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Anotace

VLCKOVA, Adriana, 2020. Logopedicky a terapeuticky program pro osoby
S roztrousenou sklerozou mozkomisni. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta

Univerzity Hradec Kralové. 124 s. Diplomova prace.

Diplomova prace je zaméfena na onemocnéni zvané roztrouSena sklerdza
mozkomisni a naslednym porucham feCové komunikace a porucham polykani. Prace
je délena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické Casti se
zabyva poznatky o roztrousené skleréze mozkomisni. Je zde uvedena definice,
charakteristika, ptiznaky a pribéh onemocnéni. Druhd kapitola je vénovéana poruse
feCové komunikace, kterou je dysartrie. V ramci kapitoly je mimo jiné i1 shrnuto,
jakymi typy dysartrie mohou osoby s roztrouSenou sklerézou trpét. Tteti kapitola

poskytuje nahled do oblasti poruch polykani.

V ramci praktické ¢asti byl vytvoren logopedicky a terapeuticky program pro
0sob s roztrousenou sklerézou se ziskanymi komunikacnimi obtizemi. Vyzkumné
Setfeni je zaméfené na analyzu miry naruseni komunikace u téchto osob, které vyuziva
kvalitni zpracovani ziskanych dat. Pro ur€eni miry funkcnosti vytvotreného
logopedického materidlu je aplikovan Test 3F — Dysartricky profil na pocatku
vyzkumu a na jeho konci. Na zaklad¢ ziskanych vysledki je vytvofena analyza miry
naruseni feCové komunikace a prospésnost logopedického terapeutického materialu.
Dopliujici a rozsitujici ¢ast je aplikace GUSS testu a kazuistické studie, vénujici se
pfiblizeni podrobnych aspektl roztrouSené sklerézy. Zavér diplomové prace tvoii

analyza ziskanych vysledkl a zhodnoceni vyzkumného Setieni.

Klicova slova: Roztrousena skler6za mozkomisni, ziskana dysartrie, dysfagie,

poruchy komunikace



Annonation
VLCKOVA, Adriana, 2020. Hradec Kralové: Faculty od Education, University of
Hradec Kralové. Speech terapeutical programm for people suffering with

cerebrospinal multiple sclerosis 124 pp. Diploma thesis.

The present diploma thesis is concerned with a disease designated as multiple
sclerosis, which can result in speech and swallowing disorders. The thesis is divided
into two parts: theoretical and practical. The first chapter of the theoretical part is
dedicated to information about multiple sclerosis and cerebrospinal fluid, such as its
definition, characteristics, signs and symptoms of the disease. The second chapter
deals with a speech disorder, namely dysarthria. Among other things, this chapter
summarizes the types of dysarthria which can occur among patients suffering from

multiple sclerosis. The third chapter focuses on swallowing disorders.

For the purposes of the practical part, a logopedic therapeutic program was
created, aiming at people suffering with multiple sclerosis who have acquired
communication difficulties. The present research analyses the range of communication
impairment and provides qualitative processing of the obtained data. The 3F Test —
Dysarthria profile was applied to determine the range of functionality of the created
logopedic material at the beginning and at the end of the research. Based on the test
results, an analysis of the degree of the speech disorder was created, together with the
degree of the beneficial effects the logopedic therapeutic material had shown. The
additional part of this work deals with the GUSS test application and a case study
together with an in-depth description of the multiple sclerosis aspects. The diploma
thesis concludes with the analysis of the obtained results and evaluation of the overall

research.

Keywords: Multiple sclerosis, acquired dysarthria, dysphagia, communication

disorder
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Uvod

Tato diplomova prace pojedndva o nevylécitelném, autoimunitnim, demyeliniza¢nim
onemocnéni centralni nervové soustavy zvaném roztrouSena skler6za mozkomisni.
Ptesny ptivod vzniku roztrousené skler6zy neni dosud znam a ve 21. stoleti stale patii
mezi dostate¢né neobjasnéna onemocnéni. Casto se ale dava do spojitosti s riiznymi
genetickymi vlivy, okolnim prostfedim, viry a dalSimi faktory. Onemocnéni se stava
Vv laické spolecnosti, ale bohuzel také mezi odborniky, teréem mnoha piedsudki
a mytl. Jedna se predevsim o predsudky typu zZe, RS patii mezi pfenosné onemocnéni,
zpisobuje zapominani a mnoho lidi si pod touto diagndézou ptedstavi zivot na

kole¢kovém kiesle.

Roztrousena skler6za mozkomisni spadd do péce neurologa. U kazdého
pacienta miize onemocnéni mit odlisny a predev§im nepiedvidatelny prub¢h. Jelikoz
muize mit nejriznéjsi projevy jako naptiklad: brnéni koncetin, zhorSeni zraku nebo
problémy s mocenim, nemusi si velké mnozstvi pacientll prvnich pfiznakl

povSimnout.

rowr

Diplomova prace se sklada ze dvou Casti. Teoretickd Cast je délena do tii
kapitol. Prvni kapitola je vénovana definici, pfiznaktim, diagnostice, typtim, priibéhu
a 1écbé roztrouSené sklerdzy. V dalSich dvou kapitolach jsou piibliZzeny nejcasté;jsi
poruchy fe¢ové komunikace, které se poji s timto onemocnénim — ziskana dysartrie
a dysfagie. V praci je popsana etiologie, symptomy, jejich diagnostika, typy
a Vv neposledni fad€¢ je zde uvedena 1 terapie téchto poruch fe€ové komunikace.
U ziskané dysfagie se kapitola také zabyva orofacidlni oblasti, organy dutiny ustni,

svaly hlavy a krku a také hlavovymi nervy, které se podileji na polykacim aktu.

Prakticka c¢ast diplomové prace obsahuje analyzu specifik logopedické péce
u klientf s roztroudenou sklerézou v Domé sv. Josefa v Ziréi. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na zaklad€ rozhovoru s tamni logopedkou. Nasledné byl zpracovan navrh
pro metodiku provadéni konkrétnich terapeutickych postupli a samotné nazorné

provedeni specifickych postupi v logopedické péci u klientt s dysfagii.



1 Roztrousena skleroza mozkomisSni

Roztrousena sklerdza je pro svij narGstajici pocet ptipadl jednim z nejzavaznéjSich
neurologickych onemocnéni. Jedna se o chronické onemocnéni centralniho nervového
systému, jehoz pfi¢ina neni zndma. NejcCastéji se vyskytuje u indoevropské rasy,
predevsim u osob skandindvského plvodu a v oblasti mirného pasma. Naopak
minimalni vyskyt onemocnéni je v oblasti kolem rovniku a jeho narist se zemépisnou

Sitkou se dava do souvislosti se slune¢nim svitem a vlivem vitaminu D.

Nemoc propuka castéji u zen, vétSinou v produktivnim véku mezi 20. a 40.
rokem Zivota, v poméru 2:1. U malého procenta populace se objevuji prvni piiznaky
roztrousené sklerdzy jiz v détstvi, ale také v pozdnim dospélém véku. V ceské
republice je prevalence vyskytu tohoto onemocnéni kolem 100-130 na 100 000

obyvatel. (Hordkova, Ampapa in Fiedler a kol., 2015)

Pro pochopeni tohoto onemocnéni je dilezité znit anatomii fungovéni
nervového systému. Centralni nervova soustava se skldda zmozku a michy,
komunikuje pomoci svalt a pfimo ¢i nepfimo fidi ¢innost a koordinaci vSech organt
Vv téle. Zékladni funkéni a anatomickou jednotkou nervové soustavy je neuron, ktery

se sklada z t¢la, dendridii a axoni.

Podstatnou ¢ast bilé hmoty v centralni nervové soustavé tvoii myelin, ktery
pokryva axon. Déle je také ptitomen 1 v periferni nervové soustavé a je zakladni
podminkou pro funkci nervovych vldken. Kromé myelinu obsahuje bila hmota i riistné

typy neuroglii, ale zadné neurony. (Havrdova a kol. 2013)

Tvorba myelinovych pochev kolem nervovych vlaken se nazyva myelinizace.
Jedna se o pomérné dlouhy postupny proces, ktery zacinid jiz ve 20. tydnu
nitrodélozniho vyvoje v hibetni miSe a postupuje kranialn€. Konci okolo druhého roku
Zivota. Myelinizaci centrdlni nervové soustavy piedchdzi myelinizace periferniho
nervového systému. Myelin nemé pouze funkci izolantu nervovych vldken, ale podili
se také na vedeni nervového vzruchu. Je zndmo, Ze ¢im je myelinova pochva silnéjsi,

tim je rychlost pfenosu vzruchu ptislusnym nervem rychlejsi. (Love, Webb, 2009)

Relativné cCastym patologickym procesem centralni nervové soustavy je

demyelinizace. Jednd se o proces ztraty myelinu z nervovych vldken axond, ktery
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zpusobuje poskozeni nervii mozku a michy. S demyelinizaci se nejcastéji
a nejvyznamnéji poji roztrousena skler6za mozkomisni. Demyelinizace u roztrousené
skler6zy zac¢ina jiz na periférii a to aktivaci T-lymfocitd. Aby mohly T-lymfocyty
realizovat protizanétlivé plsobeni, které je destrukéni vici strukturdm centralniho
nervového systému, musi proniknout pies hematoencefalitickou bariéru, ktera
oddéluje vnitini prostfedi mozku od cévniho systému v téle a umoznuje omezeny
transport latek mezi mozkovou tkani a krvi. Schopnost jejich priiniku zavisi na stavu
jejich aktivace a schopnosti odpovidat na cytokinové a chemokinové signaly,
umoziujici prilnuti k cévni sténé a prostup hematoencefalickou bariérou. T-lymfocyty
mohou zpiisobit poskozeni struktur CNS ptimo i nepiimo. U roztrousené sklerozy lze
pozorovat také kortikdlni demyelinizaci, u které¢ je léze Sedé hmoty typicky
charakterizovana demyelinizovanym jadrem. Toto jadro je velmi ostfe ohrani¢eno od
normalné myelinizované okolni tkané. Kortikalni demyelinizace se Casto vyskytuje
U progresivni formy nemoci, jejiz mechanismus neni pfesné¢ znam. Spekuluje se
0 souvislosti folikularnich struktur na meningach, které obsahuji B-lymfocyty. Ty jsou
Casto pozorovany zvlasté v sekundarné progresivni fazi roztrouSené sklerozy.

(Horakova a kol., 2011)

dendrity

jadro

plivodni myelin

Obrazek 1 — Schematické znazornéni remyelinizace vldken (pievzato od Zapletalové, 2009)

Regeneracni odpovédi centralni nervové soustavy (CNS) na postiZzeni nervové
tkané, pti némz doslo k demyelinizaci axonti, se nazyva remyelinizace. U roztrouSené
skler6zy by mohl byt tento proces jednim z mechanismii, které se podileji na zlepSeni
stavu pacienta. Remyeliniza¢ni pochody nejsou zcela funkéné plnohodnotné, jelikoz

nové vytvoreny myelin, ktery opouzdiuje plivodné¢ demyelinizované axony,
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nedosahuje stejné $ife jako ptivodni. Vyznam tohoto procesu je piredevsim ve zlepSeni
vedeni vzruchl nervovym vladknem demyelinizovaného axonu. Remyelinizace je
Casté¢jSi u akutnich 1ézi a klesa s vékem. Jeji rozsah se vSak liSi v zavislosti na

lokalizaci 1éze v rdmci centralni nervové soustavy. (Hradilek, 2010)

Demyelinizace mize znovu vzplanout ve stejném nebo jiném misté centralni
nervové soustavy. Po opakovaném poskozeni se myelin neni schopen obnovovat

a ztrata axonid vede k vyvoji atrofie CNS u pacientd s roztrousenou skler6ézou.

(Hradilek, 2010)

1.1 P¥iciny vzniku onemocnéni

Pfi¢ina vzniku roztrouSené skler6zy mozkomisni neni znama4, Ze zde velkou roli hraje
genetika, jelikoz se zfejme dédi urcité nastaveni imunitniho systému a schopnost
aktivovat autoagresivni lymfocyty v reakci na urcité podnéty. Ke genetickému pozadi
pfistupuje mnoho dalSich neznamych zevnich faktort. (Pitha a kol, 2017; Vali§ in

Valis, Pavelek, 2018)

Infekce

Jednim z nejvice diskutovanych faktorl, jeZ se podileji na vzniku onemocnéni, je
infekce Z hlediska diikazl se jako nejpravdépodobnéjsi pricinny faktor roztrouSené
sklerdzy jevi virus Epsteina-Barrové. Jedna se o virus z ¢eledi herpes virti a s vysokou
prevalenci se vyskytuje v béZzné populaci. Tato infekce probihd v casném détstvi bez
symptomil, avSak v lidském téle zistava v klidovém stavu po cely Zivot. V 80 %
vyvolava nejtypictéjsi projev, infekéni mononukleézu. Vyzkumy ukazuji, ze vyskyt
infekéni mononukledzy je spojen s dvojnasobné vysSsi pravdépodobnosti vzniku
roztrouSené sklerdzy. Dulezitym poznatkem je ale fakt, Ze se tento vir uplatituje pii

vzniku RS v kombinaci s dalsimi faktory. (Havrdova a kol, 2013)

Vitamin D (kalciferol)
Dale se spekuluje 1 0 moznosti vlivu nedostatku vitaminu D na rozvoj a dale i pribch
roztrouSené sklerozy. Vitamin D neboli kalciferol, a jeho nedostatek v prenatalnim

cey

avVvraném détstvi je jednoznacné prokazatelnym faktorem. U jedinct zijicich na
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uzemich vzdalenéjSich od rovniku hladina kalciferolu klesa. To je dano nizsi intenzitou
slune¢niho zafeni, jez ovliviiuje tvorbu tohoto vitaminu. DalS$im zptisobem, jak mtze
télo ziskat vitamin D, je potrava, a to pfedev§im ve formé ryb a jejich vnitinosti. Vliv
kalciferolu na propuknuti RS byl zjistén pii kontrolnich vySetfenich pacientt. Ti
vykazovali vyrazné niz$i hladinu tohoto vitaminu oproti intaktni populaci. Nutno

podotknout, ze zadny suplement nenahradi ptirozeny kalciferol. (Iezzoni, 2010)

Koureni

Mnohé studie dokazuji, ze koufeni jako takové ma celkové negativni vliv na lidsky
organismus. U roztrouSené sklerdzy existuje jiz fada dikazi, ze koufeni zvySuje riziko
jejiho propuknuti a vyrazné zhorSuje i samotny prub¢h, ktery je daleko agresivnéjsi
nez u nekufakl. To je dano tim, ze cigaretovy kouf obsahuje latky, které maji vyrazny
dopad na imunitni systém. Toxické latky z cigaret u lidi s RS daleko vice zrychluji
atrofii mozkovych tkani. Nékteré studie dokonce dokazuji i vliv koufeni rodict na

propuknuti roztrouSené skler6zy u jejich potomki. (Havrdova a kol, 2013)

Hormonalni zmény

Jak jiz bylo v tivodu kapitoly feceno, roztrousenou sklerdzou trpi az tfikrat castéji Zeny
nez muzi. Kolisani aktivity nemoci u Zen je nejvice patrné v prvnich meésicich
t€hotenstvi. U muzii nemoc propuka vétSinou v pozdé€j§im veéku, zato ma sklon
K rychlejsi progresi s téz§im postizenim. Nejvice nabizenym vysvétlenim jsou dle
Havrdové (2013) rozdilné hladiny pohlavnich hormonti. Hovofime o progesteronu,
estrogenu a testosteronu. Ty jsou produkovany nejen V pohlavnich zlazach, ale také
pfimo v centralnim nervovém systému. Kolisani téchto hormonti je nejvyssi v pribehu
ovarialniho cyklu a v téhotenstvi. V pribéhu tfetiho trimestru gravidity dochazi
K postupnému nartstani hladiny estrogenu a progesteronu. V tomto obdobi se

u vétSiny pacientek snizuje aktivita nemoci. K jasnému zvySeni aktivity nemoci

naopak dochazi nejpozdéji kolem 6 mésice po porodu.
Strava

Souvislost mezi vyzivou, vznikem a pritbéhem onemocnéni stale neni zcela prokazana.

Roy Swank, jenz se jako jeden z prvnich zabyval vlivem vyzivy na propuknuti
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roztrousené sklerozy, provadél epidemiologické studie jiz ve 40. letech minulého
stoleti v Norsku. Na zaklad¢ jeho vyzkumu byl patrny vétsi vyskyt onemocnéni
ve vnitrozemi, kde se konzumuje vice mléénych vyrobk, oproti obyvatelim pobieZi,
kteii konzumovali vice ryb. Na zaklad¢ téchto zjisténi vznikla MS Swank Foundation,
ktera doporucuje stravu se zvySenym obsahem ryb a rybiho oleje a nizkym obsahem

nasycenych tukt. (Havrdova a kol., 2013)

Strevni mikroflora

Je znamo, ze zasadni vyznam pro individualni imunitni reaktivitu ma stfevni
makrobiota. Clovék miZe pozitivné ovliviiovat tuto stfevni makrobiotu
prostfednictvim potravy. Nicméné je to velmi naro¢ny proces, jelikoz zkoumani
potravy u clovéka je obtizné vzhledem k nepfebernému mnozstvi vlivl. Jelikoz je
moderni ¢lovek vystaven jinym mikrobidlnim podnétiim, nez na které byl evolu¢né
nastaven, je nepochybné, ze se v blizké budoucnosti budou muset do vyzivy zafadit
mikrobidlni pfipravky, jez chybé&jici podnéty v potravé nahradi. (Havrdova a kol.,
2013)

Jak jiz bylo zminéno, roztrouSend skler6za mozkomisni je komplexni
onemocnéni, na jehoz vzniku se podili nejen genetické ale i environmentalni faktory.
Velky diraz je kladen na individualni stanoveni rizika podilu jednotlivych faktort
u kazdého jedince. Cilem vyzkumi je poznani faktorli podilejicich se na vzniku

roztrousené sklerozy a vztahu mezi nimi.

1.2 Klinicky obraz

wDemyelinizace centralnich drah vede k blokiim vedeni a k postiZeni funkce prislusné
drahy. Misto zanétu je rozhodujici pro typ klinickych priznaku. Pokud je postizeno vice
drah najednou, napr. v oblasti mozkového kmene, vznika polysymptomaticka ataka,
pokud je zanétlive loZisko v priitbéhu jen jedné drahy, hovorime o monosympromatickeé
atace. Ne vSechna loZiska jsou v dobé vzniku provazena klinickou symtomatologii,
pokud jsou napr. v okoli mozkovych komor, mohou byt bez klinickych projevii.
(Havrdova 2013, str. 117)
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Jak jiz bylo feCeno v uvodu, roztrousend skler6za mozkomisni mize mit
nejruznéjsi symptomy. Nékteré ptiznaky jsou pro toto onemocnéni typické a vedou tak
k rychlé diagndze. Mezi takové symptomy patii napiiklad poruchy chiize, opticka
neuritida, spastickd paréza atd. Jiné pfiznaky mohou byt vzacné a nemusi byt

spojovany s demyelinizaci. (Havrdov4,2013)

Senzitivni poruchy
Prvnim z ptiznakl byvaji pravé senzitivni poruchy, které jsou Casto podcenény a je

nutné po téchto poruchach v anamnéze pecliveé patrat.

Senzitivni poruchy se déli na poruchy kozni citlivosti a poruchy hluboké
citlivost. Zpravidla se jednd o pocity mravenceni, paleni, boddni nebo zménu vnimani
tepla. Dale se mohou objevovat i nepfijemné pocity jako je paleni, fezani, bodani.
Pokud se vtomto pfipadé nejedna o utlak periferniho nervu, jako je naptiklad
prelezeni, mely by byt tyto pfiznaky podezielé z roztrousené sklerézy. (Havrdova et
al. 2015)

Poruchy zraku
PostiZeni zrakovych funkci je u roztrousené sklerdzy velmi casté. Hlavni poruchou

zraku u tohoto onemocnéni byva opticka neuritida, nystagmus a diplopie.

Optickd neuritida, neboli zdnét o¢niho nervu, se nejcastéji projevuje jako
jednostranna ztrata vizu, ktera je Casto doprovazena bolesti pii pohybu oka. Dal§im
projevem je zamlzené vidéni, skotom a porucha barevného vidéni. Optickou neuritidu,
jako prvni z pfiznakl roztrouSené sklerozy uvadi 30 % pacientl. V pocatcich
onemocnéni mize pii zdnétu océniho nervu dojit ke spontdnni Upravé stavu, nebo
naopak muze dojit k vypadku zorného pole, poruse barvocitu i t€zké poruse zraku.
Jelikoz toto onemocnéni je Casto prvnim ptiznakem roztrouSené sklerdzy, je nutné
odeslat pacienta na neurologické vySetfeni a provést magnetickou rezonanci
a lumbalni punkci, aby nedoslo k promeskani doby ke stanoveni vcasné diagnozy.

(Havrdové a kol., 2013)

Diplopie, nebo také tak zvané dvojité vidéni, 1ze definovat jako soucasné vidéni

dvou obrazli jednoho pfedmétu najednou. U roztrousené sklerdzy je diplopie nejcastéji
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zpusobena 1ézi v oblasti mozkového kmene. Pfi¢ina postizeni mize byt také kdekoliv
v pribéhu drah, které ¥idi oéni pohyby. Uprava dvojitého vidéni byva vétiinou
U pacientti s RS dobré, miize se ale znovu objevit pti vétsi oéni ndmaze nebo pii tnave.

(Impulz 2019, online)

Nystagmus je rytmicky, mimovolni, konjugovany pohyb jednoho nebo obou
oc¢nich bulbi. Jedna se o vadu zptisobujici rychlé trhavé ze strany na stranu, shora dola
¢i rotujici pohyby o¢i. Horizontalni nystagmus vétSinou zpusobuje 1éze v oblasti
vestibularniho systému a je doprovazen zavratémi a ztratou rovnovahy. (Impulz 2019,

online)

Poruchy motoriky

~Poruchy motoriky jsou nejcastejsim diivodem invalidity pri RS a podle riiznych studii
jsou po ztraté kognitivnich funkci druhym nejobavanéjsim symptomem nemoci.
Typickd je asymetricka paraparéza dolnich koncetin nebo kvadruparéza s riznou tizi

priznaku. Nejtézsi byva pri lokalizaci lozZiska v kréni mise.” (Havrdova 2013, str. 120)

Poruchy motoriky jsou prognosticky hor§im ptiznakem nez vyskyt senzitivnich
poruch. Velmi ¢asto jde o postizeni pyramidové drahy, ktera je hlavni hybnou drahou.
Prvnim projevem je vznik centrdlni spastické parézy se zvySenymi
Slachookostnicovymi reflexy, zvySené svalové napéti a pfitomnost pyramidovych
iritacnich jevii. Po odeznéni akutniho stavu se mize stale objevovat vEtsi imavnost
koncetiny, vys8i svalové napéti, které dale muze byt spojeno s bolesti, kiecemi

a klonickymi €1 pseudoklonickymi zasSkuby na rizné podnéty. (Impulz 2019, online)

Spasticita se vyskytuje, v rizné mife, az v 80 — 85 % piipadd roztrousené
sklerézy a vyrazn€ ovliviluje denni aktivitu a omezuje v béznych Ccinnostech.
Spasticita dolnich koncetin je pfitomna dvakrat ¢astéji nez spasticita koncetin hornich.
Projevuje se jako porucha chiize, ktera omezuje ¢loveéka s roztrouSenou sklerézou
v dosahu a jistoté v chiizi, neschopnost popob&hnout ¢i poskocit. Motorické postiZzeni
hornich koncetin se ze zafatku miiZe jevit jako neobratnost nebo muize jit o vznik
jednostranné hemiparézy podobné jako u cévni mozkové piihody. (Havrdova a kol,

2013)
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Uplna ztrata hybnosti se objevuje b&hem terminalnich stadii onemocnéni a je
velmi Casto spojend s t€z8i poruchou citlivosti, ktera vede mimo jiné i ke vzniku

dekubitt. (Havrdova a kol. 2013; Impulz, 2019)

Mozeckové poruchy

Mozecek a vestibularni systém se vyznamné podili na regulaci jemnych pohybi
koncetin a rovnovahy celého téla. PostiZzeni tohoto systému je nepfiznivym
prognostickym faktorem zejména proto, ze objevi-li se na pocatku nemoci, vede
k rychlejsi a zdvazngjsi invalidizaci nemocného. Mozeckové piiznaky jsou velmi Casté
a projevuji se jako ataxie a inten¢ni tfes, jenz neni pifitomen v klidu a jeho rozkmit se
zvétsuje s priblizenim koncetin k cili. Tento ties se objevuje zvlaste, kdyz je pohyb
kontrolovan zrakem. Toto ma za nasledek nejen omezeni v pracovnim vykonu, ale
také problémy v bézné sebeobsluze. Tresem jsou nejcastéji postizeny horni koncetiny,

nasleduji nohy, hlava a trup. (Havrdova et al., 2015)

Unava

Kromeé spasticity byva u lidi s roztrousSenou sklerézou asi v 85 % ptitomna chronicka
unava, ktera negativné ovlivituje béZzné denni aktivity a nesouvisi s fyzickou namahou.
Vyznamné naruSuje kvalitu zivota a neodezni ani po dlouhodobém odpocinku.
Dle Havrdové (2013) se objevuje tnava Castéji u primarni a sekundarni formy
onemocnéni a miize se projevit i o nékolik mésict diive nez prvni ptiznak roztrousené
sklerozy. Casto byvéa popisovana jako absolutni nedostatek energie a pocit vyéerpani
bez zjevné piiCiny. Pocity unavy zhorSuji deprese, stres, bolest, porucha spanku
a nektera farmaka. U roztrousené skler6zy ma tinava chronicky charakter a postihuje

Castéji muze.

Psychické problémy a kognice

Roztrousena skler6za je spojend s mnoha zménami. N¢kdy se objevuje néaladovost,
sklony Kk plactivosti az depresim a postihuje az 50 % pacientl. Je povazovana
za nejcastéj$i neuropsychiatricky syndrom tohoto onemocnéni. VéEtSinou prameni
z pocitu bezmoci z rozvoje onemocnéni, pfimym disledkem chorobného procesu,

nebo vedlej$im Géinkem farmakoterapie a podobné. Deprese ale nemusi vznikat jako
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reakce na stanoveni diagndzy, ale mohou byt spojeny s procesem zanétu a destrukci
nervové tkan€. Psychicky stres zvySuje riziko relapst a mtize predchdzet i samotnému
stanoveni diagnozy. (Nytrova in Hordkova a kol., 2016)

Ptiznaky deprese jsou zavislé na délce onemocnéni, mite fyzického postizeni
a lokalizaci 1ézi. Riziko suicidalniho chovani je sedminasobné vyssi nez v bézné
populaci. Nejrizikovéjsi jsou mladi muzi s délkou stanoveni diagnézy onemocnéni
do péti let. Nejcastéji se ale sebevrazedné sklony objevuji jiZz vV prvnim roce nemoci.
(Nytrova in Horakova a kol., 2016)

Lécba deprese u lidi s roztrousenou skler6zou je stejna jako u intaktni
populace, je vSak nutné zvazit vhodnou farmakoterapii, aby nedoslo ke kontraindikaci
S jinymi léCivy.

Kognitivni poruchy postihuji az 60 % osob trpicich roztrousenou sklerozou,
jelikoz toto onemocnéni zasadnim zplsobem ovlivituje vykonnost v zaméstnani,
dennich a socidlnich aktivitaich. Nejcastéj§im varovnym signdlem byva opakované
meskani terminti v zaméstnani, neschopnost podat souvislé informace o svém
zdravotnim stavu, nerealistickd ocekdvani 1é¢by nebo ztrata zaméestnani. S kognitivni
dysfunkci se miize setkat pacient s roztrouSenou skler6zou v kterémkoliv stadiu
onemocnéni. (Hyn€icova a kol., 2013; Chmelatfova, 2016)

Jednim z charakteristickych znakt kognitivni dysfunkce u tohoto onemocnéni

je zpomaleni nebo snizeni rychlosti zpracovani informaci a pracovni paméti. Dobie

zachovéna byva fe¢ a sémantickd pamét’. (Nytrova, Dusankova, Nawka 2016, str. 41)

Sfinkterové poruchy

Mikeni potize pii RS uvadi az 97 % nemocnych a postihuje obé pohlavi. ,,Obvykle
koresponduji s formou RS a stupném neurologického deficitu. Obtize maji byt reseny
spolecné s neurologem. Castou chybou pacientii, ale i lékari je bagatelizace téchto
potizi.“ (Havrdova 2013, str. 126) Za normalnich podminek je kapacita mocového
méchyie priblizné 300 - 500ml a ¢loveék moci ¢tytikrat az pétkrat za den a v noci pak

nemoci.

Drahy, jeZ ovladaji sveérace a sexudlni funkce, jsou velmi dlouhé. Je zde proto
velmi pravdépodobna moznost, ze se v prubéhu téchto drah vyskytnou demyelinizaci

zanétlivd loziska onemocnéni. Obtize zacinaji jako subjektivni pocit urgence
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¢i retence. Pfi retenci pretrvavajici naplin mocového méchyte snizuje jimaci schopnost
organu a vede k Castéjsi potiebé moceni. Moc, kterd neni vyprazdnéna, se stava zivnou
pudou pro bakterialni infekci, jez snadno piejde do chronicity, coz miize vést pres
vzestupnou infekci hornich mocovych cest k sepsi ¢i selhani ledvin. (Impulz, 2019,

online)

Dalsi potizi nejen 0s0b s roztrousenou skler6zou je erektivni dysfunkce. Dle
Kubicka (in Horakova, 2016) mohou sexudlni dysfunkci zplsobovat symptomy
onemocnéni, jako jsou ochablost ¢i spasticita, zmény néalad apod. Tyto poruchy mohou
ale zptisobovat i n¢kterd farmaka. Velmi ¢asto pacient sexualni poruchu svému Iékari

nesdé¢li, proto byva vhodné, aby se osetiujici 1ékat pacienta aktivné zeptal.

Sexudlni dysfunkce u muzi obvykle obndsi erektilni dysfunkci, kterd je
definovana jako trvala neschopnost dosazeni nebo udrzeni erekce penisu. Mélo by se
jednat o dobu delsi nez 6 mésici a selhani by mélo byt opakované. U zen dochazi
ke snizeni genitalni citlivosti, zmenseni lubrikace, subjektivni pokles vzruseni

a dysfunkci orgasmu. (Giesser, 2016)

Vzacné poruchy
Zanétlivé lozisko se muze vzacné vytvofit v korovych oblastech a mohou se objevit
projevy, které jsou netypické pro tuto diagnoézu. Jednim z takovych ptiznak maze byt
afazie bez pfitomnosti hybné poruchy. Ta vznikd pfi demyelinizaci v dominantni
hemisféte. Dale se mohou vyskytovat ojedinélé nebo opakované epileptické zachvaty.
(Havrdova at al. 2015)

Dle Havrdové (2013) nemtze byt vycet ptiznaki pro RS uplny, jelikoz pro
vétSinu piiznakli se nenajde korelace s lézemi, jeZ jsou patrné na vySetfeni
magnetickou rezonanci. Naopak pak fada 1ézi, vyskytujicich se v oblastech

specifickych drah postiZzenych u roztrouSené sklerdzy, mize byt bezptiznakova.

1.3 Typy roztrousené sklerozy

Typickym projevem roztrousené sklerdzy je relaps Ci ataka. Tento projev se definuje
jako akutni rozvoj stavajicich nebo nové vzniklych neurologickych ptiznakt. Projevy

trvaji déle nez 24 hodin a objevuji se v odstupu alespoii 30 dni od pfedchozi ataky.
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V souvislosti s atakou je také nutno zminit Uhthoffiv fenomén. Jednd se
0 pseudoexacerbaci, jeZ se projevuje vyskytem symptomd typickych pro roztrousenou
sklerézu, které se objevuji pii zvySeni télesné teploty, infektu, horké koupeli

a podobng.

Ataky se vétSinou stiidaji s remisemi. Nazyva se tak stav, kdy se klinické
ptiznaky 1é¢bou ¢i spontanné upravi do ptivodniho zdravotniho stavu. V prvotni fazi
onemocnéni mohou byt remise Uplné. Pozdéji vSak po odeznéni ataky ziistavaji
¢aste¢né projevy postizeni nervového systému.

Pribéh tohoto onemocnéni je extrémné variabilni. Obecné 1ze vy¢€lenit né€kolik
typt priabéhu roztrousené skler6zy. Nejtézs$imi formami tohoto onemocnéni jsou
maligni formy, jeZ vedou k rychlé invalidité aZ k Zivotu ohroZujicim staviim. Opticka
neuritida ¢i senzitivni obtize objevujici se na pocatku nemoci znaci leh¢i prognézu
onemocnéni oproti potizim mozeCkovym a motorickym, jez signalizuji horsi
prognézu. Pacienti s roztrouSenou skler6zou se dodnes nedaji piesné rozdélit
do uréitych skupin. Lékati se proto orientuji dle klinického popisu a nalezu

na zobrazovacich metodach. (Havrdova, 2013)

Americkd Narodni spole¢nost pro roztrousenou sklerézu definovala v roce

1996 ctyti stadia tohoto onemocnéni (Havrdova, 2015; Valis, Pavelek, 2018).

