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UvVoD

Poruchy polykdni jsou ¢astym ptfiznakem rlznych onemocnéni,
v mnoha pfipadech dochdzi k jejich ptehlizeni ¢i podcenovani.
Autorka bakalaiské prace se vénovala problému: ,,Jaké jsou
publikované poznatky v oblasti poruch polykani u seniort

s demenci?“

Pro ptehledovou praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané poznatky o diferenciaci demenci.
Cil 2.

Ptedlozit dohledané poznatky o poruchdch polykani u seniora

s demenci.
Cil 3.

Ptedlozit dohledané poznatky o alternativich pfijmu potravy

u seniortt s demenci s poruchami polykéani
Cil 4.

Ptedlozit dohledané poznatky o dusledcich u poruch polykani

u senioru s demenci.

Jako vstupni literatura byly prostudovany tyto tituly:
1. KALVACH, Zden¢k et al. 2004. Geriatrie
a Gerontologie. 1. vydéni. Praha: Publishing,a.s., s. 864.
ISBN 80-247-0548-6.
2. KOUKOLIK, Frantisek, JIRAK, Roman. 1998 Alzheimerova
nemoc a dalsi demence, 1. vydani. Praha: Grada Publishing,

a.s., s. 232. ISBN 80-7169-611-3.



3. GROFOVA, Zuzana. 2007. Nutriéni podpora. 1. vydani.

Praha:

Grada Publishing a.s., s. 248. ISBN 968-80-247-

1868-2.

ReSerzni strategie byla provedena prostiednictvim:
databiaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)
s pouzitim portalu MEDVIK

vyhleddavace Google — rozSifené hledani

vyhleddvace Google Scholar

c¢eskych periodik:

l.

Profese on-line — recezovany ¢asopis pro zdravotnické
obory, zatfazen v recenzovanych neimpaktovanych
periodik v Ceské republice, vydava Fakulta
zdravotnich véd UP v Olomouci

(http://profeseonline.upol.cz/).

. Medicina pro praxi — recenzovany ¢asopis pro

odborniky ve zdravotnictvi, zafazen v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské¢
republice, vydava solen medicinal edukation

(http://www.solen.cz/).

. Neurologie pro praxi — recenzovany ¢asopis pro

odborniky ve zdravotnictvi, zatfazen v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice, vydava solen medicinal edukation

(http://www.solen.cz/).

. Psychiatrie pro praxi — recenzovany ¢asopis pro

odborniky ve zdravotnictvi, zatfazen v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice, vydava solen medicinal edukation

(http://www.solen.cz/).

. Ceskéd geriatrickd revue — recenzovany ¢asopis pro

odborniky ve zdravotnictvi, zafazen v Seznamu

recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské



republice, vydava solen medicinal edukation

(http://www.solen.cz/).

Popis reSerzni strategie:

V prvni fadé byla stanovena kriteria vhodnad pro ke zpracovani
bakalatské prehledové prace: dohledani odbornych ¢lankt zejména
v ¢eském a slovenském jazyce, rok vydani 2001 — 2011, publikace

po recenznim fizeni.

Jako dalsi byla pouzita klicova slova pro vyhledani v databézich
a periodikach. Zakladni kli¢ové slova tvofila: geriatrie, senior,
demence, vyziva, poruchy polykéani, malnutrice, aspirace,

dysfagie, odynofagie, pyroza.

V prvni fazi probéhlo vyhledavani v databdazi BMC
(Bibliografia Medica Cechoslovaca). Po zadani kli¢ovych slov
»poruchy polykani“ bylo nalezeno 242 ¢lanka, z nich bylo dle
stanovenych kriterii bylo vybrano 7. Po domluvé s pracovnici
knihovny psychiatrické 1écebny byly kopie odbornych <¢lankd,
které nejsou dostupné na internetu, objednadny z Narodni knihovny
v Praze. Po prostudovani plnotextu obsahovaly potfebné informace

3 ¢lanky, které byly nakonec v textu pouzity.

Druha faze vyhleddvani relevantnich ¢lankd byla uskutecnéna
prostfednictvim internetového vyhledavace Google — rozSifené
vyhledavani. Po zadani vyhledavacich slov ,poruchy polykéani®
bylo zobrazeno 27 500 vysledkG. Zadana kriteria splnovaly 3
zdroje. Upravou kli¢ovych slov na ,poruchy polykani u demenci*,
bylo ziskano 9200 odkaza, z nichz po prostudovani byla vybrana

a nasledné pouzita 4 odborné periodika.

Po zadani stejnych klicovych slov do vyhleddvace Google
scholar bylo nalezeno 19 vysledktl, potfebné informace obsahovalo

8 odbornych ¢lanktl, které odpovidaly zvolenému tématu.



Tteti faze obsahovala dohledavéni relevantnich odbornych
¢lankl pfimo v recenzovanych Casopisech na internetu.
Z odborného casopisu Neurologie pro praxi vyhovovalo 5 ¢lanka,
z Psychiatrie pro praxi byly vybrdny 2 odpovidajici ¢lanky
a z periodika Medicina pro praxi bylo pouzito 5 <¢lanka.
U casopisu Profese on-line byl po zadani klicovych slov ptfistupny
pouze 1 vysledek, ktery vyhovoval zadanym kritériim, do
bakaldfské prdce nakonec zahrnut nebyl. Jako dalsi periodikum
byla Ceska geriatrickd revue, kde bylo nalezeno 5 relevantnich

¢lanka.

ReSerzni strategii byla dukladné¢ prostudovdna odborna
periodika, kterd souvisela s tématem bakaldfské prace a vysledkem
bylo nalezeni 31 plnotextl relevantnich ¢lankt, které splnovaly
nastavena kriteria a byly pouzity do bakalafské prace. Z toho bylo
20 ceskych, 8 slovenskych a 3 anglické ¢lanky, z nich 2 ¢lanky
byly publikovany v ¢eskych periodikdch. Zatazeny byly i 4 zdroje,
které neprosly recenznim fizenim. Clanky byly nasledné rozdéleny
a formovanim parafrazi byly potfebné informace vkladany do

bakalatské prace dle jednotlivych cila.
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PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

Jednim z onemocnéni, kdy vznika vyrazny deficit v oblasti
vyzivy, ktery ovliviiuji poruchy polykdni a mlze se projevit
malnutrici a dalSimi obtizemi spojenymi s pfijmem potravy, je
demence u seniori. Tento problém stoji v popfedi zajmu
zdravotnikd a Iékait. Demence je velmi zédvazné onemocnéni
soucasnosti a to i pfes vysokou uroven,na které je dneSni medicina
vrstvou, kterd je zasazena timto nemocnénim, jsou zejména seniofi

vV preseniu a v seniu.

1 DIFERENCIACE DEMENCI

Podle Topinkové (2001, s. 78) je demence onemocnénim,
kterého se obavaji hlavné lidé vys$Siho véku, postizeno je 5-8%
osob starSich 65 let. Riziko jejiho vyskytu stoupa diky
prodluzovani stfedni délky zivota Kvalitni zivot zdravych
1 nemocnych seniori ovliviiuje spravna vyziva. Na peroralni
pfijem potravy maji vliv nejen faktory somatické, psychické,
ale 1 socialni (Grofova, 2009, s. 42). Jedny ze somatickych potizi,
které provazi demenci, jsou poruchy polykani (Rektorova, 2002,

s. 260).

Ressner (2004, s. 11) pohlizi na demenci jako na syndrom, na
jehoz vzniku se podili chronické nebo progresivni onemocnéni
mozku a postizeno je aZ 20% populace nad 65 let. Holmerova
(2010, s. 141) také nahlizi na demenci jako na syndrom, ke
kterému dochédzi nésledkem t&zkého postizeni mozku vlivem
degenerativnich zmén. Mize jit ale i o zmény vaskuldrniho typu,

toxické nebo po terapii cytostatiky. Tyto zmény se mohou projevit
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1 po zdvaznych poranénich mozku. Rektorovd (2002, s. 260) ve
svém C¢lanku uvadi:,,Demenci rozumime ziskanou, generalizovanou
a Casto progresivni globalni poruchu kognitivnich funkci bez
kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.“ K tomu dodéava, ze
obraz fyziologického starnuti demenci nezahrnuje,

ale jedna se o patologické zmény mozkové kiry a podkofi.

Typicka demence miuze podle Holmerové (2009, s. 111)
probihat bud formou sporadickou, nebo familiérni. U sporadické
formy prevalence vzristd s vékem, nerozhoduji zde genetické
faktory, jedna se o nejCastéjsi typ. Naopak familiérni forma se
projevuje v mladSim véku a rozhoduji zde genetické faktory.
Demenci muze zpuUsobovat fada onemocnéni. Nejcastéji, asi
v 50% se jednéd o Alzheimerovu nemoc, 10 — 20% tvoii vaskularni
demence a asi 1% demence s Lewyho télisky. Mezi vzdcné formy
pak muzeme zatadit frontotemporalni demenci (Ressner, 2004,
s. 11). Dle Serbinové (2002, s.236) muze dojit i k zdméné
demence, napfiklad za afektivni poruchy. V tom pfipadé se jedna

o nepravou demenci tzv. ,,pseudodemenci®.

1.1 NejcCastéjSi demence

Jako nejCastéjSi pri¢ina, ktera se podili na vzniku demenci, je
Alzheimerova choroba s typickym obrazem neuropatologickych
zmén (Jirak, 2006, s. 240). Alzheimerova choroba nalezi
k neurodegenerativhimu onemocnéni, které je charakteristické
vyraznymi poruchami paméti, intelektu a UuUpadkem osobnosti
(Havlénova, Kabelka, 2010, s. 66). Bartko (2008, s. 400) fadi
Alzheimerovu demenci k chronickym onemocnénim, jehoz
podstatu tvofi zanik mozkovych neuroni, tvorba plaku
a mneurofibrilarnich klubek. Diky tomu dochdzi k poruchdm
kognitivnich a behaviordlnich funkci, selhavani ptfi béznych

¢innostech, emotivni chudob¢ a socidlni degradaci.
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Havlénova, Kabelka (2010, s. 67) a Jirak (2006, s. 240) shodn¢
déli Alzheimerovu demenci do dvou forem. Projevi - 1li se
ptiznaky ptfed 65. rokem véku, jednd se o opresenilni
Alzheimerovu chorobu s ¢asnym zacatkem, ptfi propuknuti nemoci
po 65. roce hovofime o senilni Alzheimerové chorobé s pozdnim
zacatkem. Tato forma je castéjSi a tyka se az 80% ptripadi

nemocnych.

Pribéh onemocnéni rozdélila Havlénova (2010, s. 67) ve svém
¢lanku do nékolika fazi. Zpocatku jde o zvySenou zapomnétlivost,
ke které se postupné piidava porucha tecCi a emocni zmény.
Nasledné¢ se projevuji naruSené osobnostni rysy, nemocny je
dezorientovan, prohlubuji se fatické poruchy. V pozdni fazi
nemocny jiz nekomunikuje s okolim, projevuje se dezorientace ve
vSech smérech, opakuji se deliria, naruSenou chtzi a hybnost
zvyraznuji axialni reflexy. Tato faze piechédzi do termindlniho
stddia, kdy je nemocny zcela nesobéstaény, imobilni,
inkontinentni a nesouvisle artikuluje (Bartko, 2008, s. 400).
U Alzheimerovy choroby je kromé psychiatrickych poruch
a projevia dystability hybnosti jednou z nejzdvaznéjSich

komplikaci nedostate¢na vyziva (Vellas a kol, 2006, s. 36).

Protoze doposud neni zndma etiopatogeneze tohoto
onemocnéni, lécebné postupy mohou priabéh nemoci pouze
zpomalit. Cilem 1é¢by, kromé zlepSeni kvality Zivota nemocnych,
je oddaleni tézkych fazi nemoci spojenych s nesobéstacnosti

a naslednou hospitalizaci (Jirdk, 2006, s. 241).
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2 PORUCHY POLYKANI U SENIORU S DEMENCI

Dle Volicera (2003, s. 18) se poruchy vyzivy vyvinou téméf
u vSech nemocnych seniord s demenci. V pribéhu onemocnéni
dochazi ke stavim, kdy nemocni seniofi ztraci schopnost pouzivat
ptibor a pfipadné je nutno je krmit, odmitaji jidlo, protoze jim
nechutnd nebo nemaji pocit hladu. V dalSich fazich onemocnéni se

dostavuji potize s polykdnim a béhem jidla se dusi.

Potize se mohou u seniort projevovat zejména v obtiZzném
polykani slin nebo tekutin, tuhé stravy rtzné konzistence anebo
1¢kti, coz muze nasledné¢ ovliviiovat jejich =zdravotni stav
(Benesova a kol., 2011, s. 62). Demence u seniori muze
zpusobovat zhorSenou hybnost jazyka, kterd ma za nésledek
kaslani pfi konzumaci jidla nebo pocit knedliku v krku
(Hrbackova, 2011, s. 17). TéSinsky (2003, s. 248) ve svém ¢lanku
potvrzuje spojeni u seniorit s Alzheimerovou chorobou
s poruchami pfijmu potravy, ale demence dle néj nemaji pifimy
vliv na anatomii ani na fyziologii trdviciho traktu a neni tedy
potfeba zadnych specialnich dietnich postupt. Vyjimku mohou
tvotit pokrocilé stavy kachektizace u Alzheimerovy choroby,
u kterych jako pfic¢inu poruch pfijmu potravy oznacuje deficit
oSetfovatelské péce nebo pridruzeni jiného onemocnéni.
U Parkinsonovy nemoci se poruchy polykani projevuji az u %
nemocnych seniort, jejich vyskyt je spojen s akinezii nebo

autonomni neuropatii (Topinkova, 2005, s. 13).

2.1 Priciny poruch polykani

Ztratou dentice u seniortt se jako jednou z moznych pticin

poruch polykéani ve svych ¢lancich zabyva KubeSova (2003, s. 37,
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2006, s. 118). Dle ni je ztrata dentice u seniori s Alzheimerovou
chorobou ovlivnéna zejména nizS§i intenzitou péce o dutinu usti
a nedostatecnymi ndvsStévami u stomatologa. Projevuje se zde
pisobeni senilni osteopordzy, kterd zplUsobuje snizovani alveolu,
¢imz dochdzi ke ztraté retencni plochy zubu a ztraté pevnosti jeho
usazeni. Snizeni alveolu vede nésledné ke snizeni periodontu
a odhaleni zubnich kr¢kt, ¢imz dochéazi ke zvySené kazivosti zubi
a jejich ztraté. KubeSova (2003, s. 37, 2006, s. 118) dale
pokracuje tim, Zze protetické feSeni ztraty dentice ma u seniori
s Alzheimerovou demenci zpocatku dobry kosmeticky i1 funkcni
efekt. Zubni protézy vSak béhem let, z divodu pokracujici
osteoporozy, nesedi a je nutné je upravovat
a obnovovat. A to se u 60 % seniorit s demenci nedéje. Ze zubni
protézy se stava pouze kosmetickd zalezitost. Ndasledkem toho
dochazi k vaZznym poruchdm Zvykéani a omezen je i vybér potravin,
zvlasté snizen je pfijem bilkovin. Odolnost zubl snizuje
u seniorit s demenci 1 pfijem mékké stravy s vy$SSim obsahem

v v o7 v

cukrl a niz§im pfijmem fluoru v potravé.

