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1 Uvod

Pod pojem ziskané poskozeni mozku spada celd fada onemocnéni s ur€itymi spoleénymi
znaky: nejsou degenerativni, vrozena ani dédi¢né a vznikaji v pribéhu zivota z raznych pficin.
NejcastéjSimi pfi¢inami jsou cévni onemocnéni mozku a traumatickd poskozeni mozku.
(Marsélek a kol., 2011) V klinickém obraze téchto pacientil se ¢asto objevuje porucha polykéni.

Porucha polykéni — dysfagie pfimo ovliviiuje fungovani pacienta ve spolecnosti
a v rodiné. Kvalita Zivota je naruSena, pacient miize mit problém se stravovanim na vetejnosti
¢i mezi lidmi, coz v nékterych ptipadech vede k depresivnim porucham. Z hlediska fyzickych
disledktt mize byt postihnut proces adekvatni vyzivy pacienta s rozvinutim malnutrice ¢i
dehydratace, a v neposledni fadé je nutné zminit, ze poruchy polykani mohou byt
a nasledného vzniku zanétlivého onemocnéni plic. Proto je nutné diagnostice a terapii poruch
polykéni vénovat zvysenou pozornost. (Tedla a kol., 2018)

Fyzioterapeut ma v ramci multioborového tymu pii 1€¢bé pacienta dulezitou ulohu.
Poruchu vnima v Sir§im kontextu a pro jeji ovlivnéni se tak mimo orofacialni oblast vénuje
i postuie, dychani nebo vyuziva mobiliza¢ni techniky. (Cerny, 2014) Pro rehabilitaci polykani
muze vyuzit koncept PNF. Jak ukazuji studie z poslednich let (Noh, Kim, 2014; Don Kim,
2015; Hwangbo, Don Kim, 2018), prvky z tohoto konceptu lze pro pacienty s neurogenni
dysfagii uplatnit s dobrym efektem. V klinické praxi se vSak toto pfili§ nevyuziva.

Hlavnim cilem této prace je proto vytvoreni edukacniho materidlu, ktery pomtize
vzajemnému propojeni specialistl z oblasti logopedie a fyzioterapie v péci o dysfagické
pacienty, a v idedlnim piipad¢€ povede k vétSimu vyuZiti konceptu PNF u pacientd s neurogenni
dysfagii.

Myslim, Ze pouziti konceptu PNF, konkrétné prvku flexe hlavy a krku s rotaci, je
relativné jednoduché a s urcitou mirou dopomoci pfi nacviku spravného provadeéni jej pro 1écbu
dysfagickych pacienti mohou pouzivat i dalSi zdravotnické profese mimo fyzioterapeutd,

konkrétné piedevsim specialisté v oboru logopedie.



2 Teoreticka cast

2.1 Ziskané poSkozeni mozku

Termin ziskané poskozeni mozku oznacuje skupinu diagnoz, které mohou vzniknout
béhem zivota z riznych pfi€in a nejsou vrozend, degenerativni nebo dédicna. (ONTARIO
BRAIN INJURY ASSOCIATON (OBIA), 2018). Dusledky téchto poskozeni Casto vyzaduji
upravu pacientova zptsobu zivota vzhledem ke zméné jeho zdravotniho stavu, coz miize byt
zasadni pro naslednou rehabilitaci a uzdraveni. Velikost nutné zmény (zptisobu zivota) je vSak
vzdy ddna zavaznosti neurologické 1¢éze. (Tate et al. 2014) Ziskana poSkozeni mozku se dle
zpusobu vzniku dé€li do dvou kategorii — traumaticka a netraumaticka. (ONTARIO BRAIN
INJURY ASSOCIATON (OBIA), 2018)

2.1.1 Traumaticka poskozeni mozku

Traumatické poSkozeni mozku vzniké plisobenim zevni sily, Casto pfi situacich jako je
dopravni nehoda, pad nebo napadeni jinou osobou. Stoupajici pocet Cetnosti téchto poranéni
spolu s vysokymi néklady na 1é¢bu a faktem, Ze mozkova traumata postihuji mladsi vékové
skupiny v produktivnim véku, vede k zavéru, Ze se celosvétove jedna o velky socioekonomicky
problém. (Smrcka a kol., 2001; Giustini, Pistarini a Pisoni, 2013). Traumaticka poSkozeni
mozku mohou vznikat izolovang, ovSem asi ve tietiné piipadii jsou doprovazena dalSimi
poranénimi, coz zvysuje riziko vzniku sekundéarnich traumat jako diisledku hypoxie, hypotenze,
koagulopatie, edému nebo jinych patologickych stavii. (Ruzi¢ka, 2021; Giustini, Pistarini,

Pisoni, 2013)

2.1.2 Netraumaticka poskozeni mozku
Tato druhd skupina poSkozeni vznikd bez ptfitomnosti zevni sily plisobici na hlavu.
Stejné jako traumaticka poskozeni jsou i netraumatickéd velice rozmanitou skupinou. Mohou
vzniknout na podkladé cévnich onemocnéni, metabolickych poruch, nddort, otrav nebo jako
disledek hypoxie zplisobené z respiracnich pfiin ¢i jako disledek infarktu myokardu.
(Giustini, Pistarini a Pisoni, 2013)
V nasledujicim textu budou struéné popsany diagndzy objevujici se u pacientl

v praktické ¢asti — cévni mozkova prihoda a tromboza mozkovych splavii.



Cévni mozkova prihoda

Jedna se o onemocnéni mozku, které je disledkem nahle vzniklé poruchy cévniho
zasobeni. D¢li se na dva zakladni typy — ischemickou (vznikd uzavérem mozkové tepny)
a hemoragickou (pti ruptufe mozkové tepny). (NATIONAL INSTITUTE OF
NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE, 2020)

Celosvétove jsou CMP, po ischemické chorobé srdecni a nadorovych onemocnénich,
tieti nejéastdj§i pticinou tmrti. V CR je k roku 2010 zaznamenana incidence 340/100 000
obyvatel. Vzhledem ke klesajicimu trendu budou vSak ¢isla z dne$ni doby pravdépodobné nizsi.
Onemocnéni se vyskytuje ve stejném zastoupeni u muzi i u Zen. Mortalita v prvnim roce
onemocnéni se pohybuje kolem 20 %, jednotlivé typy CMP maji vSak zna¢né odliSnou
prognozu. U nékterych typd je tak mortalita o poznani vétsi - napt. az 50 % pii diagnoze
subarachnoidalni krvaceni. (Bruthans, 2019; Rtizicka, 2021)

Nejcastejsi pticinou vzniku CMP je aterosklerdza, dale také onemocnéni malych tepen
— mikroangiopatie, nebo embolizace. V ptipadé nezjisténi piiiny po standardnim vySetieni
hovoiime o tzv. kryptogenni CMP. Mezi klinickymi pfiznaky dominuje ndhle vznikly
kognitivni deficit, porucha védomi, chovani, fe¢i nebo epilepticky zachvat. Konkrétni klinicky
obraz je zavisly na lokalizaci postizeni. (Razicka, 2021)

Vyskyt dysfagie v navaznosti na CMP se 1isi dle autorii a pouzivanych diagnostickych
metod. Pro predstavu lze zminit ¢islo, které udava Clavé (2014). Ten konstatuje dysfagii po

iktu u 41 % pacientd.