Jedna se o:
o relaps —reminentni forma roztrousené sklerozy
Jedna se o nejcastéjsi typ roztrousené sklerdzy, kterym trpi pfiblizné 85 — 90 %
pacientd. Stiidaji se ataky neurologickych symptomu a remisi bez novych klinickych
ptiznakt. I béhem remise ale dochdzi k poskozovani nervového systému a erpani jeho
rezerv. V pocatcich onemocnéni ma témef polovina pacientl nepatrné, tézko
rozpoznatelné ataky, coz ma negativni dopad na 1€¢bu, jeZ je nejlépe ovlivnitelna léky
praveé v této forme prvotni formé.
e Sekundarné progresivni forma roztrouSené sklerozy
Zhruba po 15-20 letech dochazi z relaps — reminentni formy k pfechodu do
sekundarné progresivni nebo téz chronicko-progresivni formy. V tomto stddiu byva

pfitomno mén¢ akutniho zanétu, ale nastupuje vice neurodegenerativnich zmén. To
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znamena, ze atak ubyva, ale dochazi k nartistu invalidity. V této fazi jiz nestaci pouze
medikamenty, ale je nutna rehabilitace pohybového aparatu.
e primdrné progresivni forma roztrouSené sklerozy

Tato forma se objevuje zhruba u 10 % pacientd, jez se po objeveni prvnich
priznakli onemocnéni nikdy nedostali do obdobi remise. Objevuje se u pacientii ve
veéku 40 - 50 let a jen velmi obtizné reaguje na lécbu léky. V této formé jde o pozvolny
nariist neurologického postizeni, kdy se objevuje paraparéza a naruseni chlze se
spasticitou. Pfi této form& se neobjevuje vyrazny zanét, ale je pfitomno vice
neurodegenerace.

e relabujici progresivni forma roztrousené sklerozy

Relabujici progresivni forma se vyznacuje zhorSovanim nemoci jiz od jejiho

pocatku. V této form¢ dale probihaji ataky a jiz nedochazi k plnému uzdraveni

a k progresi neurologického deficitu dochazi i mezi jednotlivymi atakami.

Dle Havrdové (2013) se podle klinické zavaznosti pribéhu onemocnéni
pouzivé také oznaCeni maligni a benigni roztrousend skler6za. Benigni roztrouSena
skleroza je takova forma, pfi které pacient béhem Zivota nedosahl t€z$iho stupné
invalidity. Byva pfitomen maly pocet atak a po nékolika letech trvani roztrousené
skler6zy je zaznamenan dobry neurologicky nalez. Oproti tomu u maligni formy
onemocnéni jsou piitomny Casté ataky S rychlym vznikem tézké invalidity béhem par
let po propuknuti roztrouSené sklerdzy. Toto déleni je mozné ur€it az retrospektivné,
jelikoz z dlouhodobého hlediska se pribeh a zavaznost onemocnéni miize meénit zcela

neptedvidatelné. (Havrdova, 2015; Valis, Pavelek, 2018)

1.4 Diferencialni diagnostika

Diagnostika roztrouSené sklerozy mozkomisni prosla dlouhou etapou klinického
poznani. V roce 1868 J. M. Charcot definoval triddu neurologickych ptiznakl
charakteristickych pro toto onemocnéni. Do této triady patii nystagmus, skandovana
feC a intencni tfes s charakteristickymi 1ézemi bilé hmoty mozku a michy. OvSem
nejveétsi zménu v diagnostice této nemoci prispéla integrace technickych objevi

a védeckych poznani v medicing, zejména pak v radiodiagnostice a imunopatologii.
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Ve druhé poloviné 20. stoleti se formuluji diagnosticka kritéria, ktera jsou zprvu
urend predevsim pro epidemiologicky a klinicky vyzkum a teprve pozdéji pro
klinickou praxi. Jednd se ptfedev§im o Schumacherova, Poserova ¢i McDonaldova

kritéria pro roztrousenou sklerézu. (Talab 2013, str. 165 Havrdova)

., Ukazuje se, ze diagnosticka kritéria nejsou nutnd jen pro pocdtecni proces
Stanoveni diagnozy, ale i pro takové pripady, kdy je nutna revize diagnozy, kterou nelze
opomijet ani v soucasné dobé. * (Talab in Havrdova a kol., 2013, str. 165) S vyvojem
lé¢ivych metod a piipravku ovliviiujici pribéh onemocnéni, a posunutim jejich
indikace na zacatek onemocnéni roste potieba spolehlivé diagnostiky. Spole¢né s tim
vzristaji i naroky na védeckou kvalitu diagnostickych kritérii. Dle Talaba (2013)
pfedstavuje diagnosticky proces u roztrousené sklerdzy koncentraci klinickych i
paraklinickych dat, kterd jsou charakteristickd pro toto onemocnéni. Absenci téchto

ptiznakt se zvySuje vyznam nespecifickych ptiznaku.

Kvalitativni zménu v diagnostice tohoto onemocnéni predstavoval vyvoj
laboratornich a zobrazovacich metod. V roce 1983 formuloval Poser spolu s dal§imi
specialisty nova diagnosticka kritéria. ,,Definoval RS jako klinicky jistou v pripadé, ze
pacient prodeélal alespon dvé ataky postihujici alespon dvé riizné oblasti CNS, ale
pripoustél, ze jedno klinické kritérium miize byt nahrazeno laboratornim vysetienim
podporujicim diagnozu RS a vytvoril tak kategorii klinicky jisté a laboratorné
podporené diagnozy RS. “ (Talab 2013, s. 166) Poser vytvofil tfi kategorie:

1. Klinicky jistou RS;

2. Laboratorn¢ podpotenou jistou diagnozu;

3. Klinicky pravdépodobnou a laboratorné podpotenou pravdépodobnou RS.

Vysetieni magnetickou rezonanci

Jak uvadi Vanéckova, Seidl (2018) prilomem v diagnostice roztrousené sklerozy byla
magnetickd rezonance. Tato metoda proSla vyvojem, na kterém pracovalo nékolik
neuroradiologickych skupin. Magnetickd rezonance je méné specifickd metoda pfii
diagnostice roztrouSené skler6zy, nicméné piedstavuje jedno ze zasadnich vySetfeni
pfi jejim stanoveni. Jelikoz dosud neexistuje zadny specificky test, ktery by
jednoznacné potvrdil diagnozu RS, urcuje se na zéklade splnéni tzv. McDonadovych

kritérii. Tato kritéria kombinuji klinické vySetfeni s paraklinickymi testy.
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Vyznam tohoto vySetfeni pro stanoveni diagnézy RS byl poprvé uznan v roce
2001 a bylo zatazeno do diagnostickych McDonaldovych kritérii, kdy bylo téz uznano,

ze klinické ataka muaze byt nahrazena loziskovym nalezem na zobrazovaci metode¢.

V roce 2001 byl poprvé uznan vyznam magnetické rezonance pro diagnostiku
onemocnéni a jeji zafazeni do diagnostickych McDonadlovych kritérii, kdy poprvé
bylo uznano, ze klinickd ataka muze byt nahrazena loziskovym ndlezem
na zobrazovaci metodé. McDonaldova kritéria, kterd piedstavuji jednotny systém,

zahrnuji nasledujici atributy:
e Klinické aspekty, mezi které patii ataky i progrese;

e pomocné vySetrovaci metody, tj. magneticka rezonance, vySetteni likvoru,

vySetfeni zrakovych evokovanych potencialil.

Vysetfeni magnetickou rezonanci se dnes pouZziva jako rutinni zobrazovaci
metoda, jez by méla odhalit choroby postihujici bilou hmotu centralniho nervového
systému. Toto vySetfeni ma oproti CT vys$i senzitivitu a nezatéZzuje pacienta
rentgenovym zafenim. Jeji vyhodou je také zobrazeni drobnych zanétlivych loZisek.
Magnetickou rezonanci neni mozné provést u 0S0b s kochlearnim implantatem nebo
zavedenym kardiovaskuldtorem, nebot’ vySetieni probiha v silném magnetickém poli

o intenzité 1,5 az 3 tesla. (Vanéckova, Seidl, 2018)

Pti vySetifeni magnetickou rezonanci se roztrousena skler6za projevi nalezem
T2 hypersenzitivnich 1ézi. Ty se objevi periventrikularng, juxtakortikalng,
infratentoridlné ¢i intrameduldrné. Pokud se objevi alesponi jedno loZisko ve dvou
z téchto lokalizaci, jedna se o diseminaci v prostoru. Prokazou-li se dva pozitivni
nalezy s odstupem casu, jedna se o diseminaci V Case. Pouzitim kontrastni latky
gadolinia lze odlisit od sebe loziska bez akutniho loziska. JiZ pii prvnim vySetienim

Ize proto prokazat diseminaci v prostoru a ¢ase. (Havrdova 2013, Ampapa, 2017)

McDonaldova kritéria byla jiz nékolikrat revidovana, naposledy v roce 2017.
Diagnéza se stanovuje na zéklad¢ klinickych parametrii a na nalezu na vySetfeni
magnetickou rezonanci. Mezi klinicka kritéria fadime pocet atak a objektivnich
klinickych 1ézi. Nalezy na vySetfeni magnetickou rezonanci dopliuji klinicka kritéria

a jsou rozdélena na diseminaci v prostoru a ¢ase. Pokud je pfitomen typicky nalez 1ézi
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na vySetieni magnetickou rezonanci, ale chybi odpovidajici klinicka symptomatologie,

hovofime o radiologicky izolovaném syndromu. (Vanéckova, Seidl, 2018)

Radiologicky izolovany syndrom (RIS)

Radiologicky izolovany syndrom je oznaceni pro nalez na magnetické rezonanci, ktery
budi podezieni na roztrouSenou sklerézu. Chybi zde klinickd symptomatologie
aVvanamnéze nejsou remitujici klinické symptomy. Nalez na MR ma pfisngjsi
zobrazovaci kritéria, jeZ vychazeji z pfedchozich Barkhofovych kritérii, které
formuloval v roce 2009 D. T. Okuda. Jsou piitomna ovalna ohrani¢ena loziska vétsi

nez 3mm a spliluji alespon tii ze ¢tyi Barkhofovych kritérii, dle tabulky.

Tabulka A - Revidovana diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010 (Polman et. al, 2011)

ataky i
e objektivi Kinicky dieminaca v prostoee
i prikaz | léze nebo dalsi klinkcka ataka z jiné lokalizace v CNS
phjektivné Z nebo vice | diseminace v (ase
&z nebo druha kiinicka ataka
diseminace v prostoru
¢ nebo datéi kiinlcka ataka z jiné lokalizace
chjektivné prikaz 11628 | - oon diceminace v Ease
neba druha klinicka ataka
kontinudind prograse | rok {retrospertivie nebo
prospektivnd) 3 spindni alespod oy & nasledugicich
rd - dispminace v prostorg v maozke prokizand pomoct 10
FIRGTRE G pOCAtK vice Izl periventrikulirms, uxtakortikaing nebo
RO e Drogresiv infratentoriaing
b 1 it
| M) diseminace v prostoru v nude (2§ vice lofisek
| | rtrameduldme)
: v ru'n,-'ll.l'L'I"-' MM 47 L
ey i I s

Lumbalni punkce
K potvrzeni pfitomnosti onemocnéni slouzi kromé typického klinického nélezu, ktery
potvrzuje postizeni mozku a michy, typicky MRI ndlez a pozitivni nélez

oligoklonalnich pasi v likvoru. Vysetfeni mozkomisniho moku je ve stiedni Evropé
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pro diagnostiku roztrousené sklerdzy velmi dilezité, pfedevsim k vylouc€eni jiného

zanétlivého onemocnéni. (Havrdové a kol., 2013)

Cerebrospinalni likvor, neboli mozkomis$ni mok, je tekutina, jez obklopuje
mozek a michu. Jedna se o Cirou bezbarvou tekutinu, cirkulujici v subarachnoidelanich
prostorach mozku a michy a v mozkovych komorach. Vysetfeni mozkomiS$niho moku
bylo svého Casu jedinou metodou, jeZz prokazovala zanétlivé zmény nervového

syst¢tmu. (Havrdova a kol., 2013)

Pted vySetfenim mozkomi$niho moku je nutné zjistit nepfitomnost otoku
mozku, nadoru ¢i krvaceni, jelikoz by tim mohl byt zptisoben posun mozkové tkané
do velkého tylniho otvoru. Odbér mozkomisniho moku se provadi lumbélni punkeci,
kdy je jehlou nabran likvor zmichy. Toto vySetfeni lze provadét ambulantné
tzv. traumatickou jehlou. Tato jehla netraumatizuje mozkomi$ni plenu a nevytvaii
se otvor, kterym by mohl mok po vykonu odkapavat do podkozi a tim zptisobit podtlak
Vv likvorovém systému. Podtlak by mohl zptisobit postpunkéni obtize, mezi které patii

bolest hlavy pfi vertikalizaci, nausei, zavraté. (Havrdova et al. 2015)

Zpravidla se odebira cca 10 ml moku, ten je poté podroben testiim, na zakladé
kterych se zjistuji dilezité informace o podstaté onemocnéni multiple sclerotis.
Vysetfuje se mnozstvi bilkovin, albumin, IgG, pocet a kvalita bun¢k. Pfi podezieni
onemocnéni RS je ocekavan také nalez oligonklondlnich pruhti. Pozitivnim nalezem
se povazuje nalez minimaln¢ dvou oligoklonalnich pruhd. Negativnim nalezem

Vv likvoru pak lze poukézat na nespravnou diagnostiku. (Ampapa, 2017)

Evokované potencialy

od 60. let minulého stoleti. Jedna se o vysetfeni, jez slouzi k vySetieni funkci
nervovych drah zrakového a sluchového systému, drah vedoucich hybnost a citlivost
dolnich i hornich koncetin. Poruseni téchto drah se projevuje zpomalenim rychlosti
vedeni nervového vzruchu. Vyhodou evokovanych potencialii je lehka dostupnost
a nizka finan¢ni narocnost. Jedna se o pomocné vysetieni, kterym nelze jasné stanovit
diagn6zu onemocnéni, proto je nutné vzdy pohliZet 1 na dalsi pfiznaky. (Slezakova,
2014)
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Vysetreni o¢niho pozadi

Pfi¢inou poskozeni o¢niho nervu miize byt mimo roztrouSenou sklerozu také utlak,
infiltrace ¢i trauma, proto je spoluprace oc¢niho lékafe s neurologem nezbytna
pii poskytovani kvalitni péCe pacientim s multiplex sclerosis. Je-li prvnim z pfiznakt
RS porucha zraku, je nutno zvazit $irsi diferencialni diagnézu. U roztrousené skler6zy
dochdzi ke zmé&nam na onim pozadi, jez je zptisobeno ponic¢enim myelinové pochvy
zrakového nervu. To miize zplisobovat az atrofii nervu, proto by kazda néhle vznikla
porucha zraku, jez trva déle nez 24 hodin, méla vést pacienta k Iékafi. VySetieni
je neinvazivni a provadi se za pomoci pfistroje, jez vysila paprsek na o¢ni pozadi
do mista, kde vstupuje do o¢ni koule zrakovy nerv. V tomto misté lze pozorovat

poskozeni, jez zpusobuje RS. (Havrdova a kol. 2013)

1.5 Lécba roztrousené sklerozy

RoztrouSena skler6za je i1 v dne$ni dobé nevylécitelnym onemocnénim. Za posledni
roky se ale lé€ebné moznosti u tohoto onemocnéni velmi rozsitily. Tuto skutecnost
potvrzuje i nékolik nové registrovanych uéinnych 1éku v roce 2013. Od roku 2009
je v Ceské republice mozné zah4jit imunomodulaéni 16¢bu roztrousené sklerdzy jiz
po prvni klinické atace, pokud byla zalécena kortikoidy. Diky studiim s biologickymi
léky, jez byly provedeny u osob s klinicky izolovanym syndromem, se ukazalo, ze
Casnd lécba oddaluje ataku a muze dojit 1 ke stabilizaci nemoci. Dal§i moZnosti
je dlouhodoba 1é¢ba, jejimz cilem je predevsim sniZit pocet atak a zpomaleni progrese,
jelikoZ se dle Saidla (2015) v pozdni fazi onemocnéni G¢innost protizanétlivych 1€kt

snizZuje.

Lécba akutni ataky

V ptipad¢ akutni ataky hovofime o vyskytu novych nebo zhorSeni stdvajicich
neurologickych ptiznakd, jez trvaji déle nez 24 hodin a to bez akutni infekce nebo
zvysSené teploty. Dle Havrdové lze omezit posSkozeni tkané vcCasnym podanim
vysokych davek kortikosteroidil, nejcastéji metylprednisolonu. Tento 1€k se podava
intraven6zné nebo ordlné po dobu 3-10 dni a déle se pokracuje klesajicimi davkami

prednisonu. Tyto léky byvaji v 1é¢beé roztrousené sklerozy nékdy az nepostradatelné.
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Na druhou stranu mivaji velké mnozstvi vedlejsich u€inkl, mezi které napiiklad patii
osteoporoza, vznik cukrovky, nebo se mlize vyvinout katarakta ¢i glaukom. V ptipadé
vyvinuti nebo zhorSeni glaukomu je nutné 1é¢bu kortikosteroidy vysadit. U nékterych
pacientt, pii 1é¢bé akutni ataky kortikosteroidy, muze dale dochéazet k nartistu vahy,
paleni zahy, bolestem zaludku, kornaténi tepen, zvyseni krevni srazlivosti, coz miize
vést az k tromboze. Objevit se mohou také vedlejsi psychogenni ucinky, jako je
deprese, zména nalad, nespavost. V téchto pfipadech je nutné upravit mnozstvi

podéavanych 1éki. (Dusankova, Havrdova, Hoskovcova, Krasulova a PurSova, 2006)

Pitha (2017) tik4a, Ze pokud neni po dvou tydnech odezva na 1écbu
kortikosteroidy dostate¢nd, lze piejit na sérii plazmaferéz, jez se uzivaji i u dalSich

neurologickych autoimunitnich onemocnéni.

Dlouhodoba imunomodulaéni terapie

Dle Pithy a kol (2017) se imunomodulacni 1écba pouziva ve fazi relaps-remitentni
roztrousené skler6zy. Jejim cilem je snizeni poctu relapst a oddaleni progrese nemoci.
»Diky pokrokiim v poznatcich o imunopatogenezi a zavedeni patogeneticky
orientované terapie do bezné lécebné praxe bylo dosazeno vyznamného zlepSeni
prognozy nemocnych a odddleni invalidity u vétsiny pacientii, u nichz byla vcas

imunomodulacni lécba zahdjena. ©“ (Pitha a kol. 2017, s. 6)

V této terapii jsou vyuzity tzv. lIéky 1. a 2. volby. Lécba 1. volby je urcena pro
pacienty s centralnim izolovanym syndromem nebo s relap-remitentni formou
roztrousené sklerdzy, jez prodélali 2 pieléené ataky béhem jednoho roku nebo 3 ataky
za dva roky, a jejichz invalidita nepfesahuje 4,5 stupné¢ EDSS. Lécba 1. volby spociva
Vv uzivani interferonu beta (1a a 1b), glatirameru acetat. V piipad¢, ze byl pacient [éCen
alespon jednim lékem prvni linie a navzdory tomu doslo k rozvoji jednoho stiedné
tézkého nebo tézkého relapsu, je podavan 1€k z tzv. 1,5 linie-teriflunomid p.o. (Dufek,
2014)

Lécba 2. volby je indikovéana u pacientl s rychle progredujici relaps-remitentni
formou onemocnéni, jez prodélali nejméne dvé ataky v jednom roce a soucasné
vykazuji jednu ¢i vice 1ézi na magnetické rezonanci mozku nebo zvyseni objemu T2

1ézi ve srovnani s piedchozi MR. Mezi uzivané I¢ky patii monoklonalni protilatky
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natalizumab nebo alemtuzumab. Natalizumab je 1ék, jenz se ziskava z krve darct,
a proto se miize objevit napiiklad alergicka reakce na ptivod cizich bilkovin, infekce

¢i jina reakce v misté v pichu. (Dufek, 2014)

Dle Pithy a kol. (2017) je pti sekundarn€¢ a primarné progresivni formé
roztrouSené skler6zy veskera medikament6zni 1écba neti¢innd, nebot’ je jiz ztraceno
velké mnozstvi nervovych vldken v centralnim nervovém systému, coz zpusobuje
zavaznou formu invalidity. Montalban a kol. (2017) ale provedli klinickou studii
U primdrné progresivni roztrousené sklerozy ORATORIO, jez potvrdila pozitivni

pusobeni 1é¢iva ocrelizumab na tuto formu onemocnéni.

Symptomaticka 1é¢ba

Symptomatickd 1écba patii mezi nedilnou soucést lé€ebného procesu roztrousené
skler6zy. Projevy jednotlivych symptomt jsou zavislé na lokalizaci zanétlivého
loziska v centralni nervové soustavy. Tyto symptomy se méni v ¢ase a mohou zpiisobit

sniZeni kvality Zivota. (Novotna in Hordkovéa, 2016)

Vali§ a Pavelek (2018) uvadi jako jeden z velmi Castych symptomul Unavu.
Lécba spociva v rezimovém opatieni. Jedna se pfedev§im o pravidelné vykondvani
fyzické aktivity a anamnézu spanku. Pokud toto opatieni v 1é¢b€ nepomaha, postupuje

se k 1é¢bé farmaky jako je napiiklad amantadin, sertralin ¢i vitaminoterapie.

DalSim ¢astym symptomem u lidi s roztrousenou skler6zou je spasticita, jez se
objevuje v rizném stupni az u 85 % pacientt. K 1é¢bé tohoto symptomu je dulezité
pristupovat komplexné, tj. snazit minimalizovat faktory, jez vyvolavaji spasticitu, dale
minimalizovat negativni dopad spasticity na kvalitu Zivota a v neposledni fadé¢ je snaha
pokusit se predejit komplikacim spojenym se spasticitou. V 1écb€ spasticity jsou
vhodné protahovaci cviky a rehabilitace. V medikaci se pak pouziva napiiklad
magnesium, baklofen, botulotoxin nebo intratekalni baklofenova pumpa, jez je
umisténa v podkozni kapse na bfiSe a pomoci katétru, zavedeného do intratekalniho

prostoru, se podava baklofen. (Meluzinova, 2010)

U sfinkterovych obtizi, jez se objevuji u roztrousené sklerdzy az v 97 %,
se v prvé fadé¢ doporucuji rezimova opatieni, tj. omezeni kofeinu a alkoholu, nebo

trénink mocového méchyte. Ve farmakoterapii se uziva anticholinergika, jez zvysuji
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kapacitu mocového méchyie a zaroven snizuji frekvenci moceni. Pti inkontinenci
stolice je vhodné pozivani potravin s nizkym obsahem vlékniny. (Vali§, Pavelek,
2018)

Pted zahdjenim 1écby sexualnich obtizi je vhodné nejprve zjistit, zda pacient
neuziva farmaka, jez mohou tento symptom zhorSovat U muzi 1écba spociva
V podavani sidenafilu. Dale se vyuzivé aplikace prostaglandinu E do topotivych téles
nebo pouziti podtlakového rekéniho piistroje. U zen se vyuzivaji cviky na posileni
panevniho dna a lubrikacni ptipravky. (Havrdova, Hoskovcova, DuSankovéa, Krausova

a PurSova, 2006)
V 1écb¢ roztrousené sklerézy mozkomisni je velmi dulezitd spoluprace
multidisciplinarniho tymu, jenz by mél zahrnovat praktického lékafe, neurologa,

oftalmologa, urologa, rehabilita¢niho 1ékate, psychologa a logopeda. (Valis, Pavelek,

2017)
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2 Ziskana dysartrie

Jak jiz bylo feceno, roztrouSena skler6za mozkomisni ma mnoho riznorodych
klinickych ptiznaki, pro které je toto onemocnéni zprvu velmi tézko rozpoznatelné.
Jednim z typickych klinickych pfiznakti tohoto onemocnéni je porucha fecové

dysfagie, ktera velmi tzce souvisi s jiz zminiovanou dysatrii.

Neubauer a kol. (2018) definuje dysartrii jako motorickou fecovou poruchu,
pfi niz jsou jazykové a kognitivni slozky fe€ové komunikace v zisadé intaktni.
Dychani, fonace, rezonance a artikulace byvaji v fe€ovém projevu riznym zpiisobem

poruseny ¢i deformovany.

Dle National Multiple Scelrosis Society (2018) (Narodni spole¢nost pro
roztrousenou sklerozu, 2018) je prevalence dysartrie pii roztrouSené sklerdze 35
- 51 %. Reové a hlasové obtize mize pozorovat samotna osoba s RS, rodinny
ptislusnik, lékai ¢i jiny zdravotnicky pracovnik. Mezi bézné vytky patfi potize
s pfesnou artikulaci, méné srozumitelna fec, zpomaleni konverza¢niho toku, hlasitost
a kvalita hlasu. Pokud tyto problémy naruSuji kvalitu Zivota ¢loveka, je doporuc¢ena

logopedicka intervence.

Intaktni Fecovy projev cloveka je spojen s velmi sloZitou strukturou
koordinovanych kontrakci svalii v oblasti celisti rtu, celisti, jazyka, mékkého patra
a také hrtanu a dychacich svalii. Cinnost téchto svalii je umoznéna a kontrolovina
cinnosti CNS, zejména aktivitou motorickych okrskii mozkové kiiry a nervovymi
drahami,  predevsim  kortikospindlni  (pyramidovou)  nervovou  drdhou,
extrapyramidovym systémem a mozkovymi nervy. Poruchy centralniho motoneuronu
v oblasti mozku i léze periferni casti nervové motorické drdahy (napr. mozkového

nervu) jsou pricinou vzniku tzv. neurogennich poruch reci, mezi které patvi dysartrie

a dyspraxie.” (Neubauer a kol., 2018, s. 416)

Dalsi velmi dulezity pojem, ktery se poji s dysartrii je anartrie. V tomto pfipadé
se jedna o nejzavaznégjsi a nejhlubsi ptipad poruchy motorickych fecovych modalit.
Pojmem anartrie je oznacovan stav praktické ztraty verbalni komunikace s okolim,
kdy pacient neni schopen tvofit artikulovanou fe¢. Anartrie se muze pojit s afonii,

tzn. Ze ¢lovEék neni schopen tvorby hlasu. (Cséfalvay, Markové, 2009)
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2.1 Ziskana dysartrie

Ziskana porucha feCové komunikace vznika v priubéhu détstvi, dospélosti nebo staii,
kdy je proces zrani centralniho nervového systému a rozvoj fecovych schopnosti
u ditéte starSiho dvou let narusen ndhle vzniklym traumatem na bazi Grazu mozku,
infekce, neurodegenerativniho ¢i onkologického onemocnéni nervové soustavy.
Zminovana traumata maji za nasledek vznik dysartrie u dospélych osob. ,,Takto vzniklé
poruchy reci se mohou po nahlém vzniku a tézkych projevech spontanne upravovat,
castéji ovSem vyzaduji specializovanou logopedickou péci a V nékterych pripadech

mohou perzistentné pretrvavat. * (Neubauer a kol., 2018, s. 417)

Etiologie a prevalence

Dysartrie je neurogenni porucha fecové komunikace, jez vznikd na podkladé
organického poskozeni centralni nebo periferni nervové soustavy. Nasledkem
neurologického onemocnéni dochazi k poruse inervace nervovych skupin podilejicich
jejichz poskozeni mize dochazet naptiklad k ochabnuti az nemozZnosti ovladat pohyby

Celisti, rth a jazyka. (Cséfalvay, Markova,2009)

Tato porucha feCové komunikace ma mnoho piiznakt, jez se déli podle
lokalizace 1éze. Napftiklad zatimco za vyvojovou dysartrii stoji vétSinou syndrom
détské mozkové obrny (DMO), dysartrie ziskana se nezfidka kdy projevuje pfi
neurodegenerativnich onemocnénich a po cévnich mozkovych piihodach, trazech
hlavy ¢i lézich mozkové tkané. Jednim z piikladii degenerativniho onemocnéni
centralni nervové soustavy, pii kterém se objevuje dysartrie, je Parkinsonova choroba
nebo pravé roztrousend skler6za mozkomiSni. V tomto piipadé maji obtize
v komunikaci pomalu nastupujici a zhorSujici se charakter. Jedna se o nejcastéjsi
vzniklou poruchu fecové komunikace (Neubauer, 2007; Roubickova a kol., 2011,

Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).
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2.2 Symptomatologie ziskané dysartrie

Symptomu a piiznakl se u ziskané dysartrie objevuje cela fada a lze ji tak Clenit
na n¢kolik klinicky rozliSitelnych typa. JelikoZ je dysartrie pfitomna v obraze mnoha
neurologickych syndromti, vychdzi i rozdé€leni téchto typl z propojeni vysledki
neurologické diagnostiky s klinicky zjistitelnym obrazem fecovych poruch. (Freed,
2000; Love, 1995; Weismer, Kim, 2010)

Ptiznaky dysartrie se odvijeji podle toho, do jaké ¢asti nervového systému je
lokalizovana 1éze. Jak jiz bylo zminéno, dysartrie naruSuje rliznym zpusobem
jednotlivé komponenty fe¢i. Objevit se mohou obtize v rychlosti, pfesnosti a sile
fecového projevu. Lidé s roztrouSenou skler6zou mivaji zpravidla obtiZe se snizenou
hlasitosti feci, pomalejsi rychlosti verbalniho projevu, neostrou artikulaci a naruSenou

prozédii (Miller,2018).

Dysartrie flakcidni ¢i periferni

Objevuje se pii poruSe periferniho motoneuronu a byva soucasti syndromu bulbarni
paralyzy. Dle lékatského slovniku se jedna o soubor pfiznakd, jez se projevuji pii
oboustranném postizeni jader bulbarnich nervl, ojedinéle i jader n. facialis
an. trigeminus. Pfiznakem je pomalu se rozvijejici porucha artikulace, oboustranné
fibrilarni a fascikularni zaSkuby svalstva jazyka a poruchy polykani. DalSimi
ptidruzujicimi obtizemi jsou obrny svalstva zvykaciho a rtd. Pfi¢inami byvaji ischemie
nebo hemoragie v zadni ¢asti mozku (vertebrobazilarni oblasti). (Lékatsky slovnik
2020, online)

Dysartrické projevy jsou vyraznéjsi u oboustranné¢ho postizeni hlavovych
nervil. Hlasovy projev je monoténni a nezietelny. V fecovém projevu byva ptritomna
hypernazalita, chraptivost. Dalsim ptiznakem je porucha polykani a dychani. Flakcidni
dysartrie byva ptritomna u infekénich onemocnéni centradlniho nervového systému,
myastenie gravis nebo progresivni bulbarni paralyzy. Dale se také miiZe objevovat
U tumortt a U cévnich mozkovych ptihod v oblasti mozkového kmene. (Neubauer

a kol., 2018)
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Dysartrie spasticka

Tento typ dysartrie vznikd pfi poruse centralniho motoneuronu. Na rozdil od
flakcidniho typu dysartrie je soucasti pseudobulbarni paralyzy. Jedna se 0 tém¢f stejny
klinicky obraz jako u bulbarni paralyzy, ale chybi zde fascikulérni a fibrilarni zaSkuby
jazyka. Dale u pseudobulbarni paralyzy byvéa pfitomen kifeCovity smich a plac.
Pfi¢inou jsou nejcastéji ischemie nebo hemoragie v oblasti mezi prodlouzenou michou

a bilou hmotou. (Lékatsky slovnik 2020, online)

Re¢ovy projev u tohoto typu dysartrie byva pomaly, pracny, s protahovanim
slov a nesrozumitelnosti del§iho projevu. Dale je naruSena artikulace konsonant
I vokalt. Mezi dalsi symptomy se fadi oslabené dychani a pomalé a oslabené uzavéry
v artikulac¢nich ohybech a patrohrtanovém uzavéru. PfiCinami spastické dysartrie
byvaji cévni mozkové ptihody, cévni mozkova onemocnéni, ruptura aneurysmatu

a traumatické 1éze centralniho nervového systému. (Neubauer a kol., 2018)

Dysartrie ataktickd

Tento typ vznikd poSkozenim cerebella a nervovych drah spojenych s jeho Cinnosti.
Timto spojenim vznika cerebelarni syndrom, jenz se vyznacuje poruchou koordinace
pohybt. Projevy tohoto syndromu byvaji Spatné cilené pohyby a $patna koordinace
¢innosti svalovych skupin. Pfi¢inami byva cerebellarni hemoragie, tumory zadni jamy,
toxické postizeni, hereditarni postizeni a podobng. Naopak pomalu progredujici
cerebellarni  syndrom miiZze byt snejvétsi pravdépodobnosti  zplisoben

autoprotilatkami.

