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Anotace

HAVRANKOVA, Markéta. Logopedickd péce o osoby po onkologickém onemocnéni
orofacidlni oblasti. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2017.
67 s. Bakalatska prace.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace definuje problematiku onkologického onemocnéni
orofacialni oblasti a s nim spojenou dysfagii. Nejprve je zde rozebrana anatomie orofacialni
oblasti, kde jsou popsany organy dutiny ustni, svaly hlavy a vybrané hlavové nervy.
Dale se prace zabyva typy nadort, jejich 1é¢bou a nasledky, které mohou po tomto
onemocnéni nastat. V dal$i kapitole je feSena fyziologie polykani, kterd ma Ctyfi ¢asti, kazda
cast je zde podrobnéji popsana. V posledni kapitole teoretické Casti je feSena problematika
dysfagie, a to jeji etiologie, diagnostika ¢i feSeni a vybér vhodnych kompenzaénich strategii
pti lécbe poruch polykani.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo na zaklad¢ tfech konkrétnich ptipadovych
studii popsat diagnostiku a moznosti terapie u osob s dysfagii a pfiblizit problematiku

onkologického onemocnéni orofacialni oblasti.

Klic¢ova slova: Orofacialni oblast, onkologické onemocnéni, dysfagie, logopedicka

terapie
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HAVRANKOVA, Markéta. Speech therapy for people after the oncological diseases
of the orofacial area. Hradec Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec
Kralové, 2017. 67 pp. Bachelor Degree Thesis.

Theoretical part of the bachelor’s thesis defines issues of the oncological diseases
in orofacial area and dysphagia. In the first part is described anatomy of orofacial area
and cranial nerves.

Another part deals with the cancer, its treatment and consequences after this disease.
In the last chapter of the theoretical part is solved dysphagia — its etiology, diagnostics
or selection of appropriate compensation strategies.

The practical part is based on the three case studies which describe diagnosis
and treatment possibilities for people with dysphagia and bring the issue of oncological

diseases in orofacial area.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou osob po onkologickém onemocnéni
orofacialni oblasti. Nadory hlavy a krku nejsou zadnou raritou, uvadi se, ze predstavuji
zhruba 3,2 % nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. V disledku 1é¢by
onkologického onemocnéni orofacialni oblasti se Casto objevuje i dysfagie, kterou
odbornici definuji jako obtizny piesun sousta do zaludku.

Dysfagie neboli porucha polykani je zavaznym problémem, ktery negativné
ovliviiuje a do zna¢né miry naruSuje kvalitu zivota Cloveéka a siln€ se odrazi v jeho
psychice. Klinicky logoped béhem terapie spolupracuje s tymem dalSich odbornikd, kteti
se podileji na terapii, mezi tyto odborniky patii neurolog, onkolog, radiolog, nutri¢ni
specialista nebo psycholog.

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je nutné si uvédomit i to, Ze terapie poruch
polykani vétsinou nebyva kratkodobym procesem.

Teoreticka cast bakalaiské prace je c¢lenéna do Ctyf kapitol, prvni kapitola
se zaméfuje na popis anatomie orofacialni oblasti, jSou zde popsany organy dutiny Gstni,
svaly hlavy a zakladni informace o vybranych hlavovych nervech. V dalsi kapitole
se objevuje problematika onkologického onemocnéni, tedy typy nadort, nasledna 1écba
a jejich dusledky. Nasledujici kapitola se zabyva fyziologii polykani a posledni kapitola
je vénovana dysfagii, zde jsou zminény odborné terminy, které se vyuzivaji pii diagnostice
a terapii tohoto onemocnéni. Také je zde popsana etiologie poruch polykani, metody
zékladniho vySetieni 1 specialni ptistrojova vysetteni polykaciho aktu a v neposledni fadé
se prace zabyva terapii dysfagie.

V praktické ¢asti bakalaiské prace bude na zakladé konkrétnich ptipadovych studii
popsana diagnostika a moznosti terapie U 0sob s dysfagii a pfibliZzeni problematiky 0sob
po onkologickém onemocnéni orofacialni oblasti.

Z metodologického hlediska bylo zvoleno kvalitativné zaméfené Setfeni s vyuZitim

tii ptipadovych studii a pozorovani. Pfipadové studie jsou zamétené na pacienty s dysfagii.



1. Anatomie orofacialni oblasti
Pii popisu problematiky dysfagie Vv odborné literatufe se cCasto setkdvame
s anatomickym nazvoslovim, proto je jeho znalost velmi diilezita. Tato kapitola popisuje
organy dutiny ustni, svaly hlavy a krku a v neposledni fad¢ jsou zde uvedeny zékladni

poznatky o vybranych hlavovych nervech.

1.1 Organy ustni dutiny
Rty (Labium oris)
Rty jsou kozni fasy, které uzaviraji vstup do dutiny Ustni. Zabezpecuji piijem

potravy a jsou nezbytnou soucésti organa feci.

Dutina ustni (Cavitas oris)
Zevn¢ je dutina ustni ohraniCena vnitini plochou rth a tvafi, nahote proti dutiné
nosni se nachdzi tvrdé a mekké patro a dole je ohraniena jazykem a spodinou ustni dutiny.

Jeji hlavni funkei je pfijem potravy. Sekundéarni funkci je tvorba hlasek.

Zuby (Dentes)
Podle tvaru a poctu kofeni miizeme zuby rozdélit na fezaky, Spicaky, tfenové zuby

a stolicky. Zuby slouzi k mechanickému zpracovani potravy.

Patro (Palatum)
Patro oddéluje dutinu Ustni od nosni dutiny. Vpfedu se nachazi tvrdé patro a vzadu

je patro mekke, které oddé€luje dutinu ustni od hltanu.

Jazyk (Lingua)

Jazyk je svalovy organ, ktery je uloZzen na spodin€é dutiny Ustni, je rozdélen
na tfi Casti, a to na hrot, ktery prechazi v télo jazyka. Zadni ¢asti jazyka je kofen,
ktery sméfuje do stfedni casti hltanu. Povrch jazyka je kryty sliznici, kterd je pomoci

vazivovych vladken tésné spojena se svalovinou jazyka.
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Slinné Zlazy (Glandulae salivariae)
Ukolem slinnych 714z je zvlhéeni Gstni sliznice a slepovani bolusu. Podle velikosti
je mizeme rozdélit na zlazy malé a velké. Mezi velké Zlazy patii ptiusni zlaza, podcelistni

a podjazykova (Mrazkova, 2000).

Hltan (Pharynx)

., Z funkcniho hlediska je hitan mistem, kde dochazi k definitivnimu oddéleni vstupu
do gastrointestindalniho traktu a do dychacich cest“ (Mare$, 2003, s. 327).

Hltan je tvofeny nelplnou trubici, ktera je v dospélosti dlouhd
asi 14 cm. S ptibyvajicim vékem se méni forma hltanu. (Hybasek, 1999). Sliznice hltanu
ma cervenofialovou barvu, kvili prosvitani bohaté zilni pletené. Na hltanu rozliSujeme

tf1 Casti, a to kranidlni - nosni ¢ast hltanu, stfedni - Gstni ¢ast hltanu a kaudalni - hrtanovy

usek hltanu (Mrazkova, 2000).

Hrtan (Larynx)

Neparovy duty orgdn, ktery je umistén na ptedni stran¢ krku pted jicnem a slouzi
k respiraci a fonaci (Cihdk, 2002). Pomoci svalil je upevnén na jazylku (Astl, 2012).
Ma chrupavcitou kostru, ktera je slozena z chrupavky §titné, prstencové a dvou chrupavek
hlasivkovych. Dutina hrtanu je od hltanu oddélena hrtanovou ptiklopkou neboli epiglottis.

(Cihak, 2002).

Jicen (Oesophagus)

Jicen je svalova trubice, ktera je dlouha zhruba 25 cm a v priméru
ma asi 1,5 cm. (Mrdzkova, 2000). Svalovina jicnu je v horni tfetiné pficné pruhovan,
Vv dolni tfetin€ je svalovina hladkéd a ve stfedni tfetiné se tyto svaloviny misi. (HybaSek,

1999).

1.2 Svaly orofacialni oblasti
Svaly orofacialni oblasti se déli na svaly mimické a svaly zvykaci, dale na svaly
jazylky, tvatovy mechanismus, svalstvo jazyka, svalstvo mékkého patra, svaly hltanu

a svalstvo pro otaceni hlavy.
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Mimické svalstvo
Mimické svalstvo mlizeme dale rozde€lit na svalstvo v oblasti lebe¢ni klenby,

svalstvo v oblasti o¢ni $térbiny, svalstvo v oblasti nosu a svalstvo v oblasti ustniho otvoru.

Obrazek ¢. 1 -

Mimické svaly

M. occipitofrontalis (1), m.
orbicularis oculi (2), m. levator
labii superioris alaeque nasi
(8), m. zygomaticus minor

(4), m. levator labii superioris
(5), m. orbicularis oris (6), m.
depresor labii inferioris (7),
m. mentalis (8), m. depressor
anguli oris (9), m. risorius (10),
m. nasalis (11), m. corrugator
supercilii (12), m. procerus
(13). (Nakres Gonzales, A.,
rehabilitacni pracovnik.)

Svalstvo v oblasti lebe¢ni klenby

Celni sval je sval parovy a je sloZen ze dvou &asti, a to z venter frontalis a venter
occipitalis. Mezi sebou jsou spojeny Slachovou plochou, to je Sirokd vazivova prilba,
ptiléhajici na konvexni ¢ast lebky. Od okostice je odd€lena pomoci velmi elastické tkané

a tim je umoZznéné jeji lehké klouzani.

Svalstvo v oblasti o¢ni Stérbiny

V oblasti vnitiniho o¢niho koutku za¢ind kruhovy sval. Jeho funkci je zuZovani
a uzavirdni o¢ni Stérbiny. M. corrugator supercilii vychazi z nadocnicovych obloukl
a pronikd do svalu m. orbicularis oculi, a to do jeho pfednich bfiSek. Jeho funkci

je, Ze tahne ktzi oboci dolti, dovnitf a tvofi svislé vrasky mezi obo¢im.
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Svalstvo v oblasti nosu
Na hibetu nosu za¢ina Stihly sval, ktery zptisobuje pti¢né vrasky na kofenu nosu.
Sval nosni zacina v oblasti dasni mezi fezakem a Spicakem, zasahuje az do oblasti nosnich

kiidel. Jeho funkci je zmensovani kiidel nosu.

Svalstvo v oblasti ustniho otvoru

Vlakna kruhového svérace Ustniho jsou uspotadédna elipsovité kolem dutiny Ustni.
Funkce tohoto svalu — pfi silné kontrakeci se rty $puli a pii slabé se zaviraji. M. levator labii
superioris alaeque nasi za¢ind na vnéjsi plose horni Celisti. Funkei tohoto svalu je rozsiteni
ktidel nosu a zvedani stiedni ¢asti horniho rtu. Zveda¢ horniho rtu za¢ina pod o¢nicovym
otvorem a zveda horni ret. Zvedac¢ ustniho koutku za¢ind o néco niz nez Zveda¢ horniho
rtu. Jeho funkci je zvedani ustniho koutku.

Na zevni stran¢ licni kosti zacina velky jafmovy sval, ktery zveda tustni koutek
nahoru a vné. Maly jafmovy sval za¢ina na dolni ¢asti zevni strany licni kosti a zveda tstni
koutek nahoru a vné. Bo¢nimi sténami dutiny Ustni je tvofen tvafovy sval, ktery tdhne stni
koutek vzad, a kromé toho ma velmi dilezitou funkeci pii Zvykacich pochodech, pfitlacuje
totiz tvafe k zubiim. Drzi tedy potravu mezi zuby a nedovoli, aby se dostala do ustni
piedsing.

Sval smichovy tdhne do strany ustni koutek, stahova¢ ustniho koutku tdhne Ustni
koutek dold. Stahova¢ dolniho rtu, jak jiz nazev napovida, dolni ret tdhne dolu.
Bradovy sval, ktery za¢ina na mandibule, vysunuje dolni ret doptedu a nahoru. Kozni kréni

sval je pomocny sval pii otevirani elisti.

Obrdzek ¢. 2 — Svaly

v oblasti ustniho otvoru

1 — zvedac ustniho koutku
2 —maly jafmovy sval

3 —velky jafmovy sval

4 — kruhovy svérac ustni

5 —stahovac dolniho rtu

6 — bradovy sval

7- stahovac ustniho koutku
8 —sval smichovy

9 — zvedac horniho rtu
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Zvykaci svalstvo
Na jafmovém oblouku zacina velky zvykaci sval, ktery pfitahuje mandibulu.
Dalsim svalem je sval spankovy, ktery zacCina v jamé spankové a jeho funkci
je zdvihani celisti. Kfidlaty sval vnitfni zdviha dolni celist, pomaha s fazovanim
pohybt celisti pfi sani a kousani. Kiidlaty sval zevni stlacuje dolni Celist a pohybuje

ji vpted a vzad.

Svalstvo jazyka

Jazyk je pohyblivy organ, ktery neni upnuty na kost. V zadni ¢asti je upevnén
kolem oto¢né osy. Pohyblivost je mozna diky riznému rozlozeni svalovych vldken
a inervaci. Jazyk je sloZen ze tii Césti: kotfene, hibetu a hrotu. Kofen jazyka je spojen
s hrtanem a jazylkou.

Svaly jazyka dale mizeme rozdélit na svaly vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini svaly
jazyka patii M. longitudinalis superior, ktery je ulozen pod sliznici jazyka, zveda hrot
nahoru a dozadu. M. longitudinalis inferior se naléza v zadni ¢asti jazyka. Jeho funkci
je zkracovani jazyka a zveddni jeho hrotu nahoru a dozadu. Pfi kontrakcich
M. transversu linguae dochazi ke zuzeni jazyka.

Mezi vnéjsi svaly jazyka patii M. genioglossus, jehoZ funkci je umoznéni pohybu
jazyka do stran na protilehlou stranu kontrahovaného svalu. DalSim svalem
je M. hyoglossus, ktery za pomoci podjazylkovych svall, posouva jazyk smérem dolt
a dozadu. Funkci M. styloglossu je elevace jazyka. M. palatoglossus vytvaii mechanismus,

ktery brani reflexu stravy zpét do dutiny ustni.

Svalstvo mékkého patra
M. tensor veli palatini napind a zveda patro. M. levator veli palatini
zase posouva mekké patro nahoru a dozadu, také zuzuje Eustachovu trubici a uzavira

nosohltan.
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M. uvulae zveda uvulu dozadu a zkracuje ji. M. palatopharyngeus piiblizuje

oblouky patra do stfedni linie.

Obrazek ¢. 1 -

Mimické svaly m. tensor veli palatini

m. levarot veli palatiny

des Menschen,
Schattauer.)

hamulus pterygoideus
m. uvulae

m. palatoglossus

m. palatopharyngeus

kréni mandle
hrazené papily jazyka

listovité papily jazyka

houbovité papily jazyka

Svalstvo hltanu
Mezi vnéjsi svaly hltanu patii M. constrictor pharyngis superior, ktery je horni
hltanovy svéra¢, slouzi také jako uzavér nosohltanu pii polykani. M. constrictor
pharyngis medius slouzi jako zveda¢ hltanu a M. constrictor pharyngis inferior,

ktery slouzi jako dolni hltanovy svérac.

Mezi vnitini svaly hltanu miizeme zaradit M. stylopharyngeus, jehoz funkci
je elevace a zuZzeni horniho hltanu. M. palatopharyngeus, ktery hltan zveda

a M. salpingopharyngeus, jeho funkce je elevace hltanu.

Svalstvo jazylky
Svalstvo jazylky se déli na nadjazylkové a podjazylkové svaly.
Mezi nadjazylkové svaly patii M. digastricus, M. stylohyoidus, M. mylohyoideus
a M. geniohyoideus. Mezi svaly podjazylkové se fadi M. sternocleidohyoideus,
M. omohyoideus, M. sternothyroideus a M. thyrnoideus. (Morales, 2006).
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1. 3 Hlavové nervy

Z kaudalni ¢asti mozku vychazi dvandct parti hlavovych nervl, které opoustéji

lebku pies otvory, které jsou k tomu urcené. Hlavové nervy mizeme oznacit bud’ jmény

nebo fimskymi ¢islicemi.

