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Abstrakt v CJ: Pichledova bakalaiskd prace se zabyva problematikou poruchy polykani
U senior v domacim prostiedi.  Prace sleduje tti dil¢i cile. Prvni dil¢i cil je zaméfen na
problematiku etiologie a diagnostiky poruchy polykani u senioru. I pies jeji vysokou prevalenci
u seniorské populace, byva totiz stale poddiagnostikovana a vnimana spise jako symptom jiné
nemoci nez jako projev, ktery mize vzniknout nasledkem fyziologickych zmén ve staii u
zdravych jedinct. Druhy dil¢i cil se soustfedi na mozné komplikace dysfagie vyskytujici se
U seniorit v domacim prostfedi. Porucha polykani ve staii byva Casto spojovana s aspiraéni
pneumonii, dehydrataci a malnutrici. Byva také castym divodem readmise do nemocnice a
muze vést az ke smrti jedince. Kromé toho je stravovani spoleCenska udalost. Jedinec
s poruchou polykani mize pocitovat stud a uchylovat se proto do Ustrani, az se uplné vyclenit
ze spole€nosti. Tteti dil¢i cil se zaméfuje na intervence provadéné u seniord trpicich dysfagii
v domacim prostfedi. Vzhledem k problematice celosvétové starnouci populace a snaze
podporovat terapii v domacim prostiedi spiSe nez v nemocnici vzrusta vyznam domaci péce,
kterd se soucasné ukazala jako méné stresujici a pohodIngjsi feseni jak pro samotné jednice, tak
pro cely zdravotni systém. Relevantni poznatky jsou dohledany z databazi EBSCO, GOOGLE
Scholar, PROQUEST a PUBMED.

Abstrakt v AJ: The review thesis is dedicated to swallowing disorders in the elderly in home care.



The thesis aims to attain three partial objectives. Firstly, to describe the ethology and diagnostics of
swallowing disorders in the elderly. Although the incidence of the mentioned disorders is relatively
high in the elderly population, the disorder itself tends to be underdiagnosed, as it is viewed as a
symptom of other more serious health problems, rather than a symptom possibly inflicted by
physiological changes related to ageing of healthy individuals. Secondly, attention is focussed on
possible complications of dysphagia in the elderly living in homecare The disorder is often
associated with aspirational pneumonia, dehydration, and/or malnutrition. It is a frequent reason
for hospital readmission which may even lead to premature death. Besides, dining is a social event
as well. A patient suffering from swallowing disorder may feel ashamed and tend to avoid dining
related situations or even refrain from social contact altogether. Thirdly, the thesis aims to describe
interventions used in the elderly population suffering from dysphagia living in homecare Taking
into account the global problem of ageing population and the general preference of homecare to
hospital care the importance of homecare, treatment is growing rapidly. Moreover, homecare
proved to be less stressful and more effective for both the patients and the healthcare system. The
presented information were obtained from the following databases EBSCO, GOOGLE Scholar,
PROQUEST and PUBMED.
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UvOD

Dysfagie je odborny pojem souhrnné oznacujici potize pifi polykéani. Prevalence
poruchy polykani ve stafi je vysoka, postihuje az 40 % seniori star$ich 65 let. Jednou z pfic¢in
mohou byt fyziologické zmény mechanismu polykani, k nimz s ptibyvajicim vékem dochazi.
Kjejich dusledkim patii celkové zpomaleni, naruSeni efektivity a bezpecnosti polykani.
Kromé téchto motorickych zmén je polykani ovliviiovano i poklesem tvorby slin nebo zménou
senzorickych  funkci, nejéastéji chuti a ¢&ichu. Se stafim se zvySuje 1 vyskyt
neurodegenerativnich onemocnéni a porucha polykani se vyskytuje az v 80 % ptipadi. I pres
tuto vysokou prevalenci neni porucha az u 60 % pacienti v¢asné diagnostikovana a az 66 %
pacientl neni poskytnuta véasna 1écba (Di Pede et al., 2016, s. 607—608).

Navzdory prokazané pottebé neexistuji zadné celosvétové dohodnuté pouzivané
screeningove nebo Kklinické hodnotici testy seniorské populace, které by napomohly ke v¢asné
identifikaci poruchy. Mnoho pacientt, ktefi maji nediagnostikovanou dysfagii, se adaptuje
prostiednictvim zmén chovani a jini prozivaji tichou aspiraci. Z téchto divodi je nejen naro¢né
piesn¢ kvantifikovat prevalenci dysfagie, ale zvySuje se i1 jeji zdvaznost. Dysfagie je totiz
spojena se vznikem zavaznych komplikaci, které ve vysledku mohou koncit az smrti. U seniorii
je Casto spojena s malnutrici, dehydrataci, aspiratni pneumonii, nutnosti hospitalizace az trvalé
institucionalizace v pecovatelskych domovech. Na procesu polykani ptitom nezavisi jen
biologicka existence, ale rovnéz je extrémné vyznamny i v rdmci socializace, a proto se u
seniort mize vyskytovat stud, uzkost az deprese (Thiyagalingam et al., 2021, s. 488-491).

Vzhledem k vysoké prevalenci poruchy polykani u seniorské populace a soucasné
zvysujicim se zastoupenim starnouci populace vzristd vyznam domaci péce, ktera umoznuje
jedinci setrvat v jeho piirozeném prostiedi a snizit tak zatizeni zdravotnictvi. Lécba dysfagie
v domacim prostiedi vyzaduje, aby pecujici pfizptsobil své dovednosti i mysleni tak, aby péce
byla vhodna pro dané prosttedi nebo skupinu klientd (Howells et al, 2019,
S. 972-974). V domacim prostiedi je kromé konvenénich piistupt, jako je Gprava velikosti
sousta, textury stravy, uprava polohy vyuziti polykacich manévri i je mozné vyuzit i
rehabilita¢ni intervence (Thiyagalingam et al., 2021, s. 491-492).

V souvislosti stimto je mozno si polozit otdzku: Jaké jsou aktualni publikované
poznatky souvisejici s problematikou dysfagie u seniortt v domaci prostiedi?

Cilem bakalaiské prace je prezentovat aktualni dohledané poznatky o problematice
poruch polykani u seniorii Zijicich v domacim prostiedi. Cil prace je zkouman prostiednictvim

nasledujicich dil¢ich cili:



I.  Predlozit aktualni dohledané poznatky o problematice etiologie a diagnostiky dysfagie
ve stari.

Il.  Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o komplikacich dysfagie u seniort
vV domacim prostiedi.

IIl.  Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o intervencich eliminujicich
komplikace poruchy polykéni u seniorit v domacim prostiedi.

Pied tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

DOAN, Thanh-nhanr, Wen-chao HO, Liang-hui WANG, Fei-chun CHANG, Nguyen Thanh
NHU a Li-wei CHOU. Prevalence and Methods for Assessment of Oropharyngeal Dysphagia in
Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine [online].
2022,11(9), 2605-2618  [cit. = 2023-02-05].  ISSN  20770383.  Dostupné  z:
doi:10.3390/jcm11092605

MANDYSOVA, Petra a Jana SKVRNAKOVA. Diagnostika poruch polykéani z pohledu sestry.
Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0158-0.

TAKEUCHI, Kenji. Nutritional status and dysphagia risk among community-dwelling frail older
adults. The journal of nutrition, health & aging [online]. Berlin, German: Springer Science,
2014, 18(4), 352-357 [cit. 2022-11-13]. ISSN 1760-4788. Dostupné z: doi:10.1007/s12603-014-
0025-3

TEDLA, Miroslav, Michal CERNY, Josef BAVOR a , KOMINEK, Pavel a Viktor CHROBOK,
ed. Poruchy polykani. 2. aktualizované vydani. Havli¢ckiv Brod: Tobias, 2018. ISBN 978-80-
7311-188-5.
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2  PROBLEMATIKA PORUCHY POLYKANI U SENIORU
V DOMACIM PROSTREDI

Slovo dysfagie je feckého puvodu, piedpona dys- oznacuje potize a -phagia znamena jist (Aslam
et al., 2013, s. 784). Dysfagie je tedy odborny pojem, souhrnné oznacujici potize pti polykani.
Definice dysfagie se sklada ze dvou zakladnich aspekti: objektivniho poskozeni nebo potizi, které
vedou Kk vaznuti nebo zpomaleni pohybu potravinového nebo kapalného bolusu pii polykani, ale
také subjektivniho pocitu pacienta. Obé tyto stranky jsou podstatné, nebot’ piestoze objektivni testy
mohou potvrdit dysfagii, jedinec nemusi pocitovat zadné potize a naopak (Azer et al., 2023,
online). Z anatomického hlediska lze poruchu polykani rozdélit na orofaryngeélni, ktera je
charakterizovana naru$enim posunu sousta z dutiny Ustni do hltanu, a esofagealni, kdy je problém
na stran¢ jicnu. Pro seniorskou populaci je typicky vyskyt orofaryngealni dysfagie (Ghazanfar et al.,
2021, s. 2-3).