Reé u ataktické dysartrie je sakadovana, tzn. explozivné vyrazeny slabikami
nebo slovy. Je typické kolisani intenzity hlasu, dechu a rezonance. Mezi dalsi projevy
se fadi obtize v rytmu fe€i a nepiesnd realizace souhldsek. Typické je ulpivani
v ur¢itém artikulaénim postaveni, coz miize vyvolat dojem, Ze slabiky jsou

vyslovovany samostatné jako slovo. (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Dysartrie extrapyramidova — hypokinetickd
Vznika v ramci hypokinetického-hyperkinetického syndromu, jenz doprovazi poruchy
Cinnosti  bazalnich ganglii. Hypokineticka dysartrie se nejéastéji vyskytuje

u Parkinsonovy choroby, cévnich mozkovych pitithod nebo u parkinsonismu
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vyvolaného ptsobenim Iéki. Pro Parkinsonovu chorobu je typicky klidovy ties a ztrata
pohybovych automatismi. Mimo tremoru se také mize objevovat akinéze a rigidita

svalovych skupin.

Redovy projev byva monoténni, miiZze se objevovat pocatedni pauza kvuli
svalové ztuhlosti. Poté mize byt projev piekotny, nepiesny s palilalii. Dalsi potize
byvaji s dechem, ktery je nedostaCujici a pterusovany kvili naruSeni hybnosti
dychacich svali. Diky tomu muze byt hlasovy projev zna¢n¢ oslaben az do afonie.
Re¢ se miize zpomalovat do ztracena, nebo naopak se mize zrychlovat do nezietelného

mumléni. (Neubauer a kol., 2018)

Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Hyperkinetickd dysartrie se objevuje vradmci choreatického nebo atetoidniho
syndromu ¢i Huntingtonovy choroby. JelikoZ je pfi téchto syndromech snizen svalovy
tonus a zvySena mimovolni hybnost svall, jsou zde charakteristické mimovolni

pohyby, jez narusuji béZnou motoriku a v riizné mife i feCovy projev.

Re¢ je dyskoordinovana s dychanim a hlasita az vykfikovana. Dale miize byt
feCovy projev prerusen nahlymi neovladatelnymi pohybovymi automatismy.
V artikulaci se objevuji nepfiméfené akcenty a dlouhé pauzy. Tempo je kolisavé. Pro
neschopnost ovladat pohyby jazyka a tist miize byt projev nesrozumitelny. (Neubauer,
Dobias, 2014)

Dysartrie smisena

U tohoto typu se objevuji znaky perifernich i centralnich paréz. Muze vznikat
kombinaci vice 1ézi centrdlni nervové soustavy nebo pii degenerativnich
onemocnénich. Dle Heddka a Roubickové (1997) se rozliSuje pét typa dysartrie
smiSené. Jedna se o spasticko-flakcidni typ, objevujici se pii amyotrofické lateralni
skler6ze, atakticko-spasticky typ u roztrousené skler6zy mozkomi$ni, atakticko-
spasticky a flakcidni typ, jenz byva ptitomen u olivopontocerebralni atrofii, spasticko-
ataktickd a hypokineticka dysartrie jako pfiznak Wilsonovy nemoci a poslednim
typem je hypokineticko-spasticka a atakticka dysartrie objevujici se pfi progresivni

supranuklearni paralyze. (Neubauer, Dobias, 2014)
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Dysartrie navozena medikaci

Dle Neubauera (2018) dlouhodob4a medikace narkoleptiky, jez jsou ucinnd u fady
psychiatrickych onemocnéni, zejména u schizofrenie, mize u nékterych jedinct
negativné ovlivnit ¢innost extrapyramidového systému. To miize vyvolat
neovladatelné rytmické pohyby jazyka, Gst, Celisti a celého obliceje. Takové projevy
vyrazné narusuji produkei feci a jeji srozumitelnost, coz miize mit za nasledek socialni
stigmatizaci. Tyto pfiznaky, jez jsou svymi projevy velmi podobné extrapyramidové
hyperkinetické dysartrii, se v psychiatrické péci nazyvaji tardivni dyskineze. Akutni
extrapyramidovy syndrom je dal§im ptikladem dysartrie, jez je navozena ptisobenim

1€ka. Tento syndrom vznika ihned po zahéjeni 1é¢by neuroleptiky.

V soucasné¢ dobé& se jiz v psychiatrické péc¢i, mimo tradicni medikativni
postupy, uplatituje ke zmirnéni ptfiznaka v€asna logopedicka diagnostika a klinicka
feCova terapie. U perzistentnich pfetrvavajicich stavil jsou velmi dulezita periodicka
vySetfeni na poruchy fecové komunikace, jejich v€asna diagnostika a zahajeni fecové
terapie, nebot’ jejich perzistentni stavy nejsou zvladnutelné tpravou medikaci, jelikoz
se jednd o pacienty, kterym pferuseni medikace muize zplsobit zdvazné remise

psychiatrického onemocnéni. (Neubauer,2014)

Pacienti s perzistentnimi pietrvavajici stavy mohou uzivat 1éky, jez by mély
mit kladny efekt na motoriku mluvidel. Nicméné, jejich pfipadné negativni ucinky
mohou mit zadvazny vliv na feCovou komunikaci medikované osoby. Takovym typem
léciva muze byt napiiklad levodopa, jez se uziva u osob s Parkinsonovou chorobou.
Ty zlepSuji klinické projevy parkinsonismu a jsou obzvlaSt€ G€innd pii mirnéni
zpomalenosti, ale na ties jeho G¢inky nejsou pfili§ vyrazné. Dal§imi 1éky zpisobujici
obtize v motorice mluvidel a vkvalit¢ mluvniho projevu, jsou sedativa
a antidepresiva. Ty mohou vyvolavat sniZeni salivace, obtiZe v artikulaci i kognitivni
obtize ve verbalni paméti a kvalité mluvniho projevu. (Gravell, France, 1994, Wheeler,
1995)
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2.3 Diagnostika dysartrie

., Klinicka logopedicka diagnostika navazuje nejcastéji na vysledky neurologického
vySetrieni a je vedena snahou definovat pritomné poruchy recové komunikace, jejich
zavaznost a dopad na komunikacni schopnosti postizeného ditéte ¢i dospele osoby. *
(Neubauer a kol., 2018, s. 427) U ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komunikace
diagnostika spociva piedevsim v lokalizaci 1éze CNS neurologem. Dale by m¢élo
feCovou poruchu. Vysledky téchto vysetfeni jsou dilezitym podkladem pro specifické

vySetfeni dysartrie.

Cilem diagnostiky je identifikovat fecové motorické modality, jez jsou
zodpovédné za stigmatizaci mluvniho projevu. Nésleduje vytvoteni individualniho
planu terapie, ktera by méla byt zaméfena na koordinovanou stimulaci v§ech fecovych
motorickych modalit. Zasadni ov§em je stimulace oblasti, u které je rozvoj ¢i obnova

funkce pro zménu stavu komunikace zasadni. (Neubauer, Dobias, 2014)

Pro cely komplex ptiznakt a kvili variabilité klinického obrazu je diagnostika
dysartrie velmi naro¢ny proces. V klinické praxi se vyuzivaji rizné diagnostické skaly
a vySetfovaci formulafe pro dysartrii. Jejich vhodné zvoleni a zhodnoceni zévisi
na zkusenostech vySetiujiciho klinického logopeda. Ten by mél byt schopen zhodnotit
fecové modality na zéklad€ poslechu, pozorovani a zpracovani ICT zdznamu mluvy

a videozdznamu. (Neubauer, 2014)

Pozornost pii vySetfovani je vénovéana piedev§im motorickym funkcim
artikula¢nich orgéand, tj. symetrii a pohyblivosti rtl, pohyblivosti jazyka, celisti
a mekkého patra apod. Dale se vySetiujici zaméfuje na vyslovnost jednotlivych hléasek,
fonaci, rezonanci, respiraci a prozodické slozky feéi. (Slapak, Janedek, Lavicka, 2009;
Lechta et al., 2003) Pro zhodnoceni téchto funkci Neubauer, Dobias (2014) uvadi jako
nejrozsitené;si diagnostickou Skalu v anglicky mluvicich zemi Disarthria profile, jez
zhodnocuje mimo uvedené i diadochokinezi, reflexni ¢innosti spjaté s polykdnim,
7vykanim, kaslanim a srozumitelnost &etby. V Ceské republice se pro oblast
diagnostiky dysartrie u dospélych osob nejéastéji pouziva kvalitni material Test 3F-

Dysartricky profil.
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Test 3F - Dysartricky profil

Jak jiz bylo zminéno, jednim z hojn& vyuzivanych diagnostickych materialti v Ceské
republice pro zjisténi pritomnosti dysartrie je v Test 3F - Dysartricky profil. Autory
tohoto testu jsou Roubickova, Hedanek a Stranik. Jedna se pfedevsim o subjektivni
hodnoceni mluvniho projevu ¢loveka s dysartrii. Na zaklad¢ testu se hodnoti respirace,
fonace, facialni svalové Ccinnosti, diadochokineze, reflexni CcCinnosti spojené
s polykanim, zvykanim, kaslanim, artikulaci, srozumitelnost mluvy a cetby, tempo

a prozodii feci. Vysledky jsou zaznamenavany do tabulky.

Obsah testu je rozdélen do tii soubori: F1 faciokineze, F3 fonorespirace a F3
fonetika. Kazdy subtest obsahuje dalsi tii ¢asti po péti ukolech. Prvni soubor, jenz
hodnoti faciokinezi, se zaméfuje na pohyblivost a koordinaci fatdlnich svali.

(Roubickova a kol., 2011)

Druhy subtest, kterym se vySetfuje funkce respirace, se zamétuje
na fotorespiraci. Hodnoceni je zamétené na kvalitu vydechového proudu. Dalsi ¢ast se
vénuje fonaci, kdy se k vydechovému proudu pfidava vyslovnost hlasek po respiraci
béhem mluvy. Posledni ¢ést se zabyva fonaci a zaznamenava se kvalita, intenzita,

rozsah a rezonance hlasu. (ibid.)

Poslednim subtestem se hodnoti fonetika. Cast zabyvajici se artikulaci zjist'uje
jeji stav a presnost pii Cteni a spontdnni feci. Prozodicka ¢ast se zamétuje na udrzeni
rytmu, intonace, dlrazu, frdzovani a pfirozeného tempa feci. Posledni Casti Test
3F- Dysartricky profil se hodnoti srozumitelnost prediikdvanych slov a vét,

srozumitelnost ¢etby a spontanni mluvy. (ibid.)

K ohodnoceni slouzi stupnice, jiz se ovetuje, zda byla osoba s dysartrii schopna
zadany ukol splnit. Vysledky se zaznamenavaji do jednoduché tabulky. Body, které
vySettovany ziskal v jednotlivych castech, se zanaseji do grafu, jenZ umoziuje
sledovat, v jakych slozkach déla jedinci problém feCova komunikace. (Neubauer,

Dobias, 2014)

Po secteni bodii vznik4 tzv. dysartricky index (DX), ktery ukazuje stupeit

poruchy fecové komunikace.
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Roubickova (2011) uvadi celkem Sest stupnd poruchy:
e 85-90 bodl — bez poruchy;

e 74— 85 bodl — velmi lehka dysartrie;

e 57 —73 bodl — lehka dysartrie;

e 36 — 56 bodii — stiedné tézka dysartrie;

e 17 — 35 bodu — tézka dysartrie;

e 00— 17 bodu — velmi tézka dysartrie - anartrie.

Jelikoz test neni standardizovany, mé vysledek pouze orientacni charakter.
Dale test neslouzi kurCeni typu dysartrie, ale pouze k posouzeni zavaznosti
a charakteru poruchy feéové komunikace. Test 3F — Dysartricky profil vyrazné
napomaha ke stanoveni individudlniho terapeutického planu, jenz se zaméiuje

na nejvice postizené slozky motorickych fecovych modalit. (Neubauer, Dobias, 2014)

2.4 Diferencialni diagnostika

Kvalitni diagnostika méa zéasadni vliv na vybér vhodnych terapeutickych metod.
V ptipadé¢ diferencidlni logopedické diagnostiky ziskané dysartrie je dilezité zjistit,
zda se jedna o poruchu komunikace na zakladé neurologického poskozeni ¢i na
zaklad¢ negativniho plisobeni 1€Civ. Dale je potieba dysartrii odlisit od afazie, dysfagie

a demence.

Afézie se definuje jako porucha uZiti individudlniho jazykového systému. Je
zde snizena schopnost dekdédovani nebo uzivani slov a vétsich syntaktickych celk.
Oproti afézii, u dysartrie neni naruSena vnitini fe€ a fatické funkce. Centralni procesy

feCi, gnozie, grafie a lexie jsou intaktni.
Dysfagie je porucha polykani tekuté a pevné stravy. Dysfagie je Castou
komplikaci dysartrie. Porucha polykani bude podrobnéji rozebrana v dalsi kapitole.

(Vitaskova, 2013)

Syndrom demence je kognitivné-komunikaéni porucha. Demence je tedy
typicka tbytkem pamétovych a intelektovych schopnosti. Poruchy komunikace se

projevuji v kontaktu s okolim, poruchami c¢teni, psani, jazykového vyjadfovani
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a rozuméni verbalnimu projevu. U osob s dysartrii jsou jazykové schopnosti poruseny

minimaln¢. (ibid.)

2.5 Terapie dysartrie

Ziskana porucha motorické realizace feci nejCastéji vznikd na bazi traumatu nebo
onemocnéni CNS. U dospélé populace je dysartrie spojena piedevsim s CMP, trazy
hlavy, onkologickym nebo infekénim onemocnénim mozkové tkané. V takovych
pripadech se mohou vzniklé poruchy feci spontdnné upravovat, Castéji je ovSem

zapotiebi specializovana logopedicka péce. (Neubauer a kol., 2018)

Logopedickd intervence by méla byt zapocata neodkladné po dosazeni
stabilizace zdravotniho stavu. Cilem terapie je maximalizace komunikacnich
schopnosti a udrzeni socialniho Zivota a psychické pohody. (Neubauer, 2007) Aby
byla logopedicka péce co nejvice efektivni, je nezbytna podrobna diagnostika se
zaméfenim na zjiSténi typu ziskané dysartrie. Na zdklad¢ kvalitni diagnostiky
se sestavi individualni terapeuticky program, jenZ je ptredpokladem pro dlouhodoby

kladny efekt v péci o tyto osoby. (Neubauer in Lechta, 2005)

Dle Neubauera (in Lechta, 2005) by v prvnich mésicich mé¢la byt terapie
vedena intenzivni formou. To je dulezité pfedevSim pro umoznéni maximalizace
dynamiky procesu uzdraveni a maximalizaci komunika¢niho potencialu. Kvalitné
a intenzivn¢ vedena logopedicka terapie u ndhle vzniklych fecovych poruch je kli¢ova
pro dalsi rozvoj. Dal§im dulezitym prvkem pii terapii je motivace pifiméfena veéku
a psychickym schopnostem dospé€lé osoby. Vhodné je realistické stanoveni moznosti
Zlepseni ziskané fecové poruchy, vysvétleni uinku terapie a postupl, jez piimo
a okamzité nezlepsi kvalitu fe¢ového projevu. Neopomenutelnou soucasti logopedické
terapie je poradenstvi pro rodinné piislusniky ¢i pe€ujici osoby, které jsou v kontaktu

s osobou s dysartrii.
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2.6 Metody a prostredky uzivané logopedické terapie

Metody a prosttedky logopedické terapie, jez se vyuzivaji u dospélych osob se
ziskanou dysartrii, 1ze rozdélit na metody navozujici svalovou relaxaci a stabilizaci
télesného tonu v oblasti mluvidel, respira¢ni, fona¢ni, artikulacni a rezonan¢ni cvic¢eni
pro stabilizaci motorickych fecovych funkei, pfistrojové pomtcky, vyuziti neverbalni
komunikace, skupinova cvi¢eni zaméfena na socialni interakci a rytmizacni
aintonacni postupy navozujici mluvni podnét spojeny s pohybem a uzitim

technickych pomtcek. (Neubauer a kol., 2018)

Navozeni stabilniho pfiméieného svalového tonu celého téla je pro zdarny
pribéh terapie velmi dilezité a podminujici. Relaxaéni cviceni jsou prosttedkem pro
navozeni sebekontroly svalového tonu celého téla a v oblasti mluvidel. VyuZziva se
metod Jacobsova tréninku progresivni relaxace a autogenni trénink. Jacobsova
progresivni relaxace pracuje s cilenym uvolfiovanim svalovych skupin na zakladé¢
prozivani kontrastu mezi maximalni kontrakci a uvolnénim. Pfi autogennim tréninku
se pracuje vice sugestivné s uvolnénim celého téla a navozenim pocitl funkce téla
aorgant. U osob, jeZ maji zavazné poruchy hybnosti celého téla, je individualné
potiebné vyuzit polohovacich kompenzaénich pomiicek pro koncetiny a stabilizaci
vzpiimeného sedu. Podpérky a zavésy pro horni koncetiny lze vyuzit pro uvolnéni

hybnosti hrudniku a mluvidel. (Neubauer a kol., 2018)

Od pocatku je vhodné do terapie zafazovat orofacialni cviky pro obnovu
hybnosti a svalové sily. Cviky jsou provadény né€kolikrat za den s kontrolou v zrcadle.
Toto je velmi dileZzité pro navozeni spravné hybnosti a sily rtil, jazyka a mimického
svalstva. Jedna se o izotonicka a izometricka cviceni proti odporu, relaxaci a cviceni
soustfedéni na cilené pohyby mluvidel. Dale jsou také vyuZivany pasivni metody

masazi m¢kkého patra a aktivni cvieni s vyuzitim sani a polykani. (Neubauer a kol.

2007)

Dechova a fonacni cviceni maji v terapii za cil zvysit funkéni vyuziti kapacity
plic a zlepsit silu dychacich svaldi, coZ ma vliv na zlepSeni a stabilizaci fonace,
artikulace a prozéddie. Cviceni jsou zaméfena na plny dech s odstranénim souhybti
dalsich casti t€la a na zapojeni fonace od samohlasek po rytmické slovni tady.

(Neubauer a kol., 2007)
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Artikulaéni cvieni se frekventované spojuji se snahou o zpomaleni tempa
feCi a 0 zvyraznéni a oddélovani artikula¢nich pohybu s jejich sluchovou a zrakovou
sebekontrolou. U tézkych poruch hybnosti mluvidel se uplatiiuji nahradni artikula¢ni
mechanismy. Napiiklad pfi nemoznosti retniho uzaveéru pro hlasky BPM se vybavuje
nahradni z&dvér spojenim zubt a rtu. Pii artikulacn€ nespravné cilené hybnosti jazyka
se akceptuje tvorba hlasky pohybem celé dolni Celisti a ptitlacenim plochy jazyka
k patru. Cviceni jsou neziidka kdy provadéna s dopomoci sond pro polohovani

mluvidel a stabilizaci svalového tonu. (Neubauer, Dobias, 2014)

Slovni cviceni zahrnuji predev§im vétné intonace V rozdilnych typech vét
asdéleni. Osvédéeno je grafické zvyraznéni slov a vét. DalSimi pomickami
K pocviCovani intonace a prozdédie mluvy jsou pocitatové programy IBM
SpeechViewer III ¢i MENTIO hlas. Technické pomiicky a pfistrojové programy jsou
Vv logopedii stale ¢astéji vyuzivanou soucasti postuptl, jez stimuluji obnovovaci funkci.
Jedna se napiiklad o aplikace, jez funguji na principu zesilené sluchové vazby
do sluchatek. Dale Ize také individualné pouzit elektronicky metronom pti navozovani

rytmizaénich postupa. (ibid.)

Jiz zminované rytmizacni cviceni maji kompenzacné-motivacni uziti. Jedna
se o princip navozeni artikulaéniho podnétu, ktery je spojeny s pohybem pii kazdé
slabice €1 slovu. Tato cviceni pomahaji nastavit tempo feci pfiméfené¢ danym

motorickym a koordina¢nim mozZnostem osoby s dysartrii. (ibid.)

Neverbalni komunikace a se uplatiuje u osob s téZkou perzistentné
pretrvavajici poruchou. Jednd se o komunikaci psanym pismem, obrazovymi symboly
¢1 posunky. Vyuziti neverbalni komunikace je dano motorickymi a kognitivnimi
schopnostmi osoby s poruchou feCové komunikace. Augmentativni komunikaéni
systémy (piktogramy, pojmové kresby) jsou Casto adaptacemi metodik pro terapii

fatickych poruch. (Neubauer in Lechta, 2005)

Skupinové formy terapie jsou zaméteni na socialni skupinovou interakci pro
maximalnim napodobeni skutecné komunikacni situace. Mluvni dovednosti
z individudlni terapie do fizeného, tematického a spontanniho mluvniho projevu se

prevadi do malé skupiny osob s obdobnymi obtizemi. (Neubauer, Dobias, 2014)
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Progndéza dysartrie se ¢asto poji S vyvojem postiZzeni nervové soustavy, jez bylo
vyvolavajici pfi¢inou vzniku fecové poruchy. Dysartrie je pro svij Siroky okruh pficin
vzniku velmi prognosticky rtiznoroda. Pokud tato fecova porucha vznikla na zakladé
neurodegenerativniho onemocnéni, je nutno pocitat s dlouhodobé nepiiznivym
vyvojem projevi, a to predevsim v zavislosti na vyvoji symptomt onemocnéni CNS
dané osoby. V tomto piipad¢ je hlavnim cilem pfedevsim zachovani stavajici kvality
komunikace s okolim po co moznou nejdelsi dobu a piispét tak k zachovani kvality

zivota ¢loveka se ziskanou dysartrii. (Neubauer, 2014)

Dal$im rozhodujicim faktorem pro udrZeni stavajici komunikace je motivujici
prostiedi. Pokud je s jedincem manipulovano bez ohledu na jeho potieby a projevy,
nastava spise tipadek komunikace nez jeji zlepSeni. Osobam s poruchami komunikace
je dulezité vénovat pozornost pro zachovani jejich existence distojnym zplsobem,
jelikoz komunikace mluvenou nebo psanou formou ma pro zivot jedince klicovy

vyznam. (Neubauer, 2000)

2.7 Dysartrie u lidi s RS

Dle Narodni spolecnosti pro roztrousenou sklerézu (2018) demyelinizacni 1éze
zptisobené RS mohou mit za nasledek spasticitu, slabost, zpomaleni nebo atoxickou
nekoordinovanost rti, jazyka, mékkého patra hlasivek i branice. Proto je u lidi s timto
onemocnénim nejvice zasaZena artikulace, srozumitelnost a pfirozeny tok feci.
Dysartrie je povazovana za nejcastéjsi poruchu fe¢ové komunikace u pacientd s RS

postiZzenim.

Darley spolu s ostatnimi kolegy publikovali prvni komplexni védeckou studii,
jez identifikovala spolecné rysy dysartrie u osob s diagnostikovanou roztrouSenou
skler6zou Studie uvadi, Ze naruSeni komunikac¢ni schopnosti se nejvice projevuje
Vv hlasitosti feCového projevu a kvalité hlasu. Témé&f polovina dotazovanych se potyka
s neptfesnou artikulaci a pouze ve 24 % je piitomna nadmérna nazalni rezonance.

(Feenaughty, 2015; Multiple Sclerosis Trust, 2016)
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Od té doby byly vydany dalsi tfi nové studie, které upozoriuji na nedostate¢nou
spolehlivost posudkl klinickych 1ékait v konkrétnich oblastech. V oblasti feCové
komunikace ale autofi novych studii uvadéji shodu s Daleyho seznamem sedmi
nejéastéjich ryst poruch feCové komunikace, s vyjimkou hlasitosti a hypernazality.
(Multiple Sclerosis Trust, 2016)

2.7.1 Diferencialni diagnostika dysartrie u RS

S roztrouSenou skler6zou jsou nejvice spojeny tfi typy dysartrie. Diferencialni
diagnostika zavisi na rozsahu a umisténi lozisek onemocnéni a na specifickych

projevech v feci, hlasu a jinych doprovodnych fyzickych znacich.

Spasticka dysartrie
Spasticka dysartrie se u lidi s multiple sclerosis objevuje kviili oboustrannym 1ézim
kortikobulbarniho traktu. Z fyzického hlediska je zde zvySeny svalovy tonus,

bilateralni spasticita, coz mé v feCové komunikaci za nasledek drsny a napjaty hlas.

vrwe

MV

bilateralni hyperreflexii. (ibid.)

Atakticka dysartrie

Tento typ dysartrie je pfitomen pii oboustrannych nebo generalizovanych 1ézich
poloviny téla. V fecové komunikaci jsou typické dysrytmické rychle stfidavé pohyby
jazyka, rtu a celisti, které maji za nasledek neptesnou artikulaci jednotlivych hlasek
aslov. Dale se objevuje nadmérnad a proménliva hlasitost mluvy s prodlouZzenymi

fonémy a intervaly. (ibid.)

Smisena dysartrie
SmiSena dysartrie je kombinaci spastické a ataktické dysartrie. Je zpfi¢inéna vétSim
mnozstvim 1€ézi v oblasti bilé hmoty mozkové, mozkovém kmeni, mozecku, nebo

prodlouzené mise. V mluvené formé¢ teci je typické zhorSeni kontroly hlasitosti, ktera

43



muze byt snizend nebo naopak nadmérnd a promeénliva. Kvalita hlasu byva
hypernazalni. Artikulace je u tohoto typu dysartrie nepfesna, zkreslend,
s prodlouzenym nebo nepravidelnym c¢lenénim. Daéle je pfitomno také zhorSené

ovladani vysky hlasu. (ibid.)

Spravna diagnostika dysartrie mé velky vyznam pii sestaveni individudlniho
planu terapie. Dysartrie a dysfonie u osob s roztrousenou skler6zou mohou byt
doprovazeny spasticitou, slabosti, tfesem a ataxii. Velkou komplikaci v terapii mtize

byt také unava, kterd je typicka pro roztrousenou sklerézu. (ibid.)

Hodnoceni dysartrie
Muller (2018) uvadi, Ze vyhodnoceni dysartrie u osob s RS obvykle zahrnuje pét
aspektl:
1. Posouzeni oraln¢ motorické funkce — struktura a funkce rtl, jazyka, zubu,
mékkého a tvrdého patra,
2. percepéni analyza — popis respirace, fonace, artikulace, rezonance
a prozddie za ucelem klasifikovat typ a zdvaznost dysartrie;
3. hodnoceni srozumitelnosti fe¢i;
4. kvalita Zivota osoby s dysartrif;

5. kognitivné-lingvistické hodnoceni.

Muller (2018) déle uvadi, Ze se k vyhodnoceni dysartrie mimo jiné bézné
uzivaji i formalni artikulacni testy, které by se u lidi s roztrouSenou skler6zou pouZzivat
nemély, jelikoZ dysartrie souvisejici s RS mé tendenci vykazovat nepravidelny vzorec
poruchy, ktery nemusi byt nutn€ zaloZen na poruse fecové komunikace. Pfi hodnoceni
dysartrie u lidi s roztrousenou sklerézou se v americkych zemich pouzivaji naptiklad
testy: Assessment of Intelligibility in Dysarthric Seech, Dysartri-test a Queensland

Protocol.

Terapie dysartrie u RS

| pfes pokrok ve vyvoji technik instrumentalniho hodnoceni v poslednich letech
zUstava zaznamenavani percepCni analyzy primarnim ndastrojem diferencialni
diagnostiky a navrhovani vhodné terapie. V terapii ziskané dysartrie se u osob s RS

diive zameétovalo spiSe na spravnou artikulaci. Dnes je terapie vice zaméfena na nacvik
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pfiméiené hlasitosti a srozumitelnosti fecové komunikace. Velmi dilezity je ale

I individualni pfistup ke kazdému klientovi.

K tradicnim kompenza¢nim strategiim pii terapii patii: zlepSeni podpory
dechu, sniZeni rychlosti feci, vyuzivani strategickych pauz uvnitf slov nebo mezi nimi
a prehnand artikulace. Prace na zlepSeni jednoho projevu mize mit piekryvajici se
nepiimé uCinky na jiné fyziologické a akustické proménné. Napiiklad zlepSeni
kontroly dechu muze zvysit hlasitost a nepiimo se tak sniZi rychlost projevu, ¢imz je

umoznéna piesnéjsi artikulace a celkoveé vétsi srozumitelnost feci. (Muller, 2018)
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3 Fyziologie a anatomie organi podilejici se na polykani

Jednou ze zékladnich zivotnich potieb je pfijem latek potiebnych pro ziskani energie
a zakladnich stavebnich materidlli, ze kterych je organismus slozen. Délka
a komplexnost traviciho traktu zvySuje miru absorpce zivin. U savct je Cast traviciho
ustroji spojena s dychanim. Na zakladé toho se vyvinul hrtan a uzavérovy
mechanismus, jenz chrani pied proniknutim potravy do dolnich cest dychacich. Dalsi
z fylogeneticky novych funkci u ¢lovéka je schopnost dorozumivat se fe¢i. Mezi
anatomickeé struktury, jez jsou klicové pro tvorbu feci a polykaci akt, patii dutina ustni,
hltan, hrtan, jicen. Proces polykani je fizen centralnim nervovym systémem

a hlavovymi nervy. (Tedla a kol., 2009)

Dutina ustni

Dutina ustni (latinsky cavum oris) je prvni ¢asti traviciho ustroji a slouzi k piijmu
a zpracovani potravy. Zac¢ina zde proces polykani. Dale je dutina ustni pomoci zubnich
obloukti rozdélena na piedsin (vestibulum oris) a vlastni dutinu ustni (cavita oris
propria). Zepiedu je ohrani¢ena rty (labia oris) a lateralné tvafemi (Buccae). Dolni
hranici tvoii spodina dutiny ustni (diafragma oris) a horni hranici tvofi tvrdé a mekké
patro (palatum durum, palatum mole). JelikoZ zadni sténa dutiny tstni chybi, ptechazi

hltanovou tzinou do hltanu (larynx). (Kiivankova, 2009)

Rty tvofi vstup do dutiny ustni, jejimz podkladem je kruhovy sval ustni, ktery
pomaha pfijimat potravu a podili se na artikulovani. Tvéfe jsou pod povrchovou
vrstvou kiiZze. Vnitini vrstvu tvoti sliznice, jeZ je zvlh¢ovana sekretem ze slinnych Zlaz.
Sliny zvlh¢uji bolus a tim napomahaji pii procesu polykani, dale zabraiuji vzniku

zubniho kazu a ¢astecné neutralizuji gastroezofagealni reflux. (Tedla a kol. 2009)

Dasen

Dasen je silna rtizova sliznice dutiny ustni, ktera se nachézi na horni a dolni Celisti
a obklopuje zuby. Zdrava daseit ma koralové rizovou barvu. Ma-li jinou barvu, mize
to byt projev zanétu dasni. Zdrava daseil ma obloukovity tvar kolem kazdého zubu.
Na druhé stran€ ustupujici dasen je takova, kterd poodhali kréky zubtli, coz mé za

nasledek precitlivélost na chladné nebo teplé potraviny. (Kfivankova, 2009)

46



Zuby
Zuby jsou bélavé utvary, jez jsou zasazeny do zubnich obloukti v horni a dolni celisti
a mechanicky zpracovavaji potravu. Kazdy zub ma tfi ¢asti: korunka — vy¢niva volné
z dasn¢, kr¢ek a kofen, jenz je zasazeny v luzku hluboko v alveolarnim vybézku Celisti.
Zub tvofi zubovina, sklovina a cement. Uvnitf zubu se nachdzi dfeniova dutina
vyplnéné zubni dieni. V koteni se zubni dfenl protahuje v kandlek. V tomto kanalku
probihaji do dien¢ cévy a nervy, jez se sem dostavaji pies otvor hrotu kotene. Hlavni
hmotu zubu tvofi dentin, ktery je tvrdsi nez kost. Korunku zubu tvofii sklovina, jez je
nejtvrdsi ¢asti té€la a ma bélavou barvu, ¢asto s nazloutlym odstinem. Smérem ke kréku
se korunka ztencuje. Je tvofena zvapenatélymi hranolky hydroxyapatitu ptiléhajicimi
tésné k sobé a smetujicimi k povrchu zubu. Tteti z tvrdych zubnich tkani je cement
pokryvajici kofen zubu, uloZeny v lizku alveolarniho vyb&zku. Je naZloutly a jemné
Zrnity.