Ptipravna faze polykdni se prodluzuje také vlivem snizené
sekrece slin pifi zZvykani (Bunova, Bartko, 2006, s. 31).
Xerostomie v dutiné ustni u seniorit s Alzheimerovou demenci je
ovlivnéna nejen schopnosti Zvykani a polykani, ale dochazi také¢
ke snizeni chutovych vjemu a zvySuje se tak riziko zubniho kazu

(Kubesova a kol. 2006, s. 118).

M v

BeneSova (2011. s. 62) zahrnuje mezi pfri¢iny polykani
u seniort nejen defektni chrup a Spatné zubni protézy ale
1 zanétlivda onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich, urazy
a pourazové stavy, gastroezofagealni reflux, mozkové ptihody,
tracheostomie, parézy hlasivek, zhoubné nebo nezhoubné nadory
dutiny ustni, jazyka, hrtanu, hltanu a jicnu. Jetdbkova (2006,
s. 19) povazuje za dulezité neopomenout také poranéni jicnu,

4

ktera mohou byt pfi¢inou porusSené¢ho polykani u seniorit a maji
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itatrogenni puvod, kterd jsou provazena dysfagii, odynofagii,

otokem a podkoZnim emfyzémem v oblasti krku.

Jetabkova (2006, s. 18,19) potvrzuje, ZzZe pficiny poruch
polykani vznikaji na zdkladé organické 1éze nebo je prficina
v oblasti hltanu, jicnu a okolnich orgént. Pficemz se organické
poruchy vyskytuji ¢astéji. Mezi organické ptfi¢iny poruch polykdéni
u seniori podle Jetdbkové patii vyskyt ciziho télesa, osteofyty
kréni patefe nebo pfitomnost laryngdlniho abscesu. Také zanét
mandli nebo zvétSena Stitnd zldza muze byt pfi¢inou potizi pfti

polykéani.

2.2 Projevy poruch polykani

Poruchy polykani se mohou projevit obtiznym polykdnim -
dysfagii, bolestivosti pfi polykdni — odynofagii nebo neschopnosti
polknuti jakéhokoliv sousta ¢i tekutiny — afagii (Tedla a kol.,
2007, s. 70). Jerabkova (2006, s. 19) déli dysfagii podle postizené
faze polykani na horni — orofaryngealni a dolni — ezofagedlni typ.
U orofaryngedlniho typu dysfagie, ktery se vyskytuje u senioru
s Parkinsonovou chorobou, je poruSena faze polykani ptfi pfesunu
sousta z ust do jicnu. V tomto pfipadé mize cCasto dochéazet ke
stavu regurgitace potravy a zvlasté tekutin do nosu. Snaha
o polknuti vede ke kasSli, je moznéa 1 aspirace s dal§i moZzZnou

komplikaci jako je aspirac¢ni pneumonie.

Dle KubeSové (2006, s. 119) se poruchy polykani u seniort
zejména s Parkinsonovou chorobou nebo s Alzheimerovou demenci
mohou projevovat kaslanim béhem jidle, regurgitaci potravy nebo
pocitem knedliku v krku. Pocit stazeného hrdla s nemoZnosti
polknuti sousta oznacCuje jako orofaryngealni dysfagii.
Alzheimerova demence zpusobuje dysfagii tim, ze nepfiznivé

ovliviiuje hybnost jazyka, faryngu a oblast horniho jicnu.
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Bunov4d a Bartko (2006, s. 32) rozdé&luji orofaryngealni
dysfagii podle ptfi¢in jejiho vzniku na neurogenni, myogenni,
mechanickou a psychogenni. Demence tfadi do skupiny
orofaryngeédlnich dysfagii, jejichz pficiny jsou podminény

neurogenné.

Suh (2009, s. 178) ve svém c¢lanku prezentuje vysledky studie
zaméfené na dysfagii v pribéhu onemocnéni u seniort s demenci.
Cilem této studie bylo porovnani vysledkd u poruch polykani
spojenych s dysfagii mezi dvéma nejbéznéjSimi typy demenci.
Demenci Alzheimerova typu a vaskuldrni demenci. Pomoci
videofluoroskopického vySetifeni byla provedena analyza u dvou
skupin nemocnych u faze astni, hltanu a hrtanu. Vysledkem bylo,
ze nemocni s Alzheimerovou demenci méli vyraznéji naruSenou
fazi pti polykani tekutin v dutiné ustni, zpozdéni trvalo vice nez
5 sekund, zatim co u nemocnych s vaskuldrni demenci byl
vyrazn€j§i deficit ptfi zZvykéani polotuhé potravy a tvorbé bolusu,
epiglotické inverze a vznik tiché aspirace. Dle Suha (2009,
s. 178) tyto vysledky naznacuji, ze poruchy polykani u skupiny
seniort s Alzheimerovou demenci mohou byt disledkem
senzorického poskozeni \% souvislosti S dysfunkci
v temporoparientdlnich oblastech. Naopak poruchy polykani
skupiny seniortt s vaskuldrni demenci mohou byt primarné
zpusobeny motorickou poruchou v disledku poruSeni v kortikobul

barnim traktu.

Dalsi pti¢inu jicnové dysfagie u seniort mohou tvofit
achaléazie, které jsou nejcCastéji zpusobeny nepomérem tonu
jicnového svalstva a dolniho jicnového svérace. Zpusobuji
obzvlast nocni regurgitaci nestravené potravy zpcét do ust.
Gastroezofagealni reflux ma vyznamny vliv na funkci jicnu
zejména ve star§im véku. Jako zdkladni ptiznak uvadi KubeSova

pyrézu. Ke zhorSovani ptfiznakd jicnového refluxu dochdazi
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pozivanim velkych porci jidla, koufenim ¢i pitim kavy a alkoholu

(Kubegova, 2006, s. 119).

Grofova (2008, s. 399) ma za to, Ze pro usnadnéni konzumace
u seniort trpicich dysfagii je velmi dialezity vybér spravné
konzistence jidla. U seniora, kterému vytékaji tekutiny nosem, je
potfeba je zahustit, naopak je li poSkozena oralni faze, je vhodné
jidlo velmi ftidké konzistence. Pfi opozdéném polykani
u laryngalni fdze je vhodnéd pro nemocného seniora spiSe hustéjsi
strava. Seniofi s dysfagii pouzivaji pro optiméalni konzistenci

tekutin instantni zahusStovadla, napt. Nutrilon nebo TrickenUp.

Je vSak mozné zahuStovat i jidla, coZ je pro nemocné seniory
s dysfagii pfinosem. Vyhovuje jim hladké strava a mixované jidlo
ptfi dlouhodobém pozivéani neni atraktivni. Pomoci zahusStovadel se
fidkd rozmixovand strava zahusti a po kratkém ztuhnuti ji lze
pomoci zdobitek ¢i formic¢ek upravit tak, aby seniora poutala
1 vzhledem. Nemocni seniofi s dysfagii tak nejsou odkéazéani pouze
na pfilohy typu bramborové kasSe. Timto zplUsobem lze upravit
ryze, téstoviny nebo knedliky, které se témto nemocnym seniorim

Spatné polykaji, ptfestoze jsou mékké (Grofova, 2008, s. 399, 400).

Bunova s Bartkem (2006, s. 34) doporucuji nékolik zasad

stolovani pro seniory s dysfagii:

e jist v klidu, nerozptylovat se prostiedim

e jist sam, bez pfitomnosti jinych lidi

e soustfedit se na samotny proces polknuti

e sedét tak, aby nohy byly pevné na zemi, hlava mirné
pfedklonéna

e po polknuti sousta polknout jesté jednou napréazdno,
zkontrolovat

e fonaci hlasky la zkontrolovat <¢istotu hlasu, jestli neni
zastfeny

e po snézeni jidla zistat sedét v klidu jesté 20 minut
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e dulezitd je konzistence potravy

e zpocatku jist stravu spiSe homogenizovanou, Zelatinovou,
postupné pfechéazet na tuhou stravu

e piijidle pouzivat specidlni hrnecky a 1zicky s otvory na

e ruznych mistech, zahuStovadla s riznymi pfichutémi

3 ALTERNATIVY PRIJMU POTRAVY

Poruchy polykani, které zplsobuji stavy obstrukce polykacich
cest nebo neurologickd onemocnéni, kdy neni mozZnad obnova
perordlniho pfijmu, fesSi enterdlni vyziva (Grofova, 2008, s. 399).
Za enteralni vyzivu jsou oznacovany nutri¢ni pfipravky s vysokym
obsahem energie a zZivin ur¢ené k popijeni, aplikaci do sond nebo
stomii. UmozZnuji tak doméaci pobyt i tém seniorim, ktefi by jinak
museli byt hospitalizovéani ve zdravotnickém nebo oSetiovatelském
zatizeni. Poddvanim enteralni vyzivy se tak zvySuje kvalita Zivota

nemocnych seniort s demenci (Grofova, 2009, s. 169).

Sledovani energetickych hodnot u nemocnych seniori
s demenci potvrzuje vySSi klidovy energeticky vydej. Pfi¢ina
tohoto faktu dle TéSinského (2003, s. 248) doposud neni znédma.
Proto je k udrzeni aktivni télesné hmoty v pokrocilych stadiich
demence nutno zabezpecit vySSi energeticky pfijem. Indikace
nutri¢ni terapie u nemocnych seniort s demenci zavisi nejen na
stadiu choroby, aktudlnim stavu vyzivy, ale i na stupni spoluprace
nemocného seniora anebo ji mohou ovlivnit ostatni pfidruzena

onemocnéni.
3.1 Sipping

Jako nejjednodussi formu podani enterdlni vyZzivy u nemocnych
seniort s Alzheimerovou demenci popisuje TéSinsky (2003,
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s. 252) popijeni tekutého nutri¢niho ptfipravku, tzv. sipping, kdy
nemocni seniofi s demenci v pribéhu dne popijeji po malych
davkach nutri¢ni roztok. Tyto roztoky jsou ochuceny rlznymi
pfichutémi a maji podobné slozeni jako pripravky, které se
podavaji ptfi vyzivé sondou. U této metody je moznad kombinace
s pfijmem potravy per os nebo s parenterdlni vyzivou. Nutric¢ni
ptipravky urcené k enteralni vyzivé maji rozdilné slozeni podle
obsazeného mnozstvi energie, bilkovin a dalSich slozek,
davkovani se urcuje podle energetickych a nutri¢nich naroku

nemocného seniora (Grofova, 2009, s. 170).

3.2 Nasogastricka sonda

Enteralni vyzivu je mozno aplikovat nasogastrickou sondou
nebo prostfednictvim gastrostomii pfimo do zaludku. (Grofova,

2009, s. 169).

Dle TéSinského (2003, s. 252) je pouziti nasogastrické sondy
u seniort s demenci, ktefi trpi poruchami polykéani, vhodné pouze
na 1 — 2 tydny. Po této dob¢é je nemocny senior, dle aktudlniho
zdravotniho stavu, pfeveden bud na perordlni pfijem anebo je
zvolen jiny zplisob podani vyzivy. Také Zatloukalova (2011, s. 55,
56) souhlasi s ndzorem kratkodobého podévani enterdlni vyzivy
nasogastrickou sondou, doba trvani dle ni je 4 — 6 tydnt. Sonda je
obvykle vedena nosnim prichodem, pfes jicen do zaludku.
Nevyhodou je jeji ucpavani, moznost tvorby dekubitd nebo
perforace zazivaci trubice pfi neodborném ¢i neSetrném zavedeni.
Dulezitd je spravna fixace sondy, jeji pravidelné proplachovani
neperlivou vodou a v ptfipadé jejiho ucpani je zcela nepfipustna

snaha o zprichodnéni pomoci mechanické sily.

Naopak Volicer (2003, s. 18) povazuje podavani stravy

nemocnym seniorim s pokrocilou demenci prostfednictvim sondy
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za zcela nevhodnou. V pouziti sondy nespatfuje Zadné vyhody,
spiSe naopak. Zavedeni sondy dle néj nemtlze zabranit vzniku
aspiraéni pneumonie, protoze nezamezi aspiraci slin nebo
zalude¢niho obsahu. Sondy vedou ke vzniku sinusovych a koznich
infekci, mohou zpisobovat kozni a svalové infekce nebo abscesy.
Muze také dojit k infikovani vyzivovaci tekutiny, coz muze mit za
nasledek stfevni problémy, piipadné sepsi. Jako dalSi negativni
uc¢inek u dementnich seniortt vidi Volicer v inzerci nosni sondy,
ktera muaze vyvolat fatdlni arytmii a ndsledna operace pro inzerci

zalude¢ni sondy muze mit i smrtelné nésledky.

Dale Volicer (2003, s. 18) pokracuje tim, ze zavedeni sondy
snizuje komfort nemocného seniora s demenci. Ti se Casto snazi
sondu vytdhnout, jsou neklidni a musi byt proto omezeni v pohybu
— kurtovani. Volicer poukazuje na prizkum, jehoz vysledkem je,
ze nosni sonda je vnimdna jako nejnepfijemnéjSi zakrok, po ni
nasleduje ptfivazani k 1azku, tedy kurtovani. Zasondovani seniofi
neciti chut jidla a ztraci se socidlni interakce mezi zasondovanym

nemocnym seniorem a oSetfujicim personalem pfi krmeni.

Vyziva sondou u seniorii s demenci dle Volicera (2003, s. 18)
nemd své opodstatnéni ani pii hojeni dekubitd. Riziko vzniku
dekubitldl u demenci je zavedenim sondy spiS§ zvySené — nemocni
jsou kurtovani a je zvySend produkce moci, nebot nemocni jsou
sondou hojn¢ =zavodnovani. Sondy nemaji vliv na zlepSeni
funk¢énich schopnosti, nezabrani podvyzivé a u nemocnych

s pokroc¢ilou demenci neprodluzuji zivot.

3.3 Perkutalni endoskopicka gastrostomie
Jako nejvhodn¢jsi cesta podéani enteralni vyzivy se ukazuje dle

Grofové (2008, s. 399) perkutdlni endoskopickd gastrostomie -
PEG. Té&sinsky (2004, s. 252) se vyjadfuje k dlouhodobému
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podavani enteralni vyzivy pomoci PEGu u seniort s demenci také
pozitivné. Timto zpusobem lze feSit i ambulantni pfipady seniori
s Alzheimerovou demenci. Také Ehler (2001, s. 86) povazuje
indikaci PEGu pti poruchach polykani jako vhodnéjsi. Oznacuje
PEG jako nové¢jsi metodu podani enterdlni stravy, kdy dostatecné
silnd sonda vede ptfes kuzi a sténu bfisni do Zaludku. K zavedeni
sondy je nutné endoskopické vySetfeni, béhem kterého se sonda
zavadi. Jeji zavedeni probihd smérem ze zaludku, pfes sténu
zaludku a bficha a jeji usti je umisténo na kUzi epigastria.
S Ehlerem (2001, s. 86) pak shodné¢ Zatloukalova (2011, s. 54)
popisuje nesporné vyhody podavani stravy pomoci novéjsi metody
PEG oproti NGS, pfiloha ¢. 2. Nemocni seniofi s demenci jsou
klidnéjsi, pti zavedeni PEGu neni nutna jejich spolupréace jako pfti
sondovani, oSetfeni vstupu usti sondy do kize neni obtizné
a nedochazi k zanétlivym komplikacim jako u NGS, napft.
sinusitidy. Je vSak dulezité neopomenout sledovani zndmek
mozného vzniku zdnétu v okoli vstupu sondy.

Rusina (2010, s. 17) zastava nazor, ktery dle néj pfevazuje, Ze
pro seniory s demenci v terminalnim stadiu je zcela nevhodné
zavadét vyzivu nasogastrickou sondou ¢i perkutdnni gastrostomii.
Nepfiméiena intenzivni péce o nemocné, ktefi jiz nemaji nadéji,
jim zpusobuje spiSe bolest a utrpeni. Tyto metody pouze
prodluzuji proces umirdni, které je v tomto stadiu neodvratitelné.
Ve svém c¢lanku Rusina (2010, s. 18) také poukazuje na autory
z USA Gove a Mitchell, dle nich se u nich od sondovani zcela
upousti. Sondy se pouzivaji v soucasné dob¢ méné nez dfive a na
zakladé¢ svych zkuSenosti doporucuji vyvarovat se chyb
v pouzivani sond, které neni nezbytné nutné zejména u dementnich

nemocnych v termindlnim stadiu.
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3.4 Pripravky enteralni vyZivy

Dle Grofové (2009, s. 170) a Zatloukalové (2011, s. 55) je
nutné aplikovat do sond a stomii pouze pripravky enterdlni vyzivy
k tomu urcené¢. Mixovana strava neni vhodné, protoZze nemuze
zabezpecit spravny pomér zivin. Zatloukalovd (2011, s. 55)
pokracuje tim, Ze u mixované stravy nelze dosdhnout ani spravné
konzistence, aby byla zcela hladka a nedochazelo tak k ucpavani
sond. Naopak Té&Sinsky (2003, s. 252) ve svém clanku uvadi mozné
pouziti nejen vyzivovych pfipravkl enterdlni vyzivy, které nejsou
pfi podavani do sond ochuceny, ale i mixované stravy. Zmifnuje
fakt, ze umélé vstupy do traviciho traktu slouzi 1 k podéavani
tekutin, 1¢kt, vitaminl a minerdlnich latek. Denni davka objemu
a slozeni enterdlni vyzivy se da pfesné nastavit a umoznuje tak
ptesnou bilanci. Pro nemocné s Alzheimerovou demenci je
v soucasné dob¢ dostupnd tada preparatti, napf. Nutridrink,

Nutritia, Resource, Novartis, Fresubin, Fresenius a dalsi.

Pavlov (2007, s. 557) dé&li tekutou vyzivu poddvanou enteralni

cestou do 4 zakladnich skupin:

1. tekuté vyzivy pfipravené kuchyinskou cestou nebo
potravinaiskou technologii

2. polymerni formuly

3. elementdrni a olygomerni diety

4. specialni diety enterdlni vyzivy

Enterdlni vyZivu je mozno podavat seniorim s demenci,
u kterych se vyskytuje porucha polykani, bud kontinudlné nebo
bolusovym zpusobem. Bolusovd forma podéani je podle
Zatloukalové (2011, s. 55) 1 TéSinského (2003, s. 252) vhodna
u PEGu, kdy je strava podédvana do Zaludku po malych davkéch

23



100 — 200 ml pravidelné béhem dne, celkové mnozstvi nemélo
pfesdhnout mnozstvi 2000 ml. Kontinualni podavani pak zajistuji

enteralni pumpy.

3.5 Parenteralni vyZiva

TéSinsky (2003, s. 252) povazuje parenterdlni vyzivu jako
velmi nakladnou a ndro¢nou metodu poddni umélé vyzZivy
u dementnich stavi. Jsou zde nutné dobré odborné znalosti této
metody, jeji pfipadné komplikace, tak i problematika tykajici se
energetického metabolismu a moznad nabidka farmakologickych
substrati. Vrzalova (2009, s. 196) definuje parenterdlni vyzivu
jako moznost dodani Zivin pfimo do cévniho ftecisté, kdy je
ucelem zajisténi dobré malnutrice a rovnovahy vnitiniho
prostiedi, kterd je nutna v pfipadé kontraindikace enterdlni vyzivy
nebo nutnosti rychlé stabilizace stavu. Oba se shoduji na tom, ze
pro aplikaci parenterdlni vyzivy je dulezité zajiSténi periferniho
nebo centrdlniho Zilniho vstupu u seniord s demenci. Pfti
dlouhodobém podavani parenterdlni vyzivy lze pouzit specidlni
tunelizované nebo implantované centralni Zilni katétry. U obou
metod je nutné dodrzeni sterilniho postupu (Vrzalova, 2009,

s. 196, Té&Sinsky, 2003, s. 252).

4 DUSLEDKY PORUCH POLYKANI

Poruchy polykdni u seniori s demenci se projevuji zejména
v pozdéjsSich fazich onemocnéni. Jak wuvadi ve svém clanku
Grofova (2008, s. 399) poruchy polykdni a jejich nasledné
komplikace jsou pro nemocné znaé¢né rizikové a mohou je ohrozit

na zivoté. Mezi vazné dusledky poruch polykani autorka ftadi
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mozny vznik malnutrice, dehydratace, potize s aspiraci nebo

nasledny vznik aspira¢ni pneumonie.

4.1 Aspirace

Tedla (2007, s. 70) popisuje aspiraci jako pravidelné zabihani
potravy do dolnich dychacich cest. Tedlova (2008, s. 68) definuje
aspiraci jako inhalaci orofaryngedlniho nebo Zalude¢niho obsahu
do dolnich cest dychacich. Dle Grofové (2008, s. 399) je vice
situaci, kdy se jedna o aspiraci. Aspirace muze nastat v pfipadeg,
kdyz do dychacich cest vnikne strava nebo tekutiny. U stavu
poruSené¢ho polykédni muze dojit k vniknuti potravy nebo tekutin
pouze do hrtanu nebo mohou zbytky potravy po polknuti zistavat
v ustech ¢i uviznout v hltanu. Mize nastat
1 situace, kdy se strava vraci z jicnu do hltanu nebo z hltanu do
dutiny nosni a dochéazi tak k vytékani potravy nosem. Bunova
s Bartkem (2006, s. 34) uvadi jako rizikovy pfiklad nevhodné
stravy u seniort s poruchami polykani polévku s nudlemi, kdy pfti
nedostatecné cinnosti zadni ¢éasti jazyka muze dojit k regurgitaci
nudli do nosohltanu a nosu. Pfi nedokonalé koordinaci této faze
polykaciho procesu tj. pfi nedostate¢ném uzavéru dychacich cest

muze dojit k aspiraci.

Grofova (2008, s. 399) dale pokracuje informaci, ze prvotnim
ptfiznakem aspirace je kaSel, jsou vSak i nemocni, ktefi aspiruji
a nekaSlou. V tomto pfipadé se jednad o tzv. tichou aspiraci, ktera
ohrozuje nemocné seniory moznym vznikem pneumonii. Okoli
nemocného tak neni upozornéno na poruchu polykani. Kasel

a nasledné aspirace pak nuti nemocné k omezeni pfijmu potravy.

Aspiraci lze dle Bunové a Bartka (2006, s. 33) u senioru
s poruchami polykani sledovat pomoci specidlni vySetfovaci

metody — videoendoskopie. Ta wumoziluje monitorovat cely
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polykaci proces a aspiraci, penetraci nebo je reziduum vidét pfimo

v dychacich cestach.

Tedla (2007, s. 71) wuvadi jako moznou funkéni metodu
vySetieni pfi poruchdch polykani u seniort — videofibroskopii,
ktera spociva v zavedeni pruzného fibroskopu pfes nos a nosohltan
nad epiglottis. Tato metoda sleduje polykdni rtizného mnozstvi
a typu potravy, ktera je oznacena potravinaiskym barvivem. Je
mozné sledovat bolus potravy pfed a po hltanové faze polknuti,
rychlost hltanové faze, predcasné zatékani tekutin nebo pronikdni

tuhych Céasti potravy do oblasti hltanu a hrtanu.

Tedla ( 2007, s. 71), Bunova i Bartko (2006, s. 33) se spolecné
shoduji na tom, ze vySetfeni, které nejlépe zobrazuje cely
polykaci akt u seniori, jak v ordlni, tak ve faryngalni fazi, je
videofluoroskopie. Toto vySetieni zobrazuje nedostate¢nou nebo
abnormdalni pohyblivost jazyka pfi formovani bolusu a aspiraci
baria do dolnich dychacich cest. Jeho nejvétSim pifinosem je
potvrzeni aspirace. Cely polykaci proces se nahrdva na kameru
a videozédznam umoziuje pifesné urcit fazi, kdy je polykaci proces
naruSeny. Bunovd a Bartko (2006, s. 33) dodavaji, Zze
fluoroskopické vySetfeni umoziiuje vybér vhodné terapie, diky
které lze =zabranit penetraci nebo aspiraci do dychacich cest.
Stupeil poruchy polykaciho procesu se ur¢i podle Rozenbeckovy

aspiracni Skaly, viz ptiloha ¢. 3.

Tedla (2007, s. 71) se ve svém c¢lanku vénuje také pfimé
a nepiimé 1é¢bé polykéani. Nepiima I[écba polykdni zahrnuje
rehabilitaci, ktera obsahuje soubor cvika, které vedou k lepSi
kontrole ustni a hltanové faze polykaciho aktu a je zaroven
uc¢innou prevenci aspirace. Tato terapie probihd bez jidla a tekutin
a je zaméfend na posileni organd polykani, jako jsou rty, jazyk,
epiglottis. Provadi se také termickd stimulace chladem
a posilovani svalstva krku. Princip pfimé 1écby pak spociva

v procvic¢ovani polykaciho aktu s pouzitim jidla a tekutin.
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Tedla (2007, s. 71) také uvadi, ze polykani je mozno ulehcit
riznymi polohami hlavy a téla. Polohovanim lze do jisté miry
kompenzovat anatomické poruchy, poruchu senzorické inervace
i poruchu transportu bolusu. Jako nejvhodn¢jsi se jevi ta poloha,
ktera snizuje aspiraci na minimum. Bunova
a Bartko (2006, s. 34) dodavaji, ze v ptipadé¢, kdyz nemocny zacne
aspirovat a dojde k jeho duSeni, je velmi dilezité, aby vSeobecna
sestra nebo logoped ovladali Heimlichiv manévr. Pfi jeho
provadéni stoji setra za nemocnym a prudce, obéma rukama, pfi

vydechu stla¢i sternum.

4.2 Aspiracni pneumonie

File, Tan (2005, s. 207) i Tedlova (2008, s. 68) shodné¢
uvadéji, ze hlavni pfi¢inou vzniku aspiraéni pneumonie je
vdechnuti orofaryngeédlniho obsahu, infikovaného bakteriemi.
Jedna se tedy o infekéni proces. Mezi rizikové faktory zahrnuji
nejen dysfagii na neurologickém podkladé, ale i nedostatec¢nou
hygienu dutiny ustni u seniorli, kterd je spojena se zvySenou
tvorbou bakteridlnich ustnich sekret a tvorbou zubniho plaku.
File a Tan (2005, s. 207) dodavaji, ze zlepSenim ustni hygieny by
bylo mozné omezit zavazné infekcni nédsledky aspirace. Ve svém
¢lanku se opiraji o fakta prokdzand studii, kterda potvrdila, Ze
pravidelné cisténi zubid nejen snizuje vyskyt zubniho plaku, ale
stimuluje 1 senzitivni nervy, coz muze nepfimo vést ke zvySovani

uc¢innosti polykaciho reflexu u seniori.

Tedlova (2008, s. 68, 69) pokracuje klinickym obrazem
aspiracni pneumonie, jehoz prabéh se nelis§i od komunitné ziskané
pneumonie. OvSem bez terapie je zvySend délka trvadni kavitaci
a moznd tvorba plicnich abscest. Diagnézu Ilze stanovit az
v ptipadé RTG nalezu infiltratu v charakteristickém

bronchopulmonarnim segmenté. Nemocni, ktefi aspiruji vleze,
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maji nejcastéji postizené zadni segmenty hornich lalokl a epické
segmenty dolnich lalokli. Aspirace ve vzpifimené poloze nejcastéji
zasahuje bazalni segmenty dolnich lalokl, castéji byva postizen
pravy dolni lalok. Terapie vzdy obnaSi nasazeni Sirokospektrych

antibiotik.

Tedlova (2008, s. 68) se ve svém clanku zabyva také rozdily
mezi aspira¢ni pneumonii a aspirac¢ni pneumonitidou. U aspiracni
pneumonitidy dochézi k chemickému poskozeni

tracheobronchialniho stromu vdechnutim sterilniho Zaludeéniho

8
Co
N<
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obsahu po regurgitaci. Tento stav se vyskytovat
u nemocnych s demenci. PoSkozeni je zavaznéj§i, ¢im veEtsi je
obsah aspirace a nizS§i pH aspirované potravy. Za normdalnich
okolnosti je aspirovany obsah zaludku sterilni, k jeho infikaci
muze dojit napf. u nemocnych s enterdlni vyzivou. Dale Tedlova
(2008, s. 68) pokracuje tim, Ze tento typ pneumonie je nejcastéji
lokalizovany v dolnim plicnim laloku vpravo. Onemocnéni muze
probihat velmi mirnou formou nebo muze dojit az k respiraénimu
selhani s rozvojem septického Soku. P#i 1é¢b¢é je vhodné odsati
zalude¢niho obsahu z hornich cest dychacich a ptfipadné zvazit
fizené dychéani. U nekomplikované pneumonitidy neni nutné

aplikovat antibiotika, o jejich nasazeni lze uvazovat, az 48 hodin

po aspiraci u nemocnych kdy pneumonitida neustupuje.

KubeSova (2003, s. 39) k problematice aspirac¢ni pneumonie
podotyka, Zze u nemocnych s Alzheimerovou demenci, u kterych se
vyskytuje dysfagie, lze ocekavat vyskyt vaznych komplikaci.
Zminuje japonskou studii, jejiz autofi studovali polykaci akt
fluoroskopickou metodou u riznych neurologickych onemocnéni.
Dospéli k zavéru rozdilného vyskytu pneumonie u nemocnych
s nozogastrickou sondou, zavedenou pfi poruSeném polykani,
vzniklého na zédkladé cévni mozkové piihody a Alzheimerovy
demence. Pneumonie se cCastéji rozvinula u nemocnych s cévni

mozkovou pfihodou.
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4.3 Malnutrice

Vrzalova (2009, s. 195) definuje malnutrici jako stav vyzivy,
kdy nedostatecné mnozstvi nebo nerovnovaha energie, bilkovin
a ostatnich Zzivin neptfiznivé ovliviuje lidsky organismus. Tato
porucha muze vznikat pomalu, nékolik tydnd az mésicu.
Organismus cerpa energii z tukovych zésob, dochéazi ke ztraté
svaloviny a dochazi ke kachektizaci. Tato forma malnutrice
postihuje i nemocné seniory s demenci.

Dle Tésinského (2003, s. 248) jsou ruzné formy malnutrice
provazejicim jevem Alzheimerovy demence. Dochazi zde ke
specifickym metabolickym zméndm, které mohou souviset
s regulaci vydeje energie na centralni drovni. V priabé&hu
onemocnéni maji zejména seniofi s Alzheimerovou demenci
obvykle niz§i hmotnost nez nemocni bez demence nebo i1 s jinou
formou demence. Typicky pro Alzheimerovu demenci je ubytek

svalové hmoty, ktery je zpisobeny snizenim télesné aktivity.

Pavlov (2007, s. 556) mezi pti¢iny vzniku malnutrice
u demenci zahrnuje neschopnost obstarat potravu, jeji nespravné
slozeni, zvySenou spotiebu Zivin u Alzheimerovy nemoci
a poruchy polykani, které uvadi az na 4. misté. Jako nejCastéjsi
ptfic¢inu ztraty télesné hmotnosti uvadi Té&Sinsky (2004, s. 279)
neschopnost nemocného s demenci pfipravit si jidlo a zajistit jeho
poziti. Tak dochazi ke vzniku marasmu, na jehoz vzniku se podili
nedostatec¢ny piisun energie a bilkovin, bez toho aniz by doSlo
k ubytku viscerdlniho proteinu. Malnutrice typu kwashiorkor se

u dementnich nemocnych vyskytuje vzacn¢.

Dle Tésinského (2003, s. 248) a KubesSové (2006, s. 122) neni
u dementnich stavi potfeba zadné specialni dietni opatfeni.
Vyjimku tvoii stavy kachektizace u poruSeného pfijmu potravy

nejcastéji v ramci deficitni oSetfovatelské péce. KubeSova (2006,
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s. 122) spatfuje problém malnutrice spisSe v tom, Ze dementni

seniofi zapomenou a pfipravenou porci nesni.

TéSinsky (2003, s. 250) wuptfesnuje, ze Ccastou pric¢inou
nedostatecného pfijmu potravy u dementnich seniorti tvofi poruchy
polykani zaptic¢inéné Spatnym stavem chrupu, slizni¢nimi defekty
nebo nedobrym stavem zubni protézy, ale mize se jednat
1 o postupné vyhasinajici zdjem nemocného o jidlo. Vyznamnou
roli ptisuzuje hygiené, okolnimu prostifedi a kultufe stolovdani.
Také povazuje za vhodné zajistit nemocnému béhem jidla klid

a dostate¢nou koncetraci.

Nejlépe zjistitelnou zndmkou malnutrice u seniortt s demenci
je pokles hmotnosti nemocného a jeji sledovani. K tomuto ucelu se
pouziva index télesné hmotnosti — BMI (body mass index), ktery
oznacuje podil télesné hmotnosti v kg a kvadrat télesné vysky
v metrech, jeho optimalni hodnota je 22 — 26. Mezi objektivni
vySetfeni fadi TéSinsky stav kize, adnex, objem svalové hmoty
a svalovou silu (TéSinsky, 2004, s. 279). Pokles BMI pod 21
signalizuje vazny problém v oblasti vyzivy nemocného seniora

(Kubesova a kol., 2003, s. 43).

Tésinsky (2004, s. 280) uvadi u seniori s Alzheimerovou
demenci opatieni, které jsou vhodné u hrozici malnutrice nebo

u jeji lehké formy:

e Zjistit aktudlni nutri¢ni stavu nemocného seniora pomoci
anamnézy, objektivniho vySetfeni, laboratorniho vySetfeni
a upfesnit jeho nutric¢ni potfeby.

e Doplnit modularni ptipravky - proteiny a sacharidy.

e Mimo hlavnimi jidly podéavat sipping.

V ptipadé, ze se jednad o tézkou, manifestni malnutrici
u seniorid s Alzheimerovou demenci uvadi TéSinsky (2004, s. 280)

tento postup:
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e Zakladem je kontrolovany pfijem per os a sipping.

e Zavést enterdlni vyzivu prostiednictvim nozogastrické
sondy, hospitalizovat nemocného, neni li moZny ndavrat
k peroralnimu ptijmu, zajistit podani stravy pomoci PEGu,
podle zdravotniho stavu, spoluprace a domaciho zéazemi
zvazit nutnost hospitalizace nebo doméci oSetieni.

e Zavést parenterdlni vyzivu v pfipadé akutni metabolické
dysbalance a tézké poruchy vyzivy, bezpodminecna je

hospitalizace nemocného.

Vellas (2006, s. 42) wuvadi, ze u dementniho nemocného
s malnutrici je tieba vést jeho hmotnostni kfivku. Malnutrici je
mozné ovlivnit upravou nutricnich davek, vhodnou upravou

konzistence stravy nebo zménou jidla, které nemocnému chutna.

Trva 1li zhorSeny pfijem potravy 6 - 12 mésict, dochazi dle
KubeSové (2006, s. 122) u nemocnych s demenci ke vzniku
hypovitamindz, které nepfiznivé ovliviiuji demenci. Dochézi ke
zhorSovani jejich projevi — absence vitaminu B12, rdny se hoji
pomaleji — absence vitaminu C, mohou vznikat anemie — absence
vitaminu B12, kyseliny listové a zhorSuje se i obranyschopnost

organismu — absence vitaminid A,C,D.

4.4 Dehydratace

Rusina (2010, s. 18)se zabyva otazkou dehydratace nemocnych
seniortt v termindlni fazi demence, kteii maji porusSené polykani
a nemohou pfijimat tekutin usty. Jako jedno z feSeni uvadi u nés
malo zndamé, ale dle néj] vysoce efektivni, podadvani nocnich
subkutalnich infuzi fyziologického roztoku. Hypodermoklyza, jako
Setrnd hydratace nemocné dementni seniory neomezuje v pohybu
a zaroven zmirfluje tryznivé pfiznaky, jako je mnadmérna

koncentrace moc¢i nebo nepfijemné vysychéni sliznic, kdy si
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nemocny nemuze ani odkaSlat. Adekvatni hydratace by m¢éla
nemocnému seniorovi, ktery je zcela nesobéstacny, zlepSovat
kvalitu zivota, ptiklad zvlhcovani ust, které nemocnym ulevuje a
neméla by pro néj predstavovat naopak tryznivy stav. (Rusina,

2010, s. 18).

Rozvoj dehydratace u demenci obvykle souvisi se snizenym
pfijmem potravy, jak uvadi KubeSovd 1 TeéESinsky. Dehydrataci
zpusobuje také céastecné =ztrata pocitu zizné, kterou ovliviiuje
snizena hladina sekrece adiuretinu (KubeSova a kol., 2006, s. 122,
TéSinsky, 2003, s. 250). Denni pfijem tekutin nemocnych
s demenci by mél byt o 0,5 — 1 litr vyS$S§i, nez je diuréza moci za
24 hodin (TéSinsky, 2003, s. 250). Dehydratace spolecné
s imobilitou u nemocnych s demenci casto zpisobuje zacpu, coz je
dalsi pricinou dyskomfortu (Rusina, 2010, s. 18). KubesSova
(2006, s. 122) uvadi dalsi mozné faktory, které mohou snizovat
hydrataci u demenci. Jsou to zejména febrilni stavy, polyurie,
zvraceni, ptfijem diuretik, snizend koncentra¢ni schopnost ledvin
nebo imobilita nemocnych, kterd jim znemoziluje pfistup

k tekutinam.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské piehledové prace, kterd se zaméfuje na
problematiku poruSeného polykani u seniordt s demenci, bylo
nalezeni relevantnich informaci v odbornych periodikach
a porovnani ndzort jednotlivych autort, ktefi se danou tématikou

zabyvaji.

Prvni cil se zabyva diferenciaci demenci. Na demenci je
pohliZzeno jako na syndrom, na jehoz vzniku se podili chronické
nebo progresivni onemocnéni mozku, degenerativni zmény nebo
jeji vznik mohou ovliviiovat zmény vaskularniho typu pfipadné
toxické zmény nebo 1 terapie cytostatiky (Ressner, Holmerova,
Rektorova). Jako nejcastéjSi pticina, kterd ovliviiuje vznik
demenci, se jevi Alzheimerova choroba, asi v 50%. Zejména
v pozdnim a terminalnim stadiu, kdy je nemocny senior zcela
nesobéstacny a je u néj nutnd celodenni oSetfovatelska péce je
kromé psychiatrickych poruch a projevi jednou z nejzavaznéjSich
komplikaci nedostate¢nd vyziva, jejiz ptic¢inu tvoii poruchy

polykéani (Jirak, Havlénova, Vellas, Bartko).

Druhy cil je zaméfen na poruchy polykani, které se vyvinou
témeéif u vSech seniord s demenci. Jako hlavni pficina je
oznacovana v prvni fadé¢ nedostate¢nd péce o dutinu Ustni a ztrata

dentice (Holmerova, TéSinsky, Suh).

Pfi srovnani vaskuldrni demence a demence Alzheimerova
typu, co se tyce dysfagie u poruch polykdni seniort, vySlo najevo,
ze nemocni s Alzheimerovou chorobou maji vyraznéji narusSenou
fazi ptfi polykani tekutin v dutiné Ustni, zatimco u seniora
s vaskuldrni demenci je vyraznéj$i deficit ptfi Zvykéani polotuhé
stravy a tvorby bolusu (Suh). Pro usnadnéni konzumace pro

seniory s dysfagii je dulezity vhodny vybér spradvné konzistence
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stravy. K dispozici jsou instantni zahuStovadla napf. Nutrilon

nebo TrickenUp (Grofova).

Moznymi alternativami pfijmu potravy u dementnich seniori
s poruchami polykani se zabyva tieti cil. Autofi se vcelku shoduji,
ze denni davka objemu a slozeni enteralni vyzivy se da ptesné
nastavit a umoznuje tak pfesnou bilanci. Pro nemocné
s Alzheimerovou demenci je v soucCasné dob¢é dostupna ftada
preparatti, napf. Nutridrink, Nutritia, Resource, Novartis,
Fresubin, Fresenius a dalSi. Nejjednodussi forma podani enterdlni
vyzivy je sipping (TéSinsky, Grofova, Pavlov, Zatloukalovd). Jako
zasadni se jevi otdzka zpusobu podéani nutri¢nich pftipravki.
Rozdilné nazory panuji u pouziti nasogastrické sondy a PEGu.
TéSinsky, Zatloukalovd a Ehler tento zpisob zajiSténi pfijmu
potravy u dementnich seniord s poruchami polykani doporucuji.
Naopak Volicer a Rusina vidi v aplikaci sondy a PEGu snizovani
komfortu a pro nemocné v termindlnim stadiu demence je
nepfiméfend intenzivni péce spiSe procesem, ktery zplusobuje
nemocnym bolest a utrpeni. Rusina poukazuje na autory z USA,
kteti sondovéani zcela nedoporucuji (TéSinsky, Zatloukalova,

Volicer, Rusina).

Zaveérecny, Ctvrty cil se zaméfuje na komplikace plsobené
poruchami polykdni u seniortt s demenci. Typickym jevem, ktery
provazi vSechny formy demenci je vznik malnutrice az po
kachektické stavy, které jsou ovlivnény poruchami polykani,
pficemz nejvyraznéjSi projevy se tykaji Alzheimerovy demence. Je
dulezité nepodcenovat vaznost situace, vést pfislusné nutricni
zaznamy a pii poklesu BMI pod 21 =zahdajit ptisluSna opatfent
(TéSinsky, KubeSova, Pavlov, Velas). Moznosti alternativniho
pfijmu potravy jsou prezentovany v tietim cili této prace a zalezi
zejména na etickém piistupu oSetfujicich pracovniki, aby byla
zvolena pravé ta varianta, kterd bude relevantni dané situaci a pro

nemocného bude pfinosem a nikoli utrpenim.
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56. ISSN 1210-0404. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/reseni-
poruchy-polykani-u-nemocnych-s-cmp-457285
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ZKRATKY

¢. ¢islo

S. strana
tzv. takzvané
ml mililitr
kg kilogram

kol. kolektiv

roc. ro¢nik
napi. naptiklad
NG nozogastrickd sonda

PEG perkutdlni endoskopicka gastrotomie
BMI body mass index
RTG rentgen

USA Spojené staty americké
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P¥iloha 1 - Cast&j§i pfi¢iny poruch polykani ve vy§sim véku

Castéjsi piiciny poruch polykani ve vyssim véku
cévni mozkové prihody
Parkinsonova choroba

sclerosis multiplex
Alzheimerova choroba
svillové dystrofie. myastenie
abnormality horniho jicnového sfinkteru
analomicke odehylky — nadory, divertikly, verteb-
rogenni Zmeny

KUBESOVA, Hana et al. 2003. Problém piijmu potravy a tekutin
v geriatrii. Geriatrie. 9(1), 36-45. ISSN 1335-1850. Dostupné z:
http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/02/06.pdf
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Priloha 2 - Srovnani vyhod a nevyhod NGS a PEG

Vyhody Nevyhody
Nasogastricka bczné dostupna Casto se vytahne
sonda levna nelze dislokaci kontrolovat zrakem
nepohodlnd
muze vést 1 k aspiraci
drazdi nosni sliznici, vznik ulceraci
narusuje poc¢inajici spontanni
polykani
PEG ziidka se dislokuje omezena dostupnost
esteticky pfijatelna relativné draha

moznost dlouho-

moznost aspirace pii utlumu

dobého zavedeni

infekce rany

krvaceni

peritonitis

EHLER, Edvard. 2001. Dysfagie u nemocnych s cévni mozkovou
pfihodou — pfinos perkutalni endoskopické gastrostomie (PEG).
Neurologie pro praxi. Olomouc: SOLEN, s. r. o., 2(2), 85-87.
ISSN 1213 — 1814. Dostupné¢ z:

http:// solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf 1d=2230&magazine id=3
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Priloha 3 - Penetra¢né — aspirac¢ni Rosenbeckova Skala

8bodova Penetracno-aspiracna Skala podla Rosenbecka

bez nalezu
1 kontrastna latka neprenika do dychacich ciest
Penetracia
2 kontrastna latka prenikne do dychacich ciest nad urovnou glotis,
ale kasl'om sa z dychacich ciest odstrani
3 kontrastna latka prenikne do dychacich ciest nad uroven glotis,
ale nie je kasl'om z nich odstranena
4 kontrastna latka prenikne do dychacich ciest, dotyka sa glotis,
ale kasl'om je z dychacich ciest odstranena
5 kontrastna latka prenikne do dychacich ciest, dotyky sa glotis,
ale nie je kasl'om z dychacich ciest odstranena
Aspiracia
6 kontrasta latka prenikne do dychacich ciest pod uroven glotis
a je kasl'om z trachey odstranena
7 kontrastna latka prenikne do dychacich ciest pod urovei glotis
a nie je kasl'om aj napriek namahe z trachey odstranena
8 kontrastna latka prenikne do dychacich ciest pod urovei glotis bez kasl'u

BUNOVA, Barbora, BARTKO, Daniel. 2006. Deglutinac¢né
poruchy v starobe. Algoritmus diagnostiky a rehabilitacie,
Geriatra. Bratislava: Slovenskd gerontologicka a geriatricka spolo¢nost,
12(1), 30-35. ISSN 1335-1850. Dostupné z:
http://.geriatria.sk/files/geriatria/geriatria2006-1.pdf
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