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Medvik, Google Scholar, ProQuest,Solen a odborna periodika.
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decrease of communication skills in patients with multiple sclerosis. Communication
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on description of neurodegenerative disease — multiple sclerosis. The main focus of this work
Is to summarise up to date information about multiple sclerosis and jointed communication
difficulties. Studies that are mentioned in this work were focused on testing and diagnostic
option of multiple sclerosis, and options of physiotherapy for this disease which proved to be
one of the main parts in patient state development as well. Submitted facts were researched in
these information sources: PubMed database, EBSCO, Medvik, Google Scholar, ProQuest,
Solen a scientific journal.
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Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je neurologické multifaktorialni onemocnéni (Valis, 2020).
Studie zabyvajici se incidenci s prevalenci z obdobi zati 2019 az biezen 2020 ukazuje, ze se
jedna o celosvétovy problém s vyrazné vysSim vyskytem zejména v rozvinutych zemich.
Celkem 75 zemi poskytlo tdaje o incidenci méfici pocet nové diagnostikovanych piipadi.
Studie se zaméfila na porovnani nartistu po roce 2013. Udaje ukazuji, e onemocnéni RS
nariistd, a to az o 37 %. Prevalence, tedy vyskyt vS§ech nemocnych v daném case, této nemoci
je rozdilnd v riznych statech. Pocet diagnostikovanych nemocnych s RS Vv evropské oblasti
roste. Napiiklad v Némecku (303 na 100 000 obyvatel) maji nejvyssi prevalenci na svéte,
nasleduje USA (288 na 100 000 obyvatel). Existuje ale i n€kolik evropskych zemi, kde je
prevalence nizsi (40 na 100 000 obyvatel). Vyssi vyskyt je nepochybné dan i dostupnosti
diagnostickych nastrojiiv jednotlivych zemich. Je zfejmé, Ze dostupnost magnetické rezonance
je1naptic¢ Evropou velmirozdilna. Celosvétova prevalence je odhadem 2,9 milionu nemocnych
roztrousenou sklerézou. V Ceské republice se tak odhaduje na 23 tisic nemocnych. Roéné je
v CR diagnostikovano kolem 700 novych pacienti. Tento narist je dan nejen moZnostmi
pouziti lepSich a dostupnéjsich diagnostickych metod, jak jiz bylo zminéno, ale také vySsim
vyskytem autoimunitnich onemocnéni ve vyspélych statech obecné. Dostupna data
jednoznacné potvrzuji, jak zavazny problém RS je. Pomineme-li disledky socioekonomické,
jsou pacienti s RS v pokrocilych stadiich onemocnéni velkou vyzvou zejména z pohledu
oSetfovatelského. Pokud je postizeni CNS u tohoto degenerativniho onemocnéni spojeno
I Sporuchou komunikace a kognitivnich funkci, je péfe o pacienta jesté vyraznéji
komplikovana. A to je i diivod pro zpracovani tohoto tématu v rdmci moji bakalarské prace

(Pocet lidi s RS [online]. s. 1 [cit. 2023-04-20]).



Hlavni cil prace: Specifikovat poruchy u pacientu s roztrousenou sklerézou, ktera vedou

k porucham komunikace.

1. Dil¢i cil prace: Sumarizovat aktualni publikované a zékladni poznatky o roztrouSené

sklerdze, jeji klasifikaci, rizikovych faktorech, symptomech, diagnostice a 1é¢bé.

2. Diléi cil prace: Sumarizovat aktudlni publikované poznatky o poruchdch komunikace

U pacient s roztrousenou sklerézou.
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1. Popis reSersni ¢innosti

Pro resersni ¢innost byla pouzita standartnim postupem vyhledavani za pomoci vhodnych
klicovychslov a booleovskych operatorti. Nasledujici schéma popisuje postup reSerSni ¢innosti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: roztrousena skleréza, poruchy komunikace, dysartrie, apraxie,
oSetfovatelska péce, dysfagie

Klic¢ovaslova v AJ: multiple sclerosis, comunnication disorders, dysarthria, apraxia, nursing
care, dysphagia

Jazyk: Cestina, anglictina

Obdobi: 2013-2023

l

DATABAZE:
EBSCO: 44
PubMed: 51
Medvik: 12
Google Scholar: 35
Solen: 10
ProQuest: 1

l

Nalezeno 153 ¢lanki

!

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky
Clanky nesplitujici kritéria poruch u roztrousené sklerozy

Clanky nesplitujici ¢asové hledisko

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI:
SOLEN: 2 &lanky
PubMed: 19 ¢lanka
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Medvik: 2 ¢lanka
GOOGLE SCHOLAR: 6 ¢lanek

!

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Current Opinion in Neurology

Neurogenetics

International Journal of Language & Communication Disorders
Canadian journal of speech-language pathology and audiology
Listy klinické logopedie

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie: Neuroscience
Journal of the International Neuropsychological Society
E-Pedagogium

Journal of Nursing Education

Neurologie pro praxi

Journal of Clinical Neuroscience

Multiple Sclerosis and Related Disorders

Multiple sclerosis: clinical aspects. Current Opinion in Neurology
The Lancet Neurology

Cerebellum

The American Journal of Managed Care

Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace

European Journal of Neurology

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito: 51
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2. RoztrouSena skleroza

Kapitola predklada sumarizaci aktualnich poznatki o roztrousené skler6ze mozkomisni
(dale jen RS) jeji klasifikaci, symptomy, rizikové faktory, zabyva se 1é¢bou a diagnostikou
onemocnéni.

RS je neurologické multifaktorialni onemocnéni, hlavnim mechanismem vzniku je
porucha imunitniho systému. Radime ji proto mezi autoimunitni onemocnéni. Podstatou
nemoci je patologicka zanétliva reakce. V zanétlivych loziscich dochazi k poSkozeni a zniceni
nejen myelinu, ale i axont. Zanétliva loziska se dale hoji jako jizvy — 1éze, které dosahuji
velikosti od jednoho milimetru az po nékolik centimetrt (Vali§ et al., 2020). Roztrousena
sklerdza je potencialné progresivni autoimunitni neurologicka porucha centralniho nervového
systému, kterd je vysledkem autoimunitniho Utoku na bilou hmotu centralniho nervového
systému. Je hlavni pfi¢inou neurologickych pfiznaki u mladych dospélych bez znamé
1é¢by (Cotsapas et al., 2018). Léze vytvarené RS nejcéastéji postihujioblast bilé hmoty mozkové
Vv blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich ganglii, michy a zrakového nervu.
Funkci bilé hmoty je ptfenaSet signaly mezi oblastmi Sedé¢ hmoty, kde probihd zpracovani
smérem ke zbytku téla. Tim, Ze je zni¢ena myelinova pochva, je naruSen pienos elektrick ych
signali. Opravny proces, zvany remyelinizace, probihda v ranych stadiich onemocnéni.
Opakované ataky vedou ke zpomaleni remyelinizace, az nakonec poskozené axony obklopi
jizvové plaky. Ztrata axont rozhoduje o pacientové mife invalidity (Havrdova et al., 2021).
Profesorka Havrdova (2021) dale uvadi, Ze onemocnéni rozdélujeme na dvé slozky — zanétlivou
a neurodegenerativni. Zpocatku choroby je napadna slozka zanétliva, klinicky projevujici se
atakami neurologické symptomatologie. Na magnetické rezonanci (MR) pozorujeme vznik
hyperintenznich 1ézi, které po nékolik tydni vychytavaji kontrastni latku gadolinium jako
projev porusené hematoencefalické bariéry. Béhem zanétlivé faze nemoci se vycCerpavaji
rezervy centralniho nervového systému a po letech dochazi k postupné se zhorsujici invalidité
v disledku ztracenych axond. Profesor Vali§ (2020) popisuje ve své publikaci formy
roztrousené sklerozy. Relaps remitentni forma (RR) —je charakteristicka stfidanim atak a remisi
a trva zpravidla nékolik let. Jedna se o nejcastéjsi formu RS, kterou onemocnéni zacina u 85-
90 % pacientil. Ataky RR formy trvaji rtizn€ dlouho (n€kolik tydnli aZz mésicit). Dochéazi po
nich k ¢aste¢né az tipIné remisi. V pocatcichma zhruba jen polovina pacientti nepatrné potize.
Je mozna i varianta, ze u této formy nastane pouze jedina ataka a nasleduje mnohaleta remise
(Valis, 2020). Primarné-progresivni forma (PP) — je charakterizovana postupnou akumulaci

postiZeni, kterd se mohou vyskytovat od pocate¢niho zacatku onemocnéni. Postihuje pfiblizné
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10-15 % 18 pacientt, ktefi po prvotnich symptomech RS neméli nikdy obdobi remise. Je
charakteristickd pozvolnou progresi potizi a invalidity od po¢atku onemocnéni (Kufukihara,
2021). Vznika u pacientli v pozdé€jsim véku, ptiblizné ve veéku 40-50 let. Tato forma je obtizné
ovlivnitelna farmakoterapii (Valis§, 2020). Relabujici progresivni forma — tato forma patii mezi
vzacné formy RS. Od pocatku je progresivni, po atakach nedochazi k zadnému ¢i minimalnimu
zlepSeni a kazdy relaps zanechava trvalé neurologické poskozeni. Sekundarné — progresivni
formu téz chronicko — progresivni forma — je definovana pomalu progresivnim zhorSovanim
klinickych pfiznakt nezavislych na relapsu (Hmatani, 2021). K této formée dochazi tehdy, kdyz
organismus vycerpa své regeneracni schopnosti. Dochazi ptini k nartstu invalidity. Tato forma
se hufe ovliviiuje 1éky. Median mezi pocatkem relaps-remitentni formy a pfechodem v
sekundarné€ progresivni je 19 let (Valis, 2020).

Prognoza roztrouSené sklerdzy se u jednotlivych pacientll podstatné 1i§i a kombinace
klinickych, zobrazovacich a laboratornich markerti mize byt uzitecna pti predikci klinického
pribéhu a optimalizaci 1é¢by u jednotlivych pacientii (Oh et al., 2018).

Rizikové faktory rozvoje RS onemocnéni nejSou objasnény, jsou vSak multifaktorialni.
Podili se na ném geneticka predispozice a jsou znamy i kandidatni geny (vétSinou lokalizované
na 6. chromozomu spolu s geny pro funkce imunitniho systému). Prokazany vliv na rozvoj RS
ma vice nez 100 genti, z nichz vétSina se podili na fungovani imunitniho systému. Jisté je, ze
tento seznam neni konecny. Podle vysledkil studii monozygotnich dvojcat vSak nejsou
zodpovédné za vice nez 30 % rizika vzniku onemocnéni (Havrdova et al., 2021). Z toho lze
tedy usoudit, ze klicovou roli pfi vzniku RS hraji faktory prostiedi. Virus Ebsteina-Barrové
(EBV) patii mezi prominentni rizikové faktory. EBV virus, ktery patii mezi Human Herpes
viry (HHV), je diskutovan jako virus, ktery zapticiiiuje vznik roztrouSené sklerodzy. Pfedchozi
analyzy prokézaly zvySené sérové protilatky proti EBV u ~ 99,5 % pacientti s RS ve srovnani
s ~ 94 % zdravych jedinci. Mnohocetné studie identifikovaly B buiiky infikované EBV
v mozcich pacientil s RS. Pochopeni toho, jak infekce B lymfocytii EBV iniciuje patologii
pozorovanou U RS, je nezbytné pro hlubsi pochopeni roli téchto klonalné expandovanych B
lymfocytu a plazmablast (Robinson et al., 2022). Existuje podezieni, Ze na rozvoji roztrousené
sklerozy se podileji virové infekce. Velké procento pacienti ma v anamnéze infekcni
mononukledzu a téméf vSichni serologicky dikaz prodélané EBV infekce. V nasi populaci se
pozitivni serologicky prukaz prodélané EBV infekce vyskytuje az u 99 % populace. Z tohoto
jednoznacné plyne, ze ke vzniku RS je tieba dalSich rizikovych faktort. Dal§im rizikovym
faktorem je hypovitaminoza D, ktera je jednou z pfi¢in zvySujiciho se vyskytu RS se
vzdalenosti od rovniku. Vyznamnym faktorem je koufeni, nadbytek soli v potraveé, dalsi
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infekéni agens a Vv neposledni fadé stres. U nckterych pacientli pies adekvatni 1écbu dochazi
k rychlému rozvoji postiZzeni, zatimco U jinych pacientt muze byt vyrazné pomalejsi
s minimalni disabilitou po mnoha letech. Co vede k rozdilnému pribéhu onemocnéni, neni
dosud znamo (Havrdova et al., 2021).

Klinické ptiznaky RS jsou rlGznorodé, coz mulze vést k pozdé€jsi diagnostice
onemocnéni. Zejména u mladSich jsou nespecifické potize Casto podcenovany. Zacatek
onemocnéni nemusi byt ndhly. Pacienti vétSinou popisuji vleklé nespecifické potize —
protrahovana unava, ztrata energie, ztrata télesné hmotnosti, malatnost. Tyto pfiznaky se
objevuji nékolik tydnii az mésicii pred rozvojem neurologické symptomatologie, ktera nasledné
vede k diagnostice onemocnéni (Valis et al.,2020).

Prodrom je rany soubor pfiznakll, symptomu nebo jinych nélezi, které se objevuji pred
nastupem typickych ptiznaki onemocnéni. Prodromalni faze jsou dobie rozpoznany u nékolika
neurologickych a zanétlivych onemocnéni, ale vyskytu prodromu u roztrouSené sklerozy (RS)
byla az do n¢kolika poslednich let vénovana relativné mala pozornost. Klinicky nastup RS se
obvykle objevuje mezi 20. a 50. rokem véku, ale prodromalni fadze mtize zacit o mnoho let diive
a jeji charakteristiky se budou pravdépodobné u jednotlivct lisit. Zaméfujeme se na nedavné
studie, které zkoumaly spiSe obdobi pied nastupem typickych symptomt RS nebo klinicky
izolovaného syndromu (CIS) nez na samotnou diagnézu RS — pouziti data diagnozy k urceni
konce prodromalni faze je problematické, protoze se zménou diagnostickych kritérii je tento
¢asovy bod proménlivy. Dal§i mozné rysy prodromu RS byly identifikovany v systematickém
prehledu morbidit RS. Piehled zahrnoval 29 studii publikovanych pfed tnorem 2019; v téchto
studiich bylo zkoumdno obdobi pfed diagnézou RS nebo nastupem klinickych
priznaku. Piehled obecné identifikoval konzistentni diikazy, ze tizkost, deprese a migréna,
stejné jako nizka kognitivni vykonnost, jsou sou¢asti prodromu RS. Nékolik linii dikazl silné
naznacuje existenci prodromalni faze u RS. I kdyZ tato oblast ziistava na pocatku zkoumani,
znalost prodromu RS pravdépodobné zméni naSe chdpani toho, co zplisobuje RS a mohla by
V nadchézejicich letech pfimo ovlivnit klinickou praxi. Trvani prodromu je nejisté
a potfebujeme jasné€jsi pochopeni nesc¢etnych ptiznakii a symptomi, které se mohou vyskytnout
v letech pfed nastupem RS. Lepsi pochopeni prodromu RS by mohlo umoznit diivéisi
invaliditu. Znalost prodromu RS by také mohla ovlivnit vyzkum pti¢in RS a domné¢lé rizikové
faktory je nutné ve svétle prodromu RS piehodnotit. V koneéném duasledku validovana
vyzkumna kritéria pro identifikaci jedinct s prodromalni RS mohou dosédhnout cilt v€asného
rozpoznani a 1é¢by RS a v idealnim ptipadée i vyléceni (Makhani et al., 2021).
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MUDr. Ampapa (2017) popisuje vybrané symptomy u roztrousené sklerozy. Nejcast&jsi
subjektivni stiznosti pacienti je patologicka tnava. Vyskytuje se jiz ve velmi rané fazi
onemocnéni. Pfi¢ina Unavy mize byt dana vlastnim onemocnénim, ale ve fazi 1éCby
I nezadoucimi ucinky farmakoterapie. Velmi castym ptiznakem je bolest. Zhorsuje kvalitu
zivota, mize prohlubovat depresi, komplikovat spanek. V disledku postiZeni senzitivnich drah
dochazi k patologickym porucham citlivosti, které se mohou manifestovat paresteziemi ¢i
dysesteziemi koncetin. Nemocni ¢asto uvadéji brnéni, paleni a zménu citlivosti vV jedné nebo
vice koncetinach. Jedna se o centralni neuropatickou bolest, kterou rozdélujeme na kontinualni
nebo intermitentni. Dal§i moZnou pfi¢inou mohou byt bolesti muskuloskeletarni, které plynou
z nespravnych pohybovych stereotyptli zptisobenych vlastni chorobou. V téchto ptipadech se
pouzivaji k 16cbé bézné analgetika dle trojstupiiového WHO zebiicku.

