni zvednuti hrtanu

a zvySeni rozsahu a doby trvani otevieni horniho jicnového svérace (Tedla, 2009,

Neubauer, 2018).

Longemann (1998, s. 221-222) uvadi, Ze by mél byt pacient od logopeda provazen
témito instrukcemi: ,, Nekolikrat polknéte sliny a béhem polykani vénujte pozornost
tomu, co se déje s Vasim krkem. Reknéte mi, zda citite, jak se pri polykani hybe

Vas ohryzek. Nyni se jej pokuste pomoct svalii na par vterin udrzet vzhiiru.

Pozi¢ni techniky

Hlavnim tkolem téchto technik je vytvofit u pacienta takovou pozici téla, kterd
mu umozni optimalni polykéni. Béhem této pozice by pacientova brada méla byt
pii polykéani sklonéna k hrudniku, oblast krku uvolnénd, hlava by se neméla zaklanét
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smérem dozadu. Pacient by se lokty mél opirat o stil, lehce dopifedu by méla

byt naklonéna jeho vrchni ¢ést téla a nohy by mély byt v thlu 90 stupiii opfeny o zem.

Nékterym pacientti ale jejich zdravotni stav nemusi umoznit provadét tyto
techniky, proto je zde zcela na misté uziti specidln¢ upravenych stolicek ¢i vyuziti

riznych fyzioterapeutickych metod nebo pomticek (Dobias, 2014).

Oralni a dentalni hygiena

Ve spojeni s poruchou polykdni mé ordlni a dentalni hygiena daleko vétsi vyznam
neZ standardni péfe o zuby a dutinu Ustni, tato hygiena vyZaduje multidisciplindrni
spolupraci zdravotnického personalu (zdravotni sestry, oSetfovatelé), stomatologa,

klinického logopeda a také rodiny (Dobias, 2014).
Dobias (2014, s. 274) dale uvadi, Zze do dentalni a oralni hygieny patfi:

e, mechanické odstranovani zubniho plaku, patogennich organismii, rozmocenych
potravinovych nanosi na zubech a jinée,

e pravidelné a dukladné cisteni dasni, zubu, protéz 3x denné anebo po kazdém jidle
(Cisteni probiha vidy od cervenych k bilym castim, jazyk se Cisti odzadu dopredu);

o stimulovani sliznice ustni dutiny masirovanim (jazyk, dasné, vnitini tvare, tvrdeé
a mékké patro);

e zvihcovani sliznice dutiny ustni pri snizené nebo chybéjici produkci slin,

prostredky oralni a dentalni hygieny.

Vitaskovd a Peutelschmiedova (2005) dale uvadeji, ze v logopedické terapii
mohou byt vyuzitelné i prvky odvozené ze znamych fyzioterapeutickych metod.
Z metodik, které jsou relativné dominantné¢ zaméteny na oblast orofacidlni, lze zminit
naptiklad ordlni myofunkéni terapii. Efektivita této terapie byva dle nekterych studii
80-90 %. Uspésnost terapie zavisi na frekvenci, intenzité a délce, dile na vé&ku,

kognitivnich schopnostech a motivaci jedince.

Daéle se jedna napiiklad o orofacialni regulacni terapii dle Castillo — Morales.

Motorické body, které aktivizuji rizné cilené svalové skupiny v oblasti orofacidlni, byvaji
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stimulovany za pomoci tahu, tlaku a vibraci. Krom¢ této stimulace ptisobi i na proces
dychani a polykani. Soucasti této terapie byvaji také aktivni cviceni jednotlivych skupin
svali. Vitaskovad a Peutelschmiedova (2005) dale uvadé€ji, ze tato terapie vychazi

z metodik Kabata a manzeld Bobathovych.

4.9 Kvalita Zivota osob s poruchou polykani

Dysfagie bez pochyby ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, je proto nutné provést
vCas diagnostiku a zahdjeni vhodné 1éCby ¢i intervence a zabranit tak moznému vzniku
komplikaci, které by mohly u pacienta nastat, a hlavné zachovat dosavadni kvalitu zivota
pacienta (Tedla, 2009). Zmény v polykéani mohou mit pro pacienta zavazné disledky,
jedna se napiiklad o malnutrici, snizenou fyzickou vykonnost, dehydrataci, aspiraci
¢1 pneumonii. Pokud nedojde k véasnému podchyceni problému s polykanim, mtize byt
pacient ohroZen na Zivoté, napiiklad zépal plic miZe mit pro pacienta s dysfagii zavazné
dasledky, nebot’ riziko imrti pacienta je zde, oproti pacientim po akutni cévni mozkové

piihodé, kteti netrpi dysfagii, az ttikrat vyssi.

Dysfagie ovliviiuje i psychiku pacienta, u kterého se mohou objevit obavy
¢i strach ze stravovani, mize byt podrazdény nebo uzkostny, reakci na tyto zmény
tak miize byt deprese. Pacient se Casto izoluje od ostatnich lidi, nechce se stravovat
na veiejnosti, nékdy dokonce ani v kruhu rodiny. Z téchto divodi miize nastat i ztrata
socialni role a pozice. Toto onemocnéni mize mit také ekonomicky dopad na pacienta
a jeho rodinu. Finan¢ni zatéz tak byva spojovana hrazenim vyzivovych dopliku, riznych
kompenzacnich ¢i terapeutickych pomticek nebo Castéjsi navstévou I€kart (Mandysova,

Skvriiakova, 2016).

Dulezité je tak véas provést, zahajit vhodnou lé¢bu ¢i intervenci, a zabranit
tak moznému vzniku komplikaci, které by mohly u pacienta nastat, a hlavné zachovat

dosavadni kvalitu zivota pacienta (Tedla, 2009).
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5. Uvedeni do problematiky praktické ¢asti diplomové prace

5.1 Vymezeni cili a vyzkumnych otizek

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni diplomové prace bylo popsani moznosti
logopedické intervence u osob se ziskanou dysfagii, dale shrnuti specifik, jenz se k terapii
poruch polykani vztahuji a tvorba navrhu pro metodiku provadéni konkrétnich
terapeutickych postupii a nazorné provedeni specifickych postupti v logopedické

intervenci.

V navaznosti na hlavni cil praktické casti diplomové prace byly definovany

diléi cile, a to:

. Zpracovani a tvorba tii ptipadovych studii vybranych osob s dysfagii;
. Analyza prib&hu terapie U pacienti s dysfagii;

. Popis diagnostiky, terapie a uziti kompenzacnich strategit;

. Popis obtizi pojicich se s poruchou polykani.

5.2Metodologie vyzkumného Setieni

Stézejni metodu kvalitativniho vyzkumu diplomové prace tvofi tii ptipadové
studie, které jsou zaméfeny na pacienty se ziskanou dysfagii.

Kazuistika (case study) téz piipadova studie je oznaGovana jako podrobna studie
jedné osoby. Ptipadova studie popisujici pifipad ze zdravotnictvi by méla obsahovat
nasledujici strukturu, tedy anamnézu pacienta, katamnézu neboli popis, dale analyzu,
interpretaci a zavér (Hendl, 2016, Kutnohorska, 2009).

Dle Sedlacka (2014) je podstatné, Ze v piipadové studii je usilovano o komplexni
porozuméni piipadu, béhem jeji tvorby je vyuzivano veskerych dostupnych metod sbéru
dat, jedna se o vSechny formy pozorovani, analyz dat a také rozhovort.

Pozorovana byla logopedicka terapie pacient se ziskanou dysfagii.
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5.3 Vlastni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni je kvalitativniho charakteru, v jeho pribéhu bylo pouzito
techniky ptipadové studie. Béhem vyzkumného Setfeni byl vytvoien navrh pro metodiku
provadéni konkrétnich terapeutickych postupii a ndzorné provedeni specifickych postupii
v logopedické intervenci.
Vyzkumné Setieni probihalo ve VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
a to na Stomatologické a Neurologické klinice.

V prvni fazi byli vybrani tfi pacienti s dysfagii, jednalo se o dva pacienty
po onkologickém onemocnéni orofacialni oblasti a jednu pacientku s Parkinsonskym
syndromem. Béhem druhé faze Setfeni jsem dochazela do ambulance logopedky,

kde probihala terapie se v§emi vySe zminénymi pacienty.

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a prostiedi

Jak jiz bylo napsano vyse, vyzkumné Setfeni probihalo ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, a to na Stomatologické a Neurologické klinice. Na obou oddélenich
je pacientim poskytovana odborna péCe jak ve fazi akutni, tak i1 ndsledné¢ formou
ambulantni péce.

Péce v akutni fazi probiha pfimo u lizka pacienta, logoped dochazi za pacientem
jednou denné€. Po propusténi z nemocnice je pacientiim nabidnuta ambulantni péce.

Pro vyzkumné Setieni byli vybrani t¥i pacienti sriznym typem a stupném
zévaznosti dysfagie. Jednalo se o dva pacienty po onkologickém onemocnéni orofacialni
oblasti a o jednu pacientku s Progredujici supranuklearni paralyzou. VSichni tii pacienti

dochazeli na terapie za doprovodu rodinného ptislusnika.
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6. Konkretizace logopedické intervence u pacienti s dysfagii

6.1 Piipadova studie ¢. 1 - Pacient A

Rok narozeni: 1966

Osobni anamnéza: hypertenze, inoperabilni tumor tonsily s infiltraci tvrdého patra
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: Diive pracoval jako zelezobetonaf, nyni v invalidnim dichodé.
Je svobodny a bezdétny.

Abusus: Pacient udaval, ze koufil do 10 cigaret denn¢ a alkohol konzumoval pouze

ptileZitostng.

Predchorobi:

Pacient si vice nez rok stéZoval na bolest dolni Celisti vlevo. Nejprve navstivil
dentistu. Ale bolesti stale neustupovaly. Po pil roce byl odeslan na Stomatologickou
kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde mu posléze byla provedena resekce

mandibuly vlevo.

23.10. 2018 — Odstranéni tumoru
Pacient absolvoval resekéné — rekonstrukéni vykon, pii kterém byla provedena
rozsahla resekce mandibuly, tedy dolni Celisti, vlevo, dale ¢asti orofaryngu, kuze levé

tvare a piilehlych mékkych tkani — rekonstrukce byla provedena pomoci fibul. laloku.

Logopedicka intervence u pacienta — 5.11.2018

Pacient byl pti védomi, s logopedkou spolupracoval.
Vysetieni Fecovych funkei

Vysetieni feCovych funkei nebylo moZzné provést, a to z diivodu zavedeni

tracheostomické kanyly, komunikace probihala pouze pisemnou formou.
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Vysetieni faciokineze

Obli¢ej mél pacient asymetricky, byla zjevna periferni paréza VII. hlavového
nervu (nervus facialis), rty byly oteklé. Z divodu jizvy a snizené senzitivity na dolnim rtu
nebyl pacient schopny vytvoftit retni uzaver.

Oproti minulému vySetfeni byla dutina Gstni 1épe piehledna, otok jiz mirné
opadly, jazyk se v ustech 1épe pohyboval, nicméné byl i nadale zataZzen posteriorngji
v disledku pfitomnosti voperovaného laloku. Pacient mél na jazyku bily povlak,
suspektné byl ptitomny soor, coz je kvasinkova infekce zptisobena houbou rodu Candida.
Na nasem téle a v nasich ustech neustale Zije malé mnozstvi kvasinek, které jsou obvykle
neskodné, ale kdyz se vymknou kontrole, miizou zpiisobovat ustni soor.

Patrové oblouky nebyly pies kofen jazyka viditelné, nicméné davivy reflex
se podafilo vybavit. Pacient usta oteviral omezené, pii pohybu jazykem udaval bolestivost

V operované oblasti.

Vysetieni polykani

Volni polknuti se vzhledem k pomérim v dutiné Ustni a po resek¢nim vykonu
nedafilo navodit. Nad manZzetou tracheostomické kanyly bylo odsato cca 15 ml hustého
tmavého sekretu. Zjevné dochazelo k aspiraci nad tracheostomickou manzetu z dutiny
ustni a hypofaryngu. Z tohoto divodu nezkousela logopedka polykani s exuflovanou
tracheostomickou manzetou. Polykaci reflex se pacientovi téméf nedatilo navodit
ani po termalné — taktilni stimulaci, byl zpozorovan pouze ndznak, avSak laryngedlni

elevace nebyla hmatatelna.

Doporuéeni pacientovi:
Pacientovi byla doporucena zvySena hygiena dutiny ustni, bylo nutné, aby si stiral

i povlak z jazyka.

Zacileni logopedické intervence

e Termalné-taktilni stimulace patrovych obloukt

Pacientovi bylo doporuceno provadét termdlné-taktilni stimulaci patrovych

obloukt s naslednym pokusem o navozeni polykaciho reflexu. Pacient byl o v§em peclivé
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instruovan. Pacientovi byly 5x denné dodavany 2-3 namrazené tyCinky s vodou.
Vzhledem k tézké dysfagii a piedpokladané dlouhodobé rehabilitaci polykani, bylo

oSetfujicimu I€kati doporuceno, aby zvazil zavedeni PEG.

Kontrolni logopedické vysetieni — 9.11.2018

Pacientovi byl zaveden PEG. Po tomto zékroku pacient udéval bolesti biicha.

Vysetieni faciokineze

U pacienta se vyskytovala paréza VII. hlavového nervu (nervus facialis), dolni ret
byl stale otekly, kvili vyrazné snizené senzitivité¢ nebyl pacient schopen vytvofit retni
uzavér, dochazelo tedy k droolingu a leakingu.