Celkova prevalence dysfagie se odhaduje na 9 %. Nicméné v piipadé zaméfeni se pouze na starsi
populaci, se prevalence rapidné zvysi. Dysfagii trpi okolo 22 % osob starSich 50 let Zijicich
Vv komunité¢ a az 60 % klient pecovatelské sluzby. Z téchto ¢isel 1ze usuzovat, ze dysfagie u seniorti
je zavazny problém, ktery je potfeba fesit. Zavaznost dysfagie vyskytujici se u seniorské populace
je v soucasné dobé posilovana i problematikou starnuti populace (Aslam et al., 2013, s. 784-786).
Do roku 1950 zastoupeni obyvatel starSich 65 let v Zadné zemi nepickrocilo 11 %, v roce 2000 se
pocet seniortt zvysil jiz na 18 %. Pojem ,stafi je tedy mozné povazovat za pomérné mlady
problém, nicméné lze predpokladat, ze jiz do roku 2050 by se toto Cislo mohlo zvysit na 38 %.
Prognéza dokonce naznacuje, ze v roce 2050 pocet lidi nad 60 let pfesahne pocet dospivajicich ve
veékoveé skupiné 10-24 let. Mezi zem¢ s nejstarSi populaci se v soucasnosti fadi Japonsko, Finsko a
Italie. Starnouci populace je celosvétovy problém, ktery ovliviiuje nejen slozku zdravotni, ale i
socialni (Rudnicka et al., 2020, s. 6). Sv€tova zprava o starnuti a zdravi, vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci, zminuje, ze dnes, poprvé V historii, mize vétSina lidi oc¢ekavat, ze se
V rozvinutych zemich. Na druhé strané¢ prodluZzenim stfedni délky zivota v zemich s vysokymi
ptijmy. Tyto zmény jsou tak vyrazné, ze u ditéte narozeného v Brazilii nebo Myanmaru v roce 2015
miizeme ocekavat, Ze bude Zit o 20 let déle nezZ ten, kdo se v téchto zemich narodil pfed pouhymi
50 lety. Spolu s vyraznym poklesem porodnosti lze piedpokladat vyznamny dopad na strukturu
zemé a populace (WHO, 2015, s. 3). Problém starnouci populace se tyka i Ceské republiky. Podle
Ceského statistického tifadu se za poslednich 12 let snizuje pocet osob V produktivnim véku, tedy

od 15 do 64 a zvysuje se podet osob nad 65 let. V CR dokonce jiz od roku 2006 pievazuje podil
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seniorské populace nad détskou (Cesky statisticky afad, 2023, online). Demografické faktory
naznaCuji, ze ve vyspélych zemich dojde jest¢ k vétSimu narlistu poctu starSich obyvatel.
V disledku  toho se ocekavd Castéjsi  vyskyt onemocnéni souvisejicich se stafim —
kardiovaskularnich nemoci, hypertenze, diabetes mellitus, ale i psychiatrickych nemoci, jako je,
napiiklad demence. Z uvedeného vyplyvd rovnéz vzestup pozadavkid na zafizeni poskytujic
potfebnou péc¢i a na personal, aby nedoSlo ke zhorSeni kvality poskytované péce. Jednou
z moznosti, jak zachovat kvalitu poskytované péée, je zadit podporovat doméci pééi (MZCR, 2020,
S. 25-26). Domaci péce je zdravotni péce poskytovana v domacim prostiedi pacienta, tedy v jeho
piirozeném zazemi a to bud’ na zaklad¢ indikace praktického nebo, Vv ptipadé hospitalizace,
osetiujiciho 1ékafe. Clovék je spoledenskd bytost, a tudiz kromé uspokojovani fyziologickych
potieb, potiebuje uspokojit i potfeby socialni, rodinné a duchovni, coz hospitalizace miize zna¢né
znesnadnovat. Hlavni pfinosy domaci péée tkvi v ekonomické nenaro¢nosti, nepietrzitém kontaktu
s rodinou, zabranéni vzniku nozokomialnich nakaz, zajisténi soukromi, pohodli a klidu domova

(Suplerova et al., 2013, s. 353).

2.1 ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA PORUCHY POLYKANI U SENIORU

Jak jiz naznaCuje vySe zminéna prevalence, stafi a dysfagie jsou pojmy, které spolu Uzce
souvisi. Stafi totiz doprovazi urcité zmény modifikujici proces polykani, které se dokonce zacaly
souhrnné oznacovat pojmem presbyfagie. Etiologii dysfagie ve stafi lze rozdélit na primarni a
sekundarni. S pfibyvajicim vékem lze pozorovat ubytek svalové sily, ztratu elasticity pojivové
tkan¢€, nebo 1 zmeény na osovém skeletu, které neovliviiuji jen drzeni téla, ale i1 akt polykani. Navic
se objevuji i senzorické a senzitivni zmény a zménam podléha i centralni fizeni (Muhle et al., 2015,
s. 440).

Primérni presbyfagie oznacuje vékem podminéné fyziologické zmény, které nejsou
podminéné zadnou chorobou, ale trvale snizuji kompenzaéni rezervu aktu polykani. Tyto zmény se
vyskytuji i u zdravych seniorti bez jinych onemocnéni @ mohou postihnout vsechny faze polykaciho
aktu. Oralni faze je ve stafi nejcastéji podminovana zhorSujicim se vnimanim vuné a chuti, coz
nejenze snizuje prozitek z jidla, ale vede i ke snizené produkei slin, jeZ jsou pfi stravovani nezbytné.
(Muhle et al., 2015, s. 440-441). Timto faktem se zabyvala i tchajwanska studie zkoumajici, jak
¢ichova stimulace zlepSuje polykani prostifednictvim aktivace centrdlnich neuronovych siti a
naslednych neuromuskularnich aktivit zodpovédnych za polykani. V rdmci zachovani lidskych prav
mohla byt studie provadéna pouze na zvitatech. S cilem co nejvice se piiblizit aktu polykani

U seniorti proto probihal vyzkum na starych potkanech. Stimulace byla provadéna prostfednictvim
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esencialnich oleju rostlinného ptvodu, napi. z bazalky a rozmarynu, po dobu 12 dni 2x denné a
nasledné byli potkani podrobeni funkéni magnetické rezonanci (fMRI) s cilem detekovat neuronalni
reakci orbitofrontalni kiiry na stimulaci. ProtoZe béhem vysetieni byla zvirata uvedena do anestezie,
¢ichova stimulace byla provadéna prostfednictvim nosniho kuzele. Aktivita faryngealniho svalu
byla zaznamenavana prostiednictvim elektromyografie pomoci jehlové elektrody, kterd byla
vlozena na stény hltanu. Nasledné¢ byla vyvolana kontrakce laryngedlniho nervu, aby doslo
k polknuti. Vysledky vykazuji, ze c¢ichovou stimulaci je mozné zvySit neurondlni aktivitu
orbitofrontalni kiiry, coz vede ke kontrakcim faryngedlnich svali. U subjektl vystavénych Cichové
stimulaci byla také ve svalovém vlaknu hltanovych svali detekovana silna hladina exprese vapniku,
ktery je zodpovédny za kontrakci svali (Chen et al., 2022, s. 235-241). Dalsim ¢astym problémem,
objevujicim se ve stafi, je sucho v Ustech, neboli xerostomie. Informace o jejim vyskytu se
v riznych zdrojich zna¢né 1isi, a to od 6 % do 63 %. Jednou z hlavnich pfi¢in jejiho vzniku u starsi
populace je uzivani Iéku. Az u 400 I¢kt bylo prokadzano, ze se podili na snizené tvorbé slin.
Nejvyznamnéjsi skupinou téchto 1é¢iv jsou diuretika, léky s obsahem Kkyseliny acetylsalicylové,
antidepresiva, antihypertenziva atada cytotoxickych 1éka. K hyposalivaci ptispivaji i néktera
systémova onemocnéni, jako napt. diabetes mellitus nebo Sjogrenidv syndrom, chronicky abuzus
alkoholu nebo radioterapie v oblasti hlavy a krku. Funkce polykani ve stafi mize byt narusovana i
ubytkem svalové hmoty, neboli sarkopenii. U dysfagickych pacientii se sarkopenie projevuje
omezenou hybnosti jazyka vedouci ke snizené schopnosti kontrolovat bolus, prodlouZeni oralni faze
az snizené toleranci polykaciho objemu. Na faryngealni fazi ma vliv piedev§im s vékem se snizujici
citlivost hrdla, v jejimz disledku se prodluzuje zahajeni polykaciho reflexu s nasledkem snizené
elasticity a zvySeného svalového napéti. Faryngealni fazi stejné tak ovliviiuji i zmény na osovém
skeletu. Ve stati dohazi k patologiim tvaru hypofaryngu vyplyvajicim ze zmenSovani prostoru mezi
jednotlivymi tély C1-C4. Kromé toho je ve stafi Casty vyskyt cervikalni spondylozy, kterd mlize
vést ke zuzeni hypofaryngu nebo chronickému zanétu a fibréze hltanovych svali zpasobujici
zpomaleni faryngealni faze, zvlasté pak polykaciho reflexu. Ezofagealni faze je ovliviilovana nejen
snizenou motilitou dolniho jicnového svérace, nybrz i poklesem jicnové peristaltiky, ke kterym
dochazi jiz od 40.roku Zivota. Peristaltika se nejen zpomaluje, ale objevuji se i dysfunkéni,
nepropulzivni vlny. Tyto zm&ny mohou vést k prodlouzeni ezofagealni faze a zvySujicimu se riziku
rozvoje gastroezofagealniho refluxu (Mubhle et al., 2015, s. 440-448).

Naopak sekundarni presbyfagie vzniké az jako néasledek choroby, a proto v disledku starnuti
populace a s tim spojeného zvyseného vyskytu nemoci nabyva na vyznamu. NejCastéji je dysfagie
spojena s fadou neurologickych onemocnéni a je oznaovana jako neurogenni dysfagie. Cévni

mozkova piihoda je dokonce nejcastéjsi pii¢inou poruchy polykani vibec. V akutni fazi se
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vyskytuje az u 50 % pacientti, v chronické fazi u 25 %. | u 50 % pacientd trpicich Parkinsonovym
syndromem se objevuje dysfagie. Stejn¢ tak demence muize byt spojend se vznikem poruchy
polykani (Meuret et al., 2014, s. 127). Dysfagie doprovazi i fadu revmatologickych onemocnéni,
jako napf. Sjogrentiv syndrom, revmatoidni artritidu, systémovy lupus erythematodes. Poruchy
motility jicnu jsou také velmi castou pfi¢inou a muze k nim dochdzet na zékladé¢ zvySené
kontraktility a spasmi, nebo snizené az chybéjici kontrakce napt. achaldzie (Mari et al., 2021,
S. 120). K naruseni funkce polykani pfispivaji i rizné mechanické pficiny, které mohou zpusobit
obstrukei, napf. poziti ciziho télesa, nadory hlavy a krku nebo sten6zy vyvolané poZitim Ziraviny ¢i
ozafenim (Sasegbon et al., 2017, s. 7-8). Kim et al. (2018, s. 1081) se zminuji i o psychogenni
dysfagii, kterou lIze definovat jako strach z polykani vedouci k umyslnému vyhybani se jidlu
a tekutinam, piestoze objektivnimi testy nebyla nalezena zadna pfi¢ina poruchy polykani. Casto
byva vyvolana néjakou nepiijemnou zkuSenosti, jako je napi. duSeni, zvraceni, nebo ptihlizeni
situaci, kdy se dusi nékdo jiny.