Lidsky chrup ma dvé generace zubt. Jedna se o mléény chrup, jez obsahuje
20 zub, a staly chrup s 32 zuby. Mlécné zuby jsou podstatné drobnéjs$i nez chrup
permanentni. Sklovina je bélejsi s namodralym nadechem az prisvitna. Mlécny chrup
se profezava mezi 6. az 24. mésicem veéku a setrvava do Sestého roku, kdy se postupné
nahrazuje stalymi zuby. Zuby obou Celisti jsou sestaveny v obloucich. Styk a postaveni
zubt pii sevieni Celisti se nazyva skus — okluze. Nejéastéjsim druhem skusu jsou horni
tezaky tésn¢ pred dolnimi nebo skus klestovy, kdy jsou fezédky postaveny proti sobé
kousacimi hranami. Pfi zvykani dochazi k obrusovani zubnich ploch. To postihuje

hlavné sklovinu, ktera se u ¢lovéka neobnovuje. (Merkunova, Orel, 2008)

Jazyk

Je sloZen ptfevazné ze svalovych vlaken a vypliiuje témét celou dutinu ustni. Kofen
jazyka je mohutna zadni Cast, pfivracena do pharyngu. Pfedni dvé tietiny tvofi télo
a hrot, ktery dosahuje az k fezdkam. Ustni ast jazyka je aktivni pii fedi a oralni fazi

polykaciho aktu. Kofen jazyka je aktivni pfi faryngeélni fazi polykéni.

Jazyk je pokryty sliznici. Spodni plocha jazyka je spojena se spodinou ustni
podjazykovou uzdickou. Po stranach uzdi¢ky jsou na spodiné ustni uloZeny dva

hrbolky, na nichz lezi vyusténi slinnych zlaz podjazykovych a podcelistnich.
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Od kotene se dozadu a dolti smérem k ptiklopce hrtanové tahnout ti slizni¢ni fasy,

mezi kterymi jsou dvé jamky a fasy, které pruzné fixuji jazyk k okolnim ttvarim.

Horni ¢ast jazyka tvofti sliznice, ze které vybihaji Ctyfi typy papil a to nitkovité,
které jsou na vrchni €asti, houbovité na okraji a hrotu jazyka, listové na okraji a hrazené
na rozhrani téla a kofene. V prohloubi papil jsou uloZzeny chutové poharky, kterymi
¢lovek vnima chut’. Sladkost je vnimana na ptedni Casti jazyka, slanost v poptedi po

stranach, kyselost po stranach za slanou chuti a hotkost je vnimana na kofeni jazyka.

Svalovina jazyka je pfi¢né€ pruhovana a lze ji rozd€lit na vnéjsi a vnitini svaly
jazyka. Vn¢jsi svaly zacinaji a konci v jazyku a méni jeho tvar. Jsou uspotfadany ve
tiech rovinach. Vertikalni snopce prodluzuji a zplost'uji jazyk, transversalni je zuzuji
a longitudinalni zkracuji a vyklenuji jazyk. Vn&jsi svaly zaCinaji v okoli jazyka

a pohybuji jazykem jako celkem. (Ktivankova, 2009)

Patro

Patro tvofi strop dutiny Gstni a odd€luje ji tak od dutiny nosni. Tvrdé patro, které je
Vv pfedni Casti dutiny ustni, je tvofené patrovymi vybézky horni Celisti a patrovych
kosti. Ve stiedni ¢afe je viditelny podélny val, jenZ je stopou po sriistu parovych
vybézkl stran v prenatalnim obdobi. Tvrdé patro pokryva sliznice, ktera je pevné

ptilnuta K periostu, neni posunliva a obsahuje velké mnozstvi slinnych zlazek.

Mekké patro navazuje na tvrdé a postupuje do zadni ¢asti dutiny ustni, kde se
sklani Sikmo dolli a vybiha v ¢ipek. Od Eipku doll sestupuji dvé sliznicni fasy, predni
a zadni podjazykovy oblouk. Mezi témito oblouky je jamka, ve které jsou uloZeny

mandle. Mékkeé patro se uplatiiuje pii polykani, fonaci a dychani.

Patrova mandle

Jedna se o parovy ovoidni utvar, ktery svym tvarem piipomina mandli. K nejvétSimu
rozvoji mandli dochazi mezi patym az Sestym rokem veéku. Naopak po puberté dochazi
Kk jejich zmenSeni. Jak jiz bylo feceno, jsou ulozeny mezi pfednim a zadnim
podjazykovym obloukem. Tonsila je ptrekrytd sliznici, kterd je na své medidlni ploSe
ziasena s jamkami, které vedou do krypt. Ty jsou vyplnény odloupanymi buiikami,

bakteriemi, lymfocyty a leukocyty. Tento obsah muzZe zhnisat a vytvofit tzv. ¢epy.
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Pod vrstvou slizni¢niho vaziva je ulozena lymfaticka tkan, tvofena vazivovou siti
vyplnénou lymfocyty. Lymfocyty B se zde aktivuji a dochazi k reakci na infekci

a Skodliviny. Zevni plocha mandle je pfilozena k vnitini ploSe horniho svérace hltanu.

Slinné zZlazy

Slinné zlazy se déli na drobné a velké. Drobné slinné zlazy jsou uloZeny ve sliznici
dutiny ustni, pfedsiné, jazyka a patra. Velké slinné Zlazy lezi mimo dutinu ustni. Jedna
se predev§im o piiusni lazu, ktera je uloZena v zadni asti tvafe a je nejvetsi. Zlaza
podcelistni je ulozena v zadni ¢asti dolni Celisti. Podjazykova Zlaza se nachazi pod
sliznici dutiny Gstni. Sekret, jenz vylu€uji navlhéuje sliznici v duting Gstni, napomaha

pfi polykani, zabrainuje zubnimu kazu a ¢astecné neutralizuje gastroezofagéalni reflux.

Hitan

Hltan je ptfedozadné oplosténa svalova trubice ndlevkovitého tvaru. Jeho délka je asi
12 az 15 cm a spojuje zadni ¢asti dutiny ustni a nosni s jicnem. DéEli se na tii ¢asti
nosovou, Ustni a hrtanovou. Nosohltan je neprostornéjsi ¢ast hltanu. Zadni sténa se
opira o prvni dva cervikalni obratle a pfedni sténa je oteviena do dutiny nosni. Sliznice

nosohltanu je zfasend. V bocni sténé je ulozeno usti Eustachovy trubice.

Ustni ¢ast hltanu je pokraGovanim nosohltanu a nachéazi se zde Waldayertiv
mizni okruh, ktery je soucasti obrany organismu proti infekci. Tyto dvé ¢asti hltanu
nalezi k hornim cestam dychacim. Hrtanova ¢ast zacina v oblasti jazyka, v urovni

Sestého obratle se zuZuje a prechdzi v jicen.

Hrtan

Jedna se o duty organ umistény na piedni stran¢ krku pted jicnem, jehoz zékladni
funkce jsou respirace, fonace a ochrana dolnich cest dychacich pfed aspiraci. Ma tvar
presypacich hodin a tvoii jej chrupavka Stitna, prstencova a hlasivkové chrupavky.

Tyto chrupavky jsou navzajem spojeny klouby a vazy.

Nejvétsi z chrupavek je §titnd, jez se sklada ze dvou obdélnikovych desticek.
Tato chrupavka je viditelnd a hmatatelna na ptedni stran€ krku. Od zadni plochy $titné

chrupavky zacinaji hlasivkové vazy. Chrupavka prstencova ma tvar pecetniho prstenu
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a umoznuje upevneni riiznych svalii a vazii. S hornim okrajem prstencové chrupavky

jsou spojeny chrupavky hlasivkové, které maji tvar trojbokého jehlanu.

Epiglottis je z jedné ¢asti pfipevnén K zadni ploSe chrupavky §titné a z druhé

uzavira vchod do hrtanu. Jako jediny je tvofen elastickou chrupavkou.

Jicen

Jedna se o svalovou trubici dlouhou az 28 cm, ktera spojuje hltan se zaludkem a je
urCena k posunu potravy z ust do nizSich ¢asti traviciho traktu. Je tvofena hladkou
svalovinou, ktera se roztahuje pii priichodu bolusu, jenz se posouva dale do zaludku
peristaltickymi pohyby jicnu. Sestupuje hrudnikem pted pateti do zaludku. Pfechod
mezi hltanem a jicnem se nazyva Killidnlv svéra¢. Hranice mezi jicnem a zaludkem

je tvofena ezofagealnim svéracem.

3.1 Centralni nervovy systém a hlavové nervy

Proces polykani je fizen centralni nervovou soustavou. Centrum fidici polykani je
lokalizované do mozkového kmene. Dle Tedla (2009) se na procesu pfijimani potravy
ucastni 1 mechanismy, které maji za ukol jidlo rozeznat, pfipravit, umistit do Ust,
rozmélnit ho a pfipravit na samotné polknuti. V ptipadé poskozeni kognitivnich funkci

muze byt ptijem potravy narusen, i kdyZ samotny polykaci akt je neporusen.

Hlavové nervy
Na bezpecném pritbéhu polykani se podili hlavové nervy. Ty zahrnuji celkem 12 pari
nervi se svymi ganglii, z toho 6 paru je potieba k polykani. Jedna se o V., VIL, IX.,
X., Xl. a XII. Hlavovy nerv, jenz se podili na inervaci orofaryngedlniho svalstva.
e V. n.trigeminus — trojklany nerv

Jedna se o neyjmohutnéjsi a nejsilnéjsi hlavovy nerv, ktery se dé€li na tfi hlavni
vétve: n. Opthalmicus, n. maxillaris a n. mandibularis. Trojklany nerv je pfevazné
senzitivni, jen n. mandibuaris ma motorickou slozku, ktera inervuje zvykaci svaly.
Senzitivné inervuje dutinu Ustni, dvé tfetiny jazyka, zuby, dutinu nosni a ¢ast usniho

boltce. V nékterych mistech se k n. trigeminu ptikladaji parasympaticka ganglia, ktera
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pfichdazi ze VII. a IX. hlavového nervu, ktera zprostfedkovavaji ptepojeni
vegetativnich vladken a inervaci zl1az a hladké svaloviny. (Naiika, Eliskova, 2019)
e VII. n. facialis — licni nerv

Licni nerv je nerv smiseny, ktery obsahuje somatomotoricka, parasympaticka,
somatomosenzitivni a senzoricka vlakna. Motoricky inervuje hybnost mimickych
svalli, jako jsou oc€i, nos, tvare a rty. Retnim uzavérem zabezpecCuje udrzeni bolusu
Vv ustech. Parasympatickd vldkna inervuji podjazykovou, podcelistni Zlazu a zlazy
jazyka. Senzitivni a senzorickd vldkna se podili na vnimani chuti sousta na ptrednich

dvou tietinach jazyka.

Licni nerv miize byt poSkozen v fad¢ situaci, mezi které patii napiiklad zanéty
stiedousi, nadory a zlomeniny baze lebni v oblasti stitedni jdmy. Moznymi poruchami
n. facialis mohou byt centralni nebo periferni obrna. Centralni obrna se projevuje
poklesem koutku st vzdy kontraleteralné. To se d&je z diivodu, Ze centra, kterd jsou
v mozkov¢ kiife nadfazena motoneurontim svalll dolniho rtu, koutku Ust a brady, jsou
jen jednostranna. Kdezto motoneurony, zasobujici svaly kolem o¢ni $térbiny a cela,
maji nadfazena centra v mozkové klife vytvorend oboustranng, proto jsou tyto svaly

pfi centralni obrn¢ trojklaného nervu uSetieny.

Ptiznaky periferni 1éze tohoto hlavového nervu zavisi na misté, kde doslo
Kk postizeni. Nejéastéjsi periferni obrnou licniho nervu je tzv. Bellova obrna, ktera se
projevuje postizenim cel¢ jedné poloviny obliceje. Obé tyto poruchy zplsobuji
naruSeni ordlni fdze polykéani, kterd se projevuje vytékanim potravy a tekutiny
z ust. (ibid.)

e IX. n. glossopharyngeus — jazyko-hrtanovy nerv

Jde o smiSeny nerv inervujici motoricky svalovinu patra a pharyngu.
Parasympaticka vlakna zasobuji sliznici stiedousi. Tento hlavovy nerv ma i funkci
senzorickou, jelikoz vede zjazyka chutové podnéty. Motorickd vldkna zacinaji
v prodlouzené mise a spolecné s nervus vagus a nervus accessorius inervuji svalstvo
hltanu. Senzitivni vldkna ptichazeji z periferie, kon¢i v prodlouzené mise a inervuji

mékké patro, epifarynx, tonzily, zadni téetinu jazyka a stéedni ucho.

Postizeni tohoto nervu vede K poruse polykani a jsou-li zasazena i dostrediva

vlakna, dochdzi k porucham chuti v zadni tfetin¢ jazyka a k hypestézii az anestézii
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ptislusnych inervacnich oblasti. Poskozeni dostfedivych vldken se miize také projevit
snizenim nebo vymizenim davivého reflexu. (ibid.)
e X.n.vagus — bloudivy nerv

Bloudivy nerv inervuje organy hrudniku a dutiny bfi$ni. Somatomotoricky
inervuje svaly mékkého patra, ovuly, laryngu a pharyngu. Visceromotoricka vlakna
jsou urcena pro ganglia zazivaciho systému, srdce, cév a dychaciho systému.
Senzoricka vlakna vedou vlakna do kotene jazyka (odkud vedou chut’) a dale pokracuji
k malé plose zadni a spodni stény zevniho zvukovodu a hornimu tseku boltce.
Vegetativni vldkna inervuji hladké svaly velkych cév, Zlazy gastrointestindlniho
a respiracniho systému, ktery zabezpecuje davici reflex. Parasympaticka vldkna jdou
pres mezihrudi k srdci, ¢imz ovliviuji aktivitu srdce. Dale bloudivy nerv hraje hlavni
ulohu ve faryngedlni fazi polykani a pfi transportu sousta hltanem a jicnem.

Nervus vagus se d€li celkem na patndct vétvi, ztoho pro polykéni jsou

N. laryngeus superior, tento nerv sestupuje po sténé¢ pharyngu a déli se
na senzitivni a motorickou vétev. Zasobuje sliznici v oblasti valleculae epiglotticae
(dvé jamky mezi fasami) a laryngu az po uroven hlasivek.

N. laryngeus recurrens vznika oddélenim zkmene bloudivého nervu.
Inervuje svalovinu jicnu a svaly laryngu s vyjimkou m.Cricothyroideus. Sval je

zodpovédny za napindni hlasivek a je aktivni pii fonaci a respiraci.

Pfi poruse desatého hlavového nervu dochazi k obrné¢ meékkého patra
a pharyngu, coz zpusobuje polykaci obtize a obrnu svald laryngu. Pfi 1ézi v oblasti
parasympatické inervace se objevuji zmény v srdecni ¢innosti. Drazdéni bloudivého
nervu muze vést ke svalovym spasmim inervovanych svall, jako je naptiklad jiz
zminovany davivy reflex. Tlakem na o¢ni bulby Ize diky tomuto nervu vyvolat
bradykardii. (ibid.)

e XI. n. accessorius — piidatny nerv

Jedna se o Cisté motoricky nerv, inervujici svaly krku a hrtanu. Sva motoricka

vldkna ptidava k bloudivému nervu. Postizeni se projevuje obrnou mekkého patra

a poruchami fonace. (ibid.)
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e XII. n. hypoglossus — podjazykovy nerv
Nervus hypoglossus je motoricky nerv jazyka, ktery obsahuje
somatomotoricka vldkna a inervuje intraglosalni a extraglosdlni svaly s vyjimkou
m. palatoglossus. Pfi polykani se tento nerv zapojuje do pfipravy, zpracovani

a transportu sousta dutinou ustni a hltanem.

Pii jednostranné 1ézi jeho jadra dochazi k obrné a nasledné atrofii
intraglosalnich svall, coz se projevi vytvofenim podélnych vrasek na jazyku.
Pfi atrofii extraglosalnich svali se jazyk pii vyplazeni sta¢i na poSkozenou stranu.

(ibid.)

3.2 Proces polykani

Cilem polykani je bezpe¢ny transport potravy z st do Zaludku. Polykani se déli na tii
faze: oralni, faryngedlni a ezofagedlni. VSechny tyto faze jsou navzajem propojené.
Oralni faze je vuli ovladatelny d¢j. Faryngealni a ezofagealni jsou faze reflexni, které
po jejich zahajeni nelze prerusit. Jedna se o slozity reflexni d¢j, ktery je dominantni
vici dychani. (Tedla a kol., 2009)

Dle Logemanna (1983) se oralni fdze d¢li na pfipravnou a transportni.

e Oralné pripravna faze

V oraln¢ ptipravné fazi dochazi ke zpracovani potravy za pomoci rtl, jazyka,
zubu, zvykacich a licnich svalii a mékkého patra. Potrava se v ustech rozmélnuje,
smisi se slinami, diky cemu se vytvofi bolus. Trvani této ptipravné faze je individudlni.
Labialni uzaveér slouzi jako uzavér dutiny Gstni. Nedostatecny uzavér ma za nasledek

vytékani slin a potravy z ust. (Tedla a kol. 2009)

Velmi dulezitou funkci pfi této fazi polykani ma jazyk. Svaly jazyka umoziuji
ménit jeho tvar a formu. Pfi posunu bolusu smérem do hltanu se zveda Spicka a boky
ptredni ¢asti jazyka k alveolam. Stied jazyka tak vytvaii centralni zlabek, ve kterém se
mize bolus posouvat za pomoci peristaltickych pohybt jazyka smérem dozadu K ustni
¢asti hltanu.

e Oralné transportni faze
Tato faze nastava pii posunu bolusu smérem k orofaryngu. Oralné transportni

faze trva obvykle méné nez 1 sekundu. Svalstvo Ust a lici se kontrahuje, nasledné se
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hrot jazyka zvedé a dotyka se tvrdého patra. Tim se bolus transportuje do zadni ¢asti
dutiny ustni a k mékkému patru. M¢kké patro se zveda a pfitlaci se na zadni stranu
hltanu, ¢imz se uzavira prichod z dutiny tstni do dutiny nosni. Oralni faze se Gi¢astni

vétsina hlavovych nervi. (Tedla a kol., 2009)

Pro spravny pribéh ordlné¢ transportni faze je nezbytna normalni pohyblivost
pfednich dvou tfetin jazyka. Zadni tietina jazyka ma sviij nejvétsi vyznam v druhé
¢asti oraln¢ transportni fazi polykani, kdy vytvaii potiebny tlak na bolus a posouva ho
dale do hltanu. Bez funkéniho kotfene jazyka nelze vytvofit kontakt jazyka s mékkym
patrem. Pro normalni funkci jazyka je nutné motorické a senzorické zasobeni
jazyka. (ibid.)

o faryngedlni faze

Druhé faze polykaciho aktu zaciné v okamziku, kdy se bolus dostane na tiroven
ptednich patrovych obloukt, coz trvd méné nez jednu sekundu. Pti podrazdéni téchto
obloukl dochazi ke spusténi polykaciho reflexu, ktery jiz neni ovladan vali. Pokud
Vv tomto momenté neni faryngedlni faze polykani spusténa, jedna se o opozdéné
faryngealni polykéni. Hltanovou fazi polykani 1ze vyvolat 1 stimulaci kofene jazyka,
ptipadné zadni strany orofaryngu. Pfi této fazi dochazi ke zdvihu kotfene jazyka
k mékkému patru a k elevaci mékkého patra, ¢imz se uzavira vstup do dutiny nosni.
Dale dochazi k elevaci laryngu, coz vede k rozsifeni vstupu do jicnu a sklopeni
epiglottis nad hrtanovy vchod. Tim je zabranéno proniknuti potravy do dychacich cest
a nasledné aspiraci. Elevaci jazyka spolu s kontrakci patrovych obloukii dochazi
Kk tésnému uzaveéru hlasivek a relaxaci horniho jicnového svérace. Tento proces
umozni prichod bolusu do jicnu. Dochazi k zastavé dychani a faryngealni svalstvo
bolus peristaltickymi pohyby dopravi z hltanu do jicnu. Jedna se o velmi rychlou fazi
polykani. (Mandysova, Skvriakova, 2016)

o [Ezofagedlni faze

Posledni faze polykani probiha bez volni kontroly. Transport bolusu do
zaludku v ezofagedlni fazi trva pfiblizn€ osm az dvacet sekund. Peristaltickd vina
posouva bolus k ezogagealnimu svéraci, jenz se otevira a posouva sousto do zaludku.
Zacind se otevirat epiglottis a jazylka s hrtanem klesaji do piivodni polohy. Tim se
oteviraji dychaci cesty a fyziologicky priibéh polykani je uzavien. (Skodova, Jedlicka,

2007)
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3.3 Patologie polykani

V procesu polykani se rozliSuje a urcuje patologie podle jednotlivych fazi polykaciho
aktu. Mezi piiciny, jez vedou k poruchdm oralni faze polykéni, se fadi naruseni
motility jazyka, poruchy pohyblivosti rti nebo zvykaciho a tvafového svalstva.
V disledku zminovanych poruch mohou nastat rizné komplikace v podobé vytékani
slin a potravy z ust, hypersalivace, pfetrvavani potravy a slin v Gstech a podobné.
V této fazi polykani se mohou také projevovat poruchy snizeného svalového tonu,
abnormalni pohyby jazyka a oslabeni licnich svali. To se projevuje poruchou
transportu bolusu do faryngu, ztizenym ciSténim dutiny ustni a v neposledni fadé

i prodlouzenim oralni faze. (Neubauer, Dobias, 2014)

Ve faryngeélni fazi polykani muize patologie nastat pii nedostate¢né funkci
mékkého patra, velofaryngedlniho uzavéru nebo opozdéného vybaveni reflexu
polknuti. V disledku dysfunkce této faze polykani muize proniknout strava nebo

tekutiny do dutiny nosni. (Neubauer, Vondrac¢kova, 2015)

Pii postiZzeni posledni faze polykani se vyskytuje problém pii transportu

potravy jicnem do zaludku. V tomto ptipadé muize dochéazet napiiklad k uvaznuti

Mrwe

mechanické obstrukci hltanu. Projevem byva paleni na hrudi, bolesti hrudni kosti,

srdce nebo daveni. (Neubauer, Vondrackova, 2015)
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4 Dysfagie

Dysfagie je definovana jako: ,, Porucha polykani pevné nebo tekuté potravy, kterd
miuiZe nastat z riiznych pricin v priubehu transportu pozité pevné stravy ci tekutiny od

ust do Zaludku. *“ (Kaulfussova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, str. 548)

Nordqvist (2017) uvadi, ze dysfagie vétSinou vznikd v disledku nervového

nebo svalového naruseni struktur podilejicich se na aktu polykani.

Zajem o poruchy polykani z logopedického hlediska se poprvé objevil ve
30. letech 20. stoleti v souvislosti s détmi s mozkovou obrnou. Zasluhou vzniku
klinickych diagnostickych metod a pfistrojovych vySetiovacich metod doslo
v 70. letech 20. stoleti k nartstu odbornych publikaci a tim i k rozvoji oblasti dysfagie
z logopedického hlediska. (Vitaskova, 2005) Dnes je dysfagie jiz pevné zakotvenou

soucasti logopedie.

Dle Kaulfussové (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) vznikaji poruchy polykani
a piijmu potravy spolecné S poruchou fecové komunikace v disledku jiného
onemocnéni. Dysfagie je problém, ktery ptesahuje obor klinické logopedie a Ize jej
uspésné tesit pouze na zakladé tymové spoluprace nékolika dalSich obord. Nutna je
uzka interdisciplinarni spoluprace nejen s lékafskymi obory, jako jsou
otorinolaryngologie, foniatrie, endoskopie, neurologie, radiologie, interni 1ékafstvi,
chirurgie, pneumologie a psychiatrie, ale také s nelékaiskymi obory, jez jsou zamétené
na rehabilitaci, tj. klinicka logopedie, fyzioterapie, neuropsychologie, ergoterapie

a dietologie.

4.1 Terminologie

Porucha polykéni je ¢astou komplikaci, kterou trpi osoby s dysartrii, nebot’ 1éze NS
postihuje 1 vitalni funkce orofacidlniho traktu ¢loveka, kterymi jsou respirace a piijem
stravy. Nékteré neurologické syndromy, napt. bulbarni syndrom pii oboustranné 1ézi
mozkovych nervi, zahrnuji pfitomnost poruch fe¢ovych funkci (dysartrie, poruchy
hybnosti jazyka a mimického svalstva) i1 vitalnich funkci (dysfagie, mozné poruchy

dychani a srde¢ni ¢innosti). Pii dysfagii je ztizen ¢i znemoznén piijem stravy a tekutin.
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aspirace stravy a predevsim tekutin do dychaciho ustroji. V pfipadech 1ézi piimo
Vv orofacialnim traktu (tirazy, polapeniny) mohou nastat obtize v polykani a hybnosti
mluvidel, které byvaji v oblasti ORL a foniatrické péce Casto nazyvany dysfagii ¢i
dysartrii na perifernim podkladu. Tento diagnosticky zavér nekoresponduje s pojetim
dysartrie jako poruchy na neurogennim podklade¢, které je preferovano neurologickymi

obory. (Neubauer a kol., 2018)

S poruchami polykani se mizeme také setkat napiiklad u déti s DMO, kdy je
¢asto diky narusenému polykacimu reflexu porusené polykani a s tim izce souvisejici
zvySeny slinotok U déti je ustni zaveér vétSinou vytvoren nespravné nebo vibec. DéEti
nedokézi drzet spojené zuby a rty, jazyk se jim posouva vpied stejné jako sliny, které
vytékaji z ust. Hypersalivace miize mit 1 jiné pficiny. Napiiklad téZce postizené dité
neni viibec schopno béhem sezeni udrzet hlavu ve spravném postaveni. Usta se
oteviou, jazyk sméfuje vpted a sliny vytékaji z tist. Nekteré déti s lehcim postizenim
nejsou zvyklé mit zaviend usta, a to vede k tomu, Ze se nemilze polykaci reflex
»tlaeni jazyka®. Jedna se o chybnou klidovou polohu jazyka, kdy jazyk tla¢i na ptedni
zuby nebo ma svoji klidovou polohu mezi zuby (interdentalni artikulacni problémy).
Tato chybna poloha a tim nasledny chybny pohyb jazyka se projevuje béhem polykani
1 mluveni. U déti s atetézou 1 u spastikil byva frontdln¢ otevien nebo unilateralné
zktizeny skus. Déti nemohou dosdhnout normalniho postaveni zubii na sebe, a to u déti
s DMO jesté umociiuje tendenci ke slinéni. Odstranéni naruseného polykani je nutné
vénovat pozornost pfi cvic¢eni orofacialni motoriky. (Klenkova, 2006) Kaulfussova (in
Skodova, Jedlicka a kol., 2007) uvadi dal§i pojmy, které se mohou pojit s diagnostikou
nebo terapii dysfagie.

e Odynofagie — bolestivé polykani pevné nebo tekuté stravy;

e Aspirace — vdechnuti sousta nebo tekutiny do dychacich cest;

e Penetrace — proniknuti stravy nad hlasivky, ale nedoslo k aspiraci;

e Drooling — neudrzeni tekutiny nebo bolusu v ustech;

e Reflux — zpétny tok ¢i piesun stravy nebo tekutin;

e Regurgitace — navrat spolknuté stravy nebo kyselych $tav ze zaludku do

jicnu bez vyvolani davivého reflexu;
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e leaking — porucha kontroly nad soustem vlivem snizené oralni motility
nebo deficitu senzorické zpétné vazby;
e pouch — zeslabeni lateralni strany jicnu, coz muze vést k postdeglutivni

aspiraci.

4.2 Etiologie

Neurogenn¢ podminéné poruchy polykani se mohou vyskytovat jako soucast riznych
onemocnéni. Hlavnimi pfi¢inami dle Jaradeha (In Hiller, 2008) jsou poruchy
senzomotorického fizeni polykani, jako jsou napiiklad poruchy CNS, kranialnich
nervl, periferniho nervového systému. Lze sem zafadit i poruchy na urovni
nervosvalového pfenosu a ochabnuti svalti v okoli spodiny lebe¢ni, krku, §titné zlazy.
V pozdéjsim veéku muize vzniknout porucha polykani v disledku subkortikalnich
a aterosklerotickych encefalopatii anebo v disledku zmén funkci svalstva podilejiciho

se na polykéni.

Neurogenni orofanryngedlni poruchu polykéani mohou zptsobit nebo pfimo
vyvolat l1€ky, psychogenné podminéné poruchy, poruchy gnostickych funkci, ptipadné

poruchy hrubé motoriky. (Dobias, 2014)

Obecné 1ze etiologii poruch polykani rozdélit do péti skupin. Nejrozsifenéjsi
skupinou jsou poruchy CNS kam se fadi tézka traumata mozku, tumory, malformace
CNS, neurodegenerativni onemocnéni, metabolicka a toxickd poSkozeni, infekéni
onemocnéni CNS, demence. Druhou skupinou jsou poruchy kranialnich nervi,
tj. neoplazma, trauma a jiné. Do tieti skupiny patii poruchy perifernich nervi. Jedna
se napiiklad o neuropatie, akutni zapalové demyelinizacni polyneuropatie a jiné.
Ctvrtou skupinou tvofi neuromuskularni poruchy, do kterych se fadi myastenia gravis,
Lambert-Eaton-Syndrom a botulismus. Patou skupinou jsou zapalova onemocnéni
svalii, metabolické myopatie a muskularni dystrofie. Do této skupiny patii svalova
dystrofie a myopatie, zdpalova onemocnéni svall a endokrinné podminéné myopatie.

(Dobias, 2014)
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4.3 Symptomatologie

Jak jiZ bylo feceno v pfedchazejici kapitole, proces polykani lze charakterizovat jako
dynamicky motoricky akt. Ten se ¢leni na fazi oralni, faryngalni a ezofagéalni, a je
inervovan Cinnosti hlavovych nervi. Pii polykéani je také vyzadovéna koordinace
zvykacich, facidlnich, hrtanovych a hltanovych svalovych skupin. Dysfagie vyplyva
Z naruseni koordinace nékterého ze systémt, jez se podili na procesech polykani,

pfijmu potravy a dychani. (Neubauer a kol., 2018)

Nejprve je nutné rozpoznat a lokalizovat potize, které se objevuji pii polykacim
aktu. Na zaklad¢ radiologického nebo endoskopického vySetieni je mozné urcit, zda
k aspiraci dochazi pied polknutim nebo v jeho priubéhu. Vyznamna je funkénost
chrénicich mechanismu dychacich cest (epiglottis, ptiblizovani hlasivek, kasel). Pokud
tyto mechanismy nefunguji spravné, mize nastat tzv. tichd aspirace. V tomto ptipadé
se jedna o vdechnuti bolusu bez obranného kasle. Tato situace miZze nastat, pokud
klient bolus pfi polykani dobfe neciti anebo jej nemlze spravné polknout. Nasledkem
byva zapal plic zplisobeny potravinami a bakteriemi, které jsou pfitomné ve slinach.
Déle je velmi dilezité odlisit penetraci od aspirace. (Vitaskova, 2005, Kalfussova,

2007)

Dle Neubauera (In Kompendium, 2018) se rozliSuji tfi typy aspirace pevné
stravy nebo tekutiny dle doby jejiho vzniku.

e Predeglutivni aspirace — k tomuto typu dochazi v oralni fazi
Vv disledku ztraty kontroly bolusu ve védomé ¢asti polykani, jesté pred
spusténim nevédomé faze. Dals$i moZnou pticinou predeglutivniho
typu aspirace je porucha nebo absence polykaciho reflexu.

o [Intradeglutivni aspirace — Pfi¢inou byva naruseni sfinkterti hrtanu.
Dochazi k ni tedy béhem volné nefizeného reflexniho déje.

o Postdeglutivni aspirace — jedna se o aspiraci, kterd nastava po
polknuti bolusu, tedy v nevédomé fazi polknuti. Jedna se o aspiraci pii
refluxu stravy, jez se vraci zpét. Pfi¢inou tedy byva porusena

peristaltika hltanu nebo snizeni elevace hrtanu apod.
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»Zavaznost vzniklych poruch polykani v ramci frekventovanych neurogennich
syndroml nejvice vynika v oblasti cévnich mozkovych piihod (CPM), traumat

nervové soustavy a neurodegenerativnich onemocnéni.“ (Neubauer a kol. 2018, s. 546)

4.4 Diagnostika dysfagie

V ramci diagnostiky je nutné zhodnotit vSechny procesy, které by mohly ovlivnit
prubéh polykani. VySetfeni pacienta musi byt velmi dukladné a vyZzaduje
multioborovou spolupraci 1ékatii. Diagnoza je stanovena dysfagiolokyckym tymem
a ma objasnit vSechny potize pacienta, které se tykaji poruchy polykani. (Kejklickova,

2011)

V dnesni dobé jsou jiz Castou soucasti oSetfovatelského standardu nemocniéni
péce screeningova vysetieni aplikovana oSetfujicim persondlem, pfipadné osetfujicim
Iékatem ¢i klinickym logopedem. U nés se velmi Casto vyuziva metoda Gugging
Swallowing screen (GUSS), jeZ zahrnuje uZivané postupy polykéni normovaného

mnozstvi vody jako klicovy prvek odhaleni ptiznaki mozné aspirace. (Dobias, 2014)

Nutné je zhodnoceni ptipadnych neurologickych a respira¢nich onemocnéni,
tj. 1 poruch pojivové tkané. Pfi interdisciplinarni diagnostice je nejvice stéZejni
otorinolaryngologické a foniatrické vySetteni. Dle Kalfuss je vySetfeni ORL lékafem
rozhodujici pfi diferencidlni diagnostice mezi dysfagii, dysartrii, afazii a apraxii.
Soucasti diagnostického tymu by mél byt i klinicky logoped, neurolog, vSeobecna
sestra, rentgenolog, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut a dal§i odborny
personal dle potfeb klienta (napfiklad psycholog, stomatolog, onkolog,
gastreoenterolog apod.) VySetfeni hodnoti i projevy dysfonie a dysartrie. (Neubauer,

Vondrackova, 2015)

Neubauer a Vondraskova (2015) uvadi, ze diagnostika dysfagie spociva
V podrobné anamnéze a fyzikalnim vysetfeni. Mandysova (2016) diagnostiku poruch
polykani rozd€luje na subjektivni a objektivni vySetieni. Mezi subjektivni metody,
kterymi se zapoCind diagnostika, patii anamnéza a subjektivni hodnoceni polykaci
funkce pomoci dotaznikli. Poté se pokracuje objektivnimi metodami vySetteni,

tj. fyzikalnim vysSetfeni zaméfenym na polykaci funkce, coz mize byt provadéno
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riznymi cCleny dysfagiologického tymu. Dal§imi objektivnimi diagnostickymi
metodami jsou zobrazovaci metody. Nejvice se vyuziva videofluoroskopie a flexibilni
endoskopické vySetfeni polykani. Pristroje vyuzivané pii téchto vySetfenich jsou
indikovany oSetfujicim lékafem a na zdkladé¢ doporuceni klinického logopeda.