Protruze rt vzhledem k periferni paréze byla vyrazné asymetrickd. Oproti
minulému vySetfeni, které probc¢hlo 5.11.2018 se v dutin€ ustni tolik nehromadila
salivace. Hybnost jazyka byla spiSe stacionarni, jeho poloha byla vzhledem
k voperovanému laloku i nadale posteriornéji.

Bily povlak na jazyku byl pfi tomto vySetfeni jiz mirnéj$i, nebot’ pacient
po ptedchozi edukaci vyrazné zlepsil hygienu dutiny Gstni. Na jazyku ale byly patrné
fascikulace, patrové oblouky jiz byly piehledné;jsi, pti fonaci byla viditelnd uvula, elevace

se zdala byt symetricka.

VySetieni polykani

Volni polknuti pacient 1 nadale navodil pouze omezené. Béhem tohoto vySetfeni
nebyly odsavany sekrety z prostoru nad tracheostomickou manzetou, z st pacientovi
odsavala zdravotni sestra jen minimalng. Z tohoto divodu se logopedka pokusila

vyfouknout tracheostomickou manZzetu.

Pribéh terapie

Pacient fonaci navodil, prob¢hl pokus o trénink prodlouzené fonace vokald.
V pribéhu nebyly klinicky pozorovany zndmky penetrace salivace na hlasové vazy. Poté
bylo pacientovi podano po velmi malych douscich (cca 2-3 ml), postupné 10-15 ml
obarvené studené vody stiikaCkou s aplikatorem, a to k siln¢jSipravé strané kotene

jazyka.

62



Pacient byl logopedkou instruovan k usilovnému polknuti se zadrzenim dechu, retni
uzavér ale bylo nutno vytvofit mechanicky prsty, tak aby nedochazelo k droolingu.
Polykaci reflex pacient navodil. Laryngeédlni elevace byla pfi polykani velmi
slaba, misty absentovala. Nejprve nebylo u pacienta pozorovano zadné zatékani
do trachei, po poslednim dousku se ale objevil reflexni kasel s jasnou aspiraci. U pacienta

byl proto ptedpoklad vyrazné faryngealni hypomotility.

Pacient byl edukovan o tom, jak spravné provadet termalné-taktilni stimulaci
patrovych obloukti, dale byl instruovan o nacviku energick€ého neboli usilovného
polykani.Tento manévr je vhodny pro pacienty s omezenym posteriornim pohybem
kotfene jazyka. Také mu byla predvedena fonorespira¢ni cviCeni, kterda mél za tkol

trénovat.

Obraz u pacienta byl mirn¢ zlepsSen, avSak i nadale pretrvavala tézka dysfagie
S aspiracemi. Vzhledem ke zménénym pomériim v dutin€ Gstni a neschopnosti vytvofeni

retniho uzavéru u pacienta pretrvavala vyrazna porucha artikulace.

I nadale bylo pacientovi doporuceno, aby dodrzoval peclivou hygienu dutiny
ustni. Pfijem potravy usty byl zatim silné nedoporucen. Dale s exuflovanou
tracheostomickou manzetou provadét termalné-taktilni stimulaci patrovych oblouki
s naslednym pokusem o navozeni polykaciho reflexu, také bylo zapotiebi, aby se pacient
pokousel o trénink fonace. Pacient byl o vSem instruovan. Stimulace se méla provadét

pouze za pritomnosti zdravotniho personalu.

Kontrolni logopedické vysetieni — 12.11.2018

U pacienta 10.11. prob&hla dekanylace. Objevoval se u n¢ho vSak silny zapach
Z Gst, na jazyku a patfe byly viditelné krusty. Proto bylo nutné pacienta znovu poucit
o nutnosti zvySené hygieny v dutiné Ustni, pacientovi byla pfipravena k vyplachim st

ustni voda s chlorhexidem.
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VysSetreni polykani

Polykani bylo i nadéle téZce naruseno, stale doporucen nulovy ptijem potravy
skrze usta.
Vysetreni Fe¢ovych funkei

Artikulace — srozumitelnost feci byla stiedné-tézce az tézce naruSena, proto bylo

nutné verbalni komunikaci podpofit i pisemnou formou.

Ziaznam ambulantni logopedické péce — 27.11.2018

Koncem listopadu probéhla prvni ambulantni terapie po propusténi pacienta
Z nemochnice.

Pacient subjektivné udaval, Ze 3x denn¢ vyplachoval a €istil usta, k tomu pouzival
ustni vodu a sprej pro citlivé sliznice dutiny ustni. Dale si stéZzoval na to, Ze ma velmi
omezenou produkei slin. Doma zkousSel ve velmi malém mnozstvi polykat v rdmci terapie

polykéani vodu, po polknuti odkaslaval, jinak veSkerou potravu piijimal skrze PEG.

Videofluoroskopické vySetieni

Pacientovi bylo proto provedeno Videofluoroskopické vySetieni polykaciho
aktu. Per os byla pacientovi podana baryova suspenze tekuté konzistence a zahusténa
konzistence charakteru kaSe. Struktury hypofaryngu byly symetrické a hladké.

1 — Tekutiny

Oralni faze polykani byla nekoordinovand, bolus byl nekohezvni, dochéazelo
K tniku tekutiny netésnym retnim uzavérem. Pfi vySetfeni byl patrny piedcasny tnik
kontrastni latky pfed polknutim az do piriformnich recesu. Polykaci reflex se spustil
zhruba z oblasti epiglottickych valekul.

Velofaryngedlni uzavér byl lehce netésny, elevace jazylky vyrazné nedostatecna.
Objevovala se 1 Spatna komprese kofene jazyka a hypomotilita hypofaryngu, tedy jeho
snizena hybnost. Uzavér vchodu laryngu byl opozdény a netésny. Epiglottis elevovana, a
to s patrnou penetraci pfi relaxaci a naslednou stopovou aspiraci s naznakem reflexniho
kasle. Po polknuti se v dutin€ ustni a hypopharynu objevovala vyrazna rezidua.

2- Zahusténé
Zde nebyl obraz prakticky hodnotitelny, nebot’ se sousto rozprostielo v dutiné

ustni a hypopharyngu. Posun sousta byl $patny, a také nedoSlo k ohrani¢eni bolusu.
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Zavér

Tekutiny Rosenbek — 7, Danielsova — tézka dysfagie.

Doporuceni

Pacientovi bylo doporuceno, aby zkousel peroralné polykat tekutiny jen ve velmi
omezeném mnozstvi, a to zhruba 2 dcl za den.

Pacient by mél polykat supraglotticky s odkaSlanim a vyplivnutim ptipadnych

rezidui z dutiny tstni. Déle by m¢l stale dbat na dodrzovani zvySené hygieny dutiny ustni.

Priibéh logopedické terapie — prosinec 2018

Pacient doma zkousel peroralné polykat tekutinu, jednalo se pouze o malé
mnozstvi. K polykani vyuzival supraglottického manévru, tedy ze se pied polknutim
nadechl nosem, zadrzel dech a nasledné se zadrZzenym dechem polknul, po polknuti
si odkaslal. Pokud mu v tstech zustavaly néjaké zbytky tekutiny, vyplivuje je.

Béhem terapie je znovu edukovan o dileZitosti dodrZzovani perfektni hygieny
dutiny tstni. Mékkym kartaCkem ¢i Skrabkou na jazyk by mél stirat povlak z jazyka
a okolnich sliznic.

Také byl poucen o tréninku motoriky jazyka, ten by mél plazit ven, zatahovat
vzad, pohybovat jim vpravo, vlevo a také nahoru a dolit), dale byly vhodné cviky
na trénink motoriky rt, pfiCemz by pacient mél trénovat Spuleni rt, usmev
a cenéni zubt a tyto cviky stiidat. Téz mél procviCovat rozsah pohybu Celisti, nebot’ pied
operaci mohl oteviit usta pouze na pét centimetri. M¢l by tedy zkousSet otevirani ust

co nejvice, a to do pocitu tahu a tlaku.

Pribéh logopedické terapie — leden 2019

Pacient byvad na terapie doprovazen bratrem, vypadd pozitivné a pokousi
se co nejcasteji o procvicovani téch tkold, které mu byly zadany.

Pacient uvadi, Ze dle pfedchozich doporuceni se pokousi polykat pomoci
supraglottického manévru. Pokud mu v ustech zlstavaji néjaké zbytky tekutiny, vyplivuje
je, k tomu ale dle jeho slov moc ¢asto nedochazi. Stale jej trapi suchost v tstech, na tuto
suchost mu byl doporucen sprej Saliva natura, tento sprej by mél zvlh¢ovat a osvézovat

dutinu ustni. Hygiena dutiny Ustni byla velmi dobra.
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Po uvodnim rozhovoru s pacientem nasledovala oromotoricka cviceni.
A také cviceni, kterda mél pacient trénovat doma, jednalo se o protahovaci cviky. Pacient
sedél vzptimené na zidli, mél vytdhnout hlavu vzhiiru, ramena poté stdhnout dozadu
a dolti a pokusit se, o co nejvétsi predklon hlavy, nejprve mél tedy hlavu co nejvice
predklonit, a poté se vratit do vychozi pozice a nékolikrat opakovat. Pti dal$im cviku mél
znovu vytahnout hlavu vzhiiru a ramena mit stazena dolii a dozadu, poté se mé¢l pokouset
o provedeni co nejvétsich uklonti vpravo a vlevo, nasledné strany vystiidat a nékolikrat
zopakovat. Tyto cviky jsou vhodné pro uvolnéni a protazeni kréni patete a svalt $ijovych.
Tato cviceni jsem si s pacientem vyzkouSela i ja. Nasledovalo vySetfeni polykani
zahusténé tekutiny s pomoci supraglottického manévru. Hlas se zdal byt po polknuti Cisty.

Bylo doporuceno provedeni kontrolniho videofluoroskopického vySetieni.

Kontrolni videofluoroskopické vySetieni

Oproti videofluoroskopickému vySetfeni doSlo ke zlepSeni, tekutiny nyni byly
hodnoceny ¢. 4, kontrastni latka je v kontaktu s hlasivkovymi vazy a zahusténé mezi
¢. 2/3, kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, ale zistdva nad hlasivkami, bez znamek

rezidui, kontrastni latka zistava nad hlasivkami, zGstava zde viditelné reziduum.

Pacient byl edukovan o spravném zpiisobu polykani a mohl zkouset mixovanou

stravu v menSim mnozstvi.

Prabéh logopedické terapie — unor 2019

Pacient na terapii dochazi stdle v doprovodu svého bratra. Byl pozitivni a snazil
se doma procvicovat to, co mél zadano.

Pacient si posledni dobou stézoval na nespecifickou bolest v, kosti ve tvari®. Téz
si stézoval na suchost v tstech, na kterou mu logopedka doporuéila sprej Saliva natura,
ktery dlouhodobé zvlhcuje ustni dutinu a plisobi jako nidhrazka slin.

Dale pacient uvadi, Ze se pokousi jiz jist jogurty, vyvary a dal§i rozmixované
polévky. Po polévce ale casto pokaslavd. Polévky by si mél tudiz alesponn mirné
zahust'ovat, napiiklad mize vyuzivat ptipravky Resource Thicken up Clear nebo Nutilis
Clear. Tyto ptipravky slouzi k zahusténi tekutin, polévek ¢i kaSovitych pokrmi. Pacient

je mize vyuzivat jak za studena, tak i za tepla.
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Po Gvodnim rozhovoru zkou$im s pacientem cviky na oromotoriku, jednalo
se o dvé &innosti, které se stiidaly a pacient je mél za kol pétkrat zopakovat. Slo
napiiklad o protruzi a retrakci rtti ¢i nafouknuti a vsani tvari, elevaci a depresi oboci.
Béhem cviceni na posileni jazyka ale pacient udaval bolesti jazyka. Na jazyku byly vlevo

pozorovany fascikulace.

Logopedka poté zkousi vysetfit i polykani, nalije pacientovi vodu, kterou mirné
zahusti, pacient po malych douscich polkne, a to tak, Ze se pted polknutim nadechne, dech

zadrzi a polkne s bradou pfitazenou k hrudi. Po polknuti je hlas pii fonaci Cisty.

Dale dostal zadana nova cviceni, ktera mu byla i pfedvedena a pacient byl i poucen
o tom, jak spravné tato cviceni doma provadét. Jednalo se o cvieni na zlepSeni
hlasivkového uzavéru. Pacient byl instruovan, aby se posadil ke stolu na zidli a lokty
se zaprel o stiill. Dale se mél nadechnout, zadrZet dech a zatlaCit ¢elem proti dlanim,
jazykem zatlacit proti patru a zatnout bficho. Pfi spravném provedeni by mél citit tlak
Vv krku. Pacient si ale musi davat pozor na motani hlavy, byl upozornén, aby po cviceni

chvilku v klidu posedél a hned prudce nevstaval.

Dalsim tukolem bylo cviceni s knoflikem na niti, nebot’ pacient ma problémy
S retnim uzéveérem, a to v dusledku pokleslého levého koutku. Toto cviCeni je vhodné,
alespon ze zacatku provadét s vétsSim knoflikem. Pacient je ndsledné instruovan,
aby knoflik, ktery bude mit uvazany na niti, vlozil do prostoru mezi rty a zuby, rty by mél

co nejpevnéji stisknout a nenechat jimi knoflik projit.

Po logopedické terapii pacient pokracoval na kontrolni onkologické vySetieni,

a to hlavné z diivodu bolesti, na kterou si stézoval.
Dalsi intervence u pacienta — brezen 2019

OSetfujici 1€kat pacienta kviili bolesti, na kterou si stéZoval, poslal na vySetfeni
CT, kde byl pacientovi diagnostikovan neoperabilni nador v oblasti horni celisti, ktery

zasahoval aZ pod o¢ni okoli na levé strané.