Dalsimi symptomy, které zahrnuji vyprazdhiovani moci a stolice jsou sfinkterové
poruchy, které popisuje ve své monografii Valis (2020). Poruchy miizou byt ve smysluurgence
nebo naopak nemoznosti uplného vyprazdnéni. Dalsi komplikaci jsou sexualni dysfunkce,
sexualni chovani je definovano jako nedostatecné — kvalitou, trvanim i frekvenci. Sexualni
dysfunkce se vyskytuje u 40-80 % zen a 50-90 % muzu s RS. Pfitomnost sexualni dysfunkce
je zdanlivé predpovidana psychologickymi a psychiatrickymi problémy (deprese a tizkost),
sociodemografickou dimenzi (vys$i ve&k, nezaméstnanost a nizSi socioekonomicky
status) a problémy souvisejicimi s RS (Ginava, vyss§i stupen invalidity a motorické poruchy)
(Sadeghi et al., 2021).

Neuropsychiatrické ptiznaky a symptomy se ¢asto vyskytuji u jedincti s RS, bud’ jako
pocateéni projevy pred definitivni neurologickou diagnézou, nebo castéji s progresi
onemocnéni. Patogeneze téchto komorbidnich stavli vSak zlistdva nejasnd a zlstava obtizné
presné objasnit, zda jsou neuropsychiatrické symptomy nebo stavy indikatory zavaznosti
onemocnéni RS (Murphy et al., 2017). Poruchy chize jsou jednim z nejvyznamnéjSich
klinickych projevii onemocnéni RS. Nejcastéjsimi symptomy, které se na poruchéch chiize
u RS podileji, jsounaptiklad spastickd paréza, ataxie. Na posouzeni zachovalé schopnosti chilize
je do zna¢né miry zalozena Kurtzkeho Skala hodnoceni neurologické disability (EDSS —
Expanded Disability Status Scale), ktera stale piedstavuje zlaty standart hodnoceni miry
neurologického deficitu. Tato Skala je bézn€ pouzivana u pacientl s RS V klinickych studiich
I kazdodenni praxi. Krom¢ méfeni maximalni vzdalenosti, kterou je pacient schopen
samostatné ujit (pouzivané pro zminované hodnoceni EDSS), je nejbéZznéjSim testem chiize
osob s RS Timed 25 foot walk test (T25FW). Pro doplnéni celkového klinického obrazu poruch

chtize je doporucené vyuzit také subjektivni hodnoceni poruch chlize pacientem, kdy pacient
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zaznamenava zmény. K hodnoceni pacient vyuziva standardizovany dotaznik Multiple
Sclerosis Walking Scale -12 (MSWS-12) (Novotna et al., 2022).

Milinis (2016) se ve své studii zaméfuje na spasticitu roztrousené sklerozy, kdy
spasticita postihuje vétSinu pacientti s RS a je hodnocena jako jeden z nejvice invalidizujicich
ptiznaku. Do studie bylo zatfazeno 701 pacientt s klinicky jednozna¢nou RS. Spasticitu uvedlo
85,7 % pacientii. Diky této studii vime, Ze pacienti s vy$$i mirou spasticity byli ¢astéjipostiZeni,
trpéli depresi, uzkosti, bolesti, vyss§i inavou a problémy s vyprazdiiovanim mocového méchyte.
Novotna (2020) popisuje poruchy rovnovahy jako ¢asty symptom RS, u kterého je indikovana
rehabilita¢ni 1é¢ba (nacvik balan¢nich technik, trénink chtize, trénink s vibra¢nimi plo§inami).
Z nastroju hodnoticich rovnovahu se standardizované pouziva Berg Balance Scale, Expaded
Disability Status Scale.

Kognitivni porucha je né¢kdy opomijena, ale jeji bézny znak a symptom hlubokym
dopadem ovliviiuje instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota (Benedict et al., 2020).
Horakova (2020) popisuje, Zze pokles kognitivnich funkci se nejcastéji projevuje jako zasazeni
rychlosti zpracovani informaci, pamétové potize, potize exekutivnich funkci, problém
s multitaskingem nebo obtizné hledani slov. K vySetfeni téchto funkci jsou mezindrodné
doporucovany neuropsychologické testové baterie BICAMS (Brief International Cognitive
Assesment for Multiple-Sclerosis), které zahrnuji 3 testy a trvaji 15 az 20 minut.

Diagnostika roztrousené sklerozy (RS) je klinickym hodnocenim a je podpofena
vySetfenimi. V soucasné dob¢ miize diagnosticky proces stanoveni RS prob&hnout relativné
rychle (Havrdova et al.,2015). Neexistuje jediny piesny a spolehlivy diagnosticky test (Ford,
2020). Je zalozena na neurologickych pfiznacich a pfiznacich spolu s prikazem diseminace 1ézi
CNS v prostoru a ¢ase. MRI je Casto dostacujici k potvrzeni diagndzy, kdyZ charakteristické
1éze doprovazeji typicky klinicky syndrom, ale u nékterych pacientt jsou dalsi podptrné
informace ziskdny zvySetfeni mozkomisniho moku a neurofyziologického vySetieni
(Brownlee et al., 2017).

Efektivni lé€ba vyzaduje mnohostranny pfistup ke kontrole akutnich zachvati, zvladani
progresivniho zhorSovani a napraveé obtézujicich nebo invalidizujicich symptomii spojenych s
touto nemoci (Hauser et al., 2020). Zahajeni 1é¢by ke zpomaleni nebo zvraceni tvorby
zanétlivych 1ézi Casné v prubéhu onemocnéni se doporucuje jako zpusob, jak zabranit
akumulaci postizeni. Existuje vSak nedostatek srovnavacich udaji o uCinnosti a malo
klinickych pokyni, které by poskytovateliim zdravotni péce pomohly pii optimalnim vybéru
terapie modifikujici onemocnéni (Hart et al., 2016). V 1écbé RS bylo dosazeno velkého

pokroku v disledku pochopeni patogeneze a pribéhu tohoto onemocnéni. Vyvoj vysoce
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ucinnych terapii ptinesl témét uplnou kontrolu recidivujiciho onemocnéni a fokélniho zanétu
mozku. Lécbu RS Ize rozdélit na terapie modifikujici onemocnéni, které maji tendenci byt
specifické pro RS, a symptomatické terapie, které se Casto pouzivaji v riznych oblastech
onemocnéni k 1é€be¢ symptomil vyplivajici z neurologické dysfunkce. Lécba kognitivni
poruchy u RS je slozita a zamétuje se na vyhybani se moznym ptispévateltim (Dobson et al.,
2018). Uinna 1é&ba progrese viak zistava nenaplnénou potfebou, protoze soudasné terapie
poskytuji pouze ¢asteénou ochranu proti neurodegenerativni slozce RS (Hauser et al., 2020).
Pacienti s roztrousenou skler6zou potiebuji komplexni program oSetiovatelské péce kvuli
chronické a komplexni povaze onemocnéni. OSetfovatelské modely mohou poskytnout rdmec
a cile pro oSettovatelsky proces k poskytovani efektivnéjsi a komplexné;jsi klinické péce
(Paymani et al., 2020).

Velmi dilezitou tlohu hraje v podpoie a péci o pacienta i jeho rodinu zdravotni sestra.
RS sestra je pii lécb¢ partnerem pacienta a jeho rodiny a poméha vytvaret prostiedi vzajemné
divéry, empatie a porozumeéni, jez je zakladem pro dlouhodobou spolupraci. Celou dobu vyvoje
nemoci podporuje pacienta v samostatnosti, sebepéci a uvédomeéni si vlastni odpovédnosti
a pomaha mu vyrovnavat se se zménami zdravotniho stavu a s adaptaci na nové vzniklé situace
(Havrdova et al., 2015). Porten (2017) ve své publikaci prohlasuje, Ze sestra mliZze pacienty
podporovat poskytovanim neformalni psychologické podpory, odkazovanim na vhodné sluzby
a poskytovanim vzd¢lani tam, kde je to vhodné. Existuje omezena literatura popisujici
zkuSenosti zdravotnickych pracovnikli se zdravotni péci s RS, pficemz tyto studie zdirazinuji
vice klinickych problémi, jako je vybér 1écby, zvladani vedlejSich ucinkti a sladéni péce
s osobnimi cili a preferencemi pacientti s RS. Objevily se vSak rozdilné nazory mezi pacienty
s RS a zdravotnimi pracovniky v piistupu k péci o nemocné. Systematicky prehled studii zjistil,
ze pacienti s RS se po schiizkach ¢asto citili neinformovani a pocit'ovali neduvéru ve vztahu ke
svému oSetfovateli (Price et all., 2021). Downeyova (2013) ve své publikaci popisuje
problematiku komunikace u hospitalizovanych pacientt napti¢ vékovym kontinuem. U vétSiny
persondlu je potfeba zlepSit komunikaci ke zlepSeni kvality predev§im na zlepSeni, koordinace
péce®. Z clanku vyplyva, ze poskytovatel péce se musi zaméfit na zlepSeni komunikacnich
zkuSenosti mezi pacientem a poskytovatelem, zejména u pacienti s komplexnimi
komunikaénimi potiebami. Tuto populaci jiz nelze ignorovat, protoze nové standardy nafizuji
usili o zlepseni komunikace pro pacienty s komplexni komunikaéni pottebou. Zdravotni sestry,
jako Clenové tymu odpovédni za nepietrzitou péci béhem pobytu v nemocnici a feovy
patologové jako specialisté na poruchy komunikace maji vyrazné postaveni, aby usnadnili

komunikaci s pacientem a zabranili chybné komunikaci mezi pacientem a poskytovateli péce.
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Osettovatelskd péce je zamétena na pacienta multidisciplindrné. Sestry zlepSuji ptistup
k péci prostiednictvim alternativnich komunikacnich strategii, jako je napt. telemedicina.
Telemedicinu popisuje Keszler (2022), ktery uvadi, Ze poskytuje branu ke specialni péci, k niz
by jinak pacienti s roztrousenou skleréozou (RS) nemuseli mit pfistup. Studie ukazaly, ze
telemedicina poskytuje alternativu k osobnim néavstévam. Existuji omezené udaje o silnych

strankach a omezenich telemediciny z pohledu poskytovatelit MS.

3. Poruchy komunikace u roztrousené sklerozy

Tato kapitola predstavuje problematiku komunikacnich poruch, které doprovazi
pacienty s roztrousenou sklerézou.

Komunikaéni schopnost je jednou z nezbytnych socidlnich potieb cloveka a je kritickou
soucasti kazdodennich spojeni a komunikace. Jazyk je narusen riznymi chorobami centralniho
nervového systému, jako je roztrousena skleréza. RS vede k jazykové poruse tim, ze vytvaii
nekteré plaky v subkortikalnich konstrukcich, jako jsou naptiklad problémy s pojmenovanim,
neplynuld fe¢ a gramatické problémy, jako je snizena maximalni délka vét a pocet mluveného
slova a zhor$eni jazykovych dovednosti na vysoké urovni (Baloyannis, 2020).

American Speech — Launguage — Auditory Association (ASHA) povazuje jakoukoli
poruchu Vv porozuméni a aplikaci symbolické feci, psani a pouziti dal§iho symbolického
systému za jazykovou poruchu (Baloyannis, 2020). Porucha komunikace ma $iroky dopad na
kazdy aspekt Zivota. Nejen, ze brani jedinci vyjadfovat nazory, potteby, ptani, ale také snizuje
schopnost vyjadfovat osobnost, uplatiiovat autonomii a ¢asto ma dopad na sebevédomi
a vztahy. Jedinci s problémy s fe¢i a jazykem narazeji na prekazky ve vzdélani, zaméstnani
a rekreaci (Enderby, 2013). Osoby s neurogennimi poruchami komunikace (dale jen NPK),
mezi které lze zatadit dysartrii, afazii, kognitivné-komunikaéni poruchy i jiné diagnozy, se
mohou potykat s riznymi, nejen feCovymi a jazykovymi obtizemi (Vaclavikova, 2018). Mezi
nejCastéjsi priznaky roztrousené sklerdzy patii poruchy kognitivnich funkci a komunikace.
Vice nez 65 % z 2,3 miliont jedinct Zijicich s RS po celém svété zazije zhorSenou kognici
ovliviwjici rychlost zpracovani informaci, pamét’ nebo vykonné funkce. Nejméné 45-50 %
jedincii s RS zazije poruchy v motorickém systému feci, coz mize mit za nésledek odchylky
odklonénych fecovych charakteristik, které jsou casto posluchaci hodnoceny jako méné
ptirozené (Feenaughty et al.,2020).

StéZzejni bod pro moznost zahdjeni terapeutickych opatieni ptedstavuje zhodnoceni

soucasného stavu pacienta, stanoveni diagndézy a navrZeni terapeutického planu. Pro
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porozuméni mluvené feéi pouzivame testovy nastroj, u nas jediny, a to Token test. V ¢eském
jazyce byl adoptovan autorkami Bolcekovou, Preissem a Krejcovou v roce 2015. Tento test
ukazuje na urcité geometrické tvary, naptiklad Ctverec. Na zaklad¢ fecovych instrukci nartista
sloZitost i délka testu. Test obsahuje 36 polozek a je rozdélenna 5 ¢asti autofi provedli validacni
studii, na zaklad¢, které tvorili orientacni srovnavaci udaje formou percentilu intaktnich osob
47 az 80letych (Brustmannova et al., 2017). Studie ukazuji, Ze jedinci s progresivnim
neurologickym onemocnénim, jako je napiiklad RS, maji nejen deficity fe¢ové produkce, ale
také jazykové problémy. Nékteri védci potvrzuji riizné jazykové poruchy u RS a domnivaji se,
7e tyto poruchy pievladaji (Baloyannis, 2020).

Ke zhodnoceni porozuméni u 0sob s NKP lze dale vyuzit screeningové ¢i komplexni
diagnostické nastroje obsahujici subtesty zaméfené na vySetifeni porozuméni mluvené teci.
Pro zlepseni diagnostiky je diilezitd tvorba novych a ovétenych diagnostickych nastrojtia také

provadéni kvalitnich vyzkumt (Vaclavikova, 2018).

3.1. Dysfagie

PrestoZe dysfagie byla uznana jako klinicky nalez u roztrouSené sklerdze jiz v roce
1877, dosud se jinevénovala dostate¢na pozornost (Guan et all.,2015). Poruchy polykani patii
k ¢astym obtizim pacientl S roztrousenou skler6zou. V mirnéjsich ptipadech mohou pacientim
na zivot¢ zejména rizikem vzniku dehydratace, malnutrice ¢i aspiracni bronchopneumonie
(Mrazkova, 2018). V praxi se ma za to, Ze dysfagie u pacientti s RS se vyskytuje Casto, ale
specifické polykaci terapie nebyly dosud ovéfeny. S poruchou polykani se potykd az 15 %
pacient (Hallpeer et al., 2017). DYMUS je jediny validovany, pacientem hlaSeny vysledny
dotaznik. Obsahuje 10 polozek, které pacienty zadaji, aby odpovédéli kladné ¢i zaporné o svych
soucasnych problémech s polykénim pevnych 14t a tekutin. Celkové skore se vypocita souctem
skore polozek a pohybuje se od 0 do 10. Dysfagie je diagnostikovana, pokud je celkové skore
DYMUS mensi nez 1 (Nakhostin et. all., 2020). Covello et all., (2020) popisuje ve své studii
zdravotni stav, dysfagii a kvalitu zivota pacientlis RS. Bylo vybrano 101 respondentii ve véku
12 az 70 let (47 muzi, 54 Zen) postizenych RS, kterym byly rozdany tfi dotazniky: Test ustni
hygieny, DYMUS (dysfagie u roztrousené sklerozy) a IOHIP — 24 (italska verze Oral Health

Impact Profile). Prostfednictvim analyzy dotazniki bylo mozné pozorovat patologické stavy,
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jako jsou zanéty dasni, dysfagie a dysartrie. Z vysledkl ziskanych v této studii miiZzeme
konstatovat, Zze u pacientli postizenych RS jsme zaznamenali pfitomnost poruch, které jsou
uvedeny vyse. Bylo by ziskové, kdyby vice studii mohlo sledovat a analyzovat kraniofacialni
poruchy projevené béhem vyvoje RS, aby se ziskaly statistiky vyznamné udaje.

Sadeghi (2020) zkoumal souvislosti mezi symptomy psychickych potizi a dysfagickym
stavem u 0sob s RS. Sto osob s RS bylo prospektivné hodnoceno v né€kolika oblastech
fungovani, a to v oblasti kognitivni a psychologické, které souvisi s dysfagii. Ugastnici
podstoupili kognitivni screening s Mini Mental State Examination a dokon¢ili dva
psychologické inventate: skdla deprese, uzkosti a stresu (DASS)-21 a dotaznik regulace
emoci. Déle vyplnili dotaznik dysfagie u roztrouSené sklerdzy. Dysfagie byla pfitomna u 29
0sob s RS. Osoby byly rozdéleny na dvé skupiny, které se na zac¢atkuliSily s ohledem na skore
rozliSené¢ Skaly stavu postizeni. U osob s dysfagii, ve srovnani s témi bez ni, existoval jasny
vzorec smérem k horsi psychické pohodé. Psychologické obtize mohou piispivat k manifestaci
nebo zhorSeni dysfagie a mély by byt feSeny pii planovani 1é€by a budoucich
vySetienich. Terapeutické intervence, které podporuji zlepSeni duSevniho stavu spolu
s polykaci funkci, mohou byt velmi piinosné. Rehabilitacné-logopedicka 1é€cba byva velmi
ucinna. Az u 90 % pacientd miZe byt stav zlepSen vhodnymi kompenza¢nimi manévry —
posturalnimi technikami, polykacimi manévry, senzorickou stimulaci a upravou podavanych
objeml a konzistenci. Méné cCasté jsou poruchy komunikace, které se objevuji zejména
Vv pozdé¢jsich stadiich nemoci (Vali$ et al., 2020).

Sestry Casto dohlizeji na pacienty pti konzumaci jidla, takze jsou casto mezi prvnimi,
kdo pozoruje pacienty s dysfagii. Musi proto porozumét znamkam a symptomum dysfagie, aby
mohly v€as pfijmout interven¢ni opatieni. Pokud vSeobecnd sestra zna tyto symptomy a zavede
véas oSetfovatelské intervence, piedejde se moznym komplikacim a snizi se pocet imrti, jez
souviseji s dysfagii. Z tohoto divodu hraje vSeobecna sestra zasadni roli v 1é¢b& pacienti
s dysfagii. Na jedné strané jako obhajce, kdyz sestra zpozoruje, Ze pacient ma znamky
a pfiznaky dysfagie, musi okamzité zasahnout. Sestra by méla informovat pfimo 1ékate
pacienta a obhajovat okamzité posouzeni polykani. Na druhou stranu by sestry jako
vychovatelky m¢ly zacit vzdélavat pacienty a jejich rodiny o dysfagii, ve chvili, kdy je dysfagie
diagnostikovana. Peclivé vysvétleni toho, co se dé€lé a pro¢, mlize pomoci snizit strach a izkost
a zlepsit spolupraci a uspéch pacientl a jejich rodin. Vhodné je zahrnout také informace
0 povaze poruchy polykani, nutnych upravach stravy, ptiznacich dysfagie a aspirace,
intervencich na podporu U¢inného polykdnia lécbu obstrukce zplsobené cizim
télesem. Dikladna edukace o dysfagii miize pomoci pacientiim a jejich rodindm ptizptisobit se
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nezbytnym zménam ve stravé. Pacientovi s dysfagii je nutné upravit dietu, aby se zabranilo
aspiraci a nutri¢nim deficitim. Je tfteba zavést husté tekutiny, mékka jidla a specidlni techniky
krmeni a naucit peCovat rodinu a poskytovatelé. U pacientt, ktefi nejsou schopni bezpecné
polykat, musi byt krmeni provadéno pomoci vyZivovaci sondy, ktera je zavedena do Zaludku
(Fang et al., 2022). Spronk (2020) se ve své studii zabyva rozpoznavanim dysfagie oSetiujicim
personalem. Polykaci poruchy byly hodnoceny jak klinicky, tak pozorovanim pacienta.
Osettujici personal nikdy nerozpoznal piitomnost dysfagie. Zavérem je, ze oSetiovatelsky
personal by mél byt proskolen, aby se zlepsilo povédomi a rozpoznani dysfagie, a tim se
ptedeslo komplikacim dysfagie. Dysfagie je velkou zatézi pro hospitalizovanou populaci a je

tfeba dale zkoumat jeji specifika.

3.2. Dysartrie a ziskana dysartrie

Dysartrie je motorickd porucha, pfi niZ jsou jazykové a kognitivni slozky fecové
komunikace v zasad¢ intaktni. Dychani, fonace, rezonance a artikulace byvaji v fe¢i riznym
zpusobem poruseny ¢i deformovany (Kolar 2020). Dysartrii rozdélujeme na: periferni — je
pfitomna pii postizeni dolniho motorického neuronu. Pfiznakem je porusené dychani,
chraptivost a poruchy polykani (Kolar, 2020). Opakem periferni dysartrie je spasticka dysartrie,
kterd vznikéd poruchou horniho motorického neuronu a je soucasti pseudobulbarni paralyzy.
Ptiznakem je pomald fe¢ s protahujicimi se slovy. Pomalé dychani, uzavéry v artikulacnich
pohybech oslabeny. Ataxicka dysartrie je percepéné odlisna porucha motorické feci, piicemz
nejvyznamnéjSimi charakteristikou jsou abnormality artikulace spolu se zkreslenymi
samohlaskami (Isaev et al., 2023). ReCovy projev je nepravidelny, jsou pii ném explozivné
vyrazena slova tzv. sakadickd mluva. Obtize nastdvaji v rytmu mluvy, vyrazna je nepfesna
realizace predev§im souhlasek. Extrapyramidova-hypokineticka — dochazi kni
u hypokineticko-hypertonického syndromu poruch ¢innosti bazalnich ganglii, zejména
u Parkinsonismu. Casté po¢ateéni pauzy, nepiesny projev sopakovanim slabik ¢&i slov,
pieruSované dychani. Je zna¢né pieruSovan i projev, ktery je zpomaleny az do uplného
zastaveni nebo muze nastat i opak, kdy se fe¢ zrychluje az do nezfetelného mumlani.
Extrapyramidova-hyperkinetickd — vznikd u choretického ¢i atetoidného syndromu. Projev feci
je hlasity, vykiikovany a je patrnd dyskoordinace s dychacimi pohyby. Tempo teci je kolisavé
a projev miiZze byt aZ nesrozumitelny pro neschopnost kontroly fecovych pohybu.

SmiSend dysartrie vznika bud kombinaci vice 1ézi CNS ¢i pii degenerativnich

onemocnénich. Projevuje se znamkami perifernichi centralnich paréz (Kolaft, 2020). Vice nez
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65 % z 2,3 miliont nebo i vice jedincu zijicich s RS po celém svété zazije zhorSenou kognici
ovliviijici rychlost zpracovani informaci, pamét’ nebo vykonné funkce. Nejméné 45-50 %
jedincii s RS zazije poruchy v motorickém systému feci, coz mize mit za nésledek odchylky
odklonénych fecovych charakteristik, které jsou c¢asto poslucha¢i hodnoceny jako méné
ptirozené. Problémy s paméti, mySlenim a mirnymi problémy s fe¢i uvedlo 30 % jedinct, 54 %
jedincii se potykalo se stfedn¢ zdvaznymi az zavaznymi problémy s fe¢i (Feenaughty et al.,
2021).

Rusz (2019) popisuje ve studii tidaje o feci, které byly ziskany od 123 pacientti s EDSS
(Expanded Status Scale) v rozsahu od 1 do 6,5 a 60 odpovidajicich. Bylo zjiSténo, ze pomala
artikulace béhem cteni byla spojena s bilateralni ztratou bilé a Sedé hmoty, zatimco sniZena
maximalni rychlost béhem oralni diadochokineze souvisela s vét§im postizenim mozecku. 21
jedinct s RS ve dvoutkolové studii mélo za tkol ¢ist nahlas vétu (prvni tkol) a soucasné
dokon¢it kognitivné-lingvistickytikol (druhy ukol). Méfeni zahrnovalo rychlost feéi, artikulaci,
frekvenci a trvani tichych pauz a celkovou dobu trvani do precteni véty. Vysledkem této studie
je, ze ob¢ skupiny mély ndpadné pomalejsi fe¢ pii dvouukolovém zadani. U jedincti s RS
s dysartrii a kognitivni poruchou bylo skore vyssi. Toto rozdilné skore bylo spojeno
s exekutivnimi funkcemi a nedostatkem rychlosti zpracovani a niz§im dosazenym vzdélanim.
Diky této studii vime, Ze negativni sluCovaci i€inky na rychlost feci a délku véty naznacuji, ze
paradigma dvou ukoli je slibné pro identifikaci jedincti s RS a kognitivni poruchou a dysartrii
se zvySenym rizikem problému s efektivni komunikaci dalsi studie (Feenaughty et al., 2021).

Studie z roku 2021 se zabyva vztahem mezi zdvaznosti onemocnéni a metrikami feci
prostfednictvim percep¢ni (na zaklad¢€ posluchace) a objektivni akustické analyzy a diva se na
odchylky akustickych metrik u lidi bez znatelné dysartrie. Studie byla méfena dle stupnice
Expanded Disability Status Scale (EDSS) mezi tfemi podskupinami s neurologickym
postizenim, které stale progresuje. Pacienti byli oslovovani na klinikach zabyvajici se
roztrouSenou sklerézou, ato jen ti, kteti méli jasnou diagnézu relaps — remitujici nebo
sekundarné-progresivni RS. Vylou€eni byli ti, ktefi maji pfidruzend jina neurologicka
onemocnéni. VSichni UcCastnici studie byli vySetfeni neurologem, ktery u vSech stanovil skore
EDSS. Re¢ové nahravky analyzoval jeden fedovy a jazykovy patolog a jeden otolaryngolog.
Celkem bylo analyzovano 26 nahravek. Jas fe¢i byl hodnocen nulou a jakékoliv fecové
odchylky ¢tyrbodovou skdlou, pric¢emz nejvyssi skére bylo hodnoceno jako silné neptirozené.
Vysledkem je, ze poruchy fe¢i se vyskytovaly pfevazné u pacientl s tézkym postizenim.
Muzeme fict, ze akusticka analyza nabidla pohled na vyvoj feci a jejiho postizeni u RS (Noffs
et al., 2021). V této percepéni analyze autofi publikace zddraznili, Ze dysartrie u lidi s RS je
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casto charakterizovdna pomalou fec¢i, zvySenou frekvenci pauz a Spatnou podporou dychani.
Podle nékolika nedavnych studii je prevalence dysartrie u RS pies 50 % a pouze asi 20 %
pacienti je uplné bez teCové abnormality. I kdyZ zavaznost projevu postizeni bylo obecné
zjisténo jako mirné, ma vyrazny dopad na efektivitu komunikace, socialni fungovani a kvalitu
zivota. Ackoli je prevalence kognitivnich i fecovych poruch u RS vysoka, souvislost mezi
témito dvéma faktory neni dobie pochopena. Nedavna studie zjistila kombinované nezadouci
ucinky — vliv dysartrie a kognitivni poruchy na funk¢ni komunikaci. Méné studii zkoumalo vliv
poruchy feci na kognitivni vykon a uvadéna zjisténi jsou rozporuplna. Dvé studie na malém
vzorku ukazaly, ze kognitivni vykon je negativné ovlivnén pomalou artikulaci. Oproti tomu
jina studie malého vzorku nenalezla Zadnou souvislost mezi rychlosti artikulace a rychlosti,
jakou jsou informace zpracovany. Na zdkladé porozuméni vztahu mezi fe¢i a kognitivnimi
funkcemi muzeme byt schopni 1épe identifikovat pacienty s RS. Ti pak mohou mit prospéch
Z logopedické terapie, popt. kognitivni rehabilitace. Cilem této studie bylo zjistit, zda objektivni
analyzateCi muze odhalit abnormalni rychlost zpracovani informaci u pacientiis RS. Ve studii,
kterou popsala Friedlova (2019) se dozvidame, ze ze 141 pacientd zafazenych do pivodni
studie bylo 122, ktefi dokon¢ili kognitivni a feCové schopnosti a byly zahrnuty do prifezové
studie. Pacienti byli zapsani v prib&hu let 2016 a 2017. Studie zahrnovala 3 pacienty s klinicky
izolovanym syndromem, 96 pacientl s relabujici-remitujici RS, 15 se sekundarné-progresivni
RS a 8 s primarné progresivni RS. Priimérna doba mezi jednotlivymi vySetfenimi byla 6 + 13
dnd. Vsichni pacienti byli bez relapsu, a to po dobu nejpozdéji 30 dni pied testovanim. Mirna
dysartrie byla pfitomna u 27 pacientii a stfedné tézké dysartrie byla pfitomna u 4 pacientl.
Z pacientu s vnimatelnou dysartrii mélo 27 spasticko-ataxickou, 3 spastickou a 1 ataxickou
dysartrii. Primarni rysy dysartrie zahrnovaly pomalost, rychlost, nepravidelné nacasovani feéi,
neptesnou artikulaci, napjaty, ptiskrceny znély a nepfirozeny slovni pfizvuk. Je tézké dospét
k jednoduchému zavéru o dikazni zakladn¢ pro logopedickou a jazykovou terapii u osob
s dysartrii. VétSina studii zahrnovala maly pocet subjektii s riznou urovni zdvaznosti fecového
stavu, riznymi pfidruZzenymi komorbiditami a riznou dobou od zacatku. VétSina studii navic
pouziva konkrétni aspekty feci jako primarni vysledek, aniz by zvazovala dopad terapie na
funkci, autonomii a ptijatelnost (Enderby, 2013)

Ziskana dysartrie vznikajici v prib&éhu détstvi, dospélosti ¢i starnuti organismu zahrnuje
situace, kdy je probihajici proces zrani CNS. Pfi¢iny vzniku neurogenni poruchy — néhla
traumata nervové tkdné€, onemocnéni ¢i naddor postihujici nervovy systém — zapfticiiiuji Casto
vznik dysartrie i u populace dospélych osob, pii¢emz predevS§im u starnoucich lidi ve vyS$§im
véku mohou vyvolat specifické obtize u jiz oslabeného organismu (Neubauer, 2018).
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3.3. Refova dyspraxie

Apraxii mizeme charakterizovat jako neurologicky stav, kdy pacient neni schopen
provadét ukony nebo Ciny, které ma jiz ddvno naucené. Tento stav nelze vysvétlit motorickou
¢i smyslovou slabosti nebo nekoordinovanosti (Gowda, 2022). Muze byt disledkem riznych
typt mozkovych 1ézi, v€etné¢ mrtvice, demence, nadorii, neurokognitivnich poruch a poranéni
mozku. Pfi¢iny apraxie se pohybuji od akutnich poruch, jako je cerebrovaskularni ptihody, az
po chronické stavy jako je neurodegenerativni onemocnéni. Pfiznaky mohou byt zastfeny
ptitomnostni jinych neurologickych a psychologickych faktorti (Gowda et all., 2023). MliZe byt
dasledkem riiznych typti mozkovych 1ézi, véetné mrtvice, demence, nddorti, neurokognitivnich
poruch a poranéni mozku (Gowda et all., 2023). Postizena osoba vykazuje nekonstatni chyby
pii tvofeni jednotlivych hldsek, chybné nastavuje mluvidla, vazne fazeni hlasek ve slové za
sebou, Vv projevu jsou nekonstantné pfitomny fonemické poruchy: zameény, vynechani
artikula¢nicti segmenty projevu, piedevsim souhlasek (Neubauer, 2018). Gowda (2022) ve své
publikaci déli apraxii, na zakladé vyjadieni némeckého neurologa a psychiatra Huga Karla
Liepmannama, na tii typy — koncetinové kinetickou idemotorickou a idemovou. V diagnostice
se orientuje na zaklad¢ konkrétnich akci, napf. chiize, mluveného projevu, konstruovani nebo
kresleni. Pokud mluvime o obecnych akcich, pozorujeme napiiklad snizenou hrubou a jemnou
motoriku nebo specifické dovednosti pro modalitu, kterd urcuje zpiisob dané vypovédi a jeji
platnost. Ziskanou apraxii muzeme pozorovat jak u cerebriovaskuldrni ptihod, tak
i Umozkovych  nadord, traumatickych  poranénich  mozku, schizofrenii  nebo
neurodegerativnich onemocnénich jako je roztrouSena sklerdza, a to asi u 25 % pacientd. Typ
apraxie zavisi na postizené neuronové siti. Pro diagnostiku apraxie je potifebapecliva anamnéza,
neurologické vySetfeni a testovani specifické pro apraxii s podporou radiologickych a
laboratornich zprav. Pfitomna fecova dyspraxie miZe byt jest¢ komplikovand ptitomnosti
riznych forem neverbalni dyspraxie. V zahrani¢i jsou diagnosticka voditka pro tuto oblast
soucasti specifickych testl feCové dyspraxie, napi.: Test of Oral and Limb Apraxia (Neubauer,
2018). Apraxie nema zadné aktivni interven¢ni nebo farmakologické ¢inidlo pro 1é€bu (Gowda
et al., 2023). Lécba zavisi na typu apraxie a zahrnuje fyzické, ukolové specifické terapie
a poradenstvi. Spolu s 1é¢bou zakladni poruchy vsak Ize apraxii zvladnout cilenou rehabilitaci
s ergoterapii, logopedii a fyzikdlni terapii (Gowda et al., 2023). Apraxie nemd zadné aktivni
interven¢ni nebo farmakologické ¢inidlo pro 1é¢bu. Lécba zavisi na typu apraxie a zahrnuje

fyzické, ukolové specifické terapie a poradenstvi. Spolu s 1é¢bou zakladni poruchy vsak lze
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apraxii zvladnout cilenou rehabilitaci s ergoterapii, logopedii a fyzikalni terapii (Gowda et al.,
2023). Prognoza zavisi na aktivitach denniho zivota (ADL). Komplikace se mohou lisit,
nejCastéji je pridruzena akalkulie — naruSena schopnost az neschopnost zakladnich pocetnich
operaci, agrafie — neschopnost psat az po zmatenost, nizké sebevédomi a socialni tzkost
(Gowda, 2022). Pacienti mohou vyzadovat kvalifikovanou oSetfovatelskou péc¢i, pokud je
neschopnost vykonavat specifické nauc¢ené dovednosti vysilujici. Pfipadna prognoza se lisi

podle pacientl a jejich etiologického onemocnéni (Gowda et all., 2023).

4. Testovani FeCovych poruch

Nasledujici text piredkladd sumarizaci dohledanych poznatkl o testovani fecovych poruch.
V soucasné dob¢ chybi vhodny testovaci zptsob, ktery by akceptoval tézké motorické fecové
poruchy a s nimi souvisejici poruchy kognitivni irovné (Dzidova, 2019).

Jonkers (2017) ve svém ¢lanku uvadi vysledky studie o pouziti specifickych znakd, jak
diferencialné diagnostikovat apraxii fe¢i (AOS) z afazie nebo dysartrie. Byl proveden
diagnostickym nastrojem pro AQOS, ktery byl vyvinut v Nizozemsku v roce 2012: DIAS
(Diagnostic Instrument for Apraxia of Speech). Popisuje 8 znak, které jsou specifické pro
AQOS, naptiklad chyby v souhlaskéach, samohlaskach a artikulacni sloZitosti. DIAS byl podéan
jedincum s AOS, 10 jedincim s dysartrii a 35 kontrolnim jedincim. Vysledkem je, Ze
diagnostiku miizeme provést u 88 % nemocnych, kteti méli 3 z 8 specifickych znakl pro AOS
(Jonkers et all., 2017).

V souvislosti s fe¢ovymi poruchami vznikaji specificka naruseni vyplyvajici z poruchy
pohybt svall pouZzivanych k produkei feci, véetné rtl, jazyka, hlasivek a branice. Pokud se
jedna o klienty se ziskanym poskozenim CNS (coz diagnoza RS spliiuje), na proces upravy
jejichnasledk pisobi kromé velikosti Iéze 1 mnoho dalSich proménnych, jako je veék, pohlavi,
lateralita, inteligence a celkova osobnost jedince. Za dulezité je povazovano piedev§im vCasné
zahéjeni rehabilitace, jeji stupiiovani a rozvijeni az po ambulantni formu (Dzidova, 2019).

Nejrozsitenéjsim diagnostickym voditkem je Dysarthria profile — vysetfovaci Skala
pouzivana v anglicky mluvicich zemich od roku 1982. Skala zahrnuje polozky: respirace,
fonace, facialni svalové Cinnosti, diadochokineze, artikulace, srozumitelnost ¢etby a mluvy,
tempo a prozodie feCi a reflexni ¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim, kaslanim (Neubauer,

2018). U ngkterych jedinct se obcéas setkavame se snizenim celkového bodového skore
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dysartrického profilu, ktery v prub&hu ¢asu za stale probihajici logopedické terapie klesa, misto
pozadovaného vzestupu. Tento bodovy pokles miizeme pticitat zhorSeni zdravotniho stavu,
ztraté motivace ke cviceni, preferenci upravy pouze jedné z modalit ¢i nedostatecné citlivému
rozliSeni nepatrnych zmén orofacialni oblasti (Dzidova, 2019). Vysledky jsou skalovany v péti
stupnich od normalniho vykonu po neschopnost je viibec provést (Neubauer, 2018).

Molloy (2019) ve své studii zjiStoval ptritomnost, povahu a rozsah diagnostickych
kritériich pro neprogresivni AOS, ktera se pouziva jak v publikovanych ¢lancich, tak
v mezinarodni klinické praxi. Rozbor provéril 157 studii zahrnujicich ucastniky se ziskanou
neprogresivni ziskanou apraxii fe¢i (AOS) publikovanych v letech 1997 az 2017. Online
pruzkumu — Intervence logopedické a jazykové terapie (SLT) se zucCastnilo 264 respondentl
s mirou dokonceni 72 %. Respondenti pochéazeli z 15 zemi. Tato studie zjistila, Ze Zadny
spole¢ny soubor diagnostickych kritérii pro AOS nebyl pouzivan univerzalné naptic vyzkumem
a praxi. Ackoli byla hladSena diagnosticka kritéria pouzivand k vybéru ucastniki s AOS
vyslovné ve vétsing studii se studie od studie liSily. Pfi porovnani studii byl trend ke zvySujici
se konzistentnosti diagnostickych kritérii v poslednich letech. Zjisténi podporuji potiebu
vyvinout univerzalni konsensudlni standard pro diagnostiku AOS k zaji§téni konzistence napfic
vyzkumem a klinickou praxi. Studie se ve vysledku shoduji, Ze Intervence logopedické
ajazykové terapie (SLT) je 0¢inna na zlepSeni komunikacnich schopnosti u jedinct
s neprogresivni ziskanou apraxii fec¢i (AOS) (Molloy, 2019). Pro potteby vyzkumného Setfeni
byl vytvoten novy diagnosticky test — orofacialni profil, ktery mapuje vykon orofacialnich
oblasti: téla, hlavy a krku, ramen, rukou, oblasti ¢elisti, oblasti obli¢eje, mimiky a tvari, oblasti
rtd, oblasti jazyka, oblasti dychani, oblasti mékkého patra, hlasu a rezonance a oblasti oralni
faze polykdni. Timto novym diagnostickym nastrojem jsou jedinci vySetfovani po dobu jedné
hodiny, pét po sob¢ jdoucich dnli. Denné jsou vyplnény 2 skorovaci archy pro dané orofacialni
oblasti. Po vyplnéni v§ech skorovacich archt véetné analyzy videozaznamu tykajici se oralni
faze polykani je test vyhodnocen a vysledky zakomponovany do dlouhodobého rehabilitacniho
planu. Administrace celého orofacidlniho profilu véetné stanoveni cillia planu terapie trva 2—3

hodiny (Dzidova, 2019).
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Vyznam a limitace

Tato prace je reSer$i recentnich publikaci, jeZ se vénuji pomérné specifickym potizim
nemocnych s roztrousenou sklerézou, a to konkrétné porucham komunikace. Bohuzel je tato
zavazna komplikace, a subjektivné velmi Spatné vnimana komorbidita, ¢asto nepravem
opomijena. Prace pfinasi shrnuti dostupnych studii z impaktovanych Casopist indexovanych
v databazi Medline. V drtivé vétsiné se jednalo o zahrani¢ni randomizované, kontrolni
a ptipadové studie. V porovnani se studiemi zabyvajicimi se pfimo lé¢bou a incidenci
roztrouSené sklerozy, jsou prace zabyvajici se pravé poruchami komunikace u této diagnozy
provadény na vyznamné€ mensim poctu nemocnych. Coz je samoziejmé i hlavni limitaci moji
prace. Studie jsou provadény opravdu na mens$ich souborech respondentt, tudiz zavér téchto
zkoumani maji limitovanou obecnou platnost a nelze zevseobecnovat. Vékovy rozptyl
postizenych jedinct v jednotlivych souborech je také relativné Siroky a pokrocilost onemocnéni
v daném véku je rlizna a samoziejmé lze obecné konstatovat, ze i vyznam komorbidit
S narustajicim vékem vzrlstd. Heterogenita souboru nemocnych z citovanych praci je vedle
nizkého poctu nemocnych také dalsi vyraznou limitaci moji prace. Tato heterogenita je ale dana
nejenom vékem nemocnych, ale i skutecnosti, ze existuje né€kolik typti onemocnéni RS, jez ma
rizné prevladajici potize, a proto i rizné pric¢iny poruch komunikace a také to, ze pacienti
vstupuji do studii v riznych fazich onemocnéni a ve studiich je pouzivan riizny testovaci
nastroj. Vytvoreni jednozna¢ného zavéru je tak velmi komplikované a stalo se tak velkou
vyzvou. Vysledky vyzkumu nelze jednoznaéné urcit.

Vyznam prace shledavame v zjisténi, Ze takto zasadni komorbidita nebyla dosud Siroce
zkoumana a poznatky jsou i pies zasadni ovlivnéni kvality Zivota pacienttis RS pon¢kud chabé
anejednoznacné. Je zjevné, ze je nutny dalsi vyzkum na rozsahlych souborech nemocnych, aby
doslo k dal§im posunu v péci o nemocné V této oblasti. Prace mlize byt uzitecnou pro dalsi
studenty zabyvajicimi se touto problematikou, protoZe piindsi uceleny soubor nejnovéjsich
poznatkl pravé v oblasti poruch komunikace u RS. A jednoznacné potvrzuje, ze se jedna
0 komplexni problematiku, kterd vyzaduje multioborovou spoluprici se zasadni roli

osetifovatelského personalu.
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Z.avér

Predlozena prace se zabyva problematikou komunikace roztrousené sklerdzy.
Poukazuje na to, Ze onemocnéni je zavaznym celosvétovym problémem, ktery invalidizuje
mladé dosp€lé. Onemocnéni ma mnoho aspektli a projevi, které jsou shrnuty v prvni ¢asti
prace. Recentni jsou zejména studie tykajici se ranych soubori piiznaki — prodrom. Znalost
a lepsi pochopeni prodromu u RS by mohlo umoznit v€asnou diagnostika RS a tim zasadnim
zpusobem zménit prognézu nemocnych. Druhd ¢ast prace se zabyva vybranymi poruchami
komunikace v ramci tohoto onemocnéni. Citovany jsou nejvyznamnéjsi prace zabyvajici se
zkoumanim testovaciho nastroje pro tyto poruchy. Pfekvapivé ale neexistuje jednotny testovaci
nastroj u takto pomérné castého onemocnéni. Ziejme je to dano pomérné riiznorodymi projevy
a aspekty daného onemocnéni u jednotlivych pacientii. Ve tieti Casti prace je popsana
problematika poruch motoriky a tvorby fe¢i, k tomu poslouzila Kucerova prace. Velmi
zajimava je studie tykajici se fyzioterapie trupu, krku a hornich koncetin ve vztahu k tomuto
onemocnéni a jejiho vlivu na kvalitu komunikace. KliCové je zjiSténi, ze prostiednictvim
fyzioterapie ostatnich oblasti a logopedickou péci 1ze zaptisobit na fyzicky stav pacienta a tim
pozitivné ovlivnit progresi onemocnéni a kvalitu komunikace, coz je pro ale i pro Sirsi
oSetfovatelskou péci (rodina, oSetfovatelsky personal) velmi zasadni. Prezentované poznatky
mohou slouzit ke zvySeni informovanosti pro celou fadu odbornikl pecujici o pacientas RS.
Nejen oSetfovatelskému persondlu v zafizenich dlouhodobé péce, vybranych oddéleni

nemocnic, v agenturach domaci péce, ale také Siroké odborné vefejnosti. Prace mize poslouzit

jako studijni material pro studenty osetfovatelstvi a ptibuznych oborti.
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Seznam zkratek:

ADL

AOS
ASHA
B+3ICAMS
CIS

CNS

DIAS

EBV

EDSS

HHV
MR

MRI
MSWS-12
NPK

PP

PPMS

RR

RS

SLT

SNRI
SPMS
SSRI
T25-FW

Bartheltv test zakladnich ¢innosti (aktivity daily living)
Neprogresivni ziskand apraxie feci

American Speech — Launguage — Auditory Association

Brief International Cognitive Assesment for Multiple — Sclerosis
Klinicky izolovany syndrom

Centralni nervovy systém

Diagnostic Instrument for Apraxia of Speech

Virus Ebsteina — Barrové

Skala kvalifikujici postizeni nervového systému (Expanded Disafility
Status Scale)

Human Hepres viry

Magneticka rezonance

Magnetic resonance imaging

Multiple Sclerosis Walking Scale -12

Neurogenni poruchy komunikace

Primérné progresivni forma RS

Primarni progresivni roztrouSena skler6za

Relaps remitentni forma RS

Roztrousena sklerdza

Intervence logopedické a jazykové terapie

Selektivni inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu a noradrenalinu
Sekundarni progresivni roztrouSena sklerdza

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Test méfeni chtize (Timed 25 foot-walk)
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