Dysfagie se projevuje typickymi pfiznaky, které mohou upozornit na jeji vyskyt a usnadnit
tak jeji diagnostiku. Mezi nejCastéji se vyskytujici ptiznaky patii kaSel, duseni, dysartrie, slinéni
nebo chraplavy hlas vyskytujici se po polknuti. U pacientii se miize rovnéz vyskytovat pocit jidla
»zaseknutého v krku nebo hrudniku, regurgitace jidla, zhorSené¢ dychani béhem nebo
bezprostifedné po jidle a ibytek hmotnosti. Zdravotni¢ti pracovnici, peCujici, ale 1 samotni seniofi
by méli byt s témito piiznaky seznameni, aby mohla byt porucha v¢as odhalena (Thiyagalingam et
al., 2021, s. 490).

Ptestoze se dysfagie projevuje t€mito typickymi piiznaky, rozpoznani dysfagie nemusi byt
vibec snadné, odhaduje se, Ze pouze 10-30 % poruch polykdni u starSi populace je
symptomatickych. Nicmén¢ i asymptomaticka forma dysfagic je spojena se vznikem komplikaci.
Zavedeni systematického screeningu poruchy polykani by mohlo pomoci v¢as odhalit
symptomatické i asymptomatické jedince a zabranit tak vzniku komplikaci. Zatim vSak neexistuje
zadny celosvétove uznavany jednotny screeningovy nastroj (Yuksel et al., 2020, s. 1567).

Studie z roku 2020 vénovana pravé asymptomatické poruse polykani u geriatrické populace
odhalila dysfagii u 39 z 313 pacientii, ktefi neméli zadné symptomy. Z tohoto divodu autofi
doporucuji u v8ech osob starSich 65 let provadét screening nejprve testem Eating Assessment Tool
(EAT 10) a poté polykanim vody technikou selektivni elektromyografie (SEMG) (Yksel et al.,
2020, s.1567). EAT — 10 je celosvétové pouzivany nastroj vyuzivany k identifikaci osob
s poruchou polykéni. Skl&da z 10 polozek, které jedinec hodnoti 0—4 body, kdy 0 znamena Zadny
problém a 4 vazny problém. Stale nicméné neexistuje konsenzus o nejlepsi hrani¢ni hodnoté, kterd

by odhalila rizikové jedince a souCasné se vyhla vysoké mife chybnych diagnéz. Diskutované
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hrani¢ni hodnoty se pohybuji od 2-4 bodti (Zhang et al., 2022, s. 145-157). Naopak podle Umaye et
al. (2019, s. 880-886) zakladnim prostiedkem pouzivanym ke zhodnoceni poruch polykéani je
Gugging Swalloving Screen (GUSS), ktery se ukézal i jako efektivni metoda hodnoceni polykacich
obtizi u zdravych seniort. GUSS je jednoduchy, levny a neinvazivni nastroj skladajici se ze dvou
casti. Prvni ¢ast, tzv. zkouska neptimého polykani, se sklada z péti otazek ano/ne, kdy za kazdou
otazku muze jedinec ziskat 0 az 1 bod. Ke druhé ¢asti, tzv. zkousce pfimého polykani, Ize ptistoupit
pouze V ptipadé ziskani maximalniho poctu bodi v prvni ¢asti, tedy 5 bodd. V druhé casti se
hodnoti pokus polykani s riznymi typy konzistence potravin. Hodnotici kritéria zahrnuji polknuti,
mimovolni kaSel, slinéni a zmény hlasu pfi pfijmu tekuté, polotuhé a nakonec pevné stravy
Maximalni pocet je 20 bodii, ¢im vyssi pocet bodl, tim nizs§i pravdépodobnost vyskytu poruchy
polykani. Podle vysledného poctu bodu Ize doty¢ného kategorizovat do 4 stupii zavaznosti: 0-9
bodi znaci téZkou dysfagii s vysokym rizikem aspirace, 10—14 bodi znamena stiedni stupen
dysfagie a stiedni riziko aspirace, 15—-19 bodta odpovida mirné dysfagii s nizkym rizikem aspirace;
20 bodl oznacuje neporusenou funkci polykani.

V roce 2013 byla na Neurologické Kklinice ve Fakultni nemocnici v Ostravé zkoumana
funk¢nost screeningu dle Mandysové, oznacovaného také jako screening poruch polykani sestrou.
Vyhodou tohoto screeningu je casova a ckonomickd nenaro¢nost a jednoduché provedeni.
Screening byl pozitivni u 381 pacientu z celkové 1051 provedenych testl, z toho u 165, tedy vice
nez U 40 %, byla objektivnimi testy opravdu diagnostikovana dysfagie (Kaniova et al., 2018,
S. 295-296).

| piesto, Zze funkéni dotazniky vykazuji velkou variabilitu, maji riznd omezeni. Spravné
rozpoznani poruchy polykani vyzaduje ptesné a komplexni odebrani anamnézy pro dalsi
piizpasobeni diagnostického postupu (Scharitzer et al., 2017, s. 786-792). Cilena anamnéza se
zaméfuje na: Cas a typ poruchy polykédni, ubytek hmotnosti, zmény hlasu, kasel, vyskyt nejasné
hore¢ky nebo ptedchozi zapal plic, uziti zubni protézy, koufeni, délku stravovani, paleni zahy, pocit
zaseknutého jidla, zpétny navrat potravy, aktudlni onemocnéni, uzivané 1éky ¢i existenci urcité
konzistence potravy, kterou jedinci ne¢ini problémy konzumovat (Cantemir, Laubert, 2017, s. 348).

Nezastupitelné misto v diagnostickém procesu dysfagie mé i fyzikalni vySetieni, jehoz cilem
je zhodnotit cely proces polykéni, vcetné¢ cesty potravy do tst, drzeni trupu a hlavy
a neurosenzorické funkce. Nejprve se bez pfitomnosti jidla zhodnoti struktury hlavy, krku a dutiny
ustni a identifikuji se pfipadné patologie, napi. lymfadenopatie, struma nebo znadmky piedchozi
operace. Pfilozenim ukazovacku a prostfedni¢ku na hyoidni a laryngealni chrupavky pti soucasnem
polknuti, je mozné vySettit laryngealni vystup. Nasledn¢€ by méla byt v Ustni, oblicejové a lingvalni

oblasti vySetfena senzoricka citlivost (Di Pede et al., 2016, s. 611).
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V piipadé, ze klinické udaje naznacuji pfitomnost poruchy polykani, je indikovano instrumentalni
vySetieni, které umoziuje pochopit povahu poruchy a stanovit vhodnou konzistenci potravy a
tekutin, jejichz konzumace je pro pacienta bezpe¢na (Thiyagalingam et al., 2021, s. 492). Jednotlivé
techniky se 1isi podle typu dysfagie. V pfipadé podezieni na orofaryngealni dysfagii je indikovano
videofluoroskopické vysetieni polykaciho aktu nebo flexibilni endoskopické vysetieni polykani
(FEES). FEES poskytuje detailni informace o vzhledu a funkci velofaryngealniho uzavéru, hrtanu a
hypopharyngu. Taktéz ma velky vyznam ke zhodnoceni rizika aspirace i vybavnosti kaslaciho
reflexu, a proto se Casto vyuzivd u pacientli po cévni mozkové piihod¢, ptipadné i u jinych
neurogennich onemocnéni ke zjisténi nutnosti Upravy stravy. Videofluoroskopické vySetieni
polykaciho aktu umoziiuje odhalit rtizné striktury nebo i hypertonus horniho jicnového svérace.
Naopak pfi podezieni na ezofagedlni dysfagii je vhodnéjSi vyuzivat polykani barya, jicnovou
manometrii nebo ezofagogastroduodenoskopii. Polykani barya slouzi k identifikaci jakychkoliv
abnormalit hltanu a jicnu jak motility, tak i morfologické etiologie. V pfipade, ze se polykanim
barya nepodafi poruchu polykéni diagnostikovat, je mozné vyuzit ezofagogastroduodenoskopii,
jejiz vyhoda spociva v moznosti béhem vySetfeni soucasné provést terapeutickou intervenci (napf.
dilataci striktury nebo biopsii jicnu). Pacienti s podezienim na poruchu motility jicnu jsou primarné

indikovani k jicnové manometrii s vysokym rozlisenim (Ghazanfar et al., 2021, s. 5-8).

2.2 KOMPLIKACE SPOJENE S PORUCHOU POLYKANI U SENIORU

Porucha polykani mize vyustit v zdvazné komplikace ovliviiujici celou osobnost jedince.
U seniorit je nejcastéji spojena s dehydrataci, malnutrici, aspira¢ni pneumonii ¢i jinym
respiraénim onemocnénim, celkovym zhorSenym stavem az smrti. Casto se objevuje i deprese &i
Uzkost spojena s jidlem. Jednotlivé komplikace lze rozdélit do dvou skupin v zavislosti na jejich
etiologii. Pokud mé& jedinec naruSenou efektivitu polykaciho aktu, dochazi k nedostate¢nému
pfijmu zivin a tekutin v dasledku ¢ehoz se rozviji malnutrice ¢i dehydratace. Nicméné, pti
zhorSené bezpecnosti polykdni, dochdzi k ¢astym aspiracim a vznikaji proto rGzné respiracni
infekce. Tyto komplikace Casto piispivaji ke zvySeni kiehkosti, morbidité a nutnosti umistit
pacienta do instituce (Baijens et al., 2016, s. 1410-1411).