(Mandysova, Skvriidkova, 2016)

Logopedicka diagnostika je tedy tvofena z komplexni anamnézy, hodnoceni
oralné motorickych struktur a jejich funkci, hodnoceni kvality fec¢i a hlasu, posouzeni
obrany proti aspiraci a koordinaci respirace a polykani sousta ruzné velikosti

a konzistence. (Vitaskova, 2005)

Screening

DYMUS

Dyshagia in Multiple Sclerosis Questionnare (DYMUS) je prostiedek K hodnoceni
ptitomnosti dysfagie u osob s roztrousenou sklerézou. Ta, jak je znamo, mize vést
k zavaznym komplikacim a jednou z nich je aspiracni pneumonie, ktera je Castou
pfi¢inou umrti klientl s RS. V¢asna diagnostika poruch polykani u téchto osob mize

byt velmi dtlezitym aspektem.

Dotaznik se sklada z deseti uzavienych polozek, jez posuzuji polykani pevné
a tekuté stravy. Odpovéedi na otazky jsou ,,ano*, nebo ,,ne*“. Autoii dotazniku varuji,
Ze jiz pii jedné kladné odpovédi je potieba zahdjit terapii.
1. Mate obtize s polykédnim pevné stravy?
Mite obtiZe s polykanim tekutin?
Mate pti polykani pocit ciziho télesa v krku?
Tlaci vas jidlo v krku?
Kaslete nebo mate pocit duseni pti polykéni pevné stravy?
Kaslete nebo mate pocit duseni pti polykani tekutin?
Pottebujete polykat Castéji, nez uplné polknete pevnou stravu?

Potiebujete pfed polykéani nakrajet jidlo na malé kousky?

© o N o g Bk~ w DN

Pottebujete si dat pfed uplnym polykanim tekutiny dalsi a dal$i dousky?
10. Hubnete?
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Pti progresivni formé roztrousené sklerozy se objevuje vice kladnych
odpovédi. Dotaznik je snadno vyuzitelny nastroj pro detekci dysfagie u lidi s RS.

Lze jej vyuzit k predbéznému vybéru klientl, u kterych se nasledné provede

wewvr

GUSS test

The Gugging Swallowing Screen je jeden z nejznaméjsich testt polykani. Cilem je
identifikace pfitomnosti dysfagie, eliminace rizika poruchy, kvantitativni a kvalitativni
zhodnoceni schopnosti polykdni a iniciace vcasného diagnostiko-terapeutického
postupu. Test je zalozen na postupné¢ se zvySujici obtiznosti polykani vzhledem ke
schopnostem Kklienta. Na zakladé dosazeného vysledku lze urcit stupen dysfagie

a riziko aspirace. (Lasotova, online)

GUSS test se sklada ze dvou ¢asti, predtestové vysSetfeni a pfimy test polykani,
a je nutné, aby byl klient pied zahdjenim alespon 15 minut v bdélém stavu. Piedtestové
vySetfeni se zamétfuje na bdélost klienta, volni kaSel, polykéni slin, pfitomnost
droolingu a ptfipadné zmény hlasu. Kazda ¢ast je hodnocena 1 bodem. Pokud klient
Vv této Casti ziska 5 bodil, pokracuje se ve vySetftovani druhou ¢asti. Pokud klient ma

méné bodl v kterémkoli subtestu, vySetfeni se ukonci a opakuje se za n¢kolik dni.

K ptfimému testu polykani je zapotiebi ¢ajové 1zicky, vody, pyré a piskotu,
poptipad¢ kousku chleba. P¥imy test polykani je rozdélen do tfech subtestl, za kazdy
lze ziskat 5 bodl. VySetieni spociva nejprve v podavani zahusténé tekutiny (pyré)
a sleduje samotny proces polykani. Dale se sleduje mozny droolig, kasel nebo zména

hlasu. Vse je zaznamenavano do vySetiovaciho archu a hodnoceno body.

Pokud klient ziskal v pfedchozim subtestu plny pocet bodti, zkouska se opakuje
s ¢irou nezahusténou tekutinou. Pokud se 1 pii této zkouSce neobjevi kasel, ktery mtize
piijit aZz 3 minuty po podani tekutiny, pokracuje se v testovani pevné stravy. Na zakladé
poctu ziskanych boda lze stanovit stupen poruchy polykani. Po vySetieni je nutné
vySetfovanému provést hygienu dutiny ustni a zajistit vhodny typ stravy. (Mandysova,

Skvriiakova, 2016)
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Subjektivni metody vySetieni
Anamnéza
Diulezitym podkladem pro orientacni hodnoceni polykani je peclivé provedeni
anamnézy. Ta urcuje smér spravného posouzeni klientova stavu a stanoveni dalSiho
postupu Vramci cileného vySetieni a mulze oziejmit anatomickou lokalitu
a pravdépodobnou pficinu dysfagie az v 80 %. Klient je dotazovan na informace
0 zdravotnim stavu od minulosti po soucasnost, pfedchozi vySetieni polykani, na dobu
trvani symptomt, rychlost nastupu obtizi, progresi a charakter poruch polykani. Déle
by méla anamnéza obsahovat i informace o rodinnych, pracovnich a socidlnich
podminkach. (Mandysova, Skvriiakova, 2016)

Dalsi dulezité informace, na které je klient dotazovan, se vztahuji ke zjisténi
konzistence potravy, se kterou ma doty¢ny potize, a pozorované zmény hmotnosti.
Pro logopeda jsou dulezité udaje vztahujici se k poruse tvorby hlasu, fatickych funkci,

dysartrii, abnormalnimu kasli a ptipadné zmény hlasu po polknuti. (Tedla a kol., 2009)

Vysetieni oralni motoriky

Tedl a kol. (2009) uvadi, ze vysetfeni motoriky klienta ma byt ptizptisobené problému
s polykanim. Pozoruje se symetrie tvafe v klidu a pii pohybu, kvalitu labialniho
uzavéru, ktery mize byt vySetien nafouknutim obou tvafi. Pfi oslabeném uzavéru
muze byt patrny tnik vzduchu. Dale je vySetien rozsah pohybu celisti pii otevirani ust,
dentice, tonus a motorika jazyka. Motorika jazyka se vysetiuje pomoci $patle a lze pfi
tom posuzovat jednostrannou slabost a atrofii jazyka. DuileZitou soucasti vySetieni je
I ovéfeni zdvihu mékkého patra a symetrie jejiho pohybu. Insuficience v této oblasti

wrwe

ustni a zvladani oralnich sekretl a citlivost tvaii a jazyka.

Vysetreni oralni kontroly a polykani

Toto vySetfeni zahrnuje nepiimé posouzeni oralni kontroly a polykéni, naptiklad
pomoci lizatka kulovitého tvaru. Lizatko slouzi jako vizudlni kontrola pohybt v dutiné
ustni a také pti vyndavani lizatka ven z Gst. VySetieni probiha tak, Ze se klientovi
lizatko umisti mezi zuby a lice a pozadame vySetfovaného, aby lizatko pfesunul na

druhou stranu ust a zpét. Za normalnich okolnosti jsou tyto pohyby vykonavany velmi
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rychle. Zpomaleni téchto pohybti, porucha koordinace i jednostranné poskozeni je tak
mozné zjistit pomerné jednoduse. Zvysena tvorba slin miize pfinést cennou informaci
o procesu polykani jesté pred samotnym podanim potravy. Vytékani slin z dutiny Gstni
pii jejich zvySené tvorbé svédci o neschopnosti kontrolovat potravu a tekutiny
Vv ustech. Vyplyva z toho, Ze klient neni schopny vyvolat faryngeélni fazi polykani.
(Tedla a kol., 2009)

Dalsi fazi posouzeni oralni kontroly je podani bolusu potravy. Vysetfeni
probihda v bdélém stavu klienta ve vzptimené poloze. VySetfovany nesmi byt
ovlivnény antidepresivy ¢i jinymi medikamenty obsahujici myorelaxacni latky.
Pozornost je vénovana technice zpracovani potravy v ustech a zptsobu polykani.

Pozoruje se polykani sousta ruzné konzistence. Polknuti tekutin je pro klienta

vewr

Objektivni metody vysSetreni

Mezi spolehlivé objektivni metody vySetieni pii diagnostice poruch polykéni patii
videofluoroskopie a flexibilni endoskopické vysetfeni polykani (FEES). Jedna se
0 pristrojové techniky, s jejichz pomoci jsou hodnoceny orélni, faryngealni,

laryngealni a respiracni funkce. (Neubauer, 2015)

Videofluoroskopie

Jedna se o vySetiovaci metodu, kterd spodiva ve snimani polykaciho aktu. Toto
vySetieni se provadi za pomoci kontrastni latky a rentgenu. Obvykle se vyuziva
baryova kontrastni suspenze rtiznych konzistenci a objemu. Polykaci akt je
zaznamenavan rychlym snimkovanim, jak z Celni, tak i boc¢ni strany klienta. Pfi
vySetieni je pfitomen radiolog, otolaryngolog a klinicky logoped. (Solna et al., bez

data, str. 15)

Pomoci videofluoroskopie lze odhalit anatomické ¢i fyziologické zmény,
anomalie nebo piitomnost aspirace. Tato forma vySetfeni je dle Bunové (2009)
vyuzivana jako diagnosticka i terapeuticka metoda. Pfi diagnostice se VFFS zamétuje
na identifikaci poruch polykaciho aktu, zatimco terapeuticka videofluoroskopie, ktera
nasleduje po diagnostice, testuje nejvhodnéjsi konzistenci a objemy jidla s vyuzitim

kompenzac¢nich manévru, jez pomahaji optimalizovat polykaci akt. Cilem vySetieni je
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zjisténi zpusobu, pii kterém dojde k bezpe¢nému polknuti bez aspirace. (Neubauer,

2015)

Pti vySetieni se hodnoti jednotlivé parametry ordlni a faryngealni faze
polykani. Kazdy parametr se hodnoti od normalniho nalezu po t&Zkou poruchu. Skala
umoziiuje posoudit kvalitu fungovani jednotlivych fazi v pribéhu polykéani. Mezi
pfiznaky, jez jsou viditelné pii tomto vySetfeni, patii nedostatecna ptiprava bolusu
Vv oralni fazi, vytékani slin, postdeglutinacné oralni reziduum, piedCasné proniknuti

kontrastni latky do faryngu, penetrace a aspirace.

Videoendoskopie (FEES)

Pokud pii odebrani klientovych anamnestickych dat a po provedeni klinického
vySetfeni byla zjisténa dysfunkce polykaciho aktu, vykonava se flexibilni
endoskopické vysetieni polykani. Pii FEES se ptes nosni dutinu a nosohltan do oblasti
hltanu nad epiglottis zavede tenky flexibilni endoskop a posuzuje se anatomie
a fyziologie funkce polykani po podani barevné oznacenych potravin rizné
konzistence. Testuje se polykani konzistence vody, pyré, kase a pevné stravy. Hodnoti
se anatomické poméry v dutin€ nosni, hltanu, hrtanu funkce jednotlivych organt pti
polknuti ,,nasucho* a pfi fonaci a poté pii podani a polknuti jednotlivych konzistenci
sousta. Je tfeba pozorovat rychlost hltanové faze, predcasné zatékani tekutin nebo
proniknuti tuhych ¢asti potravy do oblasti hrtanu a hltanu. MoZné je také zhodnoceni
hromadéni sekretd, piipadna rezidua bolusu potravy v oblasti valekul nebo
piriformnich recesi. (Tedla a kol., 2009, Neubaer, Dobias, 2014)

Po diagnostice, jez probiha za ptitomnosti otorinolaryngologa ve spolupréci
s klinickym logopedem, nasleduje terapeuticka ¢ast FEES. Jedna se o polykani pomoci
kompenzacnich technik. Endoskop se ponechava na misté, kde je mozné sledovat
vchod do hrtanu a piriformni recesi. Podle konkrétniho patologického nalezu se
aplikuji polykaci manévry, mezi které patii otoCeni hlavy, sklon brady, supraglotické
polykani, supersupraglotické polykéni, masako manévr apod. Cilem vySetfeni je

objeveni zplisobu, pii kterém klient bezpe¢né a dostatecné polkne. (Tedla a kol., 2009)
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4.5 Klinicko — logopedicka terapie dysfagie

Jak bylo feceno vyse, klinicky logoped se spolecné s ORL lékafem ucastni na
diagnostice poruch polykani a podili se na stanoveni rehabilitacni strategie.
Diagnosticky proces odhaluje etiologii vzniku poruchy a stanovuje jeji typ. Nasledné
umoziuje presnéji zacilit kompenzaéni a terapeutické postupy v praci s dysfatickymi
klienty. Podle druhu a etiologie polykacich obtizi se jako kompenzace nejvice
preferuje zména konzistence potravy a posturdlni techniky. Dalsi terapeutické
techniky jsou zaméfené na zménu funkce svaltl, které vychazeji z typt logopedickych
a fyzioterapeutickych cviceni v orofacialni oblasti, jez se uzivaji u dospé€lych
a starnoucich osob. Specifickou oblasti, vyuzivanou pfi terapii dysfagie, jsou
tzv. polykaci manévry. Provadéni téchto manévri je spojeno s cilenym zadrzovanim
dechu a vydrzi v konkrétni poloze béhem kazdého polknuti bolusu. Jsou vyhrazeny
pfedevSim pro osoby bez kognitivnich a zavaznych koordinacnich pohybovych

deficitt. (Biilow et. al, 2001)

Kompenzaéni postupy v terapii dysfagie

Cilem kompenzacnich postupd, které se vyuzivaji v terapii dysfagie, je ulehdit
klientovi proces polykani. Cilen¢ se jimi navozuji zmény v chovani klienta béhem
polykaciho aktu a tim se méni aspekty fyziologie polykédni. Vlivem kompenzaénich
technik se da regulovat rychlost a smér toku bolusu, diky cemuZ se polykani muze
zlepsit. Diky témto technikdm je mozné regulovat a v nékterych ptipadech i1 odstranit

symptomy dysfagie. (Neubauer, Dobias, 2014)

Mezi uzivané kompenzacni strategie se fadi vhodné drzeni téla pii pfijmu
potravy, posileni senzorickych podnétii, zména konzistence a mnoZstvi podavané

potravy a rychlost pfijmu. (Neubauer, Vondrackova, 2015)

Vhodné poloha téla pii konzumaci jidla umoZiuje klientovi optimalni
polykani. Pfi spravné poloze by nohy mély byt opteny o zem v thlu 90°, lokty optené
o stdl a vrchni Cast téla by se lehce méla naklanét doptedu. Kréni oblast by méla byt
uvolnénd, s bradou pii polykani lehce ptitazenou smérem k hrudniku. (Neubauer,
Dobias, 2014)
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Dil¢i a casto vyuzivanou ¢asti terapie dysfagie je vybér vhodné konzistence
potravy. Neékteré druhy potravin je nutné, alesponn z pocatku, vytadit. Zejména
U neurodegenerativnich onemocnénich, pii kterych se v terapii predevsim udrzuje
urcity stav klienta, je nutnd uprava konzistence stravy a vylouceni rizikovych potravin,
jako je naptiklad ryze. NejcastéjSim zpisobem upravy konzistence stravy byva
zahustovani tekutin a mixovani pevné stravy, kterou by klient nebyl schopen
mechanicky zpracovat. Dale se omezuje ptijem mlécnych vyrobka, které podporuji

tvorbu nepoddajného hlenu.

Dulezitou souc¢asti kompenzacnich postupti u lidi s roztrousenou sklerézou jsou
polykaci manévry, zejména pak Masako a Mendelsohntiv manévr a Shaker cviceni.
Tyto techniky se vyuZzivaji pfedev§im za ucelem zlepSeni koordinace struktur, jez jsou
nezbytné pfi polykéni.

e Masako manévr slouzi k posileni kofene jazyka a svald hltanu. Provadi se tak,
ze si klient pfidrzuje hrot jazyka prsty nebo jej stiskne mezi zuby a nékolikrat
usilovné polkne.

e Mendelsonitv manévr se uziva ke zlepSeni prichodnosti bolu. Spociva ve
védomém nebo manualnim zvednuti a pfidrZeni hrtanu ve zvySené poloze, tak
aby otevteni horniho jicnového svérace bylo co nejdelsi.

e Shaker cviceni je vhodné pro klienty s dysfunkci horniho jicnového svérace.
Jedna se o cilené posileni svalti zdvihajicich komplex hrtanu a jazylky. Toto
cvic¢eni by se mélo provadet tiikrat denné€. Cviceni se provadi vleze na zddech
s rameny polozenymi na podlozce. Hlava se zveda tak, aby si klient vidél na
Spicky nohou. Posilovani se v prvni fazi provadi izometricky, kdy klient
60 sekund drzi hlavu vzhiru a dalSich 6 sekund odpociva. Cviceni se provadi
ve tfech sériich. Druha faze se nazyva izotonické posilovani. Klient postupné
tficetkrat zvedne hlavu nad podlozku a poté se polozi zpét. Pii pomalejSim
zvedani klient vynaklada vétsi silu, proto je dilezité, aby rychlost zvedani byla
konstantni. (Neubauer, Vondrackova, 2015)

Poruchy polykéni jsou u osob s roztrousenou sklerdzou velmi opomijenym
problémem. V tomto piipadé¢ mize byt problém vlastni neuvédomeéni si problému,

nebo neinformovanost personalu a rodiny, jez piipravuje a podava stravu klientovi.
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Dysfagie mize vést k riznym zavaznym zdravotnim komplikacim a muze byt az

zivot ohrozujici. (Valis a kol., 2014; Guan, 2015)
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5 Uvedeni do praktické ¢asti diplomové prace

Hlavnim cilem empirické Casti této diplomové prace je vytvoreni logopedického

a terapeutické¢ho materialu, ktery bude vyuzitelny pti logopedické intervenci u lidi

s roztrouSenou skler6zou mozkomisni.

V navaznosti na hlavni cil byly definovany tyto dil¢i cile:

1.

Navrzeni a vytvoreni terapeutického a logopedického materiélu,
vyuzitelny k samostatné praci klientd s roztrousenou sklerdzou.
Analyzovéni trovné fecové komunikace osob s roztrouSenou skler6zou se
zacilenim na moznou pfitomnost ziskané dysartrie a dysfagie.

Zpracovani ptipadovych studii klientt, zacastnénych vyzkumného Setieni.
Aplikace zvolenych terapeutickych postupti u téchto klientt.

Kritické zhodnocené funkénosti vytvoreného logopedického a
terapeutického materialu a jeho vyuzitelnost v praxi na zaklad¢ rozhovoru

s danymi respondenty a logopedkou

Tyto cile byly stanoveny na zaklad€ vychodisek, které vyplyvaji z teoretické

¢asti a na zakladé vystupl autorCiny bakalafské prace na téma Viiv roztrousené

sklerézy na komunikaci a kvalitu Zivota. Na zakladé volného rozhovoru s klinickou

logopedkou v daném zatizeni, ktery probéhl pied pocatkem vyzkumu, vyplynulo

zjiSténi potieby terapeutického logopedického materidlu pro udrZeni stdvajicich

feCovych schopnosti u lidi s diagnézou roztrousené sklerozy.

Vyzkumné otazky:

V ramci vyzkumného Setfeni diplomové prace byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

Jak jsou instrukce na vytvofeném materialu pro respondenty
srozumitelné?

Je forma vytvotfeného materialu pro lidi s roztrouSenou skler6zou
vyhovujici?

Jak ptinosny byl material pro osoby s roztrousenou sklerézou pfi aplikaci

do praxe?
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5.1 Tvorba terapeutického materialu

V nasledujici kapitole je popsan proces a prabéh tvorby logopedického
a terapeutického materialu, ktery je ptilozen k diplomové praci. Je zde popsan jeho

proces vyroby a obsah.

Proces vyroby terapeutického materialu

V ramci studia bakalarského programu na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec
Kralové byl autorkou v Domé sv. Josefa v Ziréi proveden vyzkum na téma Vliv
roztrousené sklerozy na komunikaci a kvalitu Zivota. V/ ndvaznosti na volny rozhovor
s tamni logopedkou, ktery byl proveden vramci bakalaiské prace vyplynulo, ze
V nasem prostiedi neexistuji téméf Zadné materidly, které by byly zamétené na osoby
s roztrousenou skler6zou. Doporucenou inspiraci byl obrazkovy material, ktery vydala

Fakultni nemocnice Brno v ramci terapie dysartrie.

Tento materidl je urcen predev§im osobam s roztrousenou skler6zou
mozkomisni k samostatnému procviovani orofacialni oblasti. Cilem je poskytnout
logopediim, oSetfujicim osobam, komunika¢nim partnerim, a predev§im samotnym
osobam s roztrousenou sklerézou prostiedek pro terapii. Pii pouziti materialu by mélo

dojit ke zlepSeni nebo alespoii k udrZeni stavajici irovné produkce feci.

Samotné tvorbé materialu, ktera zapocala jiz na podzim roku 2018, kdy si
autorka urcila, Ze diplomova prace s nazvem Logopedicky a terapeuticky program pro
osoby s roztrousenou mozkomisni bude navazovat na autoréinu bakalafskou praci
s nazvem Vliv roztrousené sklerozy mozkomisni na komunikaci a kvalitu Zivota. Déle
bylo rozvrzeno, jaké cviky budou v materialu uzity. Jejich mnozstvi a obtiznost se
Vv prubéhu tvorby materialu ménila. Na zakladé rozhovoru s klinickou logopedkou, byl

zvolen format brozury orientovany na Sifku. Jednalo se predevSim o prakti¢nost

materialu a format brozury toto umoznuje, vzhledem ke své nenaroc¢nosti a skladnosti.

Na jatfe roku 2019 byla na zaklad¢ teoretickych poznatkii zapoc€ata prace na
terapeutickém materidlu. Pro realizaci byl pouzit program Microsoft Word 2016.
Obrazovy material si autorka diplomové prace potidila sama. Figurantka objevujici se
na obrazovém materialu je MDDr. Petra Andrlova, kterd dala informovany souhlas se

zveifejnénim fotografii a dobrovoln¢ se podilela na tvorbé materialu.
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Ukoly v terapeutickém materialu
Kazda brozura se zamé&fuje na jiné oblasti procvicovani orofacialni oblasti. Brozury
jsou rozd¢€lené dle cviceni na:

e Procvi¢ovani pohyblivosti rtl;

e Pohyblivost jazyka;

e ProcviCovani jazyka a rtii se 1zickou a Spatli.

Kazda brozura obsahuje celkem Ctyfi zakladni cviky. Kazdy cvik je opatfen
obrazovym materidlem a pfesnymi instrukcemi, jak ho vykonat. Vhodnost kazdého
cviku zatazeného do programu byla konzultovana s logopedy. Vytvofené materidly

jsou k nalezeni v ptilohach.

Zamérem vyuZziti vytvoreného materialu
Material bych vytvofen za ucelem jednoduchého praktického vyuziti. Brozury jsou
v ramci logopedické intervence a k samostatnému procvicovani orofacialni oblasti

0sob s roztrouSenou sklerozou.

5.2 Metodologie vyzkumného Setieni

V této Casti budou popsany vyzkumné metody, které byly vyuzity béhem realizace
vyzkumného Setfeni. PouZzity byly metody kvalitativniho charakteru. Hlavni ¢ast
vyzkumného Setfeni tvoifi pfipadové studie, jez byly zpracovadny na zéakladé
pozorovani, analyzy dokumentt a dale pak za pomoci polostrukturovaného rozhovoru

S danymi respondenty.

Diive byly pftistupy kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu brany jako
soupefici paradigmata. Dnes jsou vSak uZz obé metodologie brany jako odlisné
strategie. Svaiicek definuje kvalitativni vyzkum jako: ,,Kvalitativni pFistup je proces
zkoumani jevit a problémit v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz jevi
zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem

vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé
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rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji

socidlni realitu. “ (Svati¢ek, 2014, s. 17)

V piipadé zvoleni kvalitativni strategie se nejedna o jednodussi variantu
vyzkumu oproti kvantitativni metod¢, jak by se mohlo na prvni pohled zdat.
Kyvalitativni vyzkum vyZaduje orientaci ve zkoumané oblasti a je také potieba vétSiho
mnozstvi ¢asu pro jeho uskutecnéni, sbér dat a nasledné vyhodnoceni. (Skutil a kol.,
2011) Tento typ vyzkumu se muize riizn€ vyvijet a piesmerovat dle okolnosti. Cilem
kvalitativniho vyzkumu vsak je ziskat popis zvlastnosti pfipadi a rozvijet teorie

0 fenoménech svéta. (Hendl, 2016)

Nutné je také zminit, ze Vv ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu nejsou predem
stanoveny hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, jako v pfipadé
kvantitativniho vyzkumu. Po nasbirani dostateéného mnozstvi dat zacind badatel
patrat po pravidelnostech a teprve vystupem kvantitativniho vyzkumu je formulovani
nové hypotézy nebo teorie. Nové vzniklé hypotézy nelze zobecnovat, protoze jsou

platné pravé pro ten vzorek, na kterém byly uskuteénény. (Svaiiéek, 2014)

Piipadova studie

StéZejni metodou vyzkumného Setfeni bylo vytvofeni ptipadovych studii, které byly
zaméfeny na klienty se ziskanou dysartrii a dysfagii pfi onemocnéni roztrousenou
skler6zou mozkomisni. Cilem bylo zjistit stavajici stav komunikac¢nich kompetenci
respondenta SRS pred pedagogickym experimentem a popsat nasledny stav po

aplikaci logopedického a terapeutického materialu. Pfipadové studie toto umoznuji.

Hendl (2016) uvadi, ze: ,,Zatimco ve statistickém Setieni shromazdujeme
relativné omezené mnozstvi dat od mnoho jedincii (nebo pripadii), v pripadové studii
sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincii. V pripadové studii
jde o zachyceni slozitosti pripadu a popis vztahu jejich celistvosti.”“ (Hendl 2016,
str. 102).

Dle Sedlacka (2014) je podstatné v piipadové studii usilovat o komplexni
porozuméni piipadu. Béhem jeji tvorby se vyuziva vesSkerych dostupnych metod sbéru
dat. Jedna se o vSechny formy pozorovani, analyz dat a také rozhovort. Piipadova

studie patii k zakladnim vyzkumnym metodam ve spolecenskovédnich disciplinach.
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Detailni prozkoumani né€kolika ptipadl je jeden ze zpisobil, jak porozumét slozitym
socialnim jevim. Jedna se tedy o podrobné zkoumani a porozuméni jednoho nebo
nekolika piipadi, jez by mélo vést k porozumeéni jinych podobnych piipadii. Yin (2003)
poukazuje na spole¢né charakteristické rysy, které by piipadova studie méla obsahovat.
Jedna se o predmét vyzkumu, ktery je zasazen v urcitém prostoru a Case. Zkoumani se déje
v realném kontextu v nejpiirozengjSich podminkach a ve sbéru dat jsou vyuzivany

vSechny dostupné zdroje.

Existuje mnoho teorii o déleni piipadovych studiich. Jednim znich je
déleni na:
a) Jednopiipadovou studii, ktera je nejjednodussim ptikladem. Jedna se
0 podrobnou studii jediné osoby a je zaméfena na rizné oblasti jejiho
zivota. Snahou je vytvofit celkovy obraz daného ptipadu.
b) Studie komunity, kde se zkouma jedna ¢i vice komunit. V tomto piipadé
se popisuji a porovnavaji vzorce hlavnich aspektd zivota komunity.
c) Studie socidlnich skupin, kde se zkoumaji malé i velké skupiny.
d) Studium organizaci a instituci, kde se zkoumaji rizné firmy a $koly.
Cilem je hledani vzorce chovani.
e) Studie programi, udalosti a roli, jez se zaméfuji na uréitou udalost,
Vv které 1ze zkoumat naptiklad interakce mezi nadiizenym a podiizenym
a podobng.
f) Zivotni p¥ib&h, ktery predstavuje zvlastni formu piipadové studie.
(Miovsky, 2006)
Diky ptipadovym studiim je moZné nahlédnout na celistvost konkrétniho
ptipadu. Dale také piipadova studie umoznuje lépe pochopit obdobné piiklady.
(Hendl, 2005)

Polostrukturovany rozhovor

Po informovaném souhlasu respondentii byly dalsi informace zjistény z poskytnutych
I€katskych zprav a za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s danym klientem.
Svati¢ek (2007) uvadi, e je rozhovor nejéastdjsi metodou pro sbér dat. Pomoci

otevienych otazek, 1ze porozumét pohledu jinych lidi. Polostrukturovany rozhovor
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vychézi zpfedem pfipraveného seznamu otevienych otdzek a umoznuje jejich
flexibilitu a moznost Gpravy potadi tak, aby rozhovor probihal co nejptirozenéji.

24

ptipravu, jelikoZ je nutné vytvoreni ur¢itého schématu, které je pro badatele zavazné.
Schéma je obvykle tvoieno okruhem otazek, na které je respondent dotazovan. Tvofi
je tzv. jadro rozhovoru, které je rozsifeno mnozstvim rtizné dopliujicich otazek, jenz
se jevily badateli jako vhodné rozsifujici pavodni téma. Dopliujici otazky byvaji
mnohdy velmi uZzitecné. Mohou totiz pfinést mnoho novych informaci, které

napomahaji k lepsimu pochopeni dané¢ho vyzkumného problému.

Pii vyzkumném Setieni byly pfedem stanoveny celkem c¢tyii tematické okruhy
obsahujicich sérii otdzek, které byly mozné v pribéhu rozhovoru doplnit dle aktualnich
odpovédi respondenti:

l. Cast: Na pocatku rozhovoru byly zjistovany zékladni obecné udaje

o respondentovi. Tato cast poslouzila K ziskani zakladnich udaju
o respondentovi. Klienti byli dotazovani na v&k, vzdélani, misto
bydliste.

1. Cast: Dalsi ¢ast rozhovoru se zaméfovala na zjisténi Zivota pred
diagnozou. Jaké prozil doty¢ny détstvi, jak probihal jeho kazdodenni
zivot, jaké vykonaval povolani a dalsi otazky tykajici se jeho osoby.

I11.  Cast: Tento usek rozhovoru se zaméfoval na diagnostiku onemocnéni,
jaké byly prvotni pfiznaky, jakou metodou byla potvrzena nemoc a zda
se jiz v minulosti toto onemocnéni v rodin€ objevilo.

IV.  Cast: Posledni ¢ast byla zaméfena na subjektivni ohodnoceni svého
mluvniho projevu, zda respondent pocit'uje ur¢itd omezeni ¢i tézkosti

Vv fecové komunikaci a polykéani

Analyza dokumentt

Krovackova, Skutil (2001) uvadéji, Ze analyza dokument mulze byt uZziteCnym
parametrem K ziskani informaci. Jedna se o analyzu rtiznych druhti dokumentt,
kterymi jsou napiiklad fotografie, zaznamy rozhovori, lékaiské dokumentace

a podobné. Data byla pofizena jinou osobou za odliSnym ucelem. Cilem analyzy
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dokumentt je objeveni novych souvislosti, které mohou napomoci k pochopeni

soucasného stavu jedince. (Hendl, 216)

Pozorovani

Pii rozhovoru nejde jen o ziskdvani socialnich dovednosti, ale také o schopnost
pozorovat. Tyto dvé metody je nutné vzajemné provazat a dokézat z nich vytézit pro
vyzkum maximum. V piipadé pozorovani hovoiime vyzkumné metodé pouze tehdy,
pokud je zdmérné, cilevédomé, systematické a fizené. Metoda je zaloZena na sledovani

a nasledné analyze realnych jevi, jenz jsou vnimany pomoci smysli.

Dle Chrasky (2016) 1ze pozorovani délit naptiklad z ¢asové narocnosti na
dlouhodobé a kratkodobé. Z pohledu provade¢jici osoby se pozorovani déli na
introspekei, kdy badatel pozoruje sdm sebe nebo na extrospekci, pii které se pozoruji
druhé osoby. Dalsi d€leni, které autor uvadi, je zavislé na tom, zda se pozorovatel
pfimo setkal s pfedmétem pozorovani. Poté lze hovofit o pfimém ¢i nepfimém

pozorovani.

Hendl (2016) dé&li pozorovani podle toho, zda pozorovatel informuje G¢astniky
o0 své ¢innosti ¢i nikoli. V tomto piipadé se hovofi o otevieném a skrytém pozorovani.
Dalsi dé€leni se odviji od miry zapojeni pozorovatele do ¢innosti. Jedna se zucastnéné
a nezucastnéné pozorovani. Kazdé pozorovani vyuzivané jako metoda pro sbér dat ma

urcité poZzadavky a specifika.

Test 3F — Dysartricky profil a GUSS test

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit funkénost vytvoieného terapeutického materialu. Proto
byla diagnostikovdna troven feCového projevu kazdého respondenta na pocatku
vyzkumu a na jeho konci. Uroveii fetové komunikace byla diagnostikovana

prostiednictvim vyuziti Testu 3F — Dysartrického profilu dle Roubickové a kolektivu.

JelikoZ se pokrocila stadia roztrousené sklerdzy poji 1 s poruchami polykani,
byl v ramci vstupniho vySetfeni proveden i GUSS test pro identifikaci pfitomnosti

dysfagie. Ob¢ tyto testové metody jsou podrobné&ji popsany v rdmci teoretické Casti.

75



Etické aspekty vyzkumného Seti‘eni
V ramci etickych aspektll vyzkumného Setieni bylo vyuzito informovaného souhlasu
respondentti. Ti byli nejprve seznameni s obsahem, ucelem a cilem vyzkumu.
Informanti byli dale informovani o tom, Ze i¢ast na vyzkumu je zcela dobrovolna a je
mozné ji v jakékoli fazi pferusit ¢i ukoncit. Na zakladé sdélenych informaci, se
respondenti svobodné rozhodli, zda se vyzkumu chtéji zacastnit ¢i nikoli.
Respondentim bylo vysvétleno, ze jejich osobni tdaje budou v ramci
magisterské diplomové prace zcela anonymni a s poskytnutymi daty bude naklddano
béhem vyzkumu tak, aby nedoslo k poruseni ochrany osobnich udaji. V praktické
Casti diplomové prace se objevuji pouze informace, s Kterymi vyslovil ucastnik

vyzkumu sviij pfimy souhlas.

Vyzkum byl veden tak, aby se pfedchazelo Gjmé ¢i poskozeni Gcastniki
vyzkumu, proto se v dob¢ trvani dbalo na aktudlni rozpolozeni a zdravotni stav
respondenta. Polostrukturované rozhovory probihaly na klidném a bezpe¢ném mistg,

bez ptitomnosti dalSich osob.

5.3 Popis vyzkumného vzorku

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda zdmérného vybéru vyzkumného
vzorku. Dle Miovského (2006) je tato metoda velmi rozSifend pii aplikaci
kvalitativniho ptistupu. Jde o cilené vyhledavani ucastnikti vyzkumu, jez splnuji urcita
stanovena kritéria. Pocet respondentd nemusi byt vysoky, ale musi poskytnout

pozadované informace.

Zamérnym vybérem byli zvoleni Ctyfi pacienti a jeden klient Domova
sv. Josefa v Ziréi, kteti maji diagnostikovanou roztrousenou sklerézu mozkomisni.
Dal$im spoleénym kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla porucha fecoveé
komunikace, diky niZ navstévuji logopedickou terapii. Konkrétni respondenti byli
vybrani na zékladé¢ doporuceni tamni logopedky a néasledné byli osobné osloveni
Kk tcasti ve vyzkumném Setfeni a seznameni s tim, za jakym tc¢elem jsou ziskané udaje

a data vyuzity. Anonymita respondenti byla pIlné€ zachovana. Kazdému byla nabidnuta
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moznost kdykoliv ukoncit ¢i odmitnout Gcast na této diplomové praci. VSichni vybrani

respondenti byli ochotni dobrovolné spolupracovat.

Tabulka B — Zakladni informace o vyzkumném vzorku

Pohlavi

Vék

Vék v dobé
zjisténi
diagnozy RS

Forma
roztrousené
sklerozy

primarné —
progresivni
forma
progresivng —
relabujici
forma
sekundarné —
progresivni
forma
chronicko —
progresivni
forma
profresivné —
relabujici
forma

Pan B. muz 64 let 47 let

Pani D. zena 47 let 26 let

Pan K. muz 40 let 21 let

Pani S. zena 52 let 21 let

Pan T. muz 50 let 39 let

5.4 Charakteristika vyzkumného mista

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano ve stiedisku Oblastni charity Cerveny Kostelec —
Domov sv. Josefa v Zir¢i. Domov se nachazi v prostorach byvalého jezuitského
klaStera. Ten byl rozsdhle zrekonstruovan a zmodernizovan a nyni vytvaii distojné
podminky pro Zivot osob s roztrouSenou skler6zou mozkomisni v témét rodinné
atmosféfe. Jedna se o jediné nestatni neziskové zdravotni a socialni zatizeni v Ceské
republice tohoto typu. Sluzby, které jsou zde poskytovany, jsou v souladu se zdkonem

¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. (Domov sv. Josefa, online)

Domov vznikl jako pété stiedisko oblastni charity Cerveny Kostelec. Do roku
2000 slouzil jako Domov dichodc, ktery byl piesunut do novych prostor ve Dvote
Kralové nad Labem. Nasledn¢ tento objekt ziskala v restituci feholni instituce sester
Nejsvatéjsi Svatosti z Ceskych Bud&jovic. Ta v roce 2001 objekt darovala Oblastni
charité Cerveny Kostelec, jeZ zde vybudovala zafizeni pro lidi nemocné roztrousenou

sklerdzou.
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Klienti a pacienti Domova sv. Josefa jsou ubytovani ve tiech budovach arealu.
Jedna se o Dum sv. Josefa, Dim sv. Damiana a Dum sv. Klary. Soucasti arealu je
I zamecky park, bylinkova zahrada a relaxa¢ni zona, kde klienti a pacienti mohou Zit

podle svych piani a zdravotnich moznosti.

V roce 2001 bylo slavnostné otevieno oddéleni oSetfovatelskych lizek. Dnes
¢itd kapacitu celkem 28 lizek. V ramci zdravotniho pobytu je zde poskytovana
nepfetrzita zdravotni péce pro osoby s roztrousenou skleréozou. Pobyt zde trva
maximalné dva mésice a je uren osobam v t¢Zkém stadiu nemoci. V ramci pobytu se

zde pacienti zamé&fuji na nacvik sebeobsluhy a sobé&stacnosti.

Od roku 2002 je v Domé¢ sv. Josefa otevieno oddéleni pro dlouhodoby pobyt.
Klienti jsou ubytovani v jednom az dvoultizkovém pokoji. Celkem se zde dohromady
nachazi 29 luzek. Pobyt je uren pro 0soby s diagnézou roztrousené sklerozy, ktefi
nemaji socialni zazemi nebo se v jejich misté bydlisté nenachazi jind organizace
poskytujici adekvatni péci. Sluzby jsou uzptisobeny tak, aby klient mohl zit co mozna
o odlehcovaci sluzbu, jejimz cilem je umozZnit osobdm pecujicim o nemocné

odpocinek od fyzicky 1 psychicky narocné péce.

Dle Holuba a Kroulové (2003) poskytuje Domov sv. Josefa svym klientim
a pacientim distojny a plnohodnotny Zivot. Duraz je kladen na co mozna nejveétsi
kontakt s rodinou a prateli. Z toho divodu zde neni navstévni doba nijak omezena.
Mimo lécebnych procesti, mezi které patii rehabilitace, ergoterapie, pracovni terapie
atd., se personal snazi zpestfit klientim a pacientim volny ¢as riznymi kulturnimi

akcemi, jako jsou koncerty, ptednasky, divadla, vylety apod.

Od roku 2004 jsou v ramci Domova sv. Josefa otevieny dva chranéné byty,
které jsou zafizeny s ohledem na potieby zdravotné postizenych osob. Tato sluzba je
urcena pro dvojici osob, jez si pomahaji v kazdodennim Zivoté. Osoby vyuzivajici
chranéné jsou vybirdni se zietelem na aktudlni potfebnost s ohledem na dlouhodobé

uzivani bytt. (Domov sv. Josefa, online)

Kromé pobytovych sluzeb tu probiha také socialni poradenstvi, jez se zamétuje
na objasnéni dotazli ohledné roztrousené sklerdzy, podobnych nemoci nebo urazi.

Dale se v Dom¢ sv. Josefa nachazi také ptijcovna kompenzacnich pomtcek pro soby,
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které pouzivaji kompenzacni pomucky a jsou v tizivé Zivotni situaci. Popiipade¢ je tato

puij¢ovna osobam, které jsou po trazu.

Ke kazdému pacientovi a klientovi se zde piistupuje individualné. Pro kazdého
je sestaven individudlni plan a cil, jenz odpovida jeho potfebdm a zdravotnimu stavu.
Objevuji se zde prvky Bobath konceptu, Kabaptovy metody, reflexni terapie

a podobné.

Domov sv. Josefa také nabizi moznost tvofivé dilny, ktera se kona ttikrat do
tydne. Dilna se nachéazi v suterénu Domova sv. Josefa, kam je zaji$tén bezbariérovy
pristup. Probihd zde pracovni terapie, jejimz vysledkem jsou konkrétni vyrobky
klientd a pacienti. Kazdou sobotu probiha v ptilehlé kapli svata mse. Dal§imi akcemi,
diky kterym lze poznat Domov sv. Josefa blize, jsou naptiklad Den vSech,
Svatoanenské zahradni slavnosti, Bylinkobranni a Maraton s roztrouSenou skler6zou.

V roce 2020 se zde bude také konat jiz 4. Konference o roztrousené sklerdze.

Diky nada¢nimu fondu TESCO je v Domé¢ sv. Josefa od roku 2017 zavedena
pro klienty a pacienty logopedicka péce. Pii terapiich se dba na spravnou artikulaci,
a pfedevsim nécvik spravného dychani a polykani. Logopedie se zde stava velmi

zadanou a vyhledavanou sluzbou.
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6 Vlastni vyzkumné Setieni

Kazuistiky byly sepsany na zakladé rozhovori s pacienty a klienty Domova sv. Josefa

v Zir¢i a na zaklad€ pozorovani a analyzy dokument.

6.1 Pripadova studie ¢. 1

Osobni udaje

Jméno: pan B.

Rok a misto narozeni: 1955, Vyskov

Bydlisté: Zbraslav

Diagnoza: RS primarné — progresivni forma

Rodinna anamnéza

Matka

Rok narozeni: 1934

Zaméstnani: feditelka v matetské Skole
Otec:

Rok narozeni: 1927

Zaméstnani: technik ve strojirnach
Sourozenci: bratr 1976
Déti: dvé deery — 1981, 1991

Rodinnda anamnéza:

Oba rodice pana B. stale Ziji. Matce byla roku 2015 diagnostikovana Alzheimerova
choroba. Nyni je umisténa v domové se zvlastnim rezimem, jelikoZ je choroba jiz
V pozdnim stadiu. Otec Zije v domov€ pro seniory. Mlad§Simu bratrovi pana B.
narozenému v roce 1976, byl diagnostikovan v roce 2016 karcinom lymfatickych
uzlin. TéhoZ roku podstoupil 1é€bu a stile Zije. RoztrouSend sklerdza se v rodiné

kromé pana B. nevyskytuje.
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Osobni anamnéza:

Pan B. se narodil ve VySkové do harmonické rodiny, jako prvorozeny syn. Jelikoz se
rodice vroce 1959 piestéhovali do Brna za praci, pan B. vyristal rok u svych
prarodict. Na toto obdobi vzpomina velmi rad. V roce 1960 se prest¢hoval za svymi
rodi¢i do Brna, kde posléze zacal navstévovat zakladni Skolu a poté Stfedni
primyslovou Skolu slévarenskou. Inzenyrsky titul ziskal v roce 1979 na fakulté
strojniho inzenyrstvi na Vysokém uceni technickém v Brné. Po studiich nastoupil jako
technolog v jednom brnénském podniku. Po dvou letech zacal pracoval ve vojenském
vyzkumném ustavu. V roce 1985 ptijal nabidku stat se vojadkem z povolani. V roce
1991 si zalozil vlastni zivnost s kovovymi materialy. V roce 2005 odesel pan B. do
invalidniho diichodu. Dfive by pan B. kufdk, nyni je Sestnact let nekufak. Alkohol

v minulosti uzival ptilezitostné. Logopedii v détstvi nenavstévoval.

Socidlni anamnéza:

Pacient nyni zije ve Zbraslavi u Brna se svou manzelkou v bezbariérovém domé.
V disledku roztrousené sklerdzy pan B. vyuziva k pohybu elektricky invalidni vozik.
Omezeni socialnich kontaktti pan B. nepocit'uj, nebot’ se i pfes sva omezeni snazi byt

co nejvice aktivni, at’ uz v ramci fyzioterapie nebo sebevzdélavani.

Predchorobi:
Mimo béznych détskych chorob se u pacienta objevovaly recidivujici bronchitidy.
V 9 letech byla panu B. provedena appendektomie. V 15 letech prodélal infekéni

mononukle6zu.

Postup roztrousené sklerozy:

Prvni ptiznaky spojené s onemocnénim se zacaly objevovat po prodélané infekcni
mononukleodze jiz v 15 letech. Pan B. zacal subjektivné pocitovat nejistotu, nestabilitu
a zrakové obtize. Pro nartst obtizi a svalovou ztuhlost pan B. navstivil ve svych
47 letech brnénskou nemocnici. Zde mu byla po sériich vySetieni v roce 2002 zpétné
diagnostikovana roztrousend skler6za mozkomiSni. Pocatek onemocnéni, dle
magnetické rezonance a lumbalni punkce lékatfi odhaduji po prodélani infekéni

mononukle6zy. Onemocnéni melo pozvolnou progresi. Nejprve chlizi v terénu pan B.
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zvladal samostatné s oporou. Pro zvysujici se ztuhlost pravé poloviny téla a nariistajici
diplopii v roce 2010 byl pacientovi pridélen manualni invalidni vozik. Od roku 2014
po recidivujici bronchopneumonii je pan B. plné¢ odkazan na pomoc druhé osoby
Vv piesunu, oblékani, hygiené a pro tremor je krmen. Téhoz roku byl pacientovi
zaveden permanentni mocovy katetr. V roce 2015 byl pacientovi pfidélen elektricky
invalidni vozik. Téhoz roku prodélal pan B. zapal plic. Dale byl panu B.
diagnostikovan Sedy zakal na levém i1 pravém oku a retrobulbarni neuropatie. Do
Domova sv. Josefa jezdi na dlouhodobé 1éCebné pobyty pravidelné jiz Sest let.
V soucasnosti pacient trpi kvadruspastickym syndromem s maximem na pravou horni

koncetinu a ob¢ dolni koncetiny. V levé horni konceting tremor.

Recové a polykaci obtize:
Pan B. navstivil poprvé logopedickou terapii teprve v roce 2018 pii opakovaném
pobytu v Domové sv. Josefa v Ziréi. Pacientovi byla doporuéena oromotoricka
a dechova cvieni. Vroce 2019 pacient subjektivné nepocituje potize spojené
s pfijmem tuhé stravy, pouze s piijmem tekutin. Po vySetfeni bylo zjisténo, ze obtize
nastavaji pii del§im piijmu tekutin bez pauzy. Pan B. byl poucen o riziku aspirace
a bylo mu doporuceno zahustovani tekutin na konzistenci sirupu.

V soucasnosti ze subjektivniho hlediska pocit'uje pan B. obtize v artikulaci
a Vv polykani. Obtize vnima v pokaslavani po pfijmu tekutin. Aspirace slin z vypovédi
pacienta ziejma i v noci. Tekutiny stale zahust'ovany na konzistenci sirupu, pacient je
velmi spokojeny, a dokonce zvysil pfijem tekutin. Kavu a polévky zahustit odmita.
Béhem posledniho roku se objevuje béhem polknuti vytékani piijaté tekutiny nosem.
Déle si je védom nekontrolovaného vytékani slin z st pravym koutkem. Subjektivné
pan B. vnima svij hlas jako slaby. Na zakladé tohoto rozhovoru bylo pacientovi
doporuceno vySetieni FEES v misté bydliste.

Z objektivniho hlediska je pacient velmi komunikativni a pozitivné naladény.
Z pocatku hlas zastieny, cca po 15 minutdch uz nikoli. Hlas je slaby, fecovy projev

sakadovany.
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Vysetreni dutiny ustni:

Pti vySetfeni dutiny ustni $patli byla zjiSténa znana ochablost mékkého patra. Kofen
jazyka se nezveda k mékkému patru. Davivy reflex nevybavny. Citlivost dutiny Gstni
jinak zachovéana. Chrup plny, ale dle slov pana B. nekvalitni, jelikoz jeho manzelka
ma zubni ordinaci v patrovém domé bez vytahu. Pti plazeni jazyka viditelna ochablost
jeho stfedni ¢asti. Povlak na jazyku. Zvyseny slinotok. Retni uzavér pii vySetieni Spatli
pevny. Pii nafouknuti obou tvaii tinik vzduchu nosem. Mirné povisly pravy koutek

ust. Jiné patologické zmény toho Casu nepozorovany.

Doporuceni: Na zakladé¢ vypovédi pana B., zobjektivniho hlediska
a predtestového vysetieni GUUS nebyl test na vySetieni polykéni realizovan.
Pacientovi doporuceno vySetfeni FEES v misté¢ bydlist€. Dale doporuceno zvySeni
zahusténi tekutin o jednu odmérku Nutilis, polévky mixovat. Poucen o riziku aspirace.

Pacient se vS§emi doporuc¢enimi souhlasi, jelikoz si je obtizi védom.

Test 3F - Dysartricky profil — vstupni vySetieni
V orientacnim predtestovém vySetfeni davivy reflex nevybavny. ZhorSena funkce
mékkého patra. Koten jazyka nelevuje k mékkému patru. Stfedni ¢ast jazyka oslabena.
V ramci vySetfeni faciokineze bylo zaznamenano oslabeni oromotoriky.
Protruze a retrakce rt mezi zuby byla vykonana nejisté. Pevnost retniho uzavéru pii
nafouknutych tvafi byla zna¢né oslabena. Zaznamenan tnik vzduchu nosem. Obtize
pii diadochokinezi. V oblasti fonorespirace byly zjevné obtize pti vydrZzi expirace
piisy€eni a dale pii plynulém zesilovani a zeslabovani sykotu. Pfi vydrzi expirace
pfi prodlouzené fonaci hlasky I byl patrny tnik vzduchu nosem. Délka vydechové
mluvni fraze znacné zkracena. Béhem vySetfovani této oblasti byly viditelné
pii nadechu souhyby jinych ¢asti téla. Ve tfeti ¢asti zamétené na fonetiku byla
zaznamenana zhorSena kvalita hlasu. Artikulace hlasek 1 samohldsek naruSena.
V oblasti srozumitelnosti byl text panu B. na ziklad€ ocnich obtizi prediikavan.
Srozumitelnost i tak byla sniZena.

Vyhodnoceni: Z celkového skére 90 bodl ziskano 47 bodti — stiredné téZzka dysartrie
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Doporuceni: Pacientovi byl doporucen nacvik spravného dychani v rameci
fyzioterapie. BEéhem pobytu v Domé sv. Josefa bude probihat intenzivni logopedicka
terapie, pfi niz jsou doporucena oromotoricka cviceni zaméfend na pohyby rti

a jazyka. Dale se terapie bude zamétovat na prohlubovani vydechového proudu.

Logopedicka diagnoza:

U pacienta byl na zéklad¢ vySetfeni a vyhodnoceni Testu 3F Dysartrického profilu
diagnostikovana stiedné tézka dysartrie. VySetfeni polykéni za pomoci testového
materidlu GUSS nebylo provedeno, jelikoz klient subjektivné pocituje polykaci
obtize. Na zaklad¢ toho bylo panu B. doporuceno objektivni vySetieni VFS, které

podstoupi po skonceni tfimesi¢niho 1é¢ebného pobytu v Domové sv. Josefa.

Pribéh logopedicka terapie:

Béhem tfimésic¢niho 1é¢ebného pobytu podstoupil pan B. logopedickou terapii v ramci
casové dotace Domova sv. Josefa s tamni logopedkou dvakrat tydné€ 1 hodinu. Terapie
byla doplnéna o 1 hodinu tydné se studentkou logopedie v ramci vyzkumného Setfent,
po dobu dvou mésici. Jednotliva sezeni v rdmci vyzkumu byla vZdy uzpiisobena
aktualnimu zdravotnimu stavu a rozpolozeni pacienta. Terapie byla zaméfena na
oromotoricka cviceni dle vytvofen¢ho navrhu a dale pak na cviky posilujici mékke
patro a kofen jazyka. Vytvofeny navrh s popisem oromotorickych cvikd byl pani D.
S poucenim piedan k samostatnému procvicovani.

Na zédklad¢ diiveéjsiho doporuceni a stupniujicich se subjektivné vnimanych
poruch pii polykéani, bylo panu B. doporuc¢eno b&hem lécebného pobytu zvysit
zahust'ovani ze dvou odmérek Nutilis na tfi odmérky. Zménu konzistence kavy pacient
odmit4 u ostatnich tekutin souhlasi. Polévky zahustit také odmitd, nicméné souhlasi
S jejich mixovanim. Personal Domova sv. Josefa poufen o zméné v piijmu tekutin

a mixovani polévek. Tato opatieni byla realizovdna pod vedenim tamni logopedky.
Test 3F - Dysartricky profil — vstupni vySetieni

V orientacnim predtestovém vySetfeni davivy reflex nevybavny. ZhorSena funkce

mékkého patra. Koten jazyka nelevuje k mékkému patru. Stéedni ¢ast jazyka oslabena.
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V ramci vySetfeni faciokineze bylo zaznamenano oslabeni oromotoriky.
Protruze a retrakce rt mezi zuby vykonana cilené. Pevnost retniho uzavéru pii
nafouknutych tvari mirn€ oslabena. Pii tlaku patrny unik vzduchu ptes Gsta a nosem.
Diadochokineze bez fonace se nyni dafi v normé. V oblasti fonorespirace jsou stale
pfetrvavajici obtize pii vydrzi expirace pii syCeni. Klidova prodlouzend expirace
v norm¢. Sila vydechového proudu omezena. Vydrz expirace pii prodlouzené fonaci
hlasky I se prodlouzila na 8 vtefin z ptivodnich 5 vtefin. Délka vydechové mluvni fraze
se téZ nepatrné¢ prodlouzila. Souhyby jinych ¢asti téla pi1 nadechu jiz nejsou tolik
patrné, ale jejich pfitomnost trva. Artikulace hldsek i samohlasek stale narusena.
Srozumitelnost prediikavanych slov a vét téz narusena.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodu ziskano 49 bodti — stiedné tézka dysartrie

Pti vystupnim vySetieni pomoci testového materialu Dysartricky profil 3F pan
B. ziskal celkem o 1 bod vice nez pii vstupnim vysetieni. Pacient dle po¢tu dosazenych

bodu stale spada do kategorie stfedn¢ tézké dysartrie.
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6.2 Pripadova studie €. 2

Osobni udaje
Jméno:
Rok a misto narozeni:
Bydlisté:

Diagnoza:

Rodinna anamnéza
Matka
Rok narozeni:
Zaméstnani:
Otec
Rok narozeni:
Zaméstnani:
Sourozenci:
Déti:

pani D.
1973, Svitavy
Litomysl

RS progresivné — relabujici

1950

ucitelka na stiedni Skole

1949

ucetni
sestra— 1976
dcera— 1997

Rodinna anamnéza:

Oba rodice stale Ziji ve spole¢né domacnosti. Oba jsou vysokoskolsky vzdélani. Matka
pracovala jako ucitelka na stfedni $kole a otec byl zaméstnanim ucetni. Dnes jsou jiz
ve starobnim dichodu. Otec prodélal v roce 2008 infarkt myokardu. Matka se 1é¢i
s vysokym krevnim tlakem a s diabetes. S mladsi sestrou narozenou v roce 1970 se
vid4 jen pii rodinnych seSlostech. Informace o jejim zdravi nema. RoztrouSena
skleréza byla diagnostikovana v roce 1998 u matciny sestry. Zemiela v roce 2016 na

pneumonii.

Osobni anamnéza:

Pani D. se narodila v roce 1973 jako prvni ze dvou déti ve mésté Svitavy. Ve svém
rodném mésté vystudovala gymnazium. Poté pokracovala studiem na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€ na technologické fakulté. Po ziskani bakalaiského titulu se

ptestéhovala do Prahy, kde nastoupila jako ucitelka v hotelové Skole. V roce 1995 se
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provdala za svého manzela a o dva roky pozd¢ji se manzelim narodila jedina dcera.

Pacientka diive velmi rada rekreacné sportovala. Pani D. je byvala kuracka.

Socidlni anamnéza:

Od roku 2018 zije sama v domové diichodct. V disledku roztrousené sklerdzy pani
D. vyuziva k pohybu manudlni invalidni vozik. Vzhledem k progresi onemocnéni je
odkazana na péci druhé osoby. V soucasnosti ma pacientka zazadano o elektricky
invalidni vozik. Socidlni kontakty znacn€ omezeny. Patrna izolovanost o ostatnich

pacientd.

Predchorobi:
Kromé& béznych détskych onemocnéni se u pacientky objevovaly recidivujici

bronchitidy. Dale v détstvi pani D. prodélala odstranéni nosnich mandli.

Postup roztrousené sklerozy:

ObtiZe spojené s roztrouSenou skler6zou se zacaly objevovat v roce 1994, kdy pani D.
prodélala infekéni mononukle6zu. Bolesti hlavy a stavy nadmérné Uinavy ptipisovala
vycerpavajicimu zaméstnani, které ji ale velmi bavilo. Obtize se zafaly zhorSovat po
porodu dcery vroce 1997. V té dobé pani D. prodé€lala optickou neuritidu. V roce
1999, rok po tom, kdy byla diagnostikovana roztrousena skler6za sestie matky, se pani
D. rozhodla navstivit svého lékate. Na zéklad€ vyskytu roztrouSené skler6zy v rodiné
a dale v minulosti prodélané infekéni mononukledzy, optické neuritid€ a subjektivnich
pocitd zvySené tinavy a obCasného zakopavani, byla pani D. odeslana do Fakultni
nemocnice v Praze na sérii vysetfeni. Zde byla pacientce provedena lumbalni punkce,
magnetickd rezonance a vySetfeni evokovanych potencidlti. VySetienim byla
diagnostikovana roztrouSend skler6za forma progresivné - relabujici. Vyrazna
progrese onemocnéni nastala v roce 2010, kdy byla kvuli zdravotnimu stavu nucena
odejit do invalidniho dichodu. V té dobé€ jiz nezvladala chtzi s oporou. Proto ji byl
pfidélen manudlni invalidni vozik. Pé¢i o vlastni osobu zvladala. V roce 2018
prodélala bronchitidu. Nasledek spasticita levé horni koncetiny. Na dlouhodobé

1é¢ebném pobytu v Domové sv. Josefa v Ziréi je pacientka poprvé. V soucasnosti
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pacientka trpi kvadruspastickym syndromem s maximem na levou horni koncetinu

a ob¢ dolni koncetiny. Tremor celého téla pti unave.

Recové a polykaci obtiZe:

Pani D. je v pravidelné logopedické péci od roku 2018 po prodélané bronchitidé.
Logopedicka terapie probiha jedenkrat mési¢né. Nevnimd efektivitu terapie, spiSe
naopak, nicméné ma v planu pokracovat v intervenci. Subjektivné pani D. pocituje
obtize v polykan tuhé stravy. Doposud nebyla doporucena tprava stravy ani tekutin.
Samostatné ji rohlik nebo chleba, u jiné stravy je nutna asistence. Potize pii konzumaci
bramborovych knedlikti. Udava pomalé a ztizené polykani bolusu. Potize s ptijmem
tekutin neudava. Neguje bolesti pfi polykani, kasel, vypadavani soust, duseni nebo
reflux.

Z objektivniho hlediska je pacientka lucidni, pohledové vsak patrna unava.
Ochotn¢ spolupracuje. Na odpovédi odpovida piiléhaveé, adekvatné. Nutna velka
koncentrace posluchace. Hlasovy projev Spatné srozumitelny, sakadovany, setiely.
Hlas dysny s patologickym zapojeni nosni rezonance. Orientacné se jevi bez poruch

fatickych funkei.

Orientaéni vySeti‘eni dutiny ustni:

Pii vySetteni dutiny ustni pomoci Spatle byla zjiSténa zhorSena funkce meékkého patra.
Davivy reflex nevybavny. Kotfen jazyka se pouze pfiiblizuje k mékkému patru.
Citlivost v dutin¢ ustni jinak zachovana. Chrup uplny. Jazyk se pfi plazeni staci
vpravo. Lateralizace i elevace se dafi. Jazyk se vsak tiese, pohyb nejisty, nepiesny
a slaby. Tvare pani D. nafoukne, pfi mirném tlaku vzduch unik4 nosem a pfes rty. Jiné

patologické zmény toho €asu nepozorovany.

GUSS - screening poruch polykani

Predtestove vysetieni:

pacientka bd¢la, volni kasel Ox, polykani slin uspésné, drooling neni, zména na hlase
neni.

Primy test polykani:

PYRE: Sousto aktivné sejme hornim rtem ze 1Zice, prodlouzené zpracovani sousta,
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polknuti opozdéné

drooling neni, zména na hlase neni, kasel nepfitomen.

Subjektivné: udava polykani bez obtizi.

TEKUTINA: Polknuti opozdéné, bez kasle, drooling neni, zména na hlase neni.
Subjektivné: polykéni tekutiny bez obtizi, nyni pije vice br¢kem, coz pani D.
vyhovuje. Pouze udava pii nasata brékem misty zpomaleni.

TUHE SOUSTO: Rozmé&Inéni a polknuti usp&iné bez kasle, drooling neni, beze
zmény na hlase. Zadna rezidua v duting ustni.

Subjektivné: piskot v dutin€ ustni zpracovan bez obtizi.

Vyhodnoceni: 16/20 bodt — lehky stupen dysfagie s nizkym rizikem aspirace.

Doporuceni: VVzhledem k absenci volniho kasle, byl pani D. doporuc¢en nacvik
brani¢niho cviceni vleze na lizku. Dale k prodlouzenému zpracovani sousta v dutiné
ustni a hlasitému usilovnému polknuti, bylo pacientce doporuceno zahustovani tekutin
a mixovani pevné stravy. Toto doporuceni odmita. Pacientka poucena 0 riziku
aspirace. Doporuceni tedy zvySené pozornosti na spravnou polohu téla pfi jidle,
podavani mensich soust a dale nechdvat vice Casu na zpracovani a polknuti sousta.
Déle na zaklad¢ vysledkt GUSS testu bylo klientce doporuceno vySetieni VFS v misté
bydlisté. S timto doporucenim souhlasi. Také byl nabidnut k vyzkouseni Provale cup

wewvr

vzhledem k omezenému rozsahu pohybu pravé horni koncetiny.

Test 3F — Dysartricky profil — vstupni vySetieni
V orienta¢nim predtestovém vySetieni davivy reflex nevybavny. ZhorSena funkce
meékkého patra. Mirna jazykova fascikulace.

V ramci vySetfeni faciokineze bylo zaznamendno oslabeni oromotoriky.
Souhyby jinych casti obli¢eje. Pii nafouknuti tvaii a mirném tlaku pevnost retniho
uzavéru oslaben. Diadochokineze bez fonace. Jazyk se pii plazeni sta¢i vpravo.
Lateralizace i elevace se dafi. Jazyk se vSak tfese, pohyb nejisty, nepfesny a slaby. Pii
vySetieni fonorespirace byly zaznamenany obtize téméf ve vSech oblastech. Celkové

znatelnd tendence rychlého a mélkého nadechu. Artikulace vyrazné setfeld, fec
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nesrozumitelnd, slabikovana. Je nutné dat pani D. dostatek prostoru k vyjadieni. Hlas
dysny s patologickym zapojenim nosni rezonance.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodu ziskano 33 bodti — tézka dysartrie

Doporuceni: Klientce byl doporucen nacvik brani¢niho cviceni vleze na lazku.
Dechova cviceni doporucena zapojit i vramci fyzioterapie. Pani D. byla také
doporu¢ena intenzivni logopedickd terapie. Intervence se bude zaméfovat na
oromotorickd cviceni, cvieni k posilovani mékkého patra a nacvik brani¢niho

dychani.

Logopedicka diagndza:

U pacientky byla na zaklad¢ vySetieni a vyhodnoceni Testu 3F Dysartrického profilu
diagnostikovana tézké dysartrie atakticko — spastického typu a dale na zaklad¢
vysetfeni GUSS diagnostikovan lehky stupent dysfagie. Pacientce dale doporuceno

vySetteni VFS v misté bydliste.

Priubéh logopedicka terapie:

Béhem dvoumési¢niho 1é€ebného pobytu pani D. podstoupila logopedickou terapii
v ramci ¢asové dotace Domova sv. Josefa s tamni logopedkou dvakrat tydné 1 hodinu.
Terapie byla doplnéna o 1 hodinu tydné se studentkou logopedie v ramci vyzkumného
Setfeni. Jednotliva sezeni vramci vyzkumu byla vzdy uzpisobena aktualnimu
zdravotnimu stavu a rozpolozeni pacientky. Terapie byla zaméfend na oromotoricka
cviceni dle vytvoten¢ho navrhu a dale pak na nacvik brani¢niho dychani. Vytvofeny
navth s popisem oromotorickych cvikii byl pani D. spoucenim piedan
k samostatnému procvi¢ovani.

Déle pak po vyhodnoceni testového materialu GUSS, ktery poukazuje na lehky
stupen dysfagie s nizkym rizikem aspirace, byly po dobu pobytu pani D. zahustovany
tekutiny jednou odmeérkou Nutilis. Tekutiny byly podavany izkou slamkou po malych
douscich. Jinou zménu stravy po celou dobu pobytu klientka odmitala. VySetfeni
pomoci testového materialu GUSS bylo realizovano a vyhodnoceno pod vedenim

tamni logopedky.
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Test 3F — Dysartricky profil — vystupni vySeti‘eni

Vystupni testovani pomoci Testu 3F — Dysartrického profilu bylo provedeno na konci
dvoumeési¢niho léCebného pobytu pani D., béhem kterého probihala intenzivni
logopedicka terapie. Tyden pted realizaci vystupniho vysetfeni prodé€lala pacientka
virdzni onemocnéni, vysledky tak mohou byt zkresleny.

V orienta¢nim predtestovém vysetieni davivy reflex nevybavny. ZhorSena funkce
mékkého patra. Mirna jazykova fascikulace.

V ramci vySetieni faciokineze rti, jazyka a celisti bylo zaznamenano vyrazné
oslabeni. Protruze a retrakce rti mezi zuby je nejistd a nepiesna. Pevnost retniho
uzavérupii nafouknutych tvaii pfi mirném tlaku oslaben. Vzduch unikd nosem
anepatrn¢ pres rty. Diadochokineze bez fonace. Pfitomné souhyby jinych casti
obli¢eje pfi vySetieni pohyblivosti jazyka. Pii plazeni se staci mirn€ vpravo.
Lateralizace i elevace se dafi. Pohyby jsou ale nejisté a neptfesné. Pii vySetieni
fonorespirace byly zaznamenany vyrazné obtize ve vSech oblastech. Tendence
rychlého a mélkého nadechu stale znatelna. V posledni Casti testu zaméfenou na
fonetiku si pani D. vedla velmi $patné. Artikulace vyrazné naruiena, setfela. Re¢ je
slabikovana a nesrozumitelna. Hlas dys$ny s patologickym zapojenim nosni rezonance.
Nutna velké koncentrace posluchace na projev.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodi ziskano 29,5 bodti — tézka dysartrie

Pfi vystupnim vySetfeni pomoci testového materidlu Dysartricky profil 3F
pacientka ziskala celkem o 3,5 bodli méné nez pii vstupnim vysetieni. Jak bylo
zminéno vyse, vysetieni probihalo po vir6znim onemocnéni, které mohlo mit vliv na

progresi obtiZi v feCovém projevu.
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6.3 Pripadova studie ¢. 3

Osobni udaje

Jméno: pan K.

Rok a misto narozeni: 1979, Brandys nad Labem
Bydlisteé: Brandys nad Labem
Diagnoza: RS sekundarné — progresivni
forma

Rodinna anamnéza

Matka
Rok narozeni: 1954
Zaméstnani: Svadlena
Otec
Rok narozeni: 1956
Zaméstnani: feznik
Sourozenci: sestra 1985
nevlastni bratr 1970
Déti: nema

Rodinnda anamnéza:

Matka pana K. ma star§iho syna z ptedchoziho vztahu. V roce 1975 se provdala za
svého muze a otce dalSich dvou déti. Otec trpi na vysoky tlak, diky némuz prodélal jiz
druhou cévni mozkovou piihodu ischemického typu. Nésledkem je hemiplegie levé

poloviny t¢la a smiSeny typ afazie. V roding se roztrouSena skler6za nevyskytuje.

Osobni anamnéza:

Pan K. se narodil do harmonické rodiny v roce 1979 v nemocnici na Staroboleslavsku.
V Brandyse nad Labem vystudoval viceleté gymnazium a dale ziskal v roce 2000 titul
bakalafe na Univerzitd J. E. Purkynd v Usti nad Labem na Socialné ekonomické
fakulté. Po dokonceni vysoké skoly pracoval tfinact let v logistické oblasti, poté odesel
do invalidniho diichodu. Pan K. je nekufak a alkohol uzival jen pfilezitostn€. Nikdy se

neozenil. Logopedii v détstvi nenavstévoval.
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Socialni anamnéza:

Pacient nyni zije v obci VSetaty se svymi rodi¢i v bezbariérovém domé. V disledku
roztrouSené sklerézy pan K. vyuziva elektricky invalidni vozik. Primarné pecujici
osobou je jeho vlastni matka. Dvakrat tydn¢ dochazi do domacnosti socialni sluzba,

kterd pomaha se zdkladni péc¢i o pana K. Socialni kontakty spiSe omezeny.

Predchorobi:

Obtize s roztrousenou sklerdézou se u pacienta zacaly objevovat ve 12 letech. Prvni
z ptiznakt byla diplopie po namaze, ktera nasledné odeznéla. Diagndzu roztrousené
sklerozy se pan K. dozvédel ve svych 21 letech. Po vySetfeni v Nemocnici Brandys
nad Labem, byl pacient odeslan do Fakultni nemocnice v Praze, kde byla provedena
magnetickd rezonance, lumbdlni punkce a vySetieni evokovanych potencialil.
Nasledné byla potvrzena panu K. sdélena diagn6za roztrousené skler6zy sekundarné —
progresivni formy. Zacatkem roku 2014 byla u pacienta zaznamenana tachykardie.
Na konci ledna téhoz roku byla panu K. zjisténa oboustranna bronchopneumonie.
Nasledovalo akutni respiracni selhani a tracheostomie. Pacient byl v tfimési¢nim

komat6znim stavu. Déle byla panu K. zji§téna trombodza v leve dolni konceting. Proto

v

Postup roztrousené sklerozy:

Jak jiz bylo fe€eno, prvni pfiznaky roztrouSené sklerdzy se zacaly objevovat jiz ve
12 letech veéku. Vyraznéjsi obtize se zacaly objevovat v roce 2000, kdy se po namaze
k diplopii ptidala nejistota, nerovnovaha a zhorSena chtize ze schodu.. Téhoz roku byla
stanovena diagnéza. Rozvoj RS byl pozvolny. Horsi pohyblivost pravé dolni
koncetiny kompenzoval chiizi o dvou francouzskych holi. Zanedlouho se ptidala horsi
pohyblivost levé horni konéetiny. Jelikoz mél pan K. trvalou snahu o sebeobsluhu,
pohyboval se v domacnosti pomoci kancelaiské Zidle na kole¢kach. V roce 2010 byl
panu K. pfidélen manualni invalidni vozik. Téhoz roku odeSel pacient do invalidniho
dichodu. Vyrazna progrese roztrousené skler6zy nastala na prelomu roku 2013/2014.
k celkové unavé se pridalo zhorSeni i pravé horni koncetiny a urgentni mikce. V lednu
2014 byla pacientovi zjiSt€éna oboustrannda bronchopneumonie. Po tfi meési¢nim

komatdznim stavu a zaléceni je pan K. pln¢ odkdzén na pomoc druhé osoby ve vSech
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ukonech. Déle bylo nutné zavedeni permanentniho mocového katetru. Téhoz roku byl
panu K. pfidélen elektricky invalidni vozik. Do Domova sv. Josefa jezdi na
dlouhodobé 1é¢ebné pobyty pravidelné jiz deset let. V soucasnosti pacient trpi diky

demyeliniza¢nimu onemocnéni kvadruplegii.

Redové a polykaci obtiZe:
Pan K. poprvé podstoupil logopedickou terapii po oboustranné bronchopneumonii,
kdy musela byt provedena tracheostomie. Terapie se zaméfrovala na dechova cviceni a
posilovani obli¢ejového svalstva. Ze subjektivniho hlediska pacient stale vnima potize
s dychanim. Hlas vnima jako slabsi. Castd hor§i vybavnost slov. Pijem tekutin
Z hrnku. Po jidle miva kaSel. Odpozorovano, ze obtize s kaSlem jsou vyvolané
nepozornosti pfi zvykani a dale pfi konzumaci ryze a brambor. Polévky pan K. neji.
Z objektivniho hlediska je pacient komunikativni, odpovida adekvatné.
Artikulace mirn¢ setiela, projev je ale plynuly a srozumitelny. Tempo feci pfimétené,

prozodické faktory zachovany. Hlas slabsi bez dalSich napadnosti.

Orientacni vySeti‘eni dutiny ustni:

Pti vySetfeni pomoci Spatle bylo zjiSténo, Ze patrové oblouky elevuji vydatné,
symetricky. Davivy reflex vybavny. Citlivost v ustech zachovéna. Jazyk se plazi
nepatrné k levé strané. Pohyblivost a sila jazyka zachovana. Chrup Uplny. Retni uzavér
pfi vySetieni Spatli pevny. Protruze a elevace hrtanu hmatna. Jiné patologické zmény

toho Casu nepozorovany.

Vysetreni polykani GUSS:

Predtestove vysetieni:

Pacient bdély, volni kaSel neni, sliny polkne ispé$né€ bez vytékani a zmény na hlase
Primy test polykani:

PYRE: polknuti usp&sné, aktivné sejme pyré ze 1zi¢ky, drooling neni, zména na hlase
neni, kaSel nepfitomen.

Subjektivné: udava polykani bez obtizi.

TEKUTINA: Polknuti aspésné, bez kasle, nepatrny drooling tekutiny z levého

koutku ust, zména hlasu nepatrna
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Subjektivné: Pocituje obcasné vytékani tekutiny z levého koutku tst. Polykani
tekutiny jinak bez obtizi.

TUHE SOUSTO: RozméInéni a polknuti isp&sné bez kasle, bez droolingu a beze
zmény na hlase. Zadna rezidua v duting ustni.

Subjektivné: piskot v dutin€ ustni zpracovan bez obtizi.

Vyhodnoceni: 19/20 bodl — bez poruchy polykani.

Doporuceni: Na zékladé¢ subjektivné vnimanych polykacich obtizich pii
konzumaci ryze a brambor, doporuceno jejich vylouceni z jidelnicku. Jidelni¢ek si
chce i nadale hlidat sdm. Moznost upozornéni personalu kuchyné na zménu ptilohy
odmitd. Dale pti vySetfeni polykani objeven nepatrny drooling z levého koutku st
a mirna zmeéna na hlase. Pacient poucen o riziku aspirace. Panu K. bylo doporuceno
vysetfeni VFS v misté bydlisté. S doporu¢enim souhlasi. Personal Domova sv. Josefa
poucen o nutném dohledu nad dodrzovanim zékladnich rezimovych opatteni, tj. drzeni

spravné polohy téla, hlavy, podeptené ruce a podavani malych soust a douskd.

Test 3F — Dysartricky profil — vstupni vySetieni
V orienta¢nim piedtestovém vySetteni davivy reflex vybavny. Funkce mékkého patra
zachovana. Jazyk se plazi nepatrné vlevo.

V ramci vySetieni faciokineze, byly zaznamenany nejisté a chvilemi nepiesné
pohyby jazyka. Konkrétné se pfili§ nedafi zvedani Spi¢ky jazyka vzhlru za horni
fezaky a spusténi zpét a dale pak je patrnd nejistota ve vysunuti a obraceni Spicky
jazyka vzhtiru pted usty. Zpocatku nepfesné je i pfesouvani jazyka z jednoho koutku
ust do druhého. V ¢asti fonorespirace nejvetsi problém panu K. ¢inila prodlouzena
expirace s vydrzi pii syceni. Pfi plynulém zesilovani a zeslabovani sykotu se nedafilo
vydechovy proud zesilit vitbec. Vyrazné naruSeni klidové expirace, piicemz nadech
byl mélky. V hlasovém projevu patrné naruSeni kvality hlasu, zvySena nazalita
a hlasovy rozsah je zna¢né¢ omezen. U posledni testové skupiny nebyly zjiStény
vyraznéjsi odchylky.

Vyhodnoceni: Z celkového skére 90 bodl ziskano 76 bodti — velmi lehka dysartrie
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Doporuceni: Klientovi byla doporucena oromotoricka cvi¢eni zaméfena na
pohyby jazyka. Dale je potieba se zaméfit v ramci fyzioterapie a logopedické

intervence na nacvik hlubokého nadechu a zesileni vydechového proudu.

Logopedicka diagnoza:

U pana K. byla na zéklad¢ vySetfeni a vyhodnoceni Testu 3F — Dysartrického profilu
diagnostikovana velmi lehka dysartrie. V ramci subjektivné vnimanych obtizi béhem
konzumace ryze a brambor, je panu K. doporuceno po skonceni tfimési¢niho

1é¢ebného pobytu v Domové sv. Josefa vySetieni VFS v misté bydliste.

Priibéh logopedicka terapie:

Béhem ttimési¢niho [é¢ebného pobytu pan K. podstoupil logopedickou terapii v ramci
casové dotace Domova sv. Josefa s tamni logopedkou dvakrat tydné 1 hodinu. Terapie
byla dopInéna o 1 hodinu tydn¢ se studentkou logopedie v ramci vyzkumného Setieni
po dobu dvou mésicl. Jednotliva sezeni v ramci vyzkumu byla vzdy uzplsobena
aktualnimu zdravotnimu stavu a rozpolozeni pacienta. Terapie byla zaméfend na
oromotoricka cviceni dle vytvofené¢ho navrhu a déale pak na cvieni podporujici
prohloubeni dechu. Vytvofeny navrh s popisem oromotorickych cvikd byl panu K.

s poucenim predan k samostatnému procvi¢ovani.

Test 3F — Dysartricky profil — vystupny vySetieni
V orienta¢nim pifedtestovém vySetieni davivy reflex vybavny. Funkce mékkého patra
zachovana. Jazyk se plazi rovné.

V ramci vysetfeni faciokineze bylo zaznamenano velké zlepseni. Pohyblivost
rt a pevnost retniho uzavéru je v normé. Krouzivé pohyby mandibuly doprava —
doleva byly vykonany cilen¢, i kdyz s nepatrnou nejistotou. Ve srovnani se vstupnim
vySetienim byly pohyby jazyka nyni vykonany piesné. Oddil fonorespirace délal panu
K. nejvetsi obtize pii vstupnim vysetieni. Klidova expirace je stale vyrazné naruSena.
Nicméné se v ramci logopedické terapie a fyzioterapie podafilo prohloubit nadech.
Doba prodlouzené expirace s vydrzi pii syCeni se panu K. podafila prodlouzit
Z pavodnich 5 vtefin na 10 vtefin. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu zistava od

vstupniho vysetfeni neménné. Vydechovy proud se stale nedafi zesilit. Kvalita hlasu
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zUstava naruSena nicméné funkéni. ZvySend nazalita pretrvava stejné tak omezeni
hlasového rozsahu. V ramci vysetfeni ¢asti fonetiky nebyly shledany zadné patrné
odchylky.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodl ziskano 80 bodii — velmi lehka dysartrie

Pii vystupnim vySetfeni pomoci testového materidlu Dysartricky profil 3F

pacient ziskal celkem o 4 body vice nez pfi vstupnim vySetteni.
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6.4 Pripadova studie ¢. 4

Osobni udaje

Jméno: pani S.

Rok a misto narozeni: 1968, Dé&cin

Bydlisté: Décin

Diagnoza: RS chronicko — progresivni
forma

Rodinna anamnéza

Matka: Neznama
Otec:
Rok narozeni: 1944
Zaméstnani: zednik
Sourozenci tii vlastni bratii —

1952, 1954,1962
dva nevlastni bratii — 1956, 1961
Déti: dcera - 1994

Rodinna anamnéza:

Matku pani S. nikdy nepoznala, jelikoz tésné po jejim narozeni rodinu opustila. Otec
pracoval jako zednik. Z prvniho manZelstvi ma pani S. tii vlastni bratry. Bratr (1954)
zemiel vV roce 2003 neSt’astnou ndhodou. V roce 1971 otec do rodiny pfizenil dalsi dva
bratry. Otec stale Zije. Nevlastnimu bratrovi (1956) diagnostikovan karcinom plic.
Se svymi vlastnimi i nevlastnimi bratry je neustale v kontaktu. Pani S. je vdova.
Manzel narozen 1948 zemiel vroce 1999 v dusledku intrakraniani metastaze

a metastaze jicnu. U jinych ¢lent rodiny se roztrousena skleroza nevyskytuje.

Osobni anamnéza:

Pani S. se narodila v D&Cin¢ jako nejmladsi ze tii déti, kde vystudovala zékladni Skolu
a gymnazium. Nasledné zacala studovat v Mosté vyssi odbornou $kolu, obor porodni
asistent. B¢hem studia se pani S. provdala za onkologicky nemocného manzela.

Po studiich nastoupila jako porodni asistentka do nemocnice v Dé¢in€. V roce 1994
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porodila svou jedinou dceru. V roce 1999 manzel klientky podlehl intrakranialnim

metastazim. Pacientka se znovu neprovdala. Pani S. je nekutracka a abstinentka.

Socidlni anamnéza:
Nyni zije pani S. v DéCiné se svou dcerou narozenou v roce 1994 a jejim piitelem
V bezbariérovém domé. V dusledku roztrousené skler6zy pouziva klientka elektricky

invalidni vozik. Socialni kontakty omezeny.

Predchorobi:

Klientka v détstvi prodélala odstranéni nosnich mandli a v dospélosti operaci Sedého
zadkalu. Obtize spojené s roztrousenou skler6zou se u klientky zacaly objevovat
v 18 letech, kdy se objevila nykturie a Casté zakopavani. Ve dvaceti letech na zadost
rodi¢t podstoupila komplexni vySetieni v nemocnici v Déciné. Tehdy se podezieni na
diagnézu dozvédela od svych spolubydlicich na pokoji v nemocnici. Po komplexnim
vySetfeni byla pro podezieni na roztrouSenou sklerézu odeslana do fakultni nemocnice
Vv Praze, kde byla provedena lumbalni punkce a vySetfeni magnetickou rezonanci,
které potvrdilo roztrousenou skler6zu chronicko — progresivni formu. Déle byl klientce
pii sérii vySetfeni objeven nalez na plicich, diky kterému jednou ro¢né podstupuje

RTG plic.

Postup roztrousené sklerozy:

Po porodu dcery v roce 1994 se zacaly pfiznaky onemocnéni zhorSovat. K zakopavani
a nykturii se pfidalo dvojité vidéni, proto pani S. zacala chodit 0 holi. V roce 1998
poprvé usedla na manualni invalidni vozik, aby mohla svou dceru vodit do matetské
Skoly. V roce 2003 poprvé navstivila diky roztrousené sklerdze Tereziny lazn¢ Dubi.
Dalsi tfi roky jezdila klientka na 1€cebné pobyty do Hamzovy odborné 1é€cebny pro déti
a dospélé v KoSumberku, kde ale nebyla pfili§ spokojena. V roce 2014 byl pani S.
predepsan elektricky invalidni vozik. V roce 2020 poprvé nastoupila na 1é¢ebny pobyt
do Domova sv. Josefa v Ziréi. V soulasnosti klientka trpi kvadruspastickym

syndromem s maximem na levou horni koncetinu a ob¢ dolni koncetiny.
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Recové a polykaci obtiZe:
Pani S. nikdy v minulosti logopedii nenavstévovala. Az pii prvnim lazenském pobytu
v Hamzové 1écebné pro déti a dospé€lé bylo pani S. na logopedické terapii doporuceno
hlasité ¢teni, oromotoricka a dechova cviceni. Nyni subjektivné pocituje obtize
s dechem a zvysené slinéni. Hlas vnima jako stabilni a neménny. Tekutiny pfijima
pomoci slamky. Pfi polknuti tekutin vniméa obcasné zaskoceni a kasel. Obtize
vyvolava také ryze. Dale klientka pocit'uje tlak za hrudni kosti.

Z objektivniho hlediska je klientka velmi komunikativni, feCovy projev
sakadovany. Artikulace setiela s vyssi koncentraci posluchace srozumitelna. Hlas

zvucny, dysny, s rysy drsnosti.

Orientacni vySetieni dutiny ustni:

Pti vySetieni dutiny Gstni pomoci Spatle bylo zjisténo ze, patrové oblouky elevuji
symetricky, oboustrann¢é. Davivy reflex nevybavny. Citlivost v dutiné ustni jinak
zachovana. Pohyblivost a sila jazyka zachovana. Plazi se sttedem. Chrup netplny,
chybi pravé horni stolicky. Retni uzavér pii vySetfeni Spatli pevny. Nepatrny Unik
vzduchu nosem. Protruze a elevace hrtanu hmatna. Jiné patologické zmény toho ¢asu

nepozorovany

Vysetreni polykani GUSS:

Predtestoveé vysetreni:

pacientka bd¢la, volni kasel 2x, sliny polkne Gspé$né bez vytékani a zmény na hlase.
Primy test polykani:

PYRE: Sousto aktivné sejme hornim rtem ze 1Zice, prodlouZené zpracovani sousta,
bez droolingu, zména na hlase neni, kaSel nepfitomen.

Subjektivné: udava polykani bez obtizi.

TEKUTINA: Polknuti uspésné, bez kasle, nepatrné vytékani tekutiny z levého
koutku ust, zména na hlase neni.

Subjektivné: Pocituje obCasné vytékani slin z levého koutku ust. Polykani tekutiny
jinak bez obtizi.

TUHE SOUSTO: Rozmélnéni a polknuti Gispésné bez kasle, drooling nepiitomen,a

beze zmény na hlase. Po kontrole dutiny ustni nalezeny zbytky rezidua na
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patrohrtanovém oblouku.
Subjektivné: piskot v dutin€ ustni zpracovan bez obtizi.
Vyhodnoceni: 18/20 bodu. Lehké nebo zadné piiznaky dysfagie. Minimalni riziko

aspirace.

Doporuceni: Na zakladé¢ subjektivnich pocitli tlaku za hrudni kosti
a nevybavnosti davivého reflexu bylo pacientce doporuceno vysetfeni VFS. Pani S.
souhlasi a vySetfeni bude provedeno v misté bydlisté. Pani S. byla poucena
a informovana o riziku aspirace. Doporuc¢eno zahust'ovani tekutin a mixovani polévek.
Klientka si je védoma moznych rizik, kterd pfi nedodrzovani téchto doporuc¢eni mohou
nastat, presto doporuc¢eni odmita. Dale byl nabidnut k vyzkouseni Provale cup — hrnek
dousky vody. Personal Domova sv. Josefa poucen o nutném dohledu nad dodrzovanim
zakladnich rezimovych opatieni, tj. drzeni spravné polohy téla, hlavy, podeptené ruce

a podéavani malych soust a douskd.

Test 3F — Dysartricky profil — vstupni vySetieni
V orienta¢nim predtestovém vySetfeni davivy reflex nevybavny. Patrové oblouky
elevuji oboustranné symetricky.

V ramci vySetfeni faciokineze bylo zaznamenéano vyrazné pieskoceni Celisti pfi
otevirani a zavirani ust proti tlaku. Pohyby jazyka mirn€ pomalejsi, nicméné vSechny
pohyby byly cilené vykonané. Respirace pii fonaci vyrazné oslabena. Respirace velmi
sniZzena. Fonace v normé. Tteti ¢ast dysartrického profilu zaméfend na fonetiku je
V norme.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodi ziskdno 54 bodii — Stitedné téZka dysartrie

Doporuceni: Pacientce byl doporucen nacvik spravného sedu a dychani
Vv ramci fyzioterapie. Béhem dlouhodobého pobytu v Domové sv. Josefa bude probihat
intenzivni logopedicka terapie, pfi niz je doporucena prace s koncovkou k prohloubeni
vydechového proudu. V ramci pomaleji zacilenych pohybt jazyka byla klientce

doporucena cviceni na orientaci jazyka v tstech.
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Logopedicka diagnoza:

U pacientky byla na zéklad¢ Test 3F — Dysartrického profilu diagnostikovana stfedné
tézka dysartrie. Pro vylouceni poruch polykani je pacientce doporu¢eno po skonceni
dvoumési¢niho 1écebného pobytu v Domové sv. Josefa vySetteni VFS v misté

bydliste.

Prubéh logopedicka terapie:

Béhem dvoumésicniho 1é¢ebného pobytu pani S. podstoupila logopedickou terapii
v ramci ¢asové dotace Domova sv. Josefa s tamni logopedkou dvakrat tydné 1 hodinu.
Terapie byla doplnéna o 1 hodinu tydné se studentkou logopedie v rdmci vyzkumného
Setfeni. Jednotlivd sezeni Vramci vyzkumu byla vzdy uzplsobena aktudlnimu
zdravotnimu stavu a rozpolozeni pacientky. Terapie byla zaméfena na oromotoricka
cviCeni dle vytvofeného navrhu a dale pak na cviceni podporujici prohloubeni dechu.
Vytvofeny ndvrh s popisem oromotorickych cviki byl pani S. s poucenim ptedan
K samostatnému procvicovani.

Vysetteni pomoci testového materialu GUSS bylo realizovano a vyhodnoceno
pod vedenim tamni logopedky. Vzhledem k subjektivnim pocitim tlaku za hrudni
kosti, bylo v ramci prevence aspirace pani S. doporu¢eno zahust'ovani tekutin jednou
odmérkou Nutilis. Toto a jinad opatieni ohledné konzistence stravy pacientka po dobu
lécebného pobytu odmitd. Doporucené objektivni vySetfeni VFS bude provedeno

Vv misté bydlisté po skonceni dvoumési¢niho 1é¢ebného pobytu.

Dysartricky profil 3F — vystupni
Vystupni testovani pomoci Dysartrického profilu 3F bylo provedeno na konci
dvoumeési¢niho lécebného pobytu pani S., béhem kterého probihala intenzivni
logopedicka terapie.

V orientacnim predtestovém vysSetieni davivy reflex nevybavny. Patrové
oblouky elevuji oboustranné symetricky.

Vyrazné pieskoCeni Celisti pfi otevirani a zavirani ust proti tlaku b&hem
vySetieni faciokineze prervava. Cilené pohyby jazyka byly zpocatku vySetieni nejisté,

nicméné fadné vykonané. V ramci vysetieni fonorespirace se zacilenim na respiraci je
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klidova respirace prodlouzena z ptivodnich 3 vtefin na 5 vtefin. Vydrz expirace pfi
syceni se téz podafilo prodlouzit 15 vtefin na 16 vtetfin. Hlasovy rozsah je stale
omezeny, nicmén¢ je patrné zlepSeni. VySetfeni fonetiky je v normé.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodlu ziskano 56,5 bodi — stiedné tézka

dvsartrie/lehka dysartrie

Pti vystupnim vysSetfeni pomoci testového materialu Dysartricky profil 3F
pacientka ziskala celkem o 2,5 bodu vice nez pii vstupnim vysSetfeni. Nyni se pani S.

nachdzi horni hranici stiedné té¢zké dysartrie a spodni hranici lehké dysartrie.
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6.5 Pripadova studie ¢. 5

Osobni udaje
Jméno:
Rok a misto narozeni:
Bydlisté:

Diagnoza:

Rodinna anamnéza
Matka
Rok narozeni:
Zameéstnani:
Otec
Rok narozeni:
Zaméstnani:
Sourozenci:
Déti:

pan T.

1969, Vysoké Myto

Zireg

RS progresivné — relabujici

forma

1949

zaméstnankyné stavebni firmy

1947
podnikatel
sestra - 1974
dcera— 1993

Rodinnd anamnéza:

Oba rodi¢e pana T. stale Ziji. Otec zaloZil po zméné rezimu se svym spolecnikem
stavebni firmu. V soucasné dobé je rentiérem. Matka byla zaméstnankyni ve zminéné
stavebni firm¢. V soucasné dobé je ve starobnim dichodu. Sestra pana T. Zzije
v zahraniéi. Se svym bratrem se vida jeden krat roéné pii navstévé Ceské republiky.
RoztrouSend sklerdza se kromé& pana T. v rodin€ nevyskytuje, stejné jako jind zavazna

onemocnéni.

Osobni anamnéza:

Pan T. se narodil v roce 1969 ve Vysokém Myté jako prvorozeny syn, kde zil se svou
rodinou témét cely dosavadni Zivot. Maturitni vysvédceni ziskal na Stfedni
primyslové Skole v Hradci Kralové. Nasledné dva roky pracoval na Povodi Labe.
V letech 1985-1987 klient zavodné lyzoval. Po zméné rezimu zalozil otec pana T.

stavebni firmu, kam poté nastoupil jako IT technik. V roce 1993 se pan T. ozenil
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aVtom samém roce se manzelim narodila jedind dcera. Po trvajicich neshodéch se
vroce 1997 manzel¢ rozvedli. S dcerou ani byvalou manzelkou neni pan T.
v kontaktu. V dobé trvani manzelstvi pan T. dva roky bral tvrdé drogy a konzumoval
veétsi mnozstvi alkoholu. Po rozvodu vroce 1997 tyto problémy se zavislosti
vygradovaly a sdm se rozhodl podstoupit odvykaci 1é¢bu, ktera byla usp€sna. Poté se
ptestéhoval do Hradce Kréalové. V roce 2001 odesel klient do invalidniho diichodu. Na
trvaly pobyt do Domova sv. Josefa v Zir&i nastoupil klient od roku 2016. V sou¢asnosti

je pan T. kurak, alkohol ani drogy jiz neuziva. Logopedii nikdy pfedtim nenavstévoval.

Socidlni anamnéza:

Jak jiz bylo zminéno vyse, klient ma jiz od roku 2016 trvalé bydli§té v Domé sv. Josefa
v Zir&i. Zde pusobi jako IT podpora v ramci CITAK. Zde jsou pacientiim a klientim
domova aktivné nabizeny alternativni a augmentativni kompenzacni pomiicky
vyuzivané¢ vramci vypocetni techniky. Omezeni socidlnich kontakti pan T.
nepocituje, nebot’ se 1 pres své omezeni snazi byt co nejvice aktivni. Jak sam fika:

., 1 kdyz mam eresku, neumiram, ja takhle Ziju.“ V soucasné dobé ma pfitelkyni.

Predchorobi:

Mimo béznych détskych chorob se u pana T. neobjevily béhem dospivani jina vaznéjsi
onemocnéni. V roce 1987 mél klient autonehodu, diky které si poranil vazy v koleni.
Nasledovala tfimési¢ni 1é¢ba v nemocnici. V roce 1992 byla klientovi rozbita lahev
0 hlavu. Dnes v misté rany lokalizovana léze. Dva roky byl zavisly na tvrdych drogach

a alkoholu. V roce 1997 podstoupil odvykaci 1é¢bu.

Postup roztrousené sklerozy:

Prvni pfiznaky spojené s roztrousenou sklerdzou se objevily v roce 2001, kdy klient
po probuzeni pocitoval svalovou ztuhlost a rozostfeni vidéni. Pfi del$i chutzi
zakopaval. Zprvu byla panu T. diagnostikovana pouze opticka neuritida. Kdyz obtize
neustupovaly, byl odeslan na vySetfeni do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Zde
mu byla provedena lumbalni punkce vySetfeni magnetickou rezonanci. Tato vySeteni
prokazala roztrousenou sklerozu formu progresivné — relabujici. Po sdéleni diagndzy

v roce 2001 se klient nastéhoval do Vysokého Myta a odesel do invalidniho dichodu.
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Byt byl v osobnim vlastnictvi a byl uzpisoben klientovi bezbariérové na miru.
Onemocnéni mélo u pana T. velmi rychlou progresi. Svalova ztuhlost po ranu se
zvysSovala. Klient zacal vice zakopavat, nékdy ani nebyl schopen po upadnuti se ze
zemé zvednout bez pomoci druhé osoby. Z tohoto divodu zacal v roce 2003 k chizi
pouzivat francouzské hole. V roce 2004 byl klient zarazen do vyzkumu roztrousené
sklerdzy, kde se testoval v té dobé novy 1ék Tysabri. Tato 1écba u klienta nevyvolala
zadné zlepsSeni. V roce 2008 byl panu T. ptfidélen manualni invalidni vozik. Obsluhu
0 svou osobu zvladal klient stale sam. Od roku 2014 byl klientovi pfid€len elektricky
invalidni vozik. Pé¢i o vlastni osobu mu jiz zajisStovala socialni sluzba, ktera dojizdéla
do mista bydlisté pana T. jedenkrat denné. V roce 2016 pan T. piestal ovladat pravou
horni konéetinu, a tak si zazadal o trvaly pobyt v Domové sv. Josefa, kam se téhoz
roku piestehoval. V roce 2018 prodélal klient infekéni onemocnéni erysipel, diky
kterému byl dva tydny hospitalizovan v blizké nemocnici. Po prodélani tohoto
infekéniho onemocnéni klient trpi kvadruparézou vsech ¢tyt koncetin. Nyni zvazuje
ovladani elektrického voziku alternativnim zplsobem. Klient je toho nazoru, Ze si

nemoc zpusobil sdm, svym zplsobem zivota v mladSim véku.

Recové a polykaci obtiZe:
Pan T. poprvé podstoupil logopedickou terapii v Domové sv. Josefa v roce 2019.
Terapie se zaméfovala na dechova cviéeni a posilovani obli¢ejového svalstva.
Ze subjektivniho hlediska pacient jiz nevnima potize s dychdnim. Hlas vnima jako
slabgi. Casta horsi vybavnost slov. Pfijem tekutin z hrnku. Po jidle kasel nep¥itomen.
Zhorsena artikulace pii unavé.

Z objektivniho hlediska je pacient komunikativni, odpovidd adekvatné.
Artikulace mirné setiela, projev je ale plynuly a srozumitelny. Tempo feci pfimétené,

prozodickeé faktory zachovany. Hlas bez dalSich napadnosti.

Orientacni vySetieni dutiny ustni:
Pfi vySetfeni pomoci $patle bylo zjisténo, Ze patrové oblouky symetricky elevuji.
Davivy reflex vybavny. Citlivost v ustech zachovana. Chrup uplny. Jazyk se plazi

sttedem. Lateralizace 1 elevace se dafi. Pohyblivost a sila jazyka zachovana. Retni
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uzavér pii vysetfeni Spatli pevny. Protruze a elevace hrtanu hmatnd. Jiné patologické

zmény toho Casu nepozorovany.

GUSS - screening poruch polykani

Predtestové vySetreni:

klient bdely, volni kasel 2x, polykani slin uspésné, drooling neni, zména na hlase
neni.

Primy test polykani:

PYRE: Sousto aktivné sejme hornim rtem ze 1Zice, zpracovéni a polknuti sousta
uspesné, drooling neni, zména na hlase neni, kaSel nepfitomen.

Subjektivné: udava polykani bez obtizi.

TEKUTINA: Polknuti uspésné bez viditelné patologie, bez kasle, drooling neni,
zména na hlase neni.

Subjektivné: polykani tekutiny bez obtizi. Pfijem tekutiny z hrnku bez obtizi.
TUHE SOUSTO: RozméInéni a polknuti Gispésné bez kasle, drooling neni, beze
zmény na hlase. Zadna rezidua v duting ustni.

Subjektivné: Piskot v dutin€ ustni zpracovan bez obtizi.

Vyhodnoceni: 20/20 bodl — bez poruchy polykani.

Doporuceni: Vzhledem k ziskanému poctu bodi nebyla doporucena tiprava

stravy a tekutin. Pouze doporuceni k regulace velikosti douski.

Test 3F — Dysartricky profil — vstupni vySetieni
V orientacnim piedtestovém vySetfeni davivy reflex vybavny. Funkce mékkého patra
zachovana. Mirnd jazykova fascikulace.

V ramci vySetfeni faciokineze, byl zjistén mirny problém v protruzi a retrakci
rti mezi zuby a v zaostfeni koutkl ust do Sirokého Gsmévu. Pohyby jazyka pfi
vySetieni nejisté a pohyb pii zvedani Spicky jazyka nahoru v ustech a jeho spusténi
zpét byl neptesny. Testovy soubor shrnujici fonorespiraci a fonetiku byl realizovan
uspesné.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodu ziskano 82,5 bodit — velmi lehka

dysartrie
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Doporuceni: Klientovi byla doporuc¢ena oromotorickd cvi¢eni zaméfend na

pohyby rtl a jazyka.

Logopedicka diagnoza:

U pana T. byla na zaklad¢ vySetieni a vyhodnoceni Testu 3F Dysartrického profilu
diagnostikovana velmi lehké dysartrie. Zadna opatfeni ohledné Gipravy stravy nebyla
klientovi doporucena. Pan T. byl pouen o mozném riziku vyskytu poruch polykani

pfi progresi onemocnéni roztrousené sklerdzy.

Pribéh logopedicka terapie:

Vzhledem k tomu, ze pan T. je v Domov¢ sv. Josefa ubytovan trvale, probihala
logopedické terapie po dobu dvou mésict pouze 1 hodinu tydné¢ se studentkou
logopedie v ramci vyzkumného Setieni. Jednotliva sezeni v ramci vyzkumu byla vzdy
uzpisobena aktualnimu zdravotnimu stavu a rozpolozeni klienta. Terapie byla
zaméfena na oromotorickd cviceni dle vytvofeného navrhu. Vytvofeny materil
s popisem oromotorickych cviceni byl panu T. s pou¢enim pfedan k samostatnému

procvicovani.

Test 3F — Dysartricky profil — vystupni vySetieni

Vystupni testovani pomoci Dysartrického profilu 3F bylo provedeno po tii mési¢nim
logopedickém programu v ramci vyzkumného Setieni, béhem kterého byl pan T. 9 dni
hospitalizovan, z divodu infekéniho onemocnéni erysipel.

V orientacnim pfedtestovém vySetieni davivy reflex vybavny. Funkce
meékkého patra zachovéana. Mirna jazykova fascikulace.

V ramci vySetfeni faciokineze, byl zaznamenan oproti vstupnimu vySetieni
posun v protruzi a retrakci rtii mezi zuby a v zaostieni koutkt st do Sirokého usmévu.
Pohyby jazyka pii vySetfeni stale nejisté nicméné fadné vykonané. Diadochokineze
s fonaci vnormé. V testovém souboru shrnujici fonorespiraci bylo zaznamenano
mirn¢ horSeni kvality hlasu. Respirace a respirace pii fonaci je u pana T. v normé.
V ramci oddilu fonetiky nebyla zaznamenana vyrazngjsi odchylka.

Vyhodnoceni: Z celkového skore 90 bodi ziskano 81,5 bodii — velmi lehka dysartrie
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Pfi vystupnim vySetieni pomoci testového materialu Dysartricky profil 3F pan
T. ziskal celkem o 1,5 bodii mén¢ nez pii vstupnim vySetieni. I pfes snizeny pocet

dosazenych bodu je klient fazen do kategorie velmi lehké dysartrie.
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6.6 Vyjadreni logopeda

Nasledujici text byl sepsan logopedkou plisobici v Domové sv. Josefa, pod jejimz

vedeni byl vytvofeny materidl vyuzivan v ramci vyzkumného Setteni.

V' ramci vyzkumného Setreni této diplomové prdce, v ramci niz byl
terapeuticky material vytvoren, bylo jeho praktické vyuziti overeno v podminkdach péce
apriori o klienty s roztrousenou sklerozou v Nestdtnim zdravotnickém zarizeni Domov

sv. Josefa v Zirci.

Na zdklade vysledkii orientacniho vysSetFeni a navazujiciho vySetreni testem
Dysartricky profil 3F (izolované, v kontextu vysetieni polykani testem GUSS) byl
Zarazen do terapeutického planu a umoznil tak vybranym klientum provadeét jednotlivé
cviky po dikladném zacviceni samostatné. Cviceni jsou zamérena na podporu
orofacialni praxie. Smyslem téchto cvikii neni pouze zlepSeni presnosti
a srozumitelnosti artikulace jako takové, nicméné pohyblivost teéchto artikulacnich
organii se vyznamné podili i na procesu zejména oralni a orofaryngedlni faze

polykaciho aktu.

Instrukce k jednotlivym cvikiim jsou velmi jednoduché a fotografické snimky
ilustrujici cviceni usnadnuji jejich provadeéni a zapamatovani. Domnivam se, Ze
materidal miize byt vyuzit i klienty s pridruzenymi fatickymi poruchami, nebot je z vetsi

casti natolik ndzorny, ze nevyzaduje mj. schopnost cteni.

Material hodnotim jako velmi vhodnou podpiirnou pomiicku pro samostatnou
praci dospélych klientit zde na pobytu/na lizku i pri autoterapii v domdcim prostiedi.
Bude vsak zZadouci uzpiisobit material individalné dle moznosti a potreb klienta —
zvetSeni formatu, zalaminovani atd.). Rozmanité symptomy zejm. roztrousené sklerozy
(postizeni hrubé i jemné motoriky rukou, zrakové postizeni aj.), velmi casto negativné

«

ovliviuji celou logopedickou intervenci a jsou limitaci pro efektivitu terapie.
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7 Zhodnoceni naplnéni cili praktické ¢asti diplomové prace

a diskuze

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo vytvoreni logopedického
a terapeutického materialu, jenz by byl vyuzitelny u osob s roztrousSenou skler6zou pii
logopedické intervenci. Hlavnim tkolem aplikace vytvofeného materidlu do praxe
bylo zjistit, zda pacienti a klienti rozumi zadanym instrukcim u jednotlivych cviceni
azda se bude povéfenym pracovnikiim, a predevSim klientim a pacientim

S materialem dobfe pracovat.

Dil¢imi cili praktické ¢asti bylo ovéteni funkEnosti vytvofeného materidlu
V praxi a sepsani kazuistik na zdklad¢ diagnostiky miry poruchy fecové komunikace
prostiednictvim Testu 3F — Dysartrického profilu a GUSS tesu, analyzy dokumentt
a polostrukturovaného rozhovoru s 0sobami s roztrousenou sklerézou, jez se ucastnili
vyzkumu. Ctyfi ztéchto respondentii byli v Domové sv. Josefa v Ziréi na
dlouhodobém 1é¢ebném pobytu po dobu dvou a tfech mésict. Jeden z respondentt je
klient, ktery ma v zafizeni zfizeny trvaly pobyt. VSichni respondenti maji
diagnostikovanou ziskanou dysartrii a dysfagii, pficemz zavaznost dysfagie je

raznoroda.

Béhem 1é¢ebného procesu byla viem respondentim poskytovana logopedicka
péce. Pti logopedické terapii se pracovalo s obéma poruchami. Nejdiive byla prace
zaméfena na ziskanou poruchu polykani, nebot’ ta mize byt pro klienta ohrozujici.
Tato prace se zaméfovala na vysetfeni stupné poruch polykani pomoci GUSS testu, po
kterém nasledovalo doporuceni ohledné Gpravy konzistence potravy a nacviku spravné
polohy téla pfi jidle. Dalsi prace srespondenty spocivala v diagnostice ziskané

dysartrie pomoci Testu 3F Dysartrického profilu.

Na zaklad¢ vysledki testu 3F byla poté po dobu dvou mésicii logopedicka
terapie zaméfena na eliminaci dysartrickych projevli za pomoci vytvoieného
terapeutického a logopedického materidlu, ktery byl zacilen na stimulaci svalil
oromotorické soustavy. Konkrétné se jednalo 0 izometrickd a izotonicka cviéeni
a cviceni proti odporu s pomoci Spatle nebo 1zicky, pii kterych se procvicuje celkova

orofacidlni motorika, coz vede i ke zlepSeni pocatecni faze polykani. VSichni
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respondenti byli vybaveni materialy pro autoterapii. Vytvorené materialy obsahovaly
cviceni, ktera se provadéla v ramci terapie, nikoli nova cviceni. Respondenti tedy
veédeli, jak maji postupovat a v jakych cvicenich maji pokracovat, aby se docililo
pozadovaného zlepseni. V nasledujicich fadcich jsou popsany vysledky u jednotlivych
respondentt, ktefi se ti€astnili vyzkumného Setfeni po dobu dvou mésicti, béhem jejich

lécebného pobytu v Domové sv. Josefa.

Pan B. pfed zahdjenim intenzivni logopedické terapie ziskal pii vstupnim
vySetfeni dysartrického profilu 47 bodu a byla mu diagnostikovana dle vysledka
stitedné tézka dysartrie. Na konci vyzkumu se pocet dosazenych bodii v dysartrickém

profilu zvedl o 1 bod.

Pani D. ziskala ve vstupnim testu 33 bodii a byla ji diagnostikovana tézka
dysartrie. Po intenzivni logopedické terapii ziskala pii vystupnim testovani pouhych
29,5 bodi. Ziskala tak o 3,5 bodi méné. Nutno podotknout, ze respondentka pied

vystupnim testovani prodélala virové onemocnéni.

Pan K. dosahl pii vstupnim testovani dysartrického profilu 76 bodl a byl tak
zatazen do kategorie velmi lehka dysartrie. Po intenzivni logopedické terapii se pocet

bodu zvysil celkem o 4 body.

Pani S. ziskala pii vstupnim vysSetfeni celkem 54 bodu a byla tak zafazena do
kategorie stfedné té€zké dysartrie. V ramci vystupniho testovani ziskala pani S.
0 2,5 bodt vice. Jako jedina se v ramci vyzkumu po logopedické intervenci nachazela

na pomezi lehké dysartrie a stiedné tézké dysartrie.

Pan T. ptfed zahajenim logopedické terapie ziskal 83 bodi a byla mu
diagnostikovana velmi lehka dysartrie. Pf1 vystupnim hodnoceni ziskal o 1,5 bodl
mén¢. Stale se ale pan T. nachazel v kategorii velmi lehké dysartrie. Pan T. byl béhem

realizace vyzkumu na 9 hospitalizovan z divodu infekéniho onemocnéni erysipel.

Shrnuti

Pii aplikaci terapeutického materialu do praxe bylo zjisténo, ze cviky uvedené ve
vytvofeném materialu byly pro respondenty adekvatni. Pfi instruktazi, jak jednotlivé
cviky vykonavat byl obrazovy material velmi pfinosny. Pomoci né&j 1ze doty¢nému

vysvétlit, na co si dat pfi autoterapii pozor.
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Jelikoz je nejcastéjsi komplikaci roztrousené sklerdzy i diplopie, neuropatie
a podobng, délalo jednomu z respondenti obtize malé pismo. Vécna stranka materialu
je dle logopedky ptlisobici v Domové sv. Josefa vyhovujici a hodnoti ho jako velmi

vhodnou pomtcky pro samostatnou praci klienti.

Diskuze

Hlavni a dil¢i cile praktické ¢asti diplomové prace byly splnény. Vznikl logopedicky
terapeuticky material pro osoby s roztrousenou skler6zou mozkomisni. Jeho funkénost
byla ovéfena u skupiny osob s timto onemocnéni. Béhem vyzkumného Setfeni byla
diagnostikovana uroveil feCové komunikace u péti osob s roztrouSenou sklerézou
mozkomi$ni. Analyza vysledkii vyzkumného Setieni poukazuje na to, ze mira naruSeni
fe¢ové komunikace u osob s roztrousenou sklerézou je rizna. Diagnostika ziskané
dysartrie a dysfagie byla vykonani prostiednictvim testu 3F — dysartrického profilu
a GUSS. Z vysledki je patrné, Ze se v zavislosti na degenerativnim onemocnéni

projevuje i neurogenni porucha komunikace — ziskana dysartrie.

Dil¢i ¢asti vyzkumného Setfeni bylo vypracovani péti kazuistickych studii,
které jsou koncipovany za Ucelem zjiSténi konkrétnich okolnosti nemoci, které se
vztahuji k progresi roztrousené skler6zy a zhodnoceni irovné fecové komunikace pti

dorozumivani. V ramci diplomové prace byly také stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Jak jsou instrukce na vytvofeném materialu pro respondenty srozumitelné?
Vytvofeny material byl dle vypoveédi respondentd a nazoru tamni logopedky
dostate¢né srozumitelny. VSichni respondenti instrukce k jednotlivym cvi¢enim

chépali dobfe.

Je forma vytvofeného materialu pro lidi s roztrousenou skler6zou vyhovujici?
Pro vétSinu zucastnénych byla forma materidlu vyhovujici. Obtize m¢l pouze jeden
respondent, nebot’ jednou z mnoha komplikaci roztrouSené sklerdzy je ptfitomnost
diplopie, neuropatie a jinych ocnich vad. Pro tohoto respondenta byly informace
uvedené ve vytvoifeném logopedickém a terapeutickém materialu pfili§ malé a bylo
nutné¢ pocitacové zvétSeni. Dale dle doporuceni logopedky piisobici v Domové

sv. Josefa by bylo piihodné vytvoreny logopedicky material opatfit matnou laminaci.
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Zabréanilo by se tak poskozeni materialu a jeho funk¢nost by nebyla narusena. DalSim

vécnym poznatkem bylo material prevést do video a audiozdznamu.

Jak ptinosny byl material pro osoby s roztrousenou sklerézou pii aplikaci do
praxe? Z vysledka, které vznikly pfi aplikaci materidlu do praxe se zda, ze vytvoieny
material je pro pacienty s roztrousenou skler6zou vhodnou pomtickou pii autoterapii.
Pti dlouhodobé praci s materidlem by mohlo dojit ke zlepSeni urovné produkce feci

a zlepSeni oralni faze polykani, nebo alespon udrzeni stavajici trovng¢.

Je nutné ale brat v tivahu i progresi roztrousené skler6zy. Dle diagnostického
vySetfeni na konci vyzkumu dva z péti respondentd ziskali mensi pocet v testu 3F-
Dysartricky profil. Oba tito respondenti ale v pribéhu vyzkumu prodélali virové nebo
infekéni onemocnéni, které u lidi s roztrousenou skler6zou muize znamenat jistou

progresi onemocnéni a tim i jistou ztratu né€kterych pohybovych funkeci.

Do budoucna by bylo vhodné material rozsitit o dalsi cviceni. Jak jiz bylo
feceno, bylo by vhodné materidl opatfit matnou laminovaci folii a také vytvorit vice
variant opatfené riznymi velikostmi pisma a obrazkid. A dale vytvofit videozaznamy
a audiozaznamy a docilit distribuce mezi logopedy a osoby s roztrousenou skler6zou

mozkomis$ni, aby tento terapeuticky material naSel co nejvétsi uplatnéni.
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Zavér

Roztrousena skler6za je chronické progresivni autoimunitni demyeliniza¢ni
onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém. Onemocnéni je typické riznym
pribéhem a symptomatologii. Mezi nejcastéj$i pfiznaky patfi porucha hybnosti,
opticka neuritida, tinava a mimo jiné muze zpisobit také invaliditu a poruchu fecové

komunikace.

Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
obsahuje celkem tfi kapitoly. Prvni z téchto kapitol se zabyvd demyelinizaénim
onemocnénim zvané roztrousend sklerdza. Jeji symptomatologii, typy a 1é€bou. Ve
druhé kapitole je piiblizena problematika ziskané dysartrie a ve tfeti kapitola je
vénovana porucham polykéani, které jsou méné¢ cCasto zminovanou pridruzenou

komplikaci osob s roztrousenou skler6zou mozkomisni.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo vytvoteni logopedického
a terapeutického programu pro osoby s roztrousenou skler6zou a dale tento material
overit v praxi. Prostfednictvim ptipadovych studii pak ptiblizit priibéh onemocnéni
a za pomoci Testu 3F — Dysartricky profil analyzovat poruchu fecové komunikace
anasledné¢ zhodnotit funkcnost vytvoreného materidlu. Pro zjiSténi piitomnosti
poruchy polykani byl vyuzit GUSS test. Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo
v Domové sv. Josefa. Toto zafizeni je jediné svého druhu v Ceské republice. Posledni

kapitolou praktické ¢asti je zavér vyzkumného Setteni a diskuze, kde jsou zodpovézeny

vyzkumné otazky a zhodnoceny stanovené cile diplomové prace.
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Piiloha A: Informovany souhlas ucastnika vyzku

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu:

VaZeny pane, vaZena pani,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu? Vés Zzdddm o souhlas s Vasi Gcasti ve
vyzkumném projektu v rdmci diplomové prace.

Nazev diplomové prace: Logopedicky a terapeuticky program pro osoby s roztrousenou
skleré6zou mozkomisni

Autor diplomové prace: Bc. Adriana VIckova (e-mail: adriana.vickova@uhk.cz) je hlavnim
feSitelem vyzkumné prace, kterd komunikuje se zkoumanymi osobami, vysvétluje jim
vyzkum a odpovidd na jejich dotazy.

Nazev $koly: Univerzita Hradec Kralové, Rokitanského 62/26, 500 03 Hradec Kralové
Vedouci prace: Mgr. Stépanka Laukova (e-mail: stepanka.laukova@uhk.cz)

Cil vyzkumu: Ovéreni vytvoreného logopedického a terapeutického programu u skupiny
osob s roztrousenou sklerézou

Popis vyzkumu: Respondent se dobrovolné zucastni vyzkumu v rdmci diplomové prace s
nazvem Logopedicky a terapeuticky program pro osoby s roztrousenou sklerézou
mozkomis$ni. Respondent bude v ramci pobytu v Domové sv. Josefa absolvovat
logopedickou terapii, ktera se bude zaméfovat na procvic¢ovani oromotoriky. Uroveri Fecové
komunikace bude zjisténa za pomoci Test 3F — dysartricky profil, ktery bude realizovan na
pocatku vyzkumu a na jeho konci. Pfipadné polykaci obtize budou diagnostikovany za
pomoci GUSS testu. Za souhlasu respondenta bude provedena analyza dokumentt a dale
bude realizovan polostrukturovany rozhovor, ktery se bude zamérovat na jeho Zivot pred
zjisténi diagndzy a na postup onemocnéni. Veskeré informace budou anonymizovany a
pouzity v rdmci diplomové préace. Respondent se Ucastni vyzkumu dobrovolné a mize
kdykoli svou ucast ukoncit.

datum a podpis fesitele projektu

ProhlaSeni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a dobrovolné souhlasim s Ucasti ve vySe uvedeném vyzkumném Setfeni a Ze jsem
mél/a moznost si fadné a v dostate¢ném case zvazit vsechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Ucast ve
vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Jméno a pfijmeni Ucastnika:.......c.oooeveeveceieineeeeee.
Podpis UCastnika: .......ccceeeueieceiiriceeeee e

! Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o

ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tidajii a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udajii) a dals§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
(jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich
poskytovani (zdkon o zdravomich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a
Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Piiloha B: Informovany souhlas se zvefejnénim fotografii

INFORMOVANY SOUHLAS

T , hize podepsany/a
souhlasim se zvetejnénim fotografii mé osoby v diplomové praci na téma
,Logopedicky a terapeuticky materidl pro osoby s roztrousenou skler6zou*
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(dostupné z: http://www.fnbrno.cz/nemocnice—bohunice/neurologicka—klinika/dysartrie/t4497)
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Ptiloha D: GUSS — zaznamovy arch

GUSS Gugging Swalloving Screen=Trapl M. et al, 2007 Iména:
Datum:
Cas:

1. Predtestové vySetfeni / Nepfimy test polykdni -

AND NE
Bdélost Pacient musl bt bd&kF nejménd 15 minut 1] o]
. Walni kadel
Kadal afnabo odiall dvénf Pacient by mél zakatlat nebo odkatlat dvakrat 1 D 0 D
Polykdni slin:
e poivkani de oiind 1 o
lykani us péine
= Drooling o] i
*  Zména hlasu Chrapat, klaktawy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o] 11
Celkem: [5)
1-4 = zastavte wietfowdni a
pokradujle pondéji
5= pokradujte s &isti 2

2. PFimy test polykdn( [materal: £istd voda, ploché £ajovd |Zicka, zahuifovadia, chiéb)

V nasledujicim pofadi: 1 = 1 - S
IAHUSTENA "
TEKLTINA' TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
*  Pobgkini neni makné o[ o] o[]
= Polkdni opoddénég (=2 sec.)
[pewré konzistence >10sec ) 1 D 1 D 1 D
*  Polykdni s pitné : [ : 0 : [

KASEL [bezditény): pled, v pribéhu nebo po
polknuti —se rpoidénim do 3 minut

= Ano o[ o o]

. He i i 1
DROOLING:

*  Ano o[ o[ o[

. e 1 10 1[0

IMENA HLASU: (poslechnite hlas pled a po
polknuti —pacient by miél fikat ,0")

= Ano o[ o o]
= Ne 10 i 1
CELKEM: {5} 5 (5
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 =zastavte
wvysetfovani a wydetfovanl a wvysetfovani a
pokrafulte pozdé)l* pokrafujte pozdé&jl* pokrafujte pozdéji*
E=pokrafujte &= pokrafujte B=noma
tekutinami pevnou konzistencl
CELKEM: (Soufet wsledku nepfimého a piimeého testu polykdni) i s s i (20}
. Preniadministrace 1/3 a2 % fajové EFitky wdy se zahuifowadlem (konzistence pudinku).

Pokud nejsou patrné 2dné symptomy, aplikujte 3 af 5 17i¢ek. Hodnotte po 5. lFifce.

3, 5, 10, 20ml vody = pokud nejsou Zadné plitommy, pokradujte s 50ml wody [Daniels et al. 2000; Gottlieb et
al. 1996). Hodnotte a ukoniete wEetieni, jakmile zpozorujete jedno z kritériil

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoderny do zabarvend teku timy

UEjte funkénl wietfowacl metody jako VRS, FEES

(Dostupné z: https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-
quss/t4943)
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Priloha E: GUSS — hodnoceni

GUSS - HODNOCENI

Gugging Swa loving Screen — Trapl M. et al. 2007

VISLEDKY STUPER DOPORUZENT
Zahuiténa tekutina / Lehké j nebo Fidné pfiznaky v Normaln dieta.
20 rekuting | pevnd Jysfagie = BEIné rekuting (poprvé pod dohledem kinického logopada rebo
konzistence spéing ‘irimalni rizike azpirace specializevané sestry).
Zahudténa a tebutd v [Dysfagickd dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
1519 konzistence Uspésnd a Lehicy stupe’ dysfagie *  Tekutiny velmi pomalu - po jednom dousku.
pevna konzistenze s nizkym rizikem aspirace = Funséni vyietiovacl metody jako FEES nebo VFS.
nelspéing * Upczernit Kinického logopeda
Dwsfagicka d ela zadinajici:
v Zahuénymi koazistence jako pfesriddvka adopléni parerterdlni
wyZivou.
ZahuEténd konzistence ctudn ctuoat dcfacie " Wsechay tekuting musi byt zanusfovany!
" z N g % L] Ak =i by i 3 5 i
10-14 Ispiina, tekuting st F’ ¥ E Léky musi byt driceny a smichany se zahuSténou texutinou.
nedspéing s wysokym rizikem aspirace v Fidnd medikace v tekuté formé kenzistence.
*  [aldi funkéni wietiovac metody jako FEES mebo VFS.
v Upczernit Kinického logopeda
Uoplnén nascgaostrickow sondou nebo parentzrain vy2ivou
»  Zidndstrava pe os
Preduesiove vysetfen( . P . .
A .'n'l - . . v [aldi funkéni wietiovac metady jako FEES nebo VFS.
nedspéing neba TéEkd dysfagie 5 wysckym P
03 e s ) - ; *  Lpczernit Kinického logopeda
rahuiting kavricence rizikrm acpirace
naispésnd Doplndnl nasooastrickou soncowu nebo porenterdind vdivou

(Dostupné z: https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-
quss/t4943)
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Priloha F: Logopedicky a terapeuticky material pro osoby S roztrousenou sklerdézou

CViéeni I' Orofacilni cvi€eni se provadi za Pro CViEova’ nl’

Instrukce: ucelem rozvoje svalové hybnosti a

v Ve aktivovani svalovych skupin, které j a zyk a a rt ﬁ
B

* Polozte pomicku z jedné strany isou nutné pro spravné fungovani

jazyka; oblasti ust a jazyka.
* Zatlatte jazykem proti lZiéce/3patli.
* Cvik pakujte 5x na kazdou stranu.

Pfinosem tohoto posilovani je
odstranéni problému spojenych
s pohybem mluvidel, lepsi orientace
jazykavu h a zména jeho polohy

Orofaciélni cvi¢eni Ize rozdélit do dvou
okruh:

e Cviteni zaméfené na rozvoj
mimickych svali;
e Cviteni zamérené na lepsi orientaci
jazyka v ustech.
Tato brozura obsahuje cviky,
které jsou zamérené pravé na
rozvoj pohyblivosti jazyka za LS4
pomoci Spatle nebo IZicky. se |vZ|C'kO'U a
Spatli

Cviceni Il. Cviceni lll. Cviceni IV.
Instrukce: Posileni retniho
o Piilozte lzicku/Zpétli zvrchu na jazyk; uzavéru

® Zatlatte jazykem proti pomcce,
kterou vytvérite protitlak.

® Potitejte do péti a povolte.

® Opakujte 5x.

Instrukce:

® Vezméte 3patli a vloite ji mezi rty;
® Pevné seviete rty;
® Pokuste se udrZet $patli.

Instrukce:

« Prilozte Izicku/Spatli na 3picku jazyka;

* Zatlacte 3pickou jazyka proti pomucce,
kterou vytvarite protitlak;

* Pocitejte do péti a povolte

e Cvik opakujte 5x.

* Prilozte Izicku/$patli pod jazyk;
e Jazyk tlacte dold proti IZicce, kterou

vytvarite protitlak.
* Pocitejte do péti a povolte. Pozn. Dévejte pozor, abyste 3patli nedrZeli
* Opakujte 5x. 2uby.
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Vtahovani rtd a :
Orofacidlni cviceni se provadi za .- w il
Instrukce: ucelem rozvoje svalové hybnosti a P I'OCVI Cova n l

aktivovani svalovych skupin, které
jsou nutné pro spravné fungovani
oblasti ust a jazyka.

—

* Nejprve vySpulte rty;

* Poté jej vtdhnéte podobné jako na
obrazku.

e Cvik opakujte 5x.

Pfinosem tohoto posilovani je
odstranéni problémii spojenych
s pohybem mluvidel, lepsi orientace
jazyka v tustech a zména jeho polohy.

i

Orofacialni cviceni Ize rozdélit do dvou
okruht:

e Cvi¢eni zaméfené na rozvoj
mimickych svald;

e Cviteni zaméfené na lepsi orientaci
jazyka v ustech.

Tato brozura obsahuje cviky,

Kere souzamtenc peving: - pghyhlivest rt

rozvoj pohyblivosti rta.

-

e r rwr ra r o r d
Nafukovani tvari Zvedani koutku ust Usmeév
Instrukce: Instrukce: Instrukce:
® Stfidavé nafukujte pravou a levou tvi; e Stfidavé zvedejte pravy a poté levy * Pokuste se vytahnout koutky st co
k Ust. jvyse;
® Poté nafouknéte obé tvare najednou; ko?ne ust. ) nejv'yie
* Cvik opakuje 5x na kazdou stranu * Poté vyspulte rty.
® Cvik opakujte 5x. o Cvik opakujte 5x.

Pozn. Pokud se cviceni nedafi pomozte si rukou.

Pozn. Pokud vzduch uniké dsty, pfidrite je u sebe
rukou, pokud nosem, zacpéte jej.
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VypIaZOVéni jazyka Orofacialni cviceni se provadi za Po h yb I ivost

ucelem rozvoje svalové hybnosti a

aktivovéni svalovych skupin, které H

jsou nutné pro spravné fungovani j a zy ka
oblasti st a jazyka. - —

Pfinosem tohoto posilovani je
odstranéni problému spojenych
s pohybem mluvidel, lepsi orientace
jazyka v ustech a zména jeho polohy
v ustech.

Orofacidlni cvi¢eni Ize rozdélit do dvou

Instrukce: okruhu:
® Vysuiite jazyk z Ust rovné dopfedu; e Cviteni zamérené na rozvoj
* Poté jej vtahnéte zpét do Ust. mimickych svall;

e (Cvik opakujte 5x.
e Cviceni zamérené na lepsi orientaci
jazyka v tstech.

Tato brozura obsahuje cviky,

které jsou zamérené pravé na
lepsi orientaci jazyka v ustech.

Zvedani jazyka Vyplazovani Sirokého a Pfesouvani jazyka ze

stk uzkého jazyka strany na stranu

Instrukce:

* Vysuiite jazyk z ust co nejvice nahoru;
« Poté vyplaznéte jazyk co nejvice dold.
* Cvik opakujte 5x.

®  Vysuiite jazyk z ust;

* Poté jazyk pfesouvejte z jednoho
koutku Gst do druhého.

* Cvik opakujte 5x na kazdou stranu

Instrukce:

* Vysurite jazyk z Ust a snazte se ho co
nejvice roztdhnout do stran;

* Poté jazyk zasurite.

* Vysunte jazyk, ktery se snaite mit co
nejvice do $picky.

* Cvik opakujte 5x.
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