Pacient byl uveden do paliativni pé€e. Paliativni péce by se dala definovat jako
ptistup, ktery je zaméfeny na zvySeni kvality Zivota pacientl, ktefi celi néjaké zivot

ohrozujici nemoci. Cilem této péce je tiSeni bolesti i dalSich ptiznaki onemocnéni,
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a to vCetné psychickych ¢i socidlnich obtizi, které mohou u pacienta v této situaci byt

pfitomny.

Analyza pripadové studie

Pacient na zacatku terapie vzdy sdélil, jaka cviceni, kdy a jak casto trénoval,
na terapii jej doprovazel bratr. Pacient si byl vedom toho, Ze jeho stav se lepsil hlavné

diky kazdodennimu poctivému trénovani.

U pacienta probéhlo zauceni v supraglotickém polykani, kdy smyslem tohoto
manévru je zabranit aspiraci v prubéhu polykani. Béhem tohoto manévru jsou
dodrzovana tato pravidla, pacient se pred polknutim nadechne nosem, zadrzi dech
a nasledné se zadrzenym dechem polkne, po polknuti si odkasle.

Zhruba po dvou mésicich terapie bylo viditelné cdstecné zlepseni polykani.
Pacient zacal jist v malych davkach i mixovanou stravu. Behem polykani se peclive snazil
dodrzovat supraglotické polykani a dalsi doporuceni.

Trapila ho ale neustala suchost v ustech, na kterou nepomahaly ani nejruznéjsi
spreje na tvorbu slin, jakymi byly napviklad Saliva natura a Xerostom sprej, které by méely
zvlhéit a osvézit dutinu ustni.

Pacient si ale behem poslednich logopedickych terapii zacinal stézovat na bolest
v, kosti ve tvari“, byl proto odeslin na dalsi vysetieni, po CT vySetreni se zjistilo,

Ze ma pacient inoperabilni nador. U pacienta byla zahdjena paliativni péce.
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6.2 Piipadova studie ¢. 2 - Pacient B

Rok narozeni: 1956

Osobni anamnéza: Pacient trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), prodélal
trombozu DK, déle je u ného pritomna hypertenze, hypothyre6za (snizena funkce §titné
zlazy pti nedostatecné sekreci tyroidalnich hormoni). V roce 1998 prodélal operaci plic.
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: Pacient dfive pracoval jako zdmec¢nik, nyni ve starobnim dichodu.

Zije s manzelkou.

Predchorobi:

Pacient prodé€lal v roce 1998 operaci plic, trpi CHOPN. V r. 2004 podstoupil
plastiku nosniho septa. Od r. 2013 CB syndrom, coz je porucha kréni patefe
S vyzafovanim do horni koncetiny. V r. 2009 byla u pacienta provedena parcidlni
thyreoidektomie, tedy castecné odstranéni Stitné Zlazy. Dale pfitomna hypertenze
a hypothyredza.

Abusus: kutak cca 10 cigaret za den, alkohol pil pouze ptileZitostné.

Pacient asi 3 tydny pozoroval bolestivé misto v dolni Celisti, které bylo bolestivé
pii jidle.

Lingudln€¢ v uhlu mandibuly byla vlevo pfitomna léze charakteru viedu,
a to o velikosti cca 4x4cm, vied mél navalité okraje s propadlym stfedem.

Pacient byl odeslan na rentgenologické, ultrazvukové a CT vySetfeni.
Tato vysSetfeni nasledné ukazala pfitomnost tumoru a pacient byl odeslan k resekci

do Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Resekce tumoru (3.10. 2018)

Zacatkem fijna byla pacientovi provedena resekce tumoru, pii které doslo
k alveolotomii, tedy k chirurgickému protéti zubniho vacku, s odstranénim ¢asti vétve
mandibuly, pfesah resekce byl az do levé tvare, lingualné na hranu a kofen jazyka vlevo,
ptes predni patrovy oblouk a pfedni ¢ast lat. stény orofaryngu. Byla provedena

rekonstrukce defektu lalokem. Pacientovi byla poté zavedena nazogastricka sonda.
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Po odstranéni nadoru nebyla nutnd ndsledna onkologicka terapie.

Pooperacni pribéh byl ale velmi komplikovan infekci, pneumonii a sepsi. Pacient
Si po operaci sté¢Zzoval na vyrazné zahlenéni, vaznul posun hlenu do ust. Vzhledemk riziku
bronchopneumonie, bylo u pacienta vhodné zvazit provedeni tracheostomie.

Pacient byl hospitalizovan po dobu tri tydnii.

Cilené logopedické vysetieni (16.10. 2018)
Pacient udaval, ze pokud se pokousi polknout vodu, ihned ma pocit, Ze se dusi,
Z polykani mél velké obavy. Proto bylo provedeno videofluoroskopické vySetteni, které

je popsano nize.

Videofluoroskopické vySetieni:
Tekutiny

Bolus byl nekohezivni, dochédzelo k pfedCasnému uniku sousta do oblasti
piriformnich recest, odkud pietékanim dochazelo k penetraci a nasledné tiché aspiraci.
Polykaci reflex se spoustél opozdéné z oblasti piriformnich recesi. Vellofaryngealni
uzaveér byl tésny a elevace jazylky nedostatecna. Objevovala se rezidua po polknuti
v oblasti valekul a piriformnich recesi.
ZahusSténé

Bolus by nekohezivni, polykaci akt se spoustél z oblasti valekul. Vellofaryngealni
uzaver byl tésny, elevace jazylky nedostatecna. Uzavér vehodu do laryngu byl opozdény,
neuplny, piiklopka hrtanova se nesklapéla. Nasledné dochazelo k aspiraci. Po polknuti

byla pfitomna rezidua v oblasti valekul.

Zavér vySetieni:

Videofluoroskopické vysetieni bylo hodnoceno pomoci Rosenbekovy skaly
pro hodnoceni miry penetrace/aspirace.

Tekutiny — 8, Zahu$téné - 8

Dle Skaly zavaZnosti dysfagie podle Danielsové byla u pacienta diagnostikovana

tézka dysfagie.
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Doporuceni pro pacienta:

Vzhledem k vysledkiim vySetfeni bylo pacientovi doporuc¢eno zavedeni PEGu.
I nadale nebyl pacientovi 1ékafem i logopedkou doporucen zadny peroralni piijem, tsta
by si mél pacient pouze zvlhcovat. U pacienta bylo téz vhodnym feSenim zavedeni
tracheostomické kanyly, nebot’ u pacienta dochazelo k tiché aspiraci, reflexni kasel byl

omezen¢ vybavny a volni kaSel malo efektivni.

Zacatkem listopadu byl pacient odeslan na Flexibilni endoskopické vySetieni
polykani (FEES)

Pacient mél zavedenou tracheostomickou kanylu, nékolikrat denné bylo nutné
odsavat sliny nad manzetou. Na doporuceni Ié¢kaie byl pacientovi zaveden PEG, nebot’

potrava pfijimana usty byla pro pacienta velkym rizikem.

Béhem tohoto vySetfeni byl pacientovi pfes nosni dutinu vpravo voln¢ zaveden

flexibilni laryngoskop.

Hodnoceni struktur hltanu, hypofaryngu a korene jazyka:

Hitan byl symetricky, valekuly a piriformni recesy s hojnou stagnaci slin
a sekrett.

Hrtan — epiglottis hodnocena jako $tihl4, konturovana, vchod do hrtanu byl volny,
hlasivky na pohled bled¢, mirné prosaklé, hladké a symetricky hybné. Dochazelo
ke stagnaci slin mezi hlasivkami, zatékaly pod hlasivky a nebyl ptitomen reflexni kasel.
Zaznamenana byla téz vyrazna hyposenzitivita hypofaryngu a hrtanu.

Pii polknuti pyré nebyla prodlouzena oralni pfipravna ani transportni faze.
Polykaci reflex se spoustél z valekul, polykdni bylo slabé. Vyrazné oslabena byla
komprese stén hltanu a kotfene jazyka. NeSlo vyloucit imobilitu piiklopky hrtanové.
Po prvnim polknuti zistavala hladina kontrastni latky v nitru hrtanu a v oblasti zadni
stény hypofaryngu. Dochéazelo k vyrazné penetraci a aspiraci nad nafouknutou manzetu,
poté bylo odsato hojné mnozstvi kontrastni latky nad manZetou. Pro vyrazné aspirace
nebylo polykani vySetfeno s vyfouknutou manzZetou. Polknuti tekutiny a pevné stravy

nebylo vySetteno.
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Zavér:
U pacienta dochdzelo k vyrazné aspiraci kontrastni latky a slin nad manzetou
tracheostomické kanyly bez reflexniho kasle. Objevovala se téz tézka hyposensitivita

hypofarynfu a hrtanu, vyrazn¢ byla oslabend komprese stén hltanu a kofene jazyka.

Doporuceni pro pacienta:
Nutné zanechat zavedenou tracheostomickou kanylu, vyziva pouze pies PEG.
Pacient m¢l také posilovat polykaci svalstvo, déale byla doporucena termalné-taktilni

stimulace patrovych obloukti a cviky pro laryngealni elevaci.

Plan logopedické terapie:

o Provadéni termalné — taktilni stimulace
. Stimulace orofacialni oblasti

. Posilovani polykaciho svalstva

. Cviky pro zlepSeni laryngealni elevace

Pro terapii dysfagie byla pacientovi doporucena termalné — taktilni stimulace
patrovych obloukt, dale cviceni pro zlepSeni laryngealni elevace, k ¢emuz se vyuzival
nacvik pro zvladnuti Mendelsonova manévru, také bylo doporuceno tlaceni dlanémi

do cela.

B¢hem hospitalizace byl navazan kontakt s manzelkou pacienta, ktera
jej od pocatku velice podporovala a snazila se ho motivovat K terapii. Po propusténi
Z hospitalizace jim byly vysvétleny postupy vsech cviceni, kterd jim byla pfedvedena.
Diraz byl poté kladen piedevS§im na spravné provadéni cviki, tak aby byla terapie
co nejvice efektivni.

Pacient byl pfedan do logopedické a nutri¢ni péce. Po propusténi z nemocnice

pacient dochazel ambulantné na logopedii, a to s frekvenci 2x za tyden.
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Priibéh logopedické terapie — listopad 2018

o Oromotorické cviky — motorika jazyka, rtd, cvieni na rozsah pohybt
Celisti
o Nécvik Mendelsonova manévru

Terapie zacala nejprve oromotorickymi cviky, pacient zac¢al u motoriky jazyka,
ten m¢l plazit ven, zatahovat vzad, pohybovat jim vpravo, vlevo, a také nahoru a dol,
dale byly nasledovaly cviky na trénink motoriky rtd, pfi¢emz pacient trénoval Spuleni rta,
usmév a cenéni zubu a tyto cviky sttidal. Téz mél procvi¢oval rozsah pohybu Celisti. M¢l
tedy zkouSet otevirdni Gst co nejvice, a to do pocitu tahu a tlaku.

Po oromotorickych cvicenich nasledoval nacvik pro zvladnuti Mendelsonova
manévru, jehoz cilem je zlepSit retrakci a silu kotfene jazyka, dale prodlouZeni zvednuti
hrtanu a zvyseni rozsahu a doby trvani otevireni horniho jicnového svérace. Pacient si m¢l
ptilozit prsty na hrtan, poté se pokusit nasucho polknout, aby ucitil, jak dochazi
ke zvednuti hrtanu. Béhem dal$iho zvednuti hrtanu, by m¢l zatnout kréni svaly,
a to v moment¢, kdy bude hrtan co nejvyse. Poté by mél nechat hrtan co nejdéle zvednuty

a pridrzovat jej rukou, a to po dobu 10 sekund.

Terapii musela byt pfitomna i zdravotni sestra, nebot’ je velice Casto nutné

pacienta odsavat.

Kontrolni vySetieni (prosinec 2018)
Pacient byl pii vySetfeni relativné pfi sile, bolesti negoval, dychani bylo volné.

Pacient se snazil o aktivitu a nepolehavat.

Jizva na krku byla klidna, otoky na levé tvati ustupovaly, lymfatické uzliny
na krku byly nehmatné, tracheostomické kanyla permanentné s manzetou, balonem. Usta
pacient oteviral volné, slin bylo jiz méng, lalok byl ptihojen, u pacienta nebyly pfitomny

zadné znamky recidivy ¢i duplicity nadoru.
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Priibéh logopedické terapie — prosinec 2018

J Oromotoricka cviceni

. Diadochokineze

o Nécvik Mendelsonova manévru, zauceni supraglotického manévru
J Nécvik novych cviceni

Terapie znovu zacinala oromotorickymi cviky, které jsou zaméfeny na schopnost
diadochokineze, pacient mél tedy za ukol rychle sttidat protichidné pohyby.
Diadochokineze se spise dafi, ale na pacientovi je patrné, Ze tomuto cvi¢eni musi vénovat
zvysSenou pozornost. Dale je také procviCovana motorika jazyka, po které nasleduje jeho
posilovani, a to tlacenim proti dievéné Spatli. Nejprve je vyvijen tlak proti Spicce jazyka,
poté proti stranam jazyka.

Po téchto cviCenich pacient zkousSel dalsi cviceni. Jedna se o dalsi cviceni
na zlepSeni elevace hrtanu. Nejprve se pacient posadil na zidli, vedle né¢ho se z boku
postavila logopedka a polozila mu dlan na celo. Nasledné vyzvala pacienta,
aby se nadechnul, a poté zadrzel dech a zkusil zatlacit ¢elem proti odporu dlané
logopedky.

Nekolikrat pacienta musela upozornit, aby nepiedsouval hlavu doptedu.