Trombo6za mozkovyvch splava

Nejméné castym lokalizovanym postizenim cévniho zdsobeni mozku je tromboza
mozkovych splavii. Mechanismem uzavéru mozkového splavu nebo hlubokych Zil dochézi ke
zhorSeni odtoku krve a jejimu naslednému méstnani. Mozkova tkan se tak dostava do stavu
hypoxie. Zaroven dochazi k poruSe hematoencefalické bariéry a k riziku krvaceni s moznou
lokalizaci intracerebralné, subarachnoidalné i subduralné. RozliSuji se aseptickda tromboza
mozkovych splavii, vznikajici v souvislosti s t€hotenstvim a uZivanim hormonalni
antikoncepce, a septicka trombdza mozkovych splavii, ktera je v soucasné dob¢€ velmi vzacna,
vzhledem k Casné antibiotické lecbe.

Dulezitym ptiznakem je bolest hlavy, s postupnym nastupem, né¢kdy popisovanym jako
“plizivy*“. Tento pfiznak je Casem doprovazen dal§imi symptomy nitrolebni hypertenze.

(Ruzicka a kol., 2021)



2.2 Anatomie a fyziologie polykani

Polykani je komplexni proces, ktery slouzi k zabezpeceni jedné ze zékladnich lidskych
potieb — pfijmu potravy. Zpocatku se jevi jako dé& vili ovladatelny, avSak nasledné prechazi
v d¢j reflexni — tzv. polykaci reflex. (Rokyta, 2016) Je vysledkem soucinnosti fady struktur.
Polykani se miize projevit disledky rizné miry zavaznosti, od lehkych obtizi az po extrémni,
letalni dusledky. (Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011) V nasledujici asti prace bude p¥ipomenuta
anatomie a fyziologie ¢asti traviciho ustroji souvisejicich s polykanim, a to predevsim ve vztahu

k tomuto d¢ji.

2.2.1 Dutina tstni — cavitas oris

Prostor dutiny zacina jako zGzeni — rima oris, a kon¢i v misté isthmus faucium — zzeni
vytvarejici ptechod do hltanu dal§iho oddilu spole¢né ¢asti respiraniho a gastrointestindlniho
traktu. Dutina je ohranicena ventraln¢ rty — labia oris, zevn¢ ji ohranicuji tvaie — buccae, strop
dutiny tvofii patro — palatum, a spodinu dutiny ustni tvoii svalové dno — diaphragma oris (ze
svaltl m. mylohyoideus a m. geniohyoideus). Zevni strana zubt a dasni oddéluje vpiedu a zevné
prostor vestibulum oris — ptedsin dutiny ustni, na jejich vnitini strané zacina prostor cavitas oris

propria — vlastni dutina tstni. (Cihak, 2013)

Obrazek 2.1 Anatomie dutiny ustni a hitanu, sagitalni vez: a — labia oris; b — dentes,; ¢ — mandibula; d — corpus

linguae, e — radix linguae, f— palatum durum; g — palatum molle; h — cavum nasi; i — nasopharynx;

Jj —oropharynx; k — hypopharynx, | — valleculae epiglotticae; m — epiglottis; n — glottis; o — oesophagus
(Cerny, 2014)




Jednotlivé struktury dutiny Ustni podilejici se na polykani jsou:
Rty — labia oris jsou zasadni pro vytvoreni bilabidlniho uzavéru, ktery brani vytékani
potravy a slin z Ust.
Zuby — dentes zajistuji v ramci Zvykani mechanické zpracovani tuh¢ stravy.
Meékké patro — pallatum mole tvoti spolu stvrdym patrem strop dutiny ustni.
Vysledkem c¢innosti m. levator veli palatini, m. palatoglossus a m. constrictor
pharyngis superior se pfiklada na zadni st€nu hltanu a vytvaii velofaryngealni uzavér
branici vniknuti sousta do nosohltanu.
Slinné zlazy — vylucuji sekrety serosni a mucindzni. Serosni slozka obsahuje amylazu
slinné zlazy jsou rozmistény po celé plose sliznice dutiny ustni a produkuji sliny
kontinualné. Velké slinné Zlazy jsou ulozeny mimo dutinu Gstni a sliny secernuji
vreakci na nervové podnéty. Mezi velké slinné Zzlazy patii glandula parotis,
sublingualis a submandibularis. (Tedla a kol., 2018; Narka, Eliskova, 2019; Cihak,
2013)
Zvykaci svaly — musculi masticatores pohybuji dolni &elisti — mandibulou vigdi
nepohyblivé horni &elisti — maxille. Zvykaci pohyby jsou kombinaci zakladnich
pohybt mandibuly, kterymi jsou deprese (n€kdy téZ uvadéno abdukce), elevace
(addukce), protrakce (protruze) a retrakce (retruze). Dolni Celist zaroven rotuje
v temporomandibularnim skloubeni, coz umoziuje jeji pohyby do stran — laterotruzi.
Na zvykacich pohybech se podileji také infrahyoidni a suprahyoidni svaly (kromé
m. stylohyoideus). Zapojeni jednotlivych svalti do konkrétnich pohybil je popséano
v nasledujici tabulce. (Cerny, 2014; Cihak, 2011)



Obrdzek 2.2 Piehled svalii participujicich na 2vykacich pohybech (Cihdk, 2011)

Cist téla: Pohyb: Svaly hlavni: Svaly pomocné:
kloub:
Mandibula clevace m. temporalis,

m. pterygoideus
medialis,
m. masseter

deprese m. mylohyoideus, infrahyoidni
m. geniohyoideus, svaly
m. digastricus

protrakce m. pterygoideus m. pterygoideus
lateralis, medialis
m. masseter
(povrchova ¢&ast)

retrakce m. temporalis
(hlavn¢ zadni
dvé tretiny),
m. digastricus,
m. masseter (hluboka
Vrstva — u novorozence)

Hltanova uzina — isthmus faucium je prechod mezi dutinou Ustni a hltanem ohraniceny
patrovymi oblouky a kofenem jazyka.