1.3.1 Prehled hlavovych nervi

Cislo Jméno Funkce

l. Nervus olfactorius — &ichovy nerv Cich

. Nervus opticus — zrakovy nerv Zrak

M. Nervus oculomotorius — nerv okohybny | Pohyby bulbu, horniho vic¢ka a
zornice

V. Nervus trochlearis — kladkovy nerv Inervace  mutulus  obliquus
superior

V. Nervus trigeminus — nerv trojklany Zvykani, &iti v obli¢eji, zubech
a predni Casti jazyka

VI. Nervus abducens — nerv odtahovaci Abdukce bulbu

VII. Nervus facialis — nerv licni Pohyby svali obli¢eje, chut,
slinné zlazy

VIII. Nervus vestibulocochlearis — nerv | Sluch a rovnovaha

statoakusticky nebo sluchovy
IX. Nervus glossopharyngeus — nerv | Chut, polykani, elevace hltanu a
jazykohltanovy hrtanu, slinné Zzlazy, citi zadni

¢asti jazyka, horni ¢asti hltanu

X. Nervus vagus — nerv bloudivy Chut’, polykani, elevace patra,
fonace, parasympaticka inervace
vnitinich organt

XI. Nervus accessorius — nerv piidatny Pokréeni ramen a otaceni hlavy

XII. Nervus hypoglossus — nerv podjazykovy | Pohyby jazyka

Tab. 1 — Hlavové nervy - (Love, Webb, 2009 )
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1.3.2 Déleni hlavovych nervii podle typu jader

Hlavové nervy maji Ctyfi typy jader. Prvnim typem jsou jadra somatomotoricka,
ktera inervuji piicn¢ pruhované svalstvo obliceje a Sije. DalSim typem
jsou somatosenzitivni jadra, kterd piijimaji informace zrovnovazného a sluchového
aparatu, a také Citi z obliceje.

Tretim typem jsou visceromotorickd jadra, ze kterych vychéazi vlakna, kterd maji
za ukol zajistit autonomni funkce I11., VII., IX. a X. nervu.

Ctvrty typ jader se nazyva viscerosenzitivni a piijima impulzy skrze V., VIL, IX.
a X. hlavovy nerv. Tato jadra jsou téz soucasti autonomnich reflexnich okruhii (Love,
Webb, 2009)

1. 3. 3 Hlavové nervy pro recové a sluchové funkce
V. hlavovy nerv . Nervus trigeminus — trojklany nerv

Trojklany nerv motoricky inervuje Zvykaci svaly a je zodpovédny za pohyby celisti.
(Dobias, 2014). Tento nerv inervuje jeden zevni laryngalni sval slouzici k pohybu hrtanu
dopfedu a nahoru. Pomoci inervace musculus tensor veli palatini zabezpecuje napinani
mekkého patra a otevirani Eustachovy trubice. (Love, Webb, 2009).

Trojklany nerv vegetativné inervuje slinné zlazy, senzitivné zabezpecuje taktilni
vnimdni v oblastech déasni, zubl, tvafi, pfednich dvou tfetin jazyka a senzoricky
zprostiedkovava vnimani bolusu v ustech. (Dobias, 2014). Poskozenim tohoto nervu

vznika obrna Zvykacich svalt (Dvotéak, 1998).

VII. hlavovy nerv — Nervus facialis — Tvarovy nerv

Tento nerv zajistuje hybnost vSech svali oblieje. Licni nerv umoznuje pevné
sevieni rtll a o¢i, napnuti tvari, vrasténi Cela, elevaci a depresi Ustnich koutkli a napnuti
predni skupiny svalid krku. Dale inervuje musculus digastricus, ¢imz pfispiva k elevaci
a pohybu hrtanu (Love, Webb, 2009). Licni nerv vegetativné inervuje slinné zlazy
a senzoricky se podili na vnimani chuti bolusu umisténé¢ho na ptednich dvou tietinach

jazyka. (Dobias, 2014).

IX. hlavovy nerv — Nervus glossopharyngeus — Jazykohltanovy nerv
Jazykohltanovy nerv inervuje pouze musculus stylopharyngeus, ktery je odpoveédny

za Castecné rozsifeni a elevaci hltanu a hrtanu. S dal§imi svaly tak napomaha hltanu, hrtanu
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S ptipravou na polykani. Sekretomotorickd vldkna zasobuji pfiusni slinnou zldzu
a stimuluji sekreci slin. (Love, Webb, 2009). Tento nerv senzitivn¢ inervuje zadni tfetinu

jazyka, hltan, mandle, Eustachovu trubici a stfedousni dutiny. (Dobias, 2014).

X. hlavovy nerv — Nervus vagus — Bloudivy nerv

Bloudivy nerv inervuje velkou ¢ast vnitfnich organt (srdce, dychaci systém, Cast
travici trubice) (Love, Webb, 2009). Podili se na davivém reflexu, zlcCastiiuje
se na motorické inervaci svali mékkého patra, hrtanu, hltanu a uvuly. Samostatné potom
inervuje jicen, tenké a tlusté stievo. Senzitivni vlakna Bloudivého nervu inervuji stfedni
a dolni ¢ast hltanu, jicen, prudusnici, prudusky, plice, zadni ¢ast zvukovodu a tvrdou plenu
zadni lebe¢ni jamy (Dobias, 2014). Poskozeni tohoto nervu miiZze zptsobit dychaci obtize

¢i poruchu funkce hlasivek (Dvorak, 1998).

XI. hlavovy nerv — Nervus accesorius — Pridatny nerv
Vldkna vnitini vétve piidatného nervu jdou do svali mékkého patra, hltanu

a hrtanu. Jeho poskozenim muze vzniknout mimo jiné obrna mé&kkého patra (Dvoiak,

1998).

XII. hlavovy nerv — Nervus hypoglossus — Podjazykovy nerv

Podjazykovy nerv inervuje svaly, které provadi zdvihani jazyka, jeho stazeni,
ziZeni, zploSténi a natahovani. Dalsi svaly jazyka provadi plazeni (musculus
genioglossus), pohyb nahoru a dozadu (musculus styloglossus) a pohyb doli a dozadu
musculus hypoglossus) (Dobias, 2014).

Musculus hypoglossus se spolu s musculus chondroglossus podili i na elevaci
jazylky, ¢imz dochazi k realizaci fonace (Love, Webb, 2009). Tento nerv se také zapojuje

do ptipravy, zpracovani a transportu bolusu dutinou tstni hltanem (Dobias, 2014).
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2. Typy nadori

Dle biologického chovani muzeme nadorova onemocnéni rozdé€lit na nadory

benigni (nezhoubn¢) a nadory maligni (zhoubné).

Benigni nadory

U tohoto typu nadorti se nadorové bunky vice mnozi, ale vytvafri struktury,
které jsou podobné strukturam vychozi tkané. Benigni nddor je vétSinou ostie ohranicen
od okolnich tkani a Sifi se opouzdiené. VétSinou také neporuSuje okolni tkan, pouze
jiroztlacuje. Tvorba metastdz u nezhoubnych nadort je velmi vzacna.

Mezi benigni nddory muizeme zafadit napiiklad myom (nador ze svalové tkan¢),
lipom (nador ztukové tkan¢€), fibrom (nddor z vaziva), adenom (nador ze zlazového
epitelu — napf. vtlustém stfevé), osteom (nador z kosti), papilom (nador

ze sliznice — napf. mo¢ového méchyie), chondrom (nador z chrupavky).

Maligni nadory

U malignich nddor se mnozeni a rust nadorovych bunék vymykd kontrole
organismu, tento nador vrusta do okolni tkang, tu potom roztlacuje a ni¢i. Tento typ nadoru
vytvaii metastdzy. Nadorové buiiky se mohou §ifit krvi, nejcastéji se §iii do oblasti jater,
plic, kosti, kostni difen€, mozku nebo lymfou, nejcastéji do nejblizSich miznich uzlin.
Mohou se ale §ifit 1 do uzlin vzdalenéjSich.

Zhoubny nador muze vrust do okolnich krevnich i miznich cév, mize ale vytvofit
1 vlastni cévy. Tim dojde k lepSimu zasobeni maligniho naddoru kyslikem i zZivinami.

Maligni nadory miZeme rozdélit podle pivodu tkdné¢ nebo podle organu,
ze kterého nador vychazi. Podle organového pivodu Ize zhoubné nadory rozdélit
na solidni, ty vznikaji v jednom organu, jednd se naptiklad o nadory tlustého stieva,
mozku. Dalsim typem jsou nadory krevni, vychazejici z jednotlivych typt krevnich bungk,
mezi né patii lymfomy, akutni leukémie, chronické leukémie a myelom.

Podle ptivodu tkdn€ se daji rozliSit dva typy zhoubnych néadord, a to karcinom
a sarkom. Karcinom je nador z povrchové vystelky — naptiklad z ktize ¢i sliznice.

Sarkom je nador z pojivové, vétSinou hloubéji uloZené tkané, jedna se naptiklad

o fibrosarkom nebo osteosarkom.
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2.1 Protinadorova lé¢ba

Velmi ¢asto se kombinuje nékolik 1é¢ebnych metod dohromady, proto se jedna

o 1écbu komplexni.

2.1.1 Typy protinadorové 1écby podle cile
Kurativni 1é¢ba

Jednd se napiiklad o chemoterapii a ozafovani vysoké kurativni davky
pii malignim nadoru jazyka. Cilem této 1éCby je uplné vyléceni nadoru, proto miize byt

1éCba agresivnéjsi a mtize zpusobit docasné i trvalé nasledky.

Paliativni 1écba
Cilem paliativni 1é€by je prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota, ne uplné vyléceni

nadoru.

Adjuvantni 1é¢ba

Znamena 1écbu zajistovaci, ktera se provadi po radikalni lokalni 1é¢b¢ bez znamek
metastaz. U tohoto typu 1é¢by se pouziva radioterapie a medikament6zni 1écba. Adjuvantni
lécba se provadi u lidi se zvySenym rizikem rozSifeni nddoru z primarniho loZiska
do jinych organt a tkani s vyskytem mikrometastaz. Cilem této 1écby tedy je znicit

mikrometastazy diive, nez dojde k jejich zvétSeni.

Neoadjuvantni 1é¢ba

Tato 1écba se podava pied planovanym chirurgickym zékrokem nebo radioterapii,
jejim cilem je zmenSit nddor tak, aby jej bylo mozné ozafovat do vysoké davky,
a to se snizenym rizikem poSkozeni okolnich zdravych tkani nebo usnadnit ¢i umoZznit

operaci nadoru.

2.1.2 Typy protinadorové 1é¢by podle 1é¢ebného postupu
Podle lécebného postupu mizeme 1écbu rozdélit na lokalni a systémovou. Pfi 1écbé
lokalni se ovliviiuje pouze postizeny orgéan, piipadné jeho blizké okoli. Do tohoto typu

1é¢by fadime ozatovani, chirurgii ¢i invazivni radiologické metody.
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U druhého typu 1éCby, tedy u 1é¢by systémové lze ovlivnit i onemocnéni ve velmi
vzdalenych &astech téla. Radime sem napiiklad chemoterapii, hormonalni a biologickou

1é¢bu nebo 1é¢bu radioizotopy.

Lécba chirurgicka
Tato 1écba je oznaCovéana jako hlavni lécba pro velké mnozstvi nadori. Jedna

se tedy o chirurgické odstranéni nadorové tkan¢ z téla.

Lécba zairenim — radioterapie neboli aktinoterapie
Cilem této 1éCby byva odstranit nddorové bunky v misté ozafeni, zmenSeni bolesti
¢1 ke zmenSeni nadoru pfed jeho chirurgickym odstranénim. Radioterapie vyuZziva energii

zateni k tomu, aby doslo ke zni€eni nddorovych bunék.

Chemoterapie

Cilem chemoterapie je zmenSeni ¢i odstranéni nadoru, zastaveni jeho rlstu
nebo znieni nadorovych bun€k Sificich se do jinych ¢asti téla. Pfi chemoterapii
se pouzivaji latky zvané cytostatika. Tyto latky ni¢i nadorové buiiky, bohuzel do jisté miry
1 buiiky zdravé. Cytostatika zplsobuji smrt nadorovych bunék a zastavuji jejich déleni.

Chemoterapie se davkuje v pfedem urcenych cyklech.

Hormonalni lé¢ba
Pti této 1é¢bé dochazi ke snizeni urcitého specifického hormonu a tim dojde
k omezeni rustu nadoru, ktery je na daném hormonu zavisly. Déale se mohou pouzit

tzv. antihormony, které se 1épe vazi na nadorovou buriku a brani jejimu dal§imu déleni.

Biologicka 1écba

Biologicka 1écba ma oproti klasické chemoterapii méné nezadoucich ucinkda,
vyuziva totiz poznatkli o dé&jich v nadorové buiice. (Chocenska, Mocikova, Dédeckova,
2009).

21



2.2 Onkologicka onemocnéni a nasledky jejich 1écby

Nadory hlavy a krku nejsou raritou, dle vyzkumii predstavuji zhruba 3,2 % u noveé
diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. Pro zachovani dobré kvality zivota pacienta
S poruchami polykani po 1écb¢ nadort hlavy a krku je potieba mezioborovy terapeuticky

pfistup, a to jiz od zahajeni planovani 1é¢by (Schindler, Mozzanica, Barbiera, 2012).

Dysfagie jako nasledek radioterapie a chemoterapie

Dysfagie pii radioterapii a chemoterapii vznika ve dvou fazich. Prvni fazi je vznik
bezprostfedné pti 1é¢be nebo tésn€ po ni. Zde muize dojit k poskozeni chutovych bunék
nebo slinnych zlaz, dale k radiodermatitidé, dochazi ke zménam na kiizi po ozafovani
¢i mukozitidé, coz je zépal sliznic dutiny Ustni a hltanu, pfi chemoterapii se vyskytuje
u asi 35% pacientt, v kombinaci chemoterapie s radioterapii je to téméf u 100%.

Do druhé faze patii pozd¢jsi nasledky po radioterapii vyvijejici se nékolik mésicii
az roki po provedené 1é¢bé¢, naptiklad xerostomie nebo zhorseni hybnosti hltanu.

Polykaci obtize u pacientii po onkologickém onemocnéni v oblasti dutiny ustni,
hltanu ¢i hrtanu jsou velmi Casté. Vyziva mulze byt zajiSténa jinou nez oralni cestou,
nejcasteji punkéni endoskopickou gastrostomii — PEG.

Mezi dalsi dusledky ovliviiujici polykani ve spojitosti S onkologickym
onemocnénim patii zhorSend chut kjidlu, zavedeni tracheostomické kanyly
¢1 nazogastrické sondy a zhorSeni celkového stavu pacienta. U pacientt, ktefi trpi bolestmi

pfi polykani se muze rozvinout psychicka obava z polykani (Chorvath, Tedla, 2009).
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3. Fyziologie polykani

Polykani se d4 definovat jako motorickd aktivita, pomoci které je potrava
posouvana travicim traktem z st do zaludku (Neubauer, Vondrackova, 2015).
Proces polykani se vétSinou d€li na:
- Oraln¢ piipravnou fazi polykani
- Orélné transportni fazi polykani
- Faryngealni fazi polykani

- Ezofagealni fazi polykani

Pii oralné pripravné fazi dochazi ke zpracovani potravy. Této faze se ucastni rty,
jazyk, zuby, zvykaci a licni svaly i mékké patro. Potrava se smicha se slinami a dojde
k vytvofeni bolusu. Délka oralni faze je individualni a zavisi na nékolika faktorech.
(Neubauer, Vondrackova, 2015). Rty jsou pifi zZvykani potravy pevné sevieny, tvafe
jsou ve fyziologickém svalovém napéti, spodni Celist vykonava rotacni pohyb (Kalfussova,
2003). Dale dojde k poklesu meékkého patra, které spolu s jazykem vytvofi uzavér,
ktery zabrani vklouznuti potravy do hltanu. (Dobias, 2014).