Poslednim tikonem bylo zauceni pacienta v supraglotickém manévru. Pacient
byl instruovan, aby se ptfed polknutim nadechnul nosem, zadrzel dech a nasledné
se zadrzenym dechem polknul, a po polknuti si odkaslal. Byl upozornén i na to, Ze pokud

by mu v ustech zistaly n¢jaké zbytky, musi je vyplivnout.

Vyména tracheostomické kanyly — 20.12.

Pacientovi byla I¢katkou vyménéna tracheostomické kanyla. Celd vyména trvala
pouze par minut, pacient vyménu kanyly sndsel relativné dobie, tracheostomické kanyla
mu byla zavedena jiz pted dvéma mésici.

Béhem rozhovoru s pacientovou manzelkou zjiStuji, Ze za pacientem stéale

dochazi pracovnik domaci péce, ktery za nimi dojizdi kazdy druhy den.
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Priibéh logopedické terapie — leden 2019

J Oromotoricka cviceni
o Cviceni na zlepSeni motility jazyka
. Trénink polykacich manévri — Mendelsontiv manévr, Masako manévr

Pacient pfi ptichodu na logopedickou terapii byva pozitivné naladén, usmiva
se. Stale dochézi za doprovodu své manzelky. Manzelka uvadi, Ze museli nedavno akutné
navstivit ORL, nebot’ pacientovi se Spatn¢ dychalo, zde mu byla znovu vyménéna
tracheostomicka kanyla.

Pacienta je stile nutno odséavat, ale jiz méné nez v ptredchozich tydnech.
Logopedka s pacientem zkousi Mendelsontiv manévr, zatim tedy pouze ,,nasucho®. Tento
polykaci manévr je vhodny pro pacienty se snizenou elevaci hrtanu a z toho vyplyvajiciho
sniZeni otevirani horniho jicnového svérace. Provadi se tak, Ze by si pacient mél piiloZit
prsty na hrtan, poté na prazdno polknout, aby ucitil zvednuti hrtanu. Béhem dalSiho
polknuti, az uciti zvednuti hrtanu, tak by m¢l zatnout kréni svaly, a to v momenté,
kdy bude hrtan co nejvyse. Poté by mél hrtan nechat zvednuty a ptidrzovat jej rukou,
a to po dobu zhruba 10 sekund. Ze zacatku se pacientovi takto dlouho zvednuty hrtan
nedafilo udrzet. Pacient je stdle upozoriovan, nebot’ ma tendenci pii tomto manévru
zaklanét hlavu.

Hlavu zaklanél hlavné ztoho divodu, Zze ho poté netlacila tracheostomicka
kanyla.

Po vyfouknuti manzety bylo nutné pacienta odsavat, béhem vyfukovani
byl pacient velmi drazdén.

Dale byl pacient edukovan v provadéni Masako manévru, ktery slouzi ke zlepSeni
pohybu kotene jazyka. Logopedka nejprve manévr piedvedla, poté ho zkousela spole¢né
i s pacientem. Pacient mé¢l pii provadéni tohoto manévru vyplaznout jazyk a stisknout
jej zuby a polknout. Pro lep$i provedeni lze pouZit 1 latkovy kapesnik, kterym si pacient
ptidrzi hrot jazyka. Tongue hold manévr je vhodny tedy pro pacienty, u kterych je nutné
posilit kofen jazyka. Cilem tedy je posileni svald hltanu a kofene jazyka. Pacient mél

b&hem polknuti subjektivni pocit tahu, coZ je ale v poradku.
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Prabéh logopedické terapie — unor 2019
e Oromotorické cviky
e Diadochokineze

e Nacvik polykani s uzitim Mendelsonova menévru

Logopedka se snazi zahdjit terapii pozitivné a motivuje pacienta. Pacient udava,
7e prava strana je stale vice citlivéjsi nez leva, dale uvadi, Zze od levého ustniho koutku,
pies tvar az k oblasti ucha, odtud az k levému ramenu, je tato oblast stale necitliva,
neudava ani mirné brnéni v této oblasti.

Levy koutek ma stale niz nez pravy, avSak je zde viditelné zlepSeni.

Jako vzdy ze zaCatku terapie ndsledovaly oromotorické cviky, poté jsme
S pacientem zkouSeli cviceni, ktera byla sloZena ze dvou ¢innosti. Tyto ¢innosti se stfidaly
a pacient mé¢l za ukol je pétkrat zopakovat, jednalo s o trénink motoriky rtii, kdy mél
pacient za ukol rty nejdiive naSpulit, a poté se usmat, dale jsme trénovali otevirani Ust,
a to co nejvice az do pocitu tahu a tlaku, nasledné¢ mél pacient pohybovat Celisti vpravo
a vlevo, poté Celist pfedsunout a vsunout, u téchto cviceni pacient stale uvadi mirnou
bolest.

Celé terapii je stale ptitomna zdravotni sestra, ktera, pokud je potfeba, pacientovi
odsava sliny z st nebo z tracheostomické kanyly. V poslednich n€kolika terapiich jiz
neni nutné pacienta odsavat tolik, jako tomu bylo v pfedchozich tydnech

Po vypusténi tracheostomické manzety zkouSela logopedka s pacientem
Mendelsontiv manévr, nejprve ,,na sucho.

Po nékolika pokusech se pacientovi zadafilo nechat hrtan chvili zvednuty.
Logopedka zkouSela s pacientem pomoci tohoto polykaciho manévru polykat termix.
Pacient si ptinesl ¢okoladovy, aby pii ptipadném odsévani byl barevné dobie patrny.
Pacient zvladl tiikrat polknout bez obtizi. Pfi Ctvrtém pokusu o polknuti ale doslo

k zateCeni termixu a pacienta bylo nutné odsat.

Pacient je velice sv€domity, doma poctivé n¢kolikrat denné trénuje logopedkou
zadana cvieni.
Pacient tento tyden nastupuje k hospitalizaci, nebot ma byt rozhodnuto

0 odstranéni a zru$eni tracheostomie.

76



Kontrolni logopedické vySetieni a kontrolni vySetfeni FEES — 26.2.2019

U pacienta probéhla zhruba po ¢tyfech mésicich dekanylace. Pacient je tyden
po odstranéni tracheostomie, udava, ze béhem dne pokaslava, ke kasli jej drazdi sliny.
V noci se kaslem vzbudi zhruba jednou. U pacienta je stale nulovy ptfijem Usty, vyziva

stale probiha ptes PEG.

Zavér vySetieni
Ve srovnani s pfedeslym vySetfenim FEES doSlo u pacienta ke zlepSeni polykani,
nejveétsi riziko vSak predstavuji mozné tiché aspirace slin a tekutin. Nejméné rizikoveé

se jevilo polykéni pyré.

Doporucéeni

Pacientovi byla 1 nadale doporucena vyziva pies PEG, zahusténé tekutiny mohl
zkousSet polykat po 1zickach, avSak stale s uzitim supraglotického manévru, pticemz
kazdé sousto musi nékolikrat dopolknout, a poté si odkaslat.

I naddle by pacient mél trénovat zadana cviCeni. PfedevSim pak cviceni
na posilovani polykaciho svalstva, laryngealni elevace, oromotoricka cviceni.

Déle byl pacient upozornén na to, aby nahromadénou salivaci vykaslal ven.

Prabéh logopedické terapie — bi‘ezen 2019

. Diadchokineze

. Cviceni na zlepSeni elevace hrtanu

. Polykaci manévry - Mendelsoniiv manévr, supragloticky manévr
. Lexie

Béhem tivodniho rozhovoru s logopedkou pacient pisobil pozitivng, je velice rad,
7Ze mu jiz byla odstranéna tracheostomie. Pacient vypravél, co vSe doma procvicoval.
Nejprve se tedy zamétili na diadochokinezi, ta se dafila, na pacientovi jiz nebylo patrné,
Ze tomuto cviéeni musi vénovat zvySenou pozornost. Dale byla také procvicovana
motorika jazyka, po které nasleduje jeho posilovani, a to tlaenim proti dievéné Spatli.

Nejprve byl vyvijen tlak proti $picce jazyka, poté proti stranam jazyka.

77



Po téchto cvicenich pacient zkousel dalsi, jednalo se 0 cviceni na zlepSeni elevace
hrtanu. Pacient se posadil ke stolu, obéma lokty se zaptel o sttl, dlanémi se poté opiel
o Celo. Nasledné se nadechnul, zadrzel dech a zkusil zatlac¢it dlanémi proti celu. Takto by
mél zkouset vydrzet alespont 10 vtefin a celé cviceni Skrat zopakovat.

Téz je procvicovano polykani jogurtu s pomoci Mendelsonova manévru,
ktery pacient zvladd bez vétSich potizi. Pacient neni pfiliS upovidany, na otazky
logopedky odpovida spise stru¢né, proto mu byl piedlozen text, ktery mél piecist. Hlas

je béhem lexie slabsi, ale pacient udava, ze hlas je stejny jako pied onemocnénim.

Analyza pripadové studie

Pacient po onkologickém onemocnéni orofacidlni oblasti. Pacient po operaci
nadoru nemusel absolvovat chemoterapii. Posléze u ného byla z duvodu tiché aspirace
zavedena tracheostomie, kterou mél pacient zavedenou zhruba ctyri mésice, stale ma vsak
zavedeny PEG.

Béhem hospitalizace byl navazan kontakt s manZelkou pacienta, ktera jej
od pocatku velice podporovala a snazila se ho motivovat k terapii. Po propusténi
zZ hospitalizace jim byly vysvétleny postupy vsech cviceni, kterd jim byla predvedena.
Duraz byl poté kladen predevsim na sprdavné provadeni cviku, tak aby byla terapie
co nejvice efektivni.

Pacient byl predan do logopedické a nutricni péce. Po propusténi z nemocnice
pacient dochazel ambulantné na logopedii, a to s frekvenci 2x za tyden. Po odstranéni
tracheostomické kanyly dochdazi pacient na logopedickou terapii zhruba jednou za ctrndct
dni.

Pacient je vzdy duikladné pripraven, nosi s sebou terapeutickymi materialy, které
dostal od logopedky, doma poctivé trénuje, nebot si je védom toho, Ze mu pravidelné

cviceni pomaha. Pacient na logopedické terapie chodil vidy pozitivné naladen.
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6.3 Piipadova studie ¢. 3 - Pacientka C

Rok narozeni: 1960

Osobni anamnéza: Pacientka trpi onemocnénim diabetes mellitus II. stupné, dale
hypertenze a astma bronchiale. inspira¢ni stridor, spankova apnoe, Parkinsonsky syndrom
— progresivni supranuklearni paralyza.

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: Pacientka nyni v invalidnim dichodu, dfive pracovala jako
zdravotnice. Zije s manzelem.

Farmakologicka anamnéza: Pacientka uziva Nakom, PK-Merz a Cipralex.

Abusus: nekutacka, alkohol pila pouze piilezitostné.

Pacientka pied péti lety onemocnéla progresivni supranuklearni paralyzou. Nyni
se u pacientky objevuje posturalni instabilita s cCastymi pady, dale progresivni
subkortikalni deficit. Podle psychologického vySetfeni je pfitomna stfedné tézka
demence.

V posledni dob¢ se zhorsila chiize, doma pacientka ujde s choditkem jen nékolik

malo krokt po pokoji, mimo domov se pohybuje za vydatné pomoci manzela.

Pacientku do ambulance doprovodil manzel. Dle n¢ho je u pacientky ptitomen
inspiraéni  stridor, v pribéhu nadechu se ozyva hrubsi az chraptivy zvuk,
ktery je zpusoben zuzenim hornich dychacich cest. Pacientka je depresivni, Casto
se objevuje naladovost ¢i piecitlivélost.

Déle je ptfitomna spankovd apnoe neboli zistava dechu bcéhem spéanku.
U pacientky se objevila i postupna progrese chiize, a to ve smyslu nestability a tendence
pacientky k padtim. Stoj zvlada samostatny, ale s oporou. Chlizi bez opory nezvlada, ujde
jen opravdu kratké vzdalenosti, je tedy plné€ zavisla na pé¢i manzela. Pacientka byla dobie
spolupracujici, orientovand mistem.

PSP neboli progresivni supranuklearni paralyza, téZ miZe byt nazyvéna jako
Steele-Richardson-Olszewskiho syndrom. Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni,

které lze obecné charakterizovat parkinsonskym syndromem s posturdlni instabilitou
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a Castymi pady, dale byvaji ptitomny okohybné poruchy, kognitivni deficit ¢i demence
subkortikalniho typu (Rektor, 1999, Bartova, Ressner, 2012).

Vstupni logopedické vySetieni

Pacientka subjektivné udavala, Ze ji béhem feci vadi, Ze nemtze mluvit hlasité.

Vysetreni fe¢ovych funkei

U pacientky byla patrna snizena spontaneita mluvniho projevu, nejspi§ i mozny
podil bradypsychismu, tedy celkového zpomaleni tempa fec¢i, mysleni i duSevni ¢innosti.
Pacientka musela byt vybizena k projevu. Mluvni projev pacientky byl tichy, fe¢ zastiela
a monotdnni bez vyznamového dirazu ve vété, obCas byla pfitomna i1 pocatecni pauza,
a to z diivodu svalové ztuhlosti. Pfitomna hypofonie, pfic¢emz pacientka nemize mluvit

nahlas, hlas poté byva tlaceny a drsny, hlasovy projev byl oslaben.

