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UuvoD

Poruchy polykani — dysfagie, se stale ¢astéji objevuji v praxi klinickych i skolskych logoped.
Tyto poruchy jsou vrozené, ale také ziskané pfi riznych neurologickych onemocnénich, jako
napfiklad Parkinsonova choroba, roztrousend skleréza, cévni mozkové prihody aj. Tato
porucha Uzce souvisi srehabilitaci orofacidlni oblasti, terapii poruch komunikace u osob
s rlznym narusenim komunikacni schopnosti. Do terapie dysfagie spadaji i soucasti nékterych
terapii vyuZivanych v logopedické praxi, napfiklad regulacni terapie Castilla Moralese,
Bobathuv koncept, myofunéni terapie.

Problematika dysfagie, i kdyz se zd3, Ze se jedna o specificky okruh, zahrnuje rozsahlou oblast
mediciny.

Béhem své praxe jsem se setkala srlznymi stupni poruch polykani
u dospélych osob jako nasledek neurologického onemocnéni. Byla jsem prekvapena, jak nizka
Uroven péce jim byla poskytnula od zdravotniho persondlu, proto jsem se rozhodla této
problematice dale vénovat. Béhem hledani podkladli mé zarazila mald nabidka literatury
k problematice dysfagii u nds. Cenné informace lze najit ve statich a ¢lancich vychdzejicich
v odbornych periodikach, zejména pak v zahranicni literatufe. Ze zahranic¢nich materiald jsem
Cerpala z frankofonnich oblasti, kde Ize najit srovnatelné prace jako z anglosaskych zdroja, ci

jejich preklady, vynatky.

Z dostupnych materialll je zfejmé, Ze jde o problematiku u nas zatim malo fesenou,

presto, Ze zna¢né narusuje kvalitu Zivota takto postizenych jedinc(.

Samostatna problematika dysfagie je feSena prevazné v medicinské literature, tykajici
se zejména v oblasti ORL a foniatrie. Funkcni poruchy na neurogennim podkladné jsou rfeSeny

logopedy ve spolupraci s I[ékarskym tymem.

V zahrani¢i maji vétsi zkuSenosti sterapiemi dysfagii, zabyvaji se jimi specidlné
vySkoleni terapeuti z fad klinickych logopedt, vzdélavani na postgradudlni drovni je vedeno

s moZnosti zaméfrit se na problematiku dysfagie.

Teoretickd Cast se zabyva narusenou komunikacni schopnosti, vymezenim pojmu
dysfagie z viceoborového hlediska resp. otorinolaryngologie (ORL), radiologie, neurologie,
logopedie.

Pro terapie provadéné u dysfagickych pacientd je nutnd znalost funkéni anatomie
kraniocervikalni oblasti, fyziologie a patofyziologie polykaciho aktu, z tohoto divodu je ji zde
vénovana zna¢na cast kapitoly. Dale prvni kapitola obsahuje etiologii dysfagii, soucasné

diagnostické, zobrazovaci a vySetfovaci metody.



V druhé kapitole teoretické Casti jsou popsdna onemocnéni
a postizeni, u ktery se poruchy polykdni vyskytuji nejcastéji nebo u kterych jsou casto
zminovany. Jsou doplnény o informace, jak se poruchy polykani projevuji, jaké jsou dasledky

poruch polykani.

Treti kapitola popisuje jednotlivé terapie a strategie u dysfagii. Jednd se o terapie a

postupy kompenzacni, reedukacni, aktivni cviceni orofacialni oblasti i reflexni terapie.

Ctvrtd kapitola se zabyvda vlastnim vyzkumem, stanovenim cild a metod vyzkumu,

charakteristikou vyzkumnych vzork( a popisem jednotlivych kasuistik.

Cilem diplomové prace je analyza soucasnych teoretickych vychodisek, analyza
praktického vyuZiti a mozZnosti terapie dysfagie ve dvou Skolskych zafizenich a jednom
zdravotnickém zafizeni. Prace je zpracovana monografickou procedurou a vyzkum je

kvalitativni.

Ve vyzkumném Setteni sleduji vyskyt dysfagie ve vybranych zafizeni, jeji diagnostiku a

konkrétni moZnosti terapie v daném zafizeni.

Pfi hledani podkladli a literatury jsem byla prekvapena pomérné malou nabidkou praci
k problematice dysfagii u nds. Jak jsem jiz vySe zminila, terapie dysfagii se objevuji jako soucasti
nékterych terapii hybnosti orofacidlni motoriky, jsou soucdsti terapii dysartrii. Problematika poruch
polykani je zmifovana v ramci praci zabyvajicich se nejcastéji détmi s détskou mozkovou obrnou. Zde
mUlZeme najit zminky jiz u Sovaka (1981), v kapitole priznaky DMO, zabyvajici se mimo jiné slinotokem,
kde upozornuje na tento pfiznak, ktery je zplsoben narusenim reflexniho déjstvi polykaciho aktu. Také
prace Kabeleho (1988), Lesného (1992/93) zmifuji problematiku poruch polykani v souvislosti se
zvysenou salivaci u déti s DMO. V novéjsich publikacich se touto problematikou zabyva Klenkova (2000),
Kaulfussova (2003), Neubauer (in Lechta, 2005; 2007). Cenné informace Ize najit ve statich a ¢lancich

vychazejicich v odbornych periodikach, zejména pak v zahranicni literature.

Vice je samostatna problematika dysfagie reSena v medicinské literature, tykajici se zejména
oblasti ORL, foniatrie, radiologie. Zde jsou feSeny poruchy zplsobené spiSe organickym postizenim
organtl podilejicich se na polykacim aktu (organy v Ustni duting, hitan, jicen). Jedna se o naruseni funkce

v dlsledku rGznych poskozeni organ( Urazem, zanétem, divertikly, nadory aj.



Funkéni poruchy na neurogennim podkladé feSi logopedi ve spolupraci s |ékafskym tymem —
ORL, RTG, u nas naptiklad FN Motol v Praze, kde je také poradna pro poruchy polykani (ORL klinika 2. LF
UK, PaedDr. J. Roubickova).

V zahrani¢i maji vétsi zkuSenosti sterapiemi dysfagii, zabyvaji se jimi specidlné vyskoleni
terapeuti z fad klinickych logoped(, vzdélavani na postgradudlni Urovni je vedeno s moznosti zaméfit se

na problematiku dysfagie.

Jsou porddany seminafe, konference ktématu dysfagie, které umoZnuji seznamit se
s problematikou z pohledu neurologa, geriatra, foniatra, stomatologa, dietologa aj. Seznamuji s anatomii

a fyziologii, reedukaci a terapii dysfagie.

Ze zahrani¢nich materiall jsem cerpala z frankofonnich oblasti, kde lIze najit srovnatelné prace

jako z anglosaskych zdrojq, Ci jejich preklady, vynatky.

Z dostupnych materidll je zfejmé, Ze jde o problematiku u nds zatim malo fesenou, presto, Ze

znacné narusuje kvalitu Zivota takto postizenych jedinc(.

1 Problematika poruch polykani

1.1 Vymezeni pojmu dysfagie

Pojem dysfagie, jakozto odborny termin,izeme striné definovat jako
poruchu polykani. Poruchy polykani mohou nastanpruseni mechaniky polykaciho
aktu, i neurologickych, gastrointestinalni¢hjinych problémechledna se o problém
presahujici rdmec logopedie a propojujici nékolik obor(. Z velké casti se jednda o problém
medicinsky, proto je nutné, aby byl logoped sezndmen s lékarskou terminologii. Terapie
poruchy polykani je rozdélena mezi vice medicinskych odbornosti — neurologie, stomatologie,

otorinolaryngologie, gastroenterologie, radiologie. Ddle se zde uplatnuji obory jako
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rehabilitace, fyzioterapie, neuropsychologie a klinickd logopedie. Diagnostika, l1éCba terapie se
provadi podle typu dysfagie v rdmci jednotlivych odbornosti. Klinicti logopedi jsou soucasti
tymU odbornikd sloZzenych z vyse uvedenych disciplin. Klinicti logopedi se spolupodileji na
intervenci pti dysfagii na neurogennim podkladé, kterd vznika jako dlsledek vrozenych (i
ziskanych neurologickych konstitu¢nich poruch a poruch fyziologie oralnéfaryngealniho

polykani (Logemann, 1997).

Je nutné odlisit dysfagii — poruchu polykani od afdgie — neschopnost polykat.
Odynofagie je bolest pfi polykani. Dysfagie ma vyrazné dlsledky na kvalitu Zivota. Klienti
s dysfagii se dostavaji do socidlni izolace, ¢asto trpi depresemi, byva snizen ptrijem potravy
a tekutin, coZ vede k podvyzivé a dehydrataci a nasledkem toho se snizuje fyzicka vykonnost.
Obdavanou komplikaci mlze byt aspirace. Aspirace je vdechnuti sousta, tekutin, slin do
dychacich organl pod uroven hlasivek. Obcasna aspirace, je normalnim jevem a jako obranny
mechanismus plsobi vyvolani kasle. Aspirace mlZe vést az k aspiracni pneumonii, ktera je
Zivotu nebezpecna. Poruchy polykdni mohou nastat jako disledek vrozenych ¢i ziskanych
neurologickych poruch, rGznych zdravotnich obtizi a onemocnéni (Logemann, 1997). Poruchy
polykani a jejich projevy mohou byt vrozené nebo ziskané

a rozlisuji se podle pficin a mista poruchy.

PostiZzeni mohou byt anatomicka nebo funkcni, polykaci cesty mohou byt patologicky
zménény, poskozeny, ¢astecné nebo zcela neprliichodné nebo miZe byt narusena inervace,

motorika, tonus, souhra svalll podilejicich se na polykacim procesu.

Polykaci proces, ktery ma nékolik fazi mlze byt narusen v jakékoliv fazi. Za poruchu

.....

(sousta) jiz od pripravné faze, i@s oralni fazi, faryngélni az po ezofagealni fazi.

Typy dysfagie

V v |ékarské literatiie se rozliSuje odynofagie (bolestivé polykani) anamicka
dysfagie (Hybasek, 1999). Odynofagii #pobuji zasty, nadory a cizi desa a je
stupiovana polykanim. Mechanicka dysfagie je vygth vaznutim sousta d&igny

mohou byt neurogenni, myofurkd a obstruiéni.

Podle mista naruSeni se rozliSuje:
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. orofaryngealni (bukofaryngealni) dysfagie — se vyskytuje
onemocgni dutiny Ustni, hitanu a &niho jicnu (nap nadory jazyka a patrovych tonzil
v dutirg astni, abscesy, cizdlesa, Urazy, benigni a maligni nadory, divertiklghlasti
hitanu a kéniho jicnu, polykaci obrna),

. jicnova dysfagie— nastava i funkéni nebo anatomické zme jicnu.
Funkeni poruchy mohou byt Zigobené primarnim neuromuskularnim postizenim nebo
pii sekundarni motorické porusdipchemickém, fyzikalnim, infalnim ¢i razném
anatomickém onemoegni Pati sem poruchy peristaltiky, dyskineze, spazmy, DalS
piicinami mohou byt z&ky infek¢niho nebodzného jiného fivodu, cizi Elesa v jicnu,
poraréni sény jicnu, divertikly jicnu vrozené nebo ziskanéjow jicnu a jiné ficiny —

vrozené zminy (atrézie izného typu, piste, cysty, ztuzZeni).

Dale se nmZeme setkat s dysfagii sideropenickou, ktera vzrpkaanémii
z nedostatku Zeleza (logopedicky slovnik, EaAko 2007). Dysfagie paradoxni, je
dysfagie charakterizovana obtiZzeni polykani tekutin nez tuhych soust. Mjatkova
uvadi pojem atypické polykdndedna se o furki poruchu, ktera vznika nasledkem
pietrvavani patologickych faktdy dysfunkci. Atypické polykani pakél na polykani
s absenci aktivity horniho rtu, infantilnitgomb polykéani (normélni u kojeti; polykani
s jednoduchym vysouvanim jazyka, polykadni s konmphet vysouvanim jazyka,
polykani s interdentalnim postavenim jazyka a paykse vztazenym dolnim rtem
(prednaska Logopedicka intervence u Klierg vice vadami s vyuzitim konceptu

Orofacialni reguléni terapie, 2007).

etiologie poruch polykani

Vzhledem k tomu, Ze dysfagie vznikatzmnych gFicin a ma multifaktorialni etiologii, je
velmi tzké pgesre urtit podklad vzniku p jednotlivych typech dysfagie. iRné
projevy dysfagie jsou iftomné v fiznych stadiich komplexni terapie a po usem

lécby mohouwasem vymizet.

Poruchy polykani jsou zavaznou komplikatiinekterych onemoatnich vyssiho &ku. Vyskyt

deglutin&nich poruch s&kem stoupé. Klinickou vyznamnost poruchy potvrzakat&nost, ze
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4 negasgjSi pricinou umrti lidi starSich 65 let je asgind pneumonie. U obyvatel dombyde o

nejcastjsi pricinu umrti (Biegenzahn 2004)
PATOFYZIOLOGIE

Dysfagie ve vySSim &ku mize byt gitomn& @i velkém mnoZstvi onemoegnich. Starnuti
provazi zminy, které se tykaji motorickych, senzorickych aatagivnich funkci polykaciho
aktu. Dochazi zde k naslednym &mam:

SniZeni sekrece slin

ZhorSeni koordinace jednotlivych organ

SniZuje se senzitivita v oblasti hrtanu a hltalougna za nasledek oslabeni kaSle@ivpaet
epizod nadechu, typicka je retence potravy

Zanik hladkych svalovych vlaken jicnu a hypertodistavajicich vidken

Zpomaluje se peristaltika jicnu, tercialni kontaka obraz pseudodivertikuldézy jsodi p
videofluroskopickém vyS&ni Fitomné i u Uplg asymptomatickych starych lidi

Zakladni onemoaini ¢asté ve st si mize vynutit omezeni ditych druhi potravy (mléné
vyrobky g hypercholesterolémii) <€asto se jednd o potraviny, které jsou indikovany u

pacient: s dysfagii.
NEUROLOGICKE ONEMOCNENI JAKO PRICINA DYSFAGIE

CMP (predni kortikalni oblast, Wallenbeirg syndrom, Pseudobulbéarni paralyza)
Parkinsonova choroba

Wilsonova choroba

Sclerosis multiplex

Nadory

Poliomyelitida a postpoliomyelitické syndromy

Myastenie gravis

Amyotrofick& lateralni skleréza

Polyneuropatie

Demence

Pacient s dysfagickymi problémy a s nimi souvisejicimi kaikacemi velmi naista.
Nejcéasgjsi pricinou orofaryngealni dysfagie u seriojsou neurologické poruchy, stavy po

CMP na podkladischemické Iéze a parkinsbnsyndrom
Dysfagie @i neurologickém onemoeni

ISCHEMICKE ONEMOCNENI

11



Priblizné 50% lidi postizenych CMP v akutnim stadiu trpsfdgii a asi 20% pacientzente

V prvnim roce onemoeéni na aspiréni pneumonii (Stanschus 2003).

Porucha polykani se vyskytuje u 10% lidi 4-5 let ggekonani CMP. Opakované mozkové
infarkty se prezentuji dysfagii. Vazné |éze mozlkmv&mene po cerebralnim inzultuibe veést

k rozsahlym neurologickym vypadlin s poruchami polykani
PERIFERNI NEUROPATIE

Vékova skupina pacieaitnad 60 let ma statisticky signifikagtsniZzenou citlivost f@dnich 2/3

jazyka v porovnani s osobami do 40 let (Aviv 198Wlo potvrzeno zhorSeni motorické funkce
jazyka u osob nad 60 let v porovnani s osobami gibdet. Poruchy motorické a senzorické
funkce jazyka zaf¢inéné zvySujicim se dkem mohou fispivat ke zvySenému vyskytu

aspir&ni pneumonie ve vySSineku.
JINE NEUROLOGICKE ONEMOCHKNI

Poruchy ndZzou byt zmgsobené primarnimi nebo sekundarnimi poruchami jichezi
sekundéarni poruchy patra kréninych pati i degenerativni onemoéni jako Parkinsonova
choroba, pseudobulbarni paralyza, skleroza mukj@eyotroficka lateralni skleroza, mozkové
tumory, botulismus a jiné... vzagmizou vzniknout poruchy motility i diabetické anebo
alkoholické neuropatii. (Tedla 2009)

Priciny vzniku neurogennich dysfagii I1ze zjednoduSezclit na:

svalové postizeni (n&pmyopatie),

postiZeni nervosvalovéhdgnosu (nap myastenie),

postiZzeni nert inervujicich orofaciélni oblast atieh polykaciho aktu,
pii centralnim postiZeni (kraniocerebralni traumata),

pii neurologickém onemoe¢ni (nag. CMP, Parkinsonova nemoc).

1.4 Fyziologie a patologie polykaciho aktu

Polykaci akt je slozitym procesem, jehoZd@@ni faze jsou je ovlivnitelnéli,
ale v dalSich fazich se jedna o refleximnost, kterou nefZemefidit. Jednd se o

aktivitu za&inajici gijmutim potraviny do Ust, s naslednym posouvanimaegvaného
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sousta — bolustéstmi traviciho Ustroji do Zaludku. Mechanismenykaéhi se zabyvalo
mnoho ¥dci (Castillo Morales, 2006), jednim z prvnich byl Mmglie (1783-1855),
ktery spoléné¢ s Heurmanem roztll proces polykani doti fazi (z hlediska posunu
soustq oralni (Ustni) faze, faryngalni (hltanova) fazzofagealni (jicnova) faze.

Krome toho popsali jako prvni funkciifklopky hrtanové (epiglottis).

V sowasné dob se ffevazré uvadi 4 faze polykani (Lebedova, Roth, 2006;
Schumacher, Miller, 2007; Kaulfussova, 2003):

piipravna faze
oralni faze (Ustni)

faryngeéalni faze (hltanova)

e A

ezofagealni faze (jicnova)

Polykaci akt ma velmi diferencovany fyziologickyipéh (Kaulfussova, 2003).
Senzorickou a motorickou inervaci v oblasti ¢eje, dutiny Ustni, orofaryngealniho
svalstva, svalstva jicnu zabezppg hlavové nervy -
V. n. trigeminus, , VII. n. facialis, IX. n. glo$agyngeus, X. n. vagus, Xl. n. accessorius,

XIl. n. hypoglossus

Polykaci akt z&ina volni fazi, ktera je faziedomou, pesto pohyby jazyka

i Zvykaci pohyby z nejtSi ¢asti probihaji automaticky.