Oralné transportni faze polykani obvykle trvd méné nez jednu sekundu. Jazyk
presune bolus k zadni ¢asti Gstni dutiny a k m&€kkému patru, které se ve zvednuté poloze
pritlaci na zadni ¢ast hltanu. Poté dojde k uzavieni prichodu z dutiny ustni do nosu a spusti

se polykaci reflex. (Neubauer, Vondrackova, 2015).

Faryngealni faze polykani zacina v momenté, kdy bolus podrazdi receptory
mékkého patra a sliznice hltanu (Dobias, 2014). Tato etapa je fizena z centra v prodlouzené
miSe (Neubauer, Vondrackova, 2015). V této fazi dochazi ke zvednuti hrtanu a hrtanova
ptiklopka zabrani svym uzavienim vstupu potravy do dychacich cest. Dojde k zastaveni
dychani a faryngealni svalstvo dopravi sousto peristaltickymi pohyby z hltanu do jicnu

(Kalfussova, 2003).

Posledni casti polykani je Ezofagealni faze neboli faze jicnova. Tlakova vlna,
ktera je tvofena peristaltickymi pohyby V jicnu transportuje pozitou stravu do zaludku,
soucasné s timto déjem se znovu zacina otevirat hrtanova piiklopka a jazylka s hrtanem
klesaji do plivodni polohy. Znovu se oteviou dychaci cesty a fyziologicky prib&h polykani

je uzavien (Kalfussova, 2003).
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4. Dysfagie

Termin dysfagie pochéazi ztectiny, je slozen z dvou vyraza, kdy ,,dys* znaci
poskozeni a ,,phagein“ znamena jist (Neubauer, Vondrackova, 2015). V odborné literatuie
dale mizeme nalézt mnoho definic pojmu dysfagie. Naptiklad Longmann (1998) uvadi,
ze dysfagie je definovana jako obtizny pfesun sousta do zaludku. Dle Kalfussové (2003)
je dysfagie poruchou polykani pevné Ci tekuté stravy, ktera miize nastat z riznych pficin

Vv prub¢hu transportu bolusu od ust do zaludku.

Pti poruchach polykéani se mizeme setkat s témito pojmy:

o Odynofagie — bolestivé polykani pevné nebo tekuté stravy

o Aspirace — vdechnuti pevné stravy ¢i tekutiny do dychacich cest

o Penetrace — proniknuti stravy nad hlasivky, pfi¢emz nedochazi k aspiraci

o Drooling — neudrZeni ¢i vypadnuti tekutiny nebo pevného sousta z dutiny
ustni

o Reflux — zpétny tok nebo piesun stravy

o Regurgitace — zpétny tok kyselych §tav ze zaludku do jicnu bez vyvolani

davivého reflexu
o Leaking — porucha kontroly nad bolusem vlivem sniZzené oralni motility
nebo deficitu senzorické zpétné vazby

o Pouch — zeslabeni boc¢ni stény hrtanu, coZz mize k postdeglutivni aspiraci

Problematika poruch polykani vyzaduje multidisciplindrni pfistup. Na diagnostice
a terapii uzce spolupracuje cela fada 1ékatskych obort i nelékaiskych obort (Kalfussova,
2003). Dysfagicky tym je tvofen nutricnim specialistou, radiologem, neurologem,
ORL I¢katem, stomatochirurgem a klinickym logopedem (Baborova, Lebedova, 2012).

V praxi se s timto pfistupem muzeme nejastéji setkat ve fakultnich nemocnicich
¢i v rehabilitacnich tstavech, kde je pacientiim s poruchami polykani poskytnuta intenzivni
rehabilita¢ni péce (Neubauer, Vondrackova, 2015). Zakladem tymové spoluprace by méla

byt komunikace zalozend na jednotné terminologii (Dobias, 2014).
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4.1 Etiologie dysfagie
Dysfagie, se kterou se klini¢ti logopedi mohou nejcastéji setkat, vznikd vétSinou
v disledku dalSich onemocnéni. (Neubauer, Vondrackova, 2015).
J. Kalfussova (2003) dale d¢li onemocnéni typicka pro dysfagii na:
e Nadorova a zanétliva onemocnéni
Nadorova onemocnéni v oblasti hlavy, dutiny tstni, hltanu.
Zanétliva onemocnéni jako zanét hltanu (faryngitida) nebo zanét krénich mandli
(tonzilitida).
. Neurologicka a kardiovaskularni onemocnéni
Amyotrofickd lateralni skleréza, roztrousena skler6za, ischemicka choroba
srde¢ni, Parkinsonova nemoc, cévni mozkova piihoda, nadory, obrny mozkovych
nervu.
o Onemocnéni jicnu
Refluxni onemocnéni
o Jina onemocnéni

Psychosomatické obtize

4.2 Metody zakladniho vySetieni dysfagie

Metody, které se vyuZzivaji pifi zadkladnim vySetfeni poruch polykani,
a které dopliiuji anamnézu a celkovy obraz jsou studium Iékafské dokumentace, rozhovor,
dotaznikova metoda ¢i zhodnoceni pomoci hodnoticich $kal. (Dobias, 2014).

Zakladem diagnostiky poruch polykdni byva klinické vySetfeni polykani
(bedside swallow examination). Toto vysetfeni je slozeno zpodrobné anamnézy
a fyzikalniho vySetteni.

Na zékladé informaci, které logoped zjisti z anamnézy pacienta, mize snadnéji
zjistit pravdépodobnou pfic¢inu problému a zvolit vhodnou strategii pii logopedické terapii.
Pii fyzikalnim vySetfeni dojde ke zhodnoceni pacientova stavu pohledem, coz umozni
ziskat béhem relativné kratké doby uzitecné informace o stavu pacienta — naptiklad Sikmé
drzeni hlavy, zfetelné zmény na krku a dal$i. Pacient mize byt také vysetfen pomoci

doteku.
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Béhem fyzikalniho vySetfeni je mimo jiné posuzovano:

. Vysetteni motoriky jazyka

. Salivace

. Celkovy stav pacienta

o Hybnost hlavy a koncetin

o Celkova mimika

o Inervace hlavovymi nervy

. Pozorovani pacienta pfi polykdni (Neubauer, Vondrackova, 2015)

4.3 Klinické vySetieni polykani

Pii logopedickém vySetfeni polykani nejde jen o vySetfeni jednotlivych organt,
které se zcastiiuji na aktu polykani a jejich funkci, je nutné také zohlednit vzajemnou
spolupraci béhem polykaciho aktu tekutin a ostatnich konzistenci.

Na této urovni vySetfeni by uz mél logoped mit nastudovanou anamnézu pacienta
(Dobias, 2014). Mél by ziskat informace o délce a zpusobu lécby, udaje o celkovém
zdravotnim stavu, pridruzenych chorobach ¢i o pacientové zivotospraveé (Novakova, 2011).

Dale by mél mit piehled o ordlni a faryngealni fazi polykani a také predstavu
0 mozném riziku aspirace.

Diky vysledkiim, které ziskd klinickym vySetienim polykani si tak mize doplnit

celkovy klinicky obraz pacienta.

Polykani slin

,, Polykani slin a miru poruchy hodnoti tzv. BODS 1 skore. Kdyz je tato schopnost
u pacienta zachovana, muze klinicky logoped v klinickém vysetreni polykani
dale pokracovat s testy vody. Pokud je tato schopnost naruSend, klinicky logoped
by mél v zavislosti na mire naruSeni doporucit zavedeni tzv. pasivnich kompenzacnich
postupii nebo doporucit zavedeni tzv. akutnich medicinskych opatreni. (Dobias, 2014,
S. 261).

Testy vody
Tyto testy se podileji na doplnéni celkového klinického obrazu pacienta s dysfagii.

Miizeme vyuzit tyto dva testy:
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- Test Danielsové
Test Danielsové byl primarn€ navrhnut pro pacienty po NCMP. Pacienti
se maji 2krat po sobé napit malého dousku vody (2x5 ml, 2x10 ml, 2x15 ml),
ktera je odmeétfend injekeni stiikackou. Test potvrzuje piitomnost aspirace v takovém

ptipad¢, objevi — li se alespon 2 ze 6 ptiznakd:

. Zména kvality hlasu po polknuti

. Kasel po polknuti

. Abnormalni nebo chybé&jici davivy reflex
o Abnormalni kasel

. Dysfonie

. Dysartrie

- 90 mililitrovy test vody

V tomto testu mé pacient za ukol vypit 90 ml vody bez pieruSeni. Po dopiti tohoto
mnozstvi ma pacient za kol prodlouzen¢ vyslovovat hlasku ,,A*“. Test by se nem¢l
pouzivat u téch pacientl, ktefi nezvladli vypit mensi mnozstvi vody v testu Danielsové.

Test potvrzuje ptitomnost aspirace, pokud je nerealizovatelny nebo pacient
do jedné minuty od vypiti zakasle, dusi se ¢i se u né€j projevi zména hlasu po fonaci hlasky
HA

Z kvalitativniho hlediska by se mél logoped pii pozorovani pfijmu potravy zaméfit
na zpusob a rychlost jedeni pacienta, na jeho zplisob sezeni, miru pacientovi samostatnosti

pii jidle ¢i zpracovani potravy -retni uzavér, salivace, kasel (Dobias, 2014).

4.4 Specializované vySetreni polykaciho aktu

Spolehlivou metodou diagnostiky poruch polykéni je pfistrojova technika, pomoci
které jsou hodnoceny oralni, faryngeélni, laryngalni a respiracni funkce. Mezi nejvice
vyuzivané piistrojové metody fadime videofluoroskopii a endoskopické vysetteni polykani

(Neubauer, Vondrackova, 2015).

Videofluoroskopie

Videofluoroskopie je rentgenologickd metoda. V pribéhu tohoto vysetieni miizeme
sledovat posun bolusu v oralni i faryngealni ¢asti polykani (Cerny, 2012). Vysetieni
jsou pfitomni radiodiagnostik a klinicky logoped. Ve svéte se videofluoroskopie provadi
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od zacatku 80. let 20. stoleti, u nas je vySetfeni provadéno od roku 2005. (Bunova, Tedla,
2012). Pacientovi se poda kontrastni latka riznych konzistenci a néasledn¢ je polykaci akt
zaznamenan rychlym snimkovanim. Diky videofluoroskopii se daji odhalit anatomické
nebo fyziologické zmény, anomalie &i ptitomnost aspirace. (Cerny, 2012).

Podle Rosenbekovy osmibodové penetracné-aspiracni Skaly se hodnoti mira
proniknuti kontrastni latky do hrtanu. Hodnoti se zptisobem 1/8 — 8/8, kdy 8/8 ukazuje

na poruchu s nejvétsim rizikem vzniku zapalu plic.

Rosenbeckova §kala pro hodnoceni miry penetrace/aspirace:
Normalni nalez

1 — Kontrastni latka viibec nepronikne do dychacich cest

Penetrace

2 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, ale zistdva nad trovni hlasivek, odtud
je vypuzena kaSlem

3 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest nad arovni hlasivek, odtud neni kompletné
vykaslana

4 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, doséhne do urovné hlasivek, je zcela
vypuzena kaslem

5 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, dosdhne do Grovné hlasivek, kaslem neni

zcela vypuzena

Aspirace

6 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, a to pod trovni hlasivek, odkud je kaSlem
vypuzena z priidusnice do hrtanu

7 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, a to pod urovni hlasivek, odtud neni
ani pres reflexni kaSel vypuzena

8 — Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, a to pod uroveni hlasivek, odtud neni

ani pres veskeré Usili vypuzena (Neubauer, Vondrackova, 2015).
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Videoendoskopie

Dalsim vySetfenim je videoendoskopie, ktera se provadi pomoci flexibilniho
endoskopu, dnes na nékterych pracovistich nahrazuje videofluoroskopii (Bunova, Tedla,
2012).

., Videoendoskopie je metoda, pri které se pres nosni dutinu do oblasti hitanu
zavede tenky flexibilni endoskop a posuzuje se anatomie a fyziologie funkce polykani

po podadni barevné oznacenych potravin riizné konzistence. “ (Cerny, 2012, str. 190).

4.5 Terapie dysfagie

Pti logopedické terapii by i nadile mélo dochazet k uzké spolupraci logopeda
s lékati, fyzioterapeuty a dal$imi odborniky (Neubauer, Vondrackova, 2015).

., Podminkou rehabilitace poruch polykani je schopnost pacienta sledovat pokyny
terapeuta a reagovat na né. “ (Gross, 2009, s. 107).

Kompenzacéni strategie

Cilem vyuziti kompenzacnich strategii je ulehfeni procesu polykani (Dobias,
2014). Mohou byt vyuzity pfi obnovovani polykani pii piimé terapii, kdy se pracuje
S potravou nebo pii terapii nepiimé, kdy se pracuje bez potravy (Neubauer, Vondrackova,
2015).

Do kompenzac¢nich postupti mizeme zahrnout posturdlni techniky a polykaci

manévry, Dobias (2014) dale uvadi 1 pozi¢ni techniky.

Posturalni techniky jsou nendro¢né. Pfi transportu bolusu vyuZivaji vliv gravitace
(Dobias, 2014). Pti téchto technikédch dochazi ke zméné¢ velikosti hltanu a k nasmérovani

polykaného sousta

Mezi posturilni techniky patri napriklad:

- zaklon hlavy, ktery vyuziva gravitaci k vycisténi dutiny stni;

- leh na boku, pii kterém se snizuje efekt gravitace na rezidua v hltanu;

- naklonéna hlava smerem k silnéjsi strané umoziuje nasmérovani bolu smérem
K silngjsi strang¢;

- brada dolii zuzuje vstup do dychacich cest a tla¢i dozadu kofen jazyka,

a to smérem k stén¢ hltanu (Longemann, 1998).
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Zména konzistence stravy

Nezbytnou soucésti terapie u osob s poruchou polykéani je vybér vhodné stravy.
Nekteré druhy potravin by pacient mél zpocatku omezit ¢i Uplné vyradit. (Neubauer,
Vondrackova, 2015).

. Ridké tekutiny jsou vhodné u poruchy zvednuti korena jazyka, kontrakce jicnu
a elevace hrtanu.

Zahusténé tekutiny jsou nejvhodnéjsi pri oralnich dysfunkci jazyka a u poruchy
hltanové faze polykani. Zcela nevhodnad je v tomto pripadé pevnd strava, Kterou by pacient
nebyl schopen mechanicky zpracovat a v transportni fazi posunout jazykem k patrovym
obloukum. Pyré a husta strava vietné zahusténych tekutin jsou adekvatni konzistenci
pri  opozdené  faryngedlni  fazi polykani a  poruse  hrtanového  uzaveru.,,

(Neubauer, Vondrackova, 2015, s. 69)

Aktivni terapeutické strategie
Hlavni roli v aktivni terapeutické strategii hraje hlavné stimulace orofacialni oblasti

a polykaci manévry.

Stimulace orofacialni oblasti

V oralni fazi se daji vyuzit:

. Cviceni na silu jazyka. K tomuto cviku je potieba dievéna Spatle,
kterou pacient drzi v obou rukach vodorovné& pted usty. Pacient vypladzne jazyk
a pokusi se co nejsilngji zatlacit Spatli proti nému. Poté se Spatle opie o okraj
jazyka, pticemz se ale nedotyka jeho hrotu, pacient tlaci jazykem proti odporu.
Tlak by mél trvat alespon 5 vtefin.

. Cviceni na rozsah pohybu jazyka a otevirani ust. Pacient vyplazne
jazyk a zkousi ho udrzet venku 3-5 vtefin, poté vyplazne jazyk do kazdého koutku
ust, dolni cCelist ziistdva ve stfedni rovin€, pohybuje se pouze jazyk. Nasledné

pacient zvedne hrot jazyka smérem ke Spi¢ce nosu a dolt k bradé.

Soubor cvic¢eni na hltanovou fazi polykani:
. Shaker manévr se uplatiuje hlavné u starSich  osob,
které maji nedostate¢ny uzavér horniho jicnového svérace. Manévr by se m¢l

provadét trikrat denné, po dobu Sesti tydnd. Vychozi polohou pro toto cviceni
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je leh na zadech. Pacient pifi ném zveda hlavu od podlozky a diva se na nohy,
ramena pritom musi zistat na podloZzce.
o Tongue hold manévr, pacient polyka sjazykem mezi zuby,

coz umozni lepsi pohyb zadni stény hltanu (Neubauer, Vondrackova, 2015).

Polykaci manévry

U polykacich manévrii jsou kladeny vysoké naroky na kognitivni schopnosti
pacienta - vnimani, pozornost nebo pamét (Dobias, 2014). Tyto manévry se pokousi
zlepsit koordinaci struktur, které se podileji na polykani pii prichodu bolusu a ochrané
dychacich cest.

Patfi sem supraglotické polykani, super-supraglotické polykani, usilovné polykéani
¢i Mendelsonliv manévr.

Supraglotické polykdani se pouzivda hlavné u pacienti s nedostateCnym
¢1 zpozdénym hltanovém uzavérem, k tomu, aby doSlo k zabrdnéni aspirace. Pacient
se nadechne nosem, zadrzi dech pied a v prubéhu polknuti, po polknuti zkusi zakaslat,
aby doslo kpfipadnému vykaslani rezidua, které uvizlo ve vchodu do hrtanu.
Ptedpokladem pro provedeni supraglotického polykani je dostate¢na pohyblivost hlasivek.

Super-supraglotické polykani se vyuziva u pacientli, ktefi maji omezeny uzavér
vstupu do dychacich cest (Neubauer, Vondrackova, 2015). Je tedy urCen k uzavieni
vchodu do dychacich cest, a to pomoci naklonéni arytenoidnich chrupavek smérem
ke koteni jazyka (Longemann, 1998).

Usilovné polykani se vyuZziva pii omezené hybnosti jazyka, pfedev§im jeho kotene,
dochazi k optimalizovani oralni faze polykani. Pacient dostane instrukci, aby polkl
sco nejvétsim usilim. (Neubauer, Vondrackova, 2015). Tedla (2009) doporucuje
vykonavat tento manévr s potravinami konzistence pudinku, a to v mnozstvi 60 — 120 ml.

Mendlesoniv manévr se vyuziva pfi omezeném pohybu hrtanu a nedostatecném
uzavéru hlasivek (Kalfussova, 2003). Dle Longemanna by mél logoped pacienta provazet
témito instrukcemi: ,, Nekolikrat polknéte sliny a vénujte pritom pozornost tomu, co déld
Vas krk. Reknéte mi, jestli citite, jak se pii polykani hybe Vas ohryzek. Nyni se ho pokuste
pomoci svalii na par sekund udrzet.” (Longmann, 1998, s. 221-222). Pokud nékterym
pacientim nejde udrzet hrtan pomoci krénich svali, mohou si hrtan pfidrzet rukou
(Tedla, 2009).
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Pozi¢ni techniky

Pacient by pii polykdni mél mit bradu sklonénou smérem k hrudniku, lokty
by se mél opfit o stlil, horni polovina téla by se méla zlehka naklanét dopfedu a nohy
by mély byt opifené o zem zhruba v uhlu 90 stupni. Cilem této techniky je vytvoreni

pozice téla, kterd pacientovi umozni optimalni polykani (Dobias, 2014).
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5. Uvedeni do problematiky praktické ¢asti bakalaiské prace

Logopedickd intervence u pacientii po onkologickém onemocnéni orofacidlni
oblasti by m¢la byt zahdjena nejdéle do tiech mésicii po 1écbe. Optimalné by méla zacinat
jiz v pooperacni fazi, vSe se ale odviji od aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

V ramci nasledné péce, po propusténi pacienta z nemocnice, mu je nabidnuta péce
ambulantni. Pacient poté dochazi na pravidelné terapie, navstévuje ambulanci klinické
logopedie dle potieby.

Je dulezité, aby klinicky logoped pfi diagnostice a terapii uzce spolupracoval
I s dalsimi odborniky tj. s neurologem, onkologem, radiologem, nutricnim specialistou,
psychologem a dal§imi.

Vzhledem Kk zavaznosti onemocnéni je nutné si uvédomit i to, Ze terapie poruch

polykéni nebude kratkodobym procesem.

5.1 Cil a metody vyzkumu
Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je na zékladé ne€kolika ptipadovych studii
popsat moznosti logopedické péce o osoby po onkologickém onemocnéni orofacialni

oblasti. Z metodologického hlediska bude pouzito metody pozorovani.

V navaznosti na hlavni cil praktické ¢asti bakalarské prace byly definovany dildi cile:
e Zpracovani a tvorba pfipadové studie tii vybranych pacienti
e Analyza pribéhu terapie pacienti
e Popis terapie a kompenzacnich strategii uZivanych u klientil s dysfagii
e Popis obtizi zpisobenych poruchou polykani

e Zpusob piijmu potravy a jeji slozeni

5.2 Metody, misto a vyzkumny vzorek vyzkumného Setieni

K vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace bylo zvoleno kvalitativné zaméfené
Setfeni s vyuzitim tii pfipadovych studii a pozorovéani. Pfipadové studie jsou zamétené
na pacienty s dysfagii.

Sedlacek (2014) uvadi, ze smyslem piipadové studie je velmi podrobné zkoumani
jednoho nebo nékolika malo pfipadi a jejim zdkladem musi byt sbér skute¢nych dat,

které se vztahuji ke zkoumanému objektu.
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Kazuistika by méla byt vzdy ucelend a podrobnd studie. Ptipadova studie tykajici
se zdravotnictvi popisuje jednotlivé piipady onemocnéni, udaje o jeho pocatku
a nasledném vyvoji. Pfipadn¢ je zde zminén popis okolnosti, které mohly vyvoj
nebo soucasny stav onemocnéni ovlivnit (Kutnohorska, 2009).

Vyzkumné Setfeni probihalo v ambulanci klinické logopedie pii VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze - Na klinice tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie.

Pro pfipadové studie byli vybrani tfi pacienti po onkologickém onemocnéni
orofacidlni oblasti a sriznym stupném zavaznosti dysfagie. Kazda piipadova studie
se nejprve zaméfuje na pacientovu anamnézu, a to osobni, rodinnou a socidlni.
Poté je strucné popsano onkologické onemocnéni a jeho 1éc¢ba, nasledné piechazim

k logopedické intervenci.
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6. Konkretizace logopedické intervence u pacientii po onkologickém onemocnéni
Béhem logopedické terapie u osob s dysfagii se vyuziva riznych kompenzacnich
strategii, jejichz cilem je ulehceni procesu polykani. Tyto strategie budou dale vice
rozebrany v jednotlivych ptipadovych studiich. K prvni piipadové studii se mi podatilo
ziskat zaznam 2z prvniho a posledniho provedeného videofluoskopického vySetfeni

pacienta A. Vybrané fotografie jsou v textu uvedeny vzdy po zminénych vysetienich.

Piipadova studie ¢. 1 — Pacient A

Pacient po ¢aste¢né mandibulektomii a blokové kréni disekci
Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci, trvale se s ni¢im nelécil. V sedmi letech
mu byla provedena operace strabismu. Ve dvanacti letech prob&hla operace slepého stieva.
Alergii na 1éky neuvedl. Denné koufil 20 cigaret a pil 2-3 piva.

Rodinna anamnéza:

Nevyznamna
Socialni anamnéza:

Pacient pracoval jako zahradnik. Zije s manzelkou.

V lednu roku 2015 se u pacienta pii jidle zacalo objevovat krvaceni v uUstech,
rozhodl se tedy navstivit svého zubniho 1€kate, ktery ho poslal na vysetfeni do VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze - Na kliniku tustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie.

Zde byla odebrana biopsie z viedu vpravo. Cely utvar byl tvofen strukturami
dlazdicobunécného karcinomu, pouze v jednom okraji na povrchu byl nenadorovy
dlazdicovy epitel, v ostatnich mistech nador dosahoval bo¢nich okrajti a spodiny.

Bylo provedeno CT mandibuly a krku. Pfi uhlu mandibuly byla z medialni strany
patrna kulovitd formace. Tato formace destruovala kost mandibuly z medialni strany
V misté¢ zubu 48. Pfi cévnim svazku vpravo byly patrné dvé uzliny. Pod celisti byly
nalezeny dalsi dv¢, dale vpravo na krku nékolik uzlin do 10 mm.

Pacient byl pfijat k resekci tumoru s ¢astetnou mandibulektomii (chirurgickému

vynéti Casti Celisti) a k blokové kréni direkei (odstranéni krénich uzlin).
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Z prijimaci zpravy:

Pii pfijmu probehlo i mimo jiné intraoralni vySetfeni, pacient oteviral usta volné,
sliznice dutiny ustni byly vlhké, rizové, distdlné za posledni stoliCkou vpravo dole
se nachazel nepravidelny bolestivy vied, ktery se Sifil na spodinu dutiny ustni. Hrdlo
bylo klidné, tonsily nezvétSené. Zadni sténa faryngu téz klidna.

Operace probéhla 10. bfezna 2015, v anestezii byl proveden obloukovity kozni fez
na krku vpravo stomii dolniho rtu ve stfedni Cafe, pii preparaci byla patrnd vyrazna
angiogeneze v okoli tumoru a zvétsenych krénich uzlin.

Pacient byl propustén do doméci péce 11. den hospitalizace. Byl mu doporucen
klidovy rezim, méckka strava, analgetika dle potieby, promastovani operacni rany,

vyplachy dutiny Gstni po kazdém jidle, dale uzivani psychofarmak.

Logopedicka intervence u pacienta A:

Pracovisté klinické logopedie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze poprvé
navstivil 15. 12. 2015, problém mu délalo polykani, pfedev$im polykdni tuhé stravy,
kterou bylo nutné zapijet. Nékdy mél problém i s polykdni tekutin, po polknuti tekutiny
se vyskytoval kasel, obc¢as tekutina vytékala nosem. Po jidle bylo nutné vyplachnout tsta
od nevelkych zbytkid. Trapila ho také suchost sliznic dutiny ustni. Na suchost
mu byl doporu¢en Xerostom gelova nahrada slin, bioXtra zvlhcujici sprej nebo sprej Saliva

natura.

Pacientovi proto bylo provedeno videofluoroskopické vyseti‘eni polykaciho aktu.

Per os mu byla podana baryova suspenze (1) — tekuté konzistence, (2) — zahus§téné
konzistence charakteru kase a (3) — baryem znacené piSkoty.

Struktury hypofaryngu byly symetrické, hladkych kontur, bez vypadkli v kontrastni
naplni.

1 — Tekutiny: pripravna faze byla bez pozoruhodnosti, polykaci reflex se spustil
Z korene jazyka az epiglottickych valekul, vellofaryngeadlni uzaver byl mirné netésny,
elevace jazylky nedostatecnd, nedostatecna byla i komprese valekuldrnich prostor
pri snizené pohyblivosti hypofaryngu, uzaver laryngu byl opozdeny, s patrnou vyraznéjsi
penetraci kontrastni latky, bez znamek aspirace pri primdarnim bolusu, nicméné nasledné
Z rezidui kontrastni latka po polknuti zejména v epiglottickych valekulach a vchodu

laryngu, byla patrna i nasledna aspirace kontrastni latky s reflexnim kaslem a ocisténim

36



dychacich cest. Pri predklonu byla patrna penetrace i aspirace jesté pred polknutim
Z rezidui kontrastni latka v oblasti valekul a vchodu laryngu, ndslednée pri polknuti
penetrace kontrastni latky byla vyrazné mensi, nicméné po relaxaci a dopolknuti rezidui
kontrastni l. po polknuti se opét objevila penetrace a aspirace kontrastni latky s reflexnim

kaslem.

Obr.¢. 4—-VFS—

Tekutina — prvni

vySetreni

2 — Zahusténé: pripravna faze byla bez pozoruhodnosti, polykaci reflex se spustil
Z oblasti korene jazyka, vellofaryngealni uzaver teésmy, elevace jazylky nedostatecna,
uzaver laryngu byl mirné opozZden, nyni bez penetrace ¢i aspirace kontrastni latky,
také bez reflexniho kasle, pri primarni bolusu, ndsledné vyrazna rezidua po polknuti,

zejména v urovni epiglottickych valekul a i pri koreni jazyka.
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Pri dopolknuti a zatékani rezidui patrna i penetrace kontrastni latky bez zjevné

aspirace. Patrny byl i reflexni kasel.

Obr.¢.5-VFS—

Zahus$téné — prvni

vysSetieni

3 — Tuhé: sousto nekohezivni, bylo polykano na vicekrat, horsi priprava, neefektivni
propulsni vina, objevuje se sniZend pohyblivost hypofaryngu s hromadeénim sousta
Vv epiglottickych valekuldch.

Polykaci reflex se spoustél nejspise z korene jazyka, vellofaryngalni uzaver
byl lehce netésny, elevace jazylky nedostatecna. Uzaver vchodu laryngu byl hranicni,
bez znamek penetrace ¢i aspirace.

Penetrace naznacena spise z rezidui zahusténych konzistenci. Rezidua k. . byla

po polknuti vyrazna v dutiné ustni, pri koreni a v epiglottickych valekuldach. Pacient musel

sousto zapit.
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Obr. €. 6 —VFS—

Tuhé — prvni

vySetieni

Zavér:

Tekutiny — Rosenbek — 6 — Kontrastni latka se dostava pod hlasivkové vazy,
bez viditelného rezidua kontrastni latky, Zahusténé — Rosenbek — 3 — Kontrastni latka
zustava nad hlasivkami, zustava zde viditelné reziduum,
Tuhé — Rosenbek — 1 — Kontrastni latka viibec nepronikne do dychacich cest. Danielsova
— stiedni stupen dysfagie — ordlni anebo faryngealni dysfunkce s opakovanou laryngalni

penetraci se stazi penetratu anebo vyskytem aspirace pii jedné z konzistenci.

Doporuceni terapie na zakladé vysledki z videofluoroskopického vySetieni
Doporu¢enim klinické logopedky byla terapie zaméfena na zvySeni rozsahu
pohybii laryngealniho a faryngealniho svalstva, kdy pacient provadi nacvik fistulového
hlasu ¢i se posadi na zidli, lokty se opfe o stil a dlanémi si tla¢i do ¢ela. Nebo trénink
polykacich manévria, napriklad usilovné energické polykani, kter¢ spociva
V co nejsilngj§im védomém zapojeni polykacich svala. Dale posilovani korene jazyka,
kdy pacient zkousi jazyk zatahovat vzad. Také probéhlo zauceni v supraglotickém
polykani, pfi tomto manévru se zadrzi dech té€sné pied polknutim, béhem polknuti a chvili

po ném. Smyslem tohoto polykani je zabranit aspiraci v prubéhu polykani.

Dalsi logopedicka intervence, spojend s kontrolou efektivity danych

terapeutickych cviceni, probéhla v bieznu 2016, pacient udava, ze se polykani v pribehu
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terapie vyrazné zlepSilo. Zacal jist pestfejsi stravu, zvladal polykat i stravu tuhou.
Peclivé dodrzoval dana cviceni, doporuceni a supraglotické polykani. Chuté v dutin€ ustni

rozezna, vadi mu kofenéna strava a Sumivé napoje.

Kontrolni videofluoroskopické vySetreni

Byla provedeno dalsi videofluoroskopické vysetieni polykaciho aktu.
Zavér: Tekutiny — Rosenbek — 4 — Kontrastni latka v kontaktu s hlasivkovymi vazy,
bez rezidua k. ., Zahusténé — Rosenbek — 1 — Kontrastni latka vibec nepronikne
do dychacich cest, Tuhé — Rosenbek — 1 — Kontrastni latka viibec nepronikne

do dychacich cest. Danielsova — lehka dysfagie.

Doporuceni terapie na zakladé vysledkii z videofluoroskopického vySetreni

Klinicka logopedka doporucila pacientovi i nadale pokraCovat v zavedené péci,
dale pak predev$im u tekutin dodrzovat supragloticky manévr, kdy mél zadrzet dech
tésné pred polknutim, béhem polknuti a po ném. U tekutin a tuhych soust uzivat metodu
dvojitého usilovného polykani, které spocivd v co nejsilnéjSim védomém zapojeni
polykacich svalid. Pii polykani tuhé stravy je nutno sousto peclivé rozmélnit v ustech.
Dale je nutné dodrzovat reZimova opatieni - predevsim perfektni hygienu dutiny Gstni,

jist a pit pomalu, nehltat a nezaklanét pfi polykani hlavu.

Dalsi logopedicka intervence Uc¢innosti efektivity terapeutickych cvieni probéhla
vV dubnu 2016, pacient pozoroval od pocatku terapie vyrazné zlepSeni polykani,
a to predevSim pti polykani tuhé stravy. Trénuje zadand cviceni dodrzuje jednotliva
doporuceni.

Zlepsila se senzitivita jazyka, probéhla také kontrola jednotlivych
cvi¢eni — pomoci Shaker cvi€eni se posiluji svaly zdvihajici komplex hrtanu a jazylky.
Pfi tomto cvieni pacient zatim 15krat zveda hlavu nad podlozku, aniz by setrval
ve zdvizené pozici, je nutno fidit se zadanim, pfi pfitazeni s vydrzi nezadrzovat dech
a nezvedat ramena od podlozky. Dle videofluoroskopického vysetfeni bylo patrno
zlepSené polykani, penetrace v mensim rozsahu jen u tekutin. U zahu$téné a tuhé
bez znamek penetrace, byla zlepSena motilita hypofaryngu. Byla zredukovana

postdeglutinacni rezidua pti kofeni jazyka a celém hypofaryngealnim prostoru.
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Kontrolni logopedické vySetieni — ¢erven 2016

Dalsi kontrola probéhla v ¢ervnu 2016, pacient trénuje zadana cviceni a dodrzuje
jednotliva doporuceni. Vyhyba se ryzi, ale jinak ji témét vSe (luSténiny a dalsi rizikové
potraviny).

Doporuceni u Shaker cvifeni — pacient mize zkouset i dal$i variantu cviceni,
kdy si lehne na zada a po dobu deseti vtefin drzi hlavu zvednutou nad podlozkou, toto
stfida se stejn¢ dlouho trvajicim uvolnénim, dilezité je, aby nezvedal ramena

Klinicka logopedka doporucdila pacientovi i nadale pokracovat v zavedené péci,
dale pak predevsim u tekutin dodrzovat supragloticky manévr, u kterého pacient zadrzi
dech tésné pred polknutim, béhem polknuti a chvili po ném. U tekutin a tuhych soust
uzivat metodu dvojitého usilovného polykani, jehoz cilem je minimalizovat riziko
pfitomnosti rezidui sousta po polknuti pfed novym nadechem. Pfi polykani tuhé stravy
je nutno sousto peclivé rozmélnit v Gstech. Dale je nutné dodrzovat reZimova opatient,
pfedevSsim perfektni hygiena dutiny ustni, jist a pit pomalu, nehltat a nezakldnét
pti polykani hlavu.

Na sucho v ustech pouzit napiiklad Xerostom gelovou nahradu slin, Vincentku

ve spreji €1 cucat bonbony bez cukru.

Kontrolni videofluoroskopické vySetieni probéhlo v ¢ervenci 2016.

1 — Tekutiny — pripravna faze probéhla bez pozoruhodnosti. Polykaci reflex se spoustél
Z korene jazyka az epiglotickych valekul, vellofaryngedlni uzaver byl tésny, elevace jazylky
nedostatecna.

Nedostatecna také komprese valekuldarnich prostor pri hypomotilité hypofaryngu, uzaver
laryngu byl opozdeén, s patrnou malou penetraci kontrastni ldatky, bez znamek aspirace.
Po polknuté pacient vidy zakasle a ocisti. Rezidua byla po polknuti v oblasti ustni,

pri koreni jazyka jen lehce.
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Obr. €. 7—VFS -

Tekutiny — posledni

vySetreni

2 — Zahusténé — pripravna faze byla bez pozoruhodnosti, polykaci reflex se spoustel
Z oblasti korene jazyka, vellofaryngedlni uzaver byl tésny, elevace jazylky hranicni. Uzaver
laryngu byl opozden, s minimem penetrace do vchodu, bez aspirace kontrastni latky,

nasledné si pacient odkasle a ocisti zbytky. Dochazi k lehkému zvyrazneéni rezidua, zejména

po polknuti v urovni epiglottickych valekul a pri koreni jazyka.

Obr. €. 8 - VFS -
Zahusténé —

posledni vysetreni
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3 — Tuhé — sousto bylo polykano na vicekrat, horsi priprava, polykaci reflex
se spustil z patrovych obloukii. Vellofaryngedlni uzaver byl tesny, elevace jazylky
nedostatecna. Uzaver vchodu laryngu byl hranicni, bez znamek penetrace ¢i aspirace.
Rezidua kontrastni latky byla po polknuti vyraznd v dutiné ustni, pri koreni

a Vv epiglottickych valekuldach. Pacient musel sousto polykat na vicekrat.

Obr. €. 9—VFS —

Tuhé — posledni

vySetreni

Zavér z videofluoroskopického vySetreni:

Tekutiny - Rosenbek — 2 - Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, ale ztstava
nad hlasivkami, Bez znamek rezidui, Zahusténé — Rosenbek — 2 - Kontrastni latka vstoupi
do dychacich cest, ale zistdvda nad hlasivkami, Bez zndmek rezidui,
Tuhé — Rosenbek — 1 - Kontrastni latka vubec nepronikne do dychacich cest,

Danielsova — lehka dysfagie.

Doporuceni po kontrolnim videofluoroskopickém vysetieni
Trva sniZena pohyblivost hypofaryngu. Od minulé kontroly se obraz opét zlepsil.
Pani logopedka doporucila 1 naddle pokracovat v zavedené terapii, kterd je efektivni.

Dale pfi polykani tekutiny dodrzovat metodu supraglotického polykani.
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Shrnuti pripadové studie:

Pacient podstoupil mandibulektomii a blokovou kréni disekci, po téchto vykonech
se u n¢j objevila porucha polykani, kterd se zacala vice feSit zhruba po sedmi mésicich
od operace, byl odeslan na logopedii, kterou dodnes navstévuje. Zvolené terapeutické
strategie se u pacienta zdaji byt efektivni.

Pacient mél ze zacatku predevSim problém s polykanim tuhé stravy,
kterou bylo nutno zapijet, tekutina mu zase obc¢as unikala nosem. Dodnes ho trépi sucho
V ustech.

Prvni videofluoroskopické vySetieni ukazalo u Tekutin na Rosenbekové Skale
¢. 6 — Kontrastni latka se dostava pod hlasivkové vazy, bez viditelného rezidua kontrastni
latky, ZahuSténé na Rosenbekové Skiale mély ¢. 3 — Kontrastni latka zlstdva
nad hlasivkami, zUstdva zde viditelné reziduum a Tuhé na Rosenbekové $kale
¢. 1 — Kontrastni latka viibec nepronikne do dychacich cest.

Diky terapeutickym postim se vysledky videofluoroskopického vysetfeni takto
zlepsily — Tekutiny na Rosenbekové $kale mély ¢ 2 - Kontrastni latka vstoupi
do dychacich cest, ale zlstdvd nad hlasivkami, Bez znadmek rezidui, Zahu§téné
na Rosenbekové §kale ¢. 2 - Kontrastni latka vstoupi do dychacich cest, ale zlstava
nad hlasivkami, Bez znamek rezidui, a Tuhé na Rosenbekové Skale €. 1 - Kontrastni latka

vibec nepronikne do dychacich cest.

Komentar:

Pacient zacal pravidelné dochazet na logopedickou terapii az zhruba sedm mésicu
po onkologické operaci, logopedicka terapie vsak méla byt zahdjena mnohem drive,
idealné hned po operaci, kdy by klinicka logopedka pacienta sezndmila s mozZnostmi
terapie.

Pacient na kazdou terapii prichazi s vytistenymi terapeutickymi materidly,
ktere dostal od klinické logopedky. Na zacatku terapie vidy sdéluje jaka cviceni,
kdy a jak casto trénoval. Z pocatku cvicil castéji, nyni kdyz se jeho stav zlepsil, cviceni
uz takovou pozornost nevenuje. Je si vsak védom toho, Ze jeho nynéjsi stav je zlepSen
hlavné diky kaZdodennimu poctivéemu trénovani.

U pacienta doslo po nemoci k naruseni socialniho Zivota, coz pacient nesl zpocatku

velmi tézce, byl totiz zvykly se setkavat s rodinou na spolecnych oslavach, kde bylo vzdy
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spoustu jidla a pacient se mohl pouze divat, problem mu délalo polykani tuhé stravy,
kterou musel zapijet, obcas se také stavalo, zZe mu tekutina unikla nosem.

Terapie byla zamérena predevsim na zvySeni rozsahu pohybit laryngalniho
a faryngealniho svalstva, trénink polykacich manévru, napriklad usilovné energické
polykani, které spociva v co nejsilnejsim vedomém zapojeni polykacich svali.
Dale posilovani korene jazyka, kdy pacient zkousi jazyk zatahovat vzad. Také probéhlo
zauceni v supraglotickéem polykdini, kdy smyslem tohoto manévru je zabrdnit aspiraci
Vv priibéhu polykani.

Zhruba po trech mésicich terapie pacient udavda, ze se polykani vyrazné zlepsilo.
Zvolené terapeutické strategie se u pacienta zdaji byt efektivni.

Zacal jist pestrejsi stravu, zvladal polykat i stravu tuhou. Peclivé dodrzoval dand
cviceni, doporuceni a supraglotické polykani. Nyni si pacient miize bez vétsich problémii
dat i tuhou stravu, ktera mu uz nedéla takové problémy, jako pri zacatku terapie.

Pacient nyni na logopedickou terapii dochdazi zhruba jednou za mésic,
Se svym nynéjsim stavem je Vramci moznosti vcelku spokojen, trapi ho ale neustdla
suchost v ustech, stale pri sobé musi nosit lahev s vodu. Pacient se s timto problémem bude

muset vyrovnat, protoze se jej jiz zirejmé nepodari zlepsit.

Pripadova studie ¢. 2 -Pacient B

Pacient po mandibulotomii a cévni mozkové prihodé

Osobni anamnéza: Pacient utrpél Giraz pravého lokte v mladi, ve 49 a 54 letech prodélal
infarkt myokardu, byla mu provedena angioplastika. Koutfil 20 cigaret denné¢, 1éCil
se zalkoholismu. Vroce 2013 prodélal cévni mozkovou piihodu. Nyni chronicka

ischemicka choroba.

Rodinna anamnéza:

Nevyznamna.

Socialni anamnéza: Pacient pracoval jako topic. Zije s manzelkou.

Koncem roku 1998 trpél bolestmi dolni Celisti vpravo, k 1ékafi Sel az v dubnu roku

1999. Poté byl v kvétnu vySetien a operovan na Stomatologické klinice pfi VSeobecné
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fakultni nemocnici v Praze. Pied operaci byl tumor rozséhly, zasahujici po celé délce t¢la
dolni Celisti vpravo a lehce presahujici stiedni ¢aru. Pacientovi byla tedy provedena

mandibulotomie, coz je chirurgické protéti dolni Gelisti. V roce 2003 nastala recidiva.

Logopedicka intervence:

Pacient je v péci logopeda od dubna 2014. Poprvé navstivil logopedii v nemocnici
Kralovské Vinohrady, poté ptesel do péce klinické logopedky ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze.

Pacient m¢l omezeny retni uzavér, dale problém s vtahnutim tvife na pravé

strané, na jazyku viditelné zmény po resekcich. Také se vyskytovaly polykaci obtize.

Videofluoroskopické vySetreni:

Na doporuc¢eni byl proveden rentgen polykaciho aktu, videofluoroskopie,
per os mu byla podana baryova suspenze 1 — tekuté konzistence a 2 — zahusténé
konzistence charakteru kaSe.

Pacient mél také vté dobé zavedenou tracheostomickou kanylu, se kterou
souvisela ztizena moznost provadéni cviceni na zlepSeni polykani.

Struktury hypofaryngu byly symetrické, hladkych kontur, bez vypadkl v kontrastni
naplni.

1- Tekutiny - Pripravna a transportni faze nebyla prodlouzena, nicméné sousto
bylo polykano na vicekrat, problematické bylo zformovani kohezivniho bolusu, komprese
jazyka vuci patru také nedobrd, posun sousta se ale daril. Polykact reflex se spustil vcas
cca zoblasti patrovych obloukii. Vellofaryngedlni uzdver byl tésny, elevace jazylky
nedostatecna. Uzaver laryngalniho vchodu vyrazné opozdény, epiglottis ziistava elevovana
— celkové s hypomotilitou, pri prvnim bolusu bez penetrace ¢i apirace, nicméné
pri ndsledné pri spolykani soust a rezidui po polknuti byla patrna vyraznda penetrace
a nasledné i aspirace vetsiho mnozstvi kontrastni latky, kterda nasledné vytékala otvorem
okolo tracheostomické kanyly a néco mdlo distalné do trachey. Pacient byl bez znamek
reflexniho kasle s reziduem kontrastni latky. Rezidua po polknuti byla patrna
Vv epiglottickych valekuldch a recesech.

Pri dodrzeni kompenzacnich technik s uklonem hlavy byl obraz lepsi, polykaci
reflex se spustil stejné casne, uzaver byl ale opét opozden, penetrace kontrastni latky

o néco mensi i mnozZstvi aspirované kontrastni latky spiSe taktéz mensi
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nez bez kompenzacni techniky. Reflexni kasel opét nezachycen. Rezidua byla po polknuti

take mensiho mnozZstvi.

2- ZahuSténé - Pri ordlni fazi se vice demaskuje problematicka pripravna
a transportni fdze, sousto pacient nejdrive posune do oblasti epiglottickych valekul, odkud
nasledne spusti polykaci reflex, vellofaryngedlni uzaver byl tésny, elevace jazylky
opét nedostatecna, uzaver laryngadlniho vchodu opozdeny, epiglottis se sklapéla tlakem
sousta, penetrace byla o néco mensiho mnozstvi nez pri tekutindach a pri spolykani rezidui
dochazelo nasledne k malé penetraci a aspiraci kontrastni latky pod hlasové vazy, reflexni
kasel se neobjevoval. Reziduum kontrastni latky zde bylo patrné, rezidua pri polknuti

byla stejna jako pri tekutindch.

Zavér videofluoroskopického vysetreni:
Pi#i obou typech konzistenci Rosenbek — ¢. 8 a Danielsova — tézka dysfagie.
Problematicka byla i oralni faze. Klinicka logopedka doporucila zvazit odstranéni

tracheostomické kanyly.

Doporuceni klinické logopedky:

Doporuceni klinické logopedky byla dodrZovat perfektni hygienu dutiny tstni,
béhem polykani nezaklanét hlavu, nikdy nepit a nejist vleZe, po jidle vzdy dukladné
vycistit ustni dutinu od ptipadnych zbytki jidla, striktné dodrZzovat kompenzacni techniky
béhem polykani a trénovat supragloticky manévr, kdy pacient zadrzi dech tésné
pred polknutim, béhem polknuti a chvili po ném.

S tréninkem polykani by mél pacient zalit predevSsim s mixovanou stravou
jednolité konzistence typu jogurt, pyré. Do terapie mél také zavést cvi€eni zvySujici
rozsah pohybi laryngélniho a faryngalniho svalstva, napiiklad tlaceni dlanémi do cela
nebo cviceni, pfi kterém tlaci dlanémi o sobe. Dale mél trénovat motoriku rti, jazyka

a Celisti, tedy Spuleni rtd, nafukovani tvari, plazeni jazyka.

Kontrolni vySetieni klinickym logopedem v zari 2014
Béhem dalsi logopedické intervence byly pacientovi doporudeny pravidelné
konzultace. Dale zastaveni peroralniho prFijmu, pacient si smél tekutinami usta

jen vyplachoval, nemohl ale tekutinu polykat. Trénink byl zahdjen termalné taktilni
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stimulaci, kdy si m¢l pacient davat dvakrat denné vychlazeny bily jogurt po 1zi¢kach
a zkousSet pii tom pouzit supraglotické polykani, kdy zadrzi dech tésné pred polknutim,
behem polknuti a chvili po ném.

Déle si mél nabrat dousek do ust, predklonit hlavu k hrudniku, zadrzet dech,
polknout, cilen¢ odkaslat, a poté dopolknout, a to opét se zadrzenym dechem, néasledné mél
zkusit odkaslat.

Také bylo nutné, aby byla dodrzovana perfektni hygiena ustni dutiny, pacient
by si mél Cistit jazyk a tvafe mékkym kartiCkem a pouzivat Gstni vodu bez obsahu

alkoholu.

Kontrolni videofluoroskopické vySetreni

Pacient byl na videofluoroskopii znovu objednan v fijnu 2014. Stravu piijima
pouze ptes PEG, popijel ale i tekutiny, u kterych se nezakaslava. Pacient uvadi, ze jinak
potize s polykanim nemd, vahovy ubytek negoval, citil se zahlenény, sliny musel
vyplivovat z dutiny tstni. Na logopedii pravidelné nedochazel. Pacientovi

byla odstranéna tracheostomicka kanyla.

Zavér videofluoroskopického vySetieni:
Rosenbek pri tekutinach i zahusténych — €. 8 — obraz se od minulého vySetfeni
podstatnéji nezménil, pii pouZziti techniky supraglotického polykani byl obraz mirné

lepsi, po blizsi edukaci pacienta bude jist¢ vhodnou kompenzacéni technikou.

Kontrolni vySetieni klinickym logopedem v Fijnu 2014

Dalsi logopedicka intervence probéhla koncem fijna, kdy byl pacient znovu
objednan na logopedickou terapii, udaval, ze trénuje dle doporuceni, ze je zahlenény,
ale jinak se citi dobre.

Objektivné byl silné zahlenény, necustale vykaslaval hlenovité sekrety, negoval
teploty i reflux. Pfi nacviku polykani se nestalo, Zze by vykaslaval jogurt, omezené pohyby
jazykem — jazyk caste¢né fixovan ke spodiné dutiny ustni- byl povlekly, nutné Cistit
mékkym kartaCkem, vhodné by bylo 1 zakoupeni Skrabky na jazyk.

Klinicka logopedka pacientovi predala jednotlivd doporuceni a cvieni v pisemné
podobé¢, které pacientovi piedvedla. Jednalo se naptiklad o cvi€eni rozsahu pohybu rti,

jazyka, Celisti a tvari — tedy Spuleni Gst, cenéni zubu, vtaZeni tvari, atd. dale trénovali
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cvifeni na zlepSeni elevace hrtanu, kdy se pacient posadil ke stolu, opiel se o stul lokty
a tlacil dlanémi do cela.
Pacient byl pouCen o tom, ze musi dodrzovat perfektni hygienu dutiny ustni,

po nacviku polykani s jogurtem dutinu dikladné vycistit.

Kontrolni videofluoroskopické vySetreni
Dalsi videofluoroskopické vySetfeni probéhlo v ¢ervnu roku 2015. Probéhlo

orovnani s vySetienim z fijna 2014.

Zavér videofluoroskopického vySetreni:

Tekutiny Rosenbek — 8, Tekutiny/Zahus$téné Rosenbek — 4/5, Zahusténé
Rosenbek — 2, Danielsova — stiedni stupeii dysfagie. Oproti minulému vySetfeni se obraz
zlepsil, pfi tekutinach byla aspirace v mensim rozsahu a pfi zahusténém obsahu se objevila

penetrace bez aspirace.

Doporuceni klinické logopedky po kontrolnim videofluoroskopickém vySetieni:
Klinicka logopedka doporucila PEG neextrahovat. Postupné je mozné navySovat

prijem stravy usty, napiiklad ve formé¢ mixovanych jednolitych konzistenci charakteru

hustsiho jogurtu nebo pudinku. Bylo by vhodné, aby si vedl denik o tom, kolik ¢eho snédl,

vypil. Déle je nutné dodrzovat terapeuticka cviceni, ktera byla pacientovi zadana.

Kontrolni videofluoroskopické vySetieni:
V zafi 2015 byla provedena dalsi kontrolni videofluoroskopie. Pacient udava,
ze pravidelné cvi¢i pfedepsand cviceni. Také se snaZi zvySovat piijjem potravy usty,

ji hlavné tekutou stravu a pokrmy kasovité konzistence. Vaha je stabilni.

Zavér videofluoroskopického vySetieni:

Tekutiny Rosenbek — 8, suklonem hlavy doprava Rosenbek -4, Zahusténé
Rosenbek — 4, siklonem hlavy doprava Rosenbek — 1, Danielsova — stfedni stupei
dysfagie.

Pii technice polykani s uklonem hlavy doprava nastalo vyrazné zlepSeni,
pfi tekutindch pouze penetrace s reflexnim kaslem a pifi zahu$ténych bez penetrace

¢i aspirace.
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Klinickd logopedka doporucila polykat veSkeré konzistence s posturaéni
technikou — tiklon vpravo, dale pokracovat v intenzivnim tréninku, bylo patrné vyrazné
zlepseni pohyblivosti epiglottis. Je také mozno zapojit trénink s vydechovou pomuickou

Threshold k posileni svali v oblasti epiglottis.

Logopedické vySetieni v Fijnu 2015

DalSi logopedicka intervence probéhla viijnu 2015, kdy pacient uvedl,
ze nepravidelné cvi¢i predepsana cviceni, ma obtiZze s nizkym krevnim tlakem, Casto
se mu toci hlava. Pfijem potravy tsty se snaZi postupné zvySovat, vaha je stabilni, n¢kdy
vykaslava hleny, které se ale netvoii tak hojn¢ jako dfive.

Z duivodu hypotenze mu klinicka logopedka doporucila omezit frekvenci
jednotlivych silovych cvieni pro posileni faryngalniho a laryngalniho svalstva, mezi
cviky délat pauzy, cvicit pomalu, poté pted dalsi aktivitou alespont 10 minut sedét v klidu.

Pacient byl instruovan a poucen, je mozné v mensim mnozstvi polykat tekutiny,
pouze s uklonem hlavy vpravo, po polykani odkaslat a usilovné polknout naprazdno
pro ocisténi moznych rezidui z epiglottickych valekul. Pfi polykani zahusSténych tekutin

opét vyuzit téchto technik. Po polykani pfitdhnout bradu k hrudniku a usilovné dopolknout.

Kontrolni logopedické vySetieni v lednu 2016

Vlednu 2016 byl stav pacienta setrvaly, vaha stabilni pod 80 kg, byl lehce
zahlenény. Pacient si tfikrat denné aplikuje vyZivu do PEG (celkem 750 ml), ji mixovanou
stravu - mensi porce, fika, Ze stravu po jidle nevykaslava.

Klinickd logopedka provedla kontrolu zadanych cviceni, pifi mendelsonové
manévru velmi dobfe elevoval hrtan. Provedeni tohoto manévru spocivd v udrzeni
zvednutého komplexu jazylky s hrtanem béhem polknuti po dobu nejméné dvou sekund.

Bylo také kontrolovano supraglotické polykani s uklonem hlavy k pravému
rameni. Doporu¢enim bylo uklanét hlavu vice, jinak se zvySuje riziko aspiraci. Postupné

navySovat piijem potravy usty.

Kontrolni videofluoroskopické vySetireni bylo provedeno v inoru 2016.
Zavér videofluoroskopického vySetieni:
Rezidua po polknuti byla vzhledem k minulému vySetfeni mensi, pii tiklonu hlavy

lepsi sklapéni epiglottis. Tekutiny mély lepsi obraz
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nez minule — Rosenbek - 2 pfi udklonu hlavy, pii menSim uklonu
Rosenbek — 8, Zahus$téné mély o néco horsi obraz — Rosenbek — 8. Uklon stacionarné

S dobrym efektem.

Doporuceni klinické logopedky pied navstévou pneumologie

Pacient se chystal na kontrolu na pneumologii, pani logopedka doporucila zvazit
predepsani dechové rehabilitatni pomucky Treshold IMT (nadechovd pomiicka)
a Treshold PEP (vydechova pomiicka) pro zvySeni sily a vytrvalosti nadechovych
a vydechovych svali, ke snizeni duSnosti, zvySeni rozvijeni hrudniku a usnadnéni
expektorace, ktera nebyla zcela efektivni vzhledem k neschopnosti dostate¢né¢ho ocisténi
trachei pfi mirnych aspiracich. Pacient by m¢l polykat vyhradné s iklonem hlavy vpravo,
po polykani by si mé¢l odkaSlat a usilovné spolknout naprazdno pro ocisténi moznych
rezidui z epiglottichych valekul. Pii polykani zahusténych tekutin by mél opét vyuzit
téchto technik.

Kontrolni logopedické vysetieni v bireznu 2016

Koncem biezna byl stav pacienta setrvaly, uvedl, ze se mu hodn¢ tocila hlava.
Na pneumologii mu pan doktor piedepsal dechové pomucky Treshold. Do PEG aplikuje
vyzivu dvakrat denné, celkem 500 ml, dale piijem potravy skrze usta.

Doporu¢enim pani logopedky bylo trénovat na Treshold PEP na ¢isle 5,
a to dvakrat denné vzdy Sest vydecht (vydech je jedenkrat delsi neZ nadech), vzptimeny
sed, nohy do pravého uhlu, instrukce byly pacientovy pifedadny i v tisténé podobé.
Mezi jednotlivymi vydechy by mél pacient délat dostate¢né dlouhé pauzy.

Byla omezena frekvence jednotlivych cvi¢eni pro posileni faryngalniho
a laryngalniho svalstva, mezi cviky délat pauzy, cvicit pomalu, poté alespont deset minut

sed¢t v klidu pred zahdjenim dalsi aktivity.

Kontrolni logopedické vySetieni v Fijnu 2016

Pti logopedické kontrole v fijnu 2016 byl stav pacienta vice méné setrvaly, trénoval
s dechovymi pomiickami Treshold — vyrazn¢ odhlenoval. Jednotlivé chuté rozeznal, sliny
se tvorily. Béhem kontroly deglutinace pani logopedka pozorovala maly uklon hlavy
s naslednou kloktavou fonaci a postdeglutinaénim kaslem, je nutné dodrzovat veskera

doporuceni pro eliminaci rizika aspirace.
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Doporuceni klinické logopedky bylo Treshold IMT trénovat ¢. 13 a na Treshold
PEP ¢. 6-7. Pti cviceni nezvedat ramena, sedét ve vzpiimeném sedu a neopirat se. Ostatni

cviceni trénovat dale, jak bylo zavedeno.

Kontrolni videofluoroskopické vySetieni:
V listopadu 2016 pfiSel pacient na plénovanou kontrolu polykani,
bylo mu tedy provedeno videofluoroskopické vysetieni.

Bylo provedeno porovnani s vySetfenim z tinora 2016.

1 — Tekutiny -Bez predcasného uniku kontrastni latky pred polknutim, kontrastni ldtka
zatékala pod jazyk, sousto bylo polykano na vicekrat. Polykaci reflex se spustil z oblasti
patrovych obloukii, vellofaryngedlni uzaver byl tesny, elevace jazylky hranicni, uzdver
vchodu laryngu byl opozden s patrnou stopovou penetraci do vchodu laryngu, bez znamek
aspirace, a to i pri spolykani rezidui z dutiny ustni a hypofaryngu v oblasti urovné

epiglottickych valekul.

2 — Zahusténé -Oralné byl obraz stejny jako u tekutin, bez predcasného uniku, zatékani
kontrastni latky pod jazyk, sousto bylo polykano na vicekrat. Viasné spousténi polykaciho
reflexu, vellofaryngedlni uzaver byl tésny, elevace jazylky hranicni, vchod laryngu
byl uzaviran opozdené s patrnou nevelkou penetraci kontrastni latky do vchodu,
bez znamek aspirace a bez reflexniho kasle. Rezidua po polknuti v oblasti dutiny ustni,

pri koreni jazyka a epiglottickych valekulach.

Zavér videofluoroskopického vysetieni:
Tekutiny — Rosenbek — 2 p¥i tklonu hlavy, zahu$téné Rosenbek — 2. Uklon

staciondrné s dobrym efektem. Obraz byl lepsi neZ minule, penetrace byly jen diskrétni.

Doporuceni klinické logopedky po kontrolnim videofluoroskopickém vySetieni:

Pani logopedka pacientovi doporucila striktné dodrzovat pfi piijmu Usty
posturalni techniku uklonu hlavy vpravo. V pfipadé¢ nedodrzovani by polykany bolus
Castecné¢ zatékal do dychacich cest. Pacient by mél postdeglutinaéné dopolykavat,

odkaslavat a Cistit pravideln¢ dutinu Ustni.
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Shrnuti:

Pacientovi byl v roce 1999 diagnostikovan rozsahly nador na dolni Celisti a v roce
2003 nastala recidiva, byla mu provedena mandibulotomie, tedy chirurgické protéti dolni
Celisti.

Poprvé navstivil logopedii v nemocnici Kralovské Vinohrady po prodélané cévni
mozkové piihodé€, poté si ho do péce prevzala klinicka logopedka z Vseobecné fakultni
nemochnice.

Kvuli polykacim obtizim byl odeslan na videofluoroskopické vysetfeni, jehoz
vysledky byly znepokojivé, u prFi obou typech konzistenci (tekuté, zahu$téné)
na Rosenbekové Skale ¢. 8.

Zacal tedy dochazet na logopedii pravidelné, zvolené terapeutické strategie
se u pacienta zdaly byt efektivni. Videofluoroskopické vySetieni po dvou letech
nav§tévovani terapie ukazuje také zlepSeni, kdy tekutiny na Rosenbekové Skale

maji €. 2 pri uklonu hlavy, zahusténé také odpovidaji ¢. 2 na Rosenbekové Skale.

Komentar:

Pacient byl ze :zacdtku klogopedické terapii velmi negativni, nevéril,
ze by terapeuticka cviceni mohla zlepsit jeho stav. Vse komentoval ironickymi
poznamkami. Az pozdéji si zacal trochu uvédomovat nutnost pravidelného cviceni,
a tak doma zacal poctivé trénovat. Jednim z duvodii mozna bylo to, Ze poruchu polykani
nebral jako primarni problém.

Terapie U pacienta byla zamérena hlavné na motoriku orofacidlni oblasti,
kdy mél problém s hybnosti tvare na pravé strané, omezena hybnost jazyka kvili jeho
castecné fixaci ke spodiné dutiny ustni. Ddle probéhla cviceni na zvySeni rozsahu pohybii
laryngealniho a faryngedlniho svalstva, trénink polykacich manévrii s uklonem hlavy
vpravo.

V prubéhu terapie se u pacienta objevila hypotenze, kviili které bylo potreba omezit
frekvenci jednotlivych cviceni. Pozdéji byly na doporuceni pacientovi predepsany dechové
rehabilitacni pomiicky Treshold IMT (nadechova pomiicka) a Treshold PEP (vydechova
pomiicka) pro zvyseni sily a vytrvalosti nadechovych a vydechovych svalu, ke sniZeni
dusnosti, zvySeni rozvijeni hrudniku a usnadnéni expektorace, kterda nebyla zcela efektivni

vzhledem Kk neschopnosti dostatecného ocisténi trachei pri mirnych aspiracich.

53



V soucasné dobé je pacientitv stav vice méné setrvaly, trénuje s dechovymi
pomiickami Treshold — vyrazne odhlenuje. Jednotlivé chuté rozeznd a sliny se mu tvori.

V posledni dobe ale pacient domdcimu procvicovani nevenuje tolik pozornosti
a usili, pripadda mu, Ze jeho stav se jiz nezlepsSuje, a tudiz mu prijde zbytecna jakakoliv

snaha pri terapeutickych cvicenich.

Piipadova studie ¢. 3 -Pacient C

Pacient po oboustranné kréni disekei
Rodinna anamnéza:

Otec v mladi prodé€lal revmatickou horecku, 1é¢il se s ischemickou chorobou
srdeCni, zemtel v 75 letech. Matka prodé€lala gynekologické onemocnéni, rakovinu,
nasledné metastaze do stiev, iradia¢ni kolitida, zemfiela v 83 letech.

Osobni anamnéza:
krevnim tlakem, m¢l brani¢ni kylu. Alergie neudéva, nekouii, alkohol ptilezitostné.
Socialni anamnéza:

Pracoval jako referent. Je rozvedeny, bydli s rodinou.

Pacient poprvé onemocnél rakovinou slinnych Zlaz v zaii roku 2007, v inoru 2011
probéhla resekce recidivy s naslednou radioterapii ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Dalsi recidivy nemoci nasledovaly v bfeznu 2013 a v ¢ervnu 2014. V bifeznu
roku 2015 se pacientovi objevil cysticky karcinom stejného vzhledu, dle zpravy z Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady nebylo mozné provést reiradiaci, chemoterapie nebyla
vhodna vzhledem k typu nadoru.

V lednu 2016 byla pacientovi vpravo zjisténa recidiva tumoru, kvuli nemoznosti
opakovaného ozafovani a recidivé onemocnéni byl pacient 23.3. 2016 pfijat k oboustranné
kréni disekci v celkové anestezii. Z anatomické oblasti pravé strany krku pacientovi
postupné odstranili nékolik drobnych nadorovych recidiv, na levé stran¢ 1€kati odstranili

nador lokalizovany ptevazné v podjazykové a podcelistni oblasti.
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Logopedicka intervence po operaci:

Den po operaci byl pacient vysetfen klinickou logopedkou, mél zcela nepohyblivy
jazyk, neslo zahajit polykaci reflex. Riziko aspirace bylo minimalni..

Dalsi den se pacientovi mirné zlepSila artikulace, objevil se naznak pohybi
jazyka. V dalsich dnech i nadale pietrvavaly polykaci obtize, 11 dni po operaci bylo
polykani nepatrné lepsi s hadickou u korene jazyka.

Pacientovi byla diagnostikovana tézka dysartrie, misty byla fe¢ zcela
nesrozumitelna. Citlivost i chut’ v pravé poloviné dutiny ustni byla sniZena, udajné
jiz od prvni operace a nasledné radiace, snizeny davivy reflex zejména vpravo.
Pti fonaci se mé&kké patro zvedalo zpomalené, ale symetricky, uvula byla ve stfedu.
Tendence k zahlenéni.

V ustech byla patrna hemiatrofie jazyka zprava, pacient jazyk nevyplazi, mirné
na vyzvu pohybuje v tstech doprava (cca 1 cm), pohyby doleva o trochu lepsi, pacientka

jazykem nedoséhla zadni hrany dolnich zub.

Logopedicka intervence béhem pobytu v nemocnici:

Klinicka logopedka si pievzala pacienta do své péce, ve které je dodnes. Zaméftili
se spolu hlavné na zvySovani pohyblivosti a sily jazyka, dile na zlepSeni motoriky a sily
kofene jazyka. Klinickd logopedka predvedla pacientovi masaze jazyka a dutiny ustni
prstem a Spatli.

Pacient byl 13. den po operaci stale hospitalizovan na JIP. Poopera¢né dominovala
porucha polykéani ve faryngalni, ale primarn€ v ordlné-ptipravné a ordlné-propulzni fazi
polykéni pro postoperacni téZkou parézu XII. hlavového nervu s nepohyblivosti jazyka,
s hromadénim salivace v duting Ustni a obasnym reflexnim kaSlem.

Fonace byla obfas mirné kloktava, bylo také patrné riziko drobnych aspiraci
pii dostatecné efektivnim reflexnim kasli, laryngedlni elevace pii polykani byla oslabena.

Pii kontrolnim vySetieni pohyblivosti jazyka bylo zaznamenano mirné zlepSeni
Vv lateralnich pohybech jazyka, pacient téZ mirn¢ zvladl elevaci a retrakci. ZlepSila se oralni
a oraln¢ - propulzni faze. Pacient trénoval zatahovani kofene jazyka pomoci $patli
nebo usilovné energické polykani, které se vyuziva pii omezené pohyblivosti jazyka,
tento manévr zlep$i pohyblivost jazyka smérem dozadu. Pii polykdni se co v&domé

co nejsilngji zapojuji polykaci svaly.
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Néacvik kloktani u pacienta nebylo mozné provést, spolu s klinickou logopedkou
tedy zkusili nacvik manipulace se soustem. Na nit’ bylo navleCeno suSené ovoce a pacient
si zkousSel ovoce pievalovat v Ustech ze strany na stranu. Dale trénovali pevny retni uzaveér
nebo cviky na zlepSeni elevace hrtanu jako trénink fistulového hlasu.
Také byla doporucena termalné¢ — taktilni stimulace.

Stav polykani byl ale bez vyrazngjSich zmén — neschopnost transportu sousta
pro nedostatecnou az nemoznou kompresi jazyka vaci patru a suspektné téz i koiene
jazyka vuci faryngalni sténé s hromadénim salivace v dutiné ustni a hypofaryngu. Pacient

polyka ¢irou tekutinu po malych dousScich pomoci aplikatoru z kotene jazyka.

Videofluoroskopické vySetreni:

Pacientovi bylo doporuceno videofluoroskopické vySetfeni polykani
pro posouzeni dalSich moznosti.

Videofluoroskopické vySetfeni polykaciho aktu bylo provedeno zacatkem dubna
2016. Per os mu byla podana baryova suspenze 1 — tekuté konzistence, 2 — zahuSténé
konzistence charakteru kase. Struktury hypofaryngu byly symetrické, hladkych kontur,
bez vypadkl v kontrastni naplni, byla zavedena nazogastricka sonda.

1 — Tekutiny -Ordlni faze byla nehodnotitelnd, pacient Si nabiral sousto
az do oblasti korene jazyka, byl patrny predcasny unik kontrastni latky do oblasti
epiglottickych valekul, odkud se spoustél polykaci reflex, vzhledem k zavedené sonde
byl patrny netésny vellofaryngedlni uzaver, elevace jazylky nedostatecna. Nedostatecnd
byla i komprese korene jazyka i valekuldarnich prostor. Laryngalni vchod se uzavriel
jen stahem arytenoidnich hrbolii, epiglottis se zcela nezaklapéla a zistdivala elevovana.
Patrna penetrace kontrastu a ndsledne byly pri polykani sousta na vicekrat zachyceny
i stopové aspirace, nicméné s reflexnim kaslem a dobrym ocisteni dychacich cest. Rezidua
po polknuti byla hlavné v oblasti pri koreni jazyka, v dutiné ustni a mirné i epiglottickych
valekuldch.

2 — Zahusténé - Sousto pomeérnée déle stagnovalo pri koreni jazyka a neposunovalo
se, nasledné spise gravitaci stékalo abnormdalnéji do epiglottickych valekul, odkud
se spustil i polykaci reflex. Komprese korene jazyka i valekularnich prostor byla Spatna,
nedostatecnd i elevace jazylky. Uzaver laryngu byl opét nekompletni jako u tekutin

S patrnou penetraci do vchodu laryngu, aspirace nezobrazena. Pacientka si reflexne
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odkasle a efektivné i ocisti, rezidua jsou nicméné v celéem hypofaryngu vzhledem

k hypomotilite.

Zavér videofluoroskopického vySetieni:

Tekutiny Rosenbek — 6 (kontrastni latka se dostava pod hlasivkové vazy,
bez viditelného rezidua kontrastni latky), Zahusténé Rosenbek — 3 (kontrastni latka
zistava nad hlasivkami, ztustava zde viditelné reziduum). Danielsova- stfedni stupen
dysfagie.

U pacienta se objevuje vyrazna hypomotilita hypofaryngu, oralni faze byla tézce
porusena. Sonda blokovala vellofaryngealni uzavér.

Vzhledem Kk vyse uvedenym vysledkiim a pfedpokladané dlouhodobé rehabilitaci
deglutinace doporucila klinicka logopedka na piechodnou dobu zavést pacientovi PEG.

Pacient muze usty pfijimat jen malé mnoZstvi tekutiny ¢i mirné zahu$téné
tekutiny, které musi byt podavany ke kofeni jazyka. Pacient by mé¢l po kazdych dvou
az trech polknutich cilen¢ odkaslat a spolknout. Hromadici se salivaci v dutin€ ustni
nejlépe vyplivovat.

Pti dalsi logopedické intervenci byla provedena kontrola jednotlivych cviceni
a byla pfidana cviceni nové, mezi které patiila cviceni na zlepSeni addukce hlasivek,
pacient mél zkusit tlacit dlanémi o sebe nebo alternativa pro Shaker cviceni,
kdy se pacient usadil na zidli, ramena nechal volné svésena. Mezi bradu a zac¢atek hrudniho
kose si umistil balonek asi o priméru 12 cm. Za ukol mél tlacit bradou co nejvice proti
balonku smérem dold k hrudniku. V této poloze mél za tikol vydrzet pod dobu 10 sekund
nebo mohl po jedné sekundé hlavu zvednout do pivodni polohy a opakovat 10krat

za sebou.

Dalsi doporuceni klinické logopedky:

Dale klinicka logopedka doporucdila pacientovi obstarat si Logovibrator Z Vibe,
ktery miiZze pouzit uvnitf i vné ust pro zvyseni povédomi Ust a pro stimulaci a posileni
svalli tvafi, rth a jazyka. Tento logovibrator by mél zvysit toleranci riznych textur
potravy, posilit ordlni svalstvo ¢i zlepSit elevaci jazyka.

Pacient zvladal jen polykdni malého mnozstvi studené tekutiny,

a to tak, Ze se do injek¢ni stiikacky nabral 1-2 ml tekutiny a pomoci kanyly se tekutina
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vstiikla ke koteni jazyka. Pacient byl také znovu poucen o to, ze pifi polykdni nesmi

zaklanét hlavu a musi dodrzovat perfektni hygienu dutiny ustni.

VySetireni na Endoskopickém oddéleni:
V poloviné dubna pacient navstivil Endoskopické oddé¢leni IV. interni kliniky VFN,
kde absolvoval gastrofibroskopické vySetieni k zavedeni PEG.

Kontrolni videofluoroskopické vySetieni:
V cervenci 2016 bylo provedeno kontrolni videofluoroskopické vysSetfeni.
U pacienta bylo patrné vyrazné zlepSeni pohyblivosti jazyka a zvySeni senzitivity dutiny

ustni.

Zavér videofluoroskopického vySetieni:

Tekutiny Rosenbek — 6/7, Zahusténé a Tuhé Rosenbek — 3, Danielsova- stiedné
tézka dysfagie. U pacienta se objevuje vyrazna snizena pohyblivost hypofaryngu. Oralni
faze byla téZce porusena. Od minulého videofluoroskopického vySetifeni se obraz lehce

zlepsil, hlavné v oralni fazi.

Pti dalsi logopedické terapii klinickd logopedka doporucila pacientovi postupné
zkouset navySovat piijem sty sohledem na diabetickou dietu. Pacient
by se ale mé¢l vyhybat rizikovym potravindm (napf. ryze, lusténiny, nezahusténé polévky
s kousky zeleniny,...)., preferovat omacky a mixovanou stravu, v men$im mnoZstvi mozné
zkouset tuzsi stravu, predevsim v ramci tréninku oromotoriky a manipulace se soustem.

Postdeglutina¢né usilovné dopolykavat naprazdno, zapit a odkaslat si. Tekutiny
by mél pacient polykat vZzdy pomoci supraglottického manévru — ihned po polknuti
odkaslat a spolknout (o¢isténi od penetraci ¢i pripadnych stopovych aspiraci). Velmi
dalezité¢ je, aby pacient dodrzoval perfektni hygienu dutiny ustni, pfedevSim po jidle
by si méla peclivé vyplachnout usta a ocistit od zbytk stravy.

Nadale byl pacientovi doporucen trénink dle zavedeného terapeutického planu-
oromotoricka cvieni, cviceni s logovibratorem, posilovani korene jazyka ¢i cvifeni

zvySujici rozsah pohybii laryngalniho a faryngalniho svalstva.
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Recidiva onemocnéni:

V srpnu 2016 byl pacientovi diagnostikovan recidivujici karcinom podcelistni zlazy
vpravo. K operaci byl pfijat v zafi 2016. Pfi piijeti byl pacient pti védomi, orientovan,
spolupracoval, udaval bolesti v okoli tumoru, a to hlavné pfi jidle a pohmatu.

Pti operaci musely byt odstranény tfi zuby.

Kontrolni vySetieni na Endoskopickém oddéleni:
V listopadu 2016  absolvoval pacient kontrolni  vySetfeni  zavedeni
PEGuU v ambulanci pro poruchy vyzivy a metabolizmu. Pacient udava, Ze je vSechno
celkem dobré, do PEGu aplikuje Skrat denné 200ml vyzivy, k tomu jest¢ S50ml vody.
Doporuceni pro pacienta byla zatim stala aplikace vyzivy Isosource energy fibre
Skrat denn¢ 200 ml s tithodinovym rozestupem, proplach vodou
nebo ¢ajem — 50ml, posledni podani 2-3 hodiny ptfed ulehnutim do postele. Vodu miize

opatrné pit, minimaln¢ 1000ml denné.

Kontrolni logopedické vysetieni:

Pti dalsi logopedické terapii, které prob¢hla koncem listopadu byl pacientovi
doporucen trénink dle zavedeného terapeutického planu — cvifeni s logovibratorem,
cviceni zvySujici rozsah pohybu laryngalniho a faryngalniho svalstva, trénovani
usilovného energického polykani. Kladen byl diraz na perfektni hygienu dutiny tstni.

Dalsi kontrola v ambulanci pro poruchy vyzivy a metabolismu probéhla konce
ledna 2017, stav velmi podobny jako pfi posledni kontrole.

Na logopedickou terapii pacient stale dochazi, ale nyni uz ne tak Casto jako dfive.

Pii terapii probiha kontrola cviceni.

Shrnuti:

Pacient podstoupil vroce 2016 oboustrannou kréni disekci kvali opakujicim
se karcinomiim v podcelistni oblasti, poprvé onemocnél Vv roce 2007. Po Sesté operaci
doslo k te¢zké paréze XII. hlavového nervu s nepohyblivosti jazyka, s hromadénim salivace
V dutiné Ustni a obCasnym reflexnim kaSlem. Po operaci neSlo zahgjit polykaci reflex
a polykaci obtiZze pfetrvavaly i v dalSich dnech, proto byla zahajena logopedicka péce.

Na doporuceni bylo provedeno videofluoroskopické vySetreni.
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Vysledky  vySetfeni ukdzaly, Ze Tekutiny na Rosenbekové  skale
maji €. 6, tedy Ze kontrastni latka se dostava pod hlasivkové vazy, bez viditelného rezidua
kontrastni latky, Zahusténé maji ¢islo 3, kdy kontrastni latka zGstdva nad hlasivkami,
zustava zde viditelné reziduum a Skala zdvaznosti podle Danielsové ukazuje stiedni stupeni
dysfagie.

Pacient s klinickou logopedkou zkousel rtizné kompenzacni pomicky a terapie
pro zmirnéni polykacich obtizi. Situace se nelepSila, a tak byl pacientovi na doporuceni
zaveden PEG, do které¢ho si Skrat denné aplikuje vyzivu.

V srpnu 2016 byl pacientovi diagnostikovan recidivujici karcinom podéelistni zlazy
vpravo. K operaci byl piijat v zaii 2016. Pacient stale pravidelné¢ dochdzi do ambulance
pro poruchy vyzivy a metabolizmu a k logopedce.

V cCervenci bylo provedeno kontrolni videofluoroskopické vysSetfeni, kdy Tekutiny
na Rosenbekové skale ukazovaly €. 6/7, Zahusténé a Tuhé mély ¢. 3, Skala zavaznosti
dysfagie podle Danielsova zlstala stejnd, tedy stiedné tézka dysfagie. Oralni faze
byla téZce porusena. Od minulého videofluoroskopického vysSetieni se obraz lehce zlepsil,
hlavné v ordlni fazi.

Klinicka logopedka doporucila pacientovi postupné zkousSet navySovat piijem usty
sohledem na diabetickou dietu. Diky terapii a kompenzacnim pomiickam doslo

u polykacich obtizi k mirnému zlepseni a pacient i nadale zustava v péci logopedky.

Komentar:

Ze zacdtku terapie byl pacient ve velmi Spatném psychickém stavu, nechtél
moc spolupracovat, protoze nevéril, ze by mu logopedicka terapie mohla pomoci. \ dobé
zacatku mého pozorovani byl uz postoj pacienta optimistictejsi, nebot videl, Ze pravidelné
a poctivé cviceni mu opravdu pomaha.

V zacatcich terapie byla v ustech pacienta patrnd hemiatrofie jazyka zprava,
pacient jazyk nevyplazil, mirné na vyzvu pohyboval v ustech jazykem doprava (cca 1 cm),
pohyby doleva byly o trochu lepsi, pacient jazykem nedosdhl ani zadni hrany dolnich zubu.

Terapie u pacienta byla zameérena hlavné na zvysovani pohyblivosti a sily jazyka,
dale na zlepseni motoriky a posilovani korene jazyka ¢i cviceni zvysujici rozsah pohybii
laryngalniho a faryngadlniho svalstva.

Mela jsem moznost shlédnout video ze zacatku terapie, kdy pacient opravdu neni

schopen hybat jazykem, pohyby byly opravdu minimalni. Musim Fici, Ze zvolend
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terapeuticka strategie byla ucinnd, i kdyz to ze zacdtku vitbec nevypadalo, Ze by mohlo
u pacienta dojit k jakémukoliv zlepseni.

Pacient by se ale i naddle mél vyhybat rizikovym potravindam (napr. ryze, lusténiny,
nezahustené polévky s kousky zeleniny, ...)., mél by preferovat omacky a mixovanou stravu,
V mensim mnozstvi mozné zkouSet tuzsi stravu, predevsim v ramci tréninku oromotoriky
a manipulace se soustem.

Velmi dulezité je, aby pacient dodrzoval perfekini hygienu dutiny ustni, predevsim
po jidle by si mel peclive vyplachnout usta a ocistit od zbytku stravy.

Pacient musi dochdzet na pravidelné kontroly, a to nejen ke klinickému logopedovi,

ale hlavné musi byt hlidan kvili opakujicim se nadorovym onemocnénim.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva logopedickou péci o osoby po onkologickém
onemocnéni orofacialni oblasti, které je Casto doprovazeno dysfagii, tedy poruchou
polykani, kterou odbornici definuji jako obtizny pfesun sousta z st do zaludku.

Na komplexni diagnostice a terapii dysfagie by se nemél podilet pouze klinicky
logoped, ale velmi dilezita je jeho spoluprace s dalSimi odborniky, mezi které fadime
neurologa, radiologa, nutri¢niho specialistu nebo psychologa.

Teoreticka cast bakalarské prace je rozdélena do Ctyt kapitol, kdy prvni kapitola
pojednava o anatomii orofacialni oblasti, zde jSou popsany organy dutiny ustni a svaly
orofacialni oblasti a v neposledni fad¢ se tato kapitola zabyva vybranymi hlavovymi nervy,
a to jejich popisem a funkcemi. Ve druh¢ kapitole se objevuje problematika onkologického
onemocnéni, tedy typy nadort a néslednd 1écba a dasledky z ni plynouci.

Ve tieti kapitole je zaznamenana fyziologie procesu polykani, kterd je rozdélena
na Ctyii faze, kazda z fazi je zde blize popséana. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva
problematikou dysfagie. Jsou zde zminény odborné terminy, které se vyuzivaji
pii diagnostice a terapii tohoto onemocnéni. Dale je zde popsana etiologie poruch
polykani, metody zakladniho vySetfeni i specidlni pfistrojova vysetieni polykaciho aktu
a Vv neposledni fad¢ se prace zabyva terapii dysfagie.

K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativné zamétené
Setfeni s vyuzitim tfi pfipadovych studii a pozorovani. Pfipadové studie jsou zameétrené
na pacienty s dysfagii.

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace bylo ovéfit funkcnost a efektivitu
terapie. Za danym tucelem byly pomoci analyzy dokumentd, pozorovani a rozhovoru
vytvofeny ptipadové studie tii vybranych pacientl, na kterych jsou analyzovany konkrétni
obtize vyplivajici z poruchy polykani, ktera se objevila po prodélaném onkologickém
onemocnéni orofacialni oblasti a jednotlivé kompenzac¢ni strategie.

Na zaklad¢ téchto zjisténi byla pacientlim vybrana vhodna cviceni z terapeutického
materidlu a nasledné byla ve spolupraci s pacienty aplikovana do praxe.

Pti hledani literatury mé piekvapila pomérné mald nabidka titul, které ftesi
problematiku dysfagie, z toho mizeme usuzovat, ze problematika poruch polykani u nas
neni feSena na dostatecné urovni, a to i pfesto, Zze do zna¢né miry naruSuje kvalitu Zivota

osob, které ji jsou postizeny.
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Ze zjisténych informaci vyplivd, ze logopedickd intervence u osob
po onkologickém onemocnéni orofacidlni oblasti neni moznd na vSech logopedickych
pracoviStich. Touto problematikou se v praxi zabyva jen hrstka klinickych logopedu.
Mozna je tomu tak proto, ze Kk diagnostice poruch polykani jsou zapotiebi
1 specialni pfistrojové metody, mezi které patii naptiklad videofluoroskopie.

Dalsim diivodem by mohlo byt to, ze terapie 0sob s poruchou polykani je u¢inngjsi,
je-li provadéna v tymové spolupraci odbornikti. Pacienti proto musi vyhledat

specializovana pracoviste, kterd jsou vétSinou soucasti vétSich nemocnic.

63



Seznam literatury a dalSich pramenii

ASTL, Jaromir. Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku: pro bakalare, obor
oSetrovatelstvi. 2., nezmén. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 138 s. Ucebni texty. ISBN 978-
80-246-2053-4.

BUNOVA, Barbora, TEDLA, Miroslav. Specializované vysetrenia hltacieho aktu.
In TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickav Brod: Tobias, 2009. 312
s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofacialni regulacni terapie: metoda reflexni terapie
pro oblast ust a obliceje. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. 183 s. Specidlni pedagogika. ISBN
80-7367-105-0.

CERNY, Michal. Poruchy polykani. In NEUBAUER, Karel, ed. a KALIBA, Martin,
ed. Komunikace a handicap: sbornik textii z mezindrodni védecké konference: 6.-7.9.2011,
Hradec Kralové. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2012. 491 s. ISBN 978-80-7435-
161-7.

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Praha: Grada, 2002. 2 upr. a dopl. vyd. 470 s. ISBN 80-
247-0143-X : 1490.

DOBIAS, Silvia. Klinicko-logopedickd intervencia neurogénnej orofaryngedlnej dysfagie
(NOD). In NEUBAUER, Karel a DOBIAS, Silvia. Neurogenné podminéné poruchy recové
komunikace a dysfagie. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. 348 s. Recenzované
monografie; 48. ISBN 978-80-7435-518-9.

DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 1. vyd. Zdar nad
Sazavou: Logopedické centrum, 1998. 192 s. Logopaedia clinica. ISBN 80-238-2655-7.

GROSS, Roxann. Rehabilitacia poruch prehltania. In TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy

polykani. 1. vyd. Havlickliv Brod: Tobias, 2009. 312 s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-
80-7311-105-2.

64



HYBASEK, Ivan. Usni, nosni a kréni ékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 1999. 220 s. ISBN
80-7184-949-9.

CHOCENSKA, Eva, MOCIKOVA, Heidi a DEDECKOVA, Katefina. Priivodce pacienta
onkologickou lécbou. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2009. 123 s. Rady lékate, privodce dietou;
sv. 12. ISBN 978-80-87250-02-0.

CHORVATH, Martin, TEDLA, Miroslav. Onkologické choroby a ndsledky ich
nechirurgickej liecby. In TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickav
Brod: Tobiés, 2009. 312 s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

LOGEMANN, Jeri. Evaluation and treatment of swallowing disorders. Austin: PRO-ED,
1998. p. 406. ISBN 0890797285.

LOVE, Russell, WEBB, Wanda. Mozek a rec: neurologie nejen pro logopedy. Praha:
Portal, 2009. ISBN 9788073674649.

KALFUSSOVA, Jitka. Dysfagie: Poruchy polykani a prijmu potravy. In SKODOVA, Eva
a kol. Klinicka logopedie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003. 612 s., viii s. barev. obr. pfil. ISBN
80-7178-546-6.

KUTNOHORSKA, lJana. Vyzkum v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009.
175 s. Sestra. ISBN 978-80-247-2713-4.

MARES, Jan. Fyziologie trdaveni a vstiebdvani. In TROJAN, Stanislav a kol. Lékarska
fyziologie. Vyd. 4., pteprac. a dopl. Praha: Grada, 2003. 771 s. ISBN 80-247-0512-5.

MRAZKOVA, Olga. Travici dstroji. In DYLEVSKY, Ivan, DRUGA, Rastislav

aMRAZKOVA, Olga. Funkcni anatomie clovéka. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. 664
s. ISBN 80-7169-681-1.

65



NEUBAUER, Karel, VONDRACKOVA, Barbora. Neurogenni poruchy komunikace.
In NEUBAUER, Karel a kol. Poruchy komunikace u dospélych a starnoucich osob.
Vydani: prvni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. 229 stran. ISBN 978-80-7435-640-7.

NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie,
oftalmologie, ORL, stomatologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 235 s. Sestra. ISBN 978-80-
247-3422-4.

SEDLACEK, Martin. Pripadova studie. In SVARICEK, Roman a kol. Kvalitativni vyzkum
v pedagogickych védach. Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. 377 s. ISBN 978-80-262-0644-6.

SCHINDLER, Antonio, MOZZANICA, Francesco, BARBIERA, Fillipo. Dysphagia
Evaluation and Treatment After Head and Neck Surgery and/or Chemo-radiotherapy for
Head and Neck Malignancies. In EKBERG, Olle. Dysphagia: Diagnosis and Treatment.
Springer. 2012. p. 615. ISBN 978-3-642-17886-0.

TEDLA, Miroslav a kol. Poruchy polykani. 1. vyd. Havlickiv Brod: Tobias, 2009. 312 s.
Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-105-2.

Elektronické zdroje:

BABOROVA, Eva, LEBEDOVA Zuzana. Moznosti logopedické intervence u pacienti

S orofacialnimi nadory. [online]. [cit. 2017-2-28]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/po-

kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/abstrakta/cislo/5763/

66


http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5763/
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5763/
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5763/

Seznam priloh

Priloha A: Obrazek ¢. 1 — Mimické svalstvo

Piiloha B: Obrazek ¢. 2 — Svaly v oblasti ustniho otvoru

Ptiloha C: Obrazek ¢. 3 — Svalstvo m¢kkého patra

Ptiloha D: Obrazek ¢. 4 — Fotografie z vySetieni z videofluoroskopie:

Tekutina — prvni vySetieni

Ptiloha E: Obrazek ¢. 5 - Fotografie z videofluoroskopie — Zahusténé — prvni vysetieni
Priloha F: Obrazek ¢. 6 - Fotografie z videofluoroskopie — Tuhé — prvni vySetieni
Priloha G: Obrazek ¢. 7 - Fotografie z videofluoroskopie — Tekutiny— posledni vySetieni
Piiloha H: Obrazky ¢. 8 — Fotografie z videofluoroskopie — Zahusténé — posledni
Piiloha CH: Obrazek ¢. 9 — Fotografie z videofluoroskopie — Tuhé - posledni

Ptiloha I: Tabulka ¢. 1 — Piehled hlavovych nervii

67



Priloha A: Obrazek €. 1 — Mimické svalstvo

Zdroj: CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofacialni regulacni terapie: metoda reflexni
terapie pro oblast ust a obliceje. Vyd. 1. Praha: Portdl, 2006. s. 30. Specialni
pedagogika. ISBN 80-7367-105-0.

Obrazek ¢.1 -

Mimické svaly

orbicularis oculi (2), m. levator
labii superioris alaeque nasi
(8), m. zygomaticus minor

(4), m. levator labii superioris
(5), m. orbicularis oris (6), m.
depresor labii inferioris (7),
m. mentalis (8), m. depressor
anguli oris (9), m. risorius (10),
m. nasalis (11), m. corrugator
supercilii (12), m. procerus
(13). (Nakres Gonzales, A.,
rehabilitacni pracovnik.)




Piiloha B: Obrazek ¢. 2 — Svaly v oblasti ustniho otvoru

Zdroj: CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofacialni regulacni terapie: metoda reflexni
terapie pro oblast ust a obliceje. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. s. 31. Specialni
pedagogika. ISBN 80-7367-105-0.

Obrazek €. 2 — Svaly

v oblasti Ustniho otvoru

1 — zvedac ustniho koutku
2 —maly jafmovy sval

3 — velky jafmovy sval

4 — kruhovy svérac ustni

5 — stahovac dolniho rtu -
6 — bradovy sval

7- stahovac ustniho koutku
8 — sval smichovy

9 — zvedac horniho rtu

W /" 'h,
)




Piiloha C: obrazek ¢. 3 — Svalstvo mékkého patra

Zdroj: CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofacialni regulacni terapie: metoda reflexni
terapie pro oblast ust a obliceje. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. s. 47. Specialni
pedagogika. ISBN 80-7367-105-0.

Obrazek ¢. 3 — Svalstvo

mékkého patra

TUTNTRTIOTIENe ATTATOITe
des Menschen,
Schattauer.)

m. tensor veli palatini

m. levarot veli palatiny

hamulus pterygoideus
m. uvulae

m. palatoglossus

m. palatopharyngeus

kréni mandle
hrazené papily jazyka

listovité papily jazyka

houbovité papily jazyka




Priloha D: Obrazek ¢. 4 — Fotografie z videofluoroskopie: Tekutina — prvni vySetieni

Zdroj: Archiv autora

Obr.¢.4—-VFS—

Tekutina — prvni

vySetreni




Priloha E: Obrazek ¢. 5 - Fotografie zvideofluoroskopie — Zahusténé — prvni
vySetfieni

Zdroj: Archiv autora

Obr.¢.5-VFS—

Zahusténé — prvni

vysSetieni




Priloha F: Obrazek ¢. 6 - Fotografie z videofluoroskopie — Tuhé — prvni vySetieni

Zdroj: Archiv autora

Obr. €. 6 —VFS—Tuhé

— prvni vySetreni




Piiloha G: Obrazek ¢. 7 - Fotografie z videofluoroskopie — Tekutiny— posledni

vySetfieni

Zdroj: Archiv autora

Obr. €. 7—VFS -

Tekutiny — posledni

vySetreni




Priloha H: Obrazek ¢. 8 - Fotografie z videofluoroskopie — Zahusténé— posledni

vySetfieni

Zdroj: Archiv autora

Obr. €. 8 - VFS -

Zahusténé — posledni

vySetreni




Piiloha CH: Obrazek ¢. 9 - Fotografie z videofluoroskopie — Tuhé- posledni vySetieni

Zdroj: Archiv autora

Obr. €. 9—-VFS—

Tuhé — posledni

vySetieni




Piiloha I: Tabulka ¢.1 — Piehled hlavovych nervi

Zdroj: LOVE, Russell, WEBB, Wanda. Mozek a rec:

Praha: Portal, 2009. s. 168. ISBN 9788073674649.

neurologie nejen pro logopedy.

Cislo Jméno Funkce

l. Nervus olfactorius — gichovy nerv Cich

Il. Nervus opticus — zrakovy nerv Zrak

. Nervus oculomotorius — nerv okohybny | Pohyby bulbu, horniho vic¢ka a
zornice

V. Nervus trochlearis — kladkovy nerv Inervace  mutulus  obliquus
superior

V. Nervus trigeminus — nerv trojklany Zvykani, &iti v obli¢eji, zubech
a predni ¢asti jazyka

VI. Nervus abducens — nerv odtahovaci Abdukce bulbu

VII. Nervus facialis — nerv licni Pohyby svali obli¢eje, chut,
slinné zlazy

VIII. Nervus vestibulocochlearis — nerv | Sluch a rovnovaha

statoakusticky nebo sluchovy
IX. Nervus glossopharyngeus — nerv | Chut, polykani, elevace hltanu a
jazykohltanovy hrtanu, slinné Zzlazy, citi zadni

¢asti jazyka, horni ¢asti hltanu

X. Nervus vagus — nerv bloudivy Chut’, polykani, elevace patra,
fonace, parasympaticka inervace
vnitinich organii

XI. Nervus accessorius — nerv ptidatny Pokrceni ramen a ota€eni hlavy

XII. Nervus hypoglossus — nerv podjazykovy | Pohyby jazyka