VySetieni faciokineze

U pacientky ptitomna hypomimie neboli snizend mimika s upfenym pohledem,
a to v dasledku progresivni supranuklearni paralyzy. Pohyby jsou celkové hypokinetické,
bradykinetické, misty az akinetické. V disledku lehké centralni parézy byl levy koutek
mirn¢ povisly. Na rtu mensi jizva, jako nésledek trazu, obli¢ej jinak symetricky. Retni
uzaveér kompletni. Protruze a cenéni rti nesSlo rychle za sebou vybavit. Pfi nafouknuti
tvaii nedochazelo k tniku vzduchu. Jazyk volné ve stfedu dutiny ustni, symetricky
Vv tstech 1 pii plazeni. Mimovolni pohyby jazyka nebyly pozorovany, mozné mirné
oslabeni sily jazyka, které bylo nejmarkantnéjSi pfi elevaci a odporu proti Spatli.
Diadochokinze byla zpomalena, u pacientky neslo navodit rychly rytmicky pohyb.
Dentice neuplnd. Sila proti odporu ruky pfi elevaci a depresi dostate¢na. Patrové oblouky

elevovaly symetricky, davivy reflex vybavny.

VysSetieni fonorespirace

U pacientky ptitomen inspira¢ni stridor, téz pfitomno omezeni hlasového rozsahu,
nadechy béhem mluvniho projevu ptevazné nedostatecné. Pii prodlouZené fonaci vokalu
meéla pacientka hlas tlateny a hypofonicky, tedy abnormalné tichy a nevyrazny. Vydrz

respirace s fonaci byla 15-20 vtefin, pfi¢emz norma je 15 sekund a vice, bez fonace,
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pti syCeni, byla vydrz 14 vtefin, pfi¢emz norma je zde 20 vtetin. Téz byla provedena
Gutzmanova A-I zkouska, béhem které méla pacientka za kol nékolikrat za sebou
vyslovovat samohlasky A, I. Pti této zkousSce bylo stiidavé mackano a uvoliiovano nosni
chiipi. U pacientky byla pozorovana mirné¢ zvySend nazalita. U fonému A nedoslo
ke zmén¢ zvuku, zatimco u hlasky I byla pti stlaeném chtipi pfitomna znatelnd zmena

Zvuku.

Vysetreni polykani

Manzel pacientky udava, Ze se zakaslava pii jidle, n€kdy ale 1 behem piti tekutin.
Zhruba jednou tydné se stava, ze se pacientka zacne pti jidle dusit. Nejvétsi problémy
zpusobovala zelenina a ovoce, obtize pifi polykani ji také phsobi jidla smiSené
konzistence, jedna se hlavné o polévky a také drobiva jidla, po jidle pfitomna rezidua.
Reflux ptitomen nebyva.

Sebeobsluha pacientky pti jidle je zachovana. Obéd sni zhruba za 30 minut.
Chutova a taktilni senzitivita téZ zachovana. Bolest pfi polykani pfitomna neni, avSak
vyskytuje se silné zahlenéni po cely den. Salivace je beze zmény, Vv ustech se nehromadi.
Obcas dochazi k droolingu, tedy k neudrzZeni ¢i vypadnuti tekutiny ¢i sousta z ast. Volni
kaSel vybavny, ale malo efektivni.

Byl proveden test Danielsové, kdy méla pacientka dvakrat po sobé vypit maly
dousek vody, mnozstvi vody bylo odméfeno injekéni stfikackou, mélo se jednat
o mnozstvi 5, 10 a 20 mililitrd, po 5ml byl v8ak jiz pfitomen postdeglutivni kasel, ktery
byl slaby a neefektivni. Byla tedy vyzkousSena i1 zahusténa tekutina konzistence sirupu,
pricemz postdegluticné byl hlas Cisty a bez kasle, dale byla vyzkouSena i tuhd strava,
konkrétné byl pouzit pisSkot, pficemz ordlni faze polykéni byla mirné prodlouzena.

Po polknuti byla v Gstni dutin€ patrna velmi lehké rezidua.

Doporucéeni

U pacientky probéhlo po vstupnim vySetfeni zauceni v supraglottickém polykéni,
kdy smyslem tohoto manévru je zabranit aspiraci v prub¢hu polykani, béhem tohoto
manévru jsou dodrZovéana tato pravidla, pacientka se pfed polknutim nadechne nosem,

zadrzi dech a nasledné se zadrzenym dechem polkne, po polknuti si odkasle.
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Téz bylo pacientce doporuceno, po domluvé s nutriCnim Iékafem, uzivat
zahust'ovadlo, a to napfiklad Resource Thicken up Clear, pomoci kterého by si mohla
zahustovat tekutiny, a to za studena i za tepla, tekutina by méla byt zahuSténa

do konzistence sirupu.

Doporucena také dechova cviceni, a to konkrétné s pouzitim techniky Lax Vox,
toto cviCeni by pacientce mohlo pomoci prodlouzit fonacni ¢as a lépe zkoordinovat
dychani s mluvou. Dale byly doporuéeny orofacialni relaxa¢ni masaze, napiiklad cvik

pro protaZeni Celistniho svalu a pro zvySeni rozsahu pohybu béhem otevirani ust.

Také byl doporucen Heimlichiv manévr, ktery je vhodny znat, kdyby u pacientky

V pribéhu stravovani doslo k duseni.

Pacientka byla poucena o polykacich manévrech, dale byla odeslana
na videofluoroskopické vySetfeni polykaciho aktu. Pacientce bylo doporuceno

pokracovat v ambulantni logopedické péci.

Zavér
U pacientky byly na zaklad¢ vstupniho vySetieni v fe¢i pozorovany symptomy
hypokinetické a spastické dysartrie. Dale bylo planovano videofluoroskopické vysetieni

pro objektivizaci vysledki klinického vySetfeni.
Videofluoroskopické vySetieni

Tekutiny Rosenbek - 8, Zahu$téné Rosenbek -1 , Tuhé Rosenbek -1 ,

Danielsova - stiedni stupen dysphagie.

Doporucéeni

Pacientce bylo doporuéeno zahustovat veskeré tekutiny do konzistence sirupu. Pacientka
by méla dale dodrzovat zédkladni reZimova opatfeni pii konzumaci jidla a piti. Dalsi

videofluoroskopické vySetteni bylo doporuceno pii zhorSeni stavu polykani.
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Terapie

Zacileni logopedické intervence:

o stimulace a posilovani orofacidlni oblasti

o oromotoricka cviceni

. diadochokineze

J cviCeni na zvétSeni sily jazyka

o fonorespira¢ni cviceni

J polykaci manévry — supraglotické polykani

Prubéh terapie

Béhem dalsi terapie byla pacientka zaufena ve fonorespiracnich cvicenich.
Dechova cviCeni slouzi k posileni respirace pro naslednou fonaci. Tato cviceni jsou
sloZzena z hlubokého nadechu, zadrzeni dechu, a poté plynulého vydechu. Konkrétné
se jednalo napifiklad o prodlouzeny sykot. Béhem terapie byla procviCovana
1 oromotorika, pacientka méla za kol trénink motoriky jazyka, ten by méla plazit ven,
zatahovat vzad, pohybovat jim vpravo, vlevo a také nahoru a dolt, dale byly vhodné cviky
na trénink motoriky rtii, pfi¢emz by pacientka méla trénovat Spuleni rti, Gsmév a cenéni

zubt a tyto cviky stiidat.

Pacientce byla také doporucena néktera rezimova opatieni, které by bylo zdhodno
béhem stravovani dodrzovat, jednalo se naptiklad o tato doporuceni — pacientka by mé¢la
jist v klidném prostfedi a stravovani vénovat dostatek ¢asu, nikam nespéchat; vénovat
jidlu dostatek pozornosti, zbytecné se nerozptylovat; pti stravovani by méla byt ptitomna
dalsi osoba, i kdyz je pacient schopen najist se sam; pacientka by méla dukladné kazdé

sousto dopolknout, a poté si odkaslat.

TéZ bylo pacientce doporuceno, aby absolvovala vySetieni na pneumologii, kde
by zvazili, zda by pro pacientku nebyla vhodna dechova rehabilitace, a to z divodu

oslabeni nddechového a vydechového svalstva.
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Vystupni hodnoceni

Pacientka i nadale setrvava v ambulantni péci logopedky, také je i nadale
doporuceno zahustovani veskerych tekutin do konzistence sirupu. U pacientky prob&hlo
navyseni Naukomu neurologem. Po tomto navyseni se celkové zlepsila hybnost a chtize,

polykani bylo zlepSeno hlavné z diivodu zahuStovani.

Analyza pripadové studie

Pacientka s progresivni supranukledarni paralyzou trpici  hypokinetickou
a spastickou dysartrii a dysfagii. Pacientka vidy prichazi v doprovodu manzela, na jehoz
péci je zcela zavisla. Pacientka se snazi spolupracovat aktivné. Terapie u pacientky
byla zamérena predevsim na cviceni, kterda by pacientce mohla pomoci prodlouzit fonacni
cas a lépe zkoordinovat dychani s mluvou, dale cviceni na stimulaci a posilovani
orofacialni oblasti, cviceni na zlepseni sily jazyka. Po zvySeni Naukomu, doslo u
pacientky ke zlepSeni hybnosti a chize, polykani bylo zlepseno predevsim z divodu
zahustovani tekutin do konzistence sirupu. I naddle je pacientce doporucovina

logopedicka intervence.
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6.4 Specifika dysfagie u dospélych osob
Na zédklad¢ nastudovani odborné literatury a zpracovéani tifech ptipadovych studii,

byla shrnuta tato specifika logopedické terapie u pacientt se ziskanou dysfagii.

Obecné by se dalo konstatovat, ze dysfagie se Castéji vyskytuje u seniorii. Vznika
v disledku neurologickych onemocnéni, dale na podkladé chirurgickych pficin,

a to v disledku operace nadoru v oblasti hlavy a krku.

V disledku neurologickych stavii se jedend nejéastéji o poruchy centralniho nervového
systému ¢i o poruchy, které souvisi s postizenim kranidlnich nervii ¢i svald,
a to na podkladé cévni mozkové ptihody hemoragického nebo ischemického plivodu, dale
urazii hlavy, subkortikalni ¢i kortikdlni 1ézi, v neposledni fadé¢ se mulZe jednat

1 0 progresivni neurologickd onemocnéni.

Mezi charakteristické symptomy vyskytujici se po cévnich mozkovych ptihodach
a urazech hlavy, mizeme pfedev§im zafadit naruSeni orofaryngedlni fize polykani,
a to v disledku naruSeni pohyblivosti svalstva jazyka a hltanu, které byva spojeno

se snizenim faryngealni citlivosti. Téz je opozdéno spousténi polykaciho reflexu.

U progresivnich neurologickych onemocnéni byva dysfagie nejcastéjsi u Parkinsonovy
choroby, amyotrofické lateralni sklerdzy, dale u progresivni supranuklearni paralyzy
¢i u myasthenie gravis nebo u roztrousené skler6zy. Jako spolecny ptiznak pro tato
onemocnéni by se daly oznalit zmény v napéti orofaryngeédlniho svalstva a jejich
koordinace. Toto muze znamenat velké nebezpeci, a to v podobé¢ zvyseného rizika

aspirace, jez muze byt komplikovano hypersalivaci, tedy zvysenou produkei slin.

Pti nddorech orofacidlni oblasti byvaji symptomy zdvislé predevS§im na velikosti,
umisténi nddoru a stupni, téZ i na typu a stupni chirurgické resekce a rekonstrukce nadoru.
Vétsinou se tak muize jednat o jizvy, které se nachazeji v zadni ¢asti jazyku ¢i omezeni

pohybu dorsum lingue nebo o pomaly prichod sousta laryngem.

Pokud pacient podstoupi mandibulotomii, coz by se dalo charakterizovat jako chirurgické
protéti dolni Celisti, miZe mit poté problém s vytvofenim bilabidlniho uzavéru. Pokud
absolvuje resekcei lingvalni tkdn€, mohou nastat potize s pohybem nebo napétim jazyka.
Po chemoterapii nebo radioterapii se mohou objevit potize v oralni i faryngealni fazi

polykani, konkrétné¢ se mize jednat o hyposalivaci, omezeni retrakce baze jazyka,
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opozdéni spousténi faryngealni fize polykani, redukci elevace faryngu ¢i o rizné edémy
nebo mukositidy. Po xerostomii mtizou nastat obtize s manipulaci se soustem a jeho

posunem dale.

U nédort hlavy a krku byva vétSinou kombinovan chemoterapeuticky nebo radiologicky
zasah spole¢né s chirurgickym. U pacientti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku
je velice diilezita informovanost ohledné moznych dopadi resekéniho vykonu na e
a polykéni, a to nejlépe jesté pred zahdjenim lécby samotné. KliCoveé je také vcasné

zahajeni 1écby, a to nejpozdéji do ¢trnacti dnil po prodélaném zakroku.

Dysfagie mtize vznikat 1 z pfiCin zavedeni tracheostomie ¢i pfi paréze nebo paralyze
hlasivek. Dale se miZe objevovat 1 po chirurgickych zdkrocich na kréni patefi.

Téz by neméla byt opomijena dalezitost peclivé tstni hygieny u pacientl s aspiraci, nebot’
riziko aspira¢ni pneumonie je u téchto pacientl vyssi. Piipadna rezidua stravy z ust nebo

sliny, které pacienti aspiruji, mohou byt siln¢ osazena bakteriemi (Baborova, Lebedova,

[online], 2012, Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).
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6.5 Popis navrhu metodiky provadéni konkrétnich terapeutickych postupii a
nazorného provedeni specifickych postupi v logopedické intervenci u 0sob s
dysfagii

Navrh metodiky provadéni konkrétnich terapeutickych postupti a nazorného
provedeni specifickych postupti v logopedické intervenci se snazi o piiblizeni
problematiky dysfagie pacientiim, trpicim timto onemocnénim.

V uvodu definuje termin dysfagie, popisuje komplikace, které mohou byt
piidruzené u tohoto onemocnéni, dale jsou zde uvedeny a vysvétleny zékladni terminy,
se kterymi by se pacient mohl béhem diagnostiky ¢i 1éCby setkat. Metodika neopomiji
ani projevy dysfagie a nasledna rizika, které mize ptinaSet.

V dalsi ¢asti je vysvétleno, co pacienta ¢ekd a jsou zde popsana dveé nejuzivanéjsi
specialni vySetfeni, jednd se o Videofluoroskopické vysetieni (VFS) a Flexibilni
endoskopické vysSetieni (FEES).

Téz je zde uvedeno, jakou stravu by mél pacient preferovat, a jakou
by naopak mél zcela vynechat. Zminéna jsou zde i reZimova opatieni, kterd by bylo

zédhodno dodrzovat pro bezpecné stravovani.

Metodika neopomiji ani moznost vyuziti kompenzaénich a terapeutickych
pomiicek. Mezi kompenzacni pomiicky miizeme zaradit naptiklad rizné 1zicky OraLight
pro dospélé nebo 1zicky Maroon Spoon ¢i specialné upravené poharky, jakymi jsou tieba

Sure Grip Mug ¢i poharek Novo Cup.

Uvedené jsou zde také i dalsi uziteCné piipravky a pomucky, konkrétné se jedna
o sprej Saliva Natura, ktery dlouhodobé zvlhcuje tstni dutinu a ptsobi 1 jako nahrazka

slin ¢i Xerostom Zvykacky, které rovnéz obsahuji latky zvySujici tvorbu slin.

U pacientl s dysfagii je téz velice dlilezitd péce o hygienu v dutiné Ustni, proto je vhodné,
aby pacienti uzivali Skrabku na jazyk, diky ni o¢isti bakterie z jazyka.

Posledni, ale neméné dulezita ¢ast metodiky se zabyva cviéenim pro zlepSeni
ordlni faze polykani, dale i cviCenimi pro zlepSeni faryngedlni faze polykani

a vV neposledni fad€ 1 posturdlnimi technikami a polykacimi manévry.
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6.6 Navrh metodiky provadéni konkrétnich terapeutickych postupt a nazorného

provedeni specifickych postupi v logopedické intervenci u osob s dysfagii

K zakladnim lidskym potfebam bez pochyby patii i ptijem potravy, Casto se vSak stava,
ze jej komplikuji nebo v nékterych pripadech zcela znemoznuji riizné problémy, mezi

které fadime i dysfagii (Tedla, 2009, Mandysova, Skvriiakova, 2016).

Dysfagie ¢ili porucha polykani

Dysfagie je obtiZzny piesun sousta ust do Zaludku. Muze se jednat o poruchu polykani

slin, tekutin, pevné stravy rizné konzistence nebo léku.

K problémiim s polykédnim dochdzi u pacientl s Parkinsonovou chorobou, u pacientti po
cévni mozkové piihodé, dale u pacientli po nadorovém onemocnéni v oblasti hlavy a
krku, €1 u pacientii s onemocnénim amyotroficka laterdlni skler6za a v neposledni fad¢ 1

U pacientu s roztrousenou skler6zou a s myasthenia gravis.

Poruchy polykani jsou problémem, ktery piesahuje obor klinické logopedie, proto jeji
feseni vyzaduje multidisciplinarni ptistup. Na diagnostice a terapii tzce spolupracuje cela

fada lékaiskych i nelékatskych oborti.

Dysfagicky tym je tvofen nutricnim specialistou, radiologem, neurologem, ORL
I¢katfem, stomatochirurgem a klinickym logopedem (Tedla, 2009, Mandysova,

Skvriidkova, 2016).

Komplikace spojené s poruchou polykani
Pii snizené efektivité polykani mize dochazet k dehydrataci a malnutrici.

Malnutrice mize byt definovana jako stav, pti kterém dochazi ke $patné vyziveé ¢lovéka,
zahrnuje jak obezitu, tak podvyZivu, ktera se ¢asto objevuje u pacientli s dlouhotrvajici

dysfagii.

Pfi naruseni bezpecnosti polykani miize dochazet k aspiraci a s ni spojenému riziku
vzniku pneumonie neboli zapalu plic, jenz mize mit u pacientti s dysfagii zavazné
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disledky, nebot’ riziko imrti pacienta je zde, oproti pacientim po akutni cévni mozkové
ptihod¢, kteti netrpi dysfagii, az tfikrat vyssi. Nesmime ale zapomenout jeSté na jedno
riziko, které se stouto problematikou spojuje, a tim je riziko uduSeni (Mandysova,

Skvriiakova, 2016).

PRI PORUCHACH POLYKANI SE MUZEME SETKAT S TEMITO POJMY:

. Aspirace — vdechnuti pevné stravy nebo tekutiny do dychacich cest

o Penetrace — proniknuti stravy nad hlasivky, pficemz nedochazi k aspiraci

o Odynofagie — bolestivé polykani pevné ¢i tekuté stravy

o Drooling — neudrZeni, vypadnuti tekutiny nebo pevného sousta z dutiny tstni

o Leaking — porucha kontroly nad bolusem vlivem snizené oralni motility nebo

deficitu senzorické zpétné vazby

o Reflux — zpétny tok ¢i piesun stravy

. Regurgitace — zpétny tok kyselych §tav ze zaludku do jicnu bez vyvolani
davivého reflexu, nejCastéjsi typ refluxu

. Pouch — zeslabeni lateralni stény laryngu, coz muze vést k postdeglutivni aspiraci

(Kalfussova, 2007).

JAKA JSOU RIZIKA SPOJENA S DYSFAGIi??
Co mi hrozi??

e Ticha aspirace;

e Zanéty dychacich cest, zapal plic;
e Dehydratace;

e Podvyziva;

o Ubytek na vaze;

e Zanéty Ustni dutiny (Solna a kol., online)

Co mé ¢eka??

Po provedeni screeningového testu a na zdklade jeho vysledkil, diagnosticky proces

pokracuje ¢i je zastaven. Pokud diagnosticky proces pokracuje, nésleduje detailni
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vySetfeni klinickym logopedem, pfipadné pacient podstoupi zobrazujici vySetiujici
metody, nejcastéji tedy jde o Videofluoroskopii a vysetieni FEES (Neubauer,
Vondrackova, 2015, Mandysova, Skvriidkova, 201 6).

Videofluoroskopické vySetieni

Jedna se o radiologické vySetteni celého horniho zazivaciho traktu, tedy ordlni a hltanové
faze polykéni, které zaznamenava a archivuje videoobraz. Toto vySetfeni vyzaduje

spolupraci klinického logopeda a radiologa.

Pacient polkne sousto kontrolovaného mnozstvi potravy rizné konzistence, a to tekuté,
zahu$téné a tuhé, sousto je oznaCeno kontrastni latkou. Kontrastni latka se pouziva
zamérné, jelikoZ pomérné piesné vizualizuje aspiraci, a také dokaze vyloucit tzv. tichou

aspiraci (Bunova, Tedla, 2009, Cerny, 2012, Dobias, 2014).

Flexibilni endoskopické vySetieni polykani

V soucasné dob¢ je bézna 1 diagnostika dysfagie pomoci vySetfeni FEES. Jedna se o

funk¢ni vySetieni polykani, které se provadi pomoci flexibilniho endoskopu.

Flexibilni endoskop se zavadi pfes nos do oblasti Gstni ¢asti hltanu, tedy nad epiglottis.
Ukolem tohoto vySetieni je zhodnotit anatomické struktury dutiny nosni, hltanu, hrtanu a

funkci jednotlivych orgéant pii polknuti a také pii fonaci.

Pfi tomto vySetieni se vyuziva riznych konzistenci potravy, kterd musi byt zabarvena.
Cilem vySetfeni je najit pro pacienta bezpe¢ny zplsob polykdni bez nasledné aspirace

(Bunova, Tedla, 2009, Cemy, 2012, Dobias, 2014).

Strava a ¢emu se vyvarovat??

vvvvvv

protoZe zahusténa strava zmensSuje riziko jejiho vdechnuti.
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Jaka konzistence jidla je vhodna u pacienti s dysfagii??

Tuhé potraviny pred konzumaci rozmixujte, zkontrolujte, Zze se v potravé nenachéazi

7adna seminka, hrudky nebo velké kusy.

Tekutiny zahust'ujte, ale vyhnéte se tekutinam, které obsahuji kousky duziny nebo

seminek, kousky se vam mohou zachycovat v hrdle.

Nekonzumujte nebo alespon na Cas vyrad'te jidla, ktera se vam budou obtizné kousat a
lepit v ustech, dale drobiva jidla, napiiklad suSenky nebo brambirky, vynechejte také
jidla smisené konzistence, a to ku piikladu polévku s nudlemi (Neubauer,Vondrackova,

2015).

MiiZu potravu néjak zahustit, aby se mi lépe polykala??

Ano, potravu muzete zahustit napriklad pripravky:

RESOURCE THICKEN UP CLEAR

Slouzi k zahusténi tekutin, polévek ¢i kasovitych pokrmd, a to

za studena i za tepla

NUTILIS CLEAR
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REZIMOVA OPATRENI

Pacient by mél dodrzovat vzpiimenou polohu téla vsed¢ a s predklonénou hlavou, a to

V uhlu 45 stupid;

Pacient by m¢l jist v klidném prostiedi a stravovani vénovat dostatek casu, nikam

nespéchat;

Vénovat jidlu dostatek pozornosti, zbyte¢né se nerozptylovat;

Pti stravovani by méla byt pfitomna dalSi osoba, i kdyZ je pacient schopen najist se sam;

Pacient by m¢l dikladné kazdé sousto dopolknout, a poté si odkaslat;

Je velice dulezité, aby pacient dbal na zvySenou hygienu dutiny ustni, proto by si mél

vzdy po jidle vyc¢istit dutinu ustni (vhodné uzit meékky zubni kartacek a u pacienti po

onkologickém onemocnéni ustni vodu bez obsahu alkoholu);

Je vhodné, aby pacient vyuzival specialni kompenzacni pomucky;

Pacient by nemél pfi jidle mluvit.

Zahus$tény napoj nebo mixovanou potravu by pacient mél konzumovat pouze po malych

davkéch, tak aby doslo ke sniZeni rizika Spatného polykéni (Solna a kol., online).
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KOMPENZACNI POMUCKY

Ora light 1zi¢ky pro dospélé — tyto 1zicky maji specidlni =

tvar, pomoci kterého je lze umistit na tvrdé patro a tim jej
zajistit. Také posiluji svaly jazyka, tvafi a ust a pomahaji

zlepseni koordinace pohybti a polykani.

Prvni 1zicka je vhodnd pro stimulaci retnitho uzavéru a
elevaci jazyka, druha 1zicka pomaha zlepSovat elevaci
jazyka, tfeti by méla posilit vnitini svaly jazyka a Ctvrta

1zicka podporuje stimulaci kofene jazyka.

LZicky pro dospélé Maroon Spoon

Tyto 1zicky jsou vhodné pro pacienty, ktefi maji
problémy s polykanim tuhé stravy, a to z davodu
oslabeni uzavéru rta, oslabené funkce jazyka c¢i

trpi precitlivélosti v ustni duting.

Sure grip mug

Tento poharek je vybaven ventilkem ve vicku, ktery zabranuje
uniku tekutiny pfi jeho nahnuti nebo prevrzeni. Vicka ma pacient
k dispozici s malou Stérbinkou pro klasické tekutiny, s velkou pro
hust$i napoje €1 mixovanou polévku. K dostani je také vicko, které

reaguje na teplo, pfi styku s teplou tekutinou zméni barvu.

Poharek Novo cup

Na ¢irém poharku je viditelny obsah tekutiny, a to o objemu 200 ml. Pacient si tak mtize
zméfit objem vypité tekutiny. Poharek je vhodny pro teplé i studené napoje (Kejklickova,
Florianova, 2012).
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TERAPEUTICKE POMUCKY
Logopedicky vibrator Z-Vibe

Logopedicky vibrator lze pouzit pro posileni ordlniho svalstva, lateralizaci a elevaci
jazyka ¢i pro zvySeni tolerance rtiznych sloZeni potravy. Dal§im cilem je také zlepSeni

srozumitelnosti fedi.

Ty¢inky Toothette

Tyto tyCinky miZze pacient vyuzivat pro
zvySeni nebo snizeni citlivosti ust pred
pfijmem potravy. Dale se daji vyuzit pro

diagnostiku a terapii senzitivity ust i pro

vyvozovani hlasek.

DALSI UZITECNE PRIPRAVKY A POMUCKY

Saliva Natura — sprej, ktery dlouhodobé zvlh¢uje ustni dutinu a pisobi jako nahrazka
slin

Xerostom sprej — sprej zvlh¢uje a osvézuje dutinu ustni
Xerostom zZvykacky — tyto zZvykacky obsahuji latky zvySujici tvorbu slin

Skrabka na jazyk - slouzi k ogisténi bakterii z jazyka
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CVICENI PRO ZLEPSENI ORALNI FAZE POLYKANI

POSILOVANI RTU A RETNEHO UZAVERU

3

Instrukce:

1.Vezméte si Spatli.

2.Spatli vloZte mezi rty.

3.Pevné seviete rty a pokuste se udrzet $patli mezi nimi.

Dejte si pozor, abyste spatli nesvirali zuby.

NAFUKOVANI TVARI

Instrukce:
1.Nafouknéte tvafe a pevné seviete rty.
2.Pokuste se vydrzet alespon 5 sekund.

3.Zkuste prsty zatlaCit proti tvaiim. Vzduch by nemél unikat rty ani nosem.
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TLAK PROTI SPICCE JAZYKA

Instrukce:

1.Pfipravte si Spatli.

2.0teviete Usta a vyplaznéte jazyk.
3.Pokuste se jazyk udrzet rovné.

4.Spatli zatlacte proti $picce jazyka.

TLAK PROTI STRANAM JAZYKA
Instrukce:

1.Pfipravte si Spatli.

2.0tevrete Usta a vyplaznéte jazyk.

3.Pokuste se jazyk udrzet rovné.

4.Spatli zatlacte proti jedné strané jazyka, poté opakujte i proti druhé strané.

96



TLAK PROTI HRBETU JAZYKA

Instrukce:

1.Pfipravte si Spatli.

2.0teviete Usta a prilozte Spatli na jazyk.
3.Spatli zatlaéte proti jazyku.

Dévejte ale pozor, abyste jazyk nevyplazovali.
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CVICENI PRO ZLEPSENI FARYNGEALNI FAZE POLYKANI
SHAKER CVICENI
VHODNE PRO: Pacienty s dysfunkci horniho jicnového svérade.

CiL: Posileni svali zdvihajicich komplex hrtanu a jazylky, zvy3eni tahové sily v oblasti

horniho jicnového svérace.
INSTRUKCE:
1. Cviceni Ize provadét dvéma zpiisoby, a to izometricky a izotonicky.

2. Pii obou zptisobech lezi pacient na zddech, ramena ma polozena na podloZce a hlavu

zveda tak, aby si vidé€l na $picky nohou.

3. Pfi izometrickém posilovani pacient 60 sekund drzi hlavu vzhiiru a dalsich 60 sekund

odpociva, poté nasleduje opakovani. Celé cviceni se provadi tiikrat.

4. Pti izotonickém posilovani pacient postupné 30krat zvedne hlavu nad podlozku, a poté
se zp¢t polozi. Je dilezité, aby rychlost zvedani byla konstantni, pti pomalejSim zvedani

pacient vynaklada vétsi silu.

CVICENI NA ZLEPSENI HLASIVKOVEHO UZAVERU 1
Cil: ZlepSeni addukce hlasivek.
Instrukce:

1.Dlané spojte ve vysi hrudniku.

2.Poté se nadechnéte, zadrzte dech a dlanémi
siln€ zatlacte proti sob&. Dejte si v§ak pozor,

abyste nezvedali ramena.
3. Pokuste se vydrzet 10 sekund.

4. Toto cviceni opakujte Skrat.
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CVICENI NA ZLEPSENI HLASIVKOVEHO UZAVERU 2
Cil: ZlepSeni addukce hlasivek.

Pomiicky: Zidle

Instrukce:
1.Sednéte si na zidli.
2.Rukama se chytnéte po stranach zidle.

3.Poté se nadechnéte, zadrzte dech a zkuste silné

zatlacit do zidle.

4. Zaroven si vSak davejte pozor, abyste nezvedali

ramena.

CVICENI NA ZLEPSENi HLASIVKOVEHO UZAVERU 3

Cil: Zlepseni elevace hrtanu.
Pomiicky: Zidle a stil
Instrukce:

1.Sednéte sina zidli ke stolu.
2.0béma lokty se zaptete o stil.
3.Dlanémi se optete o Celo.

4 Poté se nadechnéte, zadrzte dech a

zkuste tlacit dlanémi proti Celu.

5. Vydrzte 10 sekund, poté Skrat

zopakujte.
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POSTURALNI TECHNIKY

Posturalni techniky se daji vyuzit ke zméné sméru toku sousta a zmirnéni priznakt

poruchy polykani.

UKLON HLAVY K SILNEJSI
STRANE

Instrukce:

1.Uklonite hlavu ke zdravé strané a ?

polknéte. /
4

Obr.22 [7.F

ZAKLON HLAVY

Instrukce:

Pokuste co nejvice zaklonit

hlavu, poté polknéte.

Obr. 23

PRITAZENI BRADY
Instrukce:
Bradu ptitdhnéte k hrudniku, a poté polknéte.

|
Davejte si pozor na to, abyste nevytahovali krk

dopiedu (Stanschus, 2010).
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POLYKACI MANEVRY

Tyto manévry usiluji o zlepseni koordinace struktur, které se podileji na polykani, a to pti

cilené ochrané cest dychacich a prichodu sousta.

SUPRAGLOTICKE POLYKANI

Vhodné pro: nemocné s nedostatenym nebo opozdénym laryngedlnim uzavérem.
Cil: Uzavteni dychacich cest na tirovni hlasivek pted polknutim a po polknuti.
Instrukce:

1.Nadechnéte se nosem a zadrzte dech.

2. Nasledné¢ se zadrzenym dechem polknéte.

3. Po polknuti si odkaslejte, abyste vykaslali ptipadné reziduum.

SUPER-SUPRAGLOTICKE POLYKANI
Vhodné pro: Pacienty s omezenych uzavérem dychacich cest.

Cil: Zesileni uzavéru dychacich cest pied a béhem polknuti, a to na trovni pravych i

nepravych hlasovych vazi.

Instrukce:

1.Ptipravte si sousto v ustech.

2.Poté se nadechnéte a zadrzte dech.
3.Dlanémi zatlacte proti sob¢ a polknéte.
4. Po polknuti vydechnéte.

5. Odkaslejte si a feknéte LA
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USILOVNE POLYKANI

Vhodné: Pacienty s omezenym posteriornim pohybem kofene jazyka.

Cil: Zvétseni pohybu kofene jazyka smérem vzad a zajisténi lepsiho prichodu bolu.
Instrukce:

1. Pokuste se polknout s maximalnim moznym usilim.

MENDELSONUV MANEVR

Vhodné pro: Pacienty se sniZzenou elevaci hrtanu, a z toho vyplyvajiciho sniZeni

otevirani horniho jicnového svérace.

Cil: Zlepseni retrakce a sily kofene jazyka, také prodlouzeni délky zdvihnuti hrtanu a

zvyseni rozsahu a délky otevieni horniho jicnového svérace.
Instrukce:
1.Ptilozte prsty na hrtan, poté na prazdno polknéte, abyste ucitili zvednuti hrtanu.

2.Béhem dalsiho polknuti, az ucitite zvednuti hrtanu, zatnéte kréni svaly, a to v moment¢,
kdy bude hrtan co nejvyse. Nechte hrtan zvednuty a ptidrzujte rukou, a to po dobu 2-3
sekund (Logemann, 1998, Tedla, 2009, Dobias, 2014, Neubauer, 2018).
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7. Zhodnoceni naplnéni cili diplomové prace

7.1 Vysledky vyzkumného Setieni

Hlavni cile vyzkumného Setfeni diplomové prace byly definovany popsanim
moznosti logopedické intervence u osob se ziskanou dysfagii, dale shrnutim specifik, jenz
se k terapii poruch polykani vztahuji a v neposledni fad¢ i tvorba navrhu pro metodiku
provadéni konkrétnich terapeutickych postupii a ndzorné provedeni specifickych postupii
v logopedické intervenci.

Navrh pro metodiku je zpracovan vyse, moznosti logopedické intervence u osob
s dysfagii byly za danym uéelem popsany a definovany ve tfech ptipadovych studiich.
Za ucelem tvorby téchto piipadovych studii bylo pouzito pozorovani, rozhovoru
a analyzy dokumentti. Ve studiich byly posléze analyzovany a popsany konkrétni obtize,
které se u osoby s poruchou polykani mohou vyskytnou a nasledné jsou zde zpracovany
a uvedeny 1 konkrétni moznosti logopedické intervence u téchto vybranych pacienti.

Ze zpracovanych ptipadovych studii také vypliva, ze na komplexni diagnostice
a terapii by se nemél podilet pouze samotny klinicky logoped, protoZe je velice dulezita
jeho spoluprace s dalSimi odborniky, nebot’ poruchy polykani ptedstavuji velmi
komplikovanou problematiku, ktera piesahuje obor klinické logopedie. Obecné lze
konstatovat, Ze dysfagie byva feSena na urovni mnoha obori, jednd se napiiklad
o neurologii, otorinolaryngologii, logopedii, fyzioterapii ¢i psychologii. Klinicky logoped
se tak stava plnohodnotnym partnerem lékaiu a dalSich odborniku, ktefi se na diagnostice
a terapii poruch polykani ucastni.

Dale na zaklad¢ nastudovani odborné literatury a zpracovani jiz zminénych tiech
piipadovych studii, byla shrnuta vyse uvedena specifika logopedické terapie u pacientti
s dysfagii. Pro nastinéni této problematiky lze stru¢né uvést, ze dysfagie se Castéji
vyskytuje u  seniort.  Vznikd v dusledku  neurologickych  onemocnéni,

dale na podkladé chirurgickych pfti¢in, a to v disledku operaci nadort v oblasti hlavy
a krku.

Vsechny stanovené cile byly v diplomové praci zapracovany a splnény.
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7.2 Zavérena diskuze

Jednim z cilii diplomové prace bylo zpracovani navrhu pro metodiku provadéni
konkrétnich terapeutickych postupii a nazorné provedeni specifickych postupti
v logopedické intervenci u osob s dysfagii. Do navrhu metodiky jsem se snazila
zapracovat 1 priblizeni problematiky poruch polykani osobam, trpicim timto
onemocnénim.

V Gvodu je definovan termin dysfagie, dale se zde popisuji komplikace, které
mohou byt pfidruZené u tohoto onemocnéni. TéZ jsou zde uvedeny a vysvétleny zakladni
terminy, se kterymi by se pacient mohl béhem diagnostiky ¢i 1é€by setkat. Metodicka
ptirucka neopomiji ani projevy dysfagie a nasledna rizika, kterd mize piinaset.

V dal§i casti je popsana 1 strava, jakou by pacient mél preferovat,
a jaké by se naopak mél zcela vyhnout. Zminéna jsou zde i reZimova opatieni, jez by mél
pacient dodrzovat béhem stravovani. Nezapomindm vSak ani na fakt, Ze je vhodné,
aby pacient vyuzival specialni kompenzacni pomticky a terapeutické pomiicky. Posledni,
ale neméné¢ dulezita ¢ast metodiky se zabyva cvi¢enim pro zlepseni oralni faze polykani,
dale i cvi¢enimi pro zlepSeni faryngealni faze polykani téz i posturalnimi technikami.
Tato cviCeni jsou pro ilustraci doplnéna fotografii. Dale jsou zde uvedeny i polykaci

manévry, které navrh této metodické prirucky uzaviraji.

Pti studovani odborné literatury a dostupnych zdroji pojednavajicich o dysfagii,
jsem ovsem nikde nenarazila ku piikladu na Zadna instruktazni videa, ktera
by zachycovala a srozumitelné popisovala naptiklad spravné provedeni polykacich
manévrl, doplnénych i o vhodny komentai k jejich spravnému provedeni. Domnivam
se, ze by se mohlo jednat o zajimavy, ale hlavné pro pacienty velice piinosny material,
jelikoz ze zpracovani ptipadovych studii také vypliva, Ze pacienti sice dostavaji popsana
vhodna cviceni z terapeutického materidlu, ale mnohdy si nejsou u nékterych cviceni
zcela jisti, zda je provadéji spravné. Dle mého nazoru by kvalitné zpracovana instruktazni

videa byla velkym pfinosem pro pacienty s poruchou polykéni.
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Zavér
Diplomova prace se zabyva problematikou dysfagie u dospélych osob

a specifiky, které se poji s jeji diagnostikou a terapii.

Prvni kapitola pojednava o anatomii orofacidlni oblasti. Jsou zde popsany organy
dutiny ustni, dale svaly hlavy a krku a hlavové nervy inervujici polykaci akt. Pozornost
je vénovana i fyziologii procesu polykani, ktera je délena na Ctyii faze, kazda z fazi je zde
blize popséna. Nasledujici kapitola teoretické ¢asti se zabyva problematikou dysfagie
samotné. Je zde feSena etiologie poruch polykani, diagnostika dysfagie, metody
zékladniho vySetieni 1 specidlni pfistrojovad vySetifeni polykaciho aktu, kam spada
ku ptikladu videofluoroskopie nebo flexibilni endoskopické vySetfeni. Tato prace
neopomiji ani terapii poruch polykani.

K vypracovani praktické casti diplomové prace bylo zvoleno kvalitativné
zamétené Setieni se zpracovanim tii ptipadovych studii. Na zdklad¢ tohoto Setteni je zde
analyzovan soucasny zdravotni stav pacientti a napli logopedické intervence, ktera jim
byla poskytnuta.

Hlavnim cilem prace bylo pfedevs§im popsani moznosti logopedické intervence
u osob se ziskanou dysfagii, dale shrnuti specifik, jez se k terapii poruch polykéani
vztahuji. Navrh pro metodiku provadéni konkrétnich terapeutickych postupii a ndzorné
provedeni specifickych postupti v logopedické intervenci u osob s dysfagii byl téz
zpracovan a prilozen. Pti zpracovavani tohoto navrhu byl hlavné kladen diiraz na jeho
srozumitelnost a piehlednost.

Cilem pii vytvareni bylo, aby mohl slouzit jako navod, jak by pacienti mohli
a méli béhem cviceni postupovat, a jak cviceni provadét, tak aby byly co nejvice efektivni.
Téz by tento navrh metodiky mél poskytnout zakladni informace o problematice dysfagie
a dale prinést doporuceni, ¢emu se vyvarovat pii strave €i jak si stravu spravné upravit.
Také se snazi navrhnout pomicky, které by pro tyto pacienty mohly byt uzite¢né.

Splnéni téchto cili bylo dosazeno pomoci analyzy dokumentii, pozorovani
a rozhovoru. Béhem kterych byly nasledné vytvoteny piipadové studie tfi vybranych
pacientd. Zde byly analyzovany jejich konkrétni obtize vyplivajici z poruchy polykani,
kterd se objevila po onkologickém onemocnéni orofacidlni oblasti a ve tfetim ptipadé
v disledku onemocnéni progresivni supranuklearni paralyza a jednotlivé kompenza¢ni
a terapeutické strategie vyuzivajici se u téchto pacientd.
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Na zaklad¢ zpracovani téchto ptipadovych studii a studiem odborné literatury byla dale
definovana 1 specifika, jenz se vztahuji k osobdm s poruchou polykani. Obecné
lze konstatovat, ze dysfagie se Ccastéji vyskytuje u seniorti. Vznikda v dusledku
neurologickych ~ onemocnéni, dale na  podkladé  chirurgickych  pficin,
a to v disledku operace nadord v oblasti hlavy a krku. V disledku neurologickych stavi
se jedena nejcastéji o poruchy centralniho nervového systému ¢i o poruchy, které souvisi
S postizenim kranialnich nervi ¢i svali, a to na podkladé cévni mozkové piihody
hemoragického nebo ischemického ptivodu, dale tirazii hlavy, subkortikalni ¢i kortikalni

1€z1, v neposledni fad¢ se miize jednat 1 o progresivni neurologickd onemocnéni.

Ze ziskanych informaci tak vypliva, Ze se jako naprosto nezbytnou jevi spoluprace
klinického logopeda s dalsimi odborniky, at’ jiz z lékaiskych ¢i nelékatskych obort.
Touto mezioborovou komunikaci a spolupraci by méla byt zajisténa a zlepSena kvalita
péce pro vSechny pacienty s poruchou polykani. Nespornou vyhodou se tak pro pacienta
stava fakt, ze se vétSinou na jednom misté nachédzeji vSichni odbornici, ktefi jej mayji

Ve své odborné péci.

106



Seznam literatury a dalSich pramenii

AMBLER, Zdengk. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd. Praha:
Galén, ©2011. 351 s. ISBN 978-80-7262-707-3.

ASTL, Jaromir. Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku: pro bakalare, obor
oSetrovatelstvi. 2., nezmén. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 138 s. Uc¢ebni texty. ISBN 978-
80-246-2053-4.

BUNOVA, Barbora, TEDLA, Miroslav. Specializované vysetrenia hltacieho aktu. In
TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlicktv Brod: Tobias, 2009. 312 s.
Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofacidalni regulacni terapie: metoda reflexni
terapie pro oblast ust a obliceje. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. 183 s. Specialni
pedagogika. ISBN 80-7367-105-0.

CICHERO, J., MURDOCH, B., Dysphagia: Foundation, Theory and Practice.
Chichester: Wiley, 2006, 572 s., ISBN 1-861-56505-4.

CERNY, Michal. Poruchy polykani. In NEUBAUER, Karel, ed. a KALIBA, Martin,
ed. Komunikace a handicap: sbornik textii z mezindrodni védecké konference: 6.-
7.9.2011, Hradec Kralové. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2012. 491 s. ISBN 978-
80-7435-161-7.

CERNY, Michal, LEVOVA, H., MICHALEK, R., CHROBOK Viktor. Vyziva u pacientii
S nddory hlavy a krku. Otorinolaryngologie a foniatrie, 2013, 62(1):5-13. ISSN 1803-
6597.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2001-2004. 3 sv. (497,
470, 673 s.). ISBN 80-7169-970-5.

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Praha: Grada, 2002. ISBN 802470143X

DOBIAS, Silvia. Klinicko-logopedickd intervencia neurogénnej orofaryngedlnej
dysfagie (NOD). In NEUBAUER, Karel a DOBIAS, Silvia. Neurogenné podminéné
poruchy recové komunikace a dysfagie. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. 348
s. Recenzované monografie; 48. ISBN 978-80-7435-518-9.

107



DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 1. vyd. Zdar nad
Sazavou: Logopedické centrum, 1998. 192 s. Logopaedia clinica. ISBN 80-238-2655-7.

DYLEVSKY, Ivan, DRUGA, Rastislav a MRAZKOVA, Olga. Funkcéni anatomie
cloveka. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. 664 s. ISBN 80-7169-681-1.

EHLER, Edvard. Poruchy polykani u neurologickych nemoci. In TEDLA, Miroslav a
kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickav Brod: Tobias, 2009. 312 s. Medicina hlavy a
krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

GROSS, Roxann. Rehabilitacia porach prehl'tania. INTEDLA, Miroslav a kol. Poruchy
polykani. 1. vyd. Havlickav Brod: Tobias, 2009. 312 s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-
80-7311-105-2.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
piepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. 437 stran. ISBN 978-80-262-
0982-9.

HYBASEK, Ivan. Usni, nosni a kréni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 1999. 220 s. ISBN
80-7184-949-9.

CHOCENSKA, Eva, MOCIKOVA, Heidi a DEDECKOVA, Katefina. Privodce
pacienta onkologickou lécbou. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2009. 123 s. Rady Iékate, privodce
dietou; sv. 12. ISBN 978-80-87250-02-0.

CHORVATH, M., TEDLA, M. Onkologické choroby a ndsledky ich nechirurgickej
liecby. In TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickiiv Brod: Tobias,
2009. 312 s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

KALFUSSOVA, Jitka. Dysfagie: Poruchy polykani a pfijmu potravy. In SKODOVA,
Eva a kol. Klinickd logopedie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007. 612 s., viii s. barev. obr.
ptil. ISBN 80-7178-546-6.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 175 s.
Sestra. ISBN 978-80-247-2713-4.

LOGEMANN, Jeri. Evaluation and treatment of swallowing disorders. Austin:PRO-ED,
1998. ISBN 0890797285.

108



LOVE, Russell, WEBB, Wanda. Mozek a rec: neurologie nejen pro logopedy. Praha:
Portal, 2009. ISBN 9788073674649.

MANDYSOVA, Petraa SKVRNAKOVA, Jana. Diagnostika poruch polykéni z
pohledu sestry. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. 127 stran, iii strany
obrazovych ptiloh. Sestra. ISBN 978-80-271-0158-0.

MANDYSOVA, Petra, ZELENIKOVA, Renata. Osetiovatelskd péce o nemocné
S poruchami polykani. In TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlicktuv
Brod: Tobias, 2009. 312 s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

MARIEB, Elaine Nicpon a MALLATT, Jon. Anatomie lidského tela. Vyd. 1. Brno: CP
Books, 2005. xvi, 863 s. ISBN 80-251-0066-9.

MARES, Jan. Fyziologie traveni a vstiebavani. In TROJAN, Stanislav a kol. Lékarska
fyziologie. Vyd. 4., pteprac. a dopl. Praha: Grada, 2003. 771 s. ISBN 80-247-0512-5.

MERKUNOVA, Alena a OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie &lovéka pro
humanitni obory. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008. 302 s. Psyché. ISBN 978-80-247-1521-6.

MRAZKOVA, Olga. In DYLEVSKY, Ivan, DRUGA, Rastislav a MRAZKOVA,
Olga. Funkcni anatomie ¢loveka. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. 664 s. ISBN 80-7169-681-
1.

NEUBAUER, Karel. Dysfagie — poruchy polykani In NEUBAUER, Karel a
kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Vydani
prvni. Praha: Portal, 2018. 767 stran. ISBN 978-80-262-1390-1.

NEUBAUER, Karel. Dysartrie a recova dyspraxie In NEUBAUER, Karel a
kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Vydani
prvni. Praha: Portal, 2018. 767 stran. ISBN 978-80-262-1390-1.

NEUBAUER, Karel. Naruseni clankovani feci. In SKODOVA, Eva a kol. Klinickd
logopedie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007. 612 s., viii s. barev. obr. ptil. ISBN 80-7178-546-
6.

109



NEUBAUER, Karel. Péce o osoby se vzniklou poruchou reci — dysartrii. 1. vyd.
Bratislava: Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského, 2000. [18] s.

NEUBAUER, Karel a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie
poruch komunikace. Vydani prvni. Praha: Portal, 2018. 767 stran. ISBN 978-80-262-
1390-1.

NEUBAUER, Karel. Speech-language therapy and neurogenic disorders of
communication. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2016. 128 stran. ISBN 978-80-7465-
194-6.

NEUBAUER, Karel a DOBIAS, Silvia. Neurogenné podminéné poruchy recové
komunikace a dysfagie. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. 348 s. Recenzované
monografie; 48. ISBN 978-80-7435-518-9.

NEUBAUER, K., NEUBAUEROVA, L., Dysfagie a logopedicka intervence In
VOJTKO, T., Specialni pedagogika: teorie a praxe oboru v 21. stoleti: pfispévky ke
100. vyroc¢i 1. sjezdu pro péci o slabomysIné a Skolstvi pomocné v Praze 1909. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2011, 203 s. ISBN 978-80-7435-132-7.

NEUBAUER, K., NEUBAUEROVA, L., Terapie poruch polykani a ¢eska klinicka
logopedie. In NEUBAUER, K., KALIBA, M., Komunikace a handicap: soubor anotaci
odbornych sdéleni konference. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2012, 191 s., ISBN 978-
80-7435-161-7

NEUBAUER, Karel, VONDRACKOVA, Barbora. Neurogenni poruchy komunikace.

In NEUBAUER, Karel a kol. Poruchy komunikace u dospélych a starnoucich osob.
Vydani: prvni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. 229 stran. ISBN 978-80-7435-640-7.

PITHA, Jiti. Myasthenia gravis a ostatni poruchy nervosvalového prenosu. Praha:
Maxdorf, 2010. ISBN 9788073452308.

PURSOVA, M., ROTH, J. Parkinsonova nemoc. Komplexni fyzioterapeuticky pohled.
Praha: Novartis. 2014.

REKTOR, lvan a REKTOROVA, Irena. Parkinsonova nemoc a ptibuzna onemocnéni v
praxi. Vyd. 1. Praha: Triton, 1999. 152 s. Levou zadni; sv. 29. ISBN 80-7254-026-2.

ROSENBEK, John C. Dysphagia in movement disorders. San Diego: Plural Publishing,
2008. s.11. ISBN 978-1-59756-755-8.

110



SEDLACEK, Martin. Pripadovi studie. IN SVARICEK, Roman a kol. Kvalitativni
vyzkum v pedagogickych védach. Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. 377 s. ISBN 978-80-262-
0644-6.

TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlicktv Brod: Tobias, 2009. 312 s.
Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

Seznam odbornych ¢lanki a elektronickych zdroji:

BABOROVA, Eva, LEBEDOVA Zuzana. Moznosti logopedické intervence u pacienti
S orofacialnimi  nddory.  [online].  2012. [cit. 2019-2-5]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/abstrakta/cislo/5763/

BARTOVA, Petra, RESSNER, Pavel. Parkinsonské syndromy — MSA a PSP jako
charakteristicti zastupci. Neurologie pro praxi. 2012. 13(3). s. 127-130. ISSN 1803-5280.

HORAKOVA, Dana. Roztrousend skleréza — nase soucasné moznosti pri diagnostice,
stanoveni prognozy nemoci a sledovani efektivity lécby. Neurologie pro praxi. 2011.
13(4). s. 265-269. ISSN 1803-5280.

KEJKLICKOVA, Ilona, FLORIANOVA, Radka. Dysfagie a pomiicky pri poruchdch
polykani. Medicina pro praxi. 2012. 9(1). s. 32-34. ISSN 1803-5310.

PITHA, Jiti. Klinické aspekty pii 1écbé myasthenie gravis. Neurologie pro praxi. 2016.
17(3). s. 158-162. ISSN 1803-5280.

PITHA, Jiti. Myasthenia gravis. Medicina pro praxi. 2015. 12(3). s. 121-125. ISSN
1803-5310.

SOLNA, Gabriela a kol. Navrh jednotného postupu V péci o pacienty s dysfagii na
iktovych  jednotkich v CR. [online]. [cit. 2019-2-5].  Dostupné¢  z:
https://nemocnicevitkovice.agel.cz/pracoviste/oddeleni/neurologicke-oddeleni/pdf/pece-
o-pac-dysfagie.pdf

VLCKOVA, Eva. Amyotroficka laterdlni skleréza. Neurologie pro praxi 2016. 17(6).
5.362-365. ISSN 1803-5280.

111


http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5763/
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5763/

Seznam tabulek a obrazku

Tabulka ¢. 1 - Symptomy spojené s normalnim nebo narusenym polykanim podle

jednotlivych struktur — s. 40

Obrazek €. 1 — Hlavové nervy .23
Obrazek €. 2 - Oralné ptipravna a oralné transportni faze polykani — s.25
Obrazek ¢€.3 - Faryngealni a ezofagedlni faze polykani — .26
Obrazek ¢. 4 — Nutilis clear — s.91
Obrazek €. 5- Resource Thicken up Clear — s. 91
Obrazek ¢. 6- Ora light rehabilitacni 1zicky pro dospélé - s.93
Obrazek ¢. 7- Maroon spoon — s.93
Obrazek ¢. 8- Sure grip mug — s.93
Obrazek ¢. 9- TyCinky Toothette — s. 94
Obrazek &. 10 —Skrabka na jazyk- s. 94
Obrazek ¢. 11 — Skrabka na jazyk — s. 94
Obrazek €. 12- Posilovani rtl a retniho uzavéru — s.95
Obrazek €. 13- Nafukovani tvari — S. 95
Obrazek €. 14- Nafukovani tvari — S. 95
Obrazek ¢. 15 — Tlak proti Spicce jazyka — S. 96
Obrazek €. 16 — Tlak proti Spic¢ce jazyka — S. 96
Obriazek €. 17- Tlak proti stranam jazyka- S. 96
Obriazek ¢. 18- Tlak proti hibetu jazyka- s. 97
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