Reflexni  faze  polykaciho aktu &ad podrézénhim  receptar
n. V. trigeminus, IX. n. glossofaryngeus a X. ngws @i posunu bolusu k hltanové
brance. Eferentni odp&¥ jde cestou n. IX., X. a XIl. (Hybasek, 1999).

Da sefici, Ze volni faze odpovid&ipravné a oralni fazi polykani, reflexni faze

fazi faryngalni a ezofagealni.
Jednotlivé faze polykaciho aktu

l. Piipravna faze polykani

Tato faze poina jiz uchopenim potravy do ruky, vnimanim infoona
potraw — jejim vzhledu, wuni, konzistenci. Tento okamzik je velmidldzity si
uvédomit u osob, které nemohou tyto informace z jakéhw divodu ziskat (krmeni
druhou osobou, deficit ve vnimani). Jiz v tomtorak&u se organismusiipravuje na

piijem potravy.
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Faze pipravna zahrnuje kompletni senzomotorickyigh odkousavani,
Zvykéani, promichéni potravy se slinami a derd bolusu v duti#& Gstni. Trvani je
velice rozdilné (Kaulfussova, 2003). Rty jsodi pozmelnovani stravy zaseny
(kontrakcem. orbicularis or), tvée jsou ve fyziologickém svalovém riip V zadni
¢asti dochazi k poklesudgkkého patra kontrakcerm. palatoglossugroti vypouklému
kofenu jazyka a vytvi@ni tak zadniho svace, branicimu fedcasnému prchodu sousta
do hltanu. Bhem gipravné faze neni znemaio dychani. B zvykani vykonava
mandibula roténi, rytmické pohyby, spote¢ s lateralnimi pohyby jazyka, pohybyit
a tv&i (Robert, 2003).
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Il. Orélni faze polykani

Tato faze je velmi kratka, trv&iplizn¢ 1 sekundu (Schumacher, Muller, 2007),
castén¢ je ovladana @i a z¢asti je ne¥kdoma. Jiz zformované, prostmé sousto se
posouva zeilbetu jazyka fes hitanovou GZinu do hltanu, rty jsou uzaw, tv&e jsou
vyrazreé tonizované. Rednicast jazyka se dostava do kontaktu s tvrdym patesdni
¢ast klesa a tvud Sikmou ploSinu, ktera klesa k hltanuechké patro se zveda ditacuje
k zadni stn¢ hltanu a uzavira tak otvor z Ustni dutiny do ndtsolu. Spoléné s elevaci
me¢kkého patra se zveda také jazylka a hrtan (Cashlltorales, 2006). Spousti se
polykaci reflex.

Il. Faryngealni faze polykani

Trvani této faze je také velmi kratkéilgizné 0,5 — 1 sekundu, po spést
polykaciho reflexu dochazi ke ztatolni kontroly polykani, jde tedy zcela o reflexni
fazi tizenou z center v prodlouzené miSe. Dochazi k Ogtafaryngealni okluzi, ktera
je tvarena mohutnym zvednutinttietu jazyka spolu siplizenim patrovych oblouk
dale elevaci a okluzi hrtanu, kde se zveda epigl{ttiklopka hrtanova)a uzavira hrtan.
Zarover se uzavird hlasivkova &bina, hlasivky jsou s&ené. Dychaci cesty jsou
uzaweny, dychani feruseno, bolus je posouvan stahy hltanu k horniitnoyému

sweradi.
V. Ezofagealni faze polykani

Faze jicnova trva 8 — 20 sekund, rychlost posumejn neni celou dobu stejna.
Bolus je posouvan pomaoci peristaltické viny jicnleaplnimu jicnovému s&ti a dale
do Zaludku. Sotasré se znovu z&na otevirat epiglottis, jazylka a hrtan klesaji do
puvodni polohy. Tim se znovu oteviraji dychaci cestyziologicky ptibéh polykani je

uzawen (Kaulfussova, 2003).
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Patologie polykaciho aktu

K naruseni polykani fize dojit ve vSech fazich polykaciho aktu. Oralrdefa
muze byt ovliviena snizenou pohyblivosti, tonusem, apraxii, dysdané orofacialniho
svalstva, mize dochazet ke zpdbvani polykaciho reflexu, k regurgitaci sousta

(navratu sousta do Ustni dutiny).

NejzavazgjSi komplikaci pi polykani je nedostated funkce mechanisin
chranici cesty dychaciigd aspiraci (vdechnutim) potravy. Horni cesty dgcltarani

velofaryngealni uzay, dolni cesty dychaci chranfi mechanismy:
1. epiglottis,
2. hlasivky a ventrikularniasy se fiblizuji (uzaweni glottis),
3. kasel (kdyz selzourpdchozi mechanismy).

Jestlize tyto mechanismy nefunguji, dochazi k tetgraci - silent aspiration
(Kaulfussovéd, 2003; Kopecka, 1999). Tyto aspiraogsabuji nejen akutni problémy
(duSeni), ale jsou zejména nebexpe @i chronickém trvani, kdy tstavaji zbytky
sousta, tekutin v dychacich cestach asppuji zde zatty (bronchitidy).

Existuji 3 typy aspirace potravy (Kaulfussova, 200Q8pecka, 1999):

1. predeglutivni — k aspiraci dochazieg pokusem o polykanifiprédomé
oralni fazi, ale v tisledku nedostateé kontroly bolusu,

2. intradeglutivni — k aspiraci dojdefipnewdomé fazi polykani neborip
pokusu o polykani,

3. postdeglutivni — k aspiraci dojde po polknuti peyrakdy se zbytky

potravy dostanou do padusnice.

DalSi potize mohou byt #pobeny snizenou motilitou traviciho Ustroji,
peristaltiky, jednostrannou faryngedlni dysfunkcieotviranim krikofaryngealniho
swrate a hromaéhim potravy nad timto svacem. Mize dochéazet k nedostane
elevaci hrtanu, dysfunkci zevnich hrtanovych 8yadteré maji za nasledek vaznuti

zbytku sousta viznychgéasti faryngu (Logemann, 1995).
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1.5 Anatomie hlavy a krku

Kostra hlavy

Cranium — lebka (také calva) je tvarena 22 kostmi spojenymi nepohyldjv
a to b’ pomoci chrupavky, nebo vaziva. Vazivové spojemagyvasev - suturaSvy
v pozdjSim wku postupl mizi, prechazeji ve sist. Jedid dolni celist se pipojuje

kloubre.

Lebeni kosti — ossa cranii — jsou dvojiho pvodu a dvojiho funéniho

uplatreni:

- oblicejové kosti -ossa facie(viscerokranium, splanchnocranium),

- kosti mozkové&asti lebky —ossa neurocranii (neurokranigm

e Dolni ¢elist (mandibula)

Zakladem kosti jae¢lo dolni celisti (corpus mandibula)z kterého vybihaji dv
ramenadolni celisti (rami mandibulae)Tato ramena jsoufipojena v tupém uhlu Khu

celisti (angulus mandibulae).
Pars alveolaris-celistni vyl®Zek, nese zuby, obdobiako okraj horntelisti.

Foramen mentale— bradovy otvor jimZz usti kanal dolrdelisti, kterym

prochazeji cévy a 3¢&tev trojklanného nervu.

Spina mentalis- ostry parovyi neparovy kosiny vybézek na vnitni strar téla

mandibuly, misto zstku jazykovych sval

Horni okraj ramen mandibuly se r@&hgie na dva vybzky — predni(processus
coronoideus)pro upon spankového svalu zadni (processus condylarisy hlavici
¢elistniho kloubu. Oba vyiky odcluje hlubokyz&'ez— incisura mandibulaeZadni
vybézek se rozsuje vhlavici dolni celisti — caput mandibulgepod nimz jekréek —
collum mandibulagkde se dgamky (fovea pterygoideaja gedni strat kréku upina
jeden ze zvykacich sval
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e Patrova kost (os palatinum)

Patrovéa kost je parova kost dagjici tvrdé patro, je sloZzena ze dvplochych

destek— horizontalnil@mina horizontali} a vertikalni(lamina verticalis).
e Jazylka (os hyoideum)

Jedna se o malou kost podkovitého tvaru, ktera astasnimi kostmi spojuje

pouze prosednictvim va# a svaili. LeZi zhruba podttem jazyka.

Upin& se na nfada kenich svahl a sval jazyka a je na ni z&sen hrtan. Jazylka
se sklada #la (corpus ossis hyoideiq zmalych (cornua minorajgvelkych roli
(cornua majora) které mohou id odlomeni poskozovat hltan. Zlomeniny jazylky

mohou z¢Zovat polykani.
Svaly hlavy a krku

Svalstvo hlavy je tvieno gi¢cné pruhovanou svalovinou. Jedna se
o svalovinu pevazre zainajici a upinajici se ke k#st a svalovinu &kterych
trubicovitych orgaf. Pati spole&n¢ s velkou casti nervové soustavy k hybnému

systému umaiujici pohyb &la a jehotasti.

Hybna funkce svalu zavisi na jeho inervaci, sval&meé se svym nervem tvd
funkéni  svalovou jednotku — motorickou jednotku, kterde jtvaena
a-motoneuronemeferentnimi (odsedivymi) vykeZzky tchto motoneuroi kongicimi
na nervosvalovych ploténkaabvladaného svalu. éla a-motoneuro#i lezi v grednich
rozich misSnich pro misni nervy a v mozkovém kmero plavové nervy. Malé
motorické jednotky jsou v malych svalech, kteréijgj malou, jemg odstugiovanou
silu. Tak je tomu fedevsim ve svalech na htgwnervovanych mozkovymi nervy: svaly
okohybné, mimické, zvykaci, polykaci (Trojan, 2001)

Senzitivni inervaci svél zabezpéuji receptory(svalova veténka a Slachova

teliska) a aferentni (dosdiveé) neurony spinalnich ganglii.

Na zaklad podrétu z nervového systému dochazi ke stahu, zkrackontrakci

svalu. RozliSuji setzné typy kontrakci, Dylevsky (2000fen¢ upresiuje klasifikaci
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kontrakci na izokinetickou a izometrickou kontrakziokineticka kontrakcge takové
smrsgni svalu, pi kterém neustéle probih& pohyb
a meni se vzdalenost Zatku a Uponu svaluzometricka kontrakcge takovy stah svalu,

pii kterém sval nevykonava pohyb, vzdalenosttieu a Gponu svalu se némi.

Pri preruSeni fslusného svalového vildkna dochazi ke spontannitabus

jednotlivych svalovych vlaken, k tzv. fibrilacim.

Kazdy sval ma wity stupei naggti - tonus. RozliSuje se klidovy tonus, ktery
piestavuje fiznivou vychozi polohu svalu pro kontrakci, existujlouhodob, bez
energetickych narak Reflexni tonus ma charakter slabé izometricke tradwe,
na udrzovani nagpi se zpravidla nepodili cely sval, ale jednotlinétorické jednotky se
stiidaji. Svalovy tonus je ovlitovan fradou fakto#, nag. psychickymi, bolesti. i
poSkozeni CNS dochazi ke zvlastnimu typu zvySealoseho nagti - hypertonusu
(spasticita a rigidita), ip poskozeni perifernich nervovych viaken a mibze
ke sniZzeni svalového n&p(hypotonus). Uvoléni svalu, zruSeni jeho néjpse dociluje

relaxaci.

Svaly podilejici se na polykacim aktu jsou inervgry&esti hlavovymi nervy a
také temi kenimi nervy. Tyto nervy jsou zodpé#né za koordinaci a sowmmé
uvoliovani 50 pdr svali (Schumacher, Miller, 2007).
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e Svaly hlavy

Mimické svaly —musculi facialis

Jsou so&asti sdlovaci motorikyélovéka, mluvidel. Upinaji se dotke, kterou
pohybuji a vytvéeji koznitasy, ryhy a jamky, které se projevuji jako vyramyichu,
smutku, plée apod. OvladajigSinu otvofi hlavy, které mohou otevirat, uzavirat nebo
meénit jejich tvar. Vyznama se podileji na polykacim aktu v prvnich fazichi p
uchopovani potravym. orbicularis ori), pfi Zvykani sousta a jeho udrzovani v ustni

dutiné (m. buccinatoy. Mimickeé svaly inervujen. facialis

K mimickym svaiim se stejnou inerva¢adi i platysma, kozni kni sval, ktery

tahne ustni koutek @list doli.
Zvykaci svaly —musculi masticatores

Zvykaci svaly pohybujtelistnim kloubem, zaviraji Usta - mandibularni afss
(addukce), i polykacim aktu se uplatiji v druhé, ordlni fazi i zpracovani bolusu
Zvykanim, kousanim. Vedle Zvykacich svak Zvykaciho aktugastni i svaly mimicke,
svaly jazyka a horni svaly jazylky. Zvykaci svaBoj rozloZeny po obou stranach

¢elistniho kloubu z w&Si i z vnitni strany kloubu.
e Svaly krku

Mezi svaly krku sefadi nadjazylkové rusculi suprahyodeip podjazylkove
svaly (musculi infrahyoidei). Nadjazylkové svaly zdnaji na lebce, ifpadre
na mandibule, sahaji az kjazylce, podili se naylgmli. Inervace je z n. facialis,
n. trigeminus, n. hypoglossus. Podjazylkové svabpj§i jazylku s hrudni kosti,

lopatkou a hrtanem. Inervovany jsodkimi nervy.

Fixace jazylky je spolmou funkci vSech podjazylkovych (infrahyodnich)ldya
bez této funkce neni mozné realizovat jednu z htdvnfunkci nadjazylkovych

(suprahyodnich) sval depresi mandibuly.
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Ustni dutina, hltan, jicen, hrtan

Ustni dutina, hltan, jicen jsou s@sti traviciho Gstroji, hrtan &sti hltanu
dychaciho astroji.

Ustni dutina (cavitas ori$

Ustni dutina sedi na dw ¢asti — podkovovitou, zevnitedsh Ustni estibulum
oris) lezici mezi rty, tvéemi a zuby a vlastni dutinu Ustftiavitas oris proprid, jejimz
obsahem jsou zuby, patrovd mandle a jazyk, usthideelké parové slinné Zlazy -
podjazykova @landula sublingualis a podelistni @landula submandibular)s Velka

slinna Zlaza pusni glandula paroti$ astni do vestibulum oris.

Malé slinné Zlazy jsou roztrouSeny naipaha povrchu jazyka, ve sliznici

vestibulum oris a na virtiti ploSe n a tvai.

Sekret vyldovany jednotlivymi slinnymi zldzami méaizné sloZeni, slouzi
ke zvlhtovani Ustni sliznice a pro slepovani soust. Slingabuji hlen, vodu, enzymy,
které zainaji SEpit potravu. Tvéi se nepetrzi€, celkové denni mnozstvi
produkovanych slin je 1 — 1, 5 litrufipemzZ nejvice produkuje poelistni Zlaza
(asi 70%).

Ustni dutina je ohratena rty, tvéemi, dole jazykem a spodinou Ustni dutiny
a nahoe patrem alatun), které se é&i na tvrdé, pedni patro galatum durum

a mekke, zadni patrop@latum mollg Vyvojové poruchy patra.

Mekké patro palatum mollg jinak takévelum palatinum tvori pohyblivou
piepazku, jejiz podkladem jeaponeurosis palatina(vazivova blana tvi@na

rozprostenou Slachou), od které &naji patrové svaly. Ve stdnicasti vybiha nmikké

patro v neparovyipek —uvulu.
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Svaly ntkkého patra se dastni polykaciho aktu fp uzavirani nosohltanu
voralni fazi polykani . levator veli palatiji Jsou inervovany

z n. trigeminus, n. facialis a n. vagus.

Jazyk —lingua — je svalovy pohyblivy organ, uloZeny na spa&dirstni dutiny,
kofenem smifuje do stednic¢asti hitanu. Sklada se z hrotu jazykapex linguaetéla
jazyka —corpus linguaekteré svou horni plochoudersum lingueameiuje proti patru

a kaene jazyka +adix linguae.

Svaly jazyka sedi na vnitni svaly jazyka -ntraglosalnisvaly, které rani tvar
jazyka a vijSi svaly jazyka —extraglosalnisvaly, které réni polohu jazyka.M.
palatoglossusvou funkci pitahovani jazyka slouZzi jako hltanovyeésat, brani refluxu
zpet do Ustni dutiny. Vnini svaly jazyka jsou inervovanyrz hypoglossus/rgjsi svaly

z n. hypoglossuan. glossopharyngeus.

e Hitan (pharynx)

Hltan je tvden svalovou trubici, anatomicky se€lidna kranialni, nosnééast
faryngu pars nasalis pharyngjs stedni, Ustni ¢ast fars orali pharyngiy

a kaudalni, hrtanovy Usek farynqua(s laryngea pharyngjs

Klinicky se li epifarynx (nazofarynx), mezofarynx (orofarynx)

a hypofarynx (laryngofarynx).

Hltan je sodasti cest dychacich i polykacichj pedostaténé funkci uzavirani
nosohltanu zvedanim dkkého patra P polykani mize dojit k vniknuti potravy do

nosohltanu.

Svaly hltanu psobi bu' jako s¥race (konstriktory) nebo zdvilkie hltanu
(levatory). Ol skupiny sval svym smrS8ovanim posouvaji soustorippolykani do

jicnu.

e Jicen (oesophagus)
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Jicen je svalova trubice navazujici na hltan, \nhtietiné je svalovina fi¢né
pruhovana, v dolnii¢tiné hladkéa svalovina a veftstini tetiné se ol¢ misi (Hybasek,
1999). Ri polykani se svalovina jicnu postupsmr§uje shora dal, vznika tim tzv.
peristalticka vina, posunujici sousto aktivaz do Zaludku, tato aktivita umafe
polykani sousta v jakékoliv poloze. Obracena kdwtna vina zmsobuje daveni
az zvraceni. Jicen mari tfyziologickd zUZeni, horni Usti jicnu je uZewmo
krikofaryngealnim ssracem, dalSi zUzeni se nachazi veéedhi ¢asti jicnu a dolni

uzawr prochazi bragnim hiatem (otvorem).

Potize s polykdnim v jicnové fazi mohou byt agpbovany zuzeninami
(sten6zami) nap pri stlacovani jicnu z¥tSenou Stitnou Zlazou, rozSnou aortou, dale

divertikly (vychlipeniny), obrny, spazmy.

Inervace pochazi . hypoglossusa zejména mn. vagus dale zkr¢éniho

a hrudniho sympatiku

Hrtan (larynx)

Hrtan je souasti dychaci soustavyjgsto se podili na polykacim aktu funkci
epiglottis - zaklopkou hrtanovou, a zevnimi svalgahu. Sklada se z chrupité
kostry, spojené klouby, svaly a vazy. NégFit¢jSi vazy, jsou vazy hlasivkove,
piekryté sliznici — hlasivky plicae vocales Hlasovou S&rbinu uzavira
m. cricoarytenoideus lateralia m. arytenoideusProstor nad hlasivkami se nazyva
supraglottis, je ohraténa hrtanovym vchodem a&ippolykani je znané namahan
pohybem a tlakem (HybaSek, 1999). Inervace hrtaeuzitivni i motorickd pochazi

Zn. vagus
Nervova soustava a inervace polykaciho aktu

Dysfagie doprovaziradu neurologickych onemo&m a poskozeni centralni
nervoveé soustavy, z tohotdivbdu je nezbytné seznameni se zaklady neurofyZmlog
anatomie nervové soustavy. Zde jetopelmi striény vyber, pro hlubsi pochopeni je
vhodné dalsi studium literatury z oblasti neuradggieurofyziologie, neurorehabilitace
(Pfeiffer, 2007; Kas, 1997; Seidl, Orenberger, 200hc, Doubkova, 2001; Lesny,
1989; Dylevsky, 2000; Kralek, 2004; Trojan, 2001; Vokurka 2004).
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Anatomicka i funkni jednotka nervové soustavyreuron. Sklada se ze dvou
hlavnich ¢asti: €la burééného a vybzki — neboli nervovych vlaken — odstlivych
(axon) a dostedivych @dendrit). Okolo kazdé biky je polopropustna membrana, ktera
udrZzuje na povrchu hiky elektrické na@ti, zmeny napgti, jsou gFicinou nervového

vzruchu.

Neurony jsou propojeny pomoci mnobgnapsia vytvdeji tak komplikované
neuronove sé Prenos vzruchu mezi dwma neurony zajtdije neurotransmiter. Jedna
se o0 chemickou latku uvmvanou z nerovového zakisni na synapsi. SlouZi
k ptenosu impulzu f&s synaptickou &tbinu a umo#uje tak dalSi $eni podrazéni
nebo vyvolani uiité reakce (stah svalu, vyprazam Zlazy). Neurotransmitery s¢ltna
excitani — s budivym dinkem, a inhibéni - s tlumivym @inkem (Vokurka, 2004).
Neurony se v centralni nervové soustaevyskytuji izolovas, ale tvdi shluky —jadra

(nuclei).

Nervova vlakna mohou vést vzruch pouze jedningrem, ale nervova vlakna
tvori nervy, a v jednom nervu jsou jak vlakna, kterdouedo mozkyaferentni), tak na

periferie gferentnj, k vykonnym orgaam.

Nervova vladkna jsou krytynyelinovou pochvoy kterd ma Blavou barvu (bila
hmota). Mimo vlastni nervové hky jsou v nerovové soustayese bunky podpirné -

glie. V nervové tkani jsou téz cévy a dalSi stavebni elem

Nervova cinnost se uskut@&uje pomocireflexi — tzn. reakce organismu

na zménu prostedi, anatomickym podklademijeflexni oblouk.

Lesny (1989) di nervovy systém nacerebrospinalni (mozkomisni)

avegetativni, autonomn(utrobni).

Systém cerebrospinalnise sklada z centralniho nervového systému (dale je

CNS) a z periferniho nervového systému.

Centralni nervovy systénvori mozek a michaperiferni systémtvoii nervy
misni Qervi spinale$ a nervy hlavovénervi cranialeg. Kazdy misni nerv je smiSeny,

obsahujeeferentni motorick4, odsediva vlakna - vedou vzruchy z miSnich center do
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periferie, aaferentni, dostediva, senzitivni vlakna - vedou signaly z receptaize,
pohybového aparatu a z orgéo michy (Dylevsky, 2000).

Autonomni nervovy systém (ANS) zahrnuje tyc¢asti centralniho nebo
periferniho nervstva, které inervuji hladkou svalovorgan, cév, Kizi, srdce a Zlazy.
Funkce, které ovlikuje, zpravidla nejsou ovlivnitelnéuli. Déli se podle funknich
acinka na sympatikus (pars sympathich a parasympatikus (pars parasympathica
Dylevsky (2000) vymezuje jeStiteti slozku ANS —entericky (intramularni) systém,
ktery je odpo¥dny za pohyb a tonus travici trubice
a za sekréni aktivitu zlaz.

Hlavové nervy (nervi craniales)

Jaddra mozkovych netv jsou v mozkovém kmeni, lebku opogjt otvory
v lebe&ni bazi. Je 12 parhlavovych neni, nékteré jsoucisté motorické, jiné pouze
senzitivni a tkteré jsou smiSené.&které nervy obsahuji i vlakneisceromotoricka

(parasympatickd).

Praibéhu polykaciho aktu secéstni 6 hlavovych nefiv— V. n. trigeminus,
VII. n. facialis, IX. n. glossopharyngeus, X. n.gws, Xl. n. accesiorus,

XII. n. hypoglossus.
o V. n. trigeminus—trojklanny nerv

Je nejsilgjSi a nejbohafi se wtvici hlavovy nerv (ma 3 hlavniétve —
1. n. ophtalmicus, 2. n. maxillaris, 3. n. manddid). Obsahuje vldkna senzitivni
i motorickd. Motorickad sloZka inervuje zvykaci swakenzitivni zajiSuje citlivost
obliceje, zulki, dasni, sliznice nosu a dutiny astni. Senzitividkwa jsou také
dostedivym ramenemdkolika reflexi — na. reflexu saciho (odsdivym ramenem je

n. VII. facialis)
e VII. n. facialis —licni nerv

Jedna se o smiSeny nerv nervujici velk@st orofacialni oblasti. Motoricka
vlakna inervuji mimické svaly, rty, nadjazylkové aty (m. digastricus

a m. stylohoideysa platysmu. Senzitivni (ckiava) vldkna zé&naji u chdovych
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poharki na gedni a gtednicasti jazyka, parasympaticka vlakna inervuji podiazppu
a podelistni Zldzu, Zlazy patra, Zldzy zadni poloviny smio dutiny

a slznou zlazu.

¢ IX. n. glossopharyngeus jazykohltanovy nerv

Jazykohltanovy nerv je smiSeny, motoricka vldkrervnji hitanu, gkteré svaly
mekkého patra a WjSi svaly jazyka, senzitivni vedou informace zenddiktiny jazyka
(chw), mékkého patra, epifaryngu, tonzil afesinino ucha, zaji§ije odstedivou cast

davivého reflexu, parasympaticka inervuji Wigwéni slin z piusni zlazy.

o X. n. vagus- bloudivy nerv

Jedna se o nejtdi hlavovy nerv, ktery ma rozsahlou inefwaoblast, ¥tSina jeho
vlaken inervuje organy hrudni afidni dutiny. Motoricky se podili (spolu

s n. IX.) na pohybech swalmékkého patra a hltanu, vyoé je z n. X je inervovan
hrtan. Dale inervuje hlasivky &ast hladkého svalstva zaZzivaciho traktu. Senzitivni
inervace - z krajiny kolem epiglottis (hrtan) a méw zvukovodu, parasympaticka

inervace zahrnuje organy dychaci, zaZivaci trubrdice.

o XI. n accessorius- pridatny nerv

Tento nerv jecist¢ motoricky. D¥li se na d¥ vétve, z nichZ jedna se spojuje
s n. vagus a podili se na funkciékkého patra, hltanu a hrtanu, druha, zewtev

inervuje keni svaly —m. trapezius a m. sternocleidomastoideus

Nervy IX., X. a XlI. (bulbarni) tvéi postranni smiSeny systém, ktery dostal své
ozna&eni v disledku toho, Ze {sobeni nerf, ze kterych se sklada, newasto
v nékterych  Gsecich jejich pbéhu zcela jaskh oddclitelné, i kdyz jde
o morfologicky ti samostatné hlavové nervy (Pfeiffer, 2007). Mgjpblscna jadra
v prodlouzené miSe. Podili se na slozitych reflexigolykacim, kaslacim, davivém
reflexu, na fe¢i pii artikulaci, fonaci, plynulosti, rytndnosti, gizvuenosti

a tempu.

o XIl. n. hypoglossus- podjazykovy nerv
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Podjazykovy nerv inervuje svaly jazyka, jdecésté motoricky nerv. Obrna
tohoto nervu se projevuje obrnou jazyka, atrofdscikulacemi jazyka.
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Centralni nervovy systém

Centralnim fizeni polykaciho aktu probihd nakolika drovnich (reflexni,

volni), zde jsou uvedeny ndj@zitéjSi struktury zdastujici sefizeni polykani.

. Hibetni micha(medulla spinaliy

Hibetni micha se sklada z it Sedé hmoty a zevni bilé hmoty. \fnit Seda
hmota se &i na predni a zadni rohy, gicemz gedni rohy, zhrubaeceno, slouzi
motorickym funkcim a zadni rohy funkcim senzitivnhinZevni bila hmoty se sklada
z prednich, postrannich a zadnich provazeredni provazceprevazré vedou drahy
motorické (kortikospinalni, pyramidova, vestibulospni, tektospinalni,
retikulospinalni),postranni provazceedou jak drahy motorické, tak drahy senzitivni
(nag. dradha spinocerebralni, vedoutii kloubni a svalové)zadni provazceredou

drahy pro jemné taktilni diskrimidai ¢iti, drahy pro hlubokou citlivost.

. Mozkovy kmen (truncus encephalic)s

Velkym tylnim otvorem pechazi micha v mozkovy kmen, ktery je itoy
prodlouZzenou michou n{edulla oblongatgp Varolovym mostem pons Varol)

a stednim mozkemriesencephalgn

V prodlouzené miSe jsou centra pro dychdirdeni krevniho tlaku a srdiei
¢innosti, centrum pro zvraceni,&aaji zde 4 pary mozkovych nérgn. IX — n. XII)
a prochazeji zde vSechny drahy vedoditi do mozku a naopak motorické drahy
z mozku do michy (K&s, 1997). Drahy, jadra v pradené miSe byvaji oztavana

jako bulbarni.

Varoliv most obsahuje jadratyi mozkovych nerk (n. V. — n. VII)

a prochazeji jim senzitivni a motorické drahy pa#gbko v prodlouzené mise.

Ve stednim mozku najdeme také jadra hlavovych adrv IIl. a n. 1V), dale
primérni sluchova a zrakova centr&tsf ¢ast retikularni formace, pomocna motoricka

centra pro koordinaci pohyita téz senzitivni a motorické drahy.

) Predni (velky) mozek (telencefalon)
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Skladd se ze dvou hemisfér, dominantidi protilehlou polovinu da,
dominance prae¢, nedominantni ovlada gnozi (poznavareégneti) a praxi (jemné

vykony).

Velky mozek je rozliSen ap Sedou hmotou mozkovowela neurori) a bilou
hmotou mozkovou (vidEky — axony). Seda hmota pokryvé jako mozkotraKcortex)
povrch velkého mozku a vytiidzv. jadra uloZzena uvitilalSich oddil mozku. Korova
pole mozkovych lalok byla Brodmanem roztena na cytoarchitektonické mapy, které

roz¢lenily laloky na funkni okrsky (areae).

V piednim mozku vedou drahy profgK (spojuji jednotlivé etdze CNS), drahy
komisuralni (spojuji jednotliva parovad mista obamisfér), drdhy asodiai (spojuji
dvé mista - dva laloky, na téZe hemise

Kazda hemisféra seld nactyii laloky:

a) lalok ¢elni (obus frontalis)

b) lalok temenn{lobus parietalis)

C) lalok spankovy(lobus temporalis)
d) lalok tyIni (lobus occipitalis)

Povrch mozku neni hladky, jsou nanmcéetné zavity (gyry), které od sebelid
ryhy (sulci).

Ve frontalnim laloku je uloZeno motorické centrugyrus praecentralis)kde je
ustedi pro volni hybnost, vyt¥ani planu pohyi (vychazi odsud tak&st pyramidove
drahy —tractus corticospinalis Ve snéru odshora dal se nachéazeji liky pro dolni
korcetiny, dale pro trup, horni kéetiny a svaly hlavy (tzv. motoricky homunkulus).
Svaly vykonavajici jemné pohyby (svaly mluvidelpyszastoupeny&sSimi korovymi
okrsky nez svaly trupu nebo kiatin. Z této korov&asti motorické oblasti dené pro
hlavu (area 4) vychazi motoricka draheactus corticonuclearis ktera kogi

v motorickych jadrech hlavovych nérv

DalSi casti frontalnich gyr je premotoricka oblast, jez se také podili

na gipraw pohybu.
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1.6

Senzitivni centrumgyrus postcentralisye nachazi v laloku temennim.
o Mozecek (cerebellumn)

Mozeiek se sklada ze dvou hemisfér, upredtspojenycliervem yermis. Ma

dulezitou funkci koordinani, jez je vyznam&zapojena do subkortikalni koordinace.

Pri kontrole svalovécinnosti se moz&ek uplatiuje tak, Ze zabezpeje
udrZzovani rovnovahy, reguluje svalovy tonus, raj& casovou koordinaci pohyib
(Dylevsky, 2000).

Mozeiek je spojen s mozkovym kmenefarhi raménky,dmito raménky proudi
do mozeéku aference, jejich pragdnictvim je moz&ek spojen mnoha drahami
a s motorickymi a premotorickymi oblastmi mozkovéyk Tak dostavaji moz&ove
hemisféry rychlé informace o poloz#a klouhi, kontetin (stejnostranné, protoze je tu

dvoji kiizeni), jez se rychlefpdavaji mozkovéike.
. Bazalni gangliar{ucleis basales

Bazalni ganglia jsou utvary Sedé hmoty ugmétv hloubi mozku. Jsou hlavni
casti extrapyramidoveho systému, podili se na k@ntsvalového tonu a realizaci
pohyhi (jejich koordinaci). V realizaci motoriky tak ddiplji pyramidovy systém (Kas,
1997).

Diagnostické a vySatvaci metody

V diagnostice poruch polykani je nutny multidisaadirni @istup, ktery zahrnuje
|ékarska vySateni i logopedickou diagnostiku. Mezi |&kka vySateni pati vySeteni
ORL a foniatrické vy3Séeni, neurologické vysiini, svalova diagnostika, radiologické

vySeteni, gastroenterologické vygeri.

ORL a foniatrické vysSéeni zahrnuje ndp vySeteni laryngoskopii,
gastroenterologie endoskopii, manometrické \igget pH-metrii (Schumacher, Miller,
2007).
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K radiologickym vySeenim paiti nativni snimky, ezofagografie s pouzitim
barya, tato vySé&eni mohou doplovat vySeteni na CT a MR (Bohutova, Fencl, 2004).
Dale zahrnuje videofluoroskopické vy&ati, které umakuje sledovat posun bolusu
¢i tekutiny v oralni i faryngedlni fazi polykani (pbivané v zahrasi). Odhali
anatomickéci fyziologické zneny, anomalie nebo iffomnost aspirace pofipnu

potravy (Kaulfussova, in Skodové, Jeklh, 2003).

Diagnostika paciefit s dysfagii u nas byla n#klad feSena v ramci tymoveé
spoluprace ORL kliniky — a Kliniky zobrazovacich toeé 2. Lékaské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol v Rea(Markova, Roulskova, Janik,
1999). VySeteni otorinolaryngologem — endoskopistou, neurolagenernistou bylo
doplréno radiologickym vyséenim, kde byl fitomen logoped. Paciamh byly podany
tiéi kontrastni latky oizné konzistenci (tekuta, pasta, piSkot) a pomoshignki za 1
sekundu byla zachycena celd kontinuita orélni yrfgealni faze polykani. Toto
dynamické zobrazeni bylo odliSné od dosavadnichrazemi polykaciho aktu u nas,

ktery byl provadn pouze gkolika statickymi snimky.

Tato vySeteni slouzi nejen k zji&hi pritomnosti aspirace arigin dysfagii, ale i

ke stanoveni rehabil&aich postup.

Pohyb vela, jazyka a dolnielisti se zji§uje na zaklaél elektromagnetickée

analyzy pomoci elektromagnetické artikulografie.

DalSi moznost klinického vydeni poskytuje je elektromyografie (EMG), ktera
zaznamenava elektrické aktivity strapomoci elektrod. Pomoci EMG secuje

faryngealni a ezofaryngealnigpeh polykani.

V zahranéi je vyuzivana nasofibroskopie, jez umaje sledovani piichodu
bolusu hitanem, p@tek faryngedlni faze, trvani faryngealni faze, zwmlochazi

k nazalnimu refluxu (Robert, 2003).
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Jak jiz bylo vySe zmimo, v zahrariii pracuji ve specialnich skupinacénujici
se problematice dysfagie (Dysphagia Working Padpgcialg vySkoleni recovi
a jazykovi terapeuti. Kro#n stanoveni podilu éthto terapeuit na gistrojovych
vySetenich poruch polykani, popisuji i metodu ,funkcibribo mereni” - ,Funkcional
assessment of Dysphagia“ - Kennedy, 1991, 1992 kaleer, 1995)fecovym a
jazykovym terapeutem, ktera daépje I|ékdské vySeteni a je vhodna

u paciend, ktefi nemohou podstoupit namea [Fistrojova vyseeni.

DalSim testem uzivanym v zahré&nikteré niize vyuzit logoped, jak uvadi
Kaulfussova (2003), je vydewaci test Dysfagie-Bedside-Test. Umoe zjistit
aktualni stav a Zysob polykani, prbéh oralni faze a dit smer pottebné rehabilitace
podle funknosti ¢i nefunkcnosti v ukité ¢asti v orofacialni oblasti. VySeni zjif'uje
nag. pohyblivost spodiny dutiny Ustni, jazylky a hmiama pomoci hmatu; #gob
Zzvykani a polykani pevné a tekuté stravy; &gt délky oralni
a faryngealni faze polykani; zj#ti reflexu kaslani, zvlid&&iodkaslani; zjig&ni davivého
reflexu a pohyblivosti rkkého patra; zji®hi  koordinace  dychani

a zvykani, polykani.

Dulezitym doplrgnim Klinickych vySeteni je Iék#ska i logopedickd anamnéza
k upresreéni, zda jde o deficit funidni ¢i anatomicky, kterého mista, faze se dysfunkce

polykaciho aktu tyka.

Od pacienta, rodiny, o3ejiciho personalu je udezité ziskat informace
o typu symptom, od kterého data se potizélghzné vyskytuji (doba trvani), stejrtak

i jejich vyvoj v case.

Jaka konzistence stravy tgmbuje problémy, je-li jitomna aspirace nebo

existuji-li uz nasledky aspiraci.
Doslo-li ke zngn¢ vahy, jsou-li giznaky malnutrice nebo nevyvazené stravy.
Jakeé zminy ve zvycich a kvaktZivota zpisobila pacieritm dysfagie.

Je takéteba zjistit, zda mé pacient jina onemétina jakou lébu podstoupil,

podstupuje a jakeé Iéky uziva.

Diagnostika dti s vrozenym postizenim CNS z&m@na na vyséeni orofacialni

oblasti a poruch polykani byda provaégna co nejéive v ramci rané pe. Jak uvadi
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Neubauer (1997), ,problematika poruchijmu stravy u dti z divodu patologické
orofacialni motoriky je zcela spojena s oblastivaje budouci nebo seéasné verbalni
komunikace difte. Pokud neni vybavena adekvatni hybnésknneni ditte, nebude se

dait ani adekvatni hybnost mluvidetipozvoji fecové komunikace”.

Logoped vySeétje orofacialni komplex a prvotni oralni reflexyhledaci, saci,

polykaci, kousaci a davivy reflex.

Reflex hledaci se vyJefe v poloze na zadech, provedeme dotyk prstem
na jeden Ustni koutek, na druhy koutek, na spoehijazyk (kkdy i hlava) se sta,
reaguje na taktilni podh Vybavny ihned po narozenigkieré dti az po rkolika
dnech. Zistava aktivni do 2 — 4 &sial, u d&ti s €Zkym postizenim rize petrvavat

déle, pak se jiz jedna o patologii.

Saci, polykaci reflex se vyseje ot v poloze na zadech, ukazekém se
nastimuluji rty, piblizné 2 cm se posune mezi rty &, di€ uchopi rty a saje.
U kojendai sani probiha ve velmi rychlé frekvenci. Aktivnigopriblizné do 2. az 4.

mésice Zivota dite, pak byva nahrazen aktivnim sanim a polykanim.

Kousaci reflex vySétjeme vsunutim prstu mezi d&sna obou stranach, je
nutné postupovat opatinnejprve se dotykatif predsiré dutiny ustni a posléze dasni,
jako reakci ucitime stisk.iPvySeteni doporduje Kaulfussova (2008) pracovatdha
rukama, i skizmo. Reflex je vybavny ihned po narozeni, trnédblgné do 7. nEsice.
Pretrvava opt u €zkych vad (DMO, kombinované vady).

Davivy reflex je po narozeni vybavitelny odextni¢asti Ustni dutiny, vyvojem
se posouva na zaduoaést jazyka. Patologicky setire projevovat v fednicasti astni

dutiny, na rtech, na zubechul?e byt patologicky snizenyi zvySeny vybavitelny.

Vlastni diagnostiku maji jednotlivé terapie, zabjsiase poruchami polykani
jako je myofunkni terapie (Kittel, 1999), Orofacialni regukd terapie (Castillo
Morales, 2006). Maji rozpracovany zdznamove archrySeteni anamnézyglesnych
dispozic, obkejového a Zvykaciho svalstvajrtjazyka, brady, zul celisti, patra,

dychani, artikulace, hlasuiipmu potravy, ortodontii.

Diagnostika polykani (deglutinace) je sasti také Zaznamového archu

k vySeteni dysartrie uvedeném Csefalvayem v Diagnostisartye (in Lechta, 2003).
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DalSi hodnoceni orofacialni funkci, polykani, satig nabizi publikace
D. Gangale Rehabilitace orofaciélni oblasti (2004).
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2 Onemocréni s vyskytem dysfagie
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2.1 Parkinsonova nemoc

V souvislosti s Parkinsonovou nemoci byvaji porugayykani uvadny velmi
casto. Odbornici, ki se podileji na vyzkumu, db¢, terapii gidruzenych symptoiin
této nemoci, se &nuji problematice dysfagii v odbornych publikacicktatich
v odbornych periodikach.

Parkinsonova nemoc (dale PN) je chronické pomalstypajici onemoami

centralniho nervstva.

Prevalence PN je v populaci cca 1 — 2 %o, ¥leové kategorii nad 60 let je tomu
az v 1 % (Roth, RZi¢ka in Preiss, 1998).

PN byla prvie popsana vroce 1817. Prvni zésadni krok k odhaleni
etiopatogenetickych mechani8n®PN byl &inén na péatku Sedesatych let, kdy bylo
ZjiSténo, Ze u paciefit stouto nemoci je snizeno mnoZstvi dopaminu (jeden
Z neurotransmitér s grevazrg tlumivym &inkem) v bazalnich ganglii a to Awbdu
nedostaténé syntézy v substantia nigra. Pgedbylo zjiSttno, Ze v mozcich paciant
s PN jsou fitomny poruchy tvorby i jinych neurotransmiierjsou to vSak obvykle

zmeny €zkého stupé a nejsou zcela konstantni.

Razicka a Roth (2000)fadi Parkinsonovu nemoc mezi extrapyramidova
onemocgni (extrapyramidové pohybové poruchy). Toto aam se pouZiva
u skupiny syndrorin a onemocéni vyznaujicich se omezenim volni a automatické

hybnosti a abnormalnim drzesla nebo mimovolnimi pohyby.

Systémy  zodpaxdné za  hybnost t¥© ,pyramidovy = systém“
a ,extrapyramidovy systém“. Pyramidovy systém (pyidova draha vychazejici
z koroveé oblasti mozku do michy) odpovida za vbltinost, extrapyramidovy systém
(bazalni ganglia, jejich spoje, kmenova jadra, majiai ascendentni
a descendentni drahy) zdjige zakladni posturalni a hybné mechanismy, je
zodpowdny za svalové n&p a za koordinaci pohyb Tato koordinace je vykonavana

mimovolné a soubzné s volni pohybovou aktivitou zahajovanou pyramidodosahou.
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Z toho vyplyva nutnost dokonalé souhry obou sysdt@mo volni i mimovolni a
automatické pohybové aktivity, o&dvani obou systéih ma pouze historicky

a didakticky vyznam.

Extrapyramidova onemoéni maji rekolik syndront, jednim z nich je
i Parkinsonsky syndrom (dale jen PSjizRka a Roth (2000) popisuji PS jako poruchu
hybnosti,  charakterizovanou fesem, rigiditou, hypokinezi (bradykinezi)
a posturdlnimi abnormalitami (poruchami stoje @zef). NegastjSi pricinou tohoto
syndromu je Parkinsonova nemoc, ale tédaa dalSich ii¢in zagicinuje PS. Mize jit
0 jina degenerativni onemagri, vaskularni onemo¢ni, toxicky, pourazovy,

postencefaliticky stav. Zpravidla vSak zde byvéadgna dalSi symptomatika.
Priznaky

Onemocgni se manifestuje obvykle v paté az Sesté dekaaitidka i dive.

Prvni klinické obtiZze pacieiitjsou obvykle nespecifické: bolesti ramen a zad,
pocity tize koketin, pocit ztraty vykonnosti, poruchy spanku, zcpichost
a monotonnost hlasu, porucha pisma, deprese, imgmtgohybova zmatenost atd.
(Roth, Rizicka in Preiss, 1998).

Teprve pozdji se objevuji kardindlni ifiznaky nemoci, to je tremor, rigidita,
bradykinéza, porucha stoje aizk, vegetativni poruchy a problémy psychické.

Tremor: tes je mimovolni, rytmicky pohyb. Jegvazrie klidového charakteru,
relativne pomalé frekvence, obvykle asymetricky vyi@d s pevahou na prstech a
dlani, kde gkdy byva girovnavan k pohybu ptani pegz. Typicky se zhorSujeip

stresu, souggdni, pohybem se miétlumi a mizi ve spanku.

Rigidita: svalovy tonus flexdri extenzo# je zvySen, sval klade plasticky odpor
v celém rozsahu pohybuipySetovani, v pokroilejSich gipadech je patrny fenomén
ozubeného kola, tj. vyrazny naskok svalu, hmatgtpitnsakkadované flexi karetiny.

Bradykinéza: ztrata automatickych poliybspontaneity pohyl) obzvIas
vinicidlni (patateini) fazi, celkova zpomalenost poliyb hypomimie oblkeje,
stereotypni fixaceéta po provedeném pohybu. Jedna se o zvlastni symptativré

nezavisly na stupni rigidity.
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Porucha stoje a dke: flekéni drzeni &la a hornich koketin, ztradta souhyb

drobné Souravé #tky, nahlé zarazy pohyb pulse — poruchy rovnovahy az pady.

Vegetativni poruchy: byvajitfiomny prakticky u vSech paciéns PN. Jedna se
piedevsim o facies seberrhoica (zvysSené dodni tukovych latek, zejména v oblasti
cela a kstice), sklon k ortostatické hypotenzi (pskkrevniho tlaku po postaveni se),

obstipace (zacpa), poruchy mikce @ani) a potence, nespavost, poruchy polykani.

Psychické poruchy u Parkinsonovy nemoci: brady&esklony k perseveraci,
poruchy pozornosti, deprese, poruchy exekutivnioitkéi (mentalni pochody vedouci
k realizaci cileného chovani), poruchy pgim poruchy zrakoprostorové orientace,

poruchyieci, demence, farmakoge&imavozené psychické zmy.
Poruchy polykani u Parkinsonovy nemaoci

Poruchy polykani se mohou objevit jiz vgadeini fazi nebo v prbéhu vyvoje
nemoci. Souvisi s obtizemi v oblasti buco-faryteyyngedlni i s projevy snizené
motility  traviciho dstroji. Potize s polykanim se bjewvuji nekonstanth

a nespecificky. NiZze uveden&znaky se uvagi u PN jako nejastjsi.

Projevem poruch polykani byva vyrazné &tin vytékani slin z Ust ven, které je

vysledkem poruchy automatického polykéni slin, wgené tvorby slin.

Déale poruchy polykani mohou doprovazet dalgizmaky (Lebedova, Roth,
2006) jako jecasté pokaSlavani, ubytek vahy, kdyz paciefifippd stale mensi
a menSi mnozstvi potravy wsledku velké namahyippolykani. Rijem potravy trva
velmi dlouho, jedno soustotrie pacient polykat natkolikery pokus, pacient fize mit
problémy se zpracovanim bolusunde dochazet k regurgitaci (navratu) potravygtzp
do hltanu a ust, péleni Z2zahy. DalSimi symptomyiZzen byt hypertonie
m. masseter, i¢s jazyka, mize se objevovat tichy, tlumeny nebo nosovy hlas,
.Kloktavy“ hlas (ne vzdy souvisi s poruchou polyRarv disledku nedostateé
hybnosti hlasivek, narusené funkce ¢kkeho patra nebo finiku tekutin
do dychacich cest. V Ustechistvaji zbytky potravy, tyto zbytky ime @i feci
netekaré vdechnout. Pacient ide mit stopy po pokousani naitich, jazyku, rtech,
muze se objevovat zvraceni, nahle vznikla bkag zapal plic rozvijejici se¢hem

n¢kolika hodin (mize s¥dcit o vdechnuti sousta).
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Robert (2003) uvadi, Ze az 90 % pacientParkinsonovou nemoci udava potize
s polykanim, z nichZ 20 az 50 % ma klinickézpaky s vaznymi nasledky — kachexie,

pneumopatie.
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2.2 Demence

Demence je syndrom #pobeny onemoemim mozku, obvykle chronicke
a progresivni povahy, kdy dochazi k poruSetdtnych nejvysSich nervovych
(kortikalnich) funkci (Pfeiffer, 2007).

V nekterych publikacich sé&adi mezi organické psychosyndromy. Demence
znamena nezvratny Ubytek intelektu, spojeny s pwmnd pandti, ztratou orientace,
logického mysleni, Usudku, poruchami chovani¢mami osobnosti.

RozliSuji se #izné typy demence, jako kaptjSi se uvadi Alzheimerova nemaoc,
ktera setadi mezi neurodegenerativhi demence spolu s Huatingou chorobou,
Parkinsonovou nemoci, Pickovou chorobou, dale demeraskularniho typu
(multiinfarktova demence), inféki (HIV infekce, virova encefalitida, Creutzfeldeva
Jacobova nemoc), traumatické (stavy p&kém kraniocerebralnim porami),
metabolické (choroby jater, Stitné Zlazy, Cuchingsyndrom), tumordzni, nutmi,
demence  chronickém alkoholismu,izné intoxikace, demenceipmormotenznim

hydrocefalu, demenceigepilepsii.

Klinicky obraz se odviji od typu demence.

2.3 Alzheimerova nemoc a demence vaskularniho
typu

Alzheimerova nemoc je onemagn, které pestavuje 50% vSech demenct|id
se na presenilni {pd 65. rokem &ku) a senilni (po 65. roce). Objevuje se Ubytek
korovych burk (kortikalni atrofie), v mozku se dale t¥oneurofibrilarni klubka a
senilni plaky, nepravidelné okrouhlé utvary, kterésahuji patologickou bilkovinu

amyloid.

Typickym priznakem je postupné zhorSovani gam zejména porucha
vStipivosti procerstvé viemy s konfabulacemi, ztrata prostorovérdéce. Postugrse
meéni cela osobnost postizenéheegtava dbat o hygienu, vzhled, v poslednich stadii
neni schopen se o sebe postarat.
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Demence vaskularniho typu vznik& pmnohaetnych malych mozkovych
infarktech, na rozdil od Alzheimerovy nemoci ma gomi rychly zaatek, kolisavy
priabéh (skoky po dalSich infarktech). Osobnoéstava dlouho zachovana, objevuje se
ale litostivost, nepottatelna plativost. Typicka je také porucha péatn nerozhodnost.

Pozdji se projevuje apraxie, dezorientace.

Mohou se objevovatizné loZiskové neurologick&ignaky, u vaskularni formy
status lacunaris charakterizované malymi dutinkami (lakunami) vakave tkani
vznika pseudobulbarni syndrom, provazeny poruchpatykani, dysartrii (Pfeiffer,
2007).

2.4 Huntingtonova nemoc

Huntingtonova nemoc (dale jen HN) je autosordabfominantg dédicné
onemockni z&inajici WtsSinou ve sednim ¥ku (Preiss, 1998). Vyskytuje se p&me
vzacré (1 : 15 000), festo je zde uvaao, protoze jednim ze zavaznych zingk pra

porucha polykani.

Prvni giznaky se objevuji obvykle w#vrté dekad zivota. Pgatek je netypicky
— nespecifické zemy osobnosti a chovani (nezdrZzenlivost, hyperséajal

piedraza@nost, psychomotoricky neklid, agresivita, alkohwiiss, kriminalni chovani).

V dalsim stadiu se projevuji choreatické mimovolpbhyby koretin

a obliceje (u tetiny nemocnych jiz jako gateeni priznaky).

Casto jsou fitomny poruchy polykani aeti, hypersalivace a hyperhydrosis

(nadn®rné poceni).

Dochazi k postupnému rozpadu osobndsisto ubyva mimovolnich pohgbci
se méni z pivodnich choreatickych na dystonické projevy, @gizéz na rigiditu

a akinezi.

Jiz v¢asném obdobi HN se objevuje dysartrie, postihugewdy pacienty, vede
ke ztrat plynulosti fe¢i a z€Zuje komunikaci. Porozugni je pongrné dlouho

zachovano, naruseno je porozunnprozodie.

Problematika HN je velmi zavazna pro zatim terapkytneesitelny rozpad

motorickych a psychickych funkci.
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Poruchy polykani u demenci a u Huntingtonovy nemoci

V pocateinich fazich nemoci je pozorovana ztrata vahy, ktevavisi se
zménami chovani $ stravovani, dale dochazi k poklesu ostrazitosti gmlykani,

opoal’ovani g spouséni polykaciho reflexu, apraxidigpolykani.

U Huntingtonovy nemoci je porucha polyk&aistym piznakem pozdnich stadii
(Roth, 2008).

Vznika nekoordinovanym pohybem hltanového svalsWede az k zavaznym
porucham fjmu potravy a je spojena s vysokym rizikem vde¢htekutiny ¢i sousta
(aspirace) do mduSek, kdy hrozi nejen duSeni, ale i vznik &dérplic. Vzacr Ize

pozorovat polykani nerozkousanych velkych soust,idzi uduseni pacienta.

Fyzioterapeuticky program pro pacienty s HNv¥w.huntingtoncz>) obsahuje

také cvéeni mimiky oblteje, sani, dychani.
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3 TERAPIE VYUZIVANE V LOGOPEDICKE
PRAXI

3.1 Kompenz&ni a terapeutické strategie podle J.

A. Logemann

Logemann (1997)di vyuzivané terapeutické postupy na kompé&nzaostupy

a na terapeutickeé strategie.

Kompenzaéni postupy spdvaji v gizpusobovani konzistence  stravy

a posturélni modifikacetpptijmu potravy.

Polykani fizné konzistence stravy se projevuje obtizemitznych poruch
polykéni.

Pacienti s poruchou funkce jazyka pracuji nejlémeahudinou tekutinoufidka
tekutina miize nekontrolovahstikat po dutig Gstni, husta potravy séané prilepovat
k jazyku a tak ztZovat jeho pohyb. Dopoéeni k zahug&ni tekutin uvadi najklad
Jacquot et al. (2001) pomoci Zelatiny, agar-agehorvyuziti komemich produki.

Zahusgénou tekutinu také nejlépe polykaji pacienti se $patuzaérem glottis.

Pri zpozdném faryngalnim polykani pacienti nejlépe zvladagovitou stravu,
tekutiny se mZe dostavat do dychacich cest, nekontroldvamstikovat

do faryngu.

Ridk& tekutina je nejvice vhodna pro pacienty sezesrdu faryngealni
peristaltikou i se snizenym pohybem hrtanu a s emgn zadnim pohybem jazyka.

Pri omezeném uzé&vu dychacich cest jsou nejvhagii konzistenci hustsi jidla,
puding, nevhodnou konzistenci jsididke tekutiny (Markova, Routkova, Janik, 1999)

Posturalni modifikace
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Gravitatni pasobeni p zmeéné polohy €la ovliviiuje cestu potravy od oralni do
ezofagedlni faze. Z tohotdiebdu zalezi na postaverid a hlavy (postte) @i piijmu
potravy a pizpiasobeni polohy pacienta aktualnimu stavu anatomie

a fyziologie v oblasti polykani.

Polohovaci techniky uvadirghledrg Kaulfussova (2003) v tabuld@olohovaci
techniky u #iznych poruch polykarmiodle Logemann.

Pro pacienty se sniZzenou hybnosti poloviny jazykashodny naklon hlavy
k siln¢jSi strag, zde maji potravu pod kontrolou do chvile, nedgstatén¢ rozkousana
a polknuta.

Pti poruSe schopnosti jazyka posunovat potravuedip dozadu zaklonem hlavy

dozadu vyuzivame gravitace k transportu sousta.vzad

Pacienti se zpoZdym nastupem faryngealniho polykani nakjamlavu dotf.
Epiglottis se vice uzavira a ochuge dychaci cestyipd aspiraci. Toto postaveni je

vhodné i u omezeného uzdw laryngealniho vstupu.

U jednostranné laryngealni parézy dysfunkce se 0sS8re vyuziva otg@eni
hlavy sngérem Kk postizené strén Otateni hlavy pemisti vijsi tlak na Stitnou
chrupavku a to zlepsi kvalitu hlasivkového ugéav

Néaklon hlavy k postizené strase vyuziva i fi jednostranné faryngealni paréze

a dysfunkci, strava je vedena do &j#i strany.

Pfi oboustranném zmenSeni faryngedlnich {staperistaltiky, které vede
k aspiraci potravy, je vhodna poloha v lehu na bdleh odstrauje gravit&ni tlak na
faryngedalni reziduum, umozni u¢ip zbytku na faryngeélni &t po polknuti

a omezki vylouci aspiraci.

U jednostranné oralni a faryngealni ochablosti jgodné sklonit hlavu

viv s

Terapeutické techniky se za&kji na znénu funkce svalu, stimulaci tepelnou,
taktilni a chdéovou, zlepSeni funkce hlasivkového usdva techniky supraglotického

polykani.
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Aktivni cviceni orofacialniho svalstva, &@ni na zlepSeni pohyblivostitrt
uzawru rti, funkce jazyka fedstavuje soubor aéni — drZeni sousta a vybaveni
kontroly polohy sousta, Zvykaci ¢eni a cvteni pro posileni svalownnosti jazyka.
Zadané cviky by ml pacient provagt 5 — 10x den&i po dobu wkolika minut
(Logemann, 1997).

Terapeutické techniky pomoci tepelné stimulace idivzéni zlepSuji ¥asnost
faryngealniho polykani. Pouziva se laryngealni tkc&velikost 00) pro kratkou
stimulaci gedniho patrového oblouku trvajici pouze po dobkohka sekund. Tato
stimulace zvySuje citlivost senzorickych recefitona patrovych obloucich, coz
stimuluje  polykani. Neni cilem vyvolat #imo polykani, ale rychlejsi
a efektivrjSi pribeh prijmu stravy.

ZlepSovani funkce hlasivkového uzav pomoci éiznorodych cwieni pomaha
zlepSit funkci patrohltanového uzfiu, uvolreni laryngalniho pohybu. C&eni jsou
realizovana pomoci vokalizace samohlasek, zadria@euohu s naftim pii vokalizaci a

odkaslavani.

Technika supraglottického polykani se pouziva pedostattném nebo
zpozd&ném laryngalnim uzd&vwu pi polykani a po #m. Tato technika vyZaduje
zadrZzovani dechu, tim se utawlottis a zabrani se aspiraci, ogiu zpracovani
sousta az po jeho spolknuti. Pak nasleduje odkiapl@nodstrasni piipadné potravy

nad glottis, dalSi polknuti a teprve poté novy rade

Logemann (1997) dale uvadékolik typa intraoralni protetiky, které je mozno
vyuzit pro zlepSeni polykanifgdevSim Bhem ozdravného poopeérdho procesu u
pacienti s rakovinou v orofacialni a faryngealni oblastii aneurologicky nemocnych
osob.

3.2 Orofacialni regulaéni terapie podle Castilla Moralese

Orofacialni reguléni terapie je metoda reflexni terapie pro oblast@lsblieje,
jez spoléné¢ s neuromotorickou vyvojovou terapii rozvinul dokt@odolfo Castillo

Morales ve spolupraci s Juanem Josém Brondem.
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Koncept postuph vypracovali na zaklad dlouholeté prace v rehabiliaim
centru Centro Modelo de Reeducacion v Colob Argentirg, kde se ¥novali
rehabilitaci @ti s Downovym syndromem, pogd metodu aplikovali i u dti
s cerebralnimi parézami, hypotonii, senzomotoridkyanuchami v oblasti obieje, Ust
a hrdla. Morales navazal ngeani Bobathovych, V. Vojty, H. Kabata, vyuZil pozkat
antropologickych, filosofickych vychazejicich zitetko-americké kultury a vypracoval
komplexni terapii zaloZzenou na interdisciplinarnjpfistupu vSech participujicich
odborniki — neurologa, fyzioterapeuta, logopeda, specialnfledagoga, foniatra,

o¢niho Iékde, celistniho ortopeda.

Metoda byla poz#i pienesena do &ského centra v Mnich@v doktorem
Theodorem Hellbriiggem, ktery se zaslouzil o datzBkeni této terapie a zakladani
dalSich center v Bratislév v Praze. Terapii Ize vyuZivat nejen é&tidale i dosplych

pacienti s neurologickymi poruchami a facialnimi parézami.
Zaklady terapie tvid vychodiska (Majickova, 2007):

- pedagogicka - zakladni gilje komunikace s ditem a s rodiem, jinak
komunikuji s di¢tem, jinak s rodiem (,prepinani“), akcent klade na hru ve spojeni
S vyvojem, pozorovani diie, gristoupeni k ditti az kdyz nas dét “zavola do hry*,
nechantasu na vniini zpracovani prozitku, stimulu;

- ekologicka — vychazi z biologickych faktor které se vyvijeji ze
symbidzyclovéka s okolnim prosedim (epigenetickeé faktory), z postd§ jinym lidem
a formami interpersondlni komunikace danych rasovyan kulturnimi rozdily,

z ekosystému, které ovhuji aktivity ditéte a jeho vyvoj (drZzeni a noSerdtidmatkami
podle kulturnich tradic);

- neurofyziologicka — centralni nervovy systém jakivyZ plasticky
systém, s kapacitou kKgkonavani fekazek, s konstantnim vlivem na systémy jinych
lidi, na okoli, na sit;

- antropologickd — za#ieni se na model komunikace matekésrd (dite
je v jihoamerické kultte ,prodlouzeni matky“, az do obdobi senzomotorické
nezavislosti bylo noSeno matkou na zadech¢ dépojovalo ruce, gmilo polohy
zaroveh s matkou, bylo v drovni mluvnich organobdobi, kdy je samo schopno
.postarat se o jiného tvora“, kolem 3 let, bylo t@®no
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na zem), Morales upoztuje na triadu matka - dit — okolni prostedi
a na nutnost transformovat podminky na podminkyé daemg;

- filosoficka — vychazi zfilosofie latinsko-americkéultury, kdy
je akceptace a integrace jiného jedince nejvySiemc

- anatomicko-funkni — porozumini patologickym procdsn Ize pouze
za predpokladu znalosti normalniho fyziologického fungol pro praci s orofacialni

komplexem je nutna alespaakladni znalost furtki anatomie orofacialniho aparatu.

Charakteristika orofacialni regula terapie - roz&eni verbalnich
a neverbalnich moZznosti komunikace, rozvoj smys$lovenimani, zlepSeni aktivniho
vzpiimeni a pohybu, aktivaci a regulaci smyslovych fin{sani, polykani, slimi,
Zvykani, mimika, artikulace), podpora vlastni iaiory pri jidle, piti, komunikaci,

pohybu, zamezeni vzniku sekundarnich patologii.

Porucha jednéasti orofacialniho komplexu se projevi nejen v tikdmplexu,
ale také jako porucha celkového fungovaité.tPro praci s orofacialnim komplexem
zdiaraziuje Morales (2006) iezitost propojeni mandibuly a jazylky, jako pohykth
prvki na lebce, s ramennim pletencefesfizné svalovéetizce, tim nefimé spojeni
s panevnim pletencem a owlawani celého orofacialniho komplexu skrze drzéka. t
Duraz klade na postaveni horni a daelisti, které se vlivem patogennich faktaneni
na patologické, coz ma vliv na rozvoj atypickéhauagolykani a nasle@nna rozvoj
komunikanich schopnosti.

Velmi podrobr se zabyva mechanismem sani, polykani, zvykanipbetaa
mechanismentelistniho kloubu. B orofacialni terapii pracuje s kontrolou hlavy a

celisti, vyuzivaiznych senzorickych systém
Pouzivané technikyipcviceni jsou:

- dotyk — musi byt fijemny a jisty (aktivace volnych nerovovych
zakorteni a Merkelovychétisek);

- lechtani — pevné a pomalé (aktivace recépttasovych kdinki);

- tah — jemny, pomaly pohyb jednoho svaldjppdré synergetického
svaloveharettzce v proximalnim nebo distalnim &m stimulovan&asti €la (aktivace

primarnich a sekundarnich receptee svalovém keténku a receptarkloubi typu | a

I1);
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- tlak — na pesré stanovenou stimutai oblast, silny, ale ne bolestivy
(aktivace Vaterovo-PacininovycHlisek a Meissnerovyclélisek);

- vibrace — pouziti intermitentniho tlaku, ktery métsf vyznam g
piiprak stimulace nebo facilitace (aktivace Vaterovo-Pacwych €lisek
a Meissnerovych étisek). Morales rozliSuje dva druhy vibrace — pdahna
a dlouhodoba vibrace ma vliv na pokles svalovéhauto greruSovanou
a kratkodobou vibraci se dosahuje zvySeni tonulilBZité, aby byla stimulace vibraci
realizovana spravnym simem, ktery je dofedu uteny
a intenzitu a zfisob vibrace fizpiasobit poZzadavikm pacienta aiislusné patologie.

Priprava fiznych svalovych skupin, fedevSim mimického svalstva sejal

pomoci tzv. modelovani.

Terapie pedpoklada holisticky ifistup od navozeni interakce¢ndho kontaktu
s pacientem, vyuziti sluchové, zrakové, hmatowdchové percepce, dychani,
polohovani, distalnich stimiyl cviceni hlavovécasti, mimiky, cvéeni v dutig ustni,

vibrace tvdi, rti, stimulace motorickych bad

Motorické body na obtieji slouzi ke stimulaci orofacialni oblasti. Jeds& o
reakni zény, u kterych Ize prasdnictvim taktilnich a proprioreceptivnich stimilac
vyvolat motorické odpasdi svalu, resp.
celého svalovéhdetzce. Provadi se &p
tahem, tlakem a vibraci vdenych snirech.
Jedna se o bod nosu, bod horniho rtu, bod na
nosnim Kkidle, bod na \ku, bod na rtech,

bod na bragla bod na Ustnim dnu.

Nacvik, piprava na polykani se
uskuté€nuje pomoci polohovani, uvvani
Sije, rotace hlavy, hornéasti €la (kazda
zmeéna polohy hlavy vyvola zegmu polohy

jazyka), taktilnimi stimuly orofacialni oblasti,
kontroloucelisti, uvolreni celisti, aktivity navozujici polykani, stimulace stai dutirg
(masaze dasni, patra, aktivac&rioh pohyli jazyka, vibrace ve &dni¢asti jazyka
aj.)

(Nakres Castillo Morales a Brondo)
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Vlastni @ijem potravy probiha ve stabilni poloze na Zidbo@a kesle, poloha
pro pijem tuhé a kasovité stravy - mirné ri@ni bokem a deni se levym loktem o
podlozku, pi prijmu tekutin jsou podloZzeny oba lokty. Dale se \yaj opt
senzorické stimuly - cinknuti Kou o kraj talfe, sledovani iblizovani Izice zrakem,
dotek IZ&kou s potravinou nejprve na rtech. Vzdy je nutrdhlizet k individuali¢
ditéte a fizpusobovat vSe jemu, jeho moznostem, reakcim

a odpoedim.
3.3 Myofunkéni terapie

Myofunkeni terapie byla vypracovana jako metoda pro naprayofunkenich
poruch, napravu chybného polykéni. Jedn& se o éhgbtykani, g némz tlati jazyk
proti zubim nebo je vsouvan do mezery mezi zubni oblouky nei# abnormalni

zlozvyky @i polykani.

Zaklady polozil doktor Daniel Garliner v USA, odého se odviji dalSi
modifikace myofunkni terapie. Kniza je u nas feloZzena metodika podlesmecké
logopedky Anity Kittel, s metodikou D. Garlineralge seznamit prostdnictvim kurz

(Kalfuss, Myofunkni terapie, 2008).

Myofunkéni  terapie se vyuZiva i@devSim u pacieat bez vyraznych
motorickych nebo centralnich poruch, vyZaduje aditispolupraci pacienta vigeehu
terapie. Podle Garlinera se doparne pro @tské pacienty starSi 10 let, Kittel pracuje

jiz s d&tmi menSimi (i vhodné motivaci), uvadi&k jiz 4 — 5 let.

Cilem klasické myofundni terapie je odstr&ni nebo vyvazeni chybné funkce
orofacialniho svalstva, dosazeni spravné klidovidipojazyka a spravného ichu
oralni faze polykani (Kalfuss, 2008). Dysfunkce rgfacialni oblasti maji vliv na
utvareni skusu, postaveni zubfdady. Sekundagovliviuji i tonus a funkci svalstva

celého &la.

Terapie, ktera zp@tku probihd ve spolupraci logopeda se zubnimiddka
ortodontistou, stomatochirurgem, foniatrem i paeiat

Metodiky myofunkni terapie se sestavaji s diagnostiky orofacialbiasdi

a néasledné terapie, kter4 byélen probihat intenzivh a pravideld minimalrg
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3 mesice (Kittel uvadi 20 tydy). Po ukoweni intenzivni faze probih&
po rekolikatydenni pestavce faze kontrolni a poté nasleduje faze auipace, ktera

trva nekolik mésiai az do jednoho roku.

Pri diagnostice zjifuje terapeut dystonii a dysfunkciuyt jazyka brady,
oblicejového a Zvykaciho svalstva, anomalii &ubcelisti, celkové dlesné postury,
dychani, funkce hlasivek, tieni hlasek, zjsobu polykéni, stravovacich zvyklosti,
zpasobu pijmu potravy, pijmu novych drul potravy, oralnich zlozvyk délky kojeni.

Terapie podle Kittel zd4n4 procviovanim jazyka, nacvikem klidové polohy
jazyka, ktera je g¥ejni pro spravné polykani. Dale pokuge svalovymi cvienimi pro
jazyk, rty, nacvik stereognozie, ¢eni @isavani jazyka, nacvik spravného polykani
nejprve pevne stravy, po zvladnuti polykani pevrgvyg za&ina nacvik polykani tekutin

a poté automatizace spravného polykani.

Pro spravny pib¢h terapie by si o ditt uvédomovat svoje vlastnélo, chapat
pro¢ je dilezitd prace s celymélem. Vhodna je tedy ipdem nebo s@asreé prace
s celym &lem, cviky na zlepSeni vnimani vlastnikiaf zlepSeni koordinace celétitat
zlepSeni spravného drzeniéla, zlepSeni da ve stoji, posileni iBniho

a zadového svalstva.

Myofunkeni terapie vyuziva pro cs&ni fizné ponticky, naf. gumové krouzky
pii nacviku gisavani jazyka, nacviku polykéni, které se vklaaeijazyk, Spatle pro
izometrické cuteni jazyka, krouzky na niti pro posilenia,rttvary pro vnimani
stereognoze v ustni dudinzrcadlo pro zrakovou kontrolu. Daléi macviku polykani
vyuZiva Gznorodé pevné stravy, kterou siédita terapii pinese (kousek jablka, chleba

apod.)

Doplrénim jsou ortodontické pomtcky, které maji ovlivnit nespravnou polohu
jazyka, zabrovat tlaku jazyka proti zulm aj.

3.4 DalSi terapie a strategie

Aktivni procvicovani orofacialniho komplexu zahrnuje cviky

na procvéovani tvdi, celisti, rii a jazyka, které lze prakticky najit v publikaci
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D. C. Gangal (2004). Jsou zde uvedeny také stetegiovladani slinotoku, &@ni
hlasivkového uz&iru, cviceni mékkého patra.

Pasivni cuieni, masaze, stimulace motorickych bodychazeji z vySe
uvedenych metod (Bobath, Castillo Morales), jsoe také prakticky znazogny. Vzdy
je nutné je fzpisobit neurosvalové konstelaci pacienta, rozdilistpp je i
hypertonii a rozdilny hypotonii. Rychlé a energigahyby stimuluji, zvySuji tonus, pro
odbouravani hypertonusu je nutné volit pohybyighomalejsi.

DalSi techniku masazigkkého patra nabizi Vohradnik (1999). Digitalni nizsa
meékkého patra provamé u dti s velofaryngealni insuficienci, vypracované
foniatrickou ambulanci Kliniky plastické chirurgieENKV v Praze a foniatrickou
laboratdi 1. LF UK Praha, se pouZivaji zejména po operapatha roz&ipovych vad
obliceje wetne submukéznich roz&ia a po operacich zkraceni patra. Dale jsou masaze
indikovany u centrélnich paréz po cévnich mozkovgithodach a u velmi vzacnych
pourazovych paréz vela. Zde je indikace aisgb provadni masazi patra zcela

individualni.

Jednou z indikaci masazi patra je posileni silytreine svaloviny nejen
vlastniho patra, ale veSkeré svaloviny, ktera &astihi na tvor® velofaryngeélniho
uzawru, pro kterou je vhodny Il. typ masaze patra pagigracované metodiky.

Zcitlivéni pomoci tepelné, taktilni a cfaveé stimulace.

Termalni stimulaci je mozné provédjiz zmintnym zchlazenym laryngalnim
zrcatkem na patrové oblouky, &0 stny i zadni stnu faryngu, zchlazenymi vatovymi
tycinkami, kouskem ledu vgaze ta uz na tvée, rty,
¢i vdutine Ustni (sani). Q@ zde plati, Ze je nutné volit termalni stimuly feod
svalového nagii. Chlad zvySuje tonus (vhodné u hypotoniich patd)e teplo svalové
nagiti snizuje. Bikladani nakatych gelovych polStéu, Zinky na tvée, spodinu dutiny
astni, retni uzayr snizuje na@ti a spasticitu. Stimulovat teplema#eme i hrot jazyka,

patro.

Vyznamna je i chtova acichova stimulace, vzdy je nutné zjistit individu&ln

vhodné winé a chuk (alergie, pecitlivélost).
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Taktilni stimulace mZe probihat pomoci uenych tlesnych dotek
na rukou, oblieji, ve vlasech, Stipanim, stiskem, tappingem, ppmekkého Sktce na
rukach, nohach a tvigh, tiznymi materidly vkladanymi do rukougfikladanymi na
tvare (hrubé a rkkké materialy, sucha a mokra Zinka apod.). Takstimhulaci v dutig
astni Ize rozvijetiznymi druhy, konzistencemi potraviriznymi tvary vkladanymi do

dutiny Ustni (viz myofun&ni terapie).

Senzoricka stimulace je velmilgZzita u osob, které jsou dlouhoaobyZivovani
sondami (nasogastricka sonda, perkutanni endos&opjastrostomie - PEG).fiP
dlouhodobé vyzi¥ dochazi ksenzorické deprivaci orofacialni  komplex

a astni dutiny a vyhasinani oralnich reflex
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4 Terapie dysfagie

4.1 Cile, teze, metody

Hlavnim cilem vyzkumného projektu diplomové prace je analyza praktického vyuZiti
a moznosti terapie dysfagie ve zdravotnickéntizemi metodou kvalitativniho

vyzkumu.
Dil¢im cilem je:

analyza vyzkumnych vzoikz hlediska vyskytu poruch polykani,
sledovani provashi nekterych terapii ve zdravotnickéizzeni.

Vyzkumneé teze

jakékoliv vhodné posilovani a pro¢evani orofacialni oblasti ovliwje poruchy
polykani,

logopedicka intervence u dagpch pacient s jakymkoliv onemoatmim CNS je
nezbytnou satasti rehabilitaceéthto pacient, a to jak v ramci hospitalizace, tak i
v ramci nasledné pé.

Metody a techniky vyzkumného projektu

Vyzkum byl realizovdn ve zdravotnickém iizeeni — neurologické odténi,
metodou kvalitativniho vyzkumu za pouziti technigstandardizovaného rozhovoru,
anamnestického rozhovoru, pozorovani, pozorovanjusitim diagnostickych list

studia spisové dokumentace.

4.2 Charakteristika zarizeni a vyzkumnych vzorki
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Na neurologickém oddeni Uherskohradi%ké nemocnice probihal vyzkum
dlouhodol s pravidelnym dochazenim dofizeni a osobnim kontaktem s klienty a

pracovniky z#&zeni.

Dlouhodobé sledovani se ukazalo jako veliadedité pro proniknuti do
problematiky sledovanych osob a ziskani praktickyatkuSenosti s praci

a sledovanimethto klienti a s praktickym provashim danych terapii.
Charakteristika zarizeni
Neurologické oddleni, nemocnice Uherské Hradidt

Zarizeni, ve kterém byl provdd vyzkum je oddeni neurologie
v Nemocnici v Uherském Hradisti. Tato nemocniceijespivkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Msto Uherské Hradi§t Poskytuje sluzby v 55 ambulancich a na 24
odctlenich.

Oddtleni vzniklo v roce 1951. méast ambulantni¢ast izkovou a jednotku
intenzivni pée. LiZkovacast ma 42uzek, o které se staraji 3 léka fyzioterapeuti, 7
sester a 2 oSelvatelka. Pimérna hospitalizéni doba je 14 dni c¥eni. K dispozici
jsou i procedury fyzikalni mediciny a voddlby. Fisobi zde i specializovani |ékana
détskou neurologii a elektroencefalografii. @thi poskytuje v plné 8idiagnostiku a
lé¢bu neurologickych chorob. O pacienty s cévni mopkovaihodou se &i
s odcétlenim internim. Krom jiného poskytuje sluzby elektromyografické u neo
svalovych onemocmi a elektroencefalografické u oneméchzachvatovych. Velmi
aktivneé spolupracuji s rehabilitaim oddlenim.

Nékteré druhy a metody manualni mediciny provadné fyzioterapeuty na
oddéleni:

myofascialni metodiky

manipulace a mobilizace péte

postizometricka relaxace

mickovani — specialni formadgkkych technik

Reflexni lokomoce dle Vojty

Metodika dle Kabata

Metodika dle MojziSové

54



« Metodika dle Briiggera
e Metodika dle Bobatha
e senzomotoricka cveni
Problematika jednotlivych onemosri je podle pdeby feSena konsiliath
s dalSimi oddenimi, napiklad vySeteni interni, ORL. V fipad potteby komplexniho
vySeteni pacient pfi poruchach polykani je moZzné provést videt

radiodiagnostické, gastrotroenterologické a otdanmgologické.

Ze zobrazovacich metod je kdispozici na radiodiatjokém oddini
rentgenové  vySs&ni, ultrazvuk, CT vyS&tni. Pro vysSéeni zejména
gastroenterologicka slouzi nova skiaskopickénat dale je na gastroenterologickém
odctleni mozno provést endoskopické vysef jicnu pro zji&ni prichodu paséze
jicnem. Jako jedno z prvnichGeské republice, bylo uherskohraiigé radiologické
odctleni v roce 2006 kompletndigitalizovano a napojeno na systém PACS - ten
umoziuje elektronickou distribuci sninik nejenom mezi jednotlivymi odtenimi

nemocnice, ale i mezi zdravotnickymitzaenimi.

Pristrojovd vySeéeni na ambulanci ORL jsou realizovanaéma novymi
modernimi vySégbvacimi jednotkami s endoskopickou optikou a W@Betcim

mikroskopem.

Charakteristika vyzkumnych vzork

Vyzkumny vzorek tvéi pacienti tizkového oddleni neurologie nemocnice
v Uherském Hradisti. Ze spisové dokumentace od &iKb jsem vybrala 35 paciént

ktefi byli zaslani k logopedickému vy$eni.

Poruchy polykani byly zaznamenany vibpadech. Ve 4 ifijpadech u paciett
po CMP, dale u pacientky s parkinsonskym syndroneemn pacientky Alzheimerovou

demenci.

U pacient byly k dispozici ve spisové dokumentaci rozdilrdajé, z dvodu
rozdilné délky hospitalizace, absolvovanych viggt a nasledné pé (propudini
domi bez nasledného kontaktu pacienta nebelogeni do jinych zdravotnickych

zarizeni). Nize jsou uvedené z{ige informace k jednotlivym pacigmh.
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Pacienté. 1- Zena, 68 let, diagndza: Alzeimerova demenidmrmna epilepsie,
generalizovany epipatoxysmus s tonoklonickyméekei, topicky neurologicky nalez
bez jasné lateralizace. Pyramidové jevy, hypomimpahyb jazyka omezen. Polykani
omezeno, problém s tuhou stravou. Celkovy psychookgtneklid, obsalieci je beze

smyslu, dotazy opakuje.

Pacient ¢. 2 — Zena, 75 let, diagnéza: Parkinsonova chorolige dnozkovy
infarkt — tromboza mozkovych tepen- Dialskd na diet a inzulinu, retinopatie a
polyneuropatie. Extrapyramidovy syndrom hypertoniti/pokineticky. zvySeny reflex
masseterovy. Potize fip polykadni zejména tekutin. ZvySeny neklidec je

neartikulovand, hlasky seté

Pacient¢. 3 —muz, 54 let, diagnéza: CMP, mozkova atrofie, pamézVI. sinus,
centréini deficit n. VII., n. XIl. dexter, igdreé t¢Zk&4 paréza pravé horni kimtiny.
Dysartrie, expresivni afazie, zvySend nazalitaieketartikulace, fonace - hlas lehce
zasteny, sila hlasu spiSe nizSi, fyziologicka polohash| dychani usty, &ke;
narusené opakovani hlasek, perseverace. Ovladafac@ni oblasti narusené.
Polykani — aspirace tekutin, zejména fizku, vykasSlavani zachovano, davivy reflex
vybavny v zadnic¢asti jazyka. Kroma terapie dysartrie a afazie byla provéa
orofacialni stimulace, ctveni orofacialni oblasti ke zlepSeni polykani, dopeno

polohovani p ptijmu tekutin.

Pacient¢. 4 —muz, 58 let, diagnéza: vaskularni ischemicka lépblasti pravé
hemisféty (parietak), centralni paréza n. VIl., paréza n. Xll., pledevé horni
korcetiny, parézy levé dolni késtiny, depresivni syndrom. Dysartrie, fonace
fyziologickd, hypomimie, sinus koutek lehce pokjesIiPolykani — potize se
zpracovanim tuhé stravy, zejména mala sousta, ingpfacovany bolus, snizena
senzitivita v Ustni dutiy zvySena salivace. K aspiracim nedochazi. Daviefiex
nevybavny. Byla provagha orofacialni stimulace a &eni, nacvik polykani
(,nasavani“ jazyka, &domé polknuti), stimulace davivého reflex@hBm hospitalizace

doSlo k vyraznému zlepSeni potizi jakewi, tak v orofacialni oblasti arppolykani.

Pacient¢. 5— muz, 69 let, diagnoza: CMP, recidivujici ischekai ACI 1. sinus,
hemiparéza, n. VII. minus dolniétev vpravo, jazyk doprava, dysartrie, ietd
vyslovnost, dychani atké, nedostatany vydechovy proud, naruSena koordinati p

77~

nadechu a vydechu, hlas dysfonicky, sila hlaswesidizretni uzar nedostatény, sinus
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koutek vyrazg povisly. Polykani — potize zejménai porijmu tekutin, dochazi
k aspiracim, vykaSlavani je omezené. Davivy reflgiavny mezi sedni a zadnéasti
jazyka. Byla provaéha orofacialni stimulace a ¢eni, dale cvieni k posilovani
patrohltanového uzéw, nacvik dychani a vydech s fonaci, dogerudodrzovat rezim
pii piijmu stravy — jist pomalu, polykani s kontrolouplitz vhodnou polohu # piti.
Béhem hospitalizace doSlo ke zlepSeni artikoieh obtizi vieci, zvySeni rezonance,

e

zlepSeni hybnosti v orofacialni oblasti a zmiminpotizZi @i polykani.

Pacient¢. 6 — muz, 58 let. Diagndza: CMP, vaskularni ischemiéz& v oblasti
pravé hemisféry, depresivni syndrom plegie levénhkortetiny, paréza na levé dolni
korceting, dysartrie, obraz centralni parézy n. VII., paré@zaIll., t¢Zka insuficience
sinus koutku, hypomimie. Polykani — potizé piijmu tuhé stravy i tekutin, dochazi
k aspiracim, vykaSlava. Byla provfma orofacialni stimulace a ¢e@ni, stimulace
polykaciho reflexu, vyhledani vhodné polohyi golykani. Dopordena kontrola
dychacich cest, dalSi hospitalizace v rehabilita zd&izeni v Jfetirg, kde maji
k dispozici EMG biofeedback.
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4.3 Kazuistiky

Sva Sateni dophuji ttemi piipadovymi studiemi osob s dysfagii.
Kazuistika ¢. 1
Jméno: FrantiSek

Rok narozeni: 1956

Diagnédza:

Cévni mozkové fihoda, mozkova atrofie, paréza n. VI. sinus deficivIl., n.
XIl. dexter

stredre tézka paréza pravé horni kaatiny.

Dysartrie, expresivni afazie, zvySena nazalitaietetartikulace, fonace - hlas
lehce zageny, sila hlasu spiSe nizSi, fyziologicka polohash| dychani asty, &ké;

naruSené opakovani hlasek, perseverace.

Ovladani orofacialni oblasti narusené. Diadochékinlehce vazne, svalova sila

slabsi, insuficience pravého koutku, jazyk se plaravo.

Polykani — aspirace tekutin, zejména f@2kl, vykaslavani zachovano, davivy

reflex vybavny v zadnfésti jazyka.

PotiZe v oblasti motoriky - ¢ize o SirSi bazi, lehké potiZze se stabilitou, kawadi, ale
celkow v hrubé motorice obratny, jemna motorika slabgrafomotorika — potize

s drzenim tuzky, ifitlakem, vedenim linie.
Taktilni ¢iti neporuseno.

Komunikativni dovednosti — Porozém velmi dobré, pasivni slovni zasoba
vyrazre pirevazuje nad aktivni. Klient jefipvédomi, orientovan ¥ase, misti prostoru,
verbalni kontakt je adekvatniiidmna dysartriefe¢ je obtizna. Klient je pozitivh

naladn s chuti spolupracovat.

Sebeobsluha s pomoci, samostaviada s problémy.
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VySetteni orofacialni oblasti

VysSeteni bylo provadno piibézné pozorovanim $ raznych ¢innostech, f
jidle, Setenim oralnich refle hmatovym vySdéenim orofacialni oblasti. Vy3Seni

bylo zaznamenano do diagnostického archu k ig8etorofacialni oblasti, ktery je

priloZen v giloze (@ilohag. 5).

Bylo diagnostikovano nedostate dychani, ¥eci, slaby vydechovy proud, hlas
fyziologicky, hypotonie orofacidlniho svalstva avpeazenost svalstva v orofacialni
oblasti — sniZzena hybnost orbicularis oris, Zvykacgvalstva, zvySené zapojovani
svalstva brady. Nedosté&te koordinace, hypomimie, sniZzeny tonus orofadi@ni

svalstva, nedostatey retni uzavr.

Pretrvava lehka salivace

s s > s s s

posun bolusu v Ustni dutife omezeny, odhad pro velikost sousta je také emgz
sniZzen& stereogndze v Ustni détiRotize ma zejména u tekutin, pevna sousta davaji
siln¢jSi podrét, proto je lépe zpracovava. Pije po jednotlivyobith,casto piti i odmita,
zvlase po okede, kdyZz ma odchazet damnesougsedi se na piti. Je patrné, Zigjgm

tekutin pro B znamena velké soustini a ndmahu ke zvladnuti koordinace polykéani.

Provadéné terapie

. P¥i prvni terapii byla provedena diagnostika a stiacel chladovymi podity.
Pti dalSich terapiich bylafpdvedena senzitivni stimulace orofaciélni oblasiimulace

motorickych bod ke zlepSeni dychani.

DalSi terapie bylo ndkovani (viz gilohac¢. 4), které milo velky efekt nejen na

dychani, ale také na orofacialni oblast.

Déale byla provaéha orofacialni stimulace s vyuzitim pivkorofacialni

regul&ni terapie dechova aeni, cviéeni oromotoriky a rozvoj verbalni slozksti.

Zmény pri probihajicich terapiich
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Pfi provadni orofacialni regukni terapie dochazelo ¢hem stimulace
k vyraznym reakcim. Dochézelo ke zvySeni tonusulssxea a reflexnim reakcim

na ihiznychéastechdla, zapojovanitznych svalovych skupin, zin¢ dychani.

DalSi pozitivni zmdny, které u klienta prainly vrozvoji motoriky,
v orofacialni oblasti, ve zlepSeni polykani, IZgat soukznému fisobeni vice terapii
a intervenci. Plynulost provédli terapii a rozvoje brzdila zejména #patku casta
onemocgni. Fresto hem sledovani doslo k vyznamnym &mm i piijmu stravy a
pii polykani. Vyrazg® ubylo aspiraci § piijmu tekutin, zkvalitnila se oralni faze

polykaciho aktu a zali se objevovat lateralni pohyby jazyka.
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Kazuistika ¢. 2
Jméno: Anna
Rok narozeni: 1942
Diagnédza:

Alzeimerova demence, fipomna epilepsie, generalizovany epipatoxysmus

s tonoklonickymi k&emi, topicky neurologicky nalez bez jasné lateealez
Pyramidové jevy, hypomimie, pohyb jazyka omezen.
Polyk&ni omezeno, problém s tuhou stravou.
Celkovy psychomotricky neklid, obsai je beze smyslu, dotazy opakuje.

Pfi néstupu byly zji&iny potize s fijmem stravy. Dochézelo k ¢asnym
aspiracim.

Pohyb je lehce omezen, nema problémy s udrzZenihilistasedu a drzenim
hlavy. Ri terapii bylo nutné spravné nepolohovani, byl zamanan motoricky neklid,

nestalost vydrzet v jedné poloze

Emocionalni ladni je neutralni, bez vyraznych afektivnich vykywozitivni

reakce na cizi osoby. NizSi aktivita, spolupracerjeezena, klientka jefpvédomi, ale

neni orientovanak e je nesouvisla, obsah je zmateny — slovni sal&taGeepouziva

Ve smyslovém vnimanitevazuji reakce na zrakovy padnprednet fixuje
pomérné dokre zrakem, ot hlavou za zrakovym podtem, osobami, reaguje i na
zvukové podaty.

VySetireni orofacialni oblasti

VySeteni bylo provadno pribézné pozorovanim p riaznych ¢innostech, p
jidle, Setenim oralnich reflex hmatovym vySéenim orofacialni oblasti, dopino
rozhovorem s kientkou. Vy&eni bylo zaznamenano do archu k vieet orofacialni

oblasti, ktery je filoZzen v Filozec. 7.
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Byla zjiS€na hypomimie, pohyb jazyka je omezen, nedo&tgtéistni uzésr, u
rtt spiSe snizeny tonus, hypomimie, prgatobré hypertrofické svaly ustniho dna

(pohmatem pod bradogzko hmatatelné Ustni dno, zvySeny objem tuhé masy).

Dyskinetické pohyby jazyka, leva strana jazyka éehatrofovana, celkové

oslabeni na levé strawrofacialni oblasti.

Polykaci akt je naruSen ve faziipravné, oralni a faryngealniid®rvavaji

obc¢asné aspirace.

Prijem stravy je je$t prevazré pasivni, 8kdy se snaziipdrZzet ruku, kterou je
vedeno sousto k Gsh. Uchop sousta rty chybi, Ustni uzéwpii zpracovani sousta je
nedostatény, pohyb jazyka jeigdozadni, chybi lateralni pohyby, roditovani sousta
jazykem o patro (mlaskani). Zvlada malé¢ki kousky, sousto neukusuije. fijem

tekutin z hrnéku zvlada porérné dolre.
Provadéné terapie

Na zéklad zjisttnych informaci, byla navrZena stimulace a rehauiét
orofacialni oblasti. Byla dohodnuta strategiegtravovani, zejména Uprava konzistence
stravy (podavani nejen mixovang, ale i malych kaysé&vné stravy) aifjem tekutin.
Ve spolupraci s rehabilitai sestrou byla rehabilitace orofacialni oblasth&ana
desenzibilizaci orofacilni oblasti taktilnimi axéénimi stimuly, dale rehabilitaci a
stimulaci s vyuzitim prvk orofacialni reguléni terapie — senzitivni stimulace,
stimulace motorickych bddobliceje. Postuph se zé&alo i se stimulaci v Ustni dutin

kart&kem, vibr&nim kart&kem na jazyce, masdzemi dasni, protahovaniin tva

Pri provadni stimulace a orofacialni rehabilitace se dita poloha vleze

s mirré podloZzenou hlavou, nohy mépokrené, podlozené valcem pod koleny.

Zmény pii probihajici terapii

Béhem sledovani doslo k zvySené mobititofacialniho svalstva.

Prokazatelné zsmy nastaly také ip ptijmu stravy, zvldda mensi kousky tuhé
stravy, k aspiracim docha#iidka.
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Kazuistika ¢. 3
Jméno klienta: Bozena

rok narozeni: 1935

Diagnoza

Parkinsonova choroba.

diive mozkovy infarkt — tromboza mozkovych tepen.
Diabetitka na diet a inzulinu, retinopatie a polyneuropatie.
Extrapyramidovy syndrom hypertonicko-hypokineticky
Zvyseny reflex masseter

PotiZze pi polykani zejména tekutin.

Zvyseny neklidjec je neartikulovand, hlasky seté.

Osobni anamnéza
Vdana, bydli s manzelem v rodinném domiv¢ déti — bydli samostath

Pacientka bylaifjata na neurologické odténi po zasahu zachranné zdravotni

sluzby — kdy doma upadla do bédemi bez keci, nejasné etiologie.

Neurologické vysSéeni uvadi: Pacientka neni orientovana, celkova enwst,
odmitani jidla, néni neklid, znamky demence. Latergie az somnoledgau pitomny
diskynetické pohyby brady, hypomimie, zmatenosthdyi je spontanni. Kontakt je
znane¢ ztizeny. Klientka je lezici, nesggia:na. Sed ani alze nejsou mozny.

Pacientka absolvovala také foniatrické vySet.

VySefteni uvadi:subj. Lehk& dusnost, zaskakovani drobnych soustkdyni
tekutin. Objektive: patrové oblouky lehce asymetrické, vlevo vysSaviw reflex
vybavny oboustrarf) vlevo rychlejsi, laryngoskopicky jsou hlasivkydiké, bledé,

symetricky hybné, normamomykaji, stale je patrny uzawentrikularnichras, patrna
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minimalni zréna intonace, ve vyslovnosti trva chaby wzawi, maly rozdil ve z#osti
B a P, jinak vSechny okresky bez defektu, jgétrv R aR. Zawr: mirny progres —
Gprava rotacismu, trva chaby uzévuti, dyskoordinace polykaciho aktu. Dopéeai:

polohovani hlavy f polykani (Uklon a rotace doleva), kontrola ccaxarsia:i.

Rehabilitace pacientky byla prowddh v ramci hospitalizace. Byla
provadna |&ebna ¢lesna vychova (dale LTV) na neurofyziologickém pledk

s vyuzitim prvk PNF a Bobatha.

Prabéh logopedické intervence v ramci hospitalizace

Logopedicka pé&e za&ala jiz @i hospitalizaci dechovymi cvenimi. Ri vySeteni
byla diagnostikovana dysfonie az afonie, rezidualmdysartrie, sétla
a zpomalena artikulace, z hlasek naruseny vibramigena z#ost hlasek, zejména B,
D. Dychani mglké, klavikularni, nedostatay vydechovy proud. Nedostatey retny
uzawr, hypomimie. Mirna asymetrie oromotoriky v nepr&dp pravé strany, mirné

dyskineze jazyka.

Pacientka byla odeslana na foniatrické vkgi&t pro kontrolu hlasivek
a polykaciho aktu (prvni vySeni uvadi klidné hlasivky, I€h velofaryngealni
insuficience, potize zejménaiolykani tekutin, dalsi kontrolni vy&enhi pospany

vyse).

Logopedicka intervence sgiwala v nacviku dychani, ovlddani vydechového
proudu i feci, navozovani fonace, hlasovych @i, orofacialni stimulaci a a@ni
oromotoriky, masaze orofacialni oblasti, dale pétvala nacvikem artikulace, nejprve
vokali s vyraznou artikulaci, nacvikem &osti hlasek. K nacviku polykani bylo
vyuzito cviki z myofunkni terapie, dale byla prové&ca cvieni a stimulace
k posilovani patrohltanoveého uzséiv a vybavovani davivého reflexu.

Béhem logopedické intervence doSlo ke zlepSeni deftmwbjemu, i Feci
jsou mér patrné nadechy a dechova nedostaist, lehka dysfoniefptrvava, vyrazné
zlepSeni v artikulaci. i polykani @getrvavaji mensi problémy

pii ptijmu tekutin, dochazi stale k &msnym aspiracim s naslednym vykaslavanim.
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4. 4 Zakr

Cilem vyzkumného projektu diplomové prace byla grealpraktického vyuZiti a

moznosti logopedické intervence u poruch polykanéurologickych onemoeni.

Dil¢imi cili bylo analyzovani vyzkumnych vzarkz hlediska vyskytu poruch
polykani a sledovanié¢hkterych terapii ve zdravotnickém izzeni. K naplgni téchto
cili byly vyuzity techniky nestandardizovaného rozhay@mamnestického rozhovoru,
pozorovani, pozorovani s vyuzitim diagnostickystiila studia spisové dokumentace.

Anamnestické listy, diagnostické listy k vy&ati orofacidlni oblasti jsem za
timto (telem sestavila s vyuzitim zdfopvedenych v teoretick&sti diplomové prace.

Pozorovani probihalo dlouhodbb

Pri analyze praktického vyuziti terapie dysfagie bypstno, Zze dostupné
terapie jsou jestpomerné malo rozSiené. Moznosti terapie se odvijeji od personalniho
zajiseni v zd&izenich peujicich o osoby, u kterych sedre dysfagie vyskytovat, od
informovanosti logopead |ékat pracujicich vdchto z&izenich.

Vyskyt sledovanych poruch polykéani ve sledovanyebreich se objevuje nejen
v rizném pdtu, ale také stznou dobou trvani. SlofevaZr o prechodné, ziskané
obtize, které se logopedickou intervenci, celkovehabilitaci a vyvojem vase

upravily ¢i zmirnily.

Cil diplomoveé préace byl sptn.
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ZAVER

Dysfagie je porucha polykani, kterd se vyskytujermmoha onemocmi
a postizeni, ize mi fiznou etiologii, piciny mohou byt jak organove, tak fufik.
S osobami s dysfagii, zejména na neurogennim paikke setkavaji logopedi jak
v klinické praxi, tak ve Skolskych #aenich pro &i se zdravotnim postiZzenim. Této
problematice je &novano stéle vice pozornosti v ramci komplexni bdhacni p&e, a
v ramci multidisciplinarniho iistupu k osobam s vrozenym zdravotnim postizefiim

ziskanym onemogmim.

V ramci logopedické intervence, kdy se logopediyxali riznymi druhy
naruSené komunikai schopnosti, jgeSeni problematiky primarni funkce orofacialni
oblasti s¢Zejnim vychodiskem pro rozvoj sekundarni funkcey teci.

Problematika poruch polykani vyZaduje specifick§isfup, ktery zahrnuje
znalosti Z anatomie, fudhi anatomie, neurologie, neurorehabilitace,
otorinolaryngologie, fyzioterapie a dalSich |&daych i specialéen pedagogickych

disciplin.

Znalost piibéhu polykaciho aktu umaije logopedm diagnostikovani naruseni
praibéhu polykani v jednotlivych fazich. V rdmci meziobwé spoluprace jerdba
diagnostikovat ptbéh a  patologii  polykaciho aktu dalSimi metodami -
otorinolaryngologickym vySéenim, gastroenterologickym vysemnim, radiologickym

vySetenim a dalSimi vyS&ivacimi testy.

Dysfagie se vyskytuje u mnoha onem&un mize jit o poruchy polykani
vrozenéci ziskané Bhem Zivota. Dysfagie se the vyskytovat u &tské mozkové
obrny, po cévnich mozkovych fipodach, u Parkinsonovy nemoci, demenci,
traumatickych poSkozenich hlavy a dalSich neurclogih onemocenich.

Terapie dysfagie fdZe byt sowtasti jinych terapii, jako je né&glad Bobath
koncept, myofuné&ni terapie, orofacialni reguai terapie podle Castilla Moralese nebo
vyuziva kompenzmi terapeutické postupy a terapeutické strategsgtagené fimo
k problematice dysfagie. Komperra postupy spévaji v prizpisobovani konzistence
stravy a posturalni modifikaci fip ptijmu potravy. Terapeutické strategie zahrnuji
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aktivni cvieni orofacialniho svalstva, tepelnou, taktilni stiaci, cvieni

a strategie ke zlepSeni hlasivkového érayv
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V praktické ¢asti diplomové prace, ktera je zpracovana metodalitktivniho
vyzkumu, je stanovenym cilem analyza praktickéhazity a moznosti terapie dysfagie
v n¢kterych zd#izenich. Dale se praktick&ast zabyva vyskytem dysfagie viecdh
vyzkumnych vzorcich, v kazuistikach jsou pak zpxaoty p@ipadové studie osob

s dysfagii. Poruchy polykani byly sledovany u dbggh osob na neurologickém
odcEleni.

Z vyzkumu vyplyva vyrazny pozitivni vliv orofacidlistimulace provathé i
terapii dysfagie nejen na zlepSeni poruch polykaleitaké na rozvagci, vokalizace u

téZce postizenychddi.

Vyznamny vliv ma terapie poruch polykani takeéfi prehabilitaci
a logopedické intervenci u dadpch osob po cévnich mozkovychtilpodach,
neurologickych onemoenich, kraniocerebralnich traumatech aj. OMlij}e ogt nejen
problémy s fijmem stravy, ale pomaha tak@& pedukacieci.

Odstraiovanic¢i zmimovani poruch polykani nejenze zvysuje kvalitu Zavosob
S postizenim¢i onemocinim, ale zejména zlepSuje zdravotni stav postizesuby,
ktera v disledku poruch polykani @e trgt malnutrici, podvyZzivou, nechutenstvim a

v disledkuc¢astych aspiraciastymi zagty dychacich cest.

Ziskané poznatky, praktické dovednosti a takélomi nezbytnosti dalSiho
vzaklavani a ossty vtomto sméru jsou pro mne hlavnimiimosem této diplomové
prace.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva tématem dysfagie, tedsuchami polykani,
z pohledu logopedie. Tato problematika se objewdjgraxi Kklinickych logopet
i logopedi v pedagogickych Z#&enich, souvisi Uzce sterapii orofacialni oblasti

u osob s narusenou komunikéschopnosti.

Teoreticka ¢ast diplomové prace vymezuje pojem dysfagie z \dosavého
hlediska, zabyva se zakladnimi anatomickymi vycsioglionemocenimi, u kterych se

poruchy polykani vyskytuji a popisujekteré terapie a strategie u dysfagii.
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Prilohy

Seznam Filoh

Priloha¢. 1 Anatomie — krajinydla, kostra hlavy

Priloha¢. 2 Tabulky svai

Piiloha ¢. 3 Hlavové nervy

fPiloha ¢ . 4 Mickovani orofacialni oblasti

Piiloha ¢. 5 VySeteni orofaciélni oblasti — kazuistikal



Priloha ¢. 1
Krajiny hlavy (regiones capitis)
Obli¢ejovacast hlavy se v topografické anatomii délleni na @t krajin:

parova dnicova krajina fegio (dalereg.) orbitalis,
parova podénicova krajina +eg. infraorbitalis,
neparova nosni krajinaeg. nasalis,

astni krajina feg. orali,

bradova krajina +eg. mentalit.

Mozkova ¢ast hlavy je rozélena nastyti krajiny:

neparovowelni krajinu —eg. frontalis,
temenni krajinu feg. parietalis,

tylni krajinu —reg. occipitalis,

parovou spankovou krajintireg. temporalis.
Krajiny krku (regiones cervicis)

Predni stranu krku tv® - hrdlo —fauces(jugulum),¢leni se nait hlavni krajiny:

nepéarova fedni keni krajina —reg. cervicalis anterior,

parova krajina zdvihg hlavy —reg. sternocleidomastoidea,

bocni kreni krajina —eg. cervicalis lateralis

Zadni se strana se nazyva Sije — nucha Prifazuje se ke krajindm zad

(reg. cervicalis posterior)
Krajiny t éla —regiones(regg., facies):

hlava —caput— ma obléejovou a mozkovouast
krk —collum (cervix)
trup —truncus— je sloZzen zétyi ¢asti - hrudnikthorax)
- bricho (abdomen, venter)

- zada(dorsum)
- panev(pelvis)

horni korgetina -membrum (extremitas) superius
dolni kortetina -membrum (extremitas) inferius
TéIni dutiny

Télni dutiny jsou prostory uvritiéla, obsahujici funkn¢é a vyvojow pribuzné organy.

V paténim kanalu -eanalis vertebralis- a nitrolebé&nim prostoru -cavitas cranii— je
uloZzena micha, mozek, &tky misSnich a hlavovych narymozkové a miSni obaly a
cevy.

Hrudni dutina —cavitas thoracis- obsahuje dvpohrudnicové dutinykde jsou uloZzeny
plice, dale neparovouosrde’nikovou dutinu se srdcem, kterA je stasti



tzv. mezihrudniho prostoru mediastina ktery je vyplrén fadou orgaf, uloZzenych
mezi hrudni kosti a pafe Jde pedevsim o srdce, cévy, nervyngusnici a jicen.



Lebka

Viscerokranium Neurokranium

hornicelist —maxilla tylni kost —os occipitale

patrova kost -es palatinum klinov& kost -os sphenoidale

licni kost —os zygomaticum spankova kost es temporale

dolni ¢elist —mandibula ¢ichovéa kost -os ethmoidale

jazylka —os hyoideum dolni nosni skiepa —concha nasalis inferior

slzna kost -os lacrimale
éelni kost —os frontale
nosni koti -ossa nasalia

temenni kost -es parietale

Lebka - normy

Celostni popis lebky vychazi z ustalenych pohlechorem presré orientované lebky.
Od zavedené normativni polohy se stanovuje laterdbrma (pohled ze strany),
tvarova norma (pohled zégdu), tylni norma (pohled zezadu), bazilarni nofpahled
zespodu a vertikalni norma (pohled shora).

Pt popisu Utvail typickych pro jednotlivé normy se saniiegné nckteré udaje opakuji
— nag. popis mandibuly z lateralniho pohledu (normarkdis) a pohledu zépdu
(norma facialis).

Z pohledu &chto norem jsou popisovany jednotlivé kosti, spojednotlivych kosti i
dalsi atvary.

Pti pohledu zdola (norma basilaris) Ize pozorovat gbkovany reliéflebe’ni spodiny-
basis cranii — kterou prochazi nebo na kterou se vézda Utvail, predevsSim
hlavovych neni a cév zajiBujicich mozkovou cirkulaci a cévni zasobeni hlakinic
smyslovych orgain Na tylni kosti je napadntyini otvor—foramen magnum po jehoz
stranach vystupujkloubni hrboly — condyli occipatales kterymi je lebka spojena
s prvnim k&nim obratlem.

OSSA NEUROCRANII — KOSTI MOZKOVE CASTI LEBKY
Tylni kost (os occipitale

Tylni kost je miskovita kost, sklada sedwgi ¢asti, rozlozenych kolertylniho otvoru—
foramen magnum.




Klinova kost (os sphenoidale)

Klinova kost je velmtlenita kost vkligna uprosted lebeéni baze. Dotyka se prakticky

vSech kosti obtiejové i mozkov&asti lebky. Klinova kost se skladaétat, malych a
velkych kidel a z kidlovitych vybszka.

Spankova kost ¢s temporalg

Spankova kost je parova kost, je sloZenaizevyvojowe samostatnyclEasti: skalni
kosti - os petrosumpubinkové kosti es tympanicuma Supiny spankové kosti —
squama temporalis

Nekterécasti spankove kosti:

Procesus mastoideusbradavkovy vy&ekspankové kosti.

Porus acusticus externus otvor zevniho zvukovodie spankové kosti.
Fossa mandibularis- jamkacelistniho kloubwmisgna ged zevnim zvukovodem.
Celni kost (os frontale)

Tubera frontalia— celni hrboly

Arcus superciliares- nada’hicove oblouky

Glabela—ploskaleZici mezi nadinicovymi oblouky, nad kienem nosu.
Margo supraorbitalis—okraj nada@nicovytvoii horni hraniciocnice (orbitae).
Pars orbitalis —-parovacast kosticelni tvarici strop @nice.

Pars nasalis- malacast nosni spojujicicmicovécasti.

Processus zygomaticus whezek licnj kterym se kostelni po stranach dole spojuje
s kosti licni.

OSSA FACIEI — KOSTI OBLI CEJOVE CASTI LEBKY
Horni ¢&elist (maxilla)

Ma duté &lo sectyimi vybezky jez tvai dutinu hornicelisti - sinus maxillaris ktera je
sourasti systému tzv. vedlejSich dutin nosnich.

Processus frontalis- vybszekelni.
Processus zygomaticusvybszek licni.
Processus palatinum vylezek patrovy.

Processus alveolaris- vybézek dasovy, okraj hornicelisti do rthoz jsou zasazeny
zuby.



Foramen infraorbitale — otvor kanalu infraorbitalis naigdnim ploSe dy maxilly,
kterym prochéazi 2.&ev trojklanného nervynervus trigeminus V..)

Licni kost (os zygomaticum)
Licni kost madlo se temi vykezky, kterymi je kost spojena s okolim.

Na zevni ploSe éta licni kosti (tvéiova plocha) je drobny otvor foramen
zygomaticofacialkterym vystupuji viakna 2.&we trojklaného nervu.



Mimické svaly

P¥iloha €. 2

Sval Funkce inervace
M. epicranius: n. facialis
M. temporoparietalis malé posuny boltce ¥pd, zad 3
vzharu
M. occipitofrontalis elni sval
ma dv& casti — venter occipitalisa
venter frontalis tahne galeu dozadu a fixuje
. tvori vodorovné vrasky néele.

uprosted se Slachovou plochg

(galea aponeurotica)

M. procerus -Stihly sval stahuje kzi cela, tvai pricnou| n. facialis
vrasku nad nosnim kenem.

M. nasalis— nosni sval zuzuje nosni dirky a tahne nog n. facialis
chrupavku dal.

M. orbicularis oculi — kruhovy| zuZuje a uzaviradmi S€rbinu n. facialis

swerac ocni

M. corrugator supercilii tahne obodi doli a tvai svislé| n. facialis
vrasky mezi dima

M. orbicularis ori — kruhovy s¥ra¢ | uzavira astni 8tbinu, vtahuje| n. facialis

astni rty, protruze rt

M.levator labii superioris— zvedé& | zved& horni ret a tahne okraj ( n. facialis

horniho rtu laterélre

M. levator superioris alaeque nasi | rozSiuje Kidla nosu a zved| n. facialis
horni ret, tahne vaiu koutek
astni

M. levator anguli oris zveda4 ustni koutek n. facialis

M. zygomaticus major — velky| zveda ustni koutek nahoru agvrl n. facialis

jarmovy (licni) sval

M.  zygomaticus minor — maly | zved& horni ret a tahne ho naz{ n. facialis




jarmovy (licni) sval

M. buccinator— tv&ovy sval pifi Zvykani pitlacuje tv&e | n. facialis
k zubim, tim vtl&uje soustq
mezi stoleky,
pri oboustranné kontrakg
vytlauje  vzduch  z Ust
~rubacsky sval*
M. risorius — sval smichovy tahne laterald koutek (roztahuj¢ n. facialis
astni S&rbinu)
M. depressor anguli oris- stahova | stahuje Ustni koutek dol n. facialis
astniho koutku
M. depresor labii inferioris — | pretahuje dolni ret déla zevé | n. facialis
stahova dolniho rtu
M. mentalis— sval bradovy vysunuje dolni ret nahoru | n. facialis

vpred




Zvykaci svaly

Sval

Funkce

inervace

M. masseter velky Zvykaci sval

elevace mandibuly

n. trigeminus

(n. V3 - n.
massetericus

M. temporalis— spankovy sval

elevace mandibuly, zadsast
svalu retrakce dolnielisti

n. trigeminus

( n. V3 - nn.

temporales
prof.)
M. pterygoideus medialis —| elevace a posun mandiby n. trigeminus
kiidlaty sval vnitni medialre
(N. VI3 — n.
pterygoideus
medialis)
M. pterygoideus lateralis — | protrakce celé celisti, | n. trigeminus
kiidlaty sval zevni jednostranna kontrakg
pasobi protrakci na téz (n. V/3_ B
S n. pterygoideus

lateralis)

Povrchové svaly krku—musculi colli superficialies

Sval

Funkce

inervace

Platysma

tdhne Ustni koutek a dol
éelist doh

n. facialis

M. sternocleidomastoideus

zdviha (zaklani) hlavu
ohybéa k&ni paté nebo otéi
sval obltej na stranu

opanou a naklani hlavoun
stejnou stranu

N. accessorius

Nadjazylkové svaly —-musculi suprahyode{Dylevsky 2000, Castillo Morales 2006)

Sval Funkce inervace

M. digastricus provadi depresi mandibuly &g n. facialis -
jeji fixaci zdviha jazylku, zadn zadni Bisko
biisSka jsou aktivni f Zvykani a




polykéni

n. trigeminus
(n. V/3) — gedni
brisko

M. stylohyoideus fixuje jazylku a tahne j| n. facialis
dorzolaterals

M. mylohyoideus zdviha jazylku k mandibule afip| n. trigeminus
jeji fixaci tAhne mandibulu da) | (n. V/3)

tvofi Ostni dno, fi polykani
vyklenuje dno dst — vyznamn
v prvni fazi polykani

M. geniohyoideus

spole&né s m. mylohyoideus s
podili na stavé Ustni dutiny, mé
S ni stejné i dalSi funkce

C1l a C2 cestol
n. hypoglossus




Podjazylkové svaly -musculi infrahyoidei

Sval

Funkce

inervace

M. sternohyoideus

sval stahuje jazylku kaud&in

kréni nervy C1-
C3

M. omohyoideus

stahuje jazylku

kréni nervy C1-
C3

M. sternothyroideus

stahuje Stitnou chrupavku
tim i cely hrtan kaudatn

kréni nervy C1-
C3

M. thyrohyoideus

o

stahuje jazylku a ip jeji
fixaci zdvih& hrtan

kréni nervy C1-
C3

Vnit¥ni svaly jazyka

Sval

Funkce

inervace

M. longitudinalis superior

zveda hrot jazyka nahoru
dozadu

n. hypoglossus

M. longitudinalis interior

zkracuje jazyk, zveda jeho hr
dozadu a daedu

n. hypoglossus

M. transversus linguae

pii jeho kontrakcich se jazy
Zuzuje

n. hypoglossus

VnéjSi svaly jazyka

Sval

Funkce

inervace

M. genioglossus

symetrické kontrakce ovliji
kontrakci jazyka, jednostranr
kontrakce umoiuje pohyb dog
stran na protilehlou stran
kontrahovaného svalu

n. hypoglossus

M. hypoglossus

posouva jazyk semem dozadu 4
doli za pomoci podjazylkovyc
sval, které stabilizuji jazylku

n. hypoglossus

M. styloglossus

elevace a retrakce jazyka

n.
glossopharyngeu

[72)

M. palatoglossus

kdyZz se oblouky patrafipliZuji
ke stedni linii, jazyk se tahn

n.




dozadu a nahoru, ken jazyka s¢ glossopharyngeus
zveda. B polykani slouZi jakg
hitanovy s¥ra¢, brani refluxu
zpet do ustni dutiny
Svaly mékkého patra
Sval funkce inervace
M. tensor veli palatini napina a zveda patro n. trigeminus
(n. VI3)
M. levator veli palatini posouva nikké patro dozadu | plexus
nahoru, uzavird nosohltan | pharyngeus a
zuzuje Eustachovu trubici n. facialis
M. uvulae zkracuje uvulu a zveda ji dozad n. vagus a
n.
glossopharyngeu
M. palatoglossus viz vngjSi svaly jazyka
M. palatopharyngeus priblizuje oblouky patra dq n.vagus a
stredni linie
n.
glossopharyngeus

Svaly hltanu (svaly: http://katalog.lf3.cuni.cz/svaly/kategorie/352/9%481, Castillo Morales,
2006)

Sval Funkce inervace

M. constrictor pharyngis horni  hltanovy  swrac, | plexus

superior stahuje hltan a tim sousto ( pharyngeusktery
jicnu, slouzi jako wuza@y |je tvaen vlakny,
nosohltanu $ polykani n. maxillaris,

: : : : glossopharyngeus

M. constrictor pharyngis mediug stahuje hltan a vagus

M. constrictor pharingis interior| dolni hltanovy zveda

M. stylofaryngeus zdviha hitan @ polykéani a| n.
rec glossopharyngeus

M. palatopharyngeus zdviha a zkracuje &hu | plexus

hitanu i polykani, sniZzujg pharyngeus,




mekké patro

M. salpingopharyngeus zdviha horni laterdini &bu | plexus
hitanu g polykani pharyngeus,
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Svaly obli¢ejové, pohled zedu

m. depressor labii inferior
m depressor anguli oris
platysma

. m. risorius

. m. zygomaticus major

. m. zygomaticus minor

. m. levator labii superior et alae nasi

m orbicularis oculi
m. procerus




10.m. frontalis

11.galea aponeurotica
12.m. corrugator supercilii
13.m. levator anguli oris
14.m.buccinator

15.m. oribcularis oris
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Svaly oblicejové ze strany lateralni
m. masseter

zygomaticus major et minor
m. occipitalis

m. temporalis

fascia temporalis

m. frontalis

m. corrugator supercilii

m. procerus

m. orbicuralis oculi
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10.m. nasalis

11.m. quadratus labii superior
12.m. orbicularis oris

13.m. quadratus labii inferior
14.m. buccinator



Priloha ¢. 3
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II. NosnNi DpuTIny

zafiname Vprave

1. kouleni midku od Ustniho koutku, pies nasolabiilni
r#hu a pres oko k uchu — 3x seenans

2. kouleni od tstniho koutku, namolak. r¥ha, kci‘an
hwosu, pfea obolll k uchu = 3) memwww - 0 ¢

3. koulepni cd dstnihoe koutku, nasolab.. r¥ha. ,kefen
nosu, nad obollim X uchu = 2x e
Pot¥eti provadime Ltenty¥ hmat k uchu, pokralujeme

nad a za uchem k Piale¥i a yvilirdme me=zi lopatkami
Vern. - 3 .

4.  kouleni mikem od nasclabiszlng r¥hy. pres kridlo
RNoBU a dstnil koutek pod licnil keati X uchu = 3% cassse

8- "kouleni od nasolabiiln{ rehy pres licni kest
k uchu — SH s v o e

&. kouleni od nasclabiilng r¥hy nad licni komti
kK uchu - 2x - - . K
Potveti tote 'k uchu, pokrafuieme za uchem a
vybtirame p¥ez horni trapéz, rameno a loket wven.

Tyt hmaty  gprovedeme vievo,

s

PREC RAMENG-



Priloha ¢. 5

VySetreni orofacialni oblasti — kazuistika 1

Respirace
Dychani v klidu dychani pi reci
nadech Usty + nadech Usty +
nadech nosem + nadech nosem
plynulé dychani
pieruSované dychani +
Zpusob dychani Ovididdyd. proudu po nadechu
Kostalni zadrzi dech (sek.) nezadrzi
Abdominalni unika nosem
SmiSené Potichu
Klavikularni + Slysitelre
Jiné
nedostatény vydechovy proud
Fonace
Fonace kvalita hlasu
Fyziologicka + | jasnygisty, zviny
Tlacena Dysfonicky lehce
Afonie

sila hlasu vySka hlasu




Normalni fyziologicka poloha
Snizena zvysSena poloha
Zvysena snizen& poloha
Promenliva

Rty

Organové zrny, tonus:

snizeny tonus

Postaveni v klidu:

lehce rozekené

Pohyblivost ri:

Ustni uzawr Snizeny
Spuleni Omezed
Roztazeni Ano
Protruze Ne
Retrakce Ne
Jiné

Jazyk

Organové zrény, tonus:

Snizeny

Postaveni v klidu:




Pohyblivost jazyka vyplaznuti jazyka

Protruze mirne nevyplazne

Retrakce mirne vyplazne uprosged

lateralni pohyby mirne uchyluje se do stran

krouzZeni kolem it Tres

dotknuti se horniho rtu fascikulace

dotknuti se dolniho rtu choreatické pohyby
cervovité pohyby

Celist a sanice

Organové zrny:

lehké gredsunuti mandibuly

Postaveni v klidu (skus):

rovny, neni pesah hornielisti

Pohyblivostéelistniho kloubu

Normalni +

Zvysena

Rigidita

habitualni luxace

Jiné




Mimické svalstvo: vyrazre hypotonni, aktivéjSi svalstvo v horni polovén obliceje (m.
corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularisculi), vyraz@ aktivni bradovy sval (m.

mentalis).
Zvykaci svalstvo:hypoaktivni, omezené rats pohyby
Tvrdé patro: gotické
M ékké patro: elevace snizena
Salivace: stredni
Q lehké& M stredni Qtezka U silnd
Bruxismus: ne
DalSi pozorovani:
Popis polykani:
Drzeni gla v klidu: ochablejsi, ,kulatd" zada

Drzeni tla pii jidle: posterialni (zadni) uvolmy sed, paZze &Seny, stabilita mala, musi se

upozornit na podporu lokty, éeni se nohou o podlozku,

Stav chrupudobry

Zpusob gijmu potravy:samostatd ji 1zici, napichuje vidtikou

Zrucnost (i jidle: mensi

Ji s dopomoci koh@eamostata

Prizpasobené vybaveni pra@iem potravybezné vybaveni

SlozZeni potravy(zaskrtnout vSechny moznosti):

Q ridké tekutiny O zahu&né tekutiny O kaSovité strava
O makand strava U pevna strava M veSkera strava

Jakému slozeni potravy (konzistenci) a jaké pétdawa pednost (podle pozorovani rodinnych
prislusniki, oSetujiciho persondlu aj.Jjnensi kousky



Polykani poruseno ve fazi:

Q pripravna faze

M astni (oralni)

M hitanové (faryngealni)

Q jicnové (ezofagealni)

Aspirace potravy, tekutin: obcas tekutiny
Hltanovy/davivy reflex: na stedozadniasti jazyka
Schopnost san{normalni, atypické)atypickée

Schopnost kousatprimérena

Schopnost Zvykatuplny Ustni uzau, kouséni, Zzvykani je zpomalené, posun bolusutmi Us
dutiné je omezeny, odhad, pro velikost sousta je takézemé snizena stereognoze v Ustni

duting. Zejména u tekutin, pevna sousta davajiginpodrit, proto je |épe zpracovava.

Pije po jednotlivych locich¢asto piti i odmita, zvladtpo olkdé, kdyZ ma odchazet dam
nesoustdi se na piti. Je patrné, Zigjgm tekutin pro 8 znamena velké sousténi a namahu

ke zvladnuti koordinace polykani.
(pfimérené, omezena, slab@&mezena
Schopnost kaSlat(na pozadéani, ovladani sily kaslazgkasle, ovladani sily snizené

Popis zpisobu zpracovani potravy i polykani, kompenza&ni strategie apod.

Pt zpracovani neni



Priloha ¢. 6
VySetreni orofacialni oblasti — kazuistikag¢. 2
Respirace:dychani spiSe usty, neni vyraztysitelne, riké, klavikularni
Fonace:fyziologicka, hlagisty, zvdny, sila normaini, fyziologicka poloha

Rty: sniZeny tonus, postaveni v klidové poloZdka, neustalé pohyby:irt— vtahovani u,

Zmoulani, ustni uzéwutvori, ale bez dostat@ého nagiti.
Cilené pohyby i nelze
Jazyk: asymetricky, leva strana atrofovang,

Celist a sanice:bez organovych zn, pohyblivost normalni, skus bez vyrggfth anomalii,

nedorostlé dolni Spaky

Mimické svalstvo: neovlada, hypomimie
Tvrdé patro: plossi

Mékké patro: snizena pohyblivost
Salivace:lehka

Bruxismus: ne

DalSi pozorovani

Popis polykani:

DrZeni téla v klidu: neustalé pohyby
Stav chrupu: dobry

Zpusob prijmu potravy: oralne

Zru ¢nost pri jidle:

Ji s dopomoci kohosama

Slozeni potravy(zaskrtnout vSechny moznosti):



M ridké tekutiny O zahu&né tekutiny M kaSovita strava
M matkana strava M pevna strava (malé kouskyd veskera strava

Jakému slozeni potravy (konzistenci) a jaké peétrdava di¢ prednost (podle pozorovani

rodinnych gislusniki, oSetujiciho personalu aj. kaSovité strava

Polykdni poruSeno ve fazi: zji&¥ovano pouze pozorovdnim — ANigeavné, orélni a

pravdepodobr faryngealni

Polykaci reflex:

O okamzity, trvajici do jedné sekundy

M pod d¥ sekundy (pravthodobr, da sedzko posoudit)

QO zpozZani nekolik sekund

Q ped spolknutim bonusu patrné jefdno polknuti — zdvojené plolykani
Aspirace potravy, tekutin: dochazi k oflasné aspiraci tekutin
Hltanovy/davivy reflex: nevybavny

Saci reflex ne

Kousaci reflex snizeny

Hledaci reflex: ne

Schopnost kousatsniZzend, rozehiuje sousto spiSe o patro

Schopnost zvykat(piiméiené, omezena, slab&mezena

Schopnost kaSlatna pozadani, ovladani sily kaSlamipuze reflexni kaSlani
Schopnost pr@isténi hrdla (na pozadani, ovladani sily gi&’'ujici hrdlo):ne.
Popis zpisobu zpracovani potravy [¥i polykani, kompenzani strategie apod.

Prijem stravy je pevazi pasivni, dkdy se snazifdrzet ruku, kterou je vedeno sousto kifst

Uchop sousta rty chybi, Gstni uZdpsi zpracovani sousta je nedostatg, pohyb jazyka je



predozadni, chybi lateralni pohyby, ra#novani sousta jazykem o patro (mlaskani). Zvlada
malé, nakci kousky, ukusovani je nedostai@. Fijem tekutin zvlada poéme dobe.
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