Kli¢ovou roli nejen v bézném zivote, ale hlavné v medicin€ hraje vyziva. Strava je klicova pro
udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Malnutrice je stav, ktery vznikd jako néasledek
nedostate¢ného, ale i nadbyte¢ného piijmu Zivin, zptsobujici zménu sloZeni téla a té€lnich bunék
coz vede ke zméné funkce fyzické i duSevni a zhorSené prognoze. Podle malnutriénich kritérii
Evropské spolecnosti klinické vyzivy (ESPEN) musi pfed samotnou diagnostikou malnutrice

pacient spliiovat kritéria malnutriéniho rizika, tzn., bud’ vysledek BMI mensi nez 18,5 kg/m?®
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nebo snizeny index beztukové hmotnosti (FFMI) (Cederholm et al., 2017, s. 50-51). Pacienti
s dysfagii jsou ohrozeni velkym rizikem rozvoje malnutrice. Podle vysledku nedavné studie,
kterd byla provadéna u vSech hospitalizovanych starSich 70 let s akutnim onemocnénim na
geriatrii, se zjistilo, Ze téméf 50 % trpélo orofaryngedlni dysfagii a asi 30 % podvyzivou (Carrién
et al., 2015, s. 436-442). Malnutrice u dysfagickych pacientt je zpisobena umyslnym snizenim
celkového peroralniho piijmu v disledku strachu z udusSeni, ztraty chuti na modifikované jidlo a
nutnosti vyclenit nékteré potraviny. Kromé toho mé modifikovana strava ve srovnani s béznou
stravou niz§i obsah Zivin. Malnutrice a porucha polykani jsou pojmy, které se navzdjem
podminuji. Kromé toho, Ze dysfagie zpiisobuje podvyzivu, mize i samotna malnutrice zhorsit
prubéh nebo dokonce zplsobit poruchu polykani, protoze se podili na vzniku atrofie svali
potiebnych pro akt polykani. Navic se ve srovnani s adekvatné vyZzivovanymi jedinci, zvySuje
délka pobytu v nemocnici, riziko vzniku komplikaci i Umrtnost. Rozvojem malnutrice je
ohrozeno az 40 % pacientu trpicich poruchou polykani, a proto je vhodné u vSech dysfagickych
pacientd posoudit nutri¢ni stav (Ueshima et al., 2021, s. 2).

Pro spravnou ¢innost organismu je nezbytna i dostate¢na hydratace. Organismus zvladne
fungovat nékolik mésicti bez jidla, ale jen n¢kolik dni bez tekutin. Celkova télesnd voda se totiz
podili na regulaci télesné teploty, tlumi ndrazy, je rozpoustédlem pro fadu chemickych reakci,
slouzi jako transportni médium a ptispiva 1 k odstranéni odpadnich latek. Doporucené denni
mnozstvi tekutin je podle Evropského ufadu pro bezpec¢nost potravin 2,0 I pro Zeny a 2,5 | pro
muze. Nicméné toto mnozstvi je nutné upravit dle individudlnich potfeb. Pii zvySené télesné
aktivité, horeéce, prijmech nebo zvraceni, je nutné mnozstvi tekutin zvysit, nebo naopak snizit,
trpi-li jedinec napf. srde¢nim ¢i renalnim selhanim. Stav nedostateéné hydratace, tedy stav, kdy
mnozstvi télesné vody neni schopno pokryt jednotlivé fyziologické jevy organismu, se oznacuje
jako dehydratace a mulze byt zplsoben bud’ neadekvatnim pfijmem tekutin nebo jejich
nadmérnou ztratou, a nebo kombinaci obou faktorti. Samotnou dehydrataci trpi az 60 % senioru,
v kombinaci s dysfagii se riziko rozvoje dehydratace zvySuje a jeji Cetnost se pohybuje od 45 %
do 75 %, v zavislosti na prostfedi a pouzitych kritériich pro diagnostiku dysfagie. Je prokéazano,
ze dehydratace piimo souvisi s dysfagii, u starSich pacientli je nicméné klinicky vysledek horsi.
Je znamo nékolik s vékem souvisejicich zmén podporujicich vznik dehydratace. Za normalnich
okolnosti pfi nedostate¢ném piijmu tekutin, dochdzi ke zvySeni osmolality plazmy, coZ vyvolava
spusténi tzv. obranych mechanismi, jako je Zizen nebo zvySend koncentrace moci ledvinami
vznikajici jako nasledek nedostateéného piijmu. S piibyvajicim vékem se ale tyto obrané
mechanizmy tlumi. Seniofi maji sniZenou citlivost na antidiureticky hormon (ADH) a trpi

snizenym pocitem zizn¢. TéZ nékteré medikamenty jako napfi. diuretika ¢i laxativni terapie
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mohou pfispivat ke vzniku dehydratace. Na dehydrataci vétSinou upozoriuji rendlni parametry,
nicméné u starSich osob je funkce ledvin sama o sobé nizkd, proto US Panel on Dietary
Reference Intakes for Electrolytes and Water definuje dehydrataci na zédkladé osmolality plasmy
nebo séra. ProtoZe dehydratace mize zvysit naklady na 1é¢bu, morbiditu i umrtnost, je nutné, aby
si lékarsky i nelékatsky zdravotnicky personal uvédomoval toto riziko a byl v¢as zaveden
individualni plan péce (Reber et al., 2019, s. 2-7).

Aspiracni pneumonie je stav, zpusobeny patogeny obsazenymi v potravé, tekutinach, nebo
slinach, které se aspiraci dostanou do dychacich cest a zplsobi plicni infekci. Patofyziologie
aspiracni pneumonie u dysfagickych pacientli spo¢iva v kombinaci jejich rizikovych faktort, tedy
narusené¢ bezpecnosti polykani, kiechkosti a Spatné ustni  hygieny. V disledku narusené
bezpe¢nosti polykani dochazi k aspiraci slin, které obsahuji patogeny z divodu $patné ustni
hygieny a kiehkost ve stafi usnadnuje rozvoj zanétu (Baijens et al., 2016, s. 1411). U pacientt
s dysfagii je az 3x vysSi riziko rozvoje aspiracni pneumonie ve srovnani se zdravou populaci
(Hebert et al., 2016, s. 474).

Odbornici z Evropské spole¢nosti pro poruchy polykani se shodli, ze komplikace dysfagie jsou
jednoznaéné spojeny s opakovanym piijetim do nemocnice az trvalou institucionalizaci, coz
nejen stoji zdravotnicky sytém velké finan¢ni prostfedky, ale zaroven podporuje i rozvoj
kifehkosti seniord a mize vyustit az ve smrt jedince (Baijens et al., 2016, s. 1411). Studie
provadeéna Vv letech 2009 az 2013 v USA ukdzala, ze dysfagicti pacienti maji o 3,8 dne delsi pobyt
Vv nemocnici, naklady na pé¢i o né jsou 0 33 % vyssi, tedy v priméru o 62438, ve srovnani
S pacienty bez poruchy polykani. Soucasné¢ maji témé 3x vyssi pravdépodobnost, Ze budou
potfebovat naslednou péci a téméf 2x vyssi pravdépodobnost amrti v nemocnici (Patel et al.,
2018, s. 1-5).

Dysfagie je spojena i se zna¢nym nepohodlim a zvySenou psychickou tisni, jako je tzkost ¢i
deprese. Stravovani tzce souvisi se socialnimi interakcemi, a proto dysfagiéti pacienti Casto citi
stud a radéji se uchyluji do ustrani. Mnohdy se objevuje i strach z rozvoje komplikaci, coz mize
jesté vice snizit kvalitu Zivota. Psychicka zatéz mtize ovlivnit somatickou stranku téla a miize mit
potencionalni vliv na pribeh poruchy. Podle vysledki studie, ktera byla provadéna na pacientech
navstévujicich ambulanci pro dysfagii v Maastricht University Medical Center se ukazalo, Ze
37 % dotazovanych trpi pfiznaky uzkosti, 32,6 % pfiznaky deprese a 21,3 % mélo piiznaky
Uzkosti i deprese (Verdonschot et al., 2013, s. 451). Tyto aspekty mohou mit ve vysledku velky
dopad na kvalitu zivota. K nejCastéji hlasenym problémim, samostatné¢ zijicich pacientd
zhorSujici kvalitu zivota patii kasel a delsi Casova prodleva pfti stravovani, pocit studu pii jidle a

v disledku toho zhorSena socialni interakce. Mezi Casto udavané komplikace patii i neschopnost
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vychutnat si jidlo stejnym zplisobem jako diive a pocit handicapu ¢i omezeni. Dysfagi¢ti pacienti

musi také zménit svij jidelnicek a n€které potraviny upIn¢ vyfadit (Bendsen et al., 2022, s. 1-2).
2.3 INTERVENCE PROVADENE U SENIORU S PORUCHOU
POLYKANI V DOMACIM PROSTREDI

V soucasné dobé neexistuje celosvétové uznavany standard lécby dysfagie u seniord.
VétSina odbornikli se ovSem shoduje na tom, ze lécba dysfagie by méla byt individualni a
fizena multidisciplinarnim tymem. (Di Pede et al., 2016, s. 608-612). Vzhledem k celosvétove
starnouci populaci se v dne$ni dobé upifednostiiuje domaci péce pied hospitalizaci ¢i jinou
institualizaci. Terapie v domacim prostiedi se ve srovnani s nemocni¢nim prostiedim dokonce
ukézala jako G¢innéjsi, psychicky méné zatézujici a obecné vyhodné&jsi. Kromé toho je spojena
se snizenou umrtnosti, niz§imi naklady a snizenim poctu zpétnych ptijeti do nemocnice. Péce o
dysfagické pacienty v domacim prostiedi se avSak zna¢né li§i a vyzaduje individualni ptistup.
Dovednosti i1 zplisob mySleni se musi ptizpisobit kontextu domaciho prostfedi a je nezbytné
uplatiiovat kreativitu a vynalézavost tak, aby bylo dosazeno uspokojivého vysledku. Méni se
i hodnotovy systém, nebot’ vyzaduje, aby klienti a peCovatelé pievzali odpovédnost za svou
zdravotni péci. Ve srovnani s nemocni¢nim prostfedim navic umoziuje vidét ,,skuteny svét*
pacienta, véetné jeho socialnich potieb, a proto se musi zvysené dbat na poskytovani holistické
péce a psychosocialni podpory. Zasadni roli zde hraji komunitni sluzby a agentury, které
zajist'uji interakce s ostatnimi zdravotniky, at’ uz v rameci tymu jejich organizace, nebo napfic
organizacemi (Howells et al., 2019. s. 972-979).

Uginna 1é¢ba dysfagie je zamdfena na zikladni patologii, zvladani symptomd, ale
i uspokojovani nutri¢nich potieb jedince. Jednotlivé intervence lze rozdélit na techniky
kompenzacni a rehabilitaéni. Zatimco kompenzacni techniky neméni patofyziologii poruchy
polykani a jejich cilem je vyhradné zmirnit symptomy a piedejit komplikacim, rehabilita¢ni
techniky si kladou za cil pozitivné ovlivnit fyziologii polykani. Jednotlivé kompenzacni
intervence jsou zaméfeny na Upravu konzistence, mnozstvi i rychlosti stravovani. Dale na
podporou vyuzivani polykacich manévri, které proces polykani usnadnuji. V domacim
prostiedi mohou pecovatelé nebo rodinni piislusnici procesu stravovani napomahat
poskytovanim podnéti nebo asistenci (Thiyagalingam et al., 2021, s. 492-493).