Jazyk — lingua je ptevazné svalovy organ na spodiné dutiny ustni. Jeho pohyby
promichavaji potravu se slinami. Je také plvodcem propulzniho mechanismu
posouvajiciho bolus pfi transportni oralni fazi a svou ulohu hraje i pfi posunu sousta
vramci faryngealni faze. Je pokryty sliznici, ktera zjeho spodni plochy plynule
ptechdzi ve sliznici spodiny Ust. Svalovina jazyka se déli na vnitini svaly jazyka
— intraglossalni svalstvo, a zevni svaly jazyka — extraglossalni svalstvo.

- Intraglossalni svaly v jazyku zaCinaji 1 kon¢i, jejich vlakna jsou usporadana do
ttech vzajemné kolmych smérti. Dusledkem absence fasciae propriae jsou
vlakna prepara¢né neoddélitelnd a vzajemné poropojena. Svou Cinnosti meéni
tvar jazyka. Mezi tyto vnitini svaly patfi m. longitudinalis superior et inferior
(svaly zkracujici jazyk), m. transversus linguae (zuzuje jazyk) a m. verticalis

linguae (oplostuje jazyk). (Cihak, 2013)



- Extraglossalni svaly za€inaji na okolnich strukturach a pohybuji s jazykem jako
celkem. Do této skupiny patii m. palatoglossus, m. styloglossus,m. genioglossus
a m. hyoglossus.
- VSechny svaly jazyka jsou inervovany cestou n. hypoglossus (n.XII.), pouze
m. palatoglossus je inervovan pies n. glossopharyngeus (n.IX.)
e Tvare — buccae tvoii lateralni ohraniCeni dutiny ustni. Jejich podkladem jsou

mm. buccinatores, které svou ¢innosti pomahaji promisit potravu se slinami. (Tedla

a kol., 2018)

2.2.2 Hltan — pharynx

Hltan je trubice kranidlné ptirostla k bazi lebni. Navazuje na zadni ¢ast dutiny Gstni
a zadni ¢ast dutiny nosni. Komunikuje s hrtanem, jehoz vchod je kranidln€ ohrani¢en hrtanovou
ptiklopkou — epiglottis, uzavirajici hrtan pfi polykani. Kaudalnim smérem ptechézi v jicen. Dle
vztahu k okolnim strukturdm se hrtan rozdéluje na c¢ast nosni — nasopharynx, ustni
— oropharynx a hrtanovou — laryngopharynx.

Svalovina hltanu je tvofena ptfi¢né pruhovanymi svaly orientovanymi do dvou smért
— cirkularné orientovana vlakna tvoii funkéné svérace — mm. constrictores pharyngis. Druhy
typ svall, zdvihace — mm. levatores pharyngis, je tvofen vlakny probihajicimi podélné.

Svérace hltanu zac¢inaji po obou strandch na pevnych strukturach otvorti dutiny nosni, tst

a pharyngu a upinaji se ve sttedni ¢are do vazivového §vu — raphe pharyngis. Spodni sval vzdy
kryje dolni hranu svalu kranidlngji ulozeného, a svaly jsou tak do sebe shora nalevkovité
ulozeny. Mezi svéraCe hltanu patfi m. constrictor pharyngis superior, meduis et inferior.
Zdvihace hltanu se zvenci prikladaji ke své€rac¢lim a pronikaji do jejich svalové hmoty. K této
skupin¢ svalil patii m. stylopharyngeus, m. palatopharyngeus a m. salpingopharyngeus.

(Cihak, 2013)



Obrazek 2.3 Svaly hltanu: 1 — m. constrictor pharyngis superior, 2 — m. constrictor pharyngis medius,

3 — m. constrictor pharyngis inferior, 4 — m. salpingopharyngeus, 5 — m. stylopharyngeus,
6 — raphe pharyngis (Cihdk, 2013)

2.2.3 Jicen — oesophagus

Jicen je svalova trubice navazujici na kaudalni konec hltanu, probihd hrudnikem pied
pateti a po prachodu branici skrze hiatus oesophageus Gsti do Zaludku v misté ostium
cardiacum. Stény jicnu na sebe v klidu naléhaji, béhem priichodu sousta se rozsiiuji, a to az na
dvojnésobek svého pltivodniho priméru.

Svalovina jicnu je uspotfadana ve dvou vrstvach. Vnitini vrstva obsahuje svalova vlakna
organizovana cirkularn€, vlakna zevni vrstvy vykazuji podélné usporadani. Horni tfetina jicnu
je slozend z pti¢né€ pruhovaného svalstva. Od stfedni tfetiny se misi sloZeni pricné pruhované
a hladké svaloviny, v kaudalni téeting je piitomné pouze hladké svalstvo. (Cihak, 2013; Narika,
Eliskova, 2019) Prechod €asti jicnu sloZené z rychlese kontrahujici pti¢n€ pruhované svaloviny
v oddily tvofené hladkou svalovinou se projevuji zpomalenim transportu sousta a jeho
nendsilnym vstupem do zaludku, coz chrani relativné malo odolny epitel zaludku proti
mechanickym poranénim. (Tedla a kol., 2018) V reakci na smrsténi svalii hltanu vznika v jicnu
peristalticka vlna — svalovina pfed soustem se povoluje, zatimco nad soustem dochazi k jeji

kontrakci. (Nanka, Eliskova, 2019)



Bariéru mezi hltanem a jicnem tvoii horni jicnovy svéra¢ — m. cricopharyngeus,
kaudalni ¢ast vlaken m. constrictor pharyngis superior a kranialni ¢ast podélnych vldken jicnové
svaloviny. Svéra¢ se otevira zaroven s elevaci hrtanu. Cirkularni svalovina vytvafi na konci
jicnu funkéni svéra€ zabrafujici regurgitaci Zaludecniho obsahu do jicnu — dolni jicnovy
svéraé. Kromég svaloviny jicnuna ném participuji také zk¥izend vldkna branice. (Tedla a kol.,

2018; Cihak, 2013)

2.2.4 Rizeni polykani

Koordina¢ni centrum polykani se nachazi v mozkovém kmeni. Jeho ¢innost spociva
v integraci impulzl z orofaryngu, suprabulbarnich struktur a informaci z kortexu, konkrétné
z center premotorického, senzorického a insuldrniho. Vysledkem jeho ¢innosti je naasovani
a synchronizace polykaciho aktu, k ¢emuz dochazi generovanim obecného motorického vzoru.
Nesmime zapomenout na polykaci reflex, ktery je =zhlediska fizeni motoriky
predprogramovanou motorickou sekvenci a je znacné modulovan aferentnim tokem informaci
z orofaryngealniho prostoru, pfedevsim z hlediska velikosti a konzistence sousta — bolusu

Svaly zapojené do polykaciho aktu jsou inervované péti hlavovymi nervy (n.V., n.VIL,

n.IX., n.X., n.XIL.) a tfemi spinalnimi nervy (C1-C3). (Hamdy, 2006; Cerny, 2014).

2.2.4.1 Hlavové nervy podilejici se na polykani

V nésledujici ¢asti budou struéné popsany hlavové nervy podilejici se na polykacim
aktu, a to pfedevsim z hlediska funkci se vztahem k polykani. Podrobnosti o jejich struktuie
a ulozeni jsou nad ramec potfebnych znalosti vzhledem k tématu studie, a proto je od nich
upusteno.

e N. trigeminus (n. V.) — je nejmohutnéjsi hlavovy nerv. Zajistuje senzitivni inervaci
dutiny Ustni, motorickou inervaci zvykacich svall a podili se na senzorické inervaci
jazyka. DéEli se na tfi hlavni vétve - n. ophtalmicus (V/1), n. maxillaris
(V/2) a n. mandibularis (V/3). Pro polykéni maji vyznam predevSim druhd a tieti vétev.

e Druhd vétev trojklanného nervu, n. maxillaris, obsahuje senzitivni vldkna pro oblast
maxily (horni zuby, alveolarni vybézky), mekké a tvrdé patro, sliznice zadnich ¢ésti
dutiny nosni, sliznice hornich polovin tvafi a oblast Eustachovych trubic. Jeho slozkou
jsou i parasympatické vlakna — inervuji slinné zlazy dutiny nosni a ¢asti dutiny Gstni.

e Jedinou casti n V. obsahujici motoricka vlakna je n. mandibularis. Kromé& Zvykacich
svalli inervuje také m. mylohyoideus a venter anterior musculi digastrici. Podili se také

na vedeni senzorickych vjemu (pfedni 2/3). Senzitivné zasobuje oblast spodni Celisti



(dolni ret, zuby dolni &elisti a spodni polovina sliznice tvaif). (Cihak, 2016) Pii
poruchach n. V. dochézi k problémiim v oralni fazi polykani, a to zeyména kousani se
do jazyka, poruchy zvykédni a formovani bolusu nebo rezidua potravy
v gingivobukalnich zdhybech. Ta mohou byt nasledn¢ aspirovana i mimo prib&h
polykéni. (Tedla a kol., 2018)

N. facialis (n. VII) - jedna se o smiSeny nerv motoricky inervujici mimo jiné mimické
svaly. Jeho poruchy se v problematice polykdni projevuji v oralni fazi, a maji typicky
obraz — vytékani potravy a slin z Gst jako dasledek insuficience bilabialniho uzavéru,
popf. kousani se do tvére. (Tedla a kol., 2018)

POSTRANNI SMISENY SYSTEM (nn. IX.,, X., XI) - Zajistuji inervaci bulbarniho
svalstva a funkci mékkého patra, hrtanu a hltanu — polykdni, fonaci a artikulaci.
(Ruzicka a kol., 2019) Pti oboustranném postizeni jader postranniho smiSené¢ho systému
(a n. XII.) se objevuje u pacienta bulbdarni syndrom s typickymi projevy jako jsou
dysartrie a nazolalie, dysfagie, pokleslé patrové oblouky s poruchou jejich elevace pti
fonaci, snizeni davivého reflexu a porucha ¢iti na mékkém patie, nebo také symetricka
porucha hybnosti jazyka s atrofiemi. (Rtzicka a kol, 2019; Ambler, 2006)

N. glossopharyngeus (n.1X.) — je smiSeny nerv obsahujici motorické vlakna pfi inervaci
svall patra a pharyngu, senzoricka vlakna vedouci informace o chuti z oblasti kofene
jazyka a senzitivné inervuje zadni tfetinu jazyka. VétSinou se jeho porucha vyskytuje
spolu s poskozenim n.X., izolovand léze je vzacna. Pfi jednostranné paréze dochazi
k poruse hybnosti mé€kkého patra ipsilateralné. Intaktni svaly na zdravé strané poté
pretahuji stranu poskozenou, a vytvaii se tzv. ptiznak opony. Pacienti s parézou n. IX.
si stézuji na zatékani potravy a tekutin do nosni dutiny. (Rizicka a kol, 2019; Tedla
a kol., 2018)

N. vagus (n. X)) - je dalS§im nervem postranniho smiSeného systému. Spolu
s n. glossopharyngeus inervuje svaly mékkého patra (krom¢ m. tensor veli palatini),
dale se podili na inervaci svalli hltanu a hrtanu. Posledné¢ zminéné svaly laryngu inervuje
ptes dvé vétve — n. laryngeus reccurens inervuje vSechny vnitini svaly hrtanu kromé
m. cricothyroideus, n. laryngeus superior zajistuje inervaci pravé zminéného
m. cricothyroideus. Pfi poruse bloudivého nervu dochazi k paréze svalt mékkého patra,
pharyngu a laryngu. Zastfeny a chraptivy hlas je projevem jednostranné Iéze

n. laryngeus reccurens (vétev n. X.), pfi oboustranné 1ézi se objevuje stridor
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— patologicky poslechovy ndlez patfici mezi tzv. distancni fenomény (slySitelné bez
fonendoskopu). (Naiika, Eliskova, 2019; Tedla a kol., 2018)

e N. accesorius (n. XI.) — obsahuje vldkna ze segment kréni michy podilejici se na
inervaci svaloviny laryngu. Poskozeni této casti nervu vede k porucham mékkého patra
s postizenim fonace. (Ruazicka a kol., 2019)

e N. hypoglossus (n. XII.) — je nerv Cist€¢ motoricky. Inervuje vSechny intraglossalni
a extraglosélni svaly s vyjimkou m. palatoglossus. Jednostrannd 1éze podjazykového
nervu se manifestuje obrnou a naslednou atrofii intraglosalnich svalii. Porucha
extraglosalnich svalil se projevuje pifi vyplazovani jazyka, kdy dochazi k jeho stoceni

na postizenou stranu. (Narka, EliSkova, 2019)

2.2.5 Mechanika polykani

Polykaci cesty lze chapat jako systém jednotlivych, avsak vzajemné spojenych oddilt.
Tfemi zakladnimi prostory jsou dutina Ustni, hltan a jicen. Tyto oddily funkéné déli tzv.
chlopiiové uzavéry — struktury primarné zajist'ujici oddéleni jednotlivych oddild v dob¢ trvani
konkrétnich fazi polykéni. Mezi chlopiiové uzavéry patii bilabidalni / retni uzaver,
velofaryngealni uzaver, hrtanovy uzaver, horni jicnovy svérac¢ a dolni jicnovy sverac.
Vytvotfenim piepazky mezi jednotlivymi oddily brani uzavéry prostupu sousta do prostor, ve
kterych se momentaln¢ nachdzet nema. Spolupodili se také na vytvaieni tlaku, kterym se bolus
posouva aboraln€, a maji dulezitou roli v tvorb¢ hlasu a feci. Pro fyziologicky prubéh polykani
je nutna jejich spravna funkce ve smyslu dostate¢né svalové sily, rozsahu pohybu a adekvatniho
nacasovani. Poruchy na tirovni chlopfiovych uzavért se proto projevuji patologii v mechanice

polykani. (Tedla a kol., 2018; Skodova, Jedli¢ka, 2007)
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Obrazek 2.4 Uzaverové mechanismy: a — bilabialni uzaver, b — velofaryngedlni uzaver, ¢ — hrtanovy uzaver

d — horni jicnovy svérac (Cerny, 2014)

Posun potravy mezi jednotlivymi oddily je zajistovan propulznim mechanismem.
V oralni transportni fazi se pfedni Cast jazyka tlaci za stalého kontaktu proti tvrdému
a m&kkému patru a tim posouva bolus dale do hltanu, v dalsi fazi vytvaii propulzni tlak stény
hltanu a kofen jazyka, kdy za neustalého kontaktu struktur se soustem dochazi k jeho posunu
aboraln¢ smérem do jicnu. Zde piebira funkci generatoru tlaku svalovina jicnu, kterad
peristaltickymi kontrakcemi umoznuje piesun sousta do zaludku. (Tedla a kol., 2018; Cerny

a kol., 2011; Neubauer, Dobias, 2014)

2.2.6 Faze polykani

Jednotlivé faze polykani lze popisovat podle momentalni lokalizace sousta — bolusu.
Z tohoto hlediska mluvime o fazi oralni, ktera se dale d€li na ordlni pripravnou a oralni
transportni, fazi faryngealni a tazi ezofagedlni. Oralni faze je volni, zbylé dvé jsou reflexni — po
iniciaci faryngeélni faze dochazi k pieruseni dychani a polykani jiz nelze pierusit. (Cerny,
Kotulek, Chrobok ,2011) Pro jednotlivé faze je dulezité zapojeni hlavovych nervi, které maji
svou ulohu v ramci jednotlivych fazi polykaciho aktu. (Kost'dlova, 2012). I ptes fakt, Ze jsou
popisovany taze polykani jednotlivé, je nutno mit na paméti komplexnost polykani jako celku

a uzkou propojenost jednotlivych fazi. (Tedla a kol., 2018)
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2.2.6.1. Oralni faze

Oralni faze slouzi k pfijeti stravy, jejimu ndslednému zpracovani a rozmélnéni,
promichani se slinami a transportu do dalsi ¢asti gastrointestinalniho traktu. Na oralni fazi
participuje fada anatomickych struktur — rty, zuby, jazyk, mekké a tvrdé patro, tvare,
mandibula, spodina dutiny ustni, patrové oblouky a slinné zlazy. (Tedla a kol., 2018) Doba
oralni faze je znacn¢ individudlni a je ovliviiovana stavem dutiny ustni, chuti stravy, v€kem
a celkovym zdravotnim stavem pacienta, aviak jak uvadi napiiklad Cerny (2014), pokud doba
pfipravy sousta ptekracuje 30 vtefin, lze tento stav oznacit za patologicky a indikujici
neefektivni pfijem potravy. Vili ovladana oralni faze se déle rozdéluje do dvou podjednotek
— faze ptipravné a transportni.

V piipravné fazi dochazi k formovani sousta — bolusu. V momenté¢ pfijmu potravy
dochazi k aktivaci bilabialniho uzavéru, ktery brani vytékani potravy a slin z ust. Zaroven musi
byt dutina ustni pfi ordlni ptipravné fazi odd€lena od hltanu tak, aby sousto ziistalo v jeji predni
casti. Mékké patro klesd a spolu sjazykem vytvoti glossopalatinni/velolingualni uzaver.
(Prosiegel, Weber 2010) Tento mechanismus kromé vyse zminéného ucinku umoznuje také
volné dychani nosem béhem oralni piipravné faze. (Cerny, 2014) Potrava je v ramci zvykéni
rozmeélnéna zuby a za soucinnosti jazyka a mimickych svalti promichana se slinami. Na zaklad¢
senzitivn¢ senzorického vjemu z jazyka vedouciho informace o teploté, chuti, konzistenci
a tvaru sousta spolu s ¢ichovou informaci dochéazi k ovlivnéni dal§iho prib&hu oralni faze
polykdni. V momenté, kdy je vytvofeno sousto, zac¢ind oralni transportni faze. (Neubauer,

Dobias, 2014)
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Obrazek 2.5 Pocatek oralni transportni faze: elevace predni casti jazyka s jejim prilozenim k tvrdému patru,

postupny posun bolusu smérem k hitanu (Cerny, 2014)

Transportni faze je charakterizovana zejména aktivitou jazyka. Pfi transportu sousta
dochazi nejprve k elevaci jeho Spicky a stran ptedni ¢asti. Svalovina jazyka nasledné pomoci
vlnovitych, peristaltickych pohybli posouva bolus dale smérem k hltanu. Neomezeny rozsah
pohybu pfednich dvou tfetin jazyka je zakladnim ptedpokladem pro fyziologicky pribéh oralni
faze polykani. M¢kké patro se zacind zvedat pro uzavieni nosohltanu. Diilezita je také funkce
kofene jazyka, jehoZ kontrakce posouva bolus dale do hltanu. U zdravého clovéka trva
transportni faze 0,7 — 1 s. (Neubauer, Dobias, 2014; Tedla a kol., 2018) Faze konci ve chvili,
kdy sousto dosahne urovné prednich patrovych obloukd. Robbins (2011) dodava, ze toto misto
spusténi faryngealni fdze polykani se u starSich lidi posouva smérem k bazi jazyka a mize proto

byt lokalizovano vice aboralné.
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Obrazek 2.6 Reflexni spusténi faryngealni faze: bolusu je v kontaktu s patrovymi oblouky, tonzilami, korenem

Jazyka a mékkym patrem (Cerny, 2014)

2.2.6.2 Faryngealni faze

Se spusténim faryngedlni faze podrazdénim specidlnich receptort mékkého patra
a sliznice hltanu startuje kaskada charakteristickych déji. Mékké patro se zdviha kontrakei
m. tensor veli palatini a pfiklada se k zadni stén€ hltanu. Tim se vytvati velofaryngealni uzdaver
—mechanismus, ktery brani vstupu potravy a tekutin do nosohltanu. Insuficience v oblasti
velofaryngealniho uzavéru se projevi zatékanim potravy do nosni dutiny (nazalni regurgitace).

(Tedla a kol., 2018)

Obrazek 2.7 Pokracovani faryngealni faze: vznik velofaryngealniho uzavéru, tlak korene jazyka proti mekkému

patru a posun bolusu aboralné. (Cerny, 2014)
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Dal$im mechanismem nezbytnym pro spravny pribéh faryngealni fize je uzavieni
dolnich dychacich cest. Zasadni vyznam zde hraji svaly hrtanu zajiStujici pohyb hlasivek.
Addukei hlasivek a uzavienim glotické Stérbiny dochéazi k ochrané ptfed priinikem bolusu
subgloticky — aspiraci. Sklopeni (retroverze) epiglottis nad aditus laryngis pfi elevaci hrtanu je
spiSe sekundarni mechanismus ochrany. Z hlediska uzavéru dolnich dychacich cest ma spise
vedlej$i vyznam, pfedevSim jako ochrana pied prinikem stravy tuzSi konzistence hrtanu.
Epiglottis se sklapi zvednutim hrtano-jazylkového komplexu funkci suprahyoidnich svali
a levatord hltanu. Pii addukei hlasivek dochézi k zastavé dechu — apnoické pauze, ohranicené

expiriem. Tento mechanismus je dal3i z prevenci aspirace. (Cerny, 2014)

Obrdazek 2.8 Faryngedlni faze: elevace hrtanu, sklopeni epiglottis nad hrtanovy vchod a vytvoreni

glotického uzavéru (Cerny, 2014)

Po uzavieni hrtanu se zacinaji kraniokaudalnim smeérem kontrahovat konstriktory
hltanu, které tak posouvaji bolus dal smérem k jicnu. Pro pfechod sousta do jicnu je nutna
relaxace horniho jicnového svérace. Ta ptichdzi v navaznosti na elevaci hrtanu a s jeho
poklesem do ptivodni polohy se opét obnovuje funkce svalu, kdy brani zpétnému refluxu sousta.

(Tedla a kol., 2018)

2.2.6.3 Ezofagealni faze

Protlacenim bolusu za troveii horniho jicnového svérace za¢ina posledni faze polykani.
Svalovina jicnu vytvaii peristaltickou vinu, ktera posouva sousto smérem aboralnim. Prosiegel
(2010) rozd€luje peristaltiku jicnu na dva typy — primarni peristaltika vznikd podrazdénim

receptoril zadni ¢asti hltanu, sekundarni je reakci na roztazeni stén jicnu soustem. Mensi
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vyznam pro mobilitu sousta hraje také dychani a ¢innost srdce. Celd faze trvad mezi 8 s az
20 s a kon¢i prachodem bolusu pies dolni jicnovy svérac, ktery se béhem polykani uvolituje

a umoziuje tak prichod sousta do zaludku. (Neubauer, Dobias, 2014)

2.3 Dysfagie

Dysfagie je definovana jako porucha polykéni, kterd mlize spocivat v poruse polykéani
slin, tekutin, tuhé stravy rtizné konzistence nebo 1€kt. Dle Svétové gastroenterologické
organizace je tato definice Sir$i, zahrnujic problémy s iniciaci polknuti nebo pocit vaznuti
sousta nebo tekutin pfi prichodu zdutiny Ustni do zaludku. (World Gastroenterology
Organization, 2014)

Pro vymezeni zékladnich pojmi pfipomeneme 1 n€kolik souvisejicich vyrazii. Afagie
v souvislosti s dysfagii, jde o oznaceni bolesti pii polykéani. Pfi aspiraci dochéazi k priniku
sousta nebo tekutin do dychacich cest pod uroven hlasivek. Pokud pfi tom nedojde k vyvolani
kasle, hovotime o tiché aspiraci. Ta ohrozuje pacienta moznym rozvojem zanétu plic. Pokud
sousto nebo tekutiny proniknou do hrtanu, ale nad roven hlasivek, hovotime o penetraci.
Drooling je termin oznacujici vytékani slin ¢i tekutin z ust, popf. vypadavani sousta z Ust.

(Tedla a kol., 2018)

2.3.1 Prevalence dysfagie

Vzhledem k faktu, ze se k diagnostice dysfagie vyuZivaji rtizné nastroje, neni mozné
zjistit jeji presny vyskyt. DalSim specifikem je rozdilnd prevalence v rliznych populacich
a zavislost na soubéznych onemocnénich. Lze vSak konstatovat, Ze problémy s polykanim jsou
relativné Casté, coz potvrzuji vysledky studii. U obecné populace je vyskyt dysfagie udavan
v rozmezi 6-16 %. Vyskyt dysfagie stoupa s vy$$im vékem, u geriatrické populace se udava
prevalence kolem 50 %. (Cho et al., 2015; Eslick, Talley, 2006)

Jak jiz bylo zminéno, dysfagie téZ ve zvySené mife provazi né€ktera onemocnéni, a to
predevsim neurologickd a otorinolaryngologicka (ORL). Potize s polykdnim pocituje 24 %
pacienti s roztrousenou skler6zou (Barzegar et al., 2021) a az 80 % pacientli s amyotrofickou
lateralni skler6zou. (Romero-Gangonells et al., 2020). Vysoky vyskyt dysfagie je
u onkologickych ORL pacientil. Poruchy polykani zde prameni z vice mechanismi (obstrukce,
zména vlastnosti mékkych tkéani, vedlejsi ucinky léCby aj.) a Tedla proto uvadi (2018),

ze porucha polykani je v urcité fazi onemocnéni piitomna u kazdého takového pacienta.
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Rovnéz zmifluje 1 vztah dysfagie a demence — poruchy polykani se objevuji u 93 % pacientd
s demenci.

Prehledova studie zroku 2016 (Takizawa et al., 2016) zkouma vysledky studii
zabyvajici se cetnosti vyskytu orofaryngedlni dysfagie u vybranych neurologickych
onemocnéni a pneumonie. V souvislosti s CMP byl zjistén Siroky rozsah zjisténého vyskytu
dysfagie, a to 8.1 % az 80 % v zavislosti na zvoleném diagnostickém nastroji. Vyssi Cetnost nez
u ostatnich nastrojii byla naméfena za pouziti specializovaného vysetfeni polykani pomoci

VEFS, a to v rozmezi 35 % az 67 %.

2.3.2 Déleni dysfagie

Jednotlivi autofi se ve svém piistupu k déleni dysfagie 1isi. Kategoricky se dysfagie
oznacuje zpravidla podle lokalizace, a d¢li se tak na orofaryngedlni, jicnovou, postezofagealni
a paraezofagedlni. Rada autori viak pouziva jednodussi déleni na dysfagii orniho a dolniho
typu, kdy anatomickou hranici tvofi stfedni €ast jicnu. Dle prib&hu obtizi mtizeme zminit déleni
na paradoxni — nejdiive vazne polykani tekutin, a klasickou — kdy se potize objevi pti polykani
stravy tuhé konzistence. (Hep, Dolina, 2005)

Dystfagii je mozné dale délit podle vztahu k ontogenetickému vyvoji (vrozena, ziskand),
z hlediska etiologie vzniku (zanétliva, traumatickd, nadorové, iatrogenni, kongenitalni,
autoimunitni aj.), podle pribéhu (akutni, chronickd) z hlediska morfologické integrity
(strukturélni, funkéni) nebo z hlediska fizeni a vykonavani polykani (neurogenni, strukturalni,

smisené). (Steffen et al., 2010)

2.3.3 Diagnostika dysfagie

Diagnostika dysfagie je vysledkem prace multioborového tymu, kde pod vedenim
klinického logopeda, neurologa nebo ORL Iékate nachdzi uplatnéni vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut, rentgenolog a podle nutnosti dalsi specialisté.
Zakladni klinické vySetfeni pfedchazi specializovanému vysetfeni pomoci zobrazovacich
metod. Dysfagii lze predpokladat u urcitych typl zékladniho onemocnéni, dilezité je i zachyt
typickych ptiznakli — stiznosti pacienta, porucha perordlniho pfijmu potravy nebo ubytek
hmotnosti. Cerny konstatuje (2014), Ze piiznaky mohou byt v mnoha piipadech skryté nebo
velice nevyrazné, a proto je dulezité¢ vyuziti riznych forem screeningového vysetieni.

Pro diagnostiku dysfagie se rozliSuji metody subjektivni a objektivni. (Mandysova,

2016)
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2.3.3.1 Subjektivni metody
Diagnostika byva zahdjena pomoci subjektivnich metod, obsahujici odbér anamnézy

a hodnoceni funkce polykéani pomoci dotaznik.

EAT-10
Z dotaznikli byl pro ucely této studie vyuzit dotaznik EAT — 10, v Ceském piekladu

publikovaném Vejrostovou a kol (2012). Obsahuje 10 polozek, které pacient hodnoti na
pétibodové skale 0-4, pricemz 0 znamenda bez téchto potizi. Se stoupajicim skore tak stoupa
moznost vyskytu dysfagie u pacienta, stejné tak jako riziko aspirace. Dotaznik zohlediuje téZ
psychosocialni rozmér polykani, jelikoz dvé polozky jsou emoc¢niho charakteru (polozka ¢.7
a ¢. 10). Timto zpiisobem lze vnimat i polozku €. 2, zde vSak zalezi na vykladu a miZze se jednat
i o funk¢ni problematiku. Ze studie americkych autorti (Cheney et al., 2015) vyplyva, Ze tento

subjektivni nastroj je mozno spolehlivé vyuzivat za G¢elem odhaleni rizika aspirace.

Obrazek 2.9 EAT-10 dotaznik o prijimani potravy (Vejrostova a kol., 2012)

Tab. 4 Dotaznik o pfijimdni potravy (EAT-10) (Ve]rostova a kol 2012)

Urete prosim, do jaké lmmympgom s

problematické tytosituace:

1. Kvtli potizim s polykdnim ztracim na vaze. 0 1 2 3 4

2. Zajit si nékam na jidlo jde kvuli potizim 0 1 ) 3 4

s polykdnim tézko.

3. Polykdni tekutin je pro mé obtizné. 0 1 2 8 4

4. Polykani tuhé stravy je pro mé obtiZné. 0 1 7 3 4

5. Polykdni pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4

6. Polykani je pro mé bolestivé. 0 1 g 3 4

7. Polykdni mi kazi potéseni z jidla. 0 1 2 3 4

8. Pti polykani se mi jidlo zadrhévd v krku. 0 1 2 2 4

9. Pii jidle kaslu. 0 1 2 3 4

10. Polykani je pro mé stresujici. 0 1 z 3 4
Celkem EAT-10:

2.3.3.2 Objektivni metody

Objektivni vySetteni za¢ind jiz pti prvnim kontaktu s pacientem jeho pozorovanim, které
se zpravidla provadi simultann¢ s odbérem anamnézy. V této fazi se hodnoti predev§im stav
védomi, respiracni funkce a nutriéni stav. Pfiznaky, které zde mohou svédcit pro ptitomnost
dysfagie, jsou vlhky a bublavy hlas, Casty kasel a daveni se, ubytek hmotnosti nebo vytékani

slin z ust. Nasleduje fyzikdlni vysetieni, které mize byt provedeno riznymi ¢leny jiz zminéného
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multioborového tymu. V zavislosti na tom, ktery zdravotnicky pracovnik vysetieni provadi, se
toto vySetfeni 1i$i svym rozsahem a slozitosti. Sestra naptiklad provadi pouze jednoduché
vySetfeni, zatimco vysetfeni Iékafem bude o poznani komplexnéjsi a detailnéjsi. (Mandysova,

2016)

GUSS (Gugging Swallowing Screen)

Dulezitou ulohu hraji screeningova vysetieni. Jednim z nich je screening GUSS (néstroj
primarné uréeny pro pacienty po CMP v akutnim stadiu onemocnéni. Jedna se o step-by-step
vySetfeni postupné navysujici naroky na polykdni, coz testujicimu umoziiuje reagovat na
momentalni vykon pacienta. Cilem vySetfeni je stanoveni stupné dysfagie, rizika aspirace,
a stanoveni vhodnych dietetickych opatfeni. Test vykazuje absolutni miru senzitivity (100 %),
specifita testu je 50 %, resp. 69 %.

Vysetieni se sklada ze dvou Casti — v predtestovém vySetieni (neprimy test polykani) se
hodnoti bd¢€lost, schopnost vyvolani kasle (odkaslani) a polykani slin. Pfi plném poctu bodi
v predtestovém vySetieni se ptistupuje k samotnému primému testu polykani. V ramci této Casti
se testuje schopnost polykéani riznych konzistenci — zahusténé tekutiny, tekutiny a pevné stravy.
Kazdy subtest se hodnoti v rozmezi 0 az 5 bodl. Dosazeni maximalniho poc¢tu bodu (tj. 20)
oznacuje fyziologicky pribéh polykani, vysledky vyjadiené nizSim poctem bodid jsou
interpretovany dle hodnotici tabulky (viz ptiloha €. 2). Z tabulky je mozné dle vysledka stanovit
stupent dysfagie, riziko aspirace a dietetickd opatfeni pro dan¢ho pacienta. (FN Brno, 2016;
Trapl et al.,2007)

Abnormalni vysledek screeningovych vySetfeni je indikaci pro dikladné vySetieni
klinickym logopedem, piipadné specializovaného vySetfeni pomoci zobrazovacich
vySetrovacich metod. (Mandysova,2016) V praxi se standartné pouzivaji dvé metody

tzv. zlatych standardu.

Videofluoroskopie (VES - VideoFluoroscopic Swallow Study)

Jedna se o radiologické vySetfeni polykani, pfi kterém se digitdln¢ zaznamenava
a archivuje dynamicky obraz (video) prtbéhu polykaciho aktu pii polykani kontrastnimi
latkami obarvenych potravin raznych konzistenci. VySetieni zaznamenava vSechny faze
polykani. Provadi ho radiolog nebo klinicky logoped, popft. otorinolaryngolog. Nevyhodou je
radiaéni zat€z, které je pacient vystaven, a také vazba na radiologické pracovisté, mimo které
nelze VFS provadét. Idedlni je vzptimend poloha pacienta pii vySetfeni, proto neni pfili§ vhodné

pro lezici pacienty.
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Flexibilni endoskopické vysetieni polykani (FEES — Flexible Endoscopic Examination of

Swallowing).

Pti vySetieni se pfes nosni dutinu zavadi sonda do nosohltanu, hltanu a hrtanu. Obraz,

ktery sonda ziskava, slouzi k posouzeni struktur a funkce zminénych oddilt. Také se sleduje
prichod kontrastné obarvené potravy pii polykani. Nevyhodou je, Ze lze hodnotit pouze
faryngealni fazi. Vyhoda metody spociva predevsim v absenci radiacni zatéze pro pacienta, coz
znamena, ze vysetieni lze Casto opakovat. Déle je mozno pres detailni pohled do hrtanu
zaznamenat vstup potravy do dychacich cest. V neposledni fad¢ je potieba zminit vyuzitelnost

FEES piimo u lizka pacienta. (Tedla a kol. 2018; Mandysova, 2016)

2.3.4 Komplikace dysfagie
Neefektivni zplisob polykani, vedouci k nedostatecnému pifisunu vody a potravy do
zaludku, mtze vést az k dehydrataci a malnutrici. Pokud pfi polykani dochazi k aspiraci, vznika

riziko pneumonie. (Logemann, 1998)

2.4 Terapie poruch polykani

Pokud se u pacienta zjisti porucha polykani, zpravidla nasleduje proces terapie. Jak jiz
bylo nastinéno v piedeslém textu, dikladné vySetfeni polykani je z hlediska 1écby pacienta
zéasadni a urcuje smér vlastni terapie polykani. Ten se odviji pfedev§im od lokalizace poruchy
a typu dysfagie. (Tedla a kol., 2018) Obecné¢ lze cile terapie shrnout jako snahu o minimalizaci
rizika aspirace se zajisténim dostate¢ného kalorického piijmu. (Zelenik, 2013)

Terapii dysfagie je mozno rozdélit na medikamentdzni, dietni opatfeni, chirurgickou
a rehabilitacni.

Lécba pacienta s poruchou polykani je vzdy specificka a odpovidajici jeho konkrétnimu
stavu, v praxi vSak zpravidla sleduje nasledujici postup: nejdiive je potteba nalézt pro pacienta
bezpecny zpusob vyzivy. V této fazi se zvazuje, zda bude mozné zachovat peroralni piijem bez
nutnosti podpory enteralni vyzivou ¢i nikoliv. Nasledné jsou nastaveny konkrétni formy
dietetickych opatteni za ucelem piedchdzeni riziku aspirace. Spolu s nastavenim individualni
formy diety pacient soucasné podstupuje rehabilitaci polykani s cilem dosazeni piijmu potravy,

pokud mozno vyluéné peroralng tak, aby polykani bylo automatické, bezpecné a efektivni.
(Tedla a kol., 2018)
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2.4.1 Medikamento6zni 1é¢ba

Vyuziti 1€kt pti terapii dysfagie je indikovano u zanétlivych pfi€in a n€kterych poruch
metabolickych, zazivacich a neurologickych. Pomoci 1€kt se fesi i stavy pii hyperacidité
a refluxnim zanétu jicnu. V takovych pfipadech je nutno medikamentézné Zaludec¢ni obsah

neutralizovat a ndsledné€ upravit dietu. (Kejklickova, 2011)

2.4.2 Dietni opati‘eni

V ramci dietnich opatieni se u pacienta rozhoduje o ponechani ¢isté peroralniho piijmu
¢i zavedeni vyzivy sondou nebo stomii. Moznou variantou je i1 piijem kombinovanym
zpusobem. Dtlezité je také rozhodnuti o podavani nutri¢nich doplikl nebo zvlastni péci
o hydrataci.

U pacientl s peroralnim prijmem je nutno zohlednit modifikaci objemu polykaného
sousta, a modifikaci konzistence stravy. Pro jejich stanoveni je nutné s pacientem polykani
vyzkouSet. Tekutiny lze pro ucely bezpecného polykani zahustit, pevnou stravu zase rozmélnit
a zvlh¢it. (Tedla a kol., 2018)

Pfijem vyZzivy neoralni cestou je mozny dvojim zplisobem:

e enteralni vyziva — podavani vyzivnych roztokli do organismu cestