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UvoD

Tato diplomova prace se zabyva pomérné aktualnim a stale se rozvijejicim tématem poruch
polykani. Hlavni akcent je kladen na poruchy polykéani u dospé€lych osob, cemuz odpovida i
vybrany vzorek tii piipadovych studii dospélych pacientt s dysfagii. Prace se snazi pfiblizit
zakladni poznatky a nékteré nové trendy v oblasti poruch polykéni, které mohou byt pfinosné
pro studenty logopedie, ale také pro studenty zdravotnickych ¢i jinych obort, ktefi ptichazeji
do styku s pacienty s dysfagii. Teoreticka cast se vénuje zakladni terminologii véetné popisu
anatomie a fyziologie polykaciho procesu, funkci nervového systému pii polykani, naruseni
hlavovych nervli a diisledkiim pro polykaci proces. Nasleduje klasifikace dysfagie, pomérné
podrobné je popsana etiologie a nechybi ani symptomatologie ¢i prevalence poruch polykani.
V kapitole vénované diagnostice jsou uvedena né€ktera screeningova vysetfeni polykani, je v ni
popsano klinické vySetfeni polykani, na néz navazuje podkapitola o objektivnich
instrumentalnich evalua¢nich metodach. Dale se prace vénuje terapii dysfagie z hlediska
rehabilita¢nich 1 kompenzacénich strategii. Pozornost je vénovana také spolupraci a péci o
pacienta s dysfagii a sloZeni tzv. dysfagiologického tymu. Teoretickou ¢ast zakoncuje kapitola

vénovana kvalité zivota pacientt s poruchami polykani.

Autorka prace se s poruchami polykani u dospélych pacienti setkala béhem praxe v
rehabilitacnim zatfizeni ve tietim ro¢niku svého studia a tato problematika ji velmi zaujala. Pti
kontaktu a praci s témito pacienty pozorovala velké psychosocialni dopady dysfagie na zivot
nejen dané¢ho pacienta, ale 1 na jeho okoli. Zjistila, Ze porucha polykani je vSeprostupujici a
zasahuje mnoho riznych oblasti Zivota pacienta. Proto se autorka rozhodla zaméfit svou
diplomovou praci timto smérem a klast pfi tom diraz na intervenci zalozenou na dikazech,
zejména v oblasti dikladné diagnostiky doplnéné objektivnimi pfistrojovymi metodami a v
oblasti tvorby 1é¢ebného planu, ktery akcentuje nalezené obtize a ktery tyto obtize efektivné
intervenuje. Jednou z hlavnich myslenek pii tvorbé prace byla dilezitost individualniho
ptistupu ke kazdému pacientovi a adresovani jeho konkrétnich obtizi a potieb, které mohou
vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Autorka véfi v nutnost komplexniho vnimani pacienta s dysfagii
Vv celé §ifi obtizi, které¢ se neomezuji pouze na polykaci akt, ale na v§echny disledky v riznych
oblastech zivota pacienta, jez nemuseji byt na prvni pohled patrné. Z tohoto divodu vnima jako
0 pacienta s dysfagii. Zaroven je presvédcena, ze k ukonceni terapie a K pouhému doporuceni

nonperoralniho ptijmu by se mélo ptistupovat pouze v odiivodnénych ptipadech, kdy pacientiv
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zdravotni stav neumoziuje jinak, u vyslovného pfani fadn€ informovaného pacienta ¢i v
pripadech progresivniho onemocnéni, kdy terapie ptisobi kontraproduktivné a pacient si pieje
nonperoralni piijem bez jakékoli dalsi intervence. Klinicky logoped pecujici o pacienta s
dysfagii by si mél byt zaroven védom toho, Ze pozitivni pfistup k pacientovi, citlivé adresovani
jeho piipadnych obav, trpélivé vysvétleni principli naruseni polykdni a ptinosti konkrétnich
kroki v jejich intervenci ¢i vyuzivani mechanismu zpétné biologické vazby mize napomahat
ke zvys$eni motivace i celkové spoluprace pacienta, ktery diky tomu bude dlouhodob¢ dodrzovat

terapeuticky plan a doporuéené postupy v jeho rdmci.



| TEORETICKA CAST

1 Zakladni terminologie

Polykani je jednou z nejvice frekventovanych lidskych aktivit, ktera je zaroven jednou z zivotné
dulezitych funkci slouzicich k zajisténi potiebné nutrice a hydratace, ¢imz piispiva ke kvalité
zivota Cloveka. (Saitoh et al., 2018) Dysfagie je onemocnéni ¢i symptom jiného onemocnéni,
pii kterém je narusen proces pruchodu potravy od tst pfes jicen az do Zaludku, a vzhledem k
vyznamnosti ptijmu potravy pro ¢lovéka vyzaduje dikladnou péci od diagnostiky az po terapii.
(Cho etal., 2015)

Mezi zakladni terminy, které se objevuji v kontextu dysfagie, patii:

Afagie = nemoznost spolknout vlastni sliny ¢i jakoukoli potravu (Tedla et al.,2018).
Achalazie = porucha motility jicnu, pfi které nedostate¢né relaxovany dolni jicnovy svérac
brani prichodu spolknuté potravy do zaludku (Groher, Crary, 2016).

Aspirace = vstup slin, tekutin ¢i jidla do dychacich cest pod uroven pravych hlasivek do
pradusnice (Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Drooling = netmyslné vytékani ¢i vypadavani jidla, tekutin ¢i slin z dutiny dstni
(Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Dysfagie = porucha polykani (Tedla et al., 2018).

Dysfagiologicky tym = sestava odbornikii podilejicich se na 1é¢bé a péci o pacienta s dysfagii
(Mandysova, 2016).

Fagofdbie = strach z polykéni (Tedla et al., 2018).

Faryngealni regurgitace = jev, pii kterém se spolknuty bolus navraci zpét do hltanu pies
faryngoezofagealni ptfechod a prochazi krikofaryngealnim zazenim (Killianovo tsti) (Hudék et
al., 2015).

Fonace = tvorba hlasu, jedna se o proces, pii kterém dochézi k napnuti hlasovych vazl a ziZeni
hlasové stérbiny (Hudék et al., 2015).

Gastroezofagedlni regurgitace = zpétny pohyb obsahu zaludku zpét do jicnu (Hudék et al.,
2015).

KasSel = prudky a hlasity reflektoricky d¢j k uvolnéni dolnich dychacich cest od hlenu, chrchle
(sputum) ¢i cizich téles drazdicich ¢i ucpavajicich dychaci cesty. Pfi hlubokém vdechu
nasleduje usilovny vydech pii uzaviené hlasové Sté€rbin€ provazeny vyraznym zvétSenim

nitrohrudniho tlaku). (Hudak et al., 2015)



Leaking = patologicky stav podminény zhorSenou kontrolou sousta v dutiné ustni, sousto
pred¢asné zatéka po kofeni jazyka do oblasti hrtanu a hypofaryngu a mtze dojit k predeglutivni
penetraci &i aspiraci bolu (Cerny, 2014).

Nasalni regurgitace = vnik potravy z dutiny Gstni do dutiny nosni (Pongpipatpaiboon et al.,
2018).

Odynofagie = bolestivé polykani (Tedla et al., 2018).

Penetrace = vstup polknuté struktury do oblasti laryngealniho vestibulu nad uroven pravych
hlasivek pfi polykani (Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Polykani/deglutice = série pohybd zajistujici posun bolu z dutiny Gstni do zaludku
(Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Pooling = stav, kdy jsou sliny pfitomny v zalivech hltanu a hypofaryngu (v jazykovych
valekulach, zadni sténé& hltanu a piriformnich recesech) (Cerny, 2014).

Porucha prijmu potravy = psychické onemocnéni charakteristické abnormdalnim ¢i
naruSenym piijmem potravy a patologickou zménou postoje vici vlastnimu télu (mentdlni
anorexie, mentalni bulimie, psychogenni ptejidani, n€které formy nocniho ptejidani, pika
neorganického plvodu u dospélych, psychogenni ztrata chuti k jidlu, v détském a
adolescentnim véku je k nim pak fazena emoc¢ni porucha spojend s vyhybanim se jidlu, syndrom
vybiravosti v jidle a syndrom pervazivniho odmitani) (Némeckova, 2011, Koutek, Kocourkova,
2015, Blahova, 2010).

Pi‘edpona dys- = narusené ¢i abnormalni (Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Prijem potravy/ingesce = proces piijmu sousta do téla prostiednictvim Ust (Pongpipatpaiboon
etal., 2018).

Retence = ptitomnost rezidui lokalizovanych v dutin¢ Ustni, valekulach ¢i v hypofaryngu
(piriformnich sinech) (Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Stagnace = stav, kdy po polknuti zistava reziduum v zAlivech hltanu a hypofaryngu
(jazykovych valekulach a piriformnich recesech). Jedna se o rizikovy faktor pro postdeglutivni
aspiraci (Cerny, 2014).

Xerostomie = suchost v ustech zpuisobena nedostate¢nou tvorbou slin napt. u dehydratace, po
ozafovani, onemocnéni slinnych zl1az (Slapak et al., 2009).

Dystussia = anglicky termin, kterym Watts (2017) oznacuje naruSeni kasle a zhorSeni
schopnosti ochrany dychacich cest. Muze vyustit az v Giplnou ztratu kaslaciho reflexu, ktera se

oznacuje jako autussia. (Ebihara et al., 2016)



1.1 Anatomie a fyziologie polykaciho procesu

Porozuméni prubéhu fyziologického polykaciho procesu a zpiisobiim, jak mtize byt naruseny,
je rozhodujici pro nastaveni odpovidajici klinické intervence. (Miller, Britton, 2011) Znalost
anatomie a fyziologie nenaruseného procesu polykani zaroven umozinuje vice zaméteny piistup
k pacientovi s poruchou polykani. Ptfi orofaryngedlnim polykéni se zapojuje mnoho
anatomickych struktur, které jsou umistény od rti k jicnu a zahrnuji mandibulu, jejiz funkci je
stabilizovat polykani a otevfit ista, maxillu formujici vrchni ¢ast dutiny ustni, dale rty tvofici
anteriorni uzavér a dentici pro pfipravu bolu. Dulezité jsou také tvare a jazyk, které podporuji
piipravu bolu a jeho pohyb. (Leonard, Kendall, 2019) Jazyk je mozné rozdélit na oralni ¢ast a
kofen jazyka a konkrétnéji mezi jeho funkce patii piijem potravy, manipulace s bolem, tvorba
tlaku pro posunuti sousta z dutiny Ustni a zajisténi senzorickych informaci o objemu, viskozité
a chuti potravy. (Logemann, 2014) Vyznamnou strukturou je mekké patro, které se pii polykani
elevuje a separuje dutinu ustni od dutiny nosni. Hltan tvofi trubici mezi dutinou ustni a hornim
ezofagealnim svéraCem, d€li se na tfi ¢asti nasofarynX, orofarynx, hypofarynx neboli
laryngopharynx a pomaha v posunu bolu pomoci kontrakce svali. Velmi diilezitou kosti v
oblasti krku je jazylka, na kterou se upind mnoho krénich sval v€etné hyoidnich svall a je
spojena s chrupavkou hrtanu, na jehoz dal$i chrupavky se upinaji dilezité vazy a hrtanova
ptiklopka neboli epiglottis. Hlavni funkci epiglottis je tvorba uzavéru pii polykdni pro
zabranéni vniku potravy do dychacich cest. (Leonard, Kendall, 2019) Neopomenutelnou ¢asti,
kterd tvoii posteriorni podporu polykaciho svalstva, je patef. Jicen je organ spojujici hltan a
zaludek, na jehoz poc¢atku se nachazi jiz zminény horni jicnovy svérac, u néhoz mezi polknutimi
probéhne silné kontrakce pro zamezeni nasavani vzduchu do jicnu béhem dychani, a na distalni

strané jicnu se nachazi dolni jicnovy svéra¢. (Rosenbek, Jones, 2009)

Pro polknuti je béZzné zapotiebi splnéni tii podminek, prvni z nich je pevny retni uzavér a
elevovana Spicka jazyka pro prevenci uniku bolu z ust, protoze polknuti pii otevienych ustech
je mozné, avsak tézce proveditelné. Dale je tfeba, aby byl nasalni prichod otevien a tim
umozioval vyrovnavani tlaku ve stfednim uchu pfes Eustachovu trubici. Polknuti s
okludovanymi nozdrami je mozZné, ale nepiijemné. Tieti podminkou je zvlh¢ena oralni sliznice,

protoze ve vétsin€ pripadt suché polknuti bez slin neni mozné. (Miller, Britton, 2011)

Pti polknuti je bolus evakuovan z Gstni dutiny a pfesunut pies ustni ¢ast hltanu a hrtanovou ¢ast

hltanu k hornimu jicnovému svéraci pry¢ od dychacich cest. B&hem této sekvence bolus
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sméfuje k oblastem s nizkym tlakem nebo do rozsifujicich se dutin pry¢ od vysokotlakych
oblasti, které jsou utésnéné nebo narovnané svalovymi kontrakcemi. Rizné tlakové zony jsou
vytvateny po celou dobu oralni a faryngeélni faze polykdni rychlymi svalovymi kontrakcemi,
které se objevuji kvuli pfizptisobeni pozic anatomickych struktur. (Doty, 1968, in Miller,
Britton, 2011)

Anatomické struktury, jako jsou dutina Ustni, nasofarynx, orofarynx a hypofarynx, umoznuji
prabéh polykaciho procesu jako vysledek senzorické, motorické a temporalni integrace.
Zaroven proces polykani pro bezpecny transport bolu od rti do Zzaludku vyzaduje
kombinovanou aktivitu senzorickych a motorickych komponent polykaciho Ustroji. Tato
senzomotorickd integrace se tradicné déli na 4 faze, a to na ordlni pfipravnou, oralni,
faryngealni a ezofagedalni. Je mozné také najit ¢lenéni fazi polykaciho procesu na tfi ¢asti —
orélni, faryngeéalni a ezofagealni — s tim, Ze oralni faze je rozdé€lena na dvé ¢asti, kterymi jsou
faze oralni pfipravna a oralni transportni. Oralni faze je ovladana vili, kdezto faryngealni a
ezofagealni faze spadaji pod mimovolni neuromuskularni kontrolu. Ackoli je klasifikace fazi
procesu polykani piihodna pro popis pritb¢hu aktu, je nutné vzdy myslet na propojenost a

interakci fazi a nepovazovat je za izolované procesy. (Aviv, Murry, 2005)

Tradi¢ni modely dysfagie ¢asto hodnoti pouze pohyb bolu v aerodigestivnim traktu a opomije;ji
vnéjsi Cinitele, jako jsou pozornost, behavioralni projevy a metoda sebesyceni, pfi¢emz tyto
¢initelé mohou mit vliv na efektivitu a bezpecnost polykani. (Leopold, Kagel, 1997, in Daniels
et al.,, 2019) Ward a Morgan (2009) také zminuji fazi predchazejici sekvencim procesu
polykani, kterou oznacuji jako preoralni anticipacni fazi, jez je zvlasté relevantni pro populaci
po traumatech s difuznim poranénim mozku. V této fazi dochazi k interakci preoralnich
motorickych, kognitivnich, psychosocialnich a somatoestetickych déja, tedy k senzorickému
potvrzeni pritomnosti jidla a vhodné reakci na ni (vizualni stimul — otevieni ust na 1zicku;
somatoesteticky stimul — posouzeni teploty jidla, které se piiblizuje; smyslovy stimul — viné
jidla atd.). Dle Pongpipatpaiboona et al. (2018) tradi¢ni model polykani rozdéleny do Etyt stadii
neadekvatné reprezentuje mechanismus polykani pevné stravy. Mezi nejvice podstatné rozdily
mezi pitim tekutin a pfijmem pevné stravy patii kromé konzistence potravy také zvykaci proces
pted polknutim stejné€ jako koordinace Zvykani a intraoralni transport sousta pii polknuti. Tyto
rozdily maji velky vliv na prabéh oralni faze polykani, zatimco pti faryngealni a ezofagealni

fazi nejsou pozorovany velké odlisnosti.
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Fyziologie polykani je komplexnim procesem, ktery zahrnuje koordinaci mezi rtiznymi
systémy. V ptipadé jakékoli abnormality v polykacim systému anatomické ¢i neuralni povahy
muze dochdzet k dysfunkci procesu polykani, pficemz narusSeni centralni nervové soustavy
mize mit dopad na jinak anatomicky funkcni polykaci ustroji. Podrobnd znalost faktord
podilejicich se na kontrole a provedeni polykani s ohledem na anatomickou strukturu a neuralni

kontrolu pfispiva v nasledné diagnostice a 1é¢bé poruch polykani. (Mankekar, 2015)

1.1.1 Oralni faze pripravna

Ptipravna oralni faze polykani zapocind pii vstupu potravy ¢i tekutiny do dutiny ustni. Jakmile
je bolus umistén, rty utvofi pfedni uzavér a jazyk vytvoii zadni uzavér, priCemz se dotyka
mékkého patra pro zadrzeni bolu a zabranéni uniku bolu z dutiny Ustni. Cilem orélni faze je
tvorba konzistence vhodné k polknuti, coz zahrnuje rotacni a lateralni pohyb celisti, tedy
zvykéni potravy, miSeni rozmélnéného sousta se slinami a déleni sousta pro transport pies hltan
a jicen. (Daniels et al., 2019) Doba trvani a povaha této faze se muze liSit podle ptisobeni
faktord, jako jsou vlastnosti sousta (velikost, textura, chut’, teplota) ¢i kognitivni a emocni stav
pacienta (apetit, potéseni, tinava apod.). (Ward, Morgan, 2009) Tato faze probiha v duting tstni,
je témét uplné ovladdana volné a miize byt prerusena kdykoli. Béhem ptipravy bolu oblicejové
svaly udrzuji bolus na jazyku a mezi zuby pro zvykani, konkrétné se zapojuje musculus
orbicularis oris, ktery udrzuje oralni kontrolu a lze ho povaZzovat za prvni svéra¢ polykaciho
aktu. Musculus buccinator na tvatich provadi kontrakce pro zabranéni uniku bolu do bukalnich
zalivi a je inervovan licnim nervem. (Leonard, Kendall, 2014) Je mozné sledovat rozdily pfi
zpracovavani tekutin oproti soustiim pevnéjsiho charakteru. U polykani tekutin se mékké patro
dotykd zadni ¢asti jazyka pro zadrzeni bolu a umoznéni respirace, oproti tomu pii zpracovavani
pevnéjsich soust nebyva mékké patro zcela spusténo dold, ale je stale uvolnéné pro umoznéni
respirace v prub&hu zvykéni. V pribéhu zZvykani se potrava misi se slinami, a jakmile je proces
dokoncen a cCasti potravy spojeny do kohezivniho bolu, mize zapocit oralni faze. (Ward,

Morgan, 2009)

1.1.2 Orélni faze transportni

Pted zacatkem transportni ordlni faze a posunu bolu se ¢asto vyskytuji dve udélosti souvisejici
s respiraci: nastup apnoické pauzy a ptiblizeni hlasivek a arytenoidnich chrupavek. (Daniels et
al., 2019) Transport sousta z dutiny Ustni do hltanu byva iniciovan zadnim pohybem jazyka,

ktery stlaci sousto proti patru, a Spicka jazyka je umisténa na pfednim alveoldrnim vybézku za
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fezéky. Otevieni hltanu zapo¢ne elevaci mékkého patra a depresi zadni ¢asti jazyka, pficemz
dojde k rozsifeni zadni Casti dutiny Ustni pro prichod bolu do hltanu. Pro elevaci patra je
pottebnd kontrakce svali mékkého patra, které jsou inervovany bloudivym hlavovym nervem.
Ptedni ¢ast jazyka tlaci oproti alveolarnimu vybézku a piedni ¢ast tvrdého patra posune sousto
posteriorné na hibet jazyka, pticemz mékke patro elevaci umozni proniknuti sousta patrovymi
oblouky a zaroven v kontaktu s ptilehlymi sténami hltanu zabraiuje penetraci bolu ¢i uniku
tlaku vzduchu do nosohltanu. (Leonard, Kendall, 2019) Jazylka je poté elevovana v ramci
pfipravy na faryngedlni ¢ast polykani v disledku kontrakce mylohyoidnich svala. V dasledku
spojeni jazyka s jazylkou a jejiho spojeni se Stitnou a prstencovou chrupavkou je hrtan pfitazen
nahoru a doptedu, pficemz spoc¢iva pod bazi jazyka a ¢astecné prekryva vstup dychacich cest.
Zvednutim hrtanu dojde k sestoupeni epiglottis ptes horni ¢ast dychacich cest a dokonceni
komplexniho systému jejich ochrany pro usmérnéni bolu do jicnu misto do pradusnice. Rozsah
sestoupeni epiglottis zavisi na moznostech posunu jazylky, sily kofene jazyka pro zatazeni a
velikosti bolu, pficemz primérna elevace se pohybuje okolo 2 az 3 centimetri. (Groher, Crary,
2016) Doba trvani propulze bolu z dutiny Gstni do hltanu se pohybuje okolo 1 sekundy. (Ward,
Morgan, 2009)

1.1.3 Faryngealni faze

Faryngedlni faze zacina v okamziku, kdy je bolus dorucen jazykem do orofaryngu a faze je
ukoncena, kdyz se bolus dostane k hornimu jicnovému svéraci. Velmi dilezitym prvkem v této
fazi je koordinace respirace a polykani vzhledem k tomu, Ze se jedné o spole¢né misto pro obé
¢innosti, které vSak nikdy neprobihaji souCasn€. Respirace je v prubchu faryngealni faze
polykéani pozastavena, coz vyzaduje efektivni a automaticky mechanismus centralni kontroly
polykani vzhledem k tomu, Ze je tato faze mimovolni a ireverzibilni, jakmile je iniciovana.
(Leonard, Kendall, 2019) Groher a Crary (2016) uvadéji, Ze jakmile bolus vstoupi do hltanu, je
rozdélen valekuldrnimi prostory na urovni kotfene jazyka, coz je dal§i soucéast ochrany
dychacich cest. Pfi vstupu sousta do hltanu jazylka pokracuje v pohybu, pticemz naklani hrtan
vice ke koteni jazyka a ve spojeni s nepravymi hlasivkami poskytuje vétsi ochranu dychacich
cest a ochranu pfed pfipadnou penetraci laryngedlniho vestibulu. Hltan se jako celek zveda a
kontrakcemi vytvari sestupnou peristaltickou vinu, pti¢emz vytvoreny tlak posouva bolus dolt
k horni ¢asti jicnu. V této sekvenci k posouvani sousta pfispivd i mnoho mechanismd, které

zaroven piispivaji k ochran€ dychacich cest. Pfi posunu sousta smérem dolt a pohybu hrtanu
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doptedu se epiglottis sklopi pfes vstup do hrtanu, pfi¢emz se zaroven kontrakci svali hrtanu

uzaviou hlasivky. (Leonard, Kendall, 2019)

1.1.4 Ezofagealni faze

Tato faze za¢ind na konci faryngealni faze pii pruchodu bolu ptes horni jicnovy svérac, pficemz
posun jicnem k dolnimu jicnovému svéraci je umoznén peristaltikou, jejiz viny se objevuji
kazdé 2 az 4 sekundy. Primarni funkci této faze je posun sousta jicnem do zaludku, kdy
peristaltické viny a kontrakce krikofaryngeédlnich svalii plisobi preventivné proti ndvratu

potravy ptes jicen do hltanu. (Ward, Morgan, 2009)

1.2 Funkce nervového systému pri polykani

Koukolik (2022) uvadi, ze mozek a jeho vztah k procesim v téle je pravdépodobné tim
ackoli se tyto metody neustale zptesiiuji, neni zatim mozné presné kauzalné pochopit vztah
lidského mozku a chovani ¢1 urcit presné dusledky pii jeho poskozeni. Proces polykani probiha
ve tfech rGznych urovnich organizace nervového systému. Prvni z nich je periferni troven,
konkrétnéji hlavové nervy, které jsou spojovany se senzorickym vstupem bolu. Druhou je
subkortikalni Groven, konkrétné mozkovy kmen (skladajici se z prodlouzené michy, Varolova
mostu a stfedniho mozku), ktery fidi nau¢ené vzorce motorické aktivity. Tteti je kortikalni
uroven, ktera reaguje na potfebné zmény v motorickém chovani pro modifikovani polykani.
Ptikladem volniho chovani miize byt potfeba jist rychleji, eliminace nechténého bolu ¢i mluveni

a jezeni ve stejny okamzik. (Love, Webb, 2009)

Nervova soustava je rozdélena na centrdlni nervovou soustavu (CNS) a periferni nervovou
soustavu (PNS). CNS je zodpovédna za integraci informaci, které ziskava ze vSech ¢asti téla,
koordinaci aktivit téchto informaci a sklada se z mozku a michy. Hlavni funkci PNS je spojeni
CNS s koncetinami a organy a déli se na autonomni (ANS) a somaticky nervovy systém (SNS).
Zasadni rozdil mezi nimi tvofi zdsobovani svalstva, SNS zasobuje kosterni svaly, které je
mozné ovladat vuli, a ANS zasobuje hladkou svalovinu, srdecni sval a Zlazy, které nelze ovladat
vuli. (Benarroch et al., 2008) Autonomni systém se dale déli na parasympaticky a sympaticky,
pficemz parasympaticky nervovy systém je mimo jiné zodpoveédny za stimulaci traveni a klid

po jidle a je zde zahrnuta i salivace. (McCoy, Wallace, 2019)
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Pti neuralni kontrole polykani se zapojuje mnoho komponentl zahrnujicich polykaci centrum
umisténé v medulla oblongata v mozkovém kmeni, které je mozné popsat jako neuralni misni
kontrolni okruh, v zahrani¢ni literatufe ozna¢ovany jako central pattern generator (CPG). Déle
jsou zahrnuty vyssi oddily mozkové kury, které maji schopnost zaslat signal do CPG pro
spusténi polknuti, kontrolni motorické systémy bazélnich ganglii a mozecku, které¢ stabilizuji
svaly, udrzuji normalni svalovy tonus a kontinualni ptisobeni excitac¢nich a inhibi¢nich impulst.
Zapojuje se také nekolik perifernich hlavovych a miSnich nervii, které zajistuji senzoricky
vstup do CPG a motoricky vystup z CPG pro provedeni svalovych vzorct aktivity pti polykani.
Do systému neuralni kontroly patii i samotné svaly, které museji byt schopny reagovat na
neuralni impulzy pomoci rychlych kontrakci a nésledné relaxace pro provedeni nespoctu
konfiguraci a uprav potiebnych pro efektivni a bezpecné polknuti. Jakékoli selhani nékteré z

komponent by mohlo vyustit v neuromuskularni postizeni. (Miller, Britton, 2011)

Soucasti PNS jsou jiz zminéné mis$ni nervy parove vystupujici z riznych tsekti michy a hlavové
nervy parové vystupujici piimo z mozku. Hlavové nervy zapojené do procesu polykani
(aferentni vlakna n. trigeminus, n. glossopharyngeus a n. vagus) vedou senzorické informace
do viscerosenzitivniho jadra bloudivého nervu nucleus tractus solitarii a motorické
komponenty jsou uspofadané v somatomotorickém jadru bloudivého nervu nucleus ambiguus.
Tato dvé jadra spolecné jako dvé hlavni slozky tvofi polykaci centrum (CPG), jsou spolu
umisténa s pfilehlymi medularnimi retikuldrnimi jadry na obou stranidch meduly a jsou
vzajemn¢ propojena. Tato sit’ produkuje série ¢i sekvence aktivit, které jsou stalé a probiha;ji
pfi mimovolnim polykani (Jean, 2001). Polykaci centrum je primarné zodpovédné za vyvolani
polykani, pfi¢emz kontrakce a relaxace svalli ve faryngedlni i ezofagealni fazi polykani mize
byt spusténa pfi stimulaci jader jedné ¢i druhé strany. Dulezitost téchto poznatkli spociva v tom,
ze vyrazné naruSeni polykani mize byt spojeno s jednostrannou medularni 1ézi na jedné ¢i druhé
stran¢. (Miller, Britton, 2011) Nucleus tractus solitarius zpracovava obecné senzorické
informace v hltanu, hrtanu i na sliznici jicnu a jeho kranilni ¢ast ziskava informace o chuti.
Nejvice senzorickych receptorti hrtanu je umisténo v supraglotické oblasti blizko arytenoidnich
chrupavek. Pti tiché aspiraci je asté naruseni praveé v nucleus tractus solitarius, ktery integruje

senzorické vstupy nékolika reflext, jako jsou kaSel ¢i hltanova faze polykani. (McCoy,
Wallace, 2019)
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1.3 Naruseni hlavovych nervi a jejich dusledky pri polykani

Hlavové nervy u lidi predstavuji evolu¢ni modifikaci uspotfadani zadkladniho organiza¢niho
vzorce, ktery se sklada ze 40 bilateralnich symetrickych a opakujicich se segmenti. Kazdy
segment CNS inervuje odpovidajici oblast hlavy nebo téla pomoci aferentnich a eferentnich
nervovych kofenll na kazdé stran¢. Nékteré hlavové nervy maji pouze senzorickou funkci a jiné
naopak pouze motorickou funkci, ¢asto v§ak maji hlavové nervy soucasné funkci motorickou i
senzorickou. Hlavové nervy se na rozdil od miSnich nervii zapojuji pii specializovanych
procesech, jako jsou zrak, sluch, chut’ a ¢ich. (Bhatnagar, 2017) Béhem polykani se zapojuje
55 svalt fizenych prostiednictvim 5 hlavovych nerva (n. V, VII, IX, X a XII) a 3 spinalnich
nervii (C1-C3) (Cerny, 2014). Motoricky systém ma tii irovné fizeni a jednou z nich je primarni
motoricka ktira, ve které centralni horni motoneuron vysila vzruchy descendentné k perifernim
dolnim motoneuroniim, diky ¢emuz dojde k provedeni pohybu. Motoricky systém polykani
zahrnuje pres 25 para svall Celisti, dutiny ustni, hltanu, hrtanu, svala jicnu a respira¢niho

systému. (Miller, Britton, 2011)

Nervus trigeminus neboli trojklany hlavovy nerv (n. V) zaji§tuje piijem bolesti a taktilnich
podnéti z kize a svall obliceje, o€nice, nosu, Ust, ¢ela, zubll, pfednich dvou tfetin jazyka a
propriocepci Celisti. (Bhatnagar, 2017) Pfi unilaterdlni 1ézi dolniho motoneuronu n. V mize
dochéazet k odchyleni mandibuly pfi otevirdni smérem k paréze. Také se mize vyskytnout
svalova atrofie a hypotonie u postizené hyolaryngedlni elevace a mirné deficity u oralni faze
polykani. Pti bilateralni 1ézi se vyskytuji potize pti zvykani, dale hypertonie zvykacich svali,
senzorické deficity, snizend hyolaryngealni elevace a znacn¢ narusend oralni faze s dopadem
na faryngealni fazi polykani. Dopad narusSeni senzorické vétve n. V se projevuje predevsim v
taktilnich obli¢ejovych vjemech, pozici bolu v ustech, pfitomnosti rezidui ve tvarovych
kapsach, naruSeni motorické vétve méa dopad na zvykani, elevaci jazylky a elevaci mékkého

patra. (McCoy, Wallace, 2019)

Nervus facialis neboli licni hlavovy nerv (n. VII) se zapojuje pii parasympatické regulaci
sekrece nasalni, palatalni, slzné, podcelistni a podjazykové Zlazy a sliznice nosohltanu. Dale
zprostiedkovava chut’ z chutovych poharkt v pfednich dvou tfetinach jazyka a inervuje mimo

jiné mimické svalstvo. (Bhatnagar, 2017)
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Pti 1ézi horniho motoneuronu n. VII miize dojit ke spastické paralyze ¢asti ¢i celého obliceje,
snizeni az témért ke ztraté slinné sekrece, snizeni ¢i ztraté chutové percepce v prednich dvou
tietinach jazyka a vyznamnym deficitim pfii oralni fazi. (McCoy, Wallace, 2019) Pii 1ézi
dolniho motoneuronu mize dochazet k flakcidni paralyze ¢asti ¢i celého obliceje, hypotonii a
atrofii, slzeni, droolingu a také k zdvaznym deficitim ordlni faze polykéani. Dllezité je zminit,
7ze n. V a n. VII se zapojuji pii pfedozadnim pohybu jazylky a n. V zodpovida za orélni i
obli¢ejové citi. (Bojar, 2007)

Nervus glossopharyngeus (n. IX) zprostiedkovava Citi z patra, posledni tfetiny jazyka a tstni
¢asti hltanu, zaroven je zodpovédny za parasympatickou sekreci ptiusni z1azy, orofaryngeélnich
slizni¢nich zlaz. Také zodpovida za chutovou percepci ze zadni tietiny jazyka a orofarynxu a
za kontrolu stylofaryngedlniho svalu pfi polykani. (Bhatnagar, 2017) Pti 1ézi horniho
motoneuronu n. IX mize dojit az k uplné ztraté chuti v posledni tieting€ jazyka a ztraté Citi v
patrovych obloucich a v zadni faryngealni stén€. Také miize byt zasaZena salivace z piiusni
zlazy nebo muze byt naruSeny ¢i vymizely déavici reflex a mohou se objevovat vyznamné
deficity faryngealni faze, obzvlasté pii iniciaci faryngealni faze. U 1éze horniho motoneuronu
n. IX mize dojit ke ztraté pocitkti pfi dotyku, bolesti, termalni stimulaci a chuti v posledni

tieting jazyka bud’ ¢aste¢né ¢i uplné. (McCoy, Wallace, 2019)

Nervus vagus (n. X) zodpovida za inervaci hltanu, hrtanu, hrudniku dutiny bfi$ni, krkavic a
dalsich. Reguluje nevolnost a inervuje zlazy a svaly v trachey, priduskach, jicnu, zaludku a
stfevech. Zprostiedkovava ¢iti z epiglottis, hltanu a laryngofaryngu. (Bhatnagar, 2017)
Dusledky naruseni bloudivého hlavového nervu se mohou projevit ve velkém mnozstvi riznych
symptomu a zavisi na velikosti a umisténi 1éze. Je také nutno poznamenat, Ze ackoli miiZze byt
naruSeni n. X izolované, ¢ast¢jsi variantou je naruseni spolu s hlavovymi nervy n. IX, n. XI a
XII, protoze sdileji spolecny vystup z mozkového kmene. Také je dilezité pii diagnostice
stanovit, zda se naruseni tykéa horniho ¢i dolniho motoneuronu vzhledem k odlisnym projeviim
ve smyslu absence volni a reflexni aktivity u bilateralni 1éze dolniho motoneuronu, oproti
dysfunkci ¢i absenci volniho pohybu patra, av§ak az hyperaktivnimu davivému reflexu u 1éze
v oblasti horniho motoneuronu. U bilateralni 1éze dolniho motoneuronu mize naruSeni vyustit
v deficity pohyblivosti az nepohyblivost vela, také se miize objevit naruSeni, imobilita ¢i paréza
v paramedidlni poloze hlasivky z divodu oboustranné paralyzy krikothyroidnich svala ¢i
paralyzy vSech ostatnich vnitinich laryngealnich svalt. (McCoy, Wallace, 2019) Volny et al.

(in Hudak, Kachlik et al., 2015) uvad¢ji, ze unilaterdlni paréza n. X muze zpusobit dysfagii,
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chrapot a uchylovani uvuly do strany. Dale pfi naruseni n. X hrozi ztrata senzitivity faryngu,
laryngopharyngu, valekul a epiglottis ¢i snizena funkce horniho jicnového svérace. Pokud je
zasazena schopnost uzavéru horniho jicnového svérace, miize to indikovat zdvaznou poruchu

polykani ve faryngealni fazi, kdy hrozi riziko aspirace az uduseni. (McCoy, Wallace, 2019)

Nervus hypoglossus (n. XII) je zodpovédny za kontrolu pohybu jazyka pomoci regulace
vnittnich 1 vnéj$ich svalti jazyka. (Bhatnagar, 2017) Pti oboustranné 1ézi dolniho motoneuronu
n. XII maze dojit k paralyze obou stran jazyka, ktera je charakteristicka atrofii a fascikulacemi,
pohyby jazyka pro schopnost tvorby feci a polykdni budou vyrazné naruSeny. V prtipade
jednostranné 1éze dolniho motoneuronu n. XII mtize dojit k ipsilarni, tedy stejnostranné atrofii
jazyka, a jako drobné vinky pod povrchem jazyka se mohou manifestovat fascikulace ¢i
fibrilace. Jazyk mtize byt vychyleny smérem ke strané 1éze a je pravdépodobny omezeny rozsah
jeho pohybu. V pfipad¢ bilateralni 1éze horniho motoneuronu n. XII hrozi nemoznost protruze
jazyka pted rty, také se objevuje zvySeny tonus ¢i spasticita a téZkosti v manipulaci bolu.
(McCoy, Wallace, 2019) Pfi jednostranné 1ézi se miZe objevit odchyleni jazyka smérem k slabé
stran¢ pii protruzi a spastickd paralyza musculu genioglossu, ktery patii mezi extraglosalni

svaly jazyka a tahne radix linguae, tedy kofen jazyka, dopfedu. (Cihak, 1988)

Zapojeni svali v prubéhu polykaciho procesu

V prubéhu polykaciho procesu dochézi k uzavieni dychacich cest elevaci hrtanu diky funkci
suprahyoidnich svald a musculu thyroideu, po ¢emz nasleduje uzavieni hrtanového vchodu
hrtanovou ptiklopkou. Ten uzaviraji pars aryepiglottica, musculus arytenoidei obliqui,
musculus thyroepiglotticus se sestupem kofene jazyka. Hlasivkovou S$térbinu uzaviraji

musculus cricoarytenoideus lateralis a musculus arytenoidei (Hudak et al., 2015).

Kategorie Sval (musculus) Inervace Funkce
Jazyk (extraglosalni | Genioglossus XII Protruze a deprese jazyka
svalstvo) Hyoglossus Retrakce a deprese kotfene
jazyka
Styloglossus XII Retrakce jazyka, elevace téla a
hrotu
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Palatoglossus X (plexus Elevace kofene jazyka, stazeni
pharyngeus) | mékkého patra doli, zizeni
vstupu do hltanu
Faryngeélni svérace | Constrictor X Vyvijeni tlaku na konec bolu od
pharyngis superior superiornich k inferiornim
Constrictor sekvencnim kontrakcim, stazeni
pharyngis medius hltanu
Horni jicnovy Thyropharyngeus X Relaxace v prubéhu polykani,
svéral Cricopharyngeus tonické kontrakce v klidovém
obdobi
Zdvihace faryngu Stylopharyngeus IX Asistence pfi laryngedlni
(musculi levatores elevaci
pharyngis) Salpingopharyngeus | X (plexus Zdvih lateralni stény hltanu pfi
pharyngeus) | polykéni
Palatopharyngeus X (plexus Zdvih a zkracovani hltanu pfi
pharyngeus) | polykéni, stazeni mékkého
patra, zzeni vstupu do hltanu
Suprahyoidni Geniohyoideus ClacC2 Deprese mandibuly, elevace
(nadjazylkové) (XII) jazylky
svaly Mylohyoideus \Y Deprese mandibuly, elevace
jazylky
Digastricus V, VII Deprese mandibuly, elevace
jazylky
Stylohyoideus VII Dorzokranialni pohyb jazylky
Infrahyoidni svaly | Thyrohyoideus XII, C1 Deprese a posteriorni posunuti
Sternohyoideus C1-C3 (staZeni) jazylky a hrtanu
Sternothyroideus
Omohyoideus

Tabulka 1 — Zapojeni svalii p¥i polykani (Saitoh et al., 2018; Hudk et al., 2015)
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2 Klasifikace, etiologie a symptomatologie

Termin dysfagie pochazi z feckého slova phagein (tedy spolknout) a spolu s piedlozkou dys-
vyjadiuje poruchu ¢i potiZe s polykénim. Uziti terminu dysfagie odkazuje na poruchu polykani
zahrnujici jakoukoli ze tii fazi polykani, tedy oralni, faryngealni ¢i ezofagealni. Je mozné se
setkat s roz§ifenim tohoto terminu az k oblasti Zaludku ¢i dalSim ¢astem gastrointestinalniho
traktu, které mohou sekundarné¢ ovliviiovat jiné ¢asti jako naptiklad jicen. V tomto piipadé¢ se
vsak nejedna o primarni diagnozu jako spise o dysfagii projevujici se jako symptom jiného
onemocnéni s vlastnimi charakteristickymi pfiznaky. (Groher, Puntil-Sheltman, 2016)
Logemann (1998) zminuje definici, ktera rozsifuje vyznam terminu dysfagie, a pojimé veskeré
behavioralni, senzorické a predbézné¢ motorické dé&je pii piipravé pro polknuti zahrnujici
kognitivni povédomi nadchazejici situace, vizualni rozpoznani potravy a vSechny fyziologické
odezvy na jeji vini a pfitomnost, jakou je napt. zvysena salivace. Dalsi definice implikuji, ze
dysfagie je dusledkem funk¢nich poruch svalstva potiebného pro polykani, které mohou vést
ke dvéma hlavnim charakteristikdm dysfagie. Prvni z nich je opozdéni spusténi propulze bolu
pii prichodu z dutiny ustni do zaludku a druhou je jeho nespravné nasmérovani do dychacich

cest. (Groher, Puntil-Sheltman, 2016)

2.1 Kilasifikace poruch polykani

V ceskeé verzi 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je zminén termin dysfagie v n€kolika
kontextech. Prvni zafazeni je v rdmci pfiznakl a znak tykajicich se travici soustavy a bficha.
Dysfagie (kod R13), ktery je definovan jako potize pii polykani, a mezi dopliiujicimi terminy
je zminéno obtizné polykani, polykaci obrna, problém/potiz spojena s polykanim, paralyza
(pareticka, ochrnuti, plegie) polykéani. Termin Sideropenicka dysfagie (kéd D50.1) je zminén v
kategorii nutri¢ni anemie v kontextu Plummer-Vinson a Kelly-Paterson syndromii. Dysfagie je
také zminéna v ramci diagnézy Jiné somatoformni poruchy (k6d F45.8) u pojmi nervova

dysfagie, hystericka dysfagie a psychogenni dysfagie. (MKN-10, 2016)

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera zatim nema oficialni ¢esky pieklad, je pojem
dysphagia pouzit nékolikrat. Termin Dysphagia (k6d MD93) je zafazen v ramci symptomu
vztahujicich se k hornimu gastrointestinalnimu traktu a je definovan jako obtize pii polykani,
které mohou byt vysledkem neuromuskuldrni poruchy ¢i mechanické prekazky. Dysfagie je

klasifikovana do 2 odliSnych typl: orofaryngeédlni dysfagie (zpisobena malfunkci hltanu a
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horniho jicnového svérale) a ezofagedlni dysfagie (zplisobend malfunkci jicnu). Patii sem
obtize pfi polykani, ale diferencuje se od Funkcni poruchy polykani (kéd DD90.1). Funkcni
dysfagie je zafazena do funk¢nich ezofagealnich a gastroduodenalnich poruch a je popsana jako
porucha bez strukturalnich abnormalit a absence gastroezofageélniho refluxu, charakteristicka
pocity zaseknuti, nalepovani se pii polykani a pocity abnormalniho prichodu pevnych ¢i
tekutych potravin jicnem. Pojem dysphagia je v ICD-11 zminén i v kontextu Sideropenické
dysfagie (kod 3A00.Y) a blize nedefinované Dysphagia disorder (kdd SA50) v ramci poruch
systému sleziny. (ICD-11, 2023)

Groher a Puntil-Sheltman (2016) upozornuji na ¢lenéni dysfagie v Taber’s Cyclopedic Medical
Dictionary, ktery definuje pét subkategorii dysfagie:

1) Dysphagia constricta = dochézi k zazeni hltanu ¢i jicnu.

2) Dysphagia lusoria = dochazi ke kompresi jicnu pravou podkli¢kovou tepnou.

3) Orofaryngedlni dysfagie = jsou pfitomny obtize s propulzi sousta z Gst do jicnu.

4) Dysphagia paralytica = je pfitomna paralyza svall ust, hltanu ¢i jicnu.

5) Dysphagia spastica = obtiZe zpiisobuji spasmy hltanu ¢i jicnu.

Mankekar (2015) zmiiuje klasifikaci dle stupné funkéniho naruSeni polykani dle vysledki
objektivnich vySetfovacich metod a rizika penetrace ¢i aspirace.

1) Mild dysphagia = oralni dysfagie, kde je dominujicim znakem opozdéné spousténi polykani
ani kasSel po polknuti a riziko aspirace ¢i laryngealni penetrace je velmi nizké.

2) Moderate dysphagia = je charakteristicka oralni a faryngealni dysfunkci, kdy je pfitomna
ztrata oralni kontroly nad soustem a transport sousta je velmi pomaly kviili oslabenému retnimu
uzavéru a jazyku. Muze se vyskytovat dysfonie a je pfitomno riziko laryngealni penetrace ¢i
penetrace.

3) Severe dysphagia = jsou pifitomny zmény v oralni a faryngealni fazi spolu s laryngealnim
naruSenim a zménou reflexti pro ochranu dychacich cest. Sousto ¢i jeho rezidua Casto zlistavaji
v oblasti faryngeéalnich recest, kaSel neni vzdy pfitomen, ale pacient Celi vysokému riziku

laryngealni penetrace Ci aspirace.
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2.2 Etiologie poruch polykani

Logemann (1998) zminuje, ze poruchy polykani se mohou objevovat ve vsech vékovych
skupinach od novorozencti az po osoby postarsi. Mohou byt diisledkem vrozenych vyvojovych
vad, strukturdlnich poskozeni ¢i neuromuskularnich dysfunkci. Mohou se projevit nahle a
akutné ¢i byt plizivého charakteru a proces polykani se zhorSuje postupné v Case. Stejnou
rozlicnost je mozné pozorovat i u miry uvédomovani si obtizi. Existuji pacienti intenzivné si
uvédomujici své obtize, stejné jako se vyskytuji pacienti s poruchami polykani, ktefi si svych

obtizi nev§imaji.

Tedla (2018) rozdéluje etiologii poruch polykani z n€kolika hledisek. Prvnim hlediskem je
ontogeneze a rozdéleni na vady vrozené a ziskané. Druhym hlediskem je fazeni a exekuce
polykaciho aktu, kde je dysfagie rozdélena na neurogenni, strukturadlni a smiSenou. DalSim
hlediskem je posouzeni morfologické integrity organti a déleni poruch na anatomicky
podminéné a funkéni. Z casového hlediska je mozné poruchy dé€lit na akutni a chronické. Z
hlediska lokalizace jsou poruchy polykani clenény na orofaryngealni (preezofagealni), jicnové
(ezofagedlni), postezofagealni (ezofagogastrické) a paraezofagealni (extrinstic dysphagia). Z
hlediska etiologie vzniku je mozné dysfagie délit na zanétlivé, traumatické, iatrogenni,

kongenitalni, autoimunitni, metabolické a ostatni.

2.2.1 Neurogenni dysfagie

Neurologicka onemocnéni ¢i poskozeni, ktera mohou zptsobit dysfagii, je mozné rozdélit do
dvou kategorii. Do prvni skupiny patii stavy, které se objevi ndhle a je u nich také mozné
piedpokladat alespon ¢asteéné zlepSeni stavu, jde napf. o cévni mozkovou ptihodu, trauma
hlavy, poranéni michy apod. U druhé skupiny se hovoii o takzvanych neurodegenerativnich
onemocnénich, ktera budou vést k postupnému zhorSovani polykani v pribéhu casu.
Management péce u téchto skupin se pomérné vyrazné lisi i z hlediska nastaveni terapeutického
plénu a jeho cili. (Logemann, 1998) Neubauer (2018) uvadi rozdéleni neurogenné podminéné
dysfagie do 4 skupin: stavy po cévnich mozkovych onemocnénich, stavy po traumatech CNS,
stavy po traumatech inervace orofacialni oblasti, degenerativni a zanétliva onemocnéni. Mezi
hlavni pfi¢iny neurogenni dysfagie patii poruchy senzomotorického fazeni procesu polykant,
konkrétné poruchy CNS, PNS, ¢i narusSeni kranidlnich nervii. Zaroven se porucha polykani
muze vyskytovat u poruch na tirovni neurosvalového prenosu, neuromuskularnich onemocnéni,

subkortikalnich a aterosklerotickych encefalopatii. Mezi dal§i mozné faktory ovliviujici
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orofaryngealni fazi polykani patfi léky, kognitivni poruchy s poruchami védomi, poruchy

gnostickych funkci, zmény chovani pacienta, pfipadné poruchy hrubé motoriky. (Dobias, 2014)

Etiologie neurogenni orofaryngealni dysfagie

1. Poruchy CNS

CMP
e hemisferalni CMP

e bilateralni poskozeni mozku
e poskozeni mozkového kmene (napt. Wallenbergtiv syndrom)
e subkortikalni aterosklerotické encefalopatie

e izolovana angitida CNS

tézka traumata mozku

Parkinsonsky syndrom a jind onemocnéni spojena s poruchou pohybu
e idiopatick4 Parkinsonova choroba
e atypicky parkinsonismus
e Huntingtonova choroba
e Wilsonova choroba
e medikamentdzné indukované dystonie a dyskineze

e myoklonie a tremor m&kkého patra

tumory

malformace CNS (napi. Chiariho malformace, syringobulbie)

degenerativné-zanétliva onemocnéni CNS (roztrouSena skler6za)

metabolickd a toxicka poskozeni

onemocnéni motoneuronu (amyotroficka lateralni skleroza)

misni léze na urovni C1-C3

dlouhodobéd plicni ventilace, polyneuropatic a myopatie kriticky

nemocnych

infekéni onemocnéni CNS (encefalitidy, HIV infekce, Lymska

borelidza)

demence (Alzheimerova nemoc, vaskularni demence)

2. Poruchy kranialnich

nervu

neoplazma, traumata a jiné
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syndrom, kranialni polyneuritida

e chronické zanétlivé demyelinizacni neuropatie (CIDP)

nervy)

3. Poruchy perifernich o akutni zanétlivé demyelinizacni polyneuropatie a jejich

nervi varianty  (Guillaintiv-Barrého  syndrom, Miller-Fishertv

e neuropatie (napf. senzorické neuropatie postihujici laryngedlni

e karencni postizeni perifernich nervli (deficience vitaminu B12)

4. Neuromuskularni myasthenia gravis, Lambert-Eatoniiv syndrom, botulismus a jiné
onemocnéni

5. Zanétliva onemocnéni e svalové dystrofie a myopatie
svall, metabolické o svalova dystrofie (Duchennova muskuldrni dystrofie,
myopatie a muskuldrni Beckerova muskularni dystrofie)
dystrofie o facioskapulohumeralni svalova dystrofie

o myotonické dystrofie
e okulofaryngealni svalové dystrofie

e zanétliva onemocnéni svalll (myositidy)

hypertyredza, hypotyredza)

e endokrinné podminéné myopatie (Cushingliv syndrom,

Tabulka 2 — Etiologie neurogenni dysfagie (Dobias, 2014)

U pacientl s neurogenni dysfagii se pomérné ¢asto vyskytuje snizena senzitivita vii¢i aspiraci
indikovana oslabenym kaslacim reflexem. Pokud tito pacienti zakaSlou, byva ¢asto tento kaSel
neproduktivni a nedokaze napomoci efektivné vycistit aspirovany material z dychacich cest.
Proto je nutné, aby si byl klinicky logoped pfi praci s témito pacienty neustile védom rizika

tiché aspirace. (Logemann, 1998)

Dysfagie po cévnich mozkovych onemocnénich

V priibéhu akutni faze CMP se u pacientti miize projevit slabost piispivajici ke snizené bdélosti,
pozornosti a vydrzi. VSechny tyto faktory limituji vySetfovani schopnosti polykani, proto je
Castou konzervativni strategii volba pozorovani a odlozeni dikladného vysSetieni i intervence,
dokud se u pacienta nezlepsi uroven pozornosti a vydrze. (Groher, Crary, 2016) Zaroven je
tfeba mit na paméti, ze pacienti po CMP patii mezi nejvice ohrozené skupiny z hlediska rizika
aspirace. (Dobias, 2014) Dulezitym faktorem je umisténi a velikost 1éze, pficemz anteriorné

umisténé 1éze jsou spjaty s vysSim rizikem dysfagie a aspirace oproti posteriornim 1ézim. S
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vy$$i incidenci dysfagie jsou také Ccasto spjaty léze v oblasti mozkového kmene,
premotorického a primarné motorického kortexu, primarniho somatosenzorického kortexu,
insuly a léze bilé mozkové hmoty narusujici kortikalné-subkortikéaIni konektivitu. (Daniels et
al., 2019) Pfi instrumentalnim vySetieni Casto tito pacienti neregistruji oralni ¢i faryngedlni
rezidua a nesnazi se o viceCetné polknuti. Pfi dotazu na zbytky sousta ve faryngu uvadéji, ze

nic neciti, ackoli je reziduum ptitomno (Logemann, 1998).

Dysfagie po traumatickém poskozeni mozku

Pacienti, ktefi se potykaji s neurologickym poskozenim zplisobenym traumatickym
poskozenim mozku, mohou vykazovat velmi Sirokou Skalu ptiznakl obtizi pfi sebesyceni a
polykani od oslabeného retniho uzéavéru, snizeného rozsahu pohybu jazyka, abnormalnich
oralnich reflexii pfes opozdéné spousténi polykani ¢i jeho absenci aZ po nelplné uzavieni
dychacich cest, snizenou elevaci laryngu, parézu hltanové stény ¢i nedostate¢nou funkci
velofaryngedlniho mechanismu (VFM). Velké mnozstvi téchto projevii nesouvisi pouze s
neurologickym poskozenim, ale také s mechanickym poskozenim krku, ke kterému mohlo dojit
spolu s traumatem hlavy. (Logemann, 1998) Zaroven mohou tento stav komplikovat pfidruzené
obtize jako posturalni, tonické a kognitivni deficity, které limituji bezpecnost pfi polykani a

navrat k nezavislému peroralnimu piijmu. (Ward, Morgan 2009)

Dysfagie po traumatech inervace orofacialni oblasti

Neurochirurgické operace v oblasti medulla oblongata ¢asto vyusti v signifikantni problémy s
polykénim. Pacienti se mohou potykat s obtizemi v hybnosti jazyka, oslabeni kofene jazyka a
narusenim v oblasti laryngu. (Logemann, 1998) Obtize s polykdnim po neurochirurgickych

zékrocich jsou blize popsany v podkapitole 2.5.1.

Degenerativni a zanétliva onemocnéni

Mnoho degenerativnich onemocnéni je charakteristickych poruchami polykéni, které mohou
zaCinat v riznych fazich nemoci a progreduji v ¢ase. Management péce u téchto pacientd
zahrnuje progresivné se ménici strategie zahrnujici modifikaci stravy ¢i doporuceni
nonperoralniho pfijmu potravy. (Logemann, 1998) U neurodegenerativnich onemocnéni napf.
u Alzheimerovy nemoci byva v pokrocilejsich stadiich pfitomna malnutrice indikujici nutnost

zavedeni PEG. (Ehler, 2018)
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2.2.2 Strukturalni dysfagie

Poruchy polykani mutze zpilsobovat zménéna anatomicka struktura vyskytujici se po
chirurgickych zakrocich, radioterapii, urazech, u faryngedlnich a ezofagealni divertikld,
krikofaryngeédlnich spasmt, nador a poranéni sliznic (Leonard, Kendall, 2019). Mezi
nejcastejSi poruchy kosterné-svalového systému zplsobujici orofaryngeédlni dysfagii fadi
Vedrddyova a Schindler (2016) ptedni kréni osteofyty a Forestierovu chorobu se zménami v
oblasti krku. Strukturalné podminéné dysfagie je mozné délit na stavy po operacich orofacialni

oblasti a stavy po traumatech orofacialni oblasti. (Neubauer, 2018)

Jak jiz bylo zminéno, v ramci operativnich zékrokl v oblasti hlavy a krku mtze dojit k alteraci
anatomie i funkce struktur ovliviiujicich pfimo ¢&i nepiimo polykaci proces. Za blizsi
prozkoumani ur€ité¢ stoji pfi€iny poruch polykaciho aktu po chirurgickych vykonech v
oblastech dutiny ustni, faryngu, hypofaryngu, laryngu, §titné zlazy, baze lebni a patete, které
podrobné rozebiraji Kominek et al. (2018). Crary a Groher (2016) zminuji orienta¢ni
prediktivni pravidlo 50 %, které naznacuje, Ze pii odstranéni tkan¢ z méné nez 50 % je riziko

zavaznych a permanentnich obtiZi pti polykani vyrazné sniZeno.

V kontextu dysfagii po chirurgickych vykonech je nutné zminit také pacienty s tracheostomii,
ktera je v mnohych pfipadech nezbytna, ale mize naruSovat prubéh polykaciho procesu a
dysfagii zptisobovat (Casto se tak déje v disledku ztraty subglotického tlaku) (Kominek et al.,
2018). Dzidova (2020) ve své disertacni praci upozoriiuje na vyzkumy, v nichz se kauzalita
mezi tracheostomii a dysfagii s aspiraci neprokéazala a kdy za pfi¢iny poruchy povazovali autofi
jiné faktory. Mezi nezddouci komplikace tracheostomie patii krvaceni poranénych okolnich
tkani, pneumotorax, infekce v tracheostomické kanyle, krvaceni z prolezeni kanyly do velké
cévy, tracheomalacie, tracheoezofagealni pistél ¢i stendza trachey. (Pesek et al., 2021) Lécba
by méla byt v tomto pfipadé¢ zaméfena predevsim na obnovu uzavieného systému polykaci
cesty docilené¢ dekanylaci, obturaci kanyly ¢i vyuzitim fonacnich tracheostomickych kanyl
s chlopni. (Kominek et al., 2018) Schwartz et al. (1978) zdlraznuji riziko pfemnoZeni
nebezpecnych bakterii v trachee u intubovanych pacientli, které mize vyustit az v aspiracni
pneumonii. Proto se jevi jako zcela zésadni dikladnd hygiena a péCe o dutinu ustni a o

tracheostomickou kanylu.
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Se strukturdlné zplisobenou dysfagii se Casto potykaji onkologicti pacienti s nalezy v oblasti
hlavy a krku. Poruchy polykéni ovliviiuji Sance na pteziti a kvalitu zivota u vice nez poloviny
pacientll podstupujicich 1é€bu. (Daniel, 2018) Mohou byt pfitomny odynofagie, snizena chut’ k
jidlu, ztrata hmotnosti, oslabeny reflexni kasel a celkové zhorSeny zdravotni stav. (Groher,
Crary, 2016) V ramci lécby rakoviny hlavy a krku se mimo chirurgické intervence Casto
vyuziva chemoterapie a radioterapie. V poslednich letech se objevuje snaha vyuzit
radiochemoterapeutického piistupu radéji nez operativné odstrafiovat tkan¢ spojené s tumorem.
(Leonard, Kendall, 2019) Indikace radioterapie je spjata s vy$$im rizikem obtizi s polykanim,
protoze prispiva ke zméné slizni¢nich a svalovych tkdni. Mezi dal$i souvisejici obtize u
radioterapie hlavy a krku patii mukozitida, xerostomie, bolest, inava, zmény ve struktute kize
stejné¢ jako nevolnost, zvraceni a dehydratace. V ranych stadiich radioterapie se pacienti nejvice
potykaji s bolestmi, suchosti sliznic a edémy. (Groher, Crary, 2016) Po ukonceni radioterapie
pietrvavaji ¢i se rozvinou obtize spjaté s fibrézou tkani (napt. omezeny rozsah pohybu jazyka
a Celisti), svalovym oslabenim, s deficity perifernich nervi, snizenim ¢i ztratou intraoralni

senzitivity. (Logemann, 1998)

2.2.3 Psychogenni dysfagie

Jedna se o neobvyklé naruSeni polykani, které je nejCastéji charakteristické strachem z polykani.
Pro stanoveni této diagnozy je tieba provést dikladnou diagnostiku poruch polykéni vcetné
Klinickych a pfistrojovych vySetieni. (Biilow, 2019) V piipadé psychogenné podminéné
dysfagie neni porucha podminéna primarni organickou pfi¢inou, ale mize byt doprovazena
psycho6zou, neurdzou €i uzkostnymi stavy (Neubauer, 2018). Biilow (2019) déle uvadi, Ze mezi

nejlepsi terapeuticky pristup patii kombinace terapie dysfagie a psychologické 1éCby.

2.2.4 Dalsi mozZné priciny dysfagie

Mimo vySe vyjmenovanych pfi¢in mize poruchy polykani zpisobovat pomérné Siroké
spektrum riznych stavii a u nékterych stavii mohou projevy vymizet s Gstupem onemocnéni.
MiZe se jednat o autoimunitni onemocnéni (napf. o Sjogrentv syndrom, revmatioidni artritidu,
sklerodermii), infek¢éni choroby (napi. o epiglotitidu, hluboké kréni infekce, tonzilitidy,
faryngitidy), o benigni jicnové stendzy, cizi télesa v horni ¢asti traviciho traktu, vrozené
vyvojové vady (napf. rozs§tépy rtl a patra, vrozenou stendzu jicnu), o poleptani horni ¢asti
travicitho traktu ¢i iatrogenni pfiiny (napf. o endotrachealni intubaci, tracheostomii,

nasogastrickou sondu, dlouhotrvajici parenteralni ¢i neoralni vyzivu). (Tedla et al., 2018) Cox
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(2020) zminuje, ze odbornici na poli dysfagie celi velké vyzvé v podobé dysfagie u vzacnych
onemocnéni (napf. u Moebiova syndromu, syndromu Louis-Barové, pontocelebelarni
hypoplazie, Fahrovovy nemoci), kterym se dostava zvysené pozornosti v poslednich letech. Za
zminku také stoji dysfagie po kardiochirurgickych zé&krocich (Plowman et al., 2023) ¢i
dysphagia megalatriensis neboli kardiovaskularni dysfagie (Nasif et al., 2022). Neznalost
symptomatologie téchto nemoci mize ptispét k opozdénému spusteéni intervence dysfagie, ktera
pacientovi zhorSuje kvalitu zivota. Dysfagii u vzadcnych onemocnéni se vénovali Jones a
Rosenbek (2010), ktefi ve své publikaci rozebiraji vice nez 80 téchto vzacnych stavi a

onemocneéni.

Medikament6zné zpuisobena dysfagie

McCoy a Wallace (2019) upozornuji, ze dysfagie zpiisobend medikamentdzni 1écbou se miize
vyskytnout jako vedlejsi ucinek, neocekavand komplikace terapeutického ucinku ¢i u Iéky
zpusobeného poranéni jicnu. Do této rizikové kategorie patii anticholinergika, antipsychotika,
antidepresiva, anxiolytika, antikonvulziva, myorelaxancia, neuromuskularni blokatory a
imunosupresiva. Tedla (2018) dodava, ze chlorid draselny a chinidin jsou nejcastéjsi pricinou
Iéky indukované dysfagie s ezofagitidou u starSich osob a u mladSich osob jsou tou nejcastejsi

pfi¢inou antibiotika.

2.3 Symptomatologie

Symptomatologie poruch polykani je Gzce provazana s etiologii poruchy, ktera byla rozebirana
v predchozi kapitole. Pocatkem projevii dysfagie mohou byt pocity diskomfortu majici vliv na
kvalitu zdravi a zivota, ale v jinych pfipadech mohou dysfagie a jeji projevy ohrozovat pacienta
na zivoté. (Cerny, 2014) Tedla (2018) uvadi, e rtizné projevy dysfagie jsou pfitomné v riizném
stadiu 1écby a mohou v jejim pribéhu zcela vymizet ¢i se naopak zhorSovat. Symptomy poruch
polykani zahrnuji zhorSenou schopnost rozpoznat potravu, obtize pii umistovani potravy do
ust, neschopnost kontroly sousta ¢i slin v ustech, leaking sousta do oblasti hrtanu a
hypofaryngu, kasel pted, pfi i po polykani, ¢asté pokaslavani na konci sebesyceni ¢i ihned po
jeho dokonceni, opakujici se respiraéni onemocnéni (predev§im pneumonie), hlas s kloktavou
piimési ¢i zvySenou sekreci v oblasti hltanu ¢i hrudniku na konci sebesyceni ¢i po jeho konci.
(Logemann, 1998) Mezi jevy, které mohou mit spojitost s dysfagii, patii také pocity
zaseknutého sousta v krku, regurgitace, odynofagie, drooling, nevysvétlitelny tbytek véhy,

malnutrice, dehydratace apod. (Groher, Puntil-Sheltman, 2016) NaruSeni se mize projevit v
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kazdé fazi polykaciho procesu napt. pokud velofaryngedlni svaly neprovadéji adekvatni
kontrakci a nevytvofi vysokotlakou zonu v nasofaryngedlni duting, pak dochéazi k
nasofaryngeédlni regurgitaci. B&hem orofaryngealni faze polknuti poté mize dojit k
nespravnému nasmérovani bolu praveé do téchto mist. Dal§im ptikladem Spatného nasmérovani
bolu kviili nevytvofeni adekvatni vysokotlaké zony je unik sousta z Ust pfi oslabeném retnim

uzavéru a penetraci nad hlasivky pifi neadekvatnim laryngealnim uzavéru. (Miller, Britton,
2011)

Cerny (2014) ze Sirokého spektra symptomi vybral sedm hlavnich projevi, které dale
specifikoval. Jednd se o globus pharyngeus (pocit ciziho télesa v krku), ktery je ve vétSiné
piipadi pfitomen mimo polykani, ptijem stravy neomezuje, a proto je jeho zarazeni do projevi
poruch polykédni sporné. Dale byly zminény drooling, leaking, pooling, stagnace sousta,

laryngedlni penetrace, aspirace a malnutrice.

2.3.1 Tichéa aspirace

Ticha aspirace je jevem, pii kterém vstupuje material (sliny, tekutiny, sousto) do dychacich cest
bez ziejmych symptoml poruchy polykani a vyvoldni obranného mechanismu (kasle).
Mechanismy spojené s tichou aspiraci zahrnuji oslabeni ¢i dyskoordinaci svalt hltanu, snizenou

citlivost laryngofaryngu a narusenou schopnost produkovat reflexni kasel. (Ramsey, 2005)

2.3.2 Aspiracni pneumonie

Pti penetraci vstupuje material (sousto, tekutina, slina, medikace) do laryngealniho vestibulu,
u aspirace material vstupuje do dolnich dychacich cest, oba jevy se mohou vyskytnout pied, v
pribéhu i po polknuti. Aspirace nemusi vzdy nutné vyustit v aspirani pneumonii, mezi dalsi
rizikové faktory patii napt. Spatna hygiena o dutinu Ustni a snizena salivace. (Marks, Rainbow,
2017) Ashford (2012) dodéava, Ze je nutné brat v potaz také zhorSeny zdravotni stav pacienta
(snizenou obranyschopnost a imunitni systém), naruSenou ochranu dychacich cest
(laryngotracheélni aspiraci) a naruseni orofaryngedalniho prostredi (pfemnozeni bakterii). Mezi
dalsi faktory patii i vék pacientl, pfiCemz se aspiracni pneumonie objevuje ¢astéji u starSich
pacientd. Okolo 5-15 % z celkového poctu pneumonii tvoii aspiraéni pneumonie a mortalita se
pohybuje okolo 25 % u hospitalizovanych pacienti a okolo 1 % u ambulantné

dispenzarizovanych pacienti. (Tedlova et al., 2018)
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2.4 Prevalence

Ptesné méteni prevalence a incidence dysfagie ve velké a riznorodé populaci neni mozné kvtli
odliSnostem v pfijatych definicich dysfagie, postupim v riznych =zafizenich (akutni,
rehabilitacni, ubytovaci) i kvili uzivani metod a nastroju pro detekci poruch polykani. (Groher,
Puntil-Sheltman, 2016) Vzhledem k velkému mnozstvi pii¢in a ¢asté multifaktorialni etiologii
je obtizné urcit presnou incidenci dysfagie u jednotlivych onemocnéni. (Tedla, 2018) Napiiklad
Dobias (2014) uvadi, Ze vyskyt neurogenni orofaryngealni dysfagie u pacienti po CMP se
pohybuje okolo 30-70 %, pti¢emz v akutni fazi se dysfagie vyskytuje u vice nez 60 %, z nichz
vice nez 20 % aspiruje. Oproti tomu Tedla (2018) uvadi pfitomnost dysfagie u pacientii po CMP
okolo 23-50 % s tim, ze u 11-13 % pacientt dysfagie pietrvava i po 6 mésicich od diagnostiky.
Dle Martino (2005) se prevalence dysfagie u pacienti po CMP pohybuje okolo 37-78 %. Na
velkou diskrepanci tykajici se dysfagie u pacientii po CMP upozoriiuji také Daniels et al.
(2019). U pacienti s kraniocerebralnim postizenim se s poruchou polykani potyka okolo 30 %
z nich. Co se ty¢e zanétlivych onemocnéni, pak Ehler (2018) uvadi pomérné vysokou
prevalenci poruch polykani napf. u roztrousené sklerozy (40-45 %), u postpoliomielotického

syndromu (25 %) a u dermatomyozitidy (30 %).