Primarnim cilem u dysfagického pacienta je udrZet nebo obnovit takovy stav vyZivy,
ktery bude dostacujici pro zajisténi vSech potfeb Cloveka, predejit podvyzivé nebo alespon
zajistit jeji Gpravu a zabezpecit bezpe¢né polykani. Proto by u kazdého dysfagického pacienta
mélo byt b&hem stravovani dbano na velikost objemu sousta. Uprava velikosti sousta méa
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predev$im pozitivni vliv u pacientti s poruchou faryngealni faze polykani. U dysfagickych
pacient s opozdénym spousténim této faze muze vétsi sousto pomoci. Naopak u pacientd,
ktefi maji tuto fazi oslabenou, mtze velké sousto zplsobit nahromadéni jidla v hltanu a mtize
dojit Kk aspiraci, proto je naopak doporuovano sousto mensi. Dale by méla byt vyuZivana
modifikace konzistence stravy. V piipadé, kdy pacientim zpusobuje urcité jidlo potize, maji
totiz tendenci se mu zacit vyhybat, az ho nakonec Gpln¢ vyfadi z jidelnicku. Vylouceni urcitého
jidla mtze ptispivat ke vzniku komplikaci a mélo by byt az posledni variantou feseni (Grofova,
2018, s.38-43). U kazdého pacienta, kterému je diagnostikovana dysfagie, by méla byt
stanovena i jeji zavaznost a nasledné urCena vhodna konzistence stravy i tekutin. Vhodna
konzistence je zivotné dulezita, protoze v piipadé, ze je tekutina pro pacienta prilis tekuta,
vznika velké riziko aspirace. Naopak pokud je tekutina pFili§ zahu$téna, muze dochazet
k vaznuti sousta, a to mize vést k duSeni (Malouh et al., 2020, s. 2). Tento fakt potvrzuje
i studie zroku 2013, dokladajici signifikantné niz§i aspiraci pii pouziti zahuStovadla
(Leonardova et al., 2014, s. 590-593).

Uprava stravy tedy patii mezi nejpouzivanéjsi kompenzaéni opatieni pii pé¢i o dysfagické
pacienty. Tradi¢ni klasifikace modifikované stravy je odvozena z National Dysphagia Diet
(NDD), ktera klasifikuje pevnou stravu do 3 Urovni na pyré, mechanicky upravenou a stravu
pokrocilé trovné. Tekutiny ¢leni do 4 urovni na fidké, dale na tekutiny podobné hustoté
nektaru, medu a pudinku. (Thiyagalingam et al., 2021, s. 493). Nicméné s cilem vytvofit
standardizovanou terminologii, ktera bude celosvétové uznavana, a definovat strukturné
modifikované potraviny a zahusténé tekutiny pro jedince s poruchami polykani byla v roce
2013 zalozena International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI), jejiz nazev lze
pielozit jako Mezindrodni iniciativa pro standardizaci diet pii dysfagii. V roce 2017 piedstavila
8 stupiii konzistence stravy, oznacenych od 0 az do 7, pod ndzvem IDDSI Framework
Consisting of a Continuum. V roce 2019 byla tato verze aktualizovana a vydana pod nazvem
The Complete IDDSI Framework Detailed Definitions 2019. IDDSI Framework popisuje
struktury jidel a hustoty tekutin u vSech 8 trovni. Aby konzistence jednotlivych pokrmi
odpovidala pozadavkim uréité urovné, je mozné jednotlivé pokrmy testovat jednoduchymi
metodami, které jsou uvedené v souvisejicim dokumentu IDDSI Testing Methods 20109.
Vyhodou téchto metod je, Zze nevyzaduji specialni techniku, a proto mohou byt snadno
vyuzitelné v jakémkoli prostiedi (IDDSI, 2019, s. 2).

Tekutiny 1ze rozdélit do 5 urovni s ¢iselnym oznacenim 0 az 4.

*  uroven 0 — ndpoje bez zahusténi,
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*  uroven 1 —trochu zahusténé napoje,
e Troven 2 — mirn¢ zahusténé napoje,
*  Troven 3 — stfedné zahusténé napoje,

e uroven 4 — velmi zahusténé napoje (T&Sinsky et al., 2021, s. 24).

Potraviny, Ize také rozdé€lit do 5 urovni (3-7), ptitom Groven 3 a 4 se piekryvaji:
e uroven 3 — jemné pyré (tekuty mix),

«  uroven 4 — husté pyré (husty mix),

e uroven 5 —mleté potraviny,

*  Uroven 6 — mékkeé a krajené potraviny,

e uroven 7 — b&zné potraviny (Te&sinsky et al., 2021, s. 24).

Pro jedince, ktefi maji zachovanou funk¢éni schopnost bezpecné popijet vSechny typy
tekutin, je vhodna uroven 0. Napoje maji rychly tok stejné¢ jako voda. Kapalinu lze otestovat
dle pokynti ,,IDDS Flow Test“ pomoci 10ml stiikacky, ktera ma odstranény pist. Jedinec
vezme stiikaCku, zakryje hrot, aby kapalina nemohla vytéct, a napini ji 10 ml testované
tekutiny. Nasledn¢ se ve stejnou chvili, kdy se uvolni hrot, spusti casova¢ nastaveny na 10 s.
Jakmile uplyne 10 sekund, opét se uzavie hrot. Pokud tekutina spliiuje kritéria pro tuto Groven,
zustane V injek¢ni stiikacce mén€ nez 1 ml. Tekutiny urovné 1 jsou hust$i nez voda, a proto
vyzaduji pti piti vétsi tsili. Dle IDDS Flow Testu ve stiikacce po 10 sekundach zbyde 1 az 4
ml. Mirn¢ zahu$téné tekutiny (2) je mozno bez mensiho usili usrkavat ze 1zice, k piti z br¢ka je
potteba mensi asili. Jsou vhodné pro pacienty, ktefi maji mirné omezenou funkci jazyka. Podle
IDDS Flow Testu ve stiikacce po 10 sekundach zistane 4-8 ml (IDDSI, 2019, s. 3-5). Stredné
zahu$téné napoje maji podle IDDSI schématu ¢iselné znaceni 3 a jsou na stejné trovni jako
jemné pyré, neboli tekuty mix. Dieta je tekuta, je tedy vhodna pro pacienty neschopné kousat
ani Zvykat. Dieta se pfipravuje z béznych potravin, nicméné je potieba vyc¢lenit slupky, vlakna,
kosti a chrupavky a nasledné jejich rozmixovanim s piidanou tekutinou, a nasledné, aby strava
zUstala zcela bez jakykoli kouskl, se pfecedi pies sito. Dal§i moZnosti je vyuZiti blixeru, jehoz
hlavni vyhodou je, Ze se nemusi pfidavat tekutiny a strava se nemusi cedit. Doporucuje se od
sebe oddélit jednotlivé prvky potravy, jako napf. maso a zeleninu a servirovat je zvlast. Do 4.
urovné spadaji velmi zahu§téné ndpoje a husté pyré. Strava se ptipravuje podobné jako jemné
pyré, nicménég, aby nebyla tekuta a bylo ji mozné konzumovat vidlickou, je potieba odstranit

vodu, a proto zachovava tvar, ale neobsahuje kousky (T¢&8insky et al., 2021, s. 24-25). V rdmci
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mleté diety (5) se ve stravé objevuji hrudky do 5 mm, které jdou ale snadno rozmacknout
jazykem. Takto ptipravenou stravu neni potieba kousat, ale je vyzadovano minimalni Zvykani.
Meékké potraviny (6) se daji snadno rozdrtit vidlickou, smi obsahovat kousky do 15 mm. Pro
tento typ stravy neni také potteba, aby byl jedinec schopny kousat, ale je zde nutné zvykat. Na
nejvysSim stupni (7) jsou bézné denni potraviny. K pfipravé této stravy neni vyzadovana
specialni metoda, jedinec si ji mize ptipravit podle svych zvyklosti. Velikost kousku a ani
konzistence neni omezena. Kousky mohou byt tvrdé, tuhé, suché, kiupavé, vétsi i mensi nez
15 mm. Jedinec s touto dietou musi mit zachovanou dostatecnou funkci dutiny ustni tak, aby
mohl kousanim a zvykanim vytvofit bolus dostateéné upraveny k polknuti (IDDSI, 2019, s.
12-17).

Ramec International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) mize
piedstavovat budoucnost v pé¢i o dysfagické pacienty, a proto se zvySuje potieba otestovat
uplatnitelnost tohoto ramce v klinické praxi. Touto otazkou se zabyvala studie z roku 2017,
kterd testovala korelaci rdmce IDDSI v zavislosti na stupni dysfagie. Studie se ucastnilo
celkem 26 subjektt, jejiz uroven polknuti byla hodnocena pomoci Testu polykani vody a
nasledné byly vyzvani Kk postupnému polknuti jednotlivych vzorkt odpovidajicich IDDSI
klasifikaci urovné 1, 2, 3 a 4. Udastnikim byl nejprve podan vzorek shodny s Grovni 2.
V piipad¢, ze nedosSlo k zddnym potizim pii polknuti, piejde se na vzorek s nizsi viskozitou
(aroven 1). Vyskytnou-li se jakékoli dysfunkce polykaciho aktu, test se pfesune na vzorek
s vys$i viskozitou (Groven 3 a 4). Vykony subjektti byly peclivé sledovany a zaznamenavany,
véetn¢ Casu, poctu polykani a zakaslani. Vysledky této prace jasn¢ prokazaly, Zze zavaznost
dysfagie pozitivné koreluje s tirovnémi IDDSI zaméfenymi na snizeni symptomut dysfagie u
téchto pacientil, coz potvrzuje spolehlivost a proveditelnost ramce IDDSI pro klinickou praxi.
Soucasti studie bylo také porovnat ramec IDDSI a National Dysphagia Diet (NDD).
Zajimavym zjisténim bylo, Ze ackoli byly jednotlivé vzorky kategorizovany do dvou drovni
IDDSI, v NDD spadaly do jedné kategorie. Dysfagi¢ti pacienti stravujici se prostiednictvim
velmi zahusténych tekutin jsou totiz velmi nachylni k dehydrataci. Moznost nabidnout jemné&;jsi
odstupiiovani hustoty a védét, ze jsou Upravy terapeuticky platné, ma klinickou hodnotu (Su et
al., 2017, s. 1-9).

K wvytvofeni poZadované textury a =zajiSténi bezpe€ného polykdni se vyuzivaji
zahuStovadla. V soucasné dobé se na trhu nachazi cela tfada modifikovanych Skrobt
a pfirodnich gum, které zpomaluji tok tekutiny a usnadiiuji tak polykani. Pouzivani
zahustovadel s sebou vsak ptinasi i znacné komplikace. Prestoze voda je biologicky dostupna i

v extrémné zahusténych tekutinach, lidé pouzivajici zahustovadla trpi ¢asto dehydrataci. Jeden
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z divodtt mize spocivat v tom, ze zahustovadla obsahuji vlakninu, kterd zvySuje pocit sytosti,
a jedinci pak ztradci pocit hladu i1 zizné. Zahusténé tekutiny navic, bez ohledu na typ
zahustovadla, zhorSuji chut, coz mize snizovat touhu po jidle. Na druhou stranu mohou ale
zanechavat v ustech lepkavy pocit, ktery naopak zvySuje pocit Zzizné. RovnéZz jsou
zahustovadla zodpovédna za zpomaleni uvoliiovani 1éCiv (Cichero, 2013, s. 1). Dysfagicti
pacienti totiz ¢asto mivaji zna¢né problémy s polykdnim pevnych lékovych forem. Mnozi
Z nich pak léky drti a prasek smichaji s tuhym vehikulem, jako je napt. pudink, dzem nebo
pravé zahusténé tekutiny. V soucasné dobé se doporucuje, aby pacienti vyuzivali lubrika¢ni
gely nebo tekutiny, které jsou navrzeny tak, aby jedinec mohl polknout tabletu nebo kapsli v
celku. Nejcastéji doporucovanymi lubrikanty jsou Heyaxon, Magic Jelly, Group Forte
a Medispend (Malouh et al., 2020, s. 2-4).

AZ 59 % pacient s dysfagii je po instrumentalnim vySetfeni doporu¢eno konzumovat
zahusténé tekutiny snizujici riziko aspirace, avSak zmeéna chuti doprovazejici tadu
zahus$t'ovadel mize vyustit v nerespektovani tohoto doporuceni. V dusledku toho se zvySuje
riziko rozvoje aspiracni pneumonie. V opacném piipadé se pacienti zacnou tekutindm vyhybat
uplné, nasledkem ¢eho vznika dehydratace. S touto myslenkou byl vytvoien Frazier Free
Water protokol umoznujici dysfagickych pacientim pit obyéejnou nezahusténou vodu.
Vychazi z poznatki, Ze aspirace malého mnozstvi Cisté vody je povazovana za relativné
neskodné. Cista voda totiz ve srovnani se zahu§ténymi tekutinami obsahuje méné patogennich
bakterii, které by mohly zptsobit infekci. Protokol pacientim umozZiuje konzumovat
nezahu$ténou vodu v dobé mezi jednotlivymi jidly, zatimco b&hem stravovani pokracuji
v konzumaci doporucenich zahu$ténych tekutin. Pfistup k peroralnimu piijmu vody maji
povolen nejdiive 30 minut po jidle a souCasné po dukladné hygiené ustni dutiny. Tento
protokol nicméné neni vhodny pro pacienty s nadmérnym kaslacim reflexem a nebo osoby
majici omezené védomi (Gillman et al., 2017, s. 346). Bernard et al. (2016, s. 2) zkoumali
pouziti tohoto protokolu u dyfagickych pacientd se zhorSenym stavem plic, ktefi ptezili
kritické onemocnéni vyzadujici tracheostomii S mechanickou ventilaci a jimz bylo doporu¢eno
konzumovat zahusténé tekutiny. Vysledky ukazaly, ze se u pacientl S dysfagii a zhorSenym
plicnim stavem nezvysil vyskyt aspira¢ni pneumonie ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera
intervenci nepodstoupila.

Polykaci akt mohou pozitivné ovlivnit i fyzikalni vlastnosti potravin. Vizualni
ptitazlivost, textura, chut,, viné a teplota potravin byly uznany jako dilezité faktory zlepsujici
zazitek z jidla u dysfagickych pacienti stravujicich se modifikovanou stravou (Fiszman,

Laguna, 2023, s.1-6). Pilotni studie zaméfujici se na porovnani peroralniho piijmu
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modifikované potravy neformované a formované, prokazala pozitivni zménu v primérném
mnozstvi zbytkll na talifi skupiny, ktera dostavala formovana jidla. Vysledky naznacuji, ze
vyuzitim potravinaiskych forem k formovani modifikované stravy do rozpoznatelnych tvart
Ize zlepsit ordlni pfijem S primérnym snizenim mnozstvi zbytkl na talifi o 126 g jidla (Farrer
et al., 2016, s. 405-408). Vlivem chutové stimulace se zabyvala Loretova (2015, s. 141-144),
zjistila velky vyznam kyselého bolusu, ktery kromé toho, Ze zkracuje dobu polykaciho aktu,
snizuje i riziko vzniku aspirace. Z hlediska ¢ichové stimulace zminuje jako vyznamnou zvlasté
vyraznou vuni vanilinu, kterd usnadiuje polykani z hlediska frekvence polknuti i latence
prvniho polknuti. Ukazala se, ze i inhalace oleje z Cerného pepie zkracuje latenci polykaciho
reflexu. Reganova (2020, s. 827-828) se ve své studii zaméfené na vliv senzorické stimulace
na polykdni, zaméfuje 1 na stimulaci studenym bolusem. NejenZe, studeny bolus prodlouzil
dobu otevieni horniho jicnového svérace, ale soucasné se zvySila i kontrakce méfena
faryngealnim kontraktilnim integralem. Morishita et al. (2022, s. 1-9) zkoumali i vyznam
sycenych napoji. Vychazeli z predpokladu, ze voda sycena oxidem uhli¢itym stimuluje nejen
nociceptory ve sliznici dutiny ustni aktivujici trojklanny nerv, ale i chut'ové receptory vnimajici
kyselé stimulujici licni nerv. Vysledky ukazuji, Ze sycena tekutina snizuje vyskyt aspirace a
zlepSuje tak proces polykani. Kromé toho nedochdzi ve srovnani se zahuSténymi tekutinami
K naruseni chuti, a proto mohou byt sycené tekutiny navrzeny jako bezpe¢ny zptsob piijmu
tekutin pro starsi pacienty s dysfagii, coz potencialn¢ snizuje riziko dehydratace.

Dalsi moznosti, jak usnadnit proces stravovani u dysfagickych pacientl, je vyuziti
posturalnich technik. Zménéna poloha hlavy nebo téla miize snizit riziko vzniku aspirace az
0 80 %. Mezi nejcastéji vyuzivané posturalni techniky patii anteflexe hlavy, rotace hlavy na
postizenou stranu, zaklon hlavy, leh na zdravém boku a leh na zadech. U pacientd
s nedostate¢nou oralni kontrolou, kdy je potieba zabranit nekontrolovatelnému vniknuti bolusu
do hltanu, se vyuziva anteflexe hlavy cca o 45°. Tato technika je vyznamna pro pacienty po
resekcich kotene jazyka ¢i pro ty, ktefi podstoupili radioterapii a maji oslabenou funkei jazyka.
Principem rotace hlavy na postizenou stranu je v pribéhu polykani vyuzit funkéni stranu hltanu
a eliminovat tu ¢ast s poSkozenou funkci. Nejvétsi vyznam ma pro pacienty s jednostrannou
parézou hrtanu. Pfi tklonu hlavy na zdravou stranou dochéazi k posunu sousta po silngjsi strané,
a proto se pouZziva v situacich se stejnostrannym oslabenim dutiny dstni i hltanu. Zaklon hlavy
je mozno vyuzit pouze v piipadé, kdy neni zachovan Zadny polykaci reflex nebo poptipadé
v kombinaci s polykacimi manévry, které zabrani aspiraci a jedinec neni schopny piesunu
bolusu do orofaryngu, napf. pii stavech po resekci jazyka. Leh na zadech se se provadi s cilem

zabranit vzniku aspirace. Lze jej uZzit v pfipad€ oboustranného oslabeni stén hrtanu nebo pii
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nedostatecné elevaci hrtanu. Leh na zdravém boku se vyuziva u pacientd, ktefi nejsou schopni
rotace nebo ndklonu hlavy v sedé pii jednostranném poskozeni dutiny ustni nebo hltanu
(Roubickova et al., 2015, s. 204-205). Vyznam posturalnich metod potvrzuje i studie z roku
2021, ktera zkoumala, jaky vliv ma pouze spravnd poloha téla béhem stravovani na proces
polykani. Mnoho starS$ich pacientii vyzadujicich dlouhodobou péci, je totiz nuceno cely den
lezet v posteli nebo sedét na invalidnim voziku, coZ jim ztéZuje schopnost udrzet spravnou
polohu téla a nasledné vede ke zhorSené funkci polykani, zvySeni svalového napéti a rizika
aspirace. Studie byla pro vétsi objektivitu provadéna, jak na zdravych jedincich, tak na starsich
pacientech vyzadujicich dlouhodobou péci. Ve studii byly vyuzity 4 polohy pfedstavujici vzdy
spravnou a Spatnou polohu na Iizku a invalidnim voziku. Spravna poloha byla povazovana za
opérku. Naopak Spatné drzeni téla zahrnuje naklonéni panve takovym zplisobem, ze veskery
tlak je vyvijen pifimo na ktizovou kost, v disledku ¢eho vznika nadmérné zaktiveni hrudni
patete a flexe kréni patefe. U vSech tcastnik vedla uprava polohy na Iizku nebo invalidnim
voziku Kk vyznamné vy$§imu tlaku jazyka. Tyto vysledky naznacuji, Ze spravna poloha béhem
stravovani umozni G¢astnikovi vyvijet vyssi tlak jazyka (Yoshikawa et al., 2021, s. 467-473).

Dalsi intervenci, kterou je mozno v prabéhu stravovani vyuzivat, jsou polykaci manévry.
Usilovné polykani ptispiva ke zlepSeni pohybu baze jazyka a sniZeni rezidui potravy. Zaklada
se na polknuti sousta, ke kterému jedinec vyuzije vy$§i namahu, nez je tfeba. Supraglotické
polykani se provadi scilem zabranit vniknuti sousta do dychacich cest béhem polykani.
Jedinec se nadechne, zadrzi dech, spolkne potravu a pokud je potieba odkasle si, az potom
muze zacit dychat. Mendelsoniv manévr spociva V prodlouzeni relaxace horniho jicnového
svérae prodlouzenim laryngealni elevace. Manévr se zakladd na podrzeni ohryzku ve
zvySené poloze béhem polknuti, tak dochdzi k o néco delSimu zatnuti svali. Po né¢kolika
vtefinach se sevieni uvolni a pacient si mize odkaslat (Di Pede et al., 2016, s. 612-613). Lee et
al. (2017, s. 1967-1968) zkoumali vliv kombinace Mendelsohnova manévru a namahavého
polykani na aspiraci u dysfagickych pacientl. Do této studie byli zafazeni Ctyfi pacienti
s dysfagii po cévni mozkové piihod¢, u kterych videofluoroskopické vySetieni prokazalo
aspiraci. K hodnoceni vysledku byla pouzita penetraéné-aspiracni $kala. VSichni ¢tyfi GiCastnici
vykazovali pokles aspirace u tekuté i polotekuté tekutiny v pruméru o 2 body.

V ptipadé, ze porucha polykéani vznikla jako nésledek chirurgického vykonu provedeného
bud’ pro anatomicky anebo neuromuskularniho deficit, 1ze vyuzivat intraoralni protetika.
Cilem protetik je nahradit chybgjici ¢ast, a tim co nejvice kompenzovat potize pii polykani.

Protetika jsou kazdému klientovi pfizpusobovana individualné, v zavislosti na jejich
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anatomickych a funkénich odli$nostech. Pti defektu mekkého patra se vyuziva verofaryngedlni
obturéator, ktery zlepSuje verofaryngealni uzavér a zabranuje tniku sousta do nosu. Dale
pacienti, kterym byl z riznych divodu odstranén cely jazyk, mohou vyuZzivat silikonovou
napodobeninu jazyka. Naopak pacienti po resekcich pouze ¢asti jazyka, kdy je funkce jazyka
omezena, uzivaji rekonstrukéni nahradu remodelujici patro, kterd zmensi prostor v duting ustni,
¢imz se zlepsi funkce zbylé Cast jazyka. Nahrada zlepsSuje fec, schopnost vytvofit bolus,
zabratiuje zapadani potravy do mist, kam jazyk nedosahne (napf. tvar) a pfed¢asnému
nekontrolovatelnému spolknuti s aspiraci (Roubickova et al., 2015, s. 206). Kuniyuki et al.
(2022, s. 1-7) zkoumali G¢innost této nahrady na zlepSeni polykani ovlivnénim jazykového
tlaku, ktery je velmi vyznamny pro propulzi bolusu z dutiny Gstni a do hltanu. Vysledky této
studie prokazaly, ze i kdyz noSeni rekonstrukéni nahrady remodelujici patro nevedlo
k Uplnému zotaveni tlaku jazyka ve srovnani se zdravou populaci, tlak jazyka s nahradou byl
vyznamné vys$$i nez bez ni. Dale u pacienti také doSlo ke zlepsSeni kontaktu jazyka s patrem,
coz vyznamné snizilo reziduum pyriformniho sinu. Tyto vysledky tedy naznacuji mozny
ucinek na faryngealni fazi pfi noSeni rekonstrukéni nahrady remodelujici patro.

Dokonala ustni hygiena patii mezi velmi dalezité aspekty u dysfagickych pacientt Spatna
ustni hygiena spolu s poruchou polykani byla totiz vyhodnocena jako rizikovy faktor
umrtnosti seniord. Sliny za normdalnich okolnosti pfi spravné ustni hygiené¢ samocisti dutinu
ustni, rozklddaji a nasledné¢ odstraiiuji z Gst cukry obsazené v potravé, které jsou zivotné
dalezité pro bakterie. Pii poruse polykani je tento proces omezen. Nedostatecna ustni hygiena
zpusobuje zubni kaz, periodontdlni onemocnéni a mize vést az bezzubosti, coz mize
vyznamn¢ naru$it polykaci akt. Kromé toho pfispiva ke zvySenému vyskytu bakterii ve slinach,
které v piipad¢ aspirace mohou zptisobit aspira¢ni pneumonii. Proto je velmi dulezité dbat na
dokonalou ustni hygienu (Remijn et al., 2022, s. 1-19). Odbornici z Univerzity Witwatersrand
potvrzuji, ze zlepSenim oralni hygieny u pacientti s dysfagii je mozné zabranit vyskytu
aspiraéni pneumonie. Ugastnici studie byli rozd&leni do dvou skupin. Zatimco studijni skuping
byla poskytovana péce o Ustni dutinu a bylo jim podavdno neomezené mnozstvi vody,
ucastnikim z kontrolni  skupiny nebylo o dutinu Gstni peCovano a navic drzeli dietu
s omezenym piijmem tekutin. Na konci studie bylo vSem ucastnikiim provedeno rentgenové
vySetfeni hrudniku a videofluroskopie. Z 23 tGcastnikd v kontrolni skupiné zdznamy odhalily,
ze u sedmi ucastnikli se vyvinula aspiraéni pneumonie. Naopak Zadny z ucastniki, ktefi
dostavali pravidelnou péc¢i o Ustni hygienu, nemél na konci sledovaného obdobi aspira¢ni
pneumonii (Seedat a Penn, 2016, s. 1-10).

V piipadé selhani pfirozeného piijmu potravy je mozné pacienta nutricné zajistit
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prostfednictvim aplikace domaci umélé vyzivy. Podminkou jeji indikace je krom& primarni
diagndzy vedouci k omezeni pfijmu potravy i schopnost spoluprace samotnéeho pacienta nebo
rodiny pfi zauovani se spravné technice a dodrzovani sterilnich podminek. V ptipadé potieby
je mozné vyuzivat i terénni domaci sluzby. Spradvné fungovani je fizeno prostiednictvim
specializovanych center, kterd zajistuji edukaci, pravidelné kontroly a v ptipadé komplikaci i
lazkové sluzby. Aplikaci je mozné bud’ provadét pomoci gravita¢nich sett s regulatory nebo
mobilnich infuznich pump. Vyhoda domaci péce spociva v nezatézovani jedince hospitalizaci a
s ni spojenymi komplikacemi, coz pozitivné ovliviiuje psychicky stav a kvalitu zivota jedince
(Senkytik, 2015, s. 691-694). 1 kdyz je domaci uméla vyziva uznavana jako Zivot zachraujici
procedura, v poslednich letech odbornici diskutuji o jeji ekonomické vyhodnosti. V nékterych
vychodnich zemich, jako napt. Ukrajina, Rusko a Estonsko, se ji dokonce pojistovny rozhodly
neproplacet. Vysledek polské studie z roku 2014 nicméné ukazal, ze uméla domaci vyziva
zlepSuje nejen stav vyzivy, ale snizuje i miru infek¢énich komplikaci a zkracuje hospitalizaci
Vv priméru az o 12 dni. To mélo za nasledek 1 nizsi naklady na zdravotni péci o vice nez 45 %.
Komeréné vyrabéné produkty diety jsou navic ve srovnani s modifikovanou stravou nutri¢né
kompletni a zabranuji tak dlouhodobému nedostateénému dodavani zivin. Vyhoda spociva i
v ¢asové flexibilité ze strany peCovateli (Klek et al., 2014, s. 609-614). | kdyZ pro pacienty
piedstavuje domaci uméld vyziva moznost zlstat ve svém piirozeném prostiedi, vyhnout se
hospitalizaci a zit tak normalni zivot, studie z roku 2014 vénovana problematice kvality Zivota
pacienti s domaci umélou vyzivou uvedla, Ze kvalita zivota se muze liSit v zavislosti na
zpusobu aplikace, coZ je tfeba vzit v ivahu pfi vybéru zpusobu krmeni pacientt v domacim
prostiedi. Tento zpisob vyzivy je spojen s fadou komplikaci zhorSujicich kvalitu Zivota. Mezi
nej¢astéji hlasené nezadouci Géinky patii plynatost, prijem a zacpa. Asi dvé tfetiny pacientt
oznacily jako hlavni problém omezeni mobility a socialniho zivota v dasledku dlouhodobého
podévani ptipravku. Jednim ze zplsobd, jak tomuto zabranit, by mohlo byt ¢astéjsi pouzivani
bolusového podavani, které zkracuje dobu aplikace a zlepSuje prileZitost Zit co nejnormalnéji.
Kromé toho bolusové podavani vedlo i ke sniZzeni vyskytu prijmu (Bjureséter et al., 2014, s.
64-73).

Druhou hlavni moZnosti zvladani poruchy polykéani u seniorti je vyuziti rehabilita¢nich
intervenci Jejich cilem je upravit patofyziologii polykani, zvySit bezpecnost a efektivitu
polykani, a tim vyrazn€ snizZit zavaZznost dysfagie. Rehabilita¢ni ptistupy jsou zalozené na
posilovani a tréninku, pfizptisobené individualnim dovednostem a potiebam klientd
(Thiyagalingam et al., 2021, s. 494). Jednotliva rehabilita¢ni cviceni lze Klasifikovat podle

jejich zaméfeni, na cvifeni orientovana na zlepSeni rozsahu pohybu, svalovou silu a
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koordinaci. Ke zlepseni rozsahu pohybu rtt, jazyka, ¢elisti, mékkého patra, hrtanu a hlasivek se
vyuzivaji predevSim izometrické cviky, napf. maximalni vyklenuti horni celisti smérem
dopiedu a vysunuti jazyka po dobu 5 sekund. Pti nedostate¢né oralni kontrole mohou byt
napomocnd koordinaéni cviceni, kterd jsou zaméiena piedevsim na jazyk. Jedinci je do st
vloZena pomticka, kterou miiZze byt i potrava, a jeho Ukolem je s ni kontrolované pohybovat.
Dalsim typem cvieni jsou cviceni zaméfena na podporu svalové sily, ktera se skladaji
Z cilenych cvikti zamétenych na posileni konkrétnich svalovych skupin. Tyto cviky zlepsuji
kvalitu retniho uzavéru, uzaver hlasivkové stérbiny, silu jazyka a suprahyoidnich svald. Spadaji
sem i rehabilitaéni techniky jako Masaoko manévr a Shaker cviteni (Roubickova et al., 2015,
S. 206-207). Masako manéver je rehabilitaéni technika, ktera je zaméfena na zlepSeni rozsahu
pohybu jazyka a krénich svalti, ¢imz mé pozitivni efekt na pohyby zadni stény hltanu. Tvofi ji
cviky zaméfené na polykani s vyplaznutym jazykem (Di Pede et al., 2016, s. 613). Shaker
cviceni bylo vyvinuto scilem posilit svaly horniho jicnového svérace. Sklada se
z izometrickych a izotonickych cvikli. Izometricky postup se zakladd na vydrzi. Jedinec se
ulozi do polohy v leZe na zadech, zvedne hlavu, aniz by zvedl ramena, V této pozici vydrzi 60
sekund a nésledné¢ izotonicka technika spociva v opetovném zvedani hlavy bez prestavky, 30X
za sebou (Delong, 2016, s.1). Rehabilitaéni intervence maji v péci o dysfagické seniory
nezastupitelné misto. Tento fakt potvrzuje i studie z roku 2020 vénovana ucinnosti rehabilitace
na obnoveni peroralniho pfijmu u starSich pacientd v domaci oSetfovatelské péci, kteti nebyli
schopni polykat a byli proto odkazani na doméci enteralni vyzivu. Uastnici nejprve
podstoupili instruktaz spravné rehabilitace zubnimi Iékafi a dentdlnimi hygienistkami se
specializaci na polykaci rehabilitaci, kde jim byla podrobné vysvétlena a ukadzana spravna
rehabilitace. V nasledujicich 6 mésicich, provadéli jedinci, kazdy den alesponi po dobu 30
minut rehabilitaci sami a kazdych 14 dni byla provedena kontrola. Vysledek potvrdil dulezitost
provadéni rehabilitace u dysfagickych pacientti. Témét 70 % ucastnikit obnovilo peroralni
ptijem a 25,9 % bylo schopno denniho peroralni piijmu. Vyznam studie spociva i Vv zatazeni
pacientd, jejichZz perordlni pfijem byl vyfazen déle nez 6 mésicii. Doposud totiz vétSina
predchozich studii zkoumala pouze obnoveni peroralniho pfijmu v akutni péci, nikoli u
pacientl v domacim prostiedi. Dlouhodobé nepouZzivani ordlniho a faryngealniho svalstva totiz
neovliviiuje pouze samotny zdravotni stav jedince, ale prohlubuje i polykaci dysfunkci. Proto,
aby se zabranilo atrofii z nepouziti, se doporucuje provadét kontinualni rehabilitaci dysfagie i u
pacientti, u kterych se z néjakého divodu v nejbliz§i dobé neocekava obnoveni stravovani.
Z toho vyplyva, ze rehabilitace ma v péci o dysfagického pacienta nezastupitelné misto
(Furuya et al., 2020, s. 978-981).
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2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalarska prace se zabyva problematikou poruchy polykani u seniora zijicich v doméacim
prostfedi. Prevalence poruchy polykani ve staii je vysoka a vzhledem k celosvétové rostouci
dilezitosti problematiky péce o starnouci populaci oekavame v blizké budoucnosti dalsi
prohloubeni zdjmu o doméaci péci, z téchto diivodi nabyva predkladana bakalarskd prace na
vyznamu. Ceské vseobecné sestry by informace pouzité v této praci mohly vyuzit ke
zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce.

Préce se zabyvd vyznamem staii v souvislosti s rozvojem dysfagie a problematikou jeji
diagnostiky. Tato bakalaiska prace mize byt tedy pfinosem pro studenty i absolventy obort
oSetfovatelstvi a vSeobecné sestry pracujici se seniory, napi. na geriatrickém oddé¢leni i
Vv domovech pro seniory a pomoci jim tak vcas rozpoznat poruchu polykani ¢i je dokonce
podpofit ve snaze po ni aktivné patrat. Prace totiz zminuje 1 moZnosti jednoduchych
screeningovych nastroji pro vSeobecné sestry. Jednotlivé studie avSak potvrzuji, Ze neexistuje
jednotny postup screeningu a péce o dysfagické pacienty. Tato prace mize slouzit i jako
podmét pro zavedeni screeningu dysfagie na geriatrickych oddélenich ¢i v domovech
dlouhodobé péce a odhalit tak rizikové jedince.

Prace se rovnéz zaméfuje na komplikace, které se u seniord s poruchou polykani mohou
vyskytnout, a zaroven na intervence provadéné v domacim prostfedi, které mohou vzniku
téchto komplikaci zabranit nebo dokonce zlepsit prubéh onemocnéni. Tato bakalaiskad prace
miuze byt tedy velmi piinosnd pro vseobecné sestry pracujici v agenturach domaci péce, ale
I samotné pecujici o seniory trpici dysfagii. Pfedkladané informace mohou nicméné vyuzit i
vSeobecné sestry pracujici na geriatrickém oddé€leni, nebot’ obsahuji jednoduché metody, které
Ize implementovat v jakémkoliv prostiedi, a neni nutné vyuzivat specialni pomucky.

Vyznamné omezeni tkvi v tom, Ze tématu primarni presbyfagie, tedy dysfagie vzniklé
v souvislosti fyziologickymi zmé&nami starnuti, neni i pfes jeho dilezitost v Ceské republice
vénovana dostate¢na pozornost. V této piehledové praci byly proto pouZity pievazné
zahrani¢nich studie. VétSina ¢eskych studii se totiz vénuje pouze problematice dysfagie vzniklé
jako nasledek jiného onemocnéni. S ohledem na tuto skute¢nost byl zvolen vyzkum vyskytu
dysfagie u bézné seniorské populace. Limitem préce vSak mize byt jeji pfevazné zaméfeni na
domaci intervence provadéné v domdcim prostiedi, a proto naplno nevyuzivd vSechny
moznosti nabizené odbornym pracovistém.

Béhem tvorby této piehledové prace se podafilo ziskat znaéné mnozstvi aktuélnich
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ey

informaci v oblasti poruchy polykani u seniorské populace Zijici v domacim prosttedi a rovnéz
mnoho cennych informaci o korelaci staii s poruchou polykéani a problematice jeji diagnostiky i
moznych komplikacich s poruchou souvisejicich. Zaroven bylo popsano, jak postupovat pii
terapii a intervencich v domacim prostfedi a jak pomoci vhodnych intervenci piedchazet

komplikacim.
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ZAVER

Dysfagie je ve stafi velmi ¢astym a zavaznym problémem a lze piedpokladat, ze se jeji vyskyt
bude jesté zvySovat z divodu globalniho starnuti populace. Jednou z moznosti, jak ulevit tlaku na
zdravotni systém, je podpora domaci péce. Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané
aktualni publikované poznatky o problematice poruchy polykani u senior v domaci pé¢i. Hlavni cil
byl napInén dosazenim tii dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo popsat problematiku etiologie a diagnostiky dysfagie u seniorské
populace. Z préace vyplyva, ze pojmy stafi a dysfagie spolu velmi silné koreluji. Starnuti doprovazi
fyziologické zmény, které ovliviiuji proces starnuti, tzn. ze nepostihuje pouze kichké a
multimorbidni seniory, ale 1 pomérné aktivni a ,,zdravé®. RovnéZ je stafi spojeno se zvySenym
vyskytem neurologickych chorob, jako je napt. CMP a Parkinsonova choroba, které zpusobuji
dysfagii. Problematickou oblast diagnostiky dysfagie u seniord piedstavuje tzv. asymptomaticka
porucha polykani, tzn., Ze i kdyz jedinec nevykazuje Zadné symptomy, v rdmci jeho polykaciho
aktu je pfitomna patologie, ktera i pfes asymptomaticky prabéh mize zptsobit komplikace. Klicovy
problém poruchy polykani ale tkvi v tom, Ze ji stale neni vénovana dostate¢na pozornost, a to jak v
rdmci screeningu seniort, tak v 1é¢bé. I v soucasnosti byva mnohdy podhodnocovana a vnimana

Druhym dil¢im cilem bylo rekapitulovat dohledané aktualni publikované poznatky
0 komplikacich dysfagie u seniorti. V bakalaiské praci byly popsany komplikace vznikajici
nasledkem poruchy polykani u seniord. Porucha polykani ovlivituje téméf vSechny aspekty Zivota, a
proto neni divu, Ze je Casto spojovana s uzkosti az depresi. U dysfagickych pacienti se muze
rozvinout malnutrice, dehydratace, aspira¢ni pneumonie a nutnost hospitalizace. Tyto komplikace
mohou vyustit az v umrti pacienta. Navic stravovani je souéasti socialnich interakci, lidé se mohou
Casto stydét ¢i se citit vyfazeni ze spoleCnosti. Z prace vyplyva, ze dysfagie je velmi zavazny
problém, kterému by méla byt vénovana dostatecna pozornost. Tento dil¢i cil byl splnén. Ttetim
dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané publikované poznatky o intervencich eliminujicich
komplikace poruchy polykani u seniortt v domaci pé¢i. Se starnouci populaci se zvysuje i poptavka
po domaci péci. Domaci péce byla dokonce shledana jako pohodIngjsi a méné stresujici zptisob
péce, kterd jedinci umoziuje setrvavat ve svem prirozeném prostfedi. Hlavnim cilem pii péci o
intervencim patii Gprava textury stravy a tekutin, k cemuz lze vyuzivat rizna zahustovadla. Pri

stravovani Ize také pracovat s fyzikalnimi vlastnostmi potravy, jako je napi. vzhled, teplota, viné
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nebo chut’. Mezi dal$i techniky vyuzivané v domacim prostiedi patii posturalni techniky, polykaci
manévry ¢i dokonce na miru vyrobend intraoralni protetika. V nejtézSich piipadech je nutné
ptikrocit k umélé vyzive. Tento dil¢i cil byl splnén.

Vypracovana bakalafska prace mize byt pouzita jako preambule do problematiky poruchy

polykéni v seniorské populaci.
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Priloha €. 1 Klasifikace potravin a napoji dle IDDSI
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