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Uvod

Myasthenia gravis (dale jen MG) je chronické autoimunitni onemocnéni, pii némz
dochazi k zaniku funkénich acetylcholinovych receptori na postsynaptické membrané
nervosvalové ploténky. Onemocnéni se projevuje nadmérnou svalovou slabosti a unavitelnosti
kosterniho svalstva a jejim postupem dochazi k imobilizaci pacientd. Jednd se o vzacné
onemocnéni v CR s prevalenci 200/100 000 pacientil. Choroba postihuje ve vétsi mife mladsi
zeny a starS$i muze, nicméné V poslednich letech se onemocnéni vyskytuje u starsi populace.
V patogenezi onemocnéni MG u mladSich osob do 45 let je rozhoduyjici funkce thymu, kde
dochazi k folikularni hyperplazii. Nasledn¢ dojde k rozvoji autoimunitniho zanétu s aktivaci
T a B lymfocytt, s dysfunkci T regulujicich bunék a tvorbou autoprotilatek proti samotnému
pacientovi. MG muze probihat spolu s jinymi autoimunitnimi chorobami, nejcastéji jde
o thyreoiditidu (Pitha, 2015, s. 121-125).

Typickymi piiznaky pro MG jsou kolisajici svalova slabost a unava, které se zvysuji pii
zatézi a zmenSuji po odpocinku. U 80 % pacientll se jednd o generalizovanou formu
onemocnéni MG. V 75 % ptipadech se choroba projevuje inicidlnimi pfiznaky jako je slabost
extraokularnich svalli, napt. diplopie, asymetricka ptéza horniho vicka. V 15 % se jednd
o oslabeni kranidlniho, Sijového svalstva a v 10 % svala pletencovych. U pacientl se objevuje
porucha artikulace (dysarthrie, rhinolalie, dysfonie), Silhdni, oslabené kousani a polykéani
potravy. Béhem prvniho roku choroby se u 70 % pacientli vyskytne generalizovana forma MG
se symptomy orofaryngealnich, $ijovych, pletencovych svali, u 67 % pacientd dosahuje
onemocnéni maxima a dochéazi ke smrti. Az u 20 % pacientil se projevuje myasthenicka krize
a 20 % nemocnych trpi fokalni formou MG, tzv. okularni MG. Onemocnéni postihuje cely
organismus pacienta a piina$i mu fadu Zivot ohrozujicich komplikaci s vyrazné sniZzenou
kvalitou Zzivota, jak Vv oblasti samostatnosti zvladani dennich Cinnosti, tak i imobility.
(Pitha, 2010, s. 90).

Diagnostika onemocnéni je zavisla na klinickém obrazu choroby, vySetfeni protilatek
a elektromyografickém vySetieni pacienta. Lécba MG je symptomatickd nebo patogeneticky
orientovana. Dale se rozliSuje na dlouhodobou 1é¢bu, kdy se snazime pacienta udrzet v remisi
onemocnéni a na akutni 1é€bu, kdy se orientujeme na zvladnuti vzniklych komplikaci, které
pacienta mohou ohrozit na zivoté. Pacientim je potfeba vysvétlit rezimova opatieni, aby
nedochazelo k Castym exacerbacim choroby a pacienti mohli byt co nejdéle sobéstacni

v dennich ¢innostech (Pitha, 2015, s. 121-125).



Ke spravné klinické praxi je dileZité posouzeni vSeobecné sestry pomoci screeningovych
nastroju, které mohou odhalit rizika dysfagie a dalSich komplikaci, zlepSit piistup
a oSetifovatelskou péci o pacienta s MG. Této problematice se budu dale vénovat v nasledujicich
kapitolach své bakalaiské prace. (Vohaika, 2017, s. 299).

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké existuji aktualni
dohledané poznatky tykajici se poruch polykani u pacientli s Myasthenii gravis? Hlavnim cilem
piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky

o oSetfovatelské problematice poruch polykani u pacientti s Myasthenii gravis.

Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dva dil¢i cile:

Cil1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o hodnoceni dysfagie pomoci
standardizovanych $kal u pacientli s Myasthenii Gravis.

Cil 2

Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o kvalit¢ Zivota s dysfagii u pacienta

S Myasthenii gravis.
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nasledujici schéma. Resersni ¢innost probihala v obdobi od 1. 9. 2019 do 31. 12. 2019.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: intervence sester, osetfovatelska péce, poruchy polykani, poruchy
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Klic¢ova slova v AJ: nurse intervention, nurse care, dysphagia, swallowing dysfunction,
quality of care, nurse screening, myasthenia gravis
Jazyk: ¢esky, slovensky, anglicky
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Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plného textu, ¢lanky netykajici se tématu

U

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, ProQuest

s

Nelezeno 217 ¢lanku

4

VYRAZUJICI KRITERIA:

- neptistupny plny text
- duplicitni dokumenty

- dokumenty, které se netykaji tématu

U

- kvalifika¢ni prace
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ProQuest — 4 ¢lanky

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Acta Neurologica Belgica - 1 ¢lanek
Acta Otorhinolaryngol Italica - 1 ¢lanek
Acuta medica - 1 ¢lanek
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Critical Care - 1 ¢lanek
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie - 3 &lanky
Journal of Clinical Nursing - 2 ¢lanky
Medicina pro praxi - 1 ¢lanek
Mezindrodni ¢asopis jazykovych a komunika¢nich poruch - 1 ¢lanek
Muscle a nerve - 1 ¢lanek
Neurologie pro praxi - 5 ¢lanka
Neurology - 1 ¢lanek
Nursing in Critical Care - 1 ¢lanek
Osetrovatelstvo - 1 ¢lanek
Osetfovatelsky vyzkum a praxe zaloZena na dikazech - 1 ¢lanek
PLOS ONE - 1 ¢lanek
Prakticky lékaft - 1 clanek
Profese online - 3 ¢lanky

World Health Organization - 1 ¢lanek

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 dohledanych ¢lanki.
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2 Hodnoceni dysfagie pomoci standardizovanych Skal u pacienti

s Myasthenii gravis

V prvni ¢asti piehledové bakalaiské prace jsou ptredlozeny poznatky o hlavnich
symptomech a komplikacich dysfagie. Tato kapitola se dale vénuje hodnoceni dysfagie pomoci
uvedenych konkrétnich standardizovanych $kal vSeobecnou sestrou u pacienttt S Myasthenii

gravis.

2.1 Dysfagie u Myasthenie gravis

Poruchou polykani neboli dysfagii trpi 15 az 40 % pacienti s generalizovanou formou MG
(Mandysova, 2015; Stehlikova, 2011; Valis$ et al., 2011). Dysfagie je zavisla na kompenzaci
nemoci a na dalsich pfidruzenych chorobach pacienta s MG. Nejcastéji vznika z narusené oralni
a faryngealni faze. Prvni faze, tzv. oralni faze, zavisi na mnozstvi a charakteru sousta. Dale
se zapojuje proces kousani, zvykani a smichani potravy se slinami v duting Gstni s naslednou
aktivaci polykaciho reflexu. Druhou fazi je tzv. faryngedlni faze, kdy dochazi
k velofaryngealnimu uzavéru s elevaci laryngu a uzavienim epiglottis neboli s posunutim
potravy do hltanu. Posledni je faze ezofagedlni, kterd potravu pomoci polykaciho reflexu
a peristaltiky jicnu posouva az do zaludku. Znalost jednotlivych fazi polykani je dulezita jak
pro oSetfujiciho lékate, tak pro vSeobecnou sestru, kterd posuzuje dysfagii spojenou
s onemocnénim MG (Vali§ et al., 2014, s. 256). Zuercher ve své studii uvadi, Ze orofaryngealni
dysfagie se Castéji vyskytuje u pacientli s neurologickym onemocnénim, kde je porucha
polykéni symptomem ¢i dekompenzaci ur¢itého onemocnéni, napi. CMP, Morbus Parkinson,
roztrouSena skleréza, amyotroficka lateralni skler6za a Myasthenia gravis (Zuercher, 2019,
s. 1-11). Vc¢asna a presna diagnostika dysfagie vede k lepsi kompenzaci a rehabilitaci v oblasti
polykani s mensimi nasledky (Mandysova, 2015, s. 49-55).

Na zakladé¢ vyhlasky 424/2004 Sb. vsSeobecnd sestra sleduje a orientaéné¢ hodnoti
fyziologické funkce a dalsi télesné parametry, které ji umoziuji ziskat informace o pacientovi,
a tak monitorovat jeho zdravotni stav, v€as reagovat na patologické zmény a informovat o nich
Iékafe (Mandysova et al., 2011, s. 16-19). Mandysova povazuje dysfagii za Casty problém
u pacienti s MG, zejména v oblasti neurologie. Funkce polykaciho reflexu muze byt posouzena
palpaénim vySetfenim $§titné zlazy, kdy se hodnoti pohyb hrtanu nahoru a vpied. U vétSiny
pacienti s MG se tento jev projevuje patologii, napf. dochazi k abnormalnimu pohybu hrtanu

s poruchou relaxace horniho jicnového svérace. To vede k prodluzujici se dob¢ polykani, ktera
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preruista v neschopnost polykat (Mandysova, 2011, s. 426-429). Vseobecna sestra sleduje
oslabeni rtl, jez se projevuje vytékanim tekutiny ¢i potravy z ust, tzv. drooling, oslabeni
zvykacich svali, které pacientovi zabranuje stravu lépe kousat a nasledné spolknout. Déle je
sledovana teplota a konzistence potravy, ktera mize vyvolat kasel ¢i poskozeni v duting tistni
(Valis et al, 2014, s. 256). Umay uvadi, ze se dysfagie nejCastéji vyskytuje
u pacient s MG s poruchou orofaryngedlni faze polykani. Mezi problémy dysfagie, které
pacienty nejvice zatézuji, se fadi potize se zvykanim a naslednym polknutim sousta. U pacientl
V pokrocilém staddiu nemoci MG se postupné zhorSuje schopnost polykani vlivem parézy
pacientti (Umay, 2018, s. 259-266).

Porucha polykani je stav, ktery ma za nasledek zhorSenou kvalitu zivota u pacientl
s neurologickym deficitem, Casto se jednd o pacienty s MG. Muze vést k zdvaznym
komplikacim, jako je podvyziva, dehydratace, riziko aspiracni pneumonie a smrt. Dysfagie ma
mnoho rizikovych faktorfi, které se mohou podilet na vzniku komplikaci, nejcastéji jde
o poruchu zvykani a polykani pacienti (Garcia, 2010, s. 1618-1624, Cichero, 2010,
S. 1649-1659). Valis uvadi, Ze se objevuje zvysené riziko aspirace stravy do dychacich cest
az s naslednou zavaznou komplikaci aspira¢ni pneumonii ¢i smrti. Pacienti s MG tézsich forem
nemoci nejsou schopni polykat ani vlastni sliny a projevuje se u nich zvysujici se riziko
aspira¢ni pneumonie. U téchto forem je mozné kratkodobé podani farmakoterapie dle ordinace
osetfujiciho lékare, nejcastéji aplikace neostigminu k usnadnéni kousani a polykani stravy.
Dulezita je rovnéz spoluprace vSeobecné sestry s klinickym logopedem, nutri¢nim terapeutem
a neurologem v posouzeni poruchy polykani (Valis et al., 2014, s. 256). Mandysova se shoduje
s vétSinou uvedenych komplikaci dysfagie (Garcia, 2010 a Vali§, 2014), fadi k nim jesté
naruSeni psychického stavu vac¢i okoli. VSeobecna sestra, spolu s oSetfujicim Ilékafem
a klinickym logopedem, hraje dulezitou roli v rozpoznani dysfagie u pacienti s MG.
(Mandysova, 2011, s. 426-429). U 15 az 30 % hospitalizovanych pacientii vznika
orofaryngedalni dysfagie a u 10 az 30 % jedinct starSich 65 let dochéazi k rozvoji komplikaci
spojenych s poruchou polykani (Cichero, 2010, s. 1649-1659). Pacienti s MG s poruchou
polykani tvoti 15 az 30 % hospitalizovanych pacientti s vékem nad 65 let. Dysfagie jedince
omezuje v oblasti polykani potravin a tekutin, kterda mtize vést az morbidité zdravotniho stavu
pacienta. Uzce se sni poji prodlouzena délka hospitalizace, zvysena potieba specialni

zdravotnické péce a celkové zhorSeni kvality Zivota (Mozzanica, 2017, s. 25-31). Dysfagie je
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potenciondlné se zvySujici problém v ¢eském zdravotnictvi s fadou komplikaci, které mohou
tento stav provazet a muze skoncit az smrti pacienta (Mandysova, 2015, s. 49-55).

Ze studie Stehlikové vyplyva, ze se dysfagie vyskytuje na pocatku onemocnéni MG
a v disledku déletrvajici nemoci se objevuje az ve 40 % piipadi. Nejcastéjsi problém spociva
ve slabosti bulbarnich svalili, coz ¢asto vede k riziku aspirace a nasledné k aspira¢ni pneumonii.
U pacientil se mlze az ve 20 % piipadl vyskytnout 1 tzv. ticha aspirace; dale také mlze dojit,
az v 65 % pftipadi, k laryngalni penetraci neboli k vniknuti stravy nad hlasivky (Stehlikova
etal., 2011, s. 23-25, Kumai, 2019, s. 390-396). Kumai ve své retrospektivni studii popisuje,
ze 70 % pacientll s MG trpi poruchou polykani rizného stupné v rozmezi 0 az 3, pficemz
0 pfedstavuje normalni polykaci funkci a 3 siln€é zhorSenou polykaci funkci. Ve svém
vyzkumném Setfeni zminuje myasthenickou krizi jako néasledek dysfunkce polykani u pacientii
S MG. Jedna se o zavazny stav, ktery pacienta ohrozuje na zivoté. U pacientti s MG se voli
kombinované hodnoceni klinickym 1 neurologickym Iékafem a pozd¢ji i1 zaucenou
neurologickou sestrou (Kumai, 2019, s. 390-396).

Orofaryngealni dysfagie je Casty problém u pacientti s MG, ktery zpravidla byva spojen
s fadou komplikaci, které mohou pacienta ohrozit na zivoté. V ramci preventivniho opatieni
u poruch polykani se vyuziva fada screeningovych metod, ve kterych se klade dtiraz na znalosti

a zkuSenosti v§eobecné sestry s danou problematikou (Mandysova, 2016, s. 139-143).

2.2 Screeningové Skaly dysfagie u pacientii s Myasthenii gravis

Screening je Ceskym vSeobecnym sestram dobfe znam a umoZiluje jim ziskat fadu
vyznamnych informaci o stavu pacienta v jednotlivych oblastech. Screening poruch polykani
vSeobecnou sestru informuje o zdravotni situaci pacienta Vv oblasti vyzivy a kompenzaci
pacienta s MG. Dale poskytuje mozna rizika spojena s dysfagii, jako je aspirace a aspiracni
pneumonie (Mandysova et al., 2011, s. 16-19). V mnoha piipadech je screening poruch
polykani provadény vSeobecnou sestrou u liizka a je dilezitym prvnim krokem ke zjiSténi stavu
funkce polykaciho reflexu (Mandysova, 2015, s. 49-55).

V Garcioveé vyzkumné studii bylo hodnoceno riziko dysfagie u pacienti s MG pfi podani
stravy a tekutin zdravotnickym personalem. Bezpe¢ny piijem oralnich tekutin byl vyznamnym
ukazatelem kvality oSetfovatelské péce pievazné na neurologickém oddéleni u pacientti s MG.
Vseobecnd sestra pouziva rtizné nastroje k hodnoceni poruchy polykani, které ji pomahaji
a ukazuji, jak pacientovi co nejvice ptizptisobit oSetfovatelskou péci v oblasti stravy a polykani,

tudiz jim poskytuji moznost predchdzet riznym komplikacim. Na vySetieni je dalezité mit
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dostatek Casu a zacit od nejjednodussich tekutin aZ po pevnou stravu. V hodnoceni dysfagie
se zacina zahusténymi tekutinami, jogurty a kasSemi, az po polykani tekutin bez zahuStovadel
a jidel mletého ¢i pevného stavu. Dilezité je u sebemensich komplikacich vySetfeni zastavit
a dale nepokraCovat. MliZe se objevit zména hlasu, drooling, kasel nebo prodlouzené polykani.
Kontrola stavu dysfagie by se méla vzdy znovu zhodnotit pfi zméné€ zdravotniho stavu pacienta.
Vysledky ukazaly, Ze efektivn€j$i bylo hodnoceni dysfagie s naslednym podanim stravy
proSkolenou vSeobecnou sestrou nez jinym neproskolenym zdravotnickym pracovnikem, kde
Cast&ji dochazelo k aspiraci stravy ¢i tekutin u pacientti S MG. VSeobecna sestra mohla rychleji
zareagovat na vzniklé komplikace a informovat 1ékate o stavu pacienta. Celkové poskytovani
oSetrovatelské péce o dysfagického pacienta s MG bylo u proskolenych vSeobecnych sester
efektivnéjsi nez u jinych zdravotnickych pracovnikli na neurologickém oddéleni (Garcia, 2010,
S. 1618-1624).

VSeobecnd sestra méa na vybér z mnoha screeningovych néstroji, které hodnoti dysfagii
a pomahaji zlepsit pfistup i oSetfovatelskou péci u neurologickych pacient s rizikem dysfagie
(Mandysova, 2015, s. 49-55). Vyuziva k hodnoceni fadu metod, které mohou riziko dysfagie
odhalit napf. metoda MBSS (Massey Bedside Swallowing Screen), jez miize slouzit jako
predbézné vysetieni schopnosti polykani pacienta. Screeningovy test hodnoti oblast spoluprace
pacienta, poruchy feci, schopnost vycenit zuby a sevfit rty, pfitomnost davivého reflexu, kasle
a schopnost polknuti slin. ZavéreCnym testem je polknuti vody, nejprve pomoci 1zicky
a nasledné spolknuti 60 ml vody. V oSetfovatelské praxi je nejvice vyuzivan screeningovy
nastroj GUSS (The Gugging Swallowing Screen), ktery vytvofili 1ékafi a logopedi. Metoda
GUSS se 1i8i v provedeni hodnoceni dysfagie. Za¢in4 testem polykéani zahusténé tekutiny, coz
videofluroskopie nebo FEES (Flexible Endoskopic Examination of Swallowing), které¢ provadi
pouze kvalifikovany lékat. U metody SSA (Standardized Swallowing Assessment) se jedna
o kombinaci objektivnich, fyzikalnich a specidlnich vySetieni logopedem se zahrnutim 1ékatské
a oSetfovatelské dokumentace pacienta (Mandysova et al., 2011, s. 16—19). Nasledujici
screeningovou metodou je Osmipolozkovy test pro screening poruch polykani sestrou
dle Mandysové. Jedna se o kombinaci fyzikdlniho vySetfeni polykaci funkce a provedeni
zkousky polykani pomoci zahusténé a nezahusténé tekutiny (Mandysova, 2012, s. 45-49).
Hodnotici skala Royal Brisbane se zamé&fovala na rizika spojend s onemocnénim pacienta,
vyskytem dysfagie s moznymi komplikacemi v osobni anamnéze a testem polykéni tekutin

a stravy, vznikla srizikem vzniku dysfagie (Cichero, 2010, s. 1649-1659). Brief Bedside
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Dysphagia Screening (BBDS) posuzoval dysfagické pacienty s MG srizikem aspirace
(Mandysova, 2015, s. 49-55).

V testech implementace screeningovych metod do c¢eského zdravotnictvi nejlépe
vychazela metoda MBSS, jelikoz byla ovéfena i objektivnim vySetienim. Z pohledu zavedeni
do oSetfovatelské praxe je nicméné Casové i finan¢n€ narocnd a vyzaduje fadné proSkoleni
personalu (Mandysova et al., 2011, s. 16-19).

Nasledné se budu podrobnéji vénovat konkrétnim dohledanym screeningovym Skalam

dysfagie u pacienti s MG.

Flexible Endoskopic Examination of Swallowing (FEES) a videofluoroskopie

Hlavnim principem hodnoticich néstrojit poruch polykéni u pacienti je fyzikalni vySetfeni
polykaci funkce a zkouska polykani tekutin. VétSina vyzkumnych studii zabyvajicich
se problematikou dysfagie vyuziva tzv. zlaty standard neboli ovéreni diagnostickych metod
¢i referencnich testd, které jsou objektivni v posouzeni dysfagie. Mezi né se fadi flexibilni
endoskopické vysetfeni polykani (Flexible Endoskopic Examination of Swallowing — FEES)
a videofluoroskopie. Vyznamnym piinosem vSeobecné sestry v hodnoceni dysfagie
je predevsim 24hodinova pfitomnost u pacienta, spolu s posouzenim a sledovanim zakladnich
fyziologickych funkci, které mohou byt spojeny s dysfagii. Zahrani¢ni vyzkumné studie vice
zapojuji vSeobecnou sestru do screeningovych metod u poruch polykéni, které¢ maji kladny vliv
jak na pacienta, tak i na lepsi diagnostiku a posouzeni komplikaci dysfagie. Mandysova ve své
vyzkumné studii porovnava vysledky nového hodnoticiho nastroje dysfagie, tzv. Dysphagia
screening test, s objektivnim vysetfenim FEES. Dysphagia screening test byl provadén
proskolenou vSeobecnou sestrou a Iékafem. Hodnotici nastroj zahrnoval pfitomnost
¢1 nepfitomnost dusSeni a kaSle pifi polykani, zménu hlasu, dysartrii, spoluprdci pacienta
a zkousku polykani zahusténou a nezahusténou tekutinou. Konec¢ny screeningovy nastroj mel
nizsi senzitivitu (88,2 %) a specificitu (16,7 %) nez jiné metody. Metoda je vhodna pro pacienty
SMG, u kterych se vyskytne riziko vzniku dysfagie. Zavérem bylo lepsi zavedeni
screeningového nastroje do Ceského zdravotnictvi a dal$i vyzkum s cilem o co nejvyssi
senzitivitu u neurologickych pacientti s MG (Mandysova, 2011, s. 426-429).

Stehlikova se ve svém vyzkumném Setieni zabyvala hodnocenim vlivu zatéze
na schopnost polykani u pacient s MG dispenzarizovanych na neurologické klinice. Cilem
vyzkumné studie bylo zjistit poruchy polykaci funkce pii zatézi stravou a ovéfit kompenzaci

choroby pacienti s MG. Hodnoceni dysfagie bylo provedeno pomoci fyzikalniho vySetieni
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polykaci funkce pacienta s ovéfenim objektivniho vySetfeni FEES a videofluroskopie. Dané
vysetieni FEES mélo fadu nevyhod jak pro pacienta (napt. ¢asova naro¢nost a invazivni zasah
do pacienta), tak i pro zdravotnicky personal (napf. ¢asova a finan¢ni naro¢nost, pozadavek na
vy$$i odbornost pracovnikll). U pacienti s MG je porucha polykani promeénliva a zalezi
na mnoha faktorech onemocnéni. Kvantitativni vyzkum byl provadén po dobu 3 mésicii v roce
2010 u 28 pacientt s diagndézou MG. Primérny vék ucastniki byl 70,2 let; do studie bylo
zafazeno 19 muzil a 9 Zen a primérna délka trvani nemoci byla 68,1 mésici. Fyzikalni vySetfeni
provadéné vseobecnou sestrou probihalo nejprve zahusténim tekutin, kde bylo pacientovi
podano 60 ml ¢aje s dvéma odmérkami zahustovadla. Proces se opakoval 3 az Skrat a po celou
dobu bylo u pacienta sledovano riziko duseni, zména hlasu ¢i kaSel béhem polykani. Dale
se testovalo polknuti nezahusténé tekutiny stejnym zpusobem. V dalsi fazi vySetfeni bylo
pacientovi podano 30 kouskt chleba, které mohl zapit Cajem. V této Casti studie bylo hypotézou
rychlé unaveni polykacich svall a zvySené riziko aspirace. Délka vySetfeni trvala v rozmezi
45-90 minut, v souvislosti s aktualnim stavem pacienta. Z vysledku studie vyplyva, Ze pacienti
S MG byli dobfe kompenzovani medikaci nebo se nachazeli v obdobi remise. Ve vétSing
ptipadli nedoslo k vyznamnym zménam pied ani po zatézi stravou ¢i tekutinami v oblasti
dysfagie. Testovani dysfagie u pacientii s MG pomoci fyzikalniho vySetfeni s ovéfenim
objektivniho vySetfeni FEES je ¢asové narocné, inavné pro pacienta i pro vSeobecnou sestru
a tudiz neni dobfe aplikovatelné do oSetiovatelské praxe (Stehlikova et al.,, 2011,
S. 23-25).

Kumai ve své retrospektivni studii uvadi nejcastéji vyuzivané fyzikalni a objektivni
vySetfeni poruch polykéni, tzv. videofluoroskopie a vySetfeni FEES. Cilem retrospektivni
studie bylo prozkoumat dysfunkci polykdni pomoci videofluoroskopie a FEES a porovnat ho
s klinicko-neurologickym hodnocenim pacienta pomoci klinické Kklasifikace MGFA
(Myasthenia Gravis Foundation of America). Kromé toho byla pouzita skala dennich aktivit
(MG-ADL), ktera u pacientti s MG hodnotila ¢innosti denniho zivota a kvantitativni skore MG
(QMQG), jez posuzovala dysfunkci orofaryngealniho polykani u pacientd s MG. Retrospektivni
studie se zamétovala na dysfagii u 13 pacienta s diagnostikovanou MG, ktefi trpéli poruchou
polykani. Respondenti byli pozorovani na odd€leni neurologie mistni kliniky po dobu
23 mésict, od roku 2016 do 2018. Kritéria pro zatazeni do vyzkumu byla pfitomnost dysfagie,
prodlouzené polykani a riziko aspirace. Primérny vék pacientd byl 53,3 let, vSichni byli
informovéani a dali souhlas se zatazenim do vyzkumného Setieni. Hodnoceni se provadélo dle

vySe zminénych klasifikaci a fyzikalnich vySetfeni. VySetfeni pomoci videofluoroskopie
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obsahovalo posouzeni vyskytu dysfagie s naslednym hodnocenim funkcnosti polykaciho
reflexu, pohyblivosti jazyka a horniho jicnového svérace, peristaltiky jicnu a bolusovych zbytki
potravy s rizikem aspirace po polknuti. Dle klinicko-neurologické klasifikace MGFA a dalSich
pomocnych hodnoticich §kal MG-ADL a QMG se hodnotil vyskyt dysfagie, pfitomnost zbytkt
potravy, aspirace, mozZnost penetrace, schopnost polykaciho reflexu a peristaltika jicnu.
Z vysledku retrospektivni studie vypliva, ze pacienti s onemocnénim MG vyzaduji vhodnou
terapeutickou lécbu se zamétenim na riziko aspirace 1 u mirné formy onemocnéni. U pacientli
dochazi k postupnému zhorSeni dysfagie a K prodlouzenému polykani s moznosti tiché
aspirace. Dale je velice zasadni zdravotni stav pacienta a individudlni kompenzace choroby
(Kumai, 2019, s. 390-396).

Umay ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, Ze se ke screeningu poruch polykani vyuziva
fada metod, v ¢ele s BSPE (Barium Swallow Pharyngeal Esophagography), ktera zahrnuje
polykéni barya béhem ezofagografie nebo videofluoroskopie, jez ukazuje funkci polykani
pacientti. Dale se vyuziva vysetfeni EMG (elektromyografie) ¢i manometricka a scintigraficka
metoda, ktera miize byt pfinosna u poruch motility jicnu u pacient s MG. Cilem vyzkumné
studie bylo porovnat pacienty s diagnézou MG s vyskytem ¢i bez vyskytu poruchy polykani
a zjistit, jaka metoda bude nejpiesnéjsi u stanoveni dysfagie. Vyzkumna studie zahrnovala
36 pacientil s MG a 25 zdravych dobrovolnikii. Respondenti, kterym byla stanovena diagnéza
MG s trvanim onemocnéni minimalné v obdobi jednoho roku, se pohybovali ve vékovém
rozmezi od 30 do 60 let. Vylucovaci kritéria pro vyzkumné Setfeni byla uzivani drog, maligni
onemocnéni spojené s poruchou polykani, traumata, metabolické a endokrinni onemocnéni,
dusSnost, koufeni a alkohol. Dale byli vylouceni vSichni pacienti s podezienim na infekéni
onemocnéni, krvacivé choroby a onemocnéni srdce. Nejprve byl pouzit ndstroj hodnoceni
stravovani v deseti polozkach, tzv. Eat-10, ktery se skladdal z 10 otazek, kde hodnotici skore
bylo 0 — zadny problém, 4 — zavazny problém s dysfagii. Pokud pacienti dosahli v celkovém
testu skore Eat-10>3, byli zatazeni do rizika dysfagie. Jako druhd byla pouzita metoda FEES,
kdy se pomoci endoskopické metody zjisStovaly zbytky potravy a moZnost aspirace po podani
90 ml vody. Jogurt a kousek susenky byly pouzity jako polotuha a pevna strava. Pokud pacienti
dosahli skore od 2 do 6, byly zatazeni do rizika dysfagie. Tteti metodou byla elektrofyziologie
neboli dysphagia limit, kterd hodnotila koordinaci a silu orofaryngélnich svali pomoci EMG.
Test se provadél postupnym vypitim vody o obsahu 1, 3, 5, 10, 15 a 20 ml na jedno polknuti
pacienta. Vyhodnoceni dysfagie bylo u pacientli polknuti 20 ml vody bez opakovani a znamek

aspirace. Ctvrtou metodou hodnoceni byla manometrie jicnu, kdy se vysetfovala pohyblivost
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a funkce hornitho a dolniho jicnového svérace. Pacientim byl zaveden silikonovy
manometricky katetr a nasledné¢ byli vyzvani k polykéni 5 ml vody desetkrat za sebou. Pacienti
byli vyhodnoceni dle kritéria Pandolfino et al. Posledni metodou byla BSPE, ezofagografické
vySetieni pomoci barya. Pacienti byli zafazeni do rizika dysfagie, pokud se u nich vyskytla
porucha kontrakce jicnu po zatéZi baryem. Vysledky vyzkumné studie uvadély, Ze riziko
dysfagie bylo zaznamenano i u pacienti s MG bez piedchozich piiznakii poruch polykani
a u pacientll s jiz vzniklymi poruchami doSlo ke zhorSeni dysfagie a zvySujici se unavé
polykacich svall. Stav a kompenzace nemoci piedstavovaly zdsadni vliv na posouzeni rizika
dysfagie s vyuzitim riiznych screeningovych metod u pacienti s MG. Ve studii doporucuji
pravidelné vySetieni rizika dysfagie u pacientii S MG i bez piiznakt poruch polykani (Umay,
2018, s. 259-266).

OsmipoloZkovy test pro screening poruch polykani sestrou dle Mandysové

Mandysova se ve svém vyzkumu zabyvala tvorbou nové screeningové metody poruch
polykéni u pacienti S MG provadéné vSeobecnou sestrou v klinické oSetfovatelské praxi.
Vyzkum trval po dobu 30 mé&sict v letech 2009 az 2011. Vzorek pacientti byl vybran zamérné,
jednalo se 0 171 respondentti; z toho 108 muzii a 63 zen s prumérnym vékem 67,7 let. Kritériem
byla moznost dysfagie na zaklad¢ primarni neurologické ¢i ORL diagndzy. Pacient byl
kompenzovan a schopen spolupracovat pifi vyzkumném Setfeni. Pacienti byli pfedem
informovani o moznostech zapojeni do vyzkumu ¢i ptipadném odstoupeni; vSichni respondenti
dali pisemny souhlas s vySetfenim a podstoupili cely proces dobrovolné. Fyzikalni vySetfeni
zaméfené na dysfagii provadély tii proskolené vSeobecné sestry nezavisle na sobé. Podkladem
fyzikalniho vySetieni byl osmipolozkovy screening dysfagie (Massey a Jedli¢ka, 2002 a Trapl
etal., 2007). Vyzkumny nastroj se skladal z fyzikalniho vysetieni a provedeni zkousky polykaci
funkce. Fyzikalni vySetfeni bylo zaméfeno na zhodnoceni reflexti a motoriky svall zapojenych
do polykani, dale zmény hlasu, €iti ¢i zmény v dutin€ ustni. Hodnoceni funkce polykani
se provadélo pomoci tii kroki: v prvnim kroku §lo o polykéani zahusténé tekutiny, v druhém
o polykani nezahusténé tekutiny a ve tfetim o polykéani nezahusténé tekutiny pfimo z hrnecku
o obsahu 60 ml. U pacientt, u kterych byly zaznamenany komplikace; napt. kasSel, drooling,
zmeéna hlasu, bud’ ptimo v pribéhu polykéni nebo az v rozmezi jedné minuty po provedeném
kroku; bylo testovani okamZit€ pferuseno. Fyzikalni vySetfeni vSeobecnou sestrou bylo
objektivné ovéfeno pomoci zlatého standardu metodou FEES proskolenym lékafem. Casova

prodleva béhem jednotlivych vySetieni byla u kazdého pacienta okolo dvou dnti, z divodu

18



malého mnozstvi zdravotnického persondlu zapojeného do vyzkumu. Z celkového poctu
171 respondentii bylo vyfazeno 15 z divodu neprovedeni obou vySetfeni, dale z poctu
156 respondentti bylo vytazeno 12 pro chybéjici data béhem obou vysetfeni. Do findlni analyzy
dat bylo zatazeno 144 respondenti s onemocnénim MG. U 67 z nich se projevily abnormalni
zmény pii vySetieni FEES. Vysledky poukazuji na dobré a kvalitni zhodnoceni poruchy
polykéni s oveéfenim metody FEES I¢katem, vyzaduje ale vysokou casovou naro¢nost
a zaskoleni zdravotnického personalu do screeningu. Limitaci vyzkumu byla ¢asové prodleva
provedeného vysetieni FEES u nékterych pacientdl a chronické neurologické onemocnéni, kde
se predpokladal maly vyskyt akutnich poruch polykani. Zavérem vyzkumného Setfeni bylo
vytvoieni jednoduché metody pro screening dysfagie u pacientti s MG provadény vSeobecnou
sestrou ve zdravotnickém prostiedi (Mandysova, 2012, s. 45-49).

V nésledujici vyzkumné studii bylo cilem zhodnotit osmipolozkovou metodu pro
screening dysfagie z pohledu vseobecné sestry na klinickém oddé¢leni. Studie vychazela
z implementace osmipolozkové metody do oSetfovatelské praxe sitadnym zaskolenim
vSeobecnych sester. Vyzkum probihal az po tfiletém zavedeni na daném oddéleni, kdy jiz
zdravotnicky personal mél potfebné zkuSenosti s uzivanim metody a mohl Iépe posoudit
poruchu polykani u pacienti s MG. Studie se také zamérovala na zhodnoceni a vyuziti
screeningové metody vSeobecnou sestrou v oSetfovatelské praxi. Do deskriptivni priifezové
studie bylo zapojeno 32 vSeobecnych sester z neurologické kliniky, v primérném véku 30 let,
s primérnou délkou oSetfovatelské praxe na neurologickém oddéleni minimalné 8 let
a se zaskolenim ohledné screeningové metody. Implementace metody na neurologii byla v roce
2012 a kvantitativni vyzkum pomoci strukturovaného dotazniku byl proveden v roce 2015.
Podminkou zafazeni do vyzkumného Setfeni bylo vyuZzivani osmipolozkové metody
u neurologickych pacientll s onemocnénim MG s rizikem dysfagie. Vysledkem deskriptivni
prafezové studie byla spokojenost, jednoduchost metody, ktera slouzi jako dobrd pomtcka
K posouzeni pacienta s rizikem dysfagie v oSetfovatelské praxi. Stale je kladen diraz
na zkuSenosti vSeobecné sestry s problematikou poruch polykéni, kde je potteba zhodnotit vice
oblasti, po¢inaje sledovanim stavu pacienta az po kritické mysSleni vSeobecné sestry. Zavérem
bylo, ze osmipolozkova metoda byla velice ptivétiva v Ceské oSetfovatelské praxi a vSeobecné
sestry s vyuzivanim metody u pacienti s MG byly spokojeny (Mandysova, 2016, s. 139-143).

Také Kaniova se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala osmipolozkovym testem pro
screening poruch polykani u neurologickych pacienti v ¢eském zdravotnictvi. Vyzkum

probihal od ledna 2013 do prosince 2013 a hlavnim cilem bylo vytvofeni systému detekce
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s dysfagii a vyfadit z vyzkumu ty pacienty, kteti vyZaduji dal$i opatfeni, napf. specialni
vySetieni polykaciho reflexu, logopedickou terapii a upravu stravy. Do screeningu byl zapojen
cely dysfagiologicky tym, ktery byl slozen z neurologa, klinického logopeda, ORL I¢kare,
nutri¢niho terapeuta, fyzioterapeuta, radiologa a skupiny proskolenych vSeobecnych sester.
Obrovskym kladem této metody je jeji jednoduchost, ¢asova a ekonomickd nenaro¢nost
a moznost opakovani pii zmén¢ stavu pacienta. Jedna se rovnéz o jediny validni screeningovy
test hodnoceni dysfagie v CR. Do vyzkumného Setieni byli zafazeni pacienti s amyotrofickou
lateralni skler6zou s vyskytem dysfagie 60-80 % a pacienti s Myasthenii gravis s vyskytem
dysfagie 15-40 %. Mezi dalsi kritéria vyzkumu patfil vék vyssi 65 let a pozadavek, aby pacienti
v dobé vyzkumu nepodstoupili 1é¢bu nasogastrickou sondou (NGS). Z 381 pacientt pozitivnich
V testu poruchy polykani bylo 43,3 % pacientii dysfagickych. Cilem vyzkumu bylo rozpoznéni
poruch polykéani u méné ¢astych neurologickych onemocnéni jako je MG. Osmipolozkovy test
pro screening dysfagie mél z hlediska kvality péce kladny piinos do oSetfovatelské praxe
v Ceském zdravotnictvi. Provadéni kvalitniho screeningu dysfagie by mélo byt dlouhodobym
cilem Ceského zdravotnictvi u neurologickych pacientii. Edukace v oblasti poruch polykani
u vSeobecnych sester se ziskanim potiebnych zkuSenosti by mohlo vést ke zlepSeni péce,
zejména u pacientli s MG, kdy se riziko dysfagie mlze objevit i v casnych stadiich nemoci

a vyznamné naruSit jejich celkovou kvalitu Zzivota (Kaniova et al., 2018, s. 294-297).

Royal Brisbane

Cichero se ve své experimentalni studii snazil vyvinout novy hodnotici nastroj pro
pacienty s MG s rizikem dysfagie. Cilem bylo vyhodnotit spolehlivost nového screeningového
nastroje na poruchu polykdni v klinické praxi. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno
38 vSeobecnych sester, které hodnotily 442 pacienti s rizikem dysfagie pomoci nové hodnotici
Skaly Royal Brisbane. Vyzkum probihal po dobu sedmi tydni na klinice neurologie. Nejprve
doSlo k edukaci a piipravé vSeobecnych sester v oblasti dysfagie, a poté byly pouceni
o vyuzivani nové screeningové Skaly Royal Brisbane v neurologické oSetrovatelské praxi.
Hodnotici Skéala obsahovala 2 faze; v prvni se posuzovala rizika spojend s onemocnénim
a v minulosti jiz vzniklou dysfagii s moznymi komplikacemi a ve druhé fazi se pacienti
testovali pomoci tekutin a stravy a byla u nich vyhodnocena schopnost polykani s moznym
rizikem dysfagie. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni jedinci s vysokym rizikem dysfagie
a aspirace, u kterych vSeobecné sestry sledovaly schopnost polykani tuhé, polotuhé i tekuté

stravy s tekutinami. Pacientim byla podavana nejprve racionalni a pozd¢ji dysfagicka strava.
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Dale se testovala schopnost polykani podanim 90 ml vody, pfi€¢emzZ pacienti byli upozornéni,
ze maji vypit sklenici obvyklym zptisobem. V pribéhu polykéni se sledoval kasel, drooling,
zména hlasu, zvysena dechova frekvence a aspirace. Do konec¢nych vysledkl studie bylo
zatfazeno 109 jedincl s vysokym rizikem dysfagie. Hodnoceni citlivosti pro screeningovy
nastroj dysfagie bylo 92 % a specificnost 97 %. Hodnotici §kala Royal Brisbane se ukazala jako
prospésna pro pacienty s MG s rizikem vzniku dysfagie v oSetiovatelské praxi. Se zaucenim
vSeobecnych sester bylo posuzovani dysfagie mnohem ptesné€jsi a rychlejsi nez u jinych metod.
Casova naroénost byla v rozmezi 5 az 10 minut a doporuéenim pro klinickou praxi v posouzeni
dysfagie bylo podrobit pacienta testovani do 24 hodin od ptijmu k hospitalizaci. V piipadé
moznych zmén ve zdravotnim stavu se hodnoceni opakovalo kazdych 6 hodin. Zavérem
experimentalni studie byla dobra vyuzitelnost skaly v oSetfovatelské praxi pro neurologické
pacienty s onemocnénim MG s rizikem poruch polykani. VSeobecné sestry byly s pouzitim
metody spokojeny a uvedly, ze Skala zlepsila pfistup oSetfovatelské péce i1 kvalitu zivota

u dysfagickych pacienta s MG. (Cichero, 2010, s. 1649-1659).

Nasledujici vyzkumna studie dle Mozzanica se zabyvala ovéfenim upraveného Italského
screeningového nastroje Royal Brisbane and Woman Hospital (I-RBWH) se zamétfenim
na pacienty s MG. Hodnotici Skala je uréena pro neurologické pacienty s rizikem dysfagie,
kterou provadi proSkolend vSeobecna sestra na neurologickém oddéleni. Posuzovaci metoda
se sklada ze ti1 krokd; v prvnim jde o zjisténi predchozich, souc¢asnych ¢i moznych rizik poruch
polykéni z anamnézy pacienta; v druhém kroku se posuzuje funkce polykani tekutin a tieti krok
se zaméfuje na fizeny management polykani vSeobecnou sestrou. Hodnotici nastroj hodnoti
funkci polykaciho reflexu s naslednym polykanim tekuté, polotekuté ¢i tuhé stravy s tekutinami
u onemocnéni s MG. Cilem vyzkumné studie bylo urcit spolehlivost screeningového néstroje
italské verze I-RBWH u dysfagickych pacienti s MG, provadéného vSeobecnymi sestrami
Vv klinické praxi. Vyzkumné Settfeni se skladalo ze Ctyt fazi: vyskyt genera¢niho problému, tedy
dysfagie; skoleni vSeobecnych sester; analyza spolehlivosti a analyza pfesnosti screeningu.
Do vyzkumu byli zafazeni pouze pacienti piijati do subakutni péce neurologické kliniky.
Vyzkum probihal po dobu 3 mésicli a obsahoval vzorek 105 pacientli s onemocnéném
MG srizikem ¢i probihajici dysfagii. Vysledky vyzkumné studie ukézaly, Ze edukace
vSeobecnych sester v oblasti vyuziti hodnoticitho nastroje dysfagie zvySila piesnost
provedeného testovani. Ze 105 respondenti, u kterych byl proveden screening do 24 hodin
od pfijeti k hospitalizaci, bylo u 28 jedinct zjisténo zvySené riziko aspirace s poruchou
polykani. Pro piesnéjsi validitu bylo provedeno porovnani s pouzitim standardizovaného skore
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poruch polykéni dle Mannové (MASA). U 78 pacienti se neprokdzalo riziko dysfagie
a 27 pacientii bylo oznaceno za dysfagické jedince s vysokym rizikem aspirace. Hodnoceni
citlivosti I-RBWH dysfagie bylo 93 % a specifi¢nost byla 96 %. Vyznamnou roli hrala edukace
vSeobecnych sester, které spravné pochopily vyuziti Skdly a posuzovaly s ni rizikové
neurologické pacienty S onemocnénim MG. Zavérem vyzkumné studie byla dobra spolehlivost
a vyuzitelnost screeningového nastroje [-RBWH v neurologické oSetfovatelské praxi u pacientt

s MG s rizikem dysfagie (Mozzanica, 2017, s. 25-31).

Brief Bedside Dysphagia Screening (BBDS)

Mandysova ve své praiezové studii hodnotila neurologické pacienty pomoci hodnotici
Skaly Brief Bedside Dysphagia Screening (BBDS), kterd se zam¢tovala na zlepSeni screeningu
poruch polykéani srizikem aspirace u neurologickych pacienti. Prifezova studie byla
provedena v regionalni ¢eské nemocnici na oddélenich neurologie, ORL a geriatrie, se vzorkem
157 pacientl s primérni neurologickou diagnézou spadajicich do skupiny rizika aspirace u jiz
vzniklé poruchy polykani. Ve vyzkumném Setfeni byl zahrnut screening dysfagie u lizka
pacienta vSeobecnou sestrou s kombinaci FEES vysetfeni provedenym lékafem. Posuzovaci
metoda BBDS zahrnovala tfi kroky: polykéni Ctyt 1zic husté tekutiny podobné pudinku, dale
polykéni Ctyt 1zic tekuté tekutiny a poslednim krokem bylo polykani tekuté tekutiny z Salku
0 obsahu 60 ml. Postup byl v souladu s metodou GUSS a dle Masseyho a Jedlicky. Testovani
bylo zastaveno, pokud se u pacientii objevil kaSel, duSeni, zména hlasu nebo drooling v rozmezi
jedné minuty po podani tekutiny. Stupen aspirace a penetrace (PAS) podanou stravou
se posuzoval pomoci objektivni metody FEES. Hodnoceni dysfagie u lazka provedly tfi
vSeobecné sestry, které jiz mély zkuSenosti s neurologickymi pacienty. Vysledky obou casti
testu byly porovndny a nasledné vyhodnoceny. Primérny vek pacientt byl 67,6 let, 107 jedincii
bylo hospitalizovano a zbyvajicich 50 dochazelo ambulantné. Do vyzkumu byli zatfazeni
pacienti s onemocnénim CMP (54), MG (30), amylotropni lateralni sklerézou (6), obrnou
kranidlniho nervu (5) a Parkinsonovou chorobou (4). Zbyvajicich 58 respondentli mélo
onkologickou a ORL diagnézu. Z vysledki prifezové studie vyplyva, Ze nejvyssi prevalence
rizika dysfagie byla u vyjmenovanych neurologickych onemocnéni, u pacienti s MG m¢la
dysfagie s rizikem aspirace stoupajici tendenci s vyvojem choroby oproti CMP, kdy dochazelo
k nahlému vzniku dysfagie s rizikem aspirace. Je dulezité provadét screening rizika dysfagie
u pacientil s MG pravidelné s ohledem na jejich zdravotni stav a piredchéazet tak komplikacim

spojenym s chorobou MG. Hodnotici skdla BBDS se ukazala jako ptfinosna pro neurologické
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pacienty do oSetfovatelské praxe. BBDS mé jednoduchou strukturu, a proto neni potieba
dalsich skoleni zdravotnického personalu, avsak stale obsahuje spoustu nesrovnalosti, z toho
divodu je tudiz vhodné provést dalsi vyzkumné Setfeni ke zlepSeni screeningové metody,

kterou by mohly vSeobecné sestry vyuzivat v klinické praxi u pacienti s MG. (Mandysova,
2015, s. 49-55).

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

Christensen se ve své vyzkumné studii zabyval zlepsenim kvality oSetfovatelské péce
po odstranéni endotrachealni kanyly s vyuzitim screeningového nastroje dysfagie
u neuromuskularnich poruch, zejména u pacienti s MG. VSeobecné sestry na JIP hodnoti
poruchy polykéani dle screeningovych nastroji u neurologickych pacienti. Se zavedenim
screeningové metody lze zvysit kvalitu oSetfovatelské péce a bezpe€nost pacienta poskytované
vSeobecnou sestrou. Studie se zaméfuje na screeningovy nastroj GUSS u pacientd s MG
po extubaci, vyuzivany vSeobecnymi sestrami na JIP. Zlatym standardem v objektivnim
posouzeni poruch polykani jsou videofluoroskopie a vySetteni FEES. Ptizptisobeni skaly GUSS
u pacientli po extubaci na JIP prochazelo vyvojem a musel se brat ohled na mozné rizika.
Ve standartni formé Skaly GUSS se prvni faze zamétovala na hodnoceni nepiimého polykani
a vdruhé fazi zkoumala jednotlivé kroky polykdni, které zahrnovalo podédni zahusténé
a nezahusténé tekutiny, polotuhé stravy a tuhé stravy. U pacienti se sledovala funkce
polykaciho reflexu a mozné patologie polykani, jako napf. kasel, zména hlasu, drooling
a aspirace. Byl vytvoren specidlni tym, ktery zkoumal a vyvijel novou podobu skaly GUSS
u téchto rizikovych pacientll. Do vyzkumu byly zahrnuty i ptiznaky spojené se stupném sedace,
délkou intubace a dalSich pfidruzenych onemocnéni, jako napt. Diabetes Mellitus (DM).
Po zvazeni vSech dostupnych zdroji bylo rozhodnuto, ze u pacientli, kteti byli intubovani
po dobu krats§i nez 72 hodin, by mélo dojit ke zhodnoceni dysfagie za 4 hodiny po extubaci
a u pacientd, ktefi byli intubovani déle nezZ 72 hodin, by mélo hodnoceni dysfagie probihat
po 24 hodinach. Finalni verze upravené Skaly GUSS-ICU s ptidanymi specifickymi poloZkami
hodnotila neuromuskularni pacienty s MG po extubaci na JIP. Mezi specifika patfilo napft. skore
RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale), které posuzovalo hloubku sedace pacientti a skore
CAM-ICU (Confusion Assesment Method for the ICU), které u pacientti hodnotilo vyvoj
a rozSifeni deliria. Vyfazovacimi kritérii byly pro respondenty neptitomnost neurologické
poruchy a pfitomnost cévni mozkové piithody (CMP), onkologické onemocnéni, ptitomnost

tracheostomie a traumata hlavy a krku. Pacienti s MG byli podrobeni upravené verzi
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sceeningového vysetieni GUSS-ICU vSeobecnou sestrou na JIP. Nejprve se jednalo o pacienty
s intubaci delsi nez 72 hodin, u kterych se ptfedpokladal otok ¢i spasmus hrtanu. U pacienti,
kteti dosahli skore 10, se mohlo ptejit na zkousku piimého polykéani; pokud doséhli skore nizsi
nez 9, testovani bylo zopakovano za 4 hodiny znovu. Nasledné byli stejnym zplsobem
vySetfovani 1 pacienti, ktefi byli intubovani po dobu krat§i neZ 72 hodin. Z vysledki
vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze =zavedenim screeningového ndastroje posuzovaného
vSeobecnou sestrou do klinické praxe na neurologické JIP byla délka hospitalizace pacientl
po extubaci o 25 % niz$i nez na jinych oddéleni JIP. Také se vyrazné snizilo riziko aspiracni
pneumonie o 80 % u neuromuskularnich pacientl na JIP. Zavérem vyzkumu je pozitivni pfinos
do osetfovatelské praxe se zavedenim upravené skaly GUSS-ICU s vyuzitim objektivniho
vySetieni pomoci FEES na neurologické klinice (Christensen, 2017, s. 102-107).

Do systematického review zroku 2010 bylo zahrnuto 14 studii se vzorkem
3520 respondenttl, v priméru 251 pacientl na jednu studii. Tyto studie dospély k vysledku,
7e prevalence dysfagie se pohybuje od 3 do 62 % jedinct S neuromuskularnim onemocnénim.
V nasledujici retrospektivni observacni kohortové studii byl vyskyt poruch polykani u pacientt
v 84 %. Ve vyzkumech se vyskytovaly rizné screeningové ndstroje na posouzeni dysfagie,
napf. hodnoceni polykani u lizka (BSE), Volume-Viscosity Swallowing Test (V-VST),
Mannova hodnoceni schopnosti polykani (MASA, K-MASA, MASA-C, MMASA), McGill
Ingestive Swallowing Assesment (MISA, MISA-DK) a mnoho dalSich. Nejvice vyuZivanou
hodnotici Skalou az v 8 studiich byla skala GUSS, ktera byla nenaro¢nd jak pro vSeobecnou
sestru, tak 1 pacienta. U vybranych pacienti bylo provedeno objektivni vySetfeni
videofluoroskopie a FEES na upfesnéni poruchy polykani. V prospektivni studii bylo
1304 kritickych jedincii s onemocnénim MG zatfazeno po extubaci do vyzkumného Setfeni
S vyuzitim screeningu dysfagie vSeobecnou sestrou. U pacienti s dysfagii byla pozorovana
vy$si umrtnost, az 9,2 %, v rozmezi 28 az 90 dnt. Dusledky dysfagie byly prodlouzeni délky
hospitalizace, zvySené riziko aspira¢ni pneumonie, roz$ifenost specialni intenzivni péce
zdravotnického persondlu s ristem néklad na 1é¢bu pacienta a vysoka umrtnost v n€kolika
tydnech. Preventivni provadéni screeningu vSeobecnou sestrou u lizka pacienta by mohlo
rychleji zaznamenat rizikové faktory a zlepSit zdravotni péc¢i pro pacienty S MG (Zuercher,
2019, s. 1-11).
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3 Kvalita Zivota s dysfagii u pacientii s Myasthenii gravis

V druhé ¢asti prehledové bakalaiské prace jsou predloZzeny poznatky o kvalité Zivota
s dysfagii u pacientd s Myasthenii gravis. Na zakladé dohledanych studii jsou v textu pouzity

informace o konkrétnich hodnoticich §kalach kvality zivota u MG.

3.1 Kvalita zivota pacientii s Myasthenii gravis

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) definuje kvalitu
zivota (Quality of Life — QOL) jako individudlni vniméni postaveni jednotlivcl v Zivoté;
Vv kulturnim kontextu, v kontextu hodnotovych systémd, ve kterych ziji a také ve vztahu k jejich
cilim, ocekavanim, standardiim a obavam. Uvadi se rovnéz, ze jde o Siroky koncept ovlivnény
komplexnim zptsobem fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim piesvédcenim,
socidlnimi vztahy a vztahem k vyraznym rystim jejich Zivotniho prostfedi (WHO, 1997, s. 1,
Moloney, 2019, s. 41-49).

Vyvoj klinického standardu pro diagnostiku a Ié¢bu MG by mohl zlepsit piistup 1 postupy
poskytované péce pacientim, a tim také zvysit jejich celkovou kvalitu zivota. V tomto
vyzkumném Setfeni byla pouZita mezinarodni klasifikace dle systému Evropské federace
neurologickych spole¢nosti (EFNS), spojena s projektem Euromyasthenie z roku 2008. Jedna
se 0 méné &asté onemocnéni v Ceské republice, jeho prevalence je 170 piipadti na 1 milion
obyvatel. U pacientii je zasadni centralizace péce s vCasnou diagnostikou a dispenzarizaci
jedinct, u kterych by mohlo dojit ke zlepSeni kvality Zivota. Moderni imunomodulacni 1é¢ba
ptispéla ke sniZzeni mortality, morbidity a invalidizace pacientd s MG. S vyuzitim klinického
standardu by mohlo dojit ke snizeni ekonomickych naklada péce a zlepSeni celkové kvality
zivota s lepSim socialnim postavenim pacienti s MG ve spolecnosti. MG je autoimunitni
onemocnéni, které se vyskytuje u 80 % pacientll. Jednd se o postupny proces s naruSenim
funkce celého téla, ktery nejprve pacienty omezuje v kazdodennich ¢innostech zivota a pozdé&ji
I ve vykonavani zakladnich potieb, coz Casto vede k jejich imobilizaci a vysoké zavislosti
na pecovateli. Onemocnéni se mtize projevit v jakémkoliv véku, u zen nejcastéji v druhé dekadé
zivota. Ve vySS8im véku se pomér choroby mezi muzi a Zenami srovnava. VEasna diagnostika
a 1écba hraji kliCovou roli v udrzeni kvality Zivota u mladsich pacientt, u kterych se zamétuji
na dispenzarizaci onemocnéni a preventivni opatieni s rehabilitaci. U pacientli se mohou
vyskytovat exacebrace ve form¢ myasthenickych krizi, které jedince ohrozuji na Zivoté¢ a urcuji
dekompenzaci nemoci. Nejcastéjsi pricinou zhorSeni stavu MG jsou onemocnéni s oslabenim
organismu, napft. respiracni a jiné infekce. Dale se jedna o zvySeny stres, podani rizikovych
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latek, ockovani €i operacni vykon. U Zen hraji vyznamnou roli hormonalni vlivy, porod
a menstruace. Zamétujeme se na preventivni opatfeni vyse zminénych rizik onemocnéni, které
mohou zhorsit stav a celkovou kvalitu Zivota pacienta. Primarni prevence onemocnéni jesté
neni znama, proto se u MG klade dlraz na sekundarni a tercialni prevenci, které spocivaji
v pfedchazeni komplikacim ¢i dalSimu zhorSeni onemocnéni. V poslednich stadiich
onemocnéni se mohou vyuzit principy paliativni péce a tim poskytnout pacientim co nejlepsi
kvalitu poskytované péce v procesu umirani. JelikoZz se jedna o nervosvalové onemocnéni
s vyskytem slabosti a unavitelnosti pficné pruhovaného svalstva, je nutné pacienty informovat
o nepretéZovani celého téla, které by mohlo vyvolat exacebraci onemocnéni. U pacienti
je dilezitou soucasti rehabilitace s udrzovanim celkové fyzické kondice a zvladani co nejvice
béznych cCinnosti Zivota. K zdkladnim doporuCenim pro pacienty s MG patii spravna
zivotosprava spolu s dodrzovanim zasad zdravotni hygieny, jako je dostatek odpocinku, spanku
a stravy bohaté na vitaminy a dal$i zakladni slozky potravy. Z vysledkt vyplyva, Ze hodnoceni
kvality zivota dle mezinarodni klasifikace EFNS spojené s projektem Euromyasthenie z roku
2008 muze byt piinosné do osetiovatelské praxe v Ceské republice. Je nezbytné shromazdit
data o daném onemocnéni ze zdravotnich pojistoven a vytvofit kompletni obraz MG, coz mlize

vést ke zlepSeni socialniho postaveni i kvality Zivota pacientti v CR (Pitha, 2012, s. 244-252).

3.2 Screeningové Skaly kvality Zivota s dysfagii u pacienti s Myasthenii
gravis

Potize s polykanim, které mohou zahrnovat problémy polykani slin, tekutin, stravy
s ruznou konzistenci a 1€kl, byvaji nejcastéjsi pri¢inou zhorSené kvality Zivota u pacientl
s MG. Srostoucim vékem se prevalence dysfagie zvySuje; u seniorii se pohybuje az okolo
50 %. Pacienti jsou ohrozeni fadou komplikaci, napt. dehydrataci, podvyzivou, aspiraci potravy
a aspiraéni pneumonii, jez zisadnim zplsobem ovliviiuji fyzické, psychické
1 socialni potieby spojené s kvalitou zivota, zejména u onemocnéni MG. Existuje mnoho
screeningovych nastrojii hodnoticich dysfagii. Tyto nastroje mohou zasadné ovlivnit dalsi péci
o pacienta a tim predchéazet dal§imu zhorSeni kvality Zivota. Na hodnoticich metodach se podili
cely zdravotnickych tym, zejména vSeobecnd sestra, kterd ma posuzovani dysfagie ve své
kompetenci (Vejrostova, 2012, s. 3-34).

Hordkova ve svém vyzkumném Setfeni pfedloZila piehled o nejCastéji vyuZivanych
hodnoticich skalach a dotaznicich na kvalitu zivota u pacientti s MG v klinické praxi v ceském

zdravotnictvi. Prvn€ byl pfedstaven screeningovy nastroj kvality Zivota u pacienti s MG
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(QMG), ktery byl vytvoren v 80. letech 20. stoleti. VySetieni a nasledné hodnoceni bylo ¢asove
naro¢né jak pro pacienta, tak i pro personal. Kompletni vySetieni trvalo zpravidla 20 minut,
po ném nasledovalo sledovani pacienta po dobu 12 hodin, bez podani inhibitort cholinesterazy,
které by mohly vysledky zkreslit. Test obsahoval 13 polozek zaméfenych na nejcastéjsi
ptiznaky MG, které pacienty zaté€zuji a sniZuji jejich kvalitu Zivota v kaZzdodennich ¢innostech.
Mezi n¢ patii vySetieni dvojitého vidéni, ptéza ocnich vicek, zavieni oci, funkce polykani,
hlasitost fe€i, rozpazeni hornich koncetin, usilovna vitalni kapacita plic (FVC), sila stisku ruky,
zvedani hlavy a elevace dolnich koncetin. Néasledné¢ byla popsana Skala dennich aktivit
(MG-ADL), ktera kladla diraz na hodnoceni kvality Zivota v dennich ¢innostech pacienta, které
vlivem onemocnéni mohl ¢i nemohl vykonéavat. Hodnotici skala posuzovala 8 oblasti: fec,
zvykéni, polykani, dychani, dvojit¢ vidéni a dalsi, které pacienta omezovaly pii béznych
¢innostech. Dle hodnoceni se dalo pozorovat postupné zhorSeni ¢i zlepSeni pacientll
Vv postizenych oblastech. Limitaci MG-ADL byla vysoka subjektivita tykajici se predevsim
pacientova stavu, jenZ mohl byt pokazdé odlisny v zdvislosti na aktudlni situaci a vzniklych
komplikacich. Jako tieti byla pouzita kompozitni skala, Myasthenia Gravis Composite (MGC),
kterd byla vyvinuta ze Skdl QMG a MG-ADL pro kompletni posouzeni pacientova klinického
stavu i kvality zivota v kazdodennich ¢innostech. Hodnoceni obsahovalo 10 oblasti zamétenych
na nejcastéjsi symptomy MG a na vykondvani dennich aktivit Zivota. Posouzeni trvalo okolo
4 az 5 minut, bez nutnosti specialniho vybaveni. Na zavér byl predstaven dotaznik kvality
zivota, Myasthenia Gravis Quality of Life 15 (MG-QOL15). Ackoli byl ze vSech nejobsahlejsi,
jeho piednosti bylo, ze pacient mohl byt s ohledem na sviij zdravotni stav schopen vyplnit tento
dotaznik sdm. Zameétoval se na zhodnoceni fyzického, socidlniho a psychického vlivu
MG z pacientova pohledu. Dotaznik obsahoval otazky v rtiznych oblastech; tykal se napf.
pocitt frustrace, deprese, zachovani chuti k jidlu, fizeni auta ¢i problémt v rodin€ vzniklych
onemocnénim (Hordkova, 2017, s. 301-204). Posledni dohledany screeningovy nastroj byl
Dotaznik o pfijimani potravy (Eating Assessment Tool EAT-10). EAT-10 poskytuje informace
o subjektivnich potizich pacienti s dysfagii a ukazuje jejich kvalitu zivota. Metoda lze vyuzit
k selfmonitoringu neurologickych pacienti s MG v oblasti polykacich funkci (Vejrostova,
2012, s. 31-34). V klinické praxi by bylo mozné vyuzit vSechny zminéné $kaly, oblibenou
hodnotici metodou ovSem zlstava zminény dotaznik kvality zivota (MG-QOL15), nebot
ho pacient mlze vyplnit sam jesté¢ v ¢ekarn€ a jeho vyhodnoceni trva pouze okolo 5 minut.

Ke kvalitnimu zhodnoceni je lepsi vyuzit vice $kdl na posouzeni kvality Zivota na zaklad¢
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aktualni situace, zejména dle zdravotniho stavu pacienta a jeho pfipadnych komplikaci
(Horakova, 2017, s. 301-204).
Nize se budu podrobnéji vénovat konkrétnim dohledanym screeningovym skalam kvality

zivota s dysfagii u pacientli s MG.

Quality of Life-QOL

Moleneyeho priifezova experimentalni studie se zamétila na stanoveni postupti logopedii
a jazykovych terapeutti (Speech and Language Therapists — SLT) pii feSeni otazek v ramci
hodnotici skaly QOL u dysfagickych jedinct s chorobou MG. Tato studie si kladla za cil ovéfit
piesvédceni SLT o dopadu dysfagie na kvalitu Zivota a zjistit soucasné trendy v hodnoceni
a fizeni screeningu QOL u pacienti s MG srizikem poruch polykani. Vyzkumné Setfeni
se skladalo z 18 otazek zkoumajicich télesné, psychické a socialni problémy spojené s kvalitou
zivota respondenta. Vysledky byly porovnany s definici QOL WHO a zamétovaly se na vznik
dysfagie u pacienti s MG. Dotaznik byl vytvoien na Survey Monkey a byl §ifen e-mailovym
odkazem s kontaktem na profesionaly. Vybrani byli respondenti, ktefi podstupovali
logopedickou a jazykovou terapii s cilem zmirnéni dopadu komplikaci dysfagie na kvalitu
zivota. Dalsi podminkou bylo potvrzeni diagnézy MG s ptitomnosti dysfagie u pacienta. Cilova
skupina byla vybrana globalng, pro lepsi variabilitu a validitu vysledkd. Jednalo se o Irskou
republiku, Velkou Britanii, Jihoafrickou republiku, Australii, Novy Zéland, Kanadu a USA.
Tyto zemé byly vybrany z divodu aktivniho zapojeni profesionalnich SLT do vyzkumu.
Prizkum probihal po dobu 6 tydnii, od biezna do dubna 2017. Po ukon¢eni vyzkumného Setfeni
se shromazdila veskerd data, nacez byla vytvofena popisna statistika vysledkd. Na online
dotaznik odpovédélo 223 respondentll, nejvétsi skupina pochéazela z Velké Britanie (32,29 %).
Po vytazeni nevhodnych ¢i nejasnych odpovédi bylo do analyzy zahrnuto 148 respondentt.
Témet 40 % ucastnikli uvedlo zhorseny klinicky stav v oblasti dysfagie, a tim i zhorSeni celkové
kvality zivota. Z vysledkt prifezové studie vyplyva, ze podle vice nez 90 % respondentli ma
dysfagie negativni vliv na QOL pifevazn¢ u pacienti s MG. Pii hodnoceni kvality Zivota
u pacienti s MG dle Skaly QOL je kladen diiraz na vyssi vzdélani vSeobecnych sester, které
by mohly Iépe zhodnotit celkovy stav pacienta a pokusit se zapojit do oSetfovatelské péce
vsechny slozky holistického pftistupu k pacientovi. Ze zavéru studie vyplyva, ze by hodnotici
nastroj QOL mohl zlepsit kvalitu a piistup poskytované oSetfovatelské péce, a zlepsit

tak i kvalitu zivota u dysfagickych pacientd s onemocnénim MG (Moloney, 2019, s. 41-49).
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Nasledujici vyzkumna studie dle Jeonga, uskute¢nénd Vv Jizni Koreji, se zamé&fovala
na jednotlivé oblasti kvality zivota u pacientu s MG. Zkoumaly se spojitosti vlivu chronického
neuromuskuldrniho onemocnéni MG s depresi, osamélosti a snizenou komunikaci
se zdravotnickym persondlem pomoci screeningové skaly QOL. Vyzkumné Setfeni probihalo
po dobu 6 mésicti od roku 2016 do 2017 a zapojilo se do n€j 120 pacienti: 48 muzi a 72 zen
s potvrzenou diagnézou MG. Mezi dalsi kritéria patfil vék nad 18 let, pohlavi, okularni nebo
generalizovany typ MG, délka trvani nemoci, pfitomnost kolisavé motorické slabosti, riziko
dysfagie a ambulantni 1é¢ba. Hodnoceni pomoci skaly QOL obsahovalo 36 otazek zaméfenych
na fyzické a psychické problémy souvisejici s MG, naruseni socialniho Zivota, vnimani bolesti,
porusené polykani tekutin I kousani potravin vlivem nemoci a celkové snizeni kvality Zivota
béhem chronického onemocnéni. Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze onemocnénim
MG trpély vice zeny, které hlife snasely ptiznaky onemocnéni MG, zejména riziko dysfagie
a slabost motorickych funkci. Méné komunikovaly se zdravotnickym persondlem a byly
nachylnéjsi k depresim, jez ve vétsi mife naruSovaly jejich socidlni i rodinny Zivot a snizovaly
jejich celkovou kvalitu zivota béhem nemoci MG. Celkovée 1ze uvést, ze pacienti méli snizenou

kvalitu zivota béhem déletrvajici progrese onemocnéni MG (Jeong at. al., 2018, s. 1-8).

Myasthenia Gravis Composite (MGC)

Burnsova vyzkumna studie se zabyvala spolehlivosti hodnotici §kaly MGC u pacientii
S MG. Testovani screeningové Skaly u vybranych ucastniki probihalo v 9 neuromuskulérnich
centrech v USA a 2 centrech pro 1écbu MG v Evropé po dobu 6 mésici v roce 2009.
Do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto 151 pacientl s primérnym v€kem 58 let a délkou trvani
nemoci v pruméru 7 let s pfitomnosti nejéastéjSich pfiznaki MG, napi. diplopie nebo ptdza
vicka, flexe krku, pfitomnost dysfagie a svalova slabost. Vzorek pacientii tvotilo 53 % muzi
a47 % zen, kteti byli ndsledné rozdéleni dle klasifikace MGFA (Myasthenia Gravis Foundation
of America) do Ctyt tfid. Prvni tfidu tvofilo 22 % ocni formy MG, druhou tfidu 41 % mirné
generalizované formy MG, tieti tfidu 19 % stfedné generalizované formy MG a ¢tvrtou tiidu
3 % téZce generalizované formy MG. Zbylych 15 % respondentl se nachdzelo v obdobi remise.
Respondenti byli podrobeni screeningovému néstroji MGC, ktery se zaméfoval na nejcastéjsi
klinické potiZze doprovazené onemocnénim MG a zaroven hodnotil schopnost vykonavat bézné
denni ¢innosti. Z vysledkl vyzkumné studie vyplyva, Ze pribézné hodnoceni celkového stavu
pacientd s MG s vyuzitim screeningové skaly MGC muze zlepsit aktualni kvalitu zivota

pacientll s neuromuskuldrnim onemocnénim. Skala MGC prokazala az 97% spolehlivost
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a vyznamny piinos do klinické oSetiovatelské praxe u pacientti s MG. (Burns et al., 2010,
S. 1434-1440).

Vyzkumné Setfeni dle Chmelikové bylo zaméfeno na validaci hodnotici skaly MGC
Vv ¢eském zdravotnictvi u pacientti s MG. Cilem vyzkumu byla validizace Skaly s ovéfenim
spolehlivosti v klinické praxi. Skala byla slozena ze starsich verzi QMG, MG-ADL. V prvni
fazi vyzkumu byla piivodni hodnotici Skala pielozena do Ceského jazyka a v druhé fazi
probihalo testovani spolehlivosti u vybranych 40 respondentii na akutnim odd¢leni
Neurologické kliniky v Brné. Setieni probihalo po dobu 2 let do roku 2016 a obsahovalo 21 Zen
a 19 muzu v primérném veku 61 let. Zahrnuti byli pacienti s casnym i pozdnim nastupem
onemocnéni, z toho 5 respondentii mélo okularni formu MG a zbyvajicich 35 respondentt
generalizovanou formu MG. Hodnoceni provadéli dva neurologové nezavisle na sobé.
Z vysledki vyplyva vysoka spolehlivost hodnotici skaly, mezi klady patiila ¢asova dostupnost
trvajici okolo 4 az 5 minut, bez nutnosti vyuziti specidlnich pomticek. Dale je uvedeno dobré

zavedeni Skaly do klinické praxe s nutnosti sledovani zdravotniho stavu pacienta s MG

(Chmelikova, 2016, s. 585-590).

Myasthenia Gravis Quality of Life 15 (MG-QOL15)

Hordkova se ve své vyzkumné studii zabyvala validizaci dotazniku kvality Zivota
u pacientt s MG v CR. Dotaznik vznikl v roce 2008 a nesl nazev Myasthenia Gravis Quality of
Life 15 (MG-QOL15). Skladal se z 15 otazek, které se zamétovaly na klinické i psychické
problémy spojené s onemocnénim. Cilem studie byl oficidlni pieklad dotazniku z anglického
jazyka a jeho validizace v ¢eském zdravotnictvi. Vyzkumné Setfeni obsahovalo dvé faze.
V prvni se jednalo o pieklad hodnoticiho dotazniku, ktery byl schvalen profesionadlnim
piekladatelem a ovéfen rodilym mluvcim. V druhé fazi byl 40 pacientiim z Neuromuskularniho
centra ve FN Brno pfi preventivni kontrole ptfedlozen dotaznik a dalsi test byl proveden
za 2 az 4 dny. Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu 7 mésicii v roce 2016. Vzorek pacientii byl
sloZzen z 16 Zen a 24 muzi ve véku 63 let. Déle byla potvrzena jednoduchost a efektivita
hodnoticiho nastroje MG-QOL15, ktera hodnotila fyzické, socidlni a psychické vlivy
u pacientti s MG. Dotaznik je pfinosem do klinické praxe k dlouhodobému sledovani pacientti
a kompenzaci onemocnéni MG. Vyhodou je pfevazné ¢asova nenaro¢nost pro personal, protoze
ve vet§ing stabilnich pfipadd jsou pacienti schopni dotaznik vyplnit sami bez pomoci. Pacienti
odpovidali na otazky spojené s ¢innostmi kazdodenniho Zivota a s vlivem nemoci na dané

¢innosti, V jejichz vykondvani mohli byt omezovani. Zavérem studie byla validizace
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hodnoticiho dotazniku a dobra vyuzitelnost v klinické praxi, kterd hodnotila kvalitu Zivota
u pacientt s MG (Horakova, 2017, s. 66—69).

V nasledujici Burnsové studii se vyzkum opét zaméroval na kvalitu Zivota u pacienti
s MG pomoci hodnoticiho nastroje MG-QOL15. Nastroj byl vytvoten specialné pro pacienty
SMG na zjisténi jejich kvality Zivota a pozitivni vysledek by mohl zasadné ovlivnit
oSetrovatelkou péci 1 pristup k pacientim. Hodnoceni vychazelo ze screeningové skaly QOL,
ktera obsahovala 60 polozek, z ni byla posléze vytvorena Skala nova pod nazvem MG-QOL15,
kterd byla vice specifikovana na onemocnéni MG a S nim souvisejici kvalitu zivota. Posuzovaci
nastroj obsahoval 15 bodi, zamétoval se na biologické, psychologické a socidlni potieby
pacienti a mél slouzit k lepsi prehlednosti a dobré interpretaci vysledkii o danych pacientech.
Vyzkumné Setieni provadélo 11 akademickych pracovnikii neuromuskularniho centra
a samotny prizkum byl orientovan na pacienty s onemocnénim MG. Kritéria vyzkumu byla
diagnostika onemocnéni MG a nasledné vysetieni do 6 mesict od prvni navstévy. U vybranych
respondentll bylo provedeno troji testovani dané §kaly v miniméalnim rozmezi jednoho mésice.
Celkem 175 pacienti s diagnézou MG bylo rozfazeno do 11 skupin, aby byl kazdy test
proveden u stejného pracovnika, jenz hodnoceni dle skaly MG-QOL15 provadél, a byla tak
zajisténa nejvyssi kvalita vyzkumného Setfeni a zavéreéného tisudku. Na zaklad¢ vysledki bylo
zjisténo, Ze u pacienti s MG dochéazelo ke snizeni kvality Zivota, nejcastéji v dusledku
klinickych pfiznakii onemocnéni jako byla porucha polykéni, riziko aspirace a diplopie.
Az 90 % pacient uvedlo jako hlavni symptom problémii svalovou slabost, kterd ¢asto vedla
K inavé a nemoznosti vykonavat své konicky a pozdéji i denni ¢innosti zivota. Mnoho z nich
také uvedlo, Ze se citi frustrované vlivem fady omezeni v béznych ¢innostech Zivota s MG.
Vétsina respondentli zminila socidlni izolaci, nejen od spole€nosti, ale 1 od rodiny, ktera
se zhorSovala s progresi onemocnéni. Vyuzivani posuzovaciho nastroje mtize kladné ovlivnit
¢innost vSeobecné sestry v pristupu a oSetfovatelské péci o pacienta se zamétenim na jeho
biologické, psychologické a socialni potfeby. Také umoziiuyje zajistit komplexni péci o pacienty

s onemocnénim MG v neuromuskularnich centrech (Burns, 2010, s. 219-226).

Eating Assessment Tool (EAT-10)

Vejrostova se ve svém vyzkumném Setfeni zaméfila na subjektivni potize v oblasti poruch
polykani u klientl socidlnich zatizeni nasledné péce s onemocnénim MG. Pro tuto studii byla
pouzita subjektivni metoda v podob¢ tzv. Dotazniku o piijimani potravy (Eating Assessment

Tool, EAT-10), ktera byla vytvoiena v roce 2008 v USA a zaméfovala se na selfmonitoring
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pacienta v oblasti polykaci funkce. Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo pomoci nastroje
EAT-10 subjektivné zhodnotit potize polykani u pacienti s MG a zjistit jejich celkovou kvalitu
zivota s dysfagii. Dil¢im cilem bylo zhodnotit vyuzitelnost dotazniku v oSetfovatelské praxi
a posoudit frekvenci dysfagie, kterd pacienty ovliviiovala v kazdodennim zivoté. Kritéria
vyzkumu byla v€k nad 65 let, informovany souhlas se zafazenim do vyzkumného Setfeni,
minimalni pocet ziskanych bodi 3 pii kognitivnim screeningu Mini-Cog, piitomnost
neurologické poruchy a gastrointestinalni problémy. Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu
3 mésict v roce 2010 a obsahovalo vzorek 104 respondent v péti socialnich zafizeni nasledné
pé¢e v Pardubickém, Kralovéhradeckém a Usteckém kraji. Vyzkumny pracovnik
respondentim pokladal otdzky z daného dotazniku, zaznamenaval odpovédi a nasledné
vyhodnocoval vysledek testu. Z vysledkt vyplyva, ze ze 104 respondentli vyzkumu 58 pacientii
uvedlo subjektivni potize spojené s poruchou polykani. NejéastéjSimi symptomy byl kaSel
(35 pacientit), potize s polykanim tuhé stravy (26 pacientll) a polykani 1¢kt (24 pacientl).
Z toho 6 pacientti uvedlo sniZzenou chut’ na jidlo vzhledem k pocitované dysfagii, coz zavazné
ovlivitovalo jejich kvalitu zivota. Poslednich 13 respondenti uvad€lo bolest pii polykani.
Primérna doba provedeni obou testl byla okolo 6 minut. Z vysledki vyzkumné studie vychazi,
ze pacienti subjektivné pocitovali mnoho potizi spojenych s dysfagii a jejich celkova kvalita
zivota byla snizena. Pacienti vlivem symptoml nebyli schopni vykonavat své kazdodenni
¢innosti a byli ¢asto zavisli na pomoci ostatnich. Screeningovy nastroj EAT-10 by mohl byt
prinosny do oSetfovatelské praxe u neurologickych pacienti s MG, ale obsahuje fadu
nedostatkll ze strany ovéteni informaci od pacienta. Déle je uvedeno, ze je potieba kazdého
pacienta hodnotit individualné za pouziti vice hodnoticich $kal v oblasti dysfagie,

a tak zhodnotit jeho celkovou kvalitu Zivota (Vejrostova, 2012, s. 31-34).

3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych publikovanych poznatkli se vyskyt dysfagie u neurologickych pacientt,
zejména s onemocnénim MG, pohyboval okolo 24 az 40 % ptipada. Jelikoz se porucha
polykani u pacientti s MG projevuje jako klinicky ptiznak i jako komplikace onemocnéni, jsou
vSichni pacienti s MG ohrozeni rizikem vzniku dysfagie v progresi onemocnéni.

Z vysledkl dohledanych studii zamétenych na screeningové metody dysfagie u pacientti
s MG vyplyva, Ze se tyto vyzkumy prokazaly jako velice uzite¢né do klinické praxe, nicméné
obsahovaly fadu nevyhod a limitaci. Patfila mezi né vysoka Casova naroc¢nost v provedeni

a ovéfeni testll specializovanym neurologem a zkuSenost vSeobecné sestry s dysfagickymi
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pacienty v nemocni¢nim prostfedi. Dale se v mnoha ¢lancich objevovaly posuzovaci testy
slozené z pritomnosti dysfagie v anamnéze respondenta, vySetfeni polykaciho reflexu
a managementu fizeni hodnoticiho testu poruch polykani v§eobecnou sestrou. Limitaci vSech
dohledanych studii je vysoka odbornost v oblasti dysfagie. Diiraz je kladen na vyssi vzdélani
a letit¢ zkuSenosti vSeobecné sestry, kterd zvladne kriticky zhodnotit danou situaci
a zorganizovat management péfe o individudlniho dysfagického pacienta v oblasti
oSetiovatelské péce. Dale byl dohledan znatelné mensi pocet Ceskych studii vyuzivajicich
screeningoveé metody v klinické praxi oproti zahrani¢nim studiim.

Z dohledanych studii zaméfenych na kvalitu zivota dysfagie u pacienti s MG bylo vyuziti
hodnoticich §kal v klinické oSetfovatelské praxi velmi efektivni. Dle vysledki studii bylo
mozné pozorovat aktualni stav pacientovych potieb a progrese problémii, které ho omezovaly
Vv bézném zivoté. NejlepSich vysledkli dosahovala posuzovaci skidla MG-QOLI1S5, kterd
poskytovala vSechny duilezité informace o pacientové kvalit¢ zivota. Limitem vSech
hodnoticich skal byla vysoka subjektivita pacienta ¢i vSeobecné sestry v provedeni testu.
Limitem dohledanych ¢lankd ve druhé kapitole byla mala konkretizace hodnoceni dysfagie
u pacienti s MG pomoci hodnoticich $kal kvality Zivota. VétSina studii se zaméfovala na
celkové problémy kazdodenniho Zivota u pacientti s MG.

Z dohledanych ¢lankti vyplyva doporuceni pro dalsi vyzkumy v ¢eském zdravotnictvi
Vv oblasti vyuziti hodnoticich skal dysfagie u pacientti s MG, lepsi zaméieni na dysfagické
pacienty a posouzeni jejich kvality zivota pii onemocnéni MG. V neposledni fad¢ také veétsi
zapojeni vSeobecné sestry do vyzkumnych Setieni, které by mohlo pfinést pozitivni vysledky

a vyuziti v klinické oSetfovatelské praxi a ¢eském vyzkumu u pacienti s MG.
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Zavér

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o oSetfovatelské problematice poruch polykani u pacientii s Myasthenii
gravis. Tento hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, které byly splnény.

Prvni dil¢i cil pfehledové bakalaiské prace byl zaméfen na dohledané aktualni publikované
poznatky o hodnoceni dysfagie pomoci standardizovanych $kal u pacienti s Myasthenii gravis.
V dohledanych studiich zaméfenych na screeningové metody dysfagie u neurologickych
pacientli, zejména u onemocnéni MG, byly pouzity hodnotici Skaly, které vyuzivaly kombinaci
fyzikalniho vySetfeni a testu polykaci funkce tekutin. V mnoha piipadech byly screeningové
Skaly ovéfeny tzv. zlatym standardem pomoci vySetfeni FEES a videofluroskopie. Vyuzité
metody se zaméfovaly na vyskyt rizik dysfagie, které se projevovaly kaSlem, dusSnosti,
droolingem, zménou hlasu, aspiraci, prodlouzenym polykanim, Spatnym zvykanim, slabosti
polykaciho reflexu a pfitomnosti zbytkl potravy v dutin€ stni. Mnoho studii se shodovalo,
ze pacienti mohou trpét fadou komplikaci, napt. zvySenym rizikem aspirace, malnutrici,
dehydrataci, prodlouzenym polykanim, $patnym zvykanim a poruchou psychického stavu.
mohou pacienty ohrozit na Zivoté a zpusobit i smrt. U pacientil, ktefi vyzadovali intenzivni
zdravotnickou péci, se riziko dysfagie zvySovalo az na 60 %, a to zejména u pacienttl, jimz byla
odstranéna endotrachealni kanyla po vice nez 72 hodinéach. K dal$im komplikacim péce u téchto
pacientli byla prodlouzena doba hospitalizace, zvySena specialni oSetfovatelska péce, celkové
snizeni kvality Zivota a zvySujici se imrtnost u onemocnéni s MG. Z vysledkd studii bylo
rovnéz potvrzeno, Ze role v§eobecné sestry je velice dulezita, predevsim ve screeningu dysfagie
u neurologickych pacientii a pii spolupraci s dalSimi specialisty mize pozitivné ovlivnit
oSetfovatelskou péci i ptistup o dané¢ho pacienta s onemocnénim MG.

Druhy dil¢i cil piehledové bakalaiské prace byl zaméfen na dohledané aktudlni
publikované poznatky o kvalité zivota s dysfagii u pacientd s Myasthenii gravis. Nejéastéjsimi
dohledanymi hodnoticimi Skalami byly QMG, MG-ADL, MGC a MG-QOL15. Ve vétsing
¢lankd vychazelo hodnoceni z klinickych pfiznaki onemocnéni MG, které pacienty zatéZovaly
Vv kazdodennich cinnostech, a tak byla posuzovéana jejich kvalita Zivota. Na zakladé
dohledanych studii byla screeningova skala MG-QOL15 jedinou, kterd zahrnovala veskeré
biologické, psychologické a socialni potieby pacienti. Skéla byla upravena z piivodni verze
QOL, schvélené pro oficialni hodnoceni kvality Zivota u pacientl organizaci WHO, do podoby

MG-QOL15, jez se ve vétsi mife zamétovala na pacienty s MG. Z dohledanych studii vyplyva,
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ze kompenzovani pacienti v pocatecnich stadiich nemoci mohli 1épe ovlivnit svou kvalitu
zivota. Z danych doporuceni byla uvedena spravna zivotosprava bohatd na vitaminy a zakladni
slozky potravy, dodrzovani zasad zdravotni hygieny a psychohygieny, dostatek odpoc¢inku
a spanku, pfiméfend pohybova aktivita a ptipadna rehabilitace vzniklych komplikaci spojenych
s neuromuskularnim onemocnénim. Dale bylo uvedeno, Ze pacienti v pozdnich stadiich
s generalizovanou formou MG maji vyrazné snizenou kvalitu zivota, kde jednim z hlavnich
problémit mize byt dysfagie. U téchto pacientl je dilezitd specialni neurologicka péce
a sledovani aktualniho zdravotniho stavu a komplikaci nemoci MG.

Tato ptehledova bakalarskd prace by mohla byt pfinosem pro vSeobecné sestry, které
pracuji na neurologickych klinikach lazkové i ambulantni ¢asti nemocnice, kK hodnoceni
pacientt S MG z hlediska rizika dysfagie a k posouzeni jejich aktualni kvality Zivota
s onemocnénim MG. Dohledané informace z této prace by mohly byt vyuZity i vS§eobecnymi
sestrami v zafizeni socialnich sluzeb ¢i jako dopliujici podklad ke studiu na vyssich odbornych
¢1 vysokych Skolach bakalatského ¢i magisterského studia v oblasti dysfagie a kvality Zivota
u pacienti s MG. Posledni oblasti pro vyuziti dohledanych informaci by mohl byt vznik

informac¢nich materiald pro pacienty s onemocnénim MG ¢i jejich rodinné piislusniky.
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Seznam zKratek

BBDS - Brief Bedsice Dysphagia Screening

CAM-ICU — Confusion Assessment Method for the ICU
CMP — cévni mozkova ptihoda

DM — Diabetes Mellitus

EFNS — European Federation of Neurological Societes
EMG - elektromyografie

FEES — Flexible endoskopic examination of swallowing
FVC — usilovna vitalni kapacita plic

GUSS - The Gugging Swallowing Screen

I-RBWH - Italy Royal Brisbane and Woman Hospital
JIP — jednotka intenzivni péce
MASA/K-MASA/MASA-C/MMASA — Mannovo hodnoceni funkce polykani
MBSS — Massey Bedside Swallowing Screen

MG — Myasthenia gravis

MG-ADL — Myasthenia gravis Activities of Daily Living Scale
MGC — Myasthenia Gravis Composite

MG-QOL15 — Myasthenia Gravis Quality of Life 15
MISA/MISA-DK — McGill Ingestive Swallowing test
NGS - nasogastricka sonda

ORL - otorinolaryngologie

PAS — Penetracné-aspiracni skala

QMG — Quantitative Myasthenia gravis

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

RBWH — Royal Brishane and Woman Hospital

SSA — Standardized Swallowing Assessment

UPV — uméla plicni ventilace

V-VST - Volume-Visconsity Swallowing test

WHO — World Health Organization
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