2.4.1 Poruchy polykani u starnouci populace

U poruch polykani je mozné pozorovat zvySujici se trend prevalence spolu s pfibyvajicim
vekem jedincl a oznacuje se jako geriatricky syndrom, ktery postihuje 10 % az 33 % starSich
jedinct. (Thiyagalingam et al., 2021) Schindler a Kelly (2002) uvadéji, ze i s piibyvajicim
povédomim o fyziologii polykani a pokrocich v diagnostice se stale porucham sebesyceni a
polykéni nedostava dostatecné pozornosti u Siroké vetejnosti i v nékterych odbornych kruzich.
Problematika diagnostiky dysfagie u starnouci populace je multifaktorialni a je dana velkou
diverzitou etiologii poruch a medicinskych odvétvi, které se jimi zabyvaji. U starnoucich
pacienti muze byt vCasna intervence komplikovana dal$imi faktory, jako jsou deprese,
kognitivni porucha a behaviordlni promény, které oddaluji rozpoznani dysfagie.
(Thiyagalingam et al., 2021) Vyvstavajici otazkou pro pecujiciho odbornika je vyse
tolerovatelné miry zasazeni svalstva polykaciho procesu fyziologickymi zménami predtim, nez
tento stav klasifikuje jako dysfagii. U starnouci populace patii mezi tyto jevy napi. redukce
svalové¢ sily jazyka ¢i pohyblivost jicnu, pfi¢emz ob¢ tyto zmény mohou zpomalovat pohyb
potravy do zaludku. Nicméné pokud zacnou tyto jevy zplsobovat pozorovatelné zmény v

navycich pfijmu potravy nebo se podileji na komplikacich jako podvyzivé ¢i aspiracni
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pneumonii, pak je mozné toto vyusténi oznacit jako dysfagii. (Groher, Puntil-Sheltman, 2016)
Béhem dlouhodobé nerozpoznanych a skrytych ptiznakd dysfagie mize dojit k vytvoreni
kompenzacnich strategii, které maskuji fyziologické zmény pftispivajici k oslabeni celistvosti
deglutice. Z téchto diivodi je obtizné piesné kvantifikovat prevalenci dysfagie. (Thiyagalingam
etal., 2021)

Zaroven se zda pravdépodobné, Ze je prevalence poruch polykani vy$si v nemocni¢nim a jiném
zdravotnickém prostifedi. Orofaryngealni dysfagie se u starSich dospélych jedincti castéji
vyskytuje na neurogennim podkladé, konkrétné u neurodegenerativnich onemocnéni, jako je
Alzheimerova nemoc, u které je udavana prevalence az 80 %, a Parkinsonovy choroby, u které

se prevalence pohybuje okolo 60 % piipadut. (Thiyagalingam et al., 2021)

2.4.2 Poruchy polykani u déti

Vedrodyova a Schindler (2016) zminuji pojem pedofagie, kterym oznacuji poruchy polykani
pfitomné v détském véku. Vzhledem k pokroku na poli neonatologické a pediatrické péce se za
poslednich nékolik desetileti rapidné navysil po€et zachranénych déti s Sirokym spektrem
diagn6z vcetné¢ kongenitdlnich vad, syndromt a stavl, které souviseji s anatomicky c¢i
funkcionaln€¢ naruSenym procesem polykani. (Willging et al., 2020) Vyssimu riziku
novorozenci ¢i novorozenci s chronickymi zdravotnimi obtiZemi. Oproti tomu u intaktnich
novorozencl se mirn¢jsi obtize s krmenim pohybuji v 25 az 35 % ptipadu. (Lau, 2018) Dysfagie
u déti maze vést k opakovanym respiracnim infektlim, podvyzive, ztraté¢ hmotnosti, dehydrataci
¢i k nebezpeénym respiraénim poruchdm. Zaroven je u déti s poruchami polykdni pfitomno
vys§i riziko umrti v disledku syndromu nahlého umrti novorozence. (Antalové et al., 2018)
Specifi¢nost poruch polykani u déti tkvi zejména v oblastech etiologie, symptomatologie, ale
také v propojeni s celkovym psychomotorickym vyvojem ditéte. (Neubauer, 2018) Divodem
pro samostatné vyclenéni poruch polykani u déti od dysfagie u dospélych jedincii jsou také
rozdilné anatomické poméry v oblastech dutiny ustni, hitanu a hrtanu. Takové usporadani
umoznuje efektivni a rychlou koordinaci sani, dychani a polykéni a v pribéhu vyvoje se

postupné méni a pfiblizuje se anatomii dospélého jedince. (Antalové et al., 2018)

Vyvoj polykani a sani zacind jiz v pribehu intrauterinniho vyvoje, kdy se jiz v 13. az 14. tydnu

gestace objevuji polykaci pohyby jakozto zacatek polykaciho reflexu. V 15. gestacnim tydnu
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je mozné pozorovat saci pohyby, jejichz mnozstvi spolu s polykacimi pohyby plodu nartsta v
17. gestacnim tydnu. Okolo 30. a 34. tydne téhotenstvi dozrava schopnost koordinace sani,
polykani a dychani. (Vitaskova et al., 2017) V prvnich mésicich Zivota ditéte probihaji oralni
procesy pfi pfijmu potravy témer reflexné. Okolo 4. az 6. mésice véku ditéte spolu s podavanim
prvnich piikrmt zac¢ina tvorba jednotlivych volnich motorickych modelti pro zpracovani
potravy. (Vedrédyovd, Schindler, 2016).V rdmci terapie poruch polykani a sani v détském véku
(zejména u predCasné narozenych déti) zminuji Vitaskova et al. (2019) ordlni stimulacni
techniky, kam patii stimulace nenutritivniho sani, orofacialni stimulace a techniky stimulujici

polykani.

2.5 Vybrana onemocnéni a stavy souvisejici s dysfagii

Tato podkapitola se zabyva vybranymi onemocnénimi a stavy v kontextu poruch polykéni u

osob, které byly vybrany do ptipadovych studii v praktické ¢asti této diplomové prace.

2.5.1 Dysfagie po exstirpaci neurinomu na n. XII

Neurinomy ¢i schwannomy jsou pfevazné benigni diferencované nadory vychézejici z
myelinové pochvy perifernich nervi. Jsou charakteristické pomalym rlstem a reprezentuji
okolo 35 % tumori v oblasti hlavy a krku. Hypoglossalni neurinomy tvoii 5 % nevestibularnich
schwannom a jejich malignita je velmi vz&cnd. (Fornaro et al., 2017) Symptomy zaviseji na
presné lokalizaci tumoru, avSak ve vétSin¢ piipadl je narusen jazyk, mohou se pfidat také
okcipitalni bolesti hlavy ¢i zhorSeny pohyb krku. Doporuc¢enym postupem 1€cby je
mikrochirurgicka resekce tumoru a rekonstrukce hypoglossalniho nervu pro zlepSeni pohybu
jazyka. (Di Pascuale, 2020) Pro ujasnéni terminologie pouzité v piipadové studii je tieba
definovat nasledujici pojmy: resekce oznacuje Casteéné odstranéni organu ¢i jinych télesnych
struktur a exstirpace zahrnuje Uplné odstranéni patologického loziska, které je zietelné

ohranicené. (Duskova, 2009)

Po chirurgickém odebrani neurinomt ¢i jinych nadorti v blizkosti hlavovych nervii mtize dojit
k unilateréalni 1ézi n. IX, n. X, n. XII a n. VII. U pacientii se mize objevit unilateralni oslabeni
tvare, unilateralni paréza Ci paralyza stén hltanu, unilateralni paralyza hlasivkovych svali
umoziujicich addukci, unilaterdlni paréza mékkého patra a unilateralni paréza jazyka. Pti
poskozeni n. IX je ¢asto ptitomno opozdéné spusténi polykani. (Logemann, 1998) VVzhledem k

moznym vaznym nasledkiim plynoucim z naruseni popsanych struktur je nutné v€asné zahajeni
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terapie dysfagie pro minimalizaci rizika aspirace, snizeni obtizi pfi polykani a zvyseni kvality
zivota. (Parker, 2015) Logemann (1998) v téchto ptipadech zminuje mozné vyuziti termalné-
taktilni stimulace pro stimulaci CNS, zejména polykaciho centra pro spusténi polykdni ve
faryngu. Vzhledem k tomu, ze se pacienti ¢asto potykaji s unilateralnim poskozenim, jevi se
jako vhodné vyuZiti posturdlnich strategii pfi pfijmu potravy. Jednd se zejména rotaci hlavy k

poskozené strané faryngu a ptitazeni brady ke krku pro zlepseni ochrany dychacich cest.

2.5.2 Amyotroficka lateralni skler6za

Amyotrofickd laterdlni sklerdza je rapidné progresivni neuromuskularni onemocnéni, které
zahrnuje degeneraci horniho a dolniho motoneuronu a vede k muskularni spasticité,
hyperreflexii, atrofii a slabosti. NaruSeni svall stézejnich pro respirac¢ni a polykaci procesy
ovliviiyje jejich funkci a miize vyustit v dysfagii a dystussii. (Tabor, Plowman, 2019) Rusina a
Matéj (2019) uvadégji, ze ackoli je amyotrofickd lateralni skler6za vnimana vyluéné jako
motorické onemocnéni, hlubsi poznani ukazuje, Ze se v fadé pfipadd osob s ALS objevuji také
kognitivni poruchy v plné¢ rozvinutém stavu pfipominajici behavioralni variantu
frontotemporalni demence. I tyto skutecnosti, tedy kognitivni stav pacienta s ALS, je nutné brat
v potaz pii nastavovani logopedické terapie, rehabilitacnich technik a jejich adekvatnich cili.
Ridzonn (2019) uvadi, Zze pro ALS je typické pozvolné oslabovani bulbarnich a/nebo
koncetinovych svalu s jejich dysfunkci, coZ se mize projevit obtizemi s artikulaci, polykdnim
¢i slabosti koncetin. Zaroven se tato oslabeni nemuseji projevovat symetricky, ale nejdiive jako
oslabeni jedné svalové skupiny. U bulbarni ALS (oboustranné postizeni n. IX az XII) jsou
typické poruchy polykani, pticemz vétsi obtiZe plisobi tekutiny nez jiné konzistence. Pfitomna
je také hypersalivace, stagnace slin v tstech a pii polykani se mize objevit drooling. Ehler
(2018) k typickym ptiznakiim ALS dopliuje dysartrii, fascikulaci jazyka, poruchy hybnosti
jazyka, zvySeny zvracivy a maseterovy reflex. Miller a Britton (2011) pro sledovani progrese a
symptomt onemocnéni doporu¢uji uzivani hodnoticich $kal, mezi které patii napi. The ALS
Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R). Ackoli mize byt mnoho bé&Znych projevi
naru$eni oralni a faryngealni faze polykani detekovano béhem klinického vysetieni polykéni,
nemusi toto vySetfeni postacit k detekci tichych aspiraci. V tomto ptipadé je vhodné zvazit

vyuziti ptistrojovych vysetiovacich metod.

Celosvétova incidence ALS se pohybuje okolo 1-2,5/100 000 a nastup onemocnéni se primeérné

pohybuje mezi 30 az 60 lety véku pacient. (Easterling, Koster, 2010) Bézna doba preziti
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pacientidl po diagnostikovani ALS se pohybuje okolo 5 let a nejcastéjsi pfi¢inou umrti je
respiracni selhani. (Groher, Crary, 2016) V roce 2009 byla vytvoifena klasifikace dle Stronga et
al. (2009), ktera rozlisuje ¢isté motorickou formu ALS bez kognitivniho postiZzeni, koexistenci
ALS s frontotemporalni demenci, formu ALS s behavioralnim ¢i kognitivnim postizenim, jez
vSak zatim nesplituje kritéria pro demenci, a ALS s demenci jiného typu neZ frontotemporalni
demence, vétSinou se jedna o komorbiditu ALS a Alzheimerovy choroby. V ptipadé pacientt s
koexistujicimi kognitivnimi a motorickymi projevy jsou progndza a doba pieziti vyznamné
zhorSeny. (Rusina, Matgj, 2019) Easterling a Koster (2010) uvad¢ji hlavni 3 typy ALS:

familiarni, Guamskou a sporadickou.

Vzhledem k progresivnimu charakteru onemocnéni a zatim nenalezenému 1éku pro ALS (pro
podpurnou 1écbu je vyuzivana latka riluzol) je management péce velmi obsahly a naro¢ny a
vyzaduje zapojeni multidisciplinarniho tymu pro zajisténi efektivni péce. Zahrnuje opakované
vySetfovani pacienta, a predevsim podpurny pfistup vyuzivajici fyzické asistencni a
kompenzacni intervence uréené k feSeni svalové slabosti a tinavy, spasticity, bolesti, deprese,
vyzivy, respiracniho selhani, poruch komunikace a polykani doprovazejicich progresi
onemocnéni. (Easterling, Koster, 2010) Cilem intervenci je zpomaleni progrese onemocnéni,
udrzeni adekvatni nutrice a hydratace, prodlouzeni délky pfeziti, minimalizace sekundarnich
nasledk, udrzeni kvality Zivota a facilitace pacientovy schopnosti pro u€inéni informovanych
rozhodnuti v pribéhu 1écby. (Miller, Britton, 2011) Soucasti pé€e o pacienty s ALS by méla
byt paliativni a socidlni péce, ktera napomaha pacientovi s nemoci fungovat a zajist'uje alespon

urcitou urovei kvality Zivota. (Ridzon, 2019)

Intervence dysfagie u ALS miiZe zahrnovat zavedeni nahradniho zplisobu piijmu stravy pomoci
sondy (nejcastéji perkutanni endoskopickou gastrostomii), volbu kompenzacnich strategii pti
polykéni a modifikaci stravy. Ackoli byla diive svalova cviceni kontraindikovana, predbézné
vysledky vyzkumii naznacuji mozné piinosy v€asné¢ho zasahu s vyuzitim cvi¢eni mirné az
stfedni intenzity pro zachovani co nejdelsi funkénosti. (Tabor, Plowman, 2019) Kontroverznost
vyuziti cvieni u ALS zminuji také Miller a Britton (2011), ktefi dodavaji, ze peclivé
monitorované posilovani proti odporu v submaximalni intenzit¢ zaméfené na nijak vazné
oslabené svaly mtze byt prospésné u pacientii s pomalu progredujicim onemocnénim. Naopak
nespatiuji piinos ve cvifeni oralni a dechové muskulatury. Groher a Crary (2016) zminuji
riznici se nazory na benefity cviceni dysfagie u ALS, které vsak neuvadéji dikazy skodlivosti

téchto cviceni. V ramci klinického doporuceni proto navrhuje individudlni zhodnoceni potieb
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a motivace kazdého pacienta s ALS pfi nastavovani terapie dysfagie a zvazovani zapojeni

cviceni a posilovani.

2.5.3 Postextubacni dysfagie po COVID-19

,,Covid je akutni infekéni onemocnéni s pfevazujicim postizenim respiracniho traktu vyvolané
virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).“ (Dlouhy et al., 2022,
s. 11)

Mezi Siroké spektrum symptomi tohoto onemocnéni patii horecka, tinava, bolest, kasel, ale
také akutni syndrom dechové tisné (ARDS), septicky Sok, multiorganové selhani ci
tromboembolické komplikace. V patogenezi potizi pietrvavajicich po COVID-19 mohou hrét
roli také nasledky intenzivni péfe (imobilita, nasledky invazivni ventilace, sedace a
myorelaxace). Jednim z nejcastéjSich diivodii potieby intenzivni péce u pacienta s COVID-19
je tézké akutni hypoxemickeé respiracni selhdni, zdkladem 1€¢by je ptistrojova podpora dychani.
(Dlouhy et al., 2022) Chlumsky (2014) uvadi, ze podpora funkce ventilaéniho systému se
nevyuziva pro terapeuticky efekt, ale pro poskytnuti vice asu na odstranéni pticiny oslabeni
respiracniho systému. Mechanické podpory ventilace se vyuziva v ptipadech, kdy disledkem
unavy dychacich svall pfi vysokych narocich dochézi k selhavani funkce ventila¢ni pumpy.
Invazivni plicni ventilace muze byt oznacovana také jako umeéla plicni ventilace (UPV). Mezi
mozné nasledky patii poranéni zubid, mékkych tkani, hltanu, hrtanu, pridusnice,
laryngospasmus, aspirace Zaludecniho obsahu pfi vyvolani davivého reflexu, poSkozeni
hlasivek ¢i stény trachey (zjizveni a sténoza ¢i vznik tracheoezofagedlni piStéle) a dekubity

zpusobené intubacni kanylou v tstech ¢i v nose. (PeSek et al., 2021)

Regan et al. (2021) se v observaéni studii vénovali postextubacni dysfagii u pacientii po
COVID-19 a vysledky ukazaly, Ze 37 % pacienti potfebovalo intervenci v kontextu dysfagie a
u 27 % dysfagie ptetrvavala i pti propusténi. Frajkova et al. (2020) popisuji mechanismy vyvoje
postintuba¢ni dysfagie, kam zatfazuji orofaryngealni a laryngealni poskozeni, neuromuskularni
oslabeni, redukovanou laryngedlni citlivost, zménéné smyslové vnimani, gastroezofagealni
reflux a narusenou synchronizaci dychani a polykani. V ramci screeningu dysfagie nepanuje
shoda na tom, kdy screening administrovat, né¢kteii autoti doporucuji provadet vysetieni ihned
po extubaci a jini doporucuji vyckat mezi 1 a 5 dny. (Dobak, 2021) Brodsky et al. (2020)

uvadéji, ze rand evaluace pacienta po extubaci snizuje rizika dalSich komplikaci. VySetieni by
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mélo byt provedeno multidisciplindrnim tymem a mélo by zahrnovat posouzeni anatomie,
neuromuskularni sily a citlivosti, kognice, gastrointestinalni funkce a koordinace respirace s

polykanim.

Péce o pacienta s postextubacni dysfagii je zaméfena na nutricni status, hydrataci a snizeni
rizika pneumonie. Mezi hlavni tfi terapeutické moznosti patii modifikace stravy a jeji textury,
posturalni zmény a kompenzacni manévry a intervence zlepsujici funkci polykani (terapeuticka

cviceni a neuromuskularni stimulace). (Rassameehiran, 2017)
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3 Diagnostika

Utelem funkéniho hodnoceni polykani je zjistit piitomnost &i nepiitomnost poruchy polykani
a vyhnout se ¢i co nejvice eliminovat potencionalni komplikace dysfagie. Pokud je pfitomna
dysfagie, je cilem stanovit, zda je peroralni pfijem potravy bezpeény, a pokud ano, pak v jaké
form¢. Druhym neméné vyznamnym cilem hodnoceni je stanoveni, zda je pacient schopen
peroraln¢ piijmout dostatecny energeticky piijem a piisun tekutin, aby se vyhnul malnutrici a
dehydrataci. (Marks, Rainbow, 2017) Velmi vyznamnou soucasti kvalitni diagnostiky je
dikladné odebrand anamnéza, kterd mize poskytnout informace o pficinach poruchy obzvlasté
z hlediska naruSeni soustavy polykaciho procesu, jako jsou neuromuskuldrni onemocnént,
chirurgické zakroky, radia¢ni terapie a mnoho dalsich. (Leonard, Kendall, 2019) Vzhledem k
tomu, Ze dysfagie miize byt zptisobena funk¢nim ¢i strukturdlnim narusenim mnoha struktur
(dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, pfipadné¢ Zzaludku), je tfeba kazdou oblast v ramci
diagnostiky vySettit. (Tedla, 2018) | v ramci procest polykani intaktni populace je vSak
pfitomna znacna variabilita zpiisobend vnéjSimi a vnitinimi faktory, které je nutné znat pro
odliSeni mezi intaktnim a naruSenym vzorcem polykani a nastaveni odpovidajiciho protokolu

dalsiho vysetieni. (Marks, Rainbow, 2017)

3.1 Screeningova vysetieni polykani

Screeningové vySetieni polykani zahrnuje hledéni znakd a symptom poukazujicich na to, Ze
se u pacienta vyskytuje riziko orofaryngealni dysfagie. Screening by mél zahrnovat rychlou,
efektivni, ekonomicky nepfili§ naro¢nou a bezpe¢nou metodu pro identifikaci téchto pacientt
a piipadnou indikaci dikladnéjsiho a detailnéjSitho posouzeni odbornikem. Vysledky
screeningového vySetfeni poskytuji administratorovi nepifimé dikazy, Ze pacient méa poruchu
polykani, ale neposkytuji informace o funkénosti polykaciho procesu ani zdivodnéni, pro¢
pacient pifipadné aspiruje. (Logemann, 1998) Hlavni otazky pii administraci screeningového
vySetfeni se tykaji toho, zda je pacient schopny pfijimat stravu oraln¢ a zda je nutna dalsi
diagnostika. Dulezitost brzké detekce dysfagie spociva v tom, ze komplikace zplsobené
dysfagii zvysuji riziko miry nemocnosti, prodluzuji délku hospitalizace a zvySuji riziko umrti

pacienta. (Goodrich, Walker, 2019)
Screeningové nastroje by zaroven mély byt snadno administrovatelné jakymkoli specialistou

ve zdravotnictvi v kratkém casovém tseku. Pro rozhodnuti o ptipadné potiebé podrobnéjsiho a

instrumentalniho vysetieni je k dispozici znacné mnoZzstvi screeningovych nastroji, ale ne
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vSechny spliluji striktni kritéria screeningového ndastroje. Validni a reliabilni screeningovy
nastroj pro dysfagii by mél byt schopen detekovat dysfagii u pacientt, kteti nemaji na prvni
pohled jasné pozorovatelné symptomy dysfagie, ale fakticky dysfagii maji. (Groher, Crary,
2016) Schepp et al. (2012) systematicky porovnavali 35 screeningovych protokoltl, pficemz
pouze 4 dosahovaly dostate¢né urovné validity a reliability. Jednalo se o Barnes Jewish
Hospital Stroke Dysphagia Screen, the Modified Mann Assessment of Swallowing Ability
(MMASA), the Emergency Physician Swallowing Screening a the Toronto Bedside Swallowing
Screening Test (TOR-BSST). McCoy a Wallace (2019) zminuji mezi dal$imi screeningy napf.
The Yale Swallow Protocol. V ¢eském prostiedi je doporuéenym screeningovym nastrojem
Gugging Swallowing Screen (GUSS). Toto doporuceni vychazi z Navrhu jednotného postupu
v péci o pacienty s dysfagii na iktovych jednotkach v CR (Solnd, Lasotova et al., 2014).

Vzhledem k velkému mnozstvi screeningovych testi je mozné urcit jejich déleni do tii
zakladnich skupin (Soln, Lasotova et al., 2014):

1) Testy polykani vody (water swallowing test).

2) Testy polykani vice konzistenci (multiple consistency test).

3) Testy provokujici polykani (swallowing provocation test).

Testy polykani vody tzv. water swallow test (WST) patii mezi frekventované uzivané
screeningové piistupy u lizka a zahrnuji podani ur¢itého mnozstvi vody pacientovi s instrukei,
aby toto mnozstvi vypil co nejrychleji. Pokud je ptitomen kaSel ¢i zména hlasu po polknuti, pak
je doporucen dal$i monitoring a klinické vySetfeni ¢i instrumentalni vySetfeni. (Goodrich,
Walker, 2019) Standardizovanym zastupcem téchto testl je napt. bézné vyuzivany 3-0z Water
Swallow Test (Suiter, Leder, 2008). Pomérné ¢asto pokladanou vyzkumnou otazkou v ramci
testovani polykani vody je stanoveni spravného mnozstvi vody pro dostate¢né posouzeni
polykéni s cilem vyhnout se zbyte¢né¢ velkému mnozstvi fidkych tekutin. Doporuc¢enim je
pouzivat co nejnizs$i mnozstvi vody, tedy 50 ml. (Dodderi et al., 2020) U testl polykani vody
je vSak tfeba zminit zjiSténi, kterd uvadeji Solnd, Lasotova et al. (2014), a to, Ze senzitivita testll
polykani vody po srovnani s pfistrojovymi vySetfovacimi metodami dosahovala hodnoty pod

80 %, proto je vhodné;jsi volit testy uzivajici vice konzistenci.

Mezi testy polykani vice konzistenci patti tzv. The Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST),

ktery rozsifuje test polykani vody a jsou pii ném pacientovi podana riizna mnozstvi fidkych
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tekutin ¢i soust zahuSténych na konzistenci pudinku a nektaru. V pribéhu vySetieni se u

pacienta monitoruji znaky aspirace ¢i obtizi s polykéanim. (Clavé et al., 2008)

U testii provokujicich polykani je hodnoceno vyvolani nedobrovolného polykaciho reflexu
pomoci vstiiknuté vody nosnim katetrem do orofaryngu. Tyto metody nejsou jako screeningovy

nastroj pfili§ vyuzivany. (Solnd, Lasotova et al., 2014)

3.11 GUSS

The Gugging Swallowing Screen je jednoduchym screeningovym nastrojem u ltizka pacienta,
ktery umoznuje stupnované hodnoceni s rozdélenym hodnocenim netekuté a tekuté stravy,
pricemz zacina s netekutou texturou. Subtesty jsou administrovany krok za krokem a v ptipadé,
ze neni dosazeno plného poctu bodl v daném subtestu, je testovani ukonceno. Cilem screeningu
je redukce rizika aspirace v pribéhu testovani na minimum, posouzeni zdvaznosti rizika

aspirace a doporuceni vhodné podoby stravy. (Trapl et al., 2007)

3.1.2 TOR-BSST®

The Toronto Bedside Swallowing Screening je rychlym screeningovym nastrojem, ktery se
sklada ze tii casti, dvou kratkych ordlnich vySetfeni a jedné ¢asti zamétené na polykani vody.
(Martino et al., 2009) Martino et al. (2014) dale zkoumali, zda je nutné podavat 10 ¢ajovych
1zicek a jejich vysledky ukazaly, ze podani péti ¢ajovych 1zicek vedlo k citlivosti 79 %, osm k

citlivosti 92 % a 10 1ziéek k citlivosti 96 %.

3.1.3 GLOBE-3S

Sapienza Global Bedside Evaluation of Swallowing je screeningovym néstrojem kombinujicim
TOR-BSSTO®O se saturaci kysliku v krvi a laryngealni elevaci. Diky zapojeni téchto metod je
GLOBE-3S vysoce citlivym nastrojem pro detekci tiché aspirace. (Toscano et al., 2019)
Vysokou citlivost nastroje pii detekci mozné aspirace oproti WST potvrzuji také Jannini et al.
(2022).

3.1.4 Dotazniky pro pacienty EAT-10 a MDADI

Neméné dilezitou slozkou screeningovych metod jsou sebehodnotici formulare, které
umoziuji pacientim vyjadfit své obtiZe a poskytuji moznost dotvoreni komplexnéj$iho obrazu

pacientovych obtizi i jejich kvality zivota. Mezi tyto sebehodnotici metody patii napt. The

39



Eating Assessment Tool (EAT-10) je subjektivni metodou pro dospélé pacienty, kteti hodnoti
své vlastni prozivani moznych problémd s polykéanim. Dotaznik je povazovan za validni, sklada
se z 10 otazek, pticemz skore vyssi nez 3 je povazovano za abnormalni. (Belafsky et al., 2008.
Nastroj byl pielozen do ¢eského jazyka a prob&hlo vyzkumné Setfeni v ¢eském prostiedi.

(Vejrostova et al., 2012)

M.D. Anderson Dysphagia Index (MDADI) je validni a reliabilni dotaznik navrzeny pro
hodnoceni dopadu dysfagie na kvalitu Zivota u pacientl s rakovinou hlavy a krku. Dotaznik ma
za cil demonstrovat dopad 1éCby a zlepSeni pii1 poskytovani adekvatni péce pro lepsi pochopeni

dopadi intervence na pacienty a jejich kvalitu zivota. (Chen et al., 2001)

3.1.5 MEBDT

The Modified Evan's Blue Dye Test je pomérné jednoduchym a levnym néastrojem pro
posouzeni aspirace u lizka pacienta s tracheostomii. Pacientovi je poddano modie obarvené
sousto, které ma polknout. Po polknuti je provedeno odsavani z tracheostomické kanyly, odsati
modrého materidlu je povazovano za pozitivni vysledek pro riziko aspirace a senzitivita se
pohybuje okolo 82 %. (Belafsky et al., 2003) Fiorelli et al. (2017) upozorfiuji na moznost
falesné negativity vysledkil u vySetfovanych pacientti, a proto tento test doporucuje pouze jako
komplementarni metodu, kdy pacienti s negativnim vysledkem budou posléze vySetieni

objektivnimi metodami.

3.1.6 Dalsi screeningové nastroje

Postextubation Dysphagia Screening (PEDS) je reliabilnim a validnim nastrojem pro
oSetfovatelsky personal pro zhodnoceni rizika aspirace u pacienti po extubaci (Johnson et al.,
2018). Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS) je klinickym nastrojem pro
posouzeni piijmu pevného sousta a jeho zmény pii piijmu potravy. Zkouma pocet kousnuti,
pocet zvykacich cyklu a celkovy ¢as pro zpracovani sousta. (Huckabee et al., 2017) Za zminku
také stoji Facial-Oral Tract Therapy Swallowing Assessment of Saliva od Mortensena et al.
(2015), Repetitive Saliva Swallowing Test od Perssona et al. (2018), Sydney Swallow
Questionnaire (SSQ) od Audaga et al. (2019) ¢i Predictive Dysphagia Score (PreDyScore) od
Gandolfa et al. (2019). (Bernardes et al., 2022) Mezi dalsi screeningové techniky patii
cervikalni auskultace, pomoci které se odposlouchdva Sum pii polykéni pomoci stetoskopu,

ktery je umistén ve vysce laryngofaryngealniho ptfechodu. (Huckabee, 2010) Jeji pfesnost je

40



vSak pfedmétem debat a zlstava otdzkou, do jaké miry je vySetfujici schopen reliabilné
interpretovat poslouchané faryngealni zvuky a pftiradit je k probihajicim polykacim procestm,
proto by neméla slouzit jako samostatny screeningovy nastroj. Na druhou stranu s vyuzitim
modernich technologii by se mohly validita, reliabilita a potencial cervikalni auskultace do
budoucna zvySovat. (Dudik et al., 2015)

3.2 Klinické vySetieni polykani

,Cilem klinického vySetieni je lokalizace poruchy dle fazi polykani, kvalitativni a kvantitativni
zhodnoceni, urceni stupné poruchy polykéni, terapeuticka ¢i kompenzacni opatieni a dalsi
diagnosticko-terapeuticky postup.© (Dzidova, 2020, s. 154) Oproti screeningovym metodam se
klinické posouzeni polykani sestdvd z dikladné odebrané anamnézy, prostudovani
zdravotnické dokumentace a aktualniho stavu pacienta, rozhovoru o aktualnich obtizich s
pacientem, vySetfeni oralni motoriky, posouzeni oralni kontroly a polykani. (Tedla, 2018)
Vysetfeni hlavy a krku u pacienta s dysfagii je zakladnim prvkem v hodnoceni integrity a
funkcionality anatomickych struktur zapojenych v procesu polykani a mélo by byt indikovano
u vSech pacientll s dysfagii. AvSak 1 dikladn€ provedené vySetieni hlavy a krku nemusi
poskytnout dostatek informaci pro ziskani kompletniho porozuméni poruchy u daného pacienta
a jako doplnujici vySetfeni jsou casto indikovany objektivni piistrojové metody, jako jsou
flexibilni videoendoskopie ¢i videofluoroskopie. Stejné jako u jinych klinickych vySetfeni je
cilem zji$téni maximalniho mnozstvi informaci o konkrétni povaze poruchy. Spolu s tim se
vSak klinické vySetifeni zaméiuje kromé¢ pozorovani pacientova chovani pii polykani také na
celkovy zdravotni stav pacienta, kognitivni stav a limitaci fyzické kondice. (Leonard, Kendall,
2019)

Potieba takto zevrubného klinického vySetfeni spociva ve vyznamnosti ziskanych informaci
pro tvorbu strategie 1é¢ebného planu a dalsich doporuceni. (Goodrich, Walker, 2019) Klinické
vysetieni polykani provedené klinickym logopedem poskytuje mnohem Sirsi perspektivu pro
pacienta s dysfagii, nez mize poskytnout screeningovy protokol. (Groher, Crary, 2016) Miller
a Britton (2011) upozoriiuji na dulezitost provadéni klinického vysetfeni odbornikem, ktery je
schopen kvalitniho posouzeni funkci i patologie polykaciho procesu. Kvalitni posouzeni by
melo vychazet z kritické analyzy pozorovaného v kontextu informaci nacerpanych ze

zdravotnické dokumentace pacienta. Dosazeni nalezitych kompetenci vyZaduje rozsdhlé
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zkuSenosti, opakovani i revizi naucenych technik s cilem tvorby konzistentnich a efektivnich

technik pfi intervenci poruch polykani.

T¥i komponenty klinického vySetiteni polykani (Yorkston, Miller, Strand, 2004)

1) Historie: Zisk informaci ze zdravotnické dokumentace a rozhovoru s pacientem ohledné
diagnozy, predchozich zdravotnich obtizi, soucasnych symptomii v polykani a feci, zvladani
téchto symptomu a ocekavani a cila terapie.

2) Vysetfeni oralni motoriky: Zhodnoceni struktury a fyziologické funkce svali
zodpovidajicich za te¢ a polykani. Pozorovéani vedlejSich symptomi funkénosti Ustroji pro
ziskéani dalSich voditek ke zhodnoceni funkcnosti polykani.

3) Posouzeni funkc¢nosti polykdni: Zhodnoceni schopnosti polknout a zhodnoceni oralni
kontroly, posouzeni rizika aspira¢ni pneumonie ¢i jinych plicnich komplikaci. Zhodnoceni
schopnosti udrzeni adekvatni hydratace a piijmu nutrice, nakladani se slinami, vydrze a

komfortu pfi polykani.

Cichero (2006) tento postup rozsifuje a rozdéluje do 8 ¢asti: anamnéza a zdravotni historie
(diagnoéza, nutriéni statut, momentalni zdravotni stav, pfedchozi logopedickéd intervence,
specifické informace o pacientovi), okamzita observace, komunikace a kognice, klinické
orofaryngealni posouzeni dysfagie, oralni posouzeni pii sebesyceni, doporuceni dalSich

vySetieni a celkovy dojem zohlednujici vSechny ziskané informace o pacientovi.

3.3 Objektivni evalua¢ni metody poruch polykani

Ackoli neinstrumentalni vySetfovaci metody maji své pravoplatné misto pii hodnoceni poruch
polykani, instrumentalni techniky umoznuji pfimé pozorovani pohybu struktur, které jsou pfi
pozorovani zvnéjsku skryté. Toto pfispiva k vyssi preciznosti, objektivité a nékdy i kvantifikaci
pii posuzovani (Langmore, 2001). Groher a Crary (2016) uvadéji, ze vysledky zobrazovacich
metod by mély byt nahravany a uchovavany (FEES a VFSS), protoze poskytuji vice ¢asu pro
detailnéjsi popis prab&hu polykaciho aktu stejné jako moznost porovnavat jednotliva vysetieni
v Case a optimalizovat 1éebny plan dysfagie. Zaroveii mohou byt cennym néstrojem pro
pfiblizeni podstaty poruchy polykani pacientovi a tim mohou zvysit jeho motivaci a spolupraci

pfi intervenci.
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3.3.1 Flexibilni endoskopické vySetifeni polykani (FEES)

Flexibilni endoskopické vysetfeni polykani neboli Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing je metodou poprveé popsanou Susan Langmore v roce 1988, ktera ma cil zhodnoceni
orofaryngealni dysfagie. FEES bylo ptivodné vytvoteno jako alternativa k videofluoroskopii (v
ptipadech, kdy ji nelze provést), ale ¢asem se FEES stalo standardnim, vdzenym a Siroce
vyuzivanym nastrojem pro diagnostiku a 1é¢bu dysfagie. (Langmore, 2001) Toto tvrzeni
podporuji také Dubova et al. (2023), které uvadéji, Ze objektivni vySetieni polykani FEES by
mélo byt soucasti komplexni nemocni¢ni péce o pacienta, u kterého existuje riziko poruchy
polykani. Vysetieni je v CR provadéno v tymu ORL Iékafe a klinického logopeda, v nékterych
zemich (napt. v USA, v Némecku) vykonava klinicky logoped FEES samostatné. Velkou
vyhodou FEES je moznost provedeni vySetieni u lizka pacienta, ktery je idealné polohovan do
vzpiimeného sedu. Vysetreni poskytuje pfimy a dynamicky pohled na procesy béhem polykani.
Endoskop je zaveden transnasalné a umistén v oblasti hltanu (oblast orofaryngu nad epiglottis).
Nékteti autoti uvadéji jako moznost vyuziti lokélniho anestetika (napt. lidokainu) aplikovaného
na Spicku endoskopu pro vyS$si komfort a pfizpisobeni pacienta na zavedenou endoskopickou
sondu. (Leonard, Kendall, 2019) Ackoli existuji obavy ohledn¢ zkresleni vysledku citlivosti,
studie zaméfené na tuto problematiku nepopisuji zadné rozdilnosti, vlivy nebo naruSeni
polykani ve smyslu ovlivnéni skore na posuzovacich skalach pii uziti lokdlniho anestetika.

(O’Deacet al., 2015)

Hodnoceny jsou anatomické struktury dutiny nosni, hltanu, hrtanu a je sledovana funkce organt
pti polknuti bez podaného sousta ¢i pfi fonaci. Pii prichodu endoskopu nosni dutinou je
pozorovan stav nosohltanu a zadniho okraje mékkého patra, nasledné je pacient vyzvan k fonaci
,»ku-Ku-ku*, u niz se posuzuje dostate¢nost velofaryngealniho mechanismu, rychlost a symetrie
pohybu zadniho okraje mékkého patra proti Passavantovu valu. Dale je sledovana symetrie stén
hltanu, prostornost valekul a piriformnich recest, tvar a pohyblivost epiglottis, postaveni a
hybnost hlasivek a charakter sliznic vestibularnich fas a zadni komisury. Hodnocena je piipadna
stagnace slin, hlent ¢i nespolknutych zbytkd stravy ve valekulach a piriformnich recesech, a
predevsim jejich pronikani do laryngealniho vestibulu. Nasledné se pacient fonuje vysokou

rrrrr

dostate¢nost uzavéru. (Cerny, 2014)
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Poté je ptistoupeno k polykéni stravy v rizném mnozstvi, konzistenci i struktute. Nejcastéji je
volena voda (konzistence fidké tekutiny), détska vyziva ¢i zahuSténd voda (konzistence pyr¢),
pudink (kaSovitd konzistence) a piskot (tuhé konzistence), v ptipadé potieby je piSkot namocen
do tekutiny (polotuhéd konzistence). Posuzovany jsou anatomicky stav a funkce zapojenych
polykacich struktur, proces zpracovani sousta pred, v prib&hu i po polknuti, rezidua soust,
regurgitace po polknuti, penetrace, aspirace a ochranné reflexy. (Bunova et al., 2018) Tekutiny
a sousta stravy jsou vétSinou obarveny (tekutina je barvena zelenym potravinarskym barvivem
a pyré je obarveno modrym barvivem), coz zjednodusuje jejich pozorovani pii priichodu
hltanem a zaroven napomaha k detekci ptipadné penetrace ¢i aspirace. FEES je zarovei jedinou
metodou schopnou prokazat tichou aspiraci slin. (Dubova et al., 2019) V ptipadé zachytu
poruchy navazuje na diagnostickou ¢ast terapeutickd ¢ast vedena klinickym logopedem, ktery
mize vyuzit modifikaci konzistence stravy, nastaveni kompenzacnich poloh pfi polykéni a

pouziti kompenzaénich technik pii polknuti. (Cerny, 2014)

Mezi vyhody FEES patii detailni pohled do hltanu a hrtanu, vizualni kontrola priichodu bolu,
vysetfeni u lizka pacienta, snadné opakovatelnost a eliminace radia¢ni zatéze (Cerny et al.,
2011). Mezi limity FEES patfi zejména absence pifimé vizualizace cesty bolu z dutiny stni do
zaludku, vypadek vizualizace béhem polknuti (white-out faze, nemoznost hodnoceni oralni a
ezofagedlni faze a niz8i priikaznost tiché aspirace). (Denk-Linnert, 2019) White-out faze je
charakteristicka kratkou blokaci pohledu, kdy je endoskop sevien z divodu faryngeélni
kontrakce pii polknuti. (Pongpipatpaiboon et al., 2018) Provadéni FEES se pfili§ nedoporucuje
u pacientil s horsi toleranci instrumentdlniho endoskopického vySetfeni (déti, pacienti s

mentalnim postizenim) ¢i u pacientt majicich zvySeny davici reflex. (Bunové et al., 2018)

FEESS-T

Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing with sensory testing je metodou hodnotici
motorické i senzorické komponenty procesu polykdni a kombinujici endoskopické vySetieni
polykani se senzorickym testovanim, které hodnoti laryngofaryngealni senzorickou
diskriminaci. Ta je podnécovana pomoci vzduchovych pulzi mifenych na sliznici inervovanou
n. laryngeus superior. (Kim et al., 1998) Vyhodou FEESS-T je vySetfeni nejen transportu
sousta, ale také vySetfeni ochrany dychacich cest. Pro provedeni vySetfeni jsou potfebné
transnasalni flexibilni laryngoskop, senzoricky stimulétor (zafizeni vysilajici pulzy vzduchu),

kamera, svételny zdroj, monitor a nahravaci zatfizeni. (Aviv, Murry, 2005)
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3.3.2 Videofluoroskopické vysetieni polykani (VFSS)

Videofluoroscopic swallow study ¢i Modified Barium Swallow (MBS) jsou radiograficka
vySetieni procesu polykani, kterd jsou zaznamenavana formou snimkd, z nichz je vytvorena
videosekvence pohybii pii procesu polykani. Rychlost zaznamu by neméla byt pod limitem 25
obrazki za sekundu. (Stanschus, 2010) Videofluoroskopie je spjata s J. A. Logemann, ktera se
této metodé od 80. let minulého stoleti vénovala a vydala o ni fadu publikaci, u nas se tato
metoda zacala provadét od roku 2005. Na vykonu vySetfeni se podileji radiodiagnostik a
klinicky logoped na radiodiagnostickém pracovisti. (Bunova et al., 2018) Tato metoda
umoziuje pozorovani anatomie a funkce oralni pfipravné, oralni, faryngealni i ezofagealni faze
polykani. Pacientovi je podavana strava v riznych konzistencich i mnozstvi, do které¢ bylo pro
kontrastni ucely ptidano barium (v nékterych ptipadech se podéva jen samotné). Je doporuc¢eno
podani alespon 3 konzistenci, nejéastéji 1zi¢ky tekutiny, jedné téetiny 1zicky pudinku a jedné
¢tvrtiny susenky (sucharu ¢i piskotu). Pacient je vySetfovan ve vzpiimeném postaveni téla pro
zajisténi podobné postury, jakou zaujima pii sebesyceni. Po kazdém polknuti by mélo
snimkovani setrvat na ordlni dutin¢ a hltanu spiSe nez nasledovani sousta do jicnu. Toto
doporuceni vychazi z Casté pfitomnosti aspirace po polknuti. V ramci vySetfovani je také
dulezité zaznamenavat piitomnost kaslani, rezidui v hltanu a toho, zda pacient provadi polykani
,»ha sucho s cilem vy¢istit rezidua. Je nutné jej odlisit od Barium Swallow vysetieni, které
hodnoti polykdni v kontextu horniho gastrointestinalniho traktu. (Logemann, 1993)
Videofluoroskopie je diagnostickou i terapeutickou metodou, mezi jejiz cile patii definovani
poruchy polykaciho procesu (anatomické a funk¢ni abnormality polykaciho procesu) a
identifikace a zhodnoceni 1écebnych strategii, které mohou ihned umoznit pacientovi bezpecny
a efektivni pfijem stravy (nejvhodnéjsi konzistence 1 mnozstvi stravy, posturdlni techniky a

kompenza¢ni techniky). (Logemann, 1998)

Analyza a hodnoceni vySetfeni je provadéno ze zdznamu, nikoli v pribéhu vySetfeni. Mezi
zakladni symptomy dysfagie pozorovatelné pti VFSS patfi neadekvatni piiprava sousta,
drooling, postdeglutivni oralni residuum, predeglutivni leaking, reziduum ve valekule c¢i
piriformnim sinu, penetrace, aspirace a neadekvatni otevieni horniho jicnového svérace. K
hodnoceni je vyuzivana Rosenbekova penetraéné-aspira¢ni Skala. (Bunova et al., 2018)
Vzhledem ke standardizaci VFSS Martin-Harris et al. (2020) zminuji dulezitost vyuziti
standardizovanych bariovych produktii riznych konzistenci, pii¢emz jejich absence mtize vést

k lidské chyb¢ u mixovani (jiné koncentraci baria v soust€), nemoznosti reprodukce vySetieni
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za uplné stejnych podminek a k dopadu téchto faktorti na interpretaci vysledkii. Pro eliminaci
téchto rizik mohou poslouzit jiz predmixované produkty s pfesné¢ danym obsahem baria pfimo
uréené pro provedeni VFSS (napt. ptipravky Varibar). To spolu s dodrZzovanim metodologie
videofluoroskopického vySetieni zajisti presné a reliabilni vySetfeni polykaciho procesu a jeho
efektivni intervenci. (Steele et al., 2022)

Mezi vyhody vyuziti VFSS patii moznost zhodnoceni kompletniho polykaciho procesu (vSech
fazi polykéni) a jednoznacny prikaz tiché aspirace. Zaroven je vice tolerovatelné u osob, které

maji obtize s toleranci zavedeni endoskopu. Mezi nevyhody patii radiaéni zatéz, vazba na

rentgenologické pracoviité a nemoznost provedeni vysetieni u lizka pacienta. (Cerny, 2011)

3.3.3 Penetra¢né-aspiracni Skala dle Rosenbeka

Penetraéné-aspiracni $kala (PAS) dle Rosenbeka je osmibodovou $kalou pro hodnoceni
penetrace a aspirace v pritbéhu polykani. Skore je predevS§im urcovano dle hloubky priniku
materialu do dychacich cest a podle toho, zda je material z dychacich cest vypuzen ¢i nikoli.
(Rosenbek, 1996a) Tato skala je vyuzivana jako standard pfi objektivnim vySetfeni polykani a

je reliabilnim néastrojem. (Alkhuwaiter, 2022)

Stupeni Lokalizace potravy v dychacich cestach (DC) Hodnoceni
1 strava nevstupuje do DC norma
2 strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkam, je
kompletné€ vypuzena
3 strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkdm, neni
kompletné vypuzena penetrace
4 strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkam, je
kompletné€ vypuzena
5 strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkam, neni
kompletné€ vypuzena

strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, je
kompletn€ vypuzena aspirace
strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, neni
vypuzena

strava se dostava pod uroven hlasivek bez jakékoli tiché aspirace
snahy o jeji vypuzeni
Tabulka 3 — Penetracné-aspiracni Skadla (Jones, Rosenbek, 2009; Cv’emj, 2014)

3.3.4 Dalsi vySetfovaci metody

Pro diagnostiku poruch polykani se vyuzivaji také dalsi radiologické metody, mezi které patii
rentgenové metody pro RTG snimkovani krku ¢i hrudniku a faryngoezofagografii. Déle se

vyuziva CT vySetieni pro zobrazeni zmén v oblasti tvare, hlavy, krku souvisejicich s
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pozorovanou dysfagii ¢i MRI vySetteni, které se diky technologickému pokroku stava pomérné
presnou metodou pro posouzeni velofaryngealniho mechanismu a pohyblivosti zadnich i
lateralnich stén hltanu. Dal§i metodou je ultrazvuk v oblasti krku, ktery jako neinvazivni metoda
nepiedstavuje radiacni zatéz a byva preferovany u détskych pacientii. Také je mozné vyuzit
scintifragického vySetfeni nejen pro zhodnoceni funkce jicnu, ale také pro hodnoceni Cistici
schopnosti dychacich cest po aspiraci. Doplikovou vySetfovaci metodou je laryngealni
elektromyografie pro diferenciaci riznych onemocnéni hrtanu a poruch hlasu. (Vanatka et al.,

2018)

Jako screeningové vysetfeni pro odhaleni poruchy jicnu se vyuziva transnaséalni ezofagoskopie
pro vylouceni refluxni ezofagitidy. (Bunova et al., 2018) V piipadé podezieni na ezofagealni
dysfagii (poruchy jicnu ¢i jeho motility) se pouziva naptiklad jicnova manometrie ¢i ultrazvuk
jicnu. Mezi specialni metody patii také chromodiagnostika, kapsulova endoskopie,

endoskopicka ultrasonografie ¢i pH-metrie jicnu. (Mankekar, 2015)

47



4 Terapie

Logemann (1998) uvadi tfi zakladni otazky, které by mély byt zodpovézeny po vySetieni
pacienta s orofaryngealni dysfagii. Prvni z nich se tyka urceni typu potiebného nutri¢niho
managementu, druhd dotazu na potiebu zahajeni terapie a jejiho typu (rehabilitacni,
kompenzacni, pfimd, nepiimd) a tfeti poZaduje ur€eni specifickych terapeutickych strategii,
které budou pouzity. Odpovédi na tyto otazky se budou liSit v disledku rtznorodé
symptomatologie, etiologie, 1¢cby onemocnéni, pacientovy spoluprace a motivace i mozné
progrese a rozsahu obtizi. Pocet faktort, které je nutné pfi tvorbé intervenéniho planu zvazit a
brat v potaz, je velké mnoZstvi, napf. u neurogenné podminéné dysfagie je porozuméni
neuroplasticité polykani nezbytné pro predikci a vysvétleni behavioralnich vlivii postizeni na
nervovy systém souvisejici s polykanim. Zaroven je tieba zdlraznit, Ze efektivné nastavené a
cilené intervence polykaciho procesu maji vliv na navozeni neuroplasticity polykani. (Martin,
2009)

4.1 Principy intervence

Jakmile je stanovena diagnéza, je dilezité nastaveni dalSiho 1é¢ebné-terapeutického postupu
pro vyléceni ¢i zmirnéni poruchy. Miller a Brittonova (2011) vyjadfili zékladni principy pfi
intervenci dysfagie, které je dilezité si uvédomovat pti sestavovani terapeutického planu 1 pti

jeho uskutecnovani.
Uvadgji, ze:

1) Zvolend interven¢ni technika miize mit jak kompenzacni, tak i rehabilitaéni hodnotu, a to
napf. uziti zahuSténych tekutin, které zajisti bezpeCnost, a pfitom umoziuji pacientovi

procvicovat polykani.

2) Rehabilitacni techniky by mély byt uzity pfed nebo ve shodé s kompenzacnimi technikami,
napf. cviceni navrzené pro zlepSeni laryngeélni elevace bude vyuzito u pacienta potiebujiciho

zahusténé tekutiny, ktery ma narusené uzavirani hlasivek.

3) Kompenzace ne vzdy chrani pacienty pted aspiraci a jejimi duisledky, napt. efekty aspirace

zahust'ovadel jsou stale pfedmétem zkoumani a mohou zvySovat riziko respirac¢nich obtizi.

4) Nekteré kompenzacni techniky jsou pro urCité pacienty neakceptovatelné, napt. pacient

odmita posturalni tipravy, které mohou snizovat riziko aspirace.
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5) Planovana doba trvani nafizenych kompenzacnich technik by méla byt zvaZzena a vysvétlena

pacientovi, pfedevsim pokud je predpoklad potieby kompenzace trvalého razu.

6) Kombinace kompenzacnich technik ve spojeni s rehabilitacnimi technikami ma nejvétsi
potencial pro pozitivni efekt terapie, napt. vyuziti pfitazeni brady ke krku, otoceni hlavy a
zahusSténi tekutin jako kompenzanich strategii spojenych s laryngedlnim rehabilitanim

cvi¢enim poskytuji komplexni ptistup k jedinci.

7) Pii uplatiiovani kompenzaénich technik se objevuje vysoké riziko non-compliance pacienta,
tedy nedodrzovani ptedepsanych terapeutickych doporuceni. Pouziti kompenzacnich technik
by mélo byt vzdy zvazeno ve svétle pravdépodobnosti piijeti a compliance pacienta, coz je v

terapii klicové.

4.2 Kompenzacni strategie

Kompenzacéni strategie jsou vétSinou prvnimi predstavenymi technikami vyuzitymi jiz pii
diagnostickém procesu. Kontroluji rychlost priichodu stravy a mohou eliminovat symptomy
(napft. aspiraci), ale nezbytné neméni fyziologii polykaciho procesu u pacienta. Tyto Strategie
je mozné pouzit u velkého spektra pacientii z hlediska véku i kognitivni trovné a zahrnuji
posturalni zmény, které méni pozici hltanu bez zvySeni ndmahy pacienta, zvySeni oralni
senzitivity, modifikaci objemu a rychlosti sousta, zménu viskozity a konzistence stravy a

predstaveni intraoralni protetiky. (Logemann, 1998)

4.2.1 Posturalni techniky

Tyto techniky a ipravy mohou zahrnovat celé té¢lo nebo pouze oblast hlavy a jsou efektivni v
redukeci rizika aspirace u mnoha pacientll. Zaroven zména postury ma potencial zménit smér 1
rychlost sousta a tim poskytnout vice ¢asu pro provedeni polknuti. Volba posturdlnich technik
vSak nemusi byt idedlni intervenci u vSech pacientii vzhledem k potieb& urcité urovné fyzické
zdatnosti a kognice. (Groher, Crary, 2016) Logemann (1998) v ramci svého konceptu terapie
zminuje v piehledné tabulce nasledujici techniky: zaklon hlavy, brada dold, natoceni hlavy k
postizené stran€ a brada doli, leh na boku, nato¢eni hlavy k postizené strang, naklonéni hlavy
k silngjsi stran¢ a natoceni hlavy. Terapii polykani podle J. A. Logemann v¢etné tabulky s
posturdlnimi technikami a jejich vyuzitim u konkrétniho naruSeni a se zdivodnénim zpracovala

a prelozila ve své diplomové praci Zatloukalova (2013).
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4.2.2 Techniky zvySujici oralni senzitivitu

Techniky pro zlepSeni oralni senzitivity pro stimulaci polykaciho reflexu mohou byt z uréitého
pohledu kompenzacnimi i rehabilitaénimi a zahrnuji vyuziti kyselé a studené potravy, zvétSeni
objemu sousta, tlak 1zice proti jazyku pii podani sousta a taktilné-termalni stimulaci pomoci
zchlazeného laryngedlniho zrcéatka. (Logemann, 1998) Posledni bod byl mnoha autory
posuzovan z hlediska ucinnosti, a ackoli se po provedeni objevil docasny efekt zvySeni
senzitivity a zkraceni doby spusténi polykani, nebyl zaznamenan dlouhodoby efekt. (Groher,
Crary, 2016) Toto tvrzeni podporuji i vysledky studie od Rosenbeka et al. (1996b), které
nezaznamenaly dlouhodob¢ udrzitelné (vice nez 1 mésic) efekty ani ovlivnéni rizika penetrace

a aspirace pii uzivani téchto technik.

4.2.3 Modifikace stravy

Mezi cile kazdého intervencniho planu dysfagie patii obnova adekvatniho peroralniho piijmu
a hydratace. Jednou z moznosti v ramci doporuceni rezimovych opatieni u poruch polykani je
modifikace stravy. (Kala Grofov4, Satinsky, 2018) V rdmci volby rezimovych opatieni a
indikace modifikace stravy je tieba volit strukturu, ktera je pro pacienta bezpecnou a zaroven
je nejblize k pfirozenému stavu. Mezi faktory, které by mély byt pfi nastaveni vhodné
modifikace stravy zvazeny, patii reologické vlastnosti potravy, objem, teplota, chut’ a viiné
potravy. (Groher, Crary, 2016) VSechna rezimova opatteni zpusobuji velky zasah do navyku a
zvyklosti pacientii, proto také vyzaduji citlivy a individudlni pfistup. Zéasadni je také fadné
proskoleni osettujiciho, aby byl schopny ptipravy zddouci konzistence, kterd bude pro pacienta
prospésna, protoze prilisné fidka ¢i husta tekutina mize zvySovat riziko dalSich zdravotnich

komplikaci. (Garcia et al., 2010)

Volba zahust’'ovadel

Vyuzivani zahustovadel pro zménu rychlosti pohybu sousta je béznou technikou. Cichero
(2013) doporucuje uziti zahustovadel pro jejich schopnost zpomaleni tempa priatoku tekutin a
poskytnuti vice ¢asu pro uzavieni cest dychacich a snizeni aspira¢niho rizika. Obecné se lze

nejcasteji setkat se zahust'ovadly na bazi xanthanové gumy a se zahust'ovadly na bazi Skrobu.

Je vSak dulezité vzit v potaz fakt, ze presné ucinky téchto alternaci zatim nebyly komplexné
prozkoumény. Timto tématem se zaobirala studie zkoumajici efekty viskozity vuéi aspiraci, ve

v

které uziti zahust'ovadla na bazi xanthanové gumy dosahlo ptiznivéjsiho skore na penetracné-
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aspiracni Skéale nez fidka tekutina. (Leonard et al., 2014) Moznym nasledkiim aspirace se
vénovala studie zkoumajici dopad na preziti a poskozeni plic pfi aspirovani ¢isté vody, vody
zahus$téné na bazi xanthanové gumy a vody zahusténé na bazi kukufiéného Skrobu v rdmci
zviteciho modelu. Z jejich vysledka plyne, Ze nejvice Skodlivy dopad na zdravi zpisobila
aspirovand zahu$ténd voda na bazi kukuficného Skrobu. Déle bylo zjiSténo, Ze aspirace
zahu$téné vody na bazi xanthanové gumy zpusobila vétsi plicni zanét, intersticidlni plicni
onemocnéni a alveolarni edém, nez by zpusobila aspirace vody ¢isté. (Nativ-Zeltzer etal., 2018)
Tato zjisténi ve prospéch xanthanové gumy jsou v souladu i s dal§i komparativni studii,
porovnavajici terapeuticky efekt obou zahustovadel a bezpecnost a efektivitu polykani.
Vysledky ukazaly, ze obé zahustovadla zvysuji bezpecnost polykani, avSak u zahustovadel na
bazi Skrobu bylo pozorovano vétsSi mnozstvi oralnich 1 faryngealnich rezidui o konzistenci
nektaru i pudinku. (Vilardell et al., 2016) Xanthanova guma neni rozkladana slinnou amyléazou,
coz zpusobuje stalost viskozity tekutiny, a také dosahuje pozadované konzistence rychleji nez
zahust'ovadlo na bazi Skrobu. Proto je ¢astou volbou pii zahust'ovani horkych tekutin a ukazuje

se 1 jeji schopnost udrZeni stability konzistence v postupujicim ¢ase. (Leonard et al., 2014)

Peyron et al. (2011) se shoduji, Ze ackoli bolus ptipravovany béhem Zvykani byva spoustééem
polykani, je tfeba vice prozkoumat zmény vlastnosti a vysledny stav bolu tésné pred polknutim
vzhledem ke zméné tvrdosti, ptilnavosti, pruznosti a soudrznosti sousta po dokon¢eni mastikace
a promiseni se slinami. Ze zavért vyzkumu vyplyva, ze stav bolu a jeho fyzické a senzorické
vlastnosti tésné pied polknutim se jako senzoricky vstup rozhodujicim zpiisobem podileji na
spousténi polykani. Saitoh et al. (2007) zaroven zminuji, Ze zvykani a pocatecni konzistence
ovliviiuji vztah mezi transportem bolu a iniciaci polykani. Obzvlasté pti zvykani sousta smiSené
konzistence (obsahuje tekuté i pevné €asti) se ¢ast sousta dostane do hypofaryngu jesté pred
spusténim polykani. Z toho vyplyva zvysené riziko aspirace pii konzumaci smisené konzistence
u osob s narusenymi reflexy chranicimi dychaci cesty. Pii piijmu pevné stravy se pied
polknutim bolus shromazd’uje v orofaryngu, dokud neni dokoncena mastikace, po které

nasleduje iniciace polknuti. (Magara et al., 2022)

Predevsim u starSich pacientii mize porucha polykani zhorSovat nutri¢ni status a zvySovat
riziko aspiracni pneumonie vedouci k signifikantni morbidité a mortalité. (Leonard et al., 2014)
Dysfagie mize mit také velky psychosocialni dopad v ramci Zivota pacienta, obzvlasté v oblasti
strachu z uduseni. Tento problém mize vést k vyhybani se pfijmu potravy a tim ke zvySovani

rizika malnutrice a dehydratace. Schindler a Kelly (2002) uvadéji, ze lidé s vyraznou poruchou
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polykani a se strachem z pfijimani nezahuSténych tekutin mohou ocenit vyssi kontrolu nad
rizikem aspirace, k Cemuz zahu$téné tekutiny piispivaji. Zaroven fadnym informovanim
pacienta ohledné¢ funkce zahustovadel je mozné zvysit soucinnost pacienta a uvédomeéni si

dilezitosti modifikace stravy pro jeho vlastni zdravi.

IDDSI

V roce 2013 byla zalozena The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI), jejimz zamérem je poskytovani konzistentni a jasné terminologie ohledné¢ modifikace
textur potravy. Poskytuje pfesnou metodiku a klasifikaci miry zahusténi potravin i tekutin. V
ramci této iniciativy byla provedena sumarizace 36 odbornych studii na vysoke Urovni a
vysledky ukazaly snizeni rizika aspirace pii pouzivani zahusténych tekutin, ale zaroven zvySené

riziko rezidui v oblasti faryngu po polknuti. (Steele et al., 2015)

The IDDSI Framework

Providing a common terminology for describing food textures and drink
thicknesses to improve safety for individuals with swallowing difficulties.

FOODS
REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

A,

LIQUIDISED — 3 MODERATELY THICK

SLIGHTLY THICK

THIN

DRINKS

©The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative 2019 @ https://iddsi.org/framework/
Licensed under the CreativeCommons Attribution Sharealike 4.0 License https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0legalcode.
Derivative works extending beyend language translation are NOT PERMITTED.
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Hygiena dutiny ustni

Lim (2018) zduraziiuje nutnost zvySené hygieny a péfe o dutinu Gstni pro snizeni rizika
aspiraéni pneumonie napii¢ vékovym spektrem i zatizenimi od domovii pro seniory az po
jednotky intenzivni péce. Obzvlasté u pacientl, ktefi maji modifikovanou strukturu stravy, je
cilem mechanické odstranovani zubniho plaku a zbytku jidla alespon dvakrat denné a uzivani
prostiedkli proti tvorbé zubniho kazu (napf. vyuziti nepénivych zubnich past se zvySenym
obsahem fluoridu). Sheffler (2018) udava, ze i ptfes vyzkumna data ukazujici na dtlezitost
hygieny dutiny ustni u pacienta s dysfagii neni vzdy jeji disledné provadéni prioritou u
osetfovatelského persondlu. Ten miize rad€ji volit pénové ty¢inky a tampony, které vSak nejsou
vhodné a efektivni pii odstranovani zubniho plaku a biofilmu obsahujiciho patogenni
mikroorganismy. Oproti tomu vyuzivani zubniho kartacku a volba spravné techniky cisténi
vyznamnou mirou pfispivad ke snizeni rizika aspiracni pneumonie. Hygiena dutiny ustni a
uzivani zubniho kartaCku jsou stejné dulezité také u pacientd s nonperordlnim piijmem i u

pacientll napojenych na umeélou plicni ventilaci. (Ashford, 2018)

4.3 Rehabilitacni strategie

Rehabilitace dysfagie je ¢asové narocnym a komplexnim procesem, ktery ma pii praci s
kompliantnim pacientem zasadni vliv na znovuobnoveni polykaci funkce. Nejcastéji se lze
setkat s délenim rehabilitace polykédni na pfimou a nepfimou terapii. Je tieba poznamenat, Ze
pfitomnost zavedené nasogastrické sondy ¢i perkutanni endoskopické gastrostomie neni
kontraindikaci pfimé ani nepiimé terapie. (Gross et al., 2018) Na konci této podkapitoly je
piedstavena Fujitova klasifikace, ktera de€li rehabilitacni strategie na 4 komponenty a na 2
hlavni kategorie cviceni element-based, jez se snazi zvysit funkéni Groven elementt aktivity,
jako jsou svalova sila, vydrz, rozsah pohybu a koordinace, a cviceni behavior-based, které
prostiednictvim uceni integruje piedchozi elementy do polykaciho procesu. (Inamoto et al.,

2018)

4.3.1 Nepiima terapie

Nepiima cviceni se snazi o zlepseni motorické kontroly bez polykéni potravin ¢i tekutin. Bézné
jsou vyuzivana u pacientl, u kterych neni peroralni pfijem bezpecny a kteti celi vysokému
riziku aspirace vSech konzistenci. (Marks, Rainbow, 2017) Logemann (1998) doporucuje, aby

u dysfagickych pacientl s respiracnimi infekty ¢i vyrazné narusenym respira¢nim systémem
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nebyl volen peroralni pfijem do doby, nez jsou tyto obtiZze vyfeSeny. Mezi dalsi kandidaty na
nepfimou terapii dysfagie patfi pacienti, u kterych neni mozné vyvolat faryngealni fazi
polykani. Terapie zahrnuje cvi¢eni a manévry bez sousta zaméfené na zlepseni sily a koordinaci

svaltl polykaciho ustroji. Pati sem cviceni oralni a faryngeélni faze a pasivni cviceni.

Cviceni oralni faze polykani podle J. A. Logemann (1998) se soustfed’'uje na oradlni kontrolu
sousta, rozsah pohybti jazyka a na silu jazyka. Pi cvi¢enich je mozné vyuzit pomucky typu

srolované gazy, glycerinovych tycinek, ale i dievénych $patli pfi izotonickém cviceni.

Cviceni faryngealni faze polykani jsou zaméfena na posileni a zvyseni svalové sily hltanu,
kofene jazyka a elevace hrtanu. Posilovani kotfene jazyka se podporuje pomoci kloktani a
zivani. Zaroven sem patfi cviceni hlasivkového uzavéru v ptipadé, ze posturdlni techniky ¢i
volni ochrana dychacich cest neni dostate¢na. (Zatloukalova, 2013) Pro posilovani laryngealni
elevace je mozné vyuzit Shaker [Sakir] manévr vyvinuty Dr. Shakerem pro posileni
suprahyoidnich svali a zlepSeni sily horniho jicnového svérace. Cviceni spoc¢iva ve zvedani
hlavy vleze, kdy pacient zaroven pozoruje prsty na nohou a nehybe rameny. Také do této

skupiny cviku patfi manévr Masako. (Groher, Crary, 2016)

Pasivni cvi€eni a techniky oralni, orofacialni a intraoralni stimulace rozdéluji Gross et al. (2018)
na vSeobecné podptirné stimulacni techniky a na specifické techniky. Do v§eobecnych cviceni
spadd chutova, termdlni a vibracni stimulace. Mezi specifické techniky patfi orofacialni
regulani terapie, Bobath koncept, metodika dle M. S. Roodové, metodika vyuzivajici Zvykani
s pomuckami bez polykani a myofunk¢ni terapie. K-Point stimulaci vyvinul Kojima v roce
2002 a jejim cilem je stimulace bodu K, ktery je umistén na lateralni strané patrojazykovych
obloukt. Stimulace pfispiva k facilitaci polykaciho reflexu, zZvykaciho pohybu a ke snazsimu
otevirani ust u pacientll s trismem. Za ucelem uziti pifi této terapii byla vytvotfena specialni

stimula¢ni 1zicka K-Spoon (Inamoto et al., 2018).

4.3.2 Prima terapie

Termin pfima terapie oznacuje pfimé cviceni polykani, které zahrnuje vyuzivani potravin a
zadavani specifickych instrukci pacientovi pii polykani. V poc¢atku se tyto instrukce mohou
zkouset bez podani potravin, postupné se pristoupi k podani malého mnozstvi stravy v tempu

vyhovujicimu pacientovym potiebam. S pacientem by mél byt prokonzultovan a vysvétlen
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princip, pfinos téchto strategii a zaroven by mél mit prostor vyjadfit své obavy. Zaroven by se
pacient nem¢l bat zakaslani v ptipadé potieby (n€kteti pacienti to mohou vnimat jako selhani
spravného polknuti) a mé&l by mu byt vysvétlen pozitivni vliv kaslani jako obranného
mechanismu pfi ochrané dychacich cest. (Marks, Rainbow, 2017) Gross et al. (2018) uvadéji,
7e nejlepsi 1écbou 1 cvicenim polykaciho procesu je polykani samo o sobé¢, i pokud se jedna o
minimalni mnoZzstvi potravy, kterou pacient zvladne tolerovat. Pfimé terapie polykdni ma i
vyznamny prospésny efekt na psychiku pacienta. Pro nécvik polykani se pouzivaji manévry,
které posiluji svaly polykaciho ustroji a zaroven prispivaji k bezpe¢nému piijmu potravy. Je
vzdy nutné zvazit, zda je dany manévr pro pacienta vhodny a pacient jej bude schopen vykonat.
Mezi polykaci manévry patii supragloticky manévr, super-supragloticky manévr, Mendelsoniv
manévr a manévr usilovného polknuti. Piesné instrukce, prabéh procesu polknuti 1 cil blize
specifikuje Zatloukalova (2013) a terapeuticky material véetné fotodokumentace jednotlivych

manévru je k dispozici na webovych strankach FN Brno.

Ptipravné techniky (element-based | Terapeutické  techniky  (behavior-based
exercise) excercise)
Cviceni oralni faze Facilitacni techniky

e cviceni pro oralni kontrolu e taktilné-termalni stimulace

e cviceni rozsahu pohybu jazyka e chut'ova stimulace

e cviceni pro zvySeni sily jazyka e vibrac¢ni stimulace

e K-Point stimulation

Cviceni faryngealni faze Cilen¢ orientované techniky
e Shaker manévr (elevace hrtanu) e Supragloticky manévr
e posileni kofene jazyka e Super-supragloticky manévr
e Masako manévr e Mendelsonliv manévr
e posileni hlasivkového  uzavéru e Manévr usilovného polknuti
(EMST)

Tabulka 4 — Rehabilitacni strategie u dysfagie (Inamoto et al., 2018)

4.3.3 The Frazier Free Water Protocol

Tento protokol byl navrzen pro pacienty s nonperoralnim pfijmem ¢i s rezZimem zahusténych

tekutin pro snizeni rizika dehydratace a zvySeni kvality zivota. Je tfeba, aby pacienti
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disponovali dobrou mobilitou, svalovou silou, vydrzi a adekvatni kognici, a zaroven je tfeba
provadét dikladnou hygienu dutiny ustni alespon dvakrat denn¢. Pied pocatkem uplatiiovani
tohoto protokolu je provedena dikladna diagnostika. (Groher, Crary, 2016) V ramci tohoto
protokolu ma pacient k dispozici ¢istou nezahusténou vodu, ale jeji piijem je dovolen az po 30
minutach po ptipadném ptijmu potravy z divodu rizika aspirace ptipadnych rezidui. Mnozstvi

vody muze byt z bezpeénostnich diivodii omezeno. (Panther, 2005)

4.4 Rehabilita¢ni pomiicky a dalSi metody

Pomiicek dopliujicich terapii dysfagie je pomérné velké mnozstvi, a je proto nutné k nim
kriticky pfistupovat a hodnotit jejich pfinos a ucinnost. Mlize se jednat o jednoduché
mechanické pomicky pro cvi€eni pfitahovani brady ke krku, tzv. CTAR (Chin Tuck Against
Resistance), ktera posiluje suprahyoidni svaly a je méné naro¢na nez Shaker manévr (Park et
al., 2021). Dalsi pomutckou je JOAR (Jaw Opening Against Resistance), kterd pomoci
izometrickych a izokinetickych cvieni zvySuje svalovou silu svalti polykaciho procesu.
(Kraaijenga et al., 2015) Dalsi moznosti je ESAR (Effortful Swallow Against Resistance), ktera
kombinuje CTAR a manévr usilovného polknuti, ¢i zafizeni pro cviceni polykani. (Babu, 2017)
Jako dal$i moZzné pomucky v terapii dysfagie je mozné zminit napf. Therasip Swallow
Trainer™, ktery umozfiuje nacvik polykani a posileni sani, a pomiickou pro posileni jazyka
muze byt napi. TonguePRESS. Dal§im doporu¢ovanym nastrojem je The Thera-Bite, ktery
napomahd ve zvétSovani rozsahu mandibularniho pohybu u pacientli s trismem po rakoving,

traumatech, obli¢ejovych popaleninach ¢i po CMP. (Leonard, Kendall, 2019)

Mezi ulohy v managementu dysfagie klinického logopeda patii také nalezeni cesty pro
maximalizaci G¢innosti didaktického zprostiedkovani rehabilita¢ni techniky a jeji doprovodné
terapeutické podpory, ¢emuz muiZze napomoci princip biologické zpétné vazby. Ackoli jsou
rehabilitaéni techniky dysfagie U€inné, na pacienta mohou pusobit pfili§ komplexné a
abstraktné, coz komplikuje urceni tspéchu ¢i zlepsSeni v ramci polykaciho procesu. Napomoci
Vv této oblasti mohou nové technologie a rehabilitaéni pomucky, které jsou schopny biologickou
zpétnou vazbu (biofeedback) zprostiedkovat. Jako ptiklad je mozné uvést povrchovou
elektromyografii (EMG), kterd méfi a nésledné zprostiedkovava data o svalovém napéti
pacienta. Tento princip je pomérné ¢asto vyuZzivan v jinych disciplinach napt. ve fyzioterapii.
(Huckabee, 2010) Tomuto kritériu odpovida lowa Oral Performance Instrument (IOPI), ktery

méfi tlak a silu jazyka i rtii a pacientovi poskytuje zpétnou vazbu. (Groher, Crary, 2016)
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Mezi dal$i moznosti terapie pacientl s dysfagii patii jiz zminéné pfistroje fungujici na bazi
pocitacové zprostfedkovanych EMG systémi se zpétnou vazbou. Principem téchto systémi je
umisténi povrchovych elektrod, které zprostiedkovavaji neuromuskularni svalovou stimulaci
(NMES) a zpétnou vazbu pro pacienta i pro klinického logopeda. (Leonard, Kendall, 2019)
Zatizeni se mohou lisit typy vin, které vyuzivaji, a dalSimi specifiky a patii mezi n€ napt. Aspire

2, VitalStim, AmpCare, Unity ¢i eSwallow.
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5 Tymova spoluprace a péce o pacienta s dysfagii

Vzhledem k tomu, Ze je dysfagie pomérné€ béZznou obtizi u mnoha riiznych onemocnéni, je tfeba
pocitat s tim, ze se pacienti s dysfagii budou potykat i s mnoha dal§imi komorbiditami a
obtizemi, coz vyzaduje zapojeni vice odbornikli. Spravny tymovy pfistup zaroven zvysuje

efektivitu 1éCby dysfagie (Pongpipatpaiboon et al., 2018).

Dodrill (2016) popisuje a definuje modely tymové prace pii péci o pacienta s poruchou
polykéani, zejména se zaobird multidisciplinarni, interdisciplindrni a transdisciplinarni
spolupraci. Multidisciplinarni tym definuje jako uskupeni odborniki, ktefi pracuji samostatné
v ramci specifickych oborovych hranic na urcité tirovni interakce ¢i spoluprace. Povétsinou si
jsou védomi vzajemnych cilii svych kolegu, ale nesnazi se je aktivné zapojovat do vlastniho
managementu péce. Macleod a O’Shea (2019) zminuji, ze interdisciplinarni tym je rozSifenym
modelem multidisciplinarniho tymu, kde jsou pouhé sdileni informaci a nezavislé intervence
jednotlivych odbornikli povyseny na spolupraci a probiha stanoveni tymovych cili a pland,
které vyusti ve vice efektivni management péce o pacienta. Pongpipatpaiboon et al. (2018)
transdisciplinarni piistup vnimaji jako tym slozeny z odbornikti z riznorodych odvétvi
spolupracujicich napfi¢ disciplinami, pfiCemz se hranice oboru stiraji a clenové sdileji role pro

dosazeni hlubsiho a §irSiho poznani a efektivnéji integrovaného piistupu.

5.1 SlozZeni interdisciplinarniho tymu

Dobias (2014) uvadi v ramci managementu pécée o pacienta s dysfagii dtlezitost spoluprace v
tymu, ktery je nastaven dle individudlnich obtiZi pacienta a ktery se miiZze skladat z klinického
logopeda, fyzioterapeuta, klinického psychologa, I€kafti (anesteziologa, dietetika,
gastroenterologa, geriatra, chirurga, neurologa, onkologa, ORL lékafe, pneumologa, radiologa,
rehabilitaéniho 1ékafe a stomatologa) a oSetfovatelského personalu. Pro uspéSnost tymové
spoluprace je dulezitd vzajemnd komunikace zalozend na jednotné terminologii, jejimz
prostfednictvim jsou vSechny vyjmenované odbornosti informovany. Efektivni komunikace a
predavani znalosti mezi odbornostmi je zdkladem pro poskytovani péce na vysoké trovni a je
zaroven piilezitosti pro zlepSeni pracovnich vztahd. (Marks, Rainbow, 2017) Kompetence i

zapojeni ¢lent tymu se mohou lisit dle danych pracovist’ i zemi.

Prvotni koordinaci péce zajistuje odbornik toho oboru, kde je pacient pro primarni pfi¢inu

zdravotnich obtizi umistén. Naptiklad v radmci suspektni dysfagie na pozadi neurologického
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poskozeni bude nejpravdépodobnéji neurolog tim, kdo indikuje diikladné;si vySetteni polykani.
Néslednou intervenci dysfagie bude realizovat klinicky logoped — dysfagiolog v rédmci
spoluprace s dalSimi odbornostmi. (Dobias, 2014) VyuzZiti jednotlivych odbornikd v ramci
dysfagiologického tymu zalezi na konkrétnich obtizich a etiologii dysfagie u daného pacienta.

(Groher, Puntil-Sheltman, 2016)

Klinicky logoped

Klinicky logoped patii mezi ptedni odbornosti v managementu péce o pacienta s dysfagii, ktera
souvisi s naruSenim oralnich ¢i faryngealnich mechanismii. Ve velkém mnozstvi piipadi jsou
to praveé klinicti logopedové, ktefi koordinuji spolupréci v dysfagiologickém tymu, ziskavaji
cenné¢ informace od jednotlivych odbornosti, provadeji klinicka vySetfeni polykani, jsou
pfitomni u pfistrojovych vySetfeni a vSechny tyto komponenty integruji do komplexniho
pohledu na pacienta a sestaveni co nejefektivnéjsiho planu a piistupu k pacientovi. (Groher,
Puntil-Sheltman, 2016)

Otorinolaryngolog

Je klicovym c¢lenem dysfagiologického tymu, ktery mimo jiné provadi posouzeni horniho
travicitho traktu. Provadi endoskopické vySetfeni polykéni, stejné tak posuzuje struktury
nasofaryngu, orofaryngu, faryngu a laryngu. Zodpovida také za management péce u pacientti s
rakovinou v oblasti hlavy a krku, kde mimo karcinomd tesi také otazku zachovani schopnosti
fe¢i a polykani. Také se zapojuje pii tracheotomii a pfi ptipadnych dekanylacich. (Groher,
Puntil-Sheltman, 2016)

Gastroenterolog

Gastroenterolog se pifi zapojeni do dysfagiologického tymu zaobira nejéastéji jicnem, protoze
jeho poruchy mohou sekundarné ovliviiovat faryngealni i oralni faze polykani. (Groher, Puntil-
Sheltman, 2016) Spoluprace s gastroenterologem ¢i se specialistou v ezofagologii je
doporucena naptiklad pii podezieni na naruSeni ezofagedlni funkce ¢i u podezieni na

gastroezofagealni reflux (Leonard, Kendall, 2019).
Radiolog

Radiolog mutze byt stalym c¢lenem dysfagiologického tymu, ktery provadi dynamickeé

(videofluorografické) i statické snimkovéani aerodigestivniho traktu a oblasti plic. Tato
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vysetteni jsou z hlediska diagnostiky poruch polykani velmi diilezita. (Groher, Puntil-Sheltman,
2016)

Stomatolog

Zdravi dutiny ustni je jednim z dalezitych faktort hrajicich roli pti péci o pacienta s dysfagii a
nedostateCna péCe o dutinu ustni je povazovana za rizikovy faktor obzvlasté v kontextu
aspira¢ni pneumonie. (Lim, 2018) Mira zapojeni odbornikli z oblasti stomatologie je v riznych
zemich proménliva, Pongpipatpaiboon et al. (2018) uvadéji jako ptiklad Japonsko, kde
stomatolog hraje v oblasti rehabilitace dysfagie velkou roli. Zapojuje se u posouzeni a vySetreni
poruch polykani a hlavné sehrava spolu s dentadlnimi hygienisty zdsadni roli pti péci a 1écbé o

oralni dutinu pro zlepSeni funkce sebesyceni a snizeni rizika aspiracni pneumonie.

Osetrovatelsky personal

Do tymu oSetfovatelského persondlu patii cela fada profesi, jako jsou vSeobecné sestry,
praktické sestry, oSetfovatelé, sanitafi a dal§i. Tito zdravotni¢ti pracovnici se rizni urovni
odborné zpusobilosti i vymezenymi kompetencemi. (Strnadova et al., 2021) VSeobecna sestra
se podili na screeningu poruch polykani i na nasledné péc¢i o pacienta s dysfagii. Jedna se
zejména o dodrZovani fady principil zajist'ujicich bezpecny piijem stravy, kontrolu konzistence
stravy a tekutin urcenou klinickym logopedem ¢i 1€ékafem. Dale vSeobecna sestra monitoruje
podavani 1€k, hydrataci, hmotnost, télesnou teplotu a pozoruje plicni zvukové fenomény.
Osettovatelsky personal by mél vzdy dbat na dodrzovani pravidel a technik spravného podavani
stravy, na polohovani pacienta pfi pfijmu potravy a disledné kontrolovat a piipadné

intervenovat v ramci dodrzovani diikladné hygieny dutiny tstni. (Mandysova et al., 2018)

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut pii pé¢i o pacienta s dysfagii piispiva znalostmi o spravném napolohovani hlavy,
krku ¢i téla pacienta pro podporu respirace a bezpecnosti polykani. Zaroven je velmi vhodné
vyuZzit odbornosti fyzioterapeuta k urceni idedlniho napolohovani pii ptijmu potravy, obzvlaste

pokud ji pacient pfijima na lizku. (Leonard, Kendall, 2019)

Nutricni terapeut
Lorens a Kendall (2019) uvadé€jyi, ze mezi hlavni povinnosti nutricniho terapeuta v
dysfagiologickém tymu patii zhodnoceni potieb vyzivy a hydratace pacienta. Néasledné by mély

byt tyto potieby prevedeny do stravy, ktera splituje omezeni a modifikace stanovené tymem. V
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kontextu poruchy polykani by mél byt pacient monitorovan pro detekci rizika malnutrice ¢i
dehydratace. (Marks, Rainbow, 2017) Nutri¢ni screening je u pacienta administrovan pro
zhodnoceni nutriéniho rizikového skoére, které je velmi cennou informaci pro posouzeni stavu
vyzivy i pro mozné predvidani dal§iho vyvoje. Hlavni ulohou nutri¢niho terapeuta je nastavit
stravu s piiméfenym obsahem energie, dostatkem bilkovin, minerdlti a mikronutrientl stejné
jako docilit dostacujiciho pfisunu tekutin. (Ondrusova, 2017) Dale Lorens a Kendall (2019)
upozornuji na potiebu uzpiisobeni piedepsané stravy v co nejldkavéjsi, nejvonaveéjsi a
nejchutnéjs$i podobé. Dulezitost tohoto kroku souvisi s vnimanim stravy nejen pro jeji nutriéni

funkci, ale 1 pro jeji socialni, kulturni ¢i nabozenské vlivy v rdmci Zivota pacienta.

Ergoterapeut

Ergoterapeuti v rdmci péce o dysfagického pacienta pfispivaji rehabilitaci motorickych
dovednosti souvisejicich s pfijmem potravy, zejména uzivanim piibort pro transport potravy k
ustim ¢i hleddnim a adaptaci jinych pomticek k tomuto ucelu (Leonard, Kendall, 2019).
Hlavnim cilem pfi této intervenci je docileni co nejvyS$i miry samostatnosti pacienta pfi

sebesyceni. (Marks, Rainbow, 2017)

Klinicky psycholog

Dodrill (2016) zminuje diilezitost role psychologa u pacienta s dysfagii obzvlasté pii naruseni
v oblastech kognice, u¢eni a chovani. Zaroven je vzhledem k psychické naro¢nosti vyrovnavani
se s poruchou polykdni a jejim vlivem na kazdodenni Zivot pacienta vhodné zapojit také

psychoterapeuta.
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6 Kbvalita Zivota pacientu s dysfagii

Ludikova et al. (2017, s. 9) uvadéji definici kvality zivota souvisejici se zdravim jako ,, cast
celkové kvality Zivota, ktera je urcovana predevsim zdravotnim stavem jedince a miize byt
ovliviiovana klinickymi intervencemi, v nejobecnéjsim smyslu byva definovana jako subjektivni

vjem diisledku choroby na kvalitu viastniho Zivota “.

Poruchy polykani ovliviluji schopnost pfijmu stravy pacienta, coZ ma piimou souvislost s
fungovanim pacienta ve spole¢nosti. V ptipadé nemoznosti peroralniho piijmu potravy ¢i
nastaveni mnoha kompenzacnich strategii v€etné¢ modifikace stravy se mulZe pacient zacit
vyhybat spolecenskym prilezitostem a stravovani s rodinou ¢i prateli. Neni vzacnym jevem, ze
pacienti s poruchou polykani trpi depresi kvili narusenému zivotnimu rytmu (Tedla, 2018).
Mezi sebehodnotici validované dotazniky mimo jiz pfedstaveného EAT-10 patii také dotaznik
SWAL-QOL (Swallowing Quality of Life Scale), ktery monitoruje kvalitu Zivota pacientti s

poruchami polykani a poskytuje dalsi informace o pacientovi. (Dziewas, Warnecke, 2019)

Logemann (1998) zminuje vyvstavajici etické otazky ohledné vhodného klinického
rozhodovani. V ptipadech nemoci v terminalnim stadiu (napt. Alzheimerova nemoc, ALS)
mize byt pacientovi a rodiné pacienta doporuceno pieruseni ordlniho pfijmu a pfesun k
nonperorélnimu pfijmu potravy. Rozhodnuti zalezi ve vétSiné pfipadi na pacientovi ¢i jeho
rodin¢ a pacient mize vyjadiit své prani pokraCovat v perordlnim piijmu i pies riziko
potencialné Zivot ohrozujici pneumonie. V takovychto ptipadech je doporuceno poskytnout
pacientovi (v zavislosti na jeho kognitivnim stavu) a jeho rodiné co nejvice informaci (napft. o
mife rizika aspirace, moznosti snizeni rizika pouzitim polykaciho manévru) idedlné v psané
formé. Diky tomu bude moci pacient ¢i jeho rodina udélat vlastni informované rozhodnuti bez

toho, aby odbornik doporucil nebezpecny oralni ptijem potravy.
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Il  Prakticka ¢ast

7 Vyzkumné Setreni

Diplomova prace je koncipovana jako vyzkum kvalitativniho charakteru, v jehoZ ramci bylo
jako vyzkumna metoda zvoleno zpracovani ptipadovych studii. V praktické ¢asti prace jsou
popsany hlavni cil i cile dil¢i, je uvedena charakteristika vyzkumného souboru a jsou zminény
vyuzité metody zpracovani dat. Stézejni ¢ast prace pak tvofi analyza a interpretace vysledkli

objektivniho vysetfeni polykdni FEES a jejich zmén v Case.

7.1 Cil vyzkumného Setieni a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem prace je analyza vysledkil objektivni diagnostiky poruch polykani riznorodych etiologif,
popis vyuziti téchto poznatkli s cilem co nejpiesnéji a nejefektivnéji zacilen¢ho piistupu na
pacienta z hlediska kompenzacnich i1 rehabilitacnich strategii a poukazani na nutnost
individualizace terapeutického planu v nédvaznosti na aktudlni poznatky z objektivniho
vySetfeni polykdni. Téma bylo vybrano z toho diivodu, ze aktudIn€ neni v ¢eském prostiedi k
dispozici velké mnozstvi aktudlnich zpracovanych piipadovych studii pacienti s dysfagiemi
vybranych etiologii, které se lisi pribéhem i prognozou. Zaroven sama autorka prace v prubéhu
svého studia pocitovala velky nedostatek dostupné odborné ceské i zahranicni literatury
zabyvajici se poruchami polykani, které by se problematice vénovaly predevSim z

logopedického pohledu. Proto byly vyty¢eny nasledujici parcidlni cile:

— teoreticka analyza a komparace Ceské, ale piedevsim zahrani¢ni odborné literatury,

— vytvoreni teoretické Casti, kterd uvede ¢tenafe do problematiky poruch polykani a
struéné je provede terminologickou strankou, klasifikaci, etiologii a symptomatologii
poruch polykani. Pro ucely ptehledu v rdmci diagnostiky bylo cilem vybrat nejbézné;jsi
screeningové metody, popsat ulohu klinického vySetteni polykani logopedem a uvést
pristrojové diagnostické metody. V rdmci Casti tykajici se terapie, a to predevsim v
kontextu kompenzacnich strategii, bylo cilem poukazat na moznosti modifikace stravy
a na nejednoznacny pohled na tuto problematiku obzvlaste z hlediska vyuZzivani
zahuSt'ovadel a jejich pfipadnych rizik i v kontextu kvality zivota osob s dysfagii.

— Analyza vysledkt objektivnich vysetieni FEES a jejich zpracovani do porovnatelného
prehledu pro vizualizaci anatomickych i funkénich zmén polykaciho procesu v case

mezi jednotlivymi vySetienimi a jejich dopad na priibéh polykaciho procesu, vysledna
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skore na penetracné-aspiracni Skale dle Rosenbeka i na ptipadné upravy rehabilitaénich

I kompenzacnich strategii.

Jsou prezentovany tii pripadové studie osob s dysfagii, jejichz obtize maji jinou etiologii,
prubé&h, piistup v terapii 1 vysledny zdravotni stav. V souladu s tim, jaké byly popsany cile, byly

stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakym zptisobem probiha objektivni vySetfeni polykani FEES a co vse je v ramci néj

popsano?

2. Jakym zptusobem ovliviiuji vysledky objektivniho vySetfeni naslednou logopedickou

intervenci z hlediska kompenzacnich i rehabilitanich strategii?

3. Jaké je dulezitost vyuzivani §kal pro popis poruch polykani a mohl by byt ptinosem formulaf

pro zapis vysledkll objektivniho vySetfeni polykani?

4. Je mozné pozorovat rozdily v pfistupu k dysfagiim riznych etiologii, vzhledem k jejich

prubéhu v ¢ase i pripadné progresi?

5. Existuji odborné zdroje popisujici vyhody i rizika pii vyuziti zahuStovadel tekutin u pacientl
s dysfagii?

— Jsou rozdily mezi vyuzitim zahuStovadel na bazi Skrobu a na bazi xanthanové gumy?

7.2 Vyzkumny soubor a sbhér dat

Ptipadové studie je autonomni ¢i komplementarni metoda vyzkumnych strategii, kterd se
vyuziva predevsim v ramci kvalitativniho vyzkumu. V rdmci metody je kladen daraz na
exploraci a deskripci a sekundarné na explanaci. Je tvoiena s danym ucelem, ma stanoveny cil
¢i cile, vyzkumné otazky a dal$i komponenty vyzkumné prace. Jednd se o metodologicky
postup, jehoz vysledky jsou interpretovany do védeckého prostiedi v rdmci predem
nastavené¢ho zaméru vyzkumné prace. (Chrastina, 2019) Ptipadova studie tedy rozebira a
popisuje jeden ¢i n€kolik ptipadi a pti jeji tvorbe je sesbirano mnozstvi dat a je provedena jejich
diikladna analyza. Vysledkem by mélo byt sepsani vysledkll zkoumani, zhodnoceni ptipadii a

jejich ptipadna komparace. (Hendl, 2005)
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Vyzkumny soubor zahrnuje tii ptipady, které byly zdmérné vybrany tak, aby se jednalo o
jedince vhodné pro tcast v tomto vyzkumu. Protoze se jedna o retrospektivni analyzu ptipadi,
bylo tfeba vybrat ptipady, u nichz byla stanovena porucha polykani a zaroven bylo provedeno
nékolik objektivnich vySetfeni polykani pomoci FEES. Dal§im kritériem byla etiologicka
riznorodost s cilem vyhnuti se etiologii CMP, kterd je na rozdil od ostatnich pomérné €asto
rozebirana a popisovana. Se zohlednénim téchto faktorti byly vybrany tfi pfipady, pficemz se
jeden z nich tykal zavazného neurodegenerativniho progredujiciho onemocnéni (ALS), druhy
se tykal stavu po chirurgickém zékroku na hlavovém nervu (odstranéni neurinomu) a treti byl
provazan se stavem po prodélani COVID-19 s nutnosti umélé plicni ventilace. U dvou piipada
jiz byla intervence ukoncéena, v pifipad¢ stavu po COVID-19 doslo k vymizeni ptfiznakl a
obnoveni bezpecného peroralniho piijmu potravy a v ptipadé¢ ALS jiz nebyl peroralni piijem
bezpecny, navic byl i velmi téZzce proveditelny, proto nebylo dalsi vysetfeni jiz indikovano.
Tteti piipad dysfagie po odstranéni neurinomu na hlavovém nervu nebyl v dob¢ sbéru dat jesté

ukoncen a pacientka méla naplanovéano dalsi objektivni vySetieni polykani FEES.

Data pro zpracovani pfipadovych studii byla ¢erpana z vytvorenych vypist ze zdravotnické
dokumentace a sbér dat probihal v obdobi od zafi 2022 do fijna 2022. Informace ze
zdravotnické dokumentace byly ziskany se souhlasem Fakultni nemocnice Brno po podani

fadné a schvalené zadosti.
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8 Pripadove studie

Nasledujici kapitola ptedstavuje tfi ptipadové studie pacientl s dysfagii. Prvni ptipadova studie
popisuje pacientku po odebrani benigniho nadoru v blizkosti podjazykového nervu. Druha
piipadova studie popisuje pacienta s dysfagii po t€Zkém prabéhu onemocnéni COVID-19, pfi
kterém bylo nutné vyuzit um¢lé plicni ventilace. Tteti ptipadova studie se tyka pacientky s

amyotrofickou lateralni sklerézou.

8.1 Pripadova studie 1

Pacientka P. M., ro¢nik 1984

Prvni zkoumanou osobou byla pacientka P. M., ktera se narodila v roce 1984. Pacientka byla
hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a dne 26. 10. 2021 ji byla provedena exstirpace
neurinomu, velmi pravdépodobné na hypoglosalnim nervu vlevo (n. XII). Pacientce po vykonu
nebyla zavedena nasogastricka sonda a méla ponechany pfijem per os. Pii pokusu o piti se
objevoval kasel a vyplivovani tekutin, subjektivné pacientka popisovala pocit zahlenéni a
nuceni k plivani slin. Z té€chto diivoda bylo indikovano cilené vysetfeni klinickym logopedem

pro posouzeni schopnosti ptijmu potravy per os.

Dne 27. 10. 2021 probéhlo cilené vySetieni klinickym logopedem v ramci objektivniho
vySetieni schopnosti polykdni FEES a vykon byl proveden bedside pfistrojem Olympus, na
tento vykon navazovalo cilené logopedické vysetieni na 1izku. Pacientka byla pfi vySetfeni
lucidni a pfiméfené spolupracujici. Re¢ova produkce byla fluentni, aviak namahava s lehce
narusenou artikulaci vibrant. Mimické pohyby se jevily symetricky, jazyk byl plazen na pravou
stranu a rozsah pohybu byl omezen v lateralizaci doleva. Elevace jazyka byla mozZna, ale ne ve
stiedni Cére, sila jazyka byla pfimétend. Pii retrakci jazyk lateralizoval doleva a velum bylo
symetrické s pfitomnymi kontrakcemi. Dutina Ustni byla ¢istd a disponovala Uplnou dentici.

Hlas se jevil jako slabsi s kloktavou pfimési, ale byl znély a rezonance feci byla ptimérena.

V ramci vysetfeni bylo konduktorem endoskopu proniknuto pies levou nozdru. Velofaryngealni
mechanismus byl lehce oslabeny a byly pfitomny sliny v nosohltanu. Rovnéz v hypofaryngeélni
oblasti bylo mnozstvi slin a epiglottis byla §tihla. V oblasti piriformnich sint se vyskytovaly
hladinky slin pietékajici zezadu i ze stran do hrtanu. Byla pfitomna aspirace slin s pouze
castecnym docisténim odkaslanim a vyplivnutim, mezitim vsSak zatékaly dalsi sliny. Hlasivky

byly hybné, ale vpravo se hlasivka jevila lehce oblenéné s lateralnim postavenim a volni i

66



mimovolni uzavér glottis byl v normé. Kasel byl oslabeny a mélo efektivni, hybnost lateralnich
stén hypofaryngu byla v norm¢ a orienta¢n¢ bylo mozné konstatovat lehké oslabeni citlivosti
hrtanu. Pfi polykani pyré byla ordlni faze v normé, jeji spousténi vCasné, ale polknuti bylo s
reziduem na slindch na zadni stén¢ a v postkrikoidni krajiné s postupnym zatékanim do hrtanu.
Nésledné odkaslani nebylo velmi G¢inné, pomohlo jen nad glottis, poté reziduum opétovné
zatékalo do hrtanu. Polykani bylo mnohocetné, po nékolika pokusech o odkaslani bylo
reziduum castecné vyplivnuto a ¢aste¢né aspirovano s tekutinou a nasledné odkaslano. U
polykani tekutin byla oralni faze po jednotlivych 1zi¢kach v normé, ale spousténi bylo opozdéné
a piekotné s pfimou aspiraci ndsledovanou kaslem a vyplivnutim. Vzhledem k vyse uvedenému

nebylo pfistoupeno k polykani tuhé stravy.

Z nalezi provedeného vysetieni byla pomoci penetraéné-aspiracni Skaly dle Rosenbeka
stanovena orofaryngealni dysfagie t€Zkého stupné s aspiracemi: 8/8 pro sliny, 7/8 pro pyré a
tekutinu. Nebyl doporucen piijem per os stravy, ale jako vhodné se jevilo zavedeni
nasojejunalni sondy. Zaroven byla doporucena pravidelna kontrola télesné teploty, hmotnosti a
diisledna hygiena dutiny ustni. Zahajeni logopedické péce bylo z hlediska stavu pacientky
mozné az dalsi tyden, proto bylo pfedtim naplanovano kontrolni objektivni vySetfeni schopnosti

polykani FEES.

Dne 3. 11. 2022 byla pacientka nadale hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a subjektivné
uvadéla zlepSeni pifi polykéani slin a niz§i nutkani sliny vyplivovat. Prob&hlo kontrolni
objektivni vySetfeni schopnosti polykani FEES s navazujicim cilenym logopedickym
vySetfenim. Ze zavérti byla potvrzena diagnéza orofaryngealni dysfagie tézkého stupné s
rizikem aspirace a v klinickém obraze se projevovalo postiZzeni n. XII. a n. X vpravo. Oproti
pfedchozim zjisténim byla zjiSténa snizena svalova sila jazyku a rezonance byla vyrazné
zvysena, orientacn¢ doslo k mirnému zlepsSeni citlivosti hrtanu. Intervence v podob¢ nahradni
polohy hlavy s pfitazenim brady pii polykdni nevykazovala efekt pro zlepSeni polykani,
podrobnéji jsou vysledky z vySeteni popsany v tabulce nize. V ramci doporuc€eni byl potvrzen
postup piijmu potravy prostiednictvim nasojejunalni sondy a nepfijimani zadné potravy per os.
Déle bylo indikovano zahdjeni logopedické péce a stanoveno datum dal§iho kontrolniho
objektivniho vySetfeni schopnosti polykani FEES s vét§im ¢asovym odstupem. Opétovné byly

doporuceny pravidelna kontrola télesné teploty, hmotnosti a diisledna hygiena dutiny Gstni.
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V Casovém useku od 4. 11.2021 do 11. 11. 2021 probihala terapie fizen4 klinickym logopedem.
V ramci terapeutického planu byly nastaveny dil¢i cile vychazejici z vysledki objektivniho
vySetfeni se zaméfenim na nejvice oslabené oblasti. Pacientka byla v prabéhu terapii casto
zahlenéna a vyskytovalo se nutkani pro vyplivovani slin. Ke dni 7. 11. 2021 doslo ke zhorSeni
stavu a pacientka musela podstoupit operacni revizi abscesu febrilii. Z tohoto diivodu byla

pacientka velmi unavena a doslo také k mirnému zhorSeni v rdmci polykaciho procesu.

V ramci logopedické intervence bylo pfistoupeno ke cvieni symetrie, sily a rozsahu pohybu
jazyka, coz zahrnovalo cilenou stimulaci protruze jazyka na stfed s oporou Spatle pied
zrcadlem, déle lateralizaci doprava s dopomoci a cilenou elevaci jazyka na stied. Béhem terapie
probihalo izotonické posilovani hrotu jazyka proti Spatli a posilovani kotfene jazyka za pomoci
glycerinovych ty€inek. Ty byly vyuzity i pro stimulaci patrovych obloukl a kotfene jazyka s
naslednou iniciaci polknuti. Byl také cilen€ posilovan oslabeny hlasivkovy uzavér pomoci tlaku
rukou proti sobé i do ,,paky* a probihalo cviceni lateralizace stén hypofaryngu i elevace hrtanu
za pomoci vysoké hlasky ,,i* s mechanickou dopomoci pro elevaci. Pacientka také usilovné
fonovala hlasku ,k* zprvu pfi mirn€j§im celistnim uhlu, ktery byl postupné rozSifovan.
Pacientka byla s konkrétnimi postupy sezndmena a probéhl zacvik k samostatnému cviceni i
mimo terapii. V pribchu jednotlivych sezeni dochazelo k adekvatnim Gpravam vzhledem k
aktudlnimu stavu pacientky, naptiklad co se tyce poctu sekvenci i vydrze pii terapii. U
pacientky se b&hem terapii objevila tendence k souhybim brady pfi lateralizaci jazyka do
koutkii, coz bylo dusledné korigovano pro zabranéni vytvoreni nezddoucich kompenzacnich

mechanismu.

Dne 12. 11. 2021 byla pacientka nadale hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a
podstoupila kontrolni vySetfeni klinickym logopedem v ramci objektivniho vySetfeni
schopnosti polykani FEES u lizka. Pfijem stravy probihal nadale pouze nasogastrickou sondou
bez jakéhokoli ptijmu per os. Ze zavéri pozorovani byla stanovena diagnoza orofaryngedlni
dysfagie velmi tézkého stupné s aspiraci, pfi¢emz se jednalo o zhorSeni nalezu oproti zaveériim
z ptedchoziho pfistrojového vySetfeni. Mezi hlavni znaky zhorSeného stavu polykaciho procesu
patii zhorSené polykani slin, sniZzeny rozsah pohybu jazyka, oslabeni velofaryngealniho
mechanismu. Byla také ptitomna aspirace slin i tekutin a sousto pyré bylo postupné celé
vypuzeno pomoci plivani. V rdmci doporuceni byl opétovné potvrzen postup piijmu potravy
prostiednictvim nasogastrické sondy a nepfijimani zddné potravy per os. Dale bylo doporuceno

pokracovani v logopedické péci a napldnovani kontrolniho vySetfeni FEES dle klinického
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stavu, pfi vyraznéjSim zlepSeni, eventudlné¢ pifed zavedenim perkutanni endoskopické
gastrostomie dle domluvy s klinickym logopedem. Nadale bylo doporu¢eno provadét

pravidelnou kontrolu télesné teploty, hmotnosti a hygieny dutiny Ustni.

Dne 15. 11. 2021 byla pacientce zavedena perkutdnni endoskopicka gastrostomie, coZ bylo
pacientkou vnimano pozitivné a citila se 1épe. Dil¢i cile nadéle probihajici logopedické terapie
setrvavaly dle objektivnich nalezl stidle podobné, cemuz odpovidal i obsah terapie, do které
byly zatazeny Masako manévr a vytlacovani spodiny dutiny ustni. Zdravotni stav pacientky se
zlepSoval, diky cemuz mohla byt dne 19. 11. 2021 pteloZena na standardni oddéleni, kde bylo
pokracovano v logopedické terapii az do kontrolniho logopedického vysSetteni pfed dimisi.
Vysetfeni potvrdilo diive zjisténé deficity, pfijem potravy per os se nejevil jako vhodny a
pacientce bylo doporuceno nadale vyuzivat PEG. Jako vhodné se jevilo pokraovani v
ambulantni logopedické péci v misté bydlisté, pacientce byl piedan kontakt na toto pracovisté

a zérovei byla objednana na kontrolni FEES vySetfeni.

Dne 19. 1. 2022 bylo provedeno ambulantni objektivni vySetfeni polykani FEES a cilené
logopedické vySetieni, z jejichz zjisténi vyplynulo opétovné potvrzeni orofaryngealni dysfagie
tézkého stupné. Pacientka uvedla, Ze zkousSela polknout tekutinu a nepocitovala komplikace, u
bylo moZné pozorovat mirné zlepSeni v rozsahu pohybu jazyka a byla zpozorovéna penetrace
slin tekutin, u pyré penetrace zpozorovana nebyla. Zaroven doslo ke zhorSeni citlivosti hrtanu
i hybnosti stén hypofaryngu. Pacientce bylo doporu¢eno nepfijimat stravu per os a setrvat v
pfijmu potravy pomoci PEG a pokracovat v logopedické péci v misté bydlisté. Kontrolni
vySetieni polykani FEES bylo objednano za 3 mésice, a to za pfedpokladu pravidelné
logopedické péce se zamétenim na posileni jazyka, zejména apexu a kofene, cviceni cilenych
na insuficienci mékkého patra, posileni faryngealni faze a zlepSeni radingu celisti. Rovnéz byla
jako velmi vhodnd vyhodnocena konzultace u stomatologa ze strany hybnosti

temporomandibularniho skloubeni vpravo.

Dne 27. 4. 2022 bylo provedeno ambulantni objektivni vySetfeni FEES a cilené logopedické
vySetieni. Pacientka uvedla, Ze logopedicka terapie probiha jednou tydné v domacim prostiedi
a v mezidobi cvici sama. Cviky zaméfuje piredevS§im na mékké patro, rozsah pohybu a silu
jazyka, kloktani, zivani a posilovani hlasivkového uzavéru. Z nalezii provedeného vySetieni

vyplynulo zlepSeni stavu a byla stanovena faryngealni dysfagie stfedné¢ tézkého stupné. Bylo
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pozorovano vyrazné zlepSeni sily jazyka i elevace ve stiedni care. Také byl posilen
velofaryngealni mechanismus a nebyla zpozorovana aspirace ani penetrace. Stale vSak
pretrvavaly obtize ve faryngedlni fazi polykdni, konkrétné byla piitomna rezidua v
postkrikoidni krajiné vpravo. V klinickém obraze bylo popsano postizeni n. XII, n. IX.
bilaterdlné€ a n. X vpravo, z hlediska aktualnich projevii byly postizenymi oblastmi pfedevsim
n. XII a n. IX vpravo. V ramci doporuceni byl potvrzen postup setrvani piijmu potravy pies
PEG a pokracovani v logopedické péci prokazujici velky efekt na zlepSeni stavu. Ta by se méla
zameétovat na cviceni rozsahu pohybu a sily jazyka ve vSech ¢astech, cviceni velofaryngealniho
mechanismu a rezonance fe¢i. Zaroven se jako vhodné jevilo ptidat terapeutické ptimé polykani
nékolika 1zi¢ek pyré a tekutin s manévrem usilovného a super-supraglotického polykéani a
cviceni elevace hrtanu pomoci vysoké hlasky ,,i*“. Z vysledka také vyplynulo, ze neni tieba
pokracovat ve cviceni k posileni hlasivkového uzévéru, protoze hlasivky byly symetricky

hybné. Kontrolni ptistrojové vySetieni polykani FEES bylo objednano za 4 mésice.

Dne 17. 8. 2022 bylo provedeno ambulantni objektivni vySetieni schopnosti polykani FEES, v
jehoz ramci probéhlo také cilené vysSetfeni klinickym logopedem. Stravu pacientka nadale
pfijiméa pomoci PEG, ale zkouSela polykat banan a tekutiny v malém mnozstvi a pti polknuti
nepocit'ovala obtiZe ani kaslani. Pfi polykani vyuZivala supragloticky manévr. Ze zjisténi FEES
vySetieni byla potvrzena diagnéza faryngedlni dysfagie stredné tézkého stupné, pticemz doslo
ke zlepseni sily jazyka a rezonance fe¢i dosdhla normy, citlivost hrtanu byla také orientacné
zlepSena. Pfi polykani tekutin byl vyuZivan SSG manévr, diky ¢emuZ nebyly pozorovany
vyrazné obtize. Po polknuti pyré a polotuhé stravy (ta byla podana pti vySetfeni poprvé) byla
pritomna rezidua ve valekulach a piriformnich sinech bez aspirace ¢i penetrace. Diky
vyraznému zlepSeni stavu pacientky bylo mozné doporucit zahéjeni piijmu potravy per os, a to
predevsim formou mekké mleté stravy a tekutin po jednotlivych douscich s vyuzitim tklonu
hlavy k levému rameni a tlakem rukou proti sobé. Zbyvajici nutri¢ni pfijem bylo pacientce
doporuceno ptijimat pomoci PEG a jako velmi vhodné se jevilo zavedeni nutricniho deniku, o
¢emz byla pacientka instruovana. Dale bylo doporuceno pokra¢ovani v logopedické péci, ktera
vykazovala velky efekt. Kontrolni pfistrojové vysetfeni polykani FEES bylo objednano za 3

mesice.
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Datum

27.10. 2021

3.11. 2021

12. 11. 2021

Klinicka diagnostika

Stav pacienta

pfimétené spolupracujici,
hospitalizovana, lucidni

plné€ spolupracujici,
hospitalizovana, lucidni, zavedena
NIJS

pfimétené spolupracujici,
hospitalizovan4, velmi unavena, zhorSeny
stav po operacni revizi abscesu febrilii

Subjektivni pocit pacienta

pocit velkého mnozstvi slin v dutiné
ustni, nutkani Casto plivat

sniZzené nutkani plivat sliny,
zlepSené polykani slin

zhorSené polykani slin, pocit velkého
zahlenéni

Recova produkce

fluentni, namahava, lehce naruSena
artikulace vibrant

fluentni, lehce naruSena artikulace
vibrant

fluentni, lehce naruSena artikulace vibrant

Mimické pohyby

symetrické

symetrické

symetrické

Dutina ustni

¢ista s uplnou dentici

Cista s uplnou dentici

Cista s uplnou dentici

Jazyk sila jazyka pfiméfena, plazen na sila jazyka oslabend, plazen na snizeni rozsahu pohybu jazyka pfi plazeni
pravou stranu, omezeni v lateralizaci | pravou stranu, omezeni v doprava, zlepseni lateralizace doleva
doleva lateralizaci doleva, pfi retrakci

lateralizace doleva
elevace ano, ale ne ve stfedni Care elevace ve stredni ¢are -
Velum symetrické, kontrakce pfitomny symetrické, kontrakce pfitomny symetrické, kontrakce pfitomny
Hlas znély slabsi hlas s kloktavou ptimési | znély hlas znély, ale slaby a zahlenény hlas

rezonance feci pfimérena

vyrazn¢ zvysena rezonance ieci

vyrazn¢ zvysena rezonance ieci

Objektivni diagnostika (FEES)

VFM

lehce oslabeny

lehce oslabeny

oslabeny

Stav oblasti hypofarynx

pfitomno mnoZstvi slin, sliny
piitomny i v nasofaryngu

pfitomno znaéné mnozstvi slin

pfitomno mnozZstvi slin, sliny pfitomny 1
v nasofaryngu

piriformni
siny

naplnény slinami pretékajicimi do
hrtanu

naplnény slinami ¢aste¢né
ptetékajicimi do hrtanu bez jasné
aspirace

naplnény slinami ptretékajicimi do hrtanu
pod troven hlasivek s aspiraci slin

Stav hlasivek

hybné, prava hlasivka lehce
oblenéna s lateralnim postavenim

klidné, hybné, prava hlasivka
oblenéna s lateralnim postavenim

klidné, hybné, prava hlasivka oblen¢na
s laterdlnim postavenim

Hybnost stén hypofaryngu

v normé

v normé

oslabena

Hrtan

lehce snizena citlivost

lehce snizena citlivost, mirné
zlepSeni

orienta¢né lehce oslabena citlivost
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Kasel

oslabeny, neefektivni

vyrazn¢ oslabeny a mélo efektivni

vyrazné¢ oslabeny, mélo efektivni

Aspirace/Penetrace sliny piitomna aspirace, pouze ¢astecné nejasné, pritomno castecné pritomno permanentni vykasSlavani a
docisténi odkaslanim docisténi odkaslanim a naslednym | vyplivovani slin a aspirace, pouze
vyplivnutim caste¢né docisténi pomoci odkaslani
pyré pritomna aspirace penetrace nad urovni hlasivek s penetrace nad urovni hlasivek s rizikem
rizikem aspirace, plivani reziduli, aspirace, dociStovani rezidui neefektivni
docist'ovani neefektivni,
navySovani rezidui
tekutiny pfima aspirace nasledovana kaslem a | penetrace na urovni hlasivek, okamzit4 aspirace
vyplivhutim plivani a neefektivni docist'ovani,
vyrazné riziko aspirace
tuhd strava | (nebylo pfistoupeno k podani) (nebylo ptistoupeno k podani) (nebylo pristoupeno k podani)
Oralni faze pyré v norm¢, vyplivnuti ¢asti rezidua v normé v norm¢, podana 1 1zicka
tekutiny piijem po 1zickach, vyplivnuti vyuzita slamka, polykani po vyuzita slamka
rezidua jednotlivych douscich
tuha strava | (nebylo pristoupeno k podani) (nebylo pfistoupeno k podani) (nebylo pfistoupeno k podani)
Faryngeélni faze pyré vCasné spusténi, mnohocetné vCasné spusténi, opakované, v€asné spusteni, stagnace rezidua
polykani, rezidua v postkrikoidni mnohocetné, neefektivni polknuti, | v hypofaryngu, oblast pod kotfenem
krajin€ postupné zatékajici do velké reziduum v hypofaryngu, jazyka, nepodafilo se posunout, postupné
hrtanu, zakaslanim se reziduum neschopnost nasmérovat do jicnu bylo celé sousto vyplivovano
posunulo nad glottis a opetovné
zatékalo do hrtanu
tekutiny opozdéné spusténi, prekotné opozdéné spusteni, predeglutivni opozdéné spusteni, predeglutivni leaking,
leaking, penetrace na uroven okamzita aspirace i se zbytky pyré
hlasivek
tuhd strava | (nebylo pfistoupeno k podéni) (nebylo ptistoupeno k podéani) (nebylo ptistoupeno k podéani)

Zaver

orofaryngeélni dysfagie tézkého
stupné s aspiracemi

orofaryngeélni dysfagie tézkého
stupné¢ s rizikem aspirace,
symptomatologie odpovidajici
postizeni n. XII a n. X vpravo

orofaryngedlni dysfagie velmi tézkého
stupné s aspiraci
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PAS dle Rosenbeka pro sliny

PAS dle Rosenbeka pro pyré

PAS dle Rosenbeka pro tekutinu

Intervence v prubéhu

5/8

3/8

3/8

5/8

nastaveni nahradni polohy hlavy s
ptitazenim brady pii polykani pyré
— bez efektu

Doporuceni

nic per os, zavedeni NJS, disledna
hygiena dutiny Ustni

nic per os, piijem stravy skrz NJS,
disledné hygiena dutiny Ustni,
zahdjeni logopedické péce

nic per os, disledna hygiena dutiny ustni,
indikace FEES dle zlepSeného stavu,
zavedeni PEG

Zam¢éteni terapie

klidovy rezim, z hlediska
nepiiznivého stavu pacientky
napldnovano zahdjeni logopedické
péce na dalsi tyden, pied jejim
zah4jenim napldnovano kontrolni
FEES vySetieni

symetrie a rozsah pohybu jazyka,
izotonicka cviceni, posileni
hlasivkového uzavéru, lateralizace
stén hypofaryngu a elevace hrtanu

rozsah pohybu jazyka (protruze jazyka,
hrot, stfed), posileni kofene jazyka,
izotonickad cviceni, posileni hlasivkového
uzavéru, lateralizace stén hypofaryngu a
elevace hrtanu s mechanickou dopomoci,
vytlacovéana spodina Ustni, Masako
manévr

Tabulka 5 - Pripadova studie 1, 1. éast
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Datum

19. 1. 2022

27.4.2022

17. 8. 2022

Klinicka diagnostika

Stav pacienta

ambulantni vySetfeni, spolupracuyjici,
nyni vahove stabilni, od zdkroku
probéhl ubytek vahy

(15 kg), nyni je véha jako

v predchorobi

ambulantni vySetieni,
spolupracujici, 1x tydné probiha
logopedicka terapie v doméacim
prostiedi, v mezidobi cvici
samostatné

ambulantni vySetieni, plné
spolupracujici, jednou tydné probiha
logopedicka terapie v doméacim
prostiedi, vahov¢ stabilni, dochéazi do
nutric¢ni poradny

Subjektivni pocit pacienta

zkousela polknout tekutinu bez
komplikaci, u polknuti pyré pocity
stagnace v hypofaryngu, zahlenéni s
pocitem stagnace slin v hypofaryngu
a vyjimecn¢ s nutkanim vyplivovat

tekutiny pfijima per os bez obtiZzi,
potravy pfijima ptes PEG, zkouSela
malé mnozstvi smetanového
dezertu také bez obtizi, vahové
stabilni, pfitomen kasel
(nachlazeni)

citi se dobie, ptijem potravy skrz
PEG, zkousela polknout banén bez
obtizi, pfijem tekutin v mensim
mnozstvi bez kasle, vyuzivan
supragloticky manévr

Recova produkce fluentni, lehce narusena artikulace fluentni, lehce narusena artikulace | zlepSena artikulace vibrant
vibrant vibrant

Mimické pohyby symetrické symetrické symetrické

Dutina tstni ¢ista s uplnou dentici ¢ista s uplnou dentici ¢ista s uplnou dentici

Jazyk sila jazyka oslabena, jazyk plazen vyrazné zlepSena sila jazyka, jazyk | sila jazyka pfiméfena, jazyk plazen
mirné doprava, pfi retrakci pfitomna | plazen velmi mirné€ doprava, doprava, lateralizace lehce oslabena
lateralizace doleva do leva
omezena elevace, jazyk elevovan ve | vyrazné zlepSena elevace ve stiedni | elevace s mirnou asymetrii
sttedni Care care

Velum symetrické, kontrakce pfitomny symetrické, nekonstantné piitomné | symetrické, kontrakce ptitomny

kontrakce
Hlas znély a slabsi hlas znély a silny hlas silny a zn€ly hlas

zvySend rezonance feci

minimdlné zvysSend rezonance feci

rezonance fe¢i v normeé

Objektivni diagnostika (FEES)

VFM

oslabeny, pfitomny sliny v
nasofaryngu

prakticky v normé&, mensi mnoZzstvi
slin v nasofaryngu

bez naru$eni

Stav oblasti hypofarynx | klidny, pfitomno mnozstvi slin klidny klidny
piriformni | naplnény hladinkami slinami pritomny hladinky slin, které nikam | volné
siny ¢astecné pretékajicimi do hrtanu nepietékaly

Stav hlasivek

klidné a hybné

symetricky hybné, klidné

klidné, hybné s asymetrii vpravo
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Hybnost stén hypofaryngu

vyrazn¢ oslabena

oslabend vpravo

oslabend vpravo

Hrtan orientac¢né¢ lehce oslabena citlivost orientacné zlepSena citlivost orientacn¢ zlepSena citlivost
Kasel oslabeny zlepSen dostatecny
Aspirace/Penetrace | sliny nejasné, stagnace v piriformnich nebylo zpozorovano nebylo zpozorovano
sinech napravo
pyré bez penetrace nebylo zpozorovano nebylo zpozorovano
tekutiny penetrace na hranu epiglottis s nebylo zpozorovano nebylo zpozorovano
vyraznym efektem vyvolani kasle a
nadavovanim, plivani rezidui
tuhd strava | (nebylo pfistoupeno k podéani) (nebylo ptistoupeno k podani) nebylo zpozorovano
Oralni faze pyré v normé v normé v normé
tekutiny lehce oslabend, podan 1 dousek, v norme v norme
tuhé strava | (nebylo pfistoupeno k podani) (nebylo pristoupeno k podani) podana polotuhd strava, fize v norm¢,
spusténi v€asné
Faryngealni faze pyré v€asné spusténi, opakované, spusténi v€asné, polknuti vc€asné spusteni, polknuti bylo
mnohocetné a neefektivni polknuti, | opakované a mnohocetné, reziduum | opakované a mnohocetné, vyuzit SSG
stagnace rezidua povsechné ve valekulach na pravé stran¢ a manévr, reziduum na pravé stran¢ ve
v hypofaryngu a v piriformnich v piriformnim sinu vpravo, valekule a v piriformnim sinu, po
sinech se slinami vpravo reziduum v postkrikoidni krajiné vyuziti SSG manévru pfitomno
vpravo reziduum v postkrikoidni krajiné
vpravo
tekutiny spusténi véasné, ale lehce piekotné, | v€asné a lehce piekotné spusteni, spusténi v€asné, vyuzit SSG manévr,
penetrace rezidualnich tekutin se polknuti Cisté ptitomen drobny nebyla pozorovéna rezidua
slinami pfi poolingu v pravém pooling vpravo v postkrikoidni
piriformnim sinu na zadni komisuru | krajing, pfitomno nadavovani a
kaSel s vyplivovanim bez plného
docisténi
tuha strava | (nebylo pfistoupeno k podani) (nebylo pristoupeno k podani) podana polotuha strava, reziduum ve

valekule a piriformnim sinu vpravo

Zaver

orofaryngealni dysfagie tézkého
stupné

faryngedlni dysfagie stiedné
tézkého stupné, nalez odpovida

faryngealni dysfagie stiedné t¢zkého
stupné
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pfedevsim postizeni oblasti n. XII a
n. X vpravo.

PAS dle Rosenbeka pro sliny 4/8 1/8 1/8
PAS dle Rosenbeka pro pyré 1/8 1/8 1/8
PAS dle Rosenbeka pro tekutinu | 4/8 1/8 1/8

PAS dle Rosenbeka pro tuhou
stravu

(nebylo pristoupeno k podani)

(nebylo pristoupeno k podani)

1/8 (polotuha strava)

Intervence v pribéhu

lehky efekt na zlepSeni polknuti pyré
a posunu bolu mélo energické
polknuti pti ndhradni poloze

s pfitazenim a tklonem hlavy doleva

polykani pyré s ndhradni polohou
hlavy s tiklonem doleva

s minimalnim efektem, pfi uziti
super-supraglotického manévru u
polykéni tekutin bylo polknuti
mén¢ piekotné, ale bez
signifikantniho efektu a nadale bylo
pfitomné reziduum

terapeuticky efekt vykazovalo
nastaveni ndhradni polohy hlavy
s klonem k levému rameni

Doporuceni

nevhodnost pfijmu potravy per os,
pfijem stravy pies PEG, pravidelna
logopedické péce, kontrolni FEES
vySetieni za 3 mésice

setrvat v pfijmu stravy pies PEG,
pokracovani v logopedické péci,
kontrolni FEES vySetfeni za 4
mésice

zahajeni ptijmu potravy per os,
predevsim formou mékké mleté
stravy a tekutin po jednotlivych
douscich s vyuzitim uklonu hlavy

k levému rameni a tlakem rukou proti
sobé, pravidelna logopedicka péce,
kontrolni vySetifeni FEES za 3 mésice

Zamgieni terapie

posileni jazyka, zejména apexu a
korene, cviceni cilena na insuficienci
mekkého patra, posileni faryngedlni
faze a zlepSeni radingu Celisti,
konzultace u stomatologa kvtli
hybnosti temporomandibularniho
skloubeni vpravo

cvi¢eni rozsahu pohybu a sily
jazyka ve vsech ¢astech, cviceni
velofaryngeélniho mechanismu a
rezonance feci, vhodné ptidat pfimé
polykéni nékolika 1zi¢ek pyré a
tekutiny s manévrem usilovného a
super-supraglotického polykani a
cviceni elevace hrtanu pomoci
vysoké hlasky 1

cvi¢eni rozsahu pohybu jazyka,
manévr usilovného a super-
supraglotického polykani

Tabulka 6 - PFipadova studie 1, 2.

cast

76




8.2 Pripadova studie 2

Pacientka M. H., roc¢nik 1953

Druhou zkoumanou osobou byla pacientka P. M., ktera se narodila v roce 1953. Dne 16. 8.
2017 bylo pozadano o logopedické vySetieni pacientky s onemocnénim motoneuronu, jehoz
inicidllnim symptomem byla lehka forma dysartrie. V pribéhu srpna 2017 byla pacientce

diagnostikovana amyotroficka lateralni skleréza.

Dne 25. 8. 2017 bylo provedeno ambulantni cilené logopedické vyseteni zahrnujici vySetieni
polykani. Pacientka neuvad¢la Zadné obtize pti polykani, ale zaznamenala mirny vahovy ubytek
(1-2 Kkg), ktery pric¢itala psychicky naroénému obdobi, pfijmu potravy se nijak nevyhybala.
Potize v feCi zaznamenavala asi 1 rok, nejvice vecer pii inave, v ramci dychani neméla obtize.
Byl proveden dysartricky profil (Test 3F), jehoz index byl 84/90 — obraz velmi lehke dysartrie.
Oslabeni se projevovalo pfi artikulaci vibrant, u prozodickych faktori a v pomalejSim tempu
feci. Mimika byla symetrickd, oslaben byl retni uzavér a na jazyku byly patrné lehké atrofické
zmény. Svalova sila jazyka byla lehce oslabena ve vSech ¢astech a kontrakce mékkého patra
pii fonaci byla lehce snizena. V dutiné ustni nebyla pfitomna Zadna rezidua ani stagnace slin a
volni kasel byl pfiméteny. Pii polykani pyré byla oralni faze v normé stejné jako faryngealni
spousténi, polknuti bylo dvojité. Pii polykani tekutin nebylo zaznamenéno naruSeni, ale
opétovné bylo pfitomno dvojité polknuti. V prubéhu nebyly vykazovany klinické znamky
aspirace. Byl proveden klinicky test polykani Volume Swallowing Test (VST) s oslabenim 20
ml/2 dousky a Speed Swallowing Test (SST) vykazal vysledek lehce pod normou 100 ml/12
sek. Doporucen byl peroralni pfijem stravy i tekutin bez rezimovych opatieni, pacientka byla
poucena o nahradni poloze hlavy i 0 moznosti zahusténi tekutin a byly doporuceny kontrola za
pul roku a objektivni vySetfeni schopnosti polykdni FEES. V ptipadé pfetrvavajiciho ubytku na

vaze doporucena konzultace v nutri¢ni poradné.

Dne 10. 1. 2018 bylo provedeno ambulantni vySetfeni polykani FEES. Pacientka nepopsala
vyrazné€jsi zhorSeni stavu (jen leh¢i zhorSeni artikulace pfi tinave), denné cvicila jazyk a mimiku
tvare, vahove byla stabilni, neméla dechové obtize, bez teplot a bronchopneumonii. V jidle se
ni¢emu nevyhybala, doba jezeni se lehce prodlouzila. Popis anatomickych struktur a funkénosti
polykani zjisténé z vySetieni FEES jsou popsdny Vv tabulce nize. Lehce naruSena byla
faryngealni faze u pyré, pii které se objevovalo opakované dopolykédvani. Zavéry stanovily

skore penetra¢né-aspiraéni $kaly na 1/8 pro vSechny konzistence, ndlez odpovidal faryngeélni

77



dysfagii lehkého stupné bez aspirace. Doporuceny byly peroralni pfijem, vyuziti nahradni
polohy hlavy s pfitazenim brady pii pocitu stagnace sousta v krku, pravidelna kontrola télesné

teploty, hmotnosti a disledna hygiena dutiny ustni.

Dne 18. 4. 2018 byla provedena ambulantni cilena vysetfeni klinickym logopedem a vySetieni
polykani FEES. Pacientka nepopsala vétsi zhorSeni stavu kromé artikulace, doba sebesyceni se
lehce prodlouzila, denné cvicila jazyk a mimiku tvare, vahové byla stabilni, neméla dechové
obtize, bez teplot a bronchopneumonii. Hlas byl slabsi s mens§im rozsahem, bez chrapotu ¢i
kloktavé ptimési. Pacientka uvedla, ze pravidelné cvi¢i s dechovymi pomiickami na zaklad¢
konzultace ve spolku ALSA. Klidové dychani bylo v normé, rezonance fe¢i mirné zvySena po
delsi fecové namaze. Spontdnni feCova produkce byla fluentni, srozumitelnost velmi lehce
naruSena artikulaén¢é a tempo te¢i bylo lehce pomalejsi (obraz bulbarni dysartrie lehkého
stupné). V pribchu vysSetfeni se misty vyskytovaly zaSkuby v levé tvafi, rty cenila pacientka
symetricky, retni uzavér lehce oslabeny, ale jinak byl rozsah pohybu pfiméteny. Na jazyku byly
pritomny drobné fascikulace a rozsah pohybu byl omezen v elevaci, svalova sila jazyka byla
snizena. Velum bylo symetrické, kontrakce pfi fonaci pfimétend a davivy reflex byl vybavny.
Dutina ustni byla €ista, sliny dobte koordinovany pi1 mluveni i polykani a elevace hrtanu se pfi
polknuti zdala dostate¢na. Klinicky byly provedeny zkousky Volume Swallowing Test (VST)
20 ml/2 dousky a Speed Swallowing Test (SST), jejichz vysledky byly lehce pod normou (100
ml/14 sekund). Zavéry ptistrojového vysetieni FEES ukazaly skore pro vsechny konzistence na
penetracné-aspiracni Skdle 1/8 a ndlez odpovidajici faryngealni dysfagii lehkého stupné bez
aspirace. Byl doporucen plny perorélni pfijem a vyuzivani nahradni polohy hlavy s pfitazenim
brady pfi pocitu stagnace sousta a pacientka byla poucena o vyvarovani se piti v zaklonu.
Doporucena konzultace v dechové poradné a v ptipadé ubytku na vaze konzultace v nutri¢ni

poradné. Kontrolni vySetfeni FEES bylo objednano za 3 mésice.

Dne 18. 7. 2018 bylo provedeno ambulantni vySetieni polykani FEES. Pacientka nepopsala
vyrazngj$i zhorsSeni stavu (jen leh¢i zhorSeni artikulace pfi inavé), denné cvicila jazyk a mimiku
tvare, vahove byla stabilni, neméla dechové obtize, bez teplot a bronchopneumonii. V jidle se
ni¢emu nevyhybala, doba jezeni se lehce prodlouzila. Popis anatomickych struktur a funkénosti
polykani zjisténé z vySetieni FEES jsou popsdny v tabulce nize. Lehce naruSena byla
faryngedlni faze u pyré, pii které se objevovalo opakované dopolykavani. Zavéry stanovily
skore penetracné-aspiracni skaly na 1/8 pro vSechny konzistence, nalez odpovidal faryngealni

dysfagii lehkého stupné bez aspirace. Doporuceny byly peroralni piijem, vyuziti nahradni
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polohy hlavy s pfitazenim brady pfi pocitu stagnace sousta v krku, pravidelna kontrola télesné

teploty, hmotnosti a disledna hygiena dutiny ustni.

Dne 7. 11. 2018 byla provedena ambulantni cilena vysetteni klinickym logopedem a vySetieni
polykéni FEES. Pacientka popsala vyraznéjsi zhorSeni stavu ve vSech oblastech, pocit'uje obtize
pti polykani a doba sebesyceni trva asi hodinu. Stravu volila mé&k¢i, kasovitou, mensi sousta a
za posledni dobu jedla mensi porce, tekutiny nezahustovala (vypije méné nez 1 1). Vahovy
Ubytek se pohyboval okolo 3 kg za 3 mésice; snazi se o podporu sippingem; do nutri¢ni poradny
objednana. Pocit vétsiho zahlenéni a uniku slin z dutiny Gstni; po celou dobu bez teplot ¢i
bronchopneumonie; cough assist ma v domacim uzivani. Spontanni fe¢ova produkce fluentni,
srozumitelnost CasteCné narusena; zhorSena koordinace polykani slin pfi mluveni, tempo feci
bylo pomalejsi (obraz bulbarni dysartrie stfedné tézkého stupn€). Davivy reflex byl vybavny a
retni uzaver byl oslabeny, protruze a retrakce jen v naznaku. Na jazyku byly pfitomny atrofie a
drobné fascikulace, rozsah pohybu omezen v elevaci a ¢astecn¢ i v lateralizaci; svalova sila
omezena ve vSech Castech jazyka vEetné kotene. Dychani bez namahy a bez vlhkych fenomént
a rezonance feci byla mirné zvysena. Klinicky byly provedeny zkousky VST 20 ml/ 2 dousky
— s droolingem vpravo a okamzitym kaSlem a zkousSka SST 100 ml/upito asi 50 ml za 18
sekund, poté okamzity vydatny kasel s respiracnimi obtizemi a vydatny drooling. Popis
anatomickych struktur a funk&nosti polykani zjisténé z vySetteni FEES jsou popsany v tabulce
niZe. Oslabeni se projevila v oralni fazi (sousto sniméno ze 1Zicky zuby) i ve faryngealni fazi u
vSech konzistenci, byla pfitomna rezidua a opakované polykani s nepfili§ u¢innym dociSténim.
Zavéry stanovily skoére penetracné-aspiracni Skaly na 1/8 pro vSechny konzistence, nalez
odpovidal orofaryngeélni dysfagii stfedné tézkého stupné. Doporucen byl peroralni piijem
mekké a mleté stravy, vyuziti ndhradni polohy hlavy s pfitazenim brady pfi pocitu stagnace
sousta v krku a zahusténi tekutin do konzistence sirupu. Z funkéniho hlediska nebylo zavedeni
PEG nutné, ale bylo nutné toto zvazit i z nutricniho hlediska. Kontrolni FEES za 3 mésice,

doporucena pravidelna kontrola télesné teploty, hmotnosti a diisledné hygiena dutiny tstni.

Dne 6. 2. 2019 bylo provedeno ambulantni vySetieni polykdni FEES. Pacientka popsala
zhorseni stavu ve vSech oblastech, pocituje obtize pti polykani a doba sebesyceni trva asi
hodinu a pil. Stravu volila mixovanou bez kouskd, tekutiny zahuStovala, ale jejich piijem byl
velmi nizky a zbytek byl aplikovan infuzi. Vahovy ubytek se pohyboval okolo 1 kg za 3 mésice;
vedena v nutrini poradné. Citi se vice unavend a pro komunikaci voli spiSe tablet,

srozumitelnost feci byla zhorSena. Vyuziva cough assist v.domacim prostiedi. Retni uzavér i
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rty byly vyrazné oslabeny, tvafe nebylo mozné nafouknout. Jazyk byl vyrazné atrofovany a s
fascikulacemi, lateralizace jazyka prob&hla jen v naznaku a elevace nebyla mozna. Byly
pfitomny permanentni drooling a dutina Ustni se slinami povSechné. Popis anatomickych
struktur a funk¢nosti polykani zjisténé z vysetieni FEES jsou popsany v tabulce nize. Oslabeni
se projevila v oralni fazi, kde bylo sousto opét snimano zuby a v dutin€ ustni bylo nutné
mechanicky vy¢istit rezidua. Pii polykani tekutin se vyskytla penetrace pres aryepiglotickou
fasu vlevo i vpravo az na uroven hlasivek. Nebyla pozorovana aspirace, ale existovalo jeji
vyrazné riziko, odkaslani probéhlo s ¢astecnym efektem bez docisténi hrtanu. Zavéry stanovily
skore penetracné-aspiracni Skaly na 1/8 pro pyré 1 zahusténou tekutinu a 5/8 pro tekutinu, nalez
odpovidal orofaryngealni dysfagii tézkého stupné s rizikem aspirace tekutin. Jako vhodné se
jevilo zavedeni PEG, strava mozna per os v konzistenci homogenniho pyré a doporuceno bylo
tekutiny zahustovat do konzistence nektaru a vyuZzivat nahradni polohy hlavy s pfitazenim
brady. Po zavedeni PEG bylo doporu¢eno pfijimat maximum stravy a tekutin prostfednictvim
PEG, per os pouze stimulac¢né¢ zkouset polykani pyré. Kontrolni vySetfeni FEES bylo objednano
za 3 mésice, doporucena pravidelna kontrola télesné teploty, hmotnosti a dislednd hygiena

dutiny ustni.

Dne 7. 5. 2019 bylo provedeno ambulantni vySetfeni polykani FEES. Pacientce byl zaveden
PEG pfed 3 mésici, vyjimecné perordlné polkla pyré, tekutiny nepfijimala viibec per os.
Pacientka byla po celou dobu bez teplot a bronchopneumonii a mé¢la kaslaciho asistenta v
domacim uzivani. Dorozumivani probéhlo pouze pomoci tabletu. Bylo pfitomno vyrazné
oslabeni tvari, rti i1 jazyka. Popis anatomickych struktur a funkcnosti polykdni zjisténé z
vySetfeni FEES jsou popsany Vv tabulce nize. Z bezpeénostnich dtivodi nebyly podany tekutiny
ani pevna strava, naruseni pii polykani pyré bylo pfitomno v oralni i faryngealni fazi. V piipadé
posunu sousta pyré doslo k nevolnosti a respiraéni nedostate¢nosti. Sousto bylo nutné
vyplivnout a ukonéit vySetieni pro dechové obtize. Z tohoto diivodu nebylo mozné hodnotit
vySetieni pomoci penetracné-aspiracni Skaly a nélez odpovidal orofaryngedlni dysfagii velmi
tézkého stupné az afagii s rizikem aspirace. Doporuc¢eny byly nonperoralni piijem pomoci PEG,
vytirat dutinu Ustni pomoci §téticek namoc¢enych do jidla nebo tekutiny, pravidelna kontrola
télesné teploty, hmotnosti a diisledna hygiena dutiny ustni. Dalsi kontrolni vySetteni FEES

nebylo indikovéano.
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Datum

10. 1. 2018

18. 4. 2018

18.7. 2018

Klinicka diagnostika

Stav pacienta

ambulantni vySetfeni, ALS dg. od
8/2017

ambulantni vySetfeni, dg. ALS

ambulantni vySetfeni, dg. ALS

Subjektivni pocit pacienta

polyka dobfe, jezeni trvéa delsi dobu,
denné posiluje jazyk a mimiku tvare

bolesti DK, Uinava pies den, plny
p.o. ptijem, kraji stravu na mensi
kousky a ji delsi dobu, u tekutin
vyuziva nadhradni polohy hlavy,
cvi¢i s dechovymi pomuiickami

zvySena Unava, plny pfijem per

os, kréji stravu na mensi kousky
a ji delsi dobu, cilené se nicemu
nevyhyba

Recova produkce lehce oslabena artikulace oslabena artikulace oslabena artikulace
Dutina ustni Cista Cista Cista
Objektivni diagnostika (FEES)
VFM v norme lehce nedostatecny, ale bez uniku lehce nedostatecny, ale bez uniku
latek do nosohltanu latek do nosohltanu
Stav oblasti hypofarynx | volny, klidny volny, klidny volny, klidny
piriformni | volné volné volné, oboustranné ptitomny

siny

sliny

Stav hlasivek

symetricky hybné, klidné

symetricky hybné, klidné

symetricky hybné, klidné

Hybnost stén hypofaryngu

vV norme

lehce omezena

lehce omezena

Hrtan citlivost v normé citlivost v normé citlivost v normé
Kasel dostate¢ny dostate¢ny dostate¢ny
Oralni faze pyré v normé v normé v normé
tekutiny v norme v normé, kontinudlni piti pomalé lehce oslabena, kontinualni piti
pomalé a unavujici
tuhd strava | v normé v norm¢ prodlouzena
Faryngeélni faze pyré vCasné spusteéni, drobna rezidua ve vCasné spousténi, drobna rezidua ve | v€asné spousténi, drobnd rezidua
valekuléach a piriformnich sinech, valekulach a v piriformnich sinech, | ve valekulach a v piriformnich
opakované dopolknuti opakované polykani sinech bez navysSovani,
opakované polykani
tekutiny vCasné spusteni, bez leakingu v€asné spusteni, bez leakingu vCasné spusteni, postdeglutivni
leak s poolingem ve piriformnich
sinech
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tuha strava

v€asné spusténi, vyraznéjsi reziduum
ve valekule, opakované polknuti

v€asné spousténi, vyrazngjsi
reziduum ve valekule, opakované
polknuti

vCasné spusténi, opakované a
oslabené polknuti, vyznamna
rezidua ve valekulach, nemozZnost
docisténi dopolykavanim

Zaver

faryngealni dysfagie lehkého stupné
bez aspirace

faryngealni dysfagie lehkého
stupné bez aspirace

faryngealni dysfagie lehkého
stupn¢ bez aspirace

PAS dle Rosenbeka pro pyré 1/8 1/8 1/8
PAS dle Rosenbeka pro tekutinu 1/8 1/8 1/8
PAS dle Rosenbeka pro tuhou stravu | 1/8 1/8 1/8

Intervence v prib¢hu

tuhé sousto bylo dopolknuto
s vyuzitim nahradni polohy hlavy
s pritazenim brady

pyré dopolknuto s ndhradni
polohou hlavy a pfitazenim brady,
tuhé sousto dopolknuto s ndhradni
polohou hlavy a kontinudlnim pitim

tuhé sousto pln¢ docisténo
nahradni polohou hlavy a
kontinualnim pitim

Doporuceni

peroralni pfijem, vyuzivat nadhradni
polohu hlavy s pfitazenim brady pii
stagnaci sousta, kontrolni FEES za 3
meésice

peroralni pfijem, vyuzivat ndhradni
polohu hlavy s pfitazenim brady pii
stagnaci sousta, kontrolni FEES za
3 mésice

peroralni pfijem bez omezent,
vyuZzivat nahradni polohu hlavy
s pfitazenim brady + zapijeni
soust, kontrolni FEES za 4
mésice

Tabulka 7 - PFipadova studie 2, 1. éast
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Datum

7.11. 2018

6.2.2019

7.5.2019

Klinicka diagnostika

Stav pacienta

ambulantni vySetieni, dg. ALS

ambulantni vySetieni, dg. ALS

ambulantni vySetfeni, dg. ALS

Subjektivni pocit pacienta

vetsi unava, choditko, zhorSeni ve
vSech oblastech, stravovani trva az
hodinu, vahovy ubytek 3 kg za 3
meésice

zhorSeni ve vSech oblastech, velka
unava, stravovani trva az hodinu a
pul, sni polovinu porce, tekutiny
zahustuje, ale vypije velmi malo
(zbytek aplikovan infuzi), strava
mixovana bez kouskt, vahovy
ubytek 1 kg za 3 mésice, vedena
v nutri¢ni poradné, vyuziva cough
assist

zhorsSeni stavu, zavedeny PEG,
bez pokusti o komunikaci
verbalni formou, planovano
zapujc¢eni komunikatoru pomoci
oc¢nich pohybti

Recova produkce

fluentni, ¢aste¢né naruSena
srozumitelnost

vyrazn¢ naruSena srozumitelnost,
vyuziva tablet

komunikace pouze ptes tablet

Dutina ustni

ustni ¢ista, mirnd stagnace slin

pfitomno mnoZstvi slin

pfitomno mnoZstvi slin

Retni uzavér

oslabeny, protruze a retrakce v
naznaku

vyrazné oslabeny, permanentni
drooling

vyrazng oslabeny

Jazyk s atrofiemi a drobnymi vyrazné atrofie a fascikulace vyrazné atrofie a fascikulace
fascikulacemi
omezen v elevaci a ¢astecné i bez elevace, lateralizace v ndznaku | plazen jen k hranici zubd,
lateralizaci, sila omezena ve vSech lateralizace jiz chybi, elevace
castech vcetné kotfene nelze

Hlas slaby, bez kloktavé ptimési, rozsah | slaby, znély bez kloktavé piimési slaby, znély bez kloktavé pifimési

omezeny

mirn¢ zvySend rezonance

zvySend rezonance

zvySena rezonance

Objektivni diagnostika (FEES)

VFM

lehce nedostate¢ny, ale bez uniku
latek do nosohltanu

nedostatecny, ale bez uniku latek do
nosohltanu

nedostatecny, bez slin

Stav oblasti hypofarynx | volny, klidny ptitomny sliny pfitomny napénéné sliny
piriformni pfitomnost slin oboustranné sliny po obou stranach sliny povSechné
siny

Stav hlasivek

symetricky hybné, klidné

symetricky hybné, klidné

symetricky hybné, klidné

Hybnost stén hypofaryngu

vyrazné omezena (zhorseni)

prakticky nulova

prakticky nulova




Hrtan citlivost v norm¢é omezena citlivost omezena citlivost
Kasel reflexni kaSel dostate¢ny, volni nedostatecny nedostatecny
kaSel oslabeny
Aspirace/Penetrace pyré nebylo zpozorovano neni piitomno vysetieni ukonceno
tekutiny nebylo zpozorovano penetrace pies aryepiglotickou fasu | (nebylo pfistoupeno k podani)
vlevo i1 vpravo az na Groven
hlasivek, bez aspirace, ale s
vyraznym rizikem
tuha strava nebylo zpozorovano (nebylo ptistoupeno k podani) (nebylo ptistoupeno k podani)
Oralni faze pyré oslabend, snimani sousta zuby oslabend, snimani sousta otfenim nutné otfeni sousta o zuby,
zubu ze 1zi¢ky, rezidua v dutiné stagnace sousta v piedni ¢asti
ustni — na patte, nutné docistit jazyka, snaha o posun sousta
mechanicky (jazykem nelze) vzad, poté pfitomno navalovani,
respiracni nedostatecnost, nutnost
vyplivnuti sousta a ukonceni
vySetfeni pro dechové obtize
tekutiny lehce oslabena, sani slamkou oralni faze oslabend, nasati slamkou | (nebylo pfistoupeno k podéani)
omezeng, ale bez droolingu, pfi piti
z hrnku pfitomny drooling
polotuha prodlouzend, obtizné zpracovani (nebylo pristoupeno k podani) (nebylo ptistoupeno k podani)
strava
Faryngealni faze pyré v€asné spousténi, polknuti opozdéné spousténi, polknuti vySetieni ukonceno pied
opakované s drobnymi rezidui pyré | opakované s drobnymi rezidui pyré¢ | polknutim
ve valekulach a v pirif. sinech, bez | ve valekulach a v pirif. sinech,
navysovani rezidui, opakované dopolykévani nebylo dostatecné,
polykani rezidua dopolykavana s
predklonénim hlavy
tekutiny spousténi opozdéné a lehce spousténi opozdéné, lehce piekotné | (nebylo pfistoupeno k podani)

piekotné s leakem, polknuti
opakované, neni schopna
kontinudlniho piti

s leakem, polknuti opakované,
schopnost odkaslani s ¢astenym
efektem, bez doc¢isténi hrtanu




polotuha
strava

v€asné spousténi, polknuti
opakovan¢ a oslabené, rezidua ve
valekule, bez schopnosti docisténi
dopolykdvanim

(nebylo piistoupeno k podani)

(nebylo ptistoupeno k podani)

Zaver

orofaryngealni dysfagie stfedné
tézkého stupné

orofaryngeélni dysfagie tézkého
stupné€ s rizikem aspirace tekutin

PAS dle Rosenbeka pro pyré 1/8 1/8 (i pro zahusténou tekutinu)
PAS dle Rosenbeka pro tekutinu 1/8 5/8
PAS dle Rosenbeka pro tuhou stravu 1/8 (nebylo pristoupeno k podani)

Intervence v prubéhu

polotuhé sousto dopolknuto az se
zapitim a nédhradni polohou hlavy s
pfitazenim brady

terapeuticky zahusténa tekutina do
konzistence nektaru, podavani
tekutiny ¢i pyré slamkou jiz nebylo
mozné

orofaryngealni dysfagie velmi
tézkého stupné az afagie s
rizikem aspirace

Doporuceni

piijem per os, m¢kké a mleté
konzistence, vyuzivat nahradni
polohu hlavy s pfitazenim brady pii
stagnaci sousta, zahusSténi tekutin do
konzistence sirupu, nutri¢ni poradna
kontrolni FEES za 3 mésice

vhodné zavedeni PEG, strava
mozna per os v konzistenci
homogenniho pyré, tekutiny
zahust'ovat do konzistence nektaru a
polykat s pfitazenim brady, po
zavedeni PEGu maximum stravy a
tekutin PEGem, per os pouze
stimulaéné pyré, kontrolni vySetieni
FEES za 3 mésice

strava 1 tekutiny nadale ptes PEG,
peroralné jen k udrzeni chuti,
vytirat pomoci Stéticek
namoCenych do jidla nebo
tekutiny, disledna hygiena dutiny
ustni, dalsi vysetieni FEES nebylo
indikovano

Tabulka 8 - PFipadova studie 2, 2. édst
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8.3 Pripadova studie 3
Pacient F.P., ro¢nik 1967

Tieti zkoumanou osobou byl pacient F. P., ktery se narodil v roce 1967. Pacient byl
hospitalizovany po prodélaném tézkém prubéhu COVID-19. Prodélal bakterialni superinfekci,
7. 6.2021 mu byla zavedena tracheostomické kanyla a zarovenn mé¢l zavedenou NGS. N¢ekolik
dni pfed 16. 6. 2021 byl pacient odpojen od umélé plicni ventilace (UPV), ponechana mu byla
podplirna ventilace. Pacient byl slaby, pfitomna polyneuropatie kriticky nemocnych. Dle
oSetiujiciho personalu byl odsavan jednou za tfi hodiny (hojné i ze subglotického prostoru). Z

téchto diivodii byla pozadovéana objektivizace polykani.

Dne 16. 6. 2021 bylo provedeno objektivni vySetieni polykani FEES u lizka a cilené
logopedické vySetieni. Pacient pocit'oval zvySenou tinavu, zpomalené psychomotorické tempo,
ale byl v ramci moznosti spolupracujici. Pfed vySetienim bylo provedeno odsati ze
subglotického prostoru a vyfouknuti balonku v tracheostomické kanyle, po obturaci kanyly byl
vyvozen hlas. Byla pfitomna prodlouzena iniciace polknuti slin, které pacient poté tiSe
aspiroval. Oralni i faryngedlni faze polykani pyré byly vyrazné naruseny (potvrzeni tiché
aspirace), byla pritomna navySujici se rezidua ve faryngu, ktera pacient vyka$lal pies
tracheostomickou kanylu a zbytek byl odsan. Tekutiny ani tuha strava nebyly podany. Zaroven
byl z diavodu bezpecného =zajisténi dychacich cest opétovné nafouknut balonek v
tracheostomickeé kanyle. Zavéry stanovily skore penetracné-aspiraéni $kaly na 8/8 pro sliny a
pyré, ndlez odpovidal orofaryngealni dysfagii velmi tézkého stupné s aspiraci. Doporucen byl
nonperoralni piijem vyzivy i 1kt nadale cestou NGS. Jako vhodné se jevily zahgjeni
logopedické terapie, zkouSeni vyfukovani balonku kanyly dle tolerance pacienta, pravidelna

kontrola télesné teploty, hmotnosti a diislednd hygiena dutiny tstni.

Dne 7. 7.2021 bylo provedeno objektivni vySetieni polykani FEES u liizka a cilené logopedické
vySetieni. Pacient byl po minulém vySetfeni pielozen do zafizeni nasledné péce, kde mél
kombinovany pfijem stravy, kterd pfi perordlnim piijmu obtékala kanylu, totéz sliny. Kviili
vyraznému zhorSeni stavu a vysokému CRP byl pieloZzen zpét do FN Brno (Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny), kde probéhl navrat k vyzivovani pouze
enterdln¢ prostfednictvim NGS. Pied vysetfenim byl vyfouknut balonek a bylo nutné pacienta
odsat kvili velkému zahlenéni. Behem vySetfeni byl pfitomen permanentni kasel z divodu

zatékani slin do dychacich cest, kasel byl pomérné efektivni a pacient byl schopen odkaslat az
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do dutiny Ustni. Zavéry stanovily skore penetraéné-aspiracni $kaly na 7/8 pro sliny, 2/8 pro pyré
a tekutiny, nalez odpovidal orofaryngealni dysfagii téZkého stupné s aspiraci slin. Doporu¢en
byl nonperoralni piijem vyzivy i ¢kt nadale cestou NGS, jako vhodné se jevilo zavedeni PEG.
Daéle bylo doporuceno pokracovani v logopedické terapii se zaméfenim na dechova cviceni,
posilovani oslabenych oblasti a vyfukovani balonku tracheostomické kanyly dle tolerance
pacienta. Zaroven bylo doporuéeno dbat na pravidelnou kontrolu télesné teploty, hmotnosti a

daslednou hygienu dutiny ustni.

Dne 3. 8. 2021 bylo provedeno objektivni vySetfeni polykani FEES u lizka a kontrolni
logopedické vySetieni. Pacient byl opakované hospitalizovan v zafizeni nasledné péce, odkud
byl kvili obtizim se Zlu¢nikem ptelozen zpét do FN Brno, kde podstoupil operaci zlu¢niku.
Pacient m¢l nadéle zavedenou tracheostomickou kanylu a nové i PEG. Nadéle byl kvili
velkému zahlenéni hojné odsavan z kanyly i ze subglotického prostoru, pfed vySetienim byl
vyfouknut balonek. Béhem vysetieni byl pfitomen permanentni kasel z dlivodu zatékani slin do
dychacich cest. Sliny pacient vykaslal do dutiny ustni, ale vyplivoval, protoZe je nebyl schopen
polknout. Davivy reflex byl zvySeny, bylo pfitomno trvale obranné postaveni hrtanu a kasel se
vyskytoval 1 po nadechu a uvolnéni glottis. Oralni faze pti polykani pyré byla oslabena a u
faryngealni faze probéhly opozdéné spousténi a leaking, pticemz v hypofaryngu byla velka
rezidua. Zavéry stanovily skore penetracné-aspiraéni $kaly na 7/8 pro sliny a 6-7/8 pro pyré a
tekutiny, nalez odpovidal orofaryngealni dysfagii t¢zkého stupné s aspiraci slin. Doporucen byl
nonperoralni ptijem vyzivy i 1ékt nadale cestou PEG. Déle byly doporu¢eny pokra¢ovani v
logopedické terapii a pravidelné kontrola télesné teploty, hmotnosti i disledna hygiena dutiny
ustni. Terapii se zdalo jako vhodné zaméfit na dechova cviceni (prodlouzeni nadechu a
vydechu, prodlouzeni sy¢eni, vydechové sekvence), izotonicka cviceni jazyka, cviceni rozsahu
jazyka, ptedevsim lateralizace a elevace, snahu o imitaci usilovné fonace ,,k“, pfesouvani
ty¢inky z jedné tvafe do druhé a piisavani jazyka k patru. Indikace dal$iho kontrolniho vySetteni

by méla vychdzet ze stavu pacienta a uspésnosti logopedické terapie.

Dne 2. 9. 2021 bylo provedeno cilené vysetieni klinickym logopedem na lizku, pacient byl
bdely a spolupracujici. Pro vySetfeni byl vyfouknut balonek kanyly, pfed vyfouknutim byly
odsaty hleny ze subglotického prostoru. O komunikaci se pacient snazil bezhlesym pohybem
mluvidel, psanim a pii obturaci kanyly komunikoval verbalné v pomalém tempu. Re¢ byla
namahavd, ale srozumitelnd. Mimika byla symetrickd, rozsah pohybu rti pfiméteny a retni

uzavér lehce oslabeny. Jazyk byl plazen stiedem, rozsah pohybu piiméteny do lateralizace,
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elevace omezena a sila jazyka byla oslabena ve vSech castech. V dutin€ Gstni byl pfitomen
povlak a sliny na kofeni jazyka. Velum bylo symetrické a kontrakce ptitomna. Polykani slin na
vyzvu probé&hlo véasné, elevace hrtanu byla pfiméfend, po polknuti slin byl pfitomen kasel. Pi
polykani pyré prob¢hla orani faze v norme, faryngedlni spousténi bylo oslabené a polknuti
opakované (na 4x). Po polknuti se zménil hlas, byla pfitomna ztrata znélosti a zvySeni kloktavé
ptimési. Pfi polykani tekutiny byla oralni faze v normé, faryngedlni spousténi bylo opozdéné a
nasledoval okamzity kaSel s vykaslavanim polykané tekutiny z kanyly — klinicky prokazana
aspirace. Zjisténi odpovidala obrazu orofaryngealni dysfagie té¢zkého stupné s aspiracemi, stavu
beze zmény od predeslych vysetieni. Doporuceny byly ponechani nonperoralniho piijmu stravy
i tekutin pomoci PEG a pokra¢ovani v zavedené logopedické terapii, kterd jiz byla popsana. V
terapii byly ptidany usilovna fonace ,.k* pii realném celistnim uhlu, usilovné polykani slin,
vytlatovani dutiny uUstni, obturace kanyly do vydechu a posilovani hlasivkového uzavéru
pomoci tlaku rukou proti sob€. Za pritomnosti oSetiovatelského persondlu u pacienta se jevilo

jako vhodné zkouset vyfukovat balonek kanyly (i jen na n€kolik minut) dle tolerance pacienta.

Dne 15.9. 2021 bylo provedeno kontrolni vySetfeni klinickym logopedem na ltzku, pacient byl
bdély a spolupracujici. Cilem bylo vySetfeni polykani a navrh postupu ohledné ptipadné
dekanylace tracheostomie. Strava byla nadale pfijimana nonperoralné a balonek kanyly byl
vyfukovan nékolikrat denné pod dohledem oSetfovatelského personalu. Pacient byl nadale
zahlenény s nutnosti odsavani, byl vSak schopen 1 samostatného odkaslani do kanyly. Béhem
logopedickeé terapie byl pacient velmi dobte spolupracujici a byl schopen vyvodit znély hlas.
Nadale se projevovalo oslabeni v oblasti respirace, pietrvavalo oslabeni jazyka, vykon vSak byl
od predeslého vySetieni mirn€ zlepsen. Pti hodnoceni polykani pyré a tekutiny byla oralni faze
v norm¢ a faryngealni spousténi prob¢hlo s lehkou latenci, polknuti bylo dvojité, ale beze
zmény hlasu ¢i dechu a bez kasle. Zjisténi odpovidala obrazu orofaryngealni dysfagie tézkého
stupné v mirné regresi. Pro detailnéjsi popis polykaciho aktu bylo objednano objektivni
vySetfeni schopnosti polykani FEES. Doporuéeno bylo pokracovani v zavedené logopedické
terapii.

Dne 17. 9. 2021 bylo provedeno objektivni vysetfeni polykani FEES u lizka a kontrolni
logopedické vySetieni. Pied vySetienim probéhlo vyfouknuti balonku a zaroven bylo tfeba
odsavani kvili zahlenéni. Béhem vySetfeni se témét nevyskytoval kasel, ale pokud ano, pak byl
pacient schopen vykaslat az do tracheostomické kanyly a pfi jeji obturaci az do dutiny Ustni.

Davivy reflex byl jiz pfiméfeny. Oralni faze polykani byla u vSech konzistenci v normé, u
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faryngealni faze byla pfitomna drobna rezidua ve valekulach a nekonstantné u epiglottis.
Faryngealni faze u tekutin a polotuhého sousta byla opozdéné spousténa a byly piitomny
leaking a penetrace, postupné byla rezidua dopolykévana bez aspirace. Zavéry stanovily skore
penetraéné-aspiracni §kaly na 7/8 pro sliny a 2/8 pro pyré, tekutiny a polotuhou stravu, nélez
odpovidal orofaryngealni dysfagii stfedné tézkého stupné. Doporuceno bylo zahajeni
peroralniho ptijmu potravy v rdmci dysfagické diety. Tekutiny se zdalo jako vhodné zpocatku
jen lehce zahusStovat a pit po jednotlivych dousScich vzdy ve vysokém sedu. Dale bylo
doporucéeno pokracovat v logopedické péci a jako vhodné se zdalo postupné vyfukovat balonek
kanyly, dle tolerance ponechat i trvale vyfouknuty a pii dobré toleranci zavést pacientovi
fonacni kanylu. Zésadnim zistalo také kontrolovani télesné teploty, hmotnosti i dusledna

hygiena dutiny ustni.

Dne 21. 9. 2021 byl zahajen peroralni pfijem dysfagické diety, pii jejimz piijmu mél pacient
nafouknuty balonek v kanyle. V ramci terapie byla nadale vyuzivana dechova cviceni
(prodlouzeni nadechu, vydechu, vydechové sekvence a posilovani brani¢ni opory), dale byl
posilovan izotonicky jazyk se $patlemi a ty¢inkami, probihala usilovna fonace ,.k“ s realnym
Celistnim uhlem a s obturaci kanyly. Posilovani hlasivkového uzavéru s obturaci kanyly bylo
spojeno s neptimym polykanim slin pomoci nepfimého manévru super-supraglotického

polykani.

Dne 27. 9. 2021 bylo provedeno objektivni vysetfeni polykani FEES u lizka a kontrolni
logopedické vySetieni. Pacient pokracuje v logopedické péci a balonek v tracheostomickeé
kanyle byl vyfouknuty jiz 6. den. Strava pfijimana pln¢ per os, PEG pouze proplachovan,
tekutiny pacient pije bez zahusténi. V tracheostomické kanyle nebyly znamky polykanych
latek, odsavani probihd cca 4x denné. Pacient byl schopen vykaslat materidl az do
tracheostomické kanyly a pfi jeji obturaci az do dutiny tstni. Pii polykani v§ech konzistenci
byla oralni faze v normé, faryngealni spousténi bylo v¢asné. Polknuti bylo s minimalnimi
rezidui ve valekule vlevo, které pacient spontanné dopolykal, nevyskytovaly se penetrace nebo
aspirace. U tekutin bylo polykani lehce ptekotné, ale pii rozfazovani probéhlo v normé. Po
ukonceni vySetfeni nebyly nalezeny zndmky vySetfovanych latek v kanyle. Zavéry stanovily
skore penetracné-aspiracni skaly na 1/8 pro vse, nalez odpovidal orofaryngealni dysfagii velmi
lehkého stupné. Byla zavedena fonacni kanyla (pii jeji obturaci prob&hla plna fonace), také byla
pohlédnuta trachea a nebyly nalezeny znamky stenézy. Bylo doporuceno piejit na peroralni

pfijem mckké a mleté stravy a pii dobré toleranci ke stravé normalni. Tekutiny bylo mozZné
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pfijimat per os bez zahusténi, nejlépe po jednotlivych douscich a vzdy ve vysokém sedu. Pacient
byl poucen o bezpecnosti polykani. Pti dostate¢ném peroralnim nutri¢nim ptijmu a hydrataci
se jevilo jako moZné PEG odstranit. Pro zvaZzovanou dekanylaci bylo stanoveno, Ze je mozZzné
provést dekanylaci, bude-1i poté pacient tolerovat obturaci fona¢ni kanyly permanentné alespon

24 hod., tuto moznost konzultovat cestou ORL konzilia.
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Datum

16. 6. 2021

7.7.2021

3.8.2021

Klinicka diagnostika

Stav pacienta

spolupracujici, hospitalizovany,
zahlenény

spolupracujici, hospitalizovany,
zahlenény

spolupracujici, hospitalizovany,
zahlenény

Recové produkce

naznakem pohybu rtl

bezhlasny pohyb mluvidel

bezhlasny pohyb mluvidel

Mimické pohyby

hypomimie ve tvati

symetrické

hypomimie ve tvari

Retni uzavér

oslabeny

piiméteny

piiméteny

Dutina ustni

s dentici, stagnace slin v pravém
bukalnim zalivu

s dentici, mnozstvi slin

¢ista s dentici

Jazyk vyrazn¢ povlekly, pfi plazeni vyrazn¢ povlekly, pfi plazeni povlekly, pii plazeni lateralizace
lateralizace vpravo lateralizace vpravo vpravo
sila a hybnost vyrazné oslabena sila a hybnost oslabena (vyraznéji sila a hybnost oslabena (vyraznéji
vpravo) vpravo)
Velum elevace az po nadaveni elevace pfitomna elevace pfitomna
Hlas slaby, tlaceny s kloktavou ptimési | slaby, tlaceny s kloktavou ptimési | slaby, tlaceny s kloktavou ptimési
(po obturaci kanyly) (po obturaci kanyly) (po obturaci kanyly)
Objektivni diagnostika (FEES)
VFM nehodnocen nehodnocen nehodnocen
Stav oblasti hypofarynx | edém, hojné slin povSechné hojné slin povSechné hojné slin povsechné
epiglottis edém v norm¢ v norme
piriformni pritomny hladinky slin pritomny hladinky slin pritomny hladinky slin
siny

Stav hlasivek

symetricky hybné a klidné

symetricky hybné a klidné

symetricky hybné¢ a klidné

Hybnost stén hypofaryngu

nehodnocena

nehodnocena

oslabena

Hrtan citlivost orienta¢né prakticky citlivost orienta¢né ptfimérena citlivost orienta¢né oslabena,
nulova elevace vyrazné omezena
Kasel vyrazné oslabeny dostatecny dostatecny
Aspirace/Penetrace sliny ticha aspirace stagnace slin s ¢aste¢nou aspiraci stagnace slin s ¢astecnou aspiraci
pyré postupna ticha aspirace
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tekutiny (nebylo pfistoupeno k podani) riziko aspirace rezidui se slinami, se slinami smétujicimi do hrtanu
zatékajicich permanentné zadni byla pfitomna ¢aste¢né ticha
komisurou aspirace
Oralni faze pyré oslabena, drooling, prodlouzené v norme oslabena, prodlouzena ptipravna
zpracovani sousta faze
tekutiny (nebylo pristoupeno k podani) v normé oslabena, prodlouzena piipravna
faze, oslabena, drooling ptes pravy
koutek
tuha strava (nebylo pristoupeno k podani) (nebylo pristoupeno k podani) (nebylo piistoupeno k podani)
Faryngealni faze pyré opozdéné spousténi s leakem v€asné spousténi, polknuti pravou | opozdéné spousténi, leaking,
celého sousta ptimo do hrtanu stranou okolo sondy do hrtanu v rezidua po polknuti povSechné
(pooling se slinami), polknuti urovni epiglottis, spontanni v hypofaryngu, polykani
opakované, neefektivni, navySovani | dopolykévani opakované s tendenci k docisténi
rezidua po dalSich soustech (minimalni efekt)
tekutiny (nebylo pfistoupeno k podani)
tuhd strava (nebylo ptistoupeno k podani) (nebylo ptistoupeno k podani) (nebylo ptistoupeno k podani)

Zaver

PAS dle Rosenbeka pro sliny

PAS dle Rosenbeka pro pyré

PAS dle Rosenbeka pro tekutinu

orofaryngeélni dysfagie velmi
tézkého stupné s aspiraci

(nebylo ptistoupeno k podani)

orofaryngeélni dysfagie tézkeého
stupné s aspiraci slin

2/8

2/8

Doporuceni

non per os ptijem (NGS), zah4jeni
logopedické terapie

non per os piijem (NGS), vhodné
zavedeni PEG, logopedickd péce

orofaryngeélni dysfagie tézkeho
stupné s aspiraci

non per os piijem (PEG),
logopedicka péce

Zamgfeni terapie

trénink vydrze bez nafouknutého
balonku v tracheostomické kanyle

trénink vydrze bez nafouknutého
balonku v tracheostomické kanyle

dechova cviceni, posilovani sily a
rozsahu jazyka (lateralizace a
elevace) a, presouvani ty¢inky

z jedné tvéie do druhé

Tabulka 9 - PFipadova studie 3, 1. édst
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Datum

17.9. 2021

27.9.2021

Klinicka diagnostika

Stav pacienta

vySetfeni v ORL ambulanci (za hospitalizace),
spolupracujici, zahlenény, béhem dne vyfukovan
balonek

vySetfeni v ORL ambulanci (za hospitalizace),
spolupracujici, kanyla trvale vyfouknuta jiz 6. den,
strava pIn¢ peroralni

Recova produkce fonace pfi obturaci kanyly plné fonace pfi obturaci kanyly
Mimické pohyby symetrické symetrické
Retni uzaveér pfiméieny pfiméfeny

Dutina ustni

éista s dentici

éista s dentici

Jazyk Cisty, plazen stfedem Cisty, plazen stfedem

sila a hybnost jazyka zlepSena sila a hybnost jazyka zlepSena
Velum elevace pritomna elevace pfitomna
Hlas znély, tlaceny, prerusované s kloktavou ptimési znély, tlaceny (po obturaci kanyly)

(po obturaci kanyly)

Objektivni diagnostika (FEES)

VFM nehodnocen v norm¢
Stav oblasti hypofarynx sliny jen v postkrikoidni krajiné volny
epiglottis v norm¢ v norm¢
piriformni s hladinkami slin volné
siny
Stav hlasivek symetricky hybné a klidné symetricky hybné a klidné
Hybnost stén hypofaryngu zlepSena v norm¢
Hrtan citlivost orientacn¢ zlepSena, elevace hrtanu jiz citlivost orienta¢né zlepSena
bez omezeni
Kasel dostatecny dostatecny
Aspirace/Penetrace pyré nevyskytovala se nevyskytovala se
tekutiny penetrace v zadni komisuie nevyskytovala se
polotuha penetrace na epiglottis nevyskytovala se
strava
Oralni faze pyré v normeé v norm¢
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tekutiny v norme v norm¢

polotuhd v normeé v normé

strava

Faryngeélni faze pyré spousteéni véasné, polknuti s drobnymi rezidui ve | spousténi v€asné, polknuti s minimalnimi rezidui ve

valekulach a nekonstantné u epiglottis, je valekule vlevo, které spontanné dopolykéaval
spontann¢ dopolykavano

tekutiny spousténi opozdéné, leaking (pti izolovaném spousténi v€asné, polykani lehce prekotné, pti
polykani bez leaku), polknuti ptekotné, stfedem rozfazovani v norme¢, pfitomna minimalni rezidua ve
ptes epiglottis, drobny pooling se spontannim valekule vlevo — dopolykani probé&hlo v potadku
dopolykavanim

polotuha spousténi opozdéné, leaking do valekul — spousténi v€asné, polknuti s minimalnimi rezidui ve

strava stagnace sousta, postupné dopolykdvani rezidua, | valekule vlevo, které spontanné dopolykal
plné docisténi zapitim

Zaver

orofaryngealni dysfagie stfedné té¢zkého stupné

PAS dle Rosenbeka pro sliny

orofaryngealni dysfagie velmi lehkého stupné

1/8

PAS dle Rosenbeka pro pyré 2/8 1/8
PAS dle Rosenbeka pro tekutinu 2/8 1/8
PAS dle Rosenbeka pro polotuhou stravu 2/8 1/8

Doporuceni

zahdajeni per os piijmu (dysfagicka dieta), lehké
zahusténi tekutin, piti po douscich ve vysokém
sedu

meékka, mleta strava, pii dobré toleranci strava
normalni, tekutiny po jednotlivych douscich, vzdy ve
vysokém sedu a pii dobrém stavu vyjmuti PEG

Zamgfeni terapie

dechova cviceni, posilovani sily a rozsahu jazyka,
vytlaovani dutiny ustni, obturace kanyly do
vydechu a posilovani hlasivkového uzavéru
pomoci tlaku rukou proti sob¢, vyfukovani
balonku v kanyle

posilovani sily a rozsahu jazyka, posilovani
hlasivkového uzavéru s obturaci kanyly spojené s
nepiimym polykdnim slin pomoci neptimého
manévru super — supraglotického polykani

Tabulka 10 - Pfipadova studie 3, 2. ¢ast
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9 Shrnuti a interpretace vysledkii

V této Casti bude provedena interpretace a komparace pribéhia piipadovych studii, které byly
popsany a zaneseny do piehledovych tabulek vyse. Pro vétsi piehlednost a nazornost vyvoje
zdravotniho stavu pacientli z hlediska skorii na penetracné-aspiracni Skéale byly vytvoteny
jednoduché sloupcové grafy ke kazdé piipadové studii. Barevna kompozice jednotlivych
sloupct byla zamérné¢ vybrana tak, aby odpovidala barevnému rozvrzeni skoru penetracné-
aspiracni Skdly, kterd byla pfedstavena v teoretické Casti prace a odpovida i barevné kompozici,
kterou ve své praci vyuzil Cerny (2014). Pro znazornéni situaci, kdy nebylo pfistoupeno
k podani dané latky, a tedy ani k samotnému posouzeni polknuti, bud’ z hlediska bezpec¢nosti ¢i
nemoznosti zpracovani sousta, byla vybrana ¢erna barva. Cerny sloupec viak nesignalizuje

zadny skor a je pouzit pouze pro nazornost.

9.1 Interpretace vysledki pripadové studie €. 1

V ramci piipadové studie ¢. 1 byla zkoumana pacientka po exstirpaci neurinomu v blizkosti
hypoglossalniho nervu, u které se po zakroku rozvinula porucha polykani. Pacientka byla do
doby sbéru dat vySetiena pomoci objektivni metody FEES celkem Sestkrat v obdobi od 27. 10.
2021 do 17. 8. 2022, z toho byla vySetieni v dobé od 27. 10. 2021 do 12. 11. 2021 provedena u
lizka pacientky a nasledujici vySetfeni probéhla ambulantné. V ptipad€ prvniho vySetfeni dne
27. 10. 2021 byla stanovena orofaryngeélni dysfagie t&zkého stupné s aspiracemi (PAS Dle
Rosenbeka 8/8 pro sliny, 7/8 pro pyreé a tekutinu). Naruseni se projevilo v omezeném rozsahu
pohybu jazyka, slab§im hlasu, zpomaleném pohybu pravé hlasivky v lateralnim postaveni,
lehce snizené citlivosti hrtanu a oslabenym a neefektivnim kaslem. Pti samotném polykacim
aktu dominovala p¥ima aspirace tekutin i zatékani rezidui pyré do hrtanu, nutnost opakovaného
polknuti pyré i opozdéné spusténi polknuti tekutin. Doporucen byl nonperordlni piijem,
zavedeni eneteralni vyzivy, disledna hygiena o dutinu ustni, klidovy rezim a odlozeni zahajeni
logopedické péce z divodu neptiznivého stavu pacientky. Pii vySetieni dne 3. 11. 2021 byla
stanovena orofaryngealni dysfagie t&zkého stupné s rizikem aspirace (PAS Dle Rosenbeka 5/8
pro sliny, 3/8 pro pyré a 5/8 pro tekutinu). Oproti minulému vySetieni se objevila vyrazné
zvysena rezonance feci, kasel byl vyrazné oslabeny a mirn€ byla zlepSena citlivost hrtanu 1 sila
hlasu. U zadné latky nebyla pozorovana piima aspirace, penetrace vSak pozorovana byla v
ptipad¢ polknuti pyré i tekutin. Doporuceno bylo setrvani v nonperoralnim piijmu, disledna
hygiena dutiny tstni a zahajeni logopedické péce. V ramci terapie bylo doporuceno se zaméfit

na oblasti symetrie a rozsahu pohybu jazyka, izotonicka cviceni, posileni hlasivkového uzavéru,
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lateralizaci stén hypofaryngu a elevaci hrtanu. Vysetfeni 12. 11. 2021 ukazalo zhorSeni stavu
pacientky, patrné zptsobeného operaéni revizi. Stanovena byla orofaryngeélni dysfagie velmi
tézkého stupné s aspiracemi (PAS Dle Rosenbeka 7/8 pro sliny, 3/8 pro pyré a 7/8 pro tekutinu).
Oproti minulému vySetfeni se zhorSeni projevilo pfedevs§im ve snizeni rozsahu pohybu jazyka,
oslabeni a zahlenéni hlasu, oslabeni VFM i hybnosti stén hypofaryngu. Pozorovana byla
aspirace slin a tekutin, pfiCemz v pfipadé pyré pretrvavala stagnace rezidui v oblasti
hypofaryngu a sousto bylo postupné vyplivovano. Doporuceno bylo setrvani v jiz nastavenych
strategiich s pfidanim elevace hrtanu s mechanickou dopomoci, vytla¢ovani spodiny ustni a
Masako manévru. Vysetieni a jeho vysledky ze dne 19. 1. 2022 ukézaly zlepSeni stavu
pacientky, které odpovidaly orofaryngealni dysfagii t&Zkého stupné (PAS Dle Rosenbeka 4/8
pro sliny, 1/8 pro pyre a 4/8 pro tekutinu). Oproti minulému vySetieni byl pozorovan méné
zahlenény hlas, snizeni zvySené rezonance feci, symetricky pohyb hlasivek a efektivnéjsi kasel.
Oralni 1 faryngedlni faze polykani vSech konzistenci byly zlepSeny, ale pretrvavala rezidua
v hypofaryngu i piriformnich sinech a nutnost opakovaného polknuti pyré. Nebyla pozorovana
aspirace a penetrace byla pfitomna u polknuti tekutin. Doporuceno bylo setrvani v jiz
nastavenych strategiich se zacilenim zejména na insuficienci mékkého patra, posileni
faryngealni faze a zlepSeni radingu celisti. Pfi vySetfeni dne 27. 4. 2022 pacientka uvedla
uspésnost piijmu tekutin a malého mnozstvi smetanového dezertu, pii kterém nepocitovala
obtize. Vysledky vysetteni odpovidaly faryngealni dysfagii stfedné tézkého stupné (PAS dle
Rosenbeka 1/8 pro vsechny konzistence) a vyrazné zlepSeni bylo pozorovano u sily i rozsahu
pohybu jazyka, sily hlasu, efektivity kasle 1 snizeni zvySené rezonance, sily VFM, orientacné
zlepSené citlivosti hrtanu. Vyrazné byla zlepSena oralni faze a u faryngealni faze byla stale
ptfitomna rezidua i drobny pooling pii polykéni tekutin bez aspirace i penetrace. Doporuceno
bylo setrvani v jiz nastavenych strategiich a ptidani pfimé techniky polykani nékolika 1zi¢ek
pyré a tekutiny s manévrem usilovného a super-supraglotického polykani a cviéeni elevace
hrtanu pomoci vysoké hlasky i. Dne 17. 8. 2022 bylo provedeno posledni objektivni polykani
V pozorovaném casovém obdobi, jeho vysledky odpovidaly stejn¢ jako pii minulém vySetfeni
faryngealni dysfagii stfedné t&Zkého stupné a stejné byly i vysledky PAS (1/8 pro vsechny
konzistence, noveé podédna i polotuhd strava). V normé byla sila jazyka, rezonance fe¢i, VFM a
zlepSeni se objevilo u citlivosti hrtanu 1 snizeni mnozstvi rezidui pii podani pyré. Pii polykani
byl vyuzivan SSG manévr a nebyla pozorovana aspirace ani penetrace. Doporuceno bylo
zahajeni ptijmu potravy per os, piedevsim formou mékké mleté stravy a tekutin po jednotlivych
douscich s vyuzitim tklonu hlavy k levému rameni a tlakem rukou proti sobé, pravidelna

logopedicka péce se zacilenim na manévr usilovného a super-supraglotického polykani.
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9.2 Interpretace vysledkii pripadové studie €. 2

V ramci piipadové studie ¢. 2 byla zkoumana pacientka s amyotrofickou lateralni skler6zou, u
které se vlivem progrese onemocnéni rozvinula porucha polykani. Pacientka byla do doby sbéru
dat vySetiena pomoci objektivni metody FEES celkem Sestkrat v obdobi od 10. 1. 2018 do 7.
5. 2019. Pii prvnim setkani dne 10. 1. 2018 nebyla pozorovana vyrazna naruseni anatomie ¢i
funkénost polykani kromé drobnych rezidui ve valekulach a piriformnich sinech a opakované
dopolknuti pti polykani pyré a vyrazngjsiho rezidua pti polykani tuhé stravy, které bylo
dopolknuto s vyuzitim nahradni polohy hlavy s pfitazenim brady. Vysledky odpovidaly
faryngealni dysfagii lehkého stupné bez aspirace (PAS dle Rosenbeka 1/8 pro vie) a
doporuceno bylo vyuzivani ndhradni polohy hlavy s piitazenim brady pfi stagnaci sousta. Pti
vysetieni dne 18. 4. 2018 bylo pozorovano lehké zhorSeni u dostate¢nosti VFM a hybnosti stén
hypofaryngu, oréalni faze setrvavala v normé (kontinualni piti tekutin bylo pomalejsiho tempa),
a i v ptipad¢ faryngealni faze odpovidaly nalezy stavu pii minulém vySetfeni. Celkovy nalez
odpovidal faryngealni dysfagii lehkého stupné bez aspirace (PAS dle Rosenbeka 1/8 pro vie).
V ramci vySeteni z 18. 7. 2018 pacientka popsala zvySenou tnavu i prodlouzeni doby piijmu
stravy, zménou oproti minulému vysetfeni bylo oslabeni oralni faze a pfitomnost postdeglutivni
leak s poolingem v piriformnich sinech pfi polykani tekutin. V ptipadé polykani tuhé stravy
byla prodlouzena oralni faze i zvysSeni rezidui ve valekuldch bez moznosti docisténi
dopolykavanim. Celkovy nalez odpovidal faryngealni dysfagii lehkého stupné bez aspirace
(PAS dle Rosenbeka 1/8 pro vie). Doporuéeno bylo vyuzivani nahradni polohy hlavy
S ptitazenim brady a zapijeni soust. Je v8ak nutné zminit, ze ackoli byla stanovena diagnoza i
PAS score stejné ve viech tiech piipadech, doslo k pomérné vyznamnému zhorseni stavu
polykani, a to pfedevsim z hlediska komfortu pfi pfijmu potravy majicimu vliv na kvalitu zivota
pacientky. Pti vySetfeni dne 7. 11. 2018 pacientka popsala zhorSeni svého stavu ve vSech
oblastech a prodlouzeni stravovani az na jednu hodinu. Oslabeni se projevilo v orofaciélni
oblasti oslabenim retniho uzavéru, lehkou nedostate¢nosti VFM, atrofiemi a drobnymi
fascikulacemi jazyka, ktery byl dale oslabeny s omezenym rozsahem pohybu, taktéz byl
oslabeny hlas s mirné zvySenou rezonanci teci. Vyrazné¢ zhorSena byla hybnost stén
hypofaryngu 1 volni kaSel. ZhorSeni se projevilo také v oslabené oralni fazi, opoZdéném
spusténi faryngealni faze polykani tekutin a opakovaném polknuti bez schopnosti kontinualniho
piti. Penetrace ani aspirace nebyla pozorovana a klinicky obraz odpovidal faryngealni dysfagii
sttedné tézkého stupné bez aspirace (PAS dle Rosenbeka 1/8 pro vie). Z téchto diivodd byla

doporucena modifikace stravy v mékké a mleté konzistenci a zahusténi tekutin do konzistence
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sirupu. Zaroven byla pacientce doporucena navstéva nutriéni poradny. Vysledky vySetfeni z 6.
2. 2019 ukazaly na opétovné celkové zhorSeni stavu projevujiciho se oslabenim orofacialniho
ustroji, nedostateénym VFM, zvySenou rezonanci feci, prakticky nulovou hybnosti stén
hypofaryngu a nové omezenou citlivosti hrtanu i nedostatecnosti kasSle. ZhorSeni bylo
pozorovatelné také u oralni i faryngealni faze polykani pyré i tekutin. Byla také pozorovana
penetrace pii polykani tekutin s vyraznym rizikem aspirace. Vzhledem ke stavu pacientky
nebyla podana polotuha strava. Klinicky obraz odpovidal orofaryngealni dysfagii t€zkého
stupné s rizikem aspirace tekutin (PAS dle Rosenbeka 1/8 pro pyré a 5/8 pro tekutinu).
Doporuc¢eno bylo zavedeni PEG a pouze stimulacni perordlni piijem v konzistenci
homogenniho pyré, zahustovani tekutin do konzistence nektaru a polykéni s pfitazenim brady.
7. 5. 2019 bylo provedeno posledni objektivni vySetieni polykani, pifi kterém bylo patrné
op¢tovné zhorSeni stavu pacientky. Vyrazné naruSena byla orofacialni oblast i polykaci tstroji
do takové miry, Ze pii podani pyré nebylo sousto zpracovano ani posunuto k hltanu, takze
muselo byt postupné vyplivovano. Stav odpovidal orofaryngealni dysfagii velmi tézkého stupné
az afagii s rizikem aspirace. Doporucen byl piijem stravy i tekutin pies PEG a stimulace dutiny

ustni pomoci §téticek namocenych do potravy ¢i tekutin.
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9.3 Interpretace vysledkii pripadové studie ¢. 3

V ramci piipadové studie ¢. 3 byl zkouman pacient po prodélaném tézkém prabéhu COVID-19
s vyuzitim umélé plicni ventilace, vlivem téchto faktorti doslo k rozvoji poruchy polykéni.
Pacient byl do doby sbéru dat vySetien pomoci objektivni metody FEES celkem pétkrat v
obdobi od 16. 6. 2021 do 27. 5. 2021. Pti prvotnim vySetieni 16. 6. 2021 byl pacient celkové
velmi oslabeny a zahlenény. V dutin€ Gstni byla pfitomna stagnace slin a hybnost i sila struktur
orofacidlniho ustroji byla vyrazn¢ oslabena. Stejné tak nebylo mozné hodnotit funkénost
struktur polykaciho ustroji a byl pfitomny vyrazné oslabeny kaSel, edém hypofaryngu a
prakticky nulova citlivost hrtanu. V ramci vySetieni byla pozorovana ticha aspirace slin a
naruSena byla oralni i faryngedlni faze polykani pyré, které bylo taktéz postupné aspirovano.
Klinicky obraz odpovidal orofaryngealni dysfagii velmi t&zkého stupné s aspiraci (PAS dle
Rosenbeka 8/8 pro pyré i sliny). Doporuceno bylo zahajeni enteralniho pfijmu vyZivy pomoci
NGS a zahajeni logopedické terapie se zaméfenim na dechova cviceni a trénink vydrze bez
nafouknutého balonku v tracheostomické kanyle. VySetieni dne 7. 7. 2021 ukazalo zmény
oproti pfedchozimu vySetfeni projevujici se snizenim otoku hypofaryngu i epiglottis, zlepSenou
hybnosti mimickych svalli, vyraznym zlepSenim citlivosti hrtanu a zlepSenim efektivity kasle.
Oralni faze pti polykani pyré i tekutin prob€hla v norme¢ a faryngealni faze byla spusténa vcasné
1 vytvofené reziduum bylo spontdnné dopolykavano. Nicméné stale byla ptitomna stagnace
slin s ¢aste¢nou aspiraci a riziko aspirace pii polykani pyré a tekutin. Klinicky obraz odpovidal
orofaryngealni dysfagii t&Zkého stupné s aspiraci slin (PAS dle Rosenbeka 7/8 pro sliny pyré i
sliny). Doporuceno bylo setrvani v aktudlné nastavenych opatienich i terapeutickych cilech.
Dne 3. 8. 2021, kdy probéhlo dalsi objektivni vySetfeni polykani byl pacientv stav opétovne
zhorSeny a odpovidaly tomu 1 vysledky vySetfeni. Pacient byl pfevezen zpét na lazkové
oddéleni kvili zhor§enému zdravotnimu stavu poté, co byl jiz ptelozen do zatizeni ndsledné
péce. V tomto zatizeni nebyla dodrZzovdna doporucena opatieni a pacient mél kombinovany
pfijem potrav, kterd vSak pii peroralnim piijmu obtékala tracheostomickou kanylu a byla
pravdépodobné aspirovana. Struktury orofacidlniho ustroji byly naddle velmi oslabené,
opétovné se objevila hypomimie i oslabeni oralni faze polykani tekutin i slin, ktera byla pti
piedchozim vySetieni v normé€. Pii faryngedlni fazi se objevilo opozdéné spousténi, leaking,
rezidua v hypofaryngu, ktera byla do¢istovana s minimalnim efektem. Zaroven byla pifitomna
Castecna aspirace slin, tekutin i pyré. Klinicky obraz odpovidal orofaryngealni dysfagii tézkého
stupné s aspiraci (PAS dle Rosenbeka 7/8 pro sliny a 6-7/8 pyré i sliny). Potvrzeno bylo

doporucéeni setrvat u nonperoralniho piijmu a logopedické terapie zacilené na praci s dechem a
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posilovani sily a rozsahu pohybu naruSenych struktur orofacidlniho ustroji. 17. 9. 2021
probéhlo objektivni vysetfeni polykani FEES, pifi kterém bylo mozné pozorovat zlepSeni
v riznych oblastech napt. sila a hybnost jazyka, mimické pohyby, schopnost fonace pfi obturaci
kanyly, hybnost stén hypofaryngu ¢i citlivost a elevace hrtanu. Dale jiz nebyla pfitomna
aspirace slin, ale pfi polykani pyré ¢i tekutin byla pfitomna penetrace. Oralni faze se vyrazné
zlepsila a nebylo pozorovano oslabeni. Pti faryngealni fazi polykani pyré byla pritomna drobna
rezidua ve valekulach. Pti polykani pyré a polotuhé stravy probéhlo spusténi faryngealni faze
opozdéné s leakingem, u tekutin byl pfitomny drobny pooling a u polotuhé stravy doslo ke
stagnaci sousta s postupnym do¢istovanim. Klinicky obraz odpovidal orofaryngealni dysfagii
sttednd t&7kého stupné (PAS 7/8 pro sliny a 2/8 pro vie ostatni). Doporuéeno byla zahéjeni
peroralniho piijmu dysfagické diety, lehké zahusténi tekutin a piti po douscich ve vysokém
sedu. Stavajici zaméfeni logopedické péce se ukazalo jako ucinné, proto bylo doporuceno
pokracovani s pfidanim obturace kanyly do vydechu a posilovanim hlasivkového uzavéru
pomoci tlaku rukou proti sobé. 27.9.2021 prob¢hlo posledni objektivni vySetfeni polykani, pii
kterém pacient uvedl, ze ma jiz 6. den pIn¢ vyfouknuty baldnek v tracheostomické kanyle. Hlas
jiz neobsahoval kloktavou pfimés a pfi obturaci kanyly bylo dosazeno pIné fonace. V oblasti
hypofaryngu a piriformnich sind nebyly pfitomny sliny, hybnost stén hypofaryngu byla
vV normé a citlivost hrtanu byla orienta¢né zlepSena. Nevyskytovala se aspirace ani penetrace
slin ¢i podané potravy. Oralni faze polykani u vSech struktur probéhla v normé a faryngealni
faze u vSech struktur byla taktéZ spuSténa vcasné, pticemz byla po polknuti pfitomna minimalni
rezidua ve valekulach. Klinicky obraz odpovidal orofaryngealni dysfagie velmi lehkého stupné
(PAS 1/8 pro viechny konzistence). Doporuéen bylo pokradovani v peroralnim piijmu mékké,
mleté strava, pti dobré toleranci zavedené stravy normalni, piti tekutin po jednotlivych
douscich, vzdy ve vysokém sedu a pii dobrém nutricnim stavu vyjmuti PEG. Doporuceno bylo
také zaméfeni logopedické péce na posilovani sily a rozsahu jazyka, posilovani hlasivkového
uzavéru s obturaci kanyly spojené s polykanim slin pomoci manévru super — supraglotického
polykani. Pfi toleranci fonacni kanyly del$i dobu bylo doporuceno zvazeni dekanylace

tracheostomickeé kanyly.
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10 Diskuze

Hlavni myslenka vyplyvajici z vyzkumného Setfeni tika, ze cilena terapie vyZaduje komplexni
diagnostiku a neni mozné volit stejny terapeuticky pristup a strategie u vSech pacienti. Naopak
je tieba, aby zvoleny pfistup vzdy vychazel z individualnich charakteristik stavu polykaciho

procesu u konkrétniho pacienta, ktery je pribézné ovérovany objektivnimi metodami.

Pro zodpovézeni prvni a druhé vyzkumné otazky byly v ramci praktické casti vytvoreny
analyzy 3 piipadu pacienta s dysfagii. V ramci téchto piipadovych studii byl podrobné popsan
prubéh objektivniho vyseteni procesu polykani FEES i vSech sloZek, které jsou béhem n¢j
hodnoceny. Pro vétsi prehlednost byla vytvorena shrnujici tabulka a v ramci interpretace
vysledku také piehledovy graf. V rdmci interpretace vysledku vysSetieni bylo poukazano na
zmény stavu jednotlivych slozek podilejicich se na polykacim procesu i jeho samotnou
funkénost. Zaroveit byla v nékterych ptipadech pomérné jasné viditelnd kauzalita mezi
anatomickym ¢i funkénim stavem struktur polykaciho Ustroji a funkci polykaciho procesu, at’
uz v podobé naruseni oralni ¢i faryngealni faze nebo ptitomnosti aspirace. Z tohoto pozorovani
vyplyva nutnost zamétené terapie na oslabené casti polykaciho Ustroji pro zlepseni funkce a
bezpecnosti polykani. V piipadé ptipadovych studii ¢. 1 a 3 doSlo v pozorovaném ¢asovém
useku ke kratkodobému zhorseni celkového zdravotniho stavu pacienttl, coz se projevilo i ve
vysledcich objektivniho vySetieni, kde je mozné pozorovat vykyv i na penetracné-aspiracni
Skale. S postupnym zlepsenim celkového zdravotniho stavu pacient se také postupné zlepsoval
stav a funkce jednotlivych anatomickych struktur. Tento proces byl podpofen zapojenim
zacilené intenzivni logopedické péce pro posileni oslabenych oblasti i vyuzitim piimych
rehabilitacnich technik. Takovy pribéh vSak nebyl pozorovan u piipadové studie €. 2, ktera se
zam&fovala na pacientku s progresivnim onemocnénim. Pomérné zajimavym jevem v této
piipadové studii bylo sledovani postupného prodluzovani doby sebesyceni 1 snizené¢ho
komfortu a nutnosti vynaloZeni mnohem vé&tSiho usili pro polykani v pfimé souvislosti
s oslabovanim oblasti polykaciho Ustroji 1 jejich funkce. Zaroven se vSak toto oslabeni
neprojevilo v priabéhu prvnich 4 objektivnich vysetfenich na vysledcich penetra¢né-aspiracni
Skaly dle Rosenbeka, protoze zatim nebyla pfitomna penetrace ani aspirace. Z tohoto pirikladu
vyplyva nutnost klinického popisu stavu i funkce jednotlivych ¢asti zapojujicich se do

polykaciho procesu i v piipadé absence penetrace ¢i aspirace.
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Pokud by se v uvedenych ptipadovych studiich ptistupovalo unifikovanymi postupy u vsech
pacientli ve smyslu volby rehabilita¢nich i kompenzacnich strategii nejednalo by se o efektivni
ptistup a v n¢kterych bodech by naopak mohl byt velmi Skodlivy. Toto tvrzeni je mozné opfit
nejen o porovnani pripadovych studii s neprogredujici pti¢inou (¢.1 a €. 3) oproti piipadové
studii s progresivnim onemocnénim (€. 2), kde se odli$ny piistup vzhledem k vychozimu stavu
a ¢. 3, kde byli oba pacienti v pocatku pozorovani ve velmi zavazném zdravotnim stavu a nebyl
u nich mozny peroralni ptijem. U pacientii se v§ak vyskytovala jind naruseni, pribéh oralnich
a faryngealnich fazi, jejich doby spousténi, pfitomnost a velikost rezidui i citlivost hrtanu,
hybnost stén hypofaryngu apod. Stav zminénych struktur se postupné meénil a ackoli u obou
pacientt doSlo k vykyvu zdravotniho stavu a jeho zhorSeni, dopady na polykaci proces byly
rozdilné. Z toho plynula i rozdiln¢ nastavena terapie a jeji cile. Diilezité je tedy podotknout, Ze
ackoli se mtize zdat vychozi stav pacienti podobny, neni mozné u nich implikovat stejné

zaméfenou terapii a rehabilitacni cviceni.

Moznost detailnitho pozorovani polykaciho procesu umoziuji pravé objektivni piistrojové
metody, které doplituji mozné mezery klinického posouzeni polykéni. Podrobné pozorovani a
popis, je dulezity pfedevsim z hlediska aktualniho mezinarodniho trendu kladeni dirazu na
kvalitu zivota, a ne pouze na piimé ohroZeni bezpe¢nosti dychacich cest. Zaroven museji byt
tyto informace dany do souvislosti S nutriénimi potiebami pacienta a rizikem malnutrice a
dehydratace. Déle je nutno podotknout fakt, na ktery se soustfedi tieti vyzkumna otézka
soustfedici se na dilezitost $kal a formulafe pro popis poruch polykani. Z rozbort vSech 3
ptipadovych studii vyplyva, ze ackoli je aspiracné-penetracni $kala dle Rosenbeka cennym
standardizovanym ndstrojem, neni mozné si pouze na zaklad¢ jeho vysledkil vytvotit obraz o
povaze a zavaznosti poruchy polykani a ani nastavit cilenou terapii. Z tohoto dtivodu by mohl
byt standardizovany formuléai hodnotici stav i funkci jednotlivych casti polykaciho procesu
pfinosnym nastrojem nejen pro kvantifikaci zavaznosti poruchy polykani pro klinického
logopeda. Vysledné skore by mohlo byt vyuzitelné pro piiblizeni zavaznosti poruchy polykani
pacientovi i jeho rodiné, jejiz zapojeni je v ramci terapie pacienta s dysfagii zadouci. Pfipadna
zména skére u jednotlivych vySetienich mohla piispét k jejich lepSimu porozuméni zmén
v ramci rehabilitacnich 1 kompenzacnich strategii a tim 1 lepSi spolupréaci a motivaci. Jak jiz
bylo zminéno v teoretické cCasti, komunikace v ramci dysfagického tymu potiebuje mit
ujasnénou terminologii, pficemz by celkové skore formulare ¢i jeho subkategorii, mohlo dat

rychlou zpétnou vazbu o stavu pacientova polykani 1 ostatnim odbornostem, které nemaji ptilis
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prostoru analyzovat zpravu z objektivniho vySetfeni a jeji konkrétni nalezy. Myslenka pro
standardizovany protokol objektivniho vysetfeni polykani je pomérné aktualnim tématem,
kterym se na poli videofluoroskopie zaobira nastroj The Modified Barium Swallow Impairment
Profile (MBSImp). Ten poskytuje standardizovany protokol pro interpretaci poruchy polykani
zpusobem, ktery dosahuje vysoké urovné specificity, konzistentnosti, pfesnosti a objektivity.
Zaroven zjisténa data v ramci tohoto protokolu ptispivaji k dalsimu zkoumani poruch polykani.

(Martin-Harris, 2008)

Oblast tykajici se ¢tvrté vyzkumné otazky a vlivu etiologie dysfagie na intervenci byla jiz
Casteéné zodpovézena v textu vySe. Souhrnné by se dalo konstatovat, ze vzhledem K rtiznicim
se etiologiim dysfagie v pfipadovych studiich byl patrny jiny pribéh i nutnost odlisnych
principt intervence u kazdé z nich. Ztéchto divodu nelze k porucham polykani riznych
etiologii pfistupovat unifikované, ale je naopak tfeba vzdy analyzovat zasadni obtize pacienta
a k tomu volit adekvatni intervenci pro dosazeni co nejefektivnéjsi péce o pacienta i jeho kvality

Zivota.

Pata otazka se tyka teoretické ¢asti prace, ktera se snazila poukazat na aktualni trendy pii volbé
kompenzacnich i rehabilitacnich strategii v souladu s na diikazech zaméteném piistupu. Velmi
aktualni oblasti je modifikace stravy u pacienti s dysfagii, u niz nepanuje celkovy konsenzus
obzvlasté pii volbé uziti zahustovadel. V ramci prizkumu moznych odbornych zdroji na toto
téma bylo nalezeno velké mnozstvi studii i kapitol v odbornych publikacich. Orientaci ponékud
znesnadnuji studie zaméfené na prospéch uzivani zahust'ovadel, které vSak vykazuji znaky
stfetu zajma, a i piesto jsou vydané v ramci odbornych publikaci. Tato situace nastala napf.
V knize ,,Dysphagia, New Advances“ (Ahmed, 2022) v kapitole o studii ,,Nutrition
management in neurogenic dysphagia“ (Petrova et al. 2022), ktera byla spolufinancovana
japonskym ministerstvem agrikultury, a na designu studie i nasledné diskuzi vysledkt se
podilela firma, jejiz zahust'ovaci pfipravky byly ve studii zminovany. ProtoZe se jedna o téma,
na kterém mohou sledovat své z4jmy 1 vyrobci téchto ptfipravkd, je pro rozhodnuti o vyuZiti
zahu$tovadel nutna kriticka analyza vétSsiho mnozstvi zdroju spojena s klinickou praxi a
potiebou jednotlivych pacientl. Rozdily mezi zahuSt'ovadly na bazi xanthanové gumy a Skrobu

byly popsany v podkapitole 4.2.3 vénujici se modifikaci stravy.

Zjisténi v rdmci této diplomové prace poukazuji na piinosnost objektivnich vySetfovacich

metod polykani a nutnost uplatiiovani na dikazech zaloZené intervence. Pro poskytovani péce
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na co nejvyssi urovni je tieba, aby klinicti logopedi udrzovali a rozSifovali svou znalostni
zakladnu zvySovanim dovednosti pomoci postgradualni kvalifikace. V ramci dalSich Setieni by
mohlo byt piinosné prozkoumat realnou situaci znalosti a kvalifikace logopedi v Ceské
republice i ptipadna tskali, kterym v této oblasti ¢eli a zda jsou jejich zdravotnicka zatizeni
(pfedevSim nemocnice) vybavena potfebnymi pfistroji pro objektivni diagnostiku. Dalsi
otazkou pro rozsifeni by mohla byt oblast moznych vzd€lavacich programt, které se vénuji
objektivnim metodam polykéani a poskytuji klinickym logopedim dalsi kvalifikaci i pro
pripadné samostatné administrovani FEES klinickym logopedem bez nutnosti zapojeni 1ékaie
¢i pro schopnost dikladné interpretace videofluoroskopickych zaznami (jiz zminény
MBSImP). Autorka také vnima, Ze by bylo velmi ptinosné prozkoumat povédomi ambulantnich
klinickych logopedt o poruchach polykani, zda maji pacienty s dysfagii v pé¢i a jak pracuji
s vysledky objektivniho vySetfeni polykani v ohledu optimalizace terapeutického planu

pacientll v ambulantni péci, ktera ma zasadni vliv na rehabilitaci polykaciho procesu.
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11 Limity

Tato diplomova prace, a ptredevsim jeji vyzkumna ¢ast ¢eli mnoha limitim. Jednim z nich je
fakt, Ze autorka prace Cerpala pfi tvorbé pfipadovych studii pouze ze zdravotnické dokumentace
pacientli, se kterymi se osobn¢ nesetkala. To pomérné¢ omezuje moznost prubézného
zhodnoceni dopadt poruch polykani a jejich pfipadnych zmén na kvalitu Zivota pacientl.
Takové zhodnoceni by jednozna¢né bylo ptinosem v rdmci zpétné vazby na piijata opatieni a
jejich vnimani pacientem. Zaroven jsou v praci zminéna témata, kterd by si zaslouzila vice
prostoru a pozornosti jako je kvalita Zivota pacientu s dysfagii, ktera mohla byt vice rozvedena
1 do praktické ¢asti. Do zpracovanych ptipadovych studii by ur€ité¢ vneslo novy rozmér vyuziti
strukturovanych rozhovort ¢i standardizovanych dotaznik zaméFenych na kvalitu Zivota osob
s dysfagii (napf. Ceska verze nastroje SWAL-QOL-CZ). Tato moznost byla komplikovana
faktem, ze data byla sbirana retrospektivné a u 2 ze 3 0sob by takové dopInéni nemélo vyznam,
vzhledem k tomu, Ze jeden pacient jiz nevykazuje symptomy dysfagie a jedna pacientka
zemiela. Proto se autorka prace pfiklani k tomu, Ze forma longitudinalniho pozorovani
V realném Case by mohla byt lepsi volbou pro zpracovani podobnych piipadovych studii

v budoucnu.

Pro shrnuti vysledka vySetieni a klinického pozorovani anatomickych struktur a funkce struktur
a organu polykaciho procesu byla vytvofena tabulka. Tato tabulka vSak nebyla nijak
standardizovana, a proto posouzeni typu ,funkce zlepSena ¢i zhorSena“ vychazeji pouze
z interpretace diagnostického pozorovani a neopiraji se o pfesnou metodiku hodnoceni funkce.
Jednotlivé polozky v tabulce musely byt u ptipadovych studii upravovany vzhledem k tomu, ze
u nékterych zprav nebyl tento stav pozorovan ¢i zminén. To je dano jiz zminénym limitem
prace tkvicim ve zpétném sbéru dat, pfi kterém jiz nebylo mozné chybé&jici pozorovani doplnit
€1 jej vypozorovat zpétné. Této situaci by Slo v pifipadnych budoucich studiich ptedejit
pfipravenim tabulky ¢i vy¢tu pozorovanych oblasti pfed pocatkem vySetfovani pacientt a jejim
ptipadnym doplnénim. Pro ptipadny budouci vyzkum by v tomto ohledu mohlo byt napomocné
nahravani prabéht vySetfeni pro moznost zpétného porovnani ptipadnych zmén ve funkci

danych procesu.
V interpretaci vysledkii objektivnich vysetfeni polykani se projevuje nezkusSenost autorky

Vv praxi, kterd si je védoma chybégjicich zkuSenosti pro dilkkladnou analyzu, komparaci i

vyzdvizeni klinicky podstatnych jevi. Dale mohla byt v praci vice rozpracovana nésledna
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logopedicka terapie pacientd, jeji prubéh i pfinosna pozorovani od provadéjicich logopedi. Ke
kontaktu slogopedy, ktefi méli v pé¢i pacienty vramci ambulantni péfe vSak nebylo

ptistoupeno a praktickd ¢ast se soustiedila predev§im na objektivni vySetfovani.
Zvolené cile této diplomové prace zahrnovaly pomérné€ Sirokou oblast zkoumani a pro jejich

hlubsi priizkum, ktery by si zcela urcité zaslouzily, by bylo pfinosné nasledné rozsiteni prace a

jejich dukladnéjsi rozbor.
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Zavér

Problematika poruch polykani je v poslednich letech velmi aktudlnim tématem, které se tyka
oboru Kklinické logopedie. Vzhledem k tomu, Ze je celosvétovym trendem kladeni diirazu nejen
na preziti pacienta, ale také na jeho kvalitu zivota, je efektivita terapie a pripadna rehabilitace
polykani velmi dulezitou oblasti, na kterou by nemélo byt zapominano. Zaroven je v ramci
cilené terapie zapotiebi komplexni diagnostiky, kterou v kombinaci s klinickym vySetfenim
polykani poskytuji objektivni metody polykani. Cilem této diplomové prace bylo poukazat na
dualezitost téchto metod v zavislosti na nastavovani a nasledné upravovani zameéteni intervence,

které je v souladu s na diikazech zalozené praxe.

Vzhledem k tomu, Ze ¢eska odborna literatura v aktualni dobé neposkytuje mnoho aktualnich
materiald shrnujicich poruchy polykani z pohledu logopedie pro studenty logopedie i osoby,
které se v oblasti poruch polykani nepohybuji pfili§ do hloubky, byla teoreticka Cast této
diplomové préace koncipovana jako Gvod do problematiky dysfagie. V jejim ramci byla
rozebrana anatomie a fyziologie polykaciho procesu, klasifikace, etiologie, symptomatologie,

diagnostika, terapie dysfagie a tymova spoluprace v péci o pacienta s poruchou polykani.

Pro pfiblizeni a zndzornéni dulezitosti objektivnich metod byly vybrany 3 ptipadové studie
pacientt s dysfagii jinych etiologii, pribéhu i prognoz. Tyto polozky byly v ramci praktické
casti dale rozebrany a vysledky jednotlivych objektivnich vySetfeni interpretovany. Zarovei
byla pro piehlednost vytvoiena souhrnné tabulka umoziujici komparaci vysledkii. Diky tomu
bylo poukazano na mozny piinos standardizovaného formulaie v podobném duchu pro shrnuti

vysledki objektivnich vySetieni a jejich snadnou komparaci i1 interpretaci.
Do budoucna poskytuje toto téma nékolik vyzev, které jsou rozebrany v diskuzi a jejichz hlavni

mySlenkou a centrem zajmu je pacient s poruchou polykani a cilend terapie vychézejici

z komplexni diagnostiky pro zajisténi co nejvyssi kvality zivota pacienta i jeho okoli.
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GLOBE- 3S — Sapienza Global Bedside Evaluation of Swallowing
GUSS - Gugging Swallowing Screening

HIV — human immunodeficiency virus

ICD-11 — International Classification of Diseases 11th revision
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MMASA — the Modified Mann Assessment of Swallowing Ability
MRI — magnetic resonance imaging

NGS - nasogastricka sonda

NJS — nasojejunélni sonda

NMES — neuromuscular electrical stimulation

ORL - otorhinolaryngologie
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file://///Users/veronikakucerova/Downloads/diplomka_kučerová%20(1).docx%23_Toc137605091
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Datum
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Stav pacienta
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Mimické pohyby

Dutina ustni

Jazyk
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Hrtan
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Intervence v pribéhu
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Zam¢éteni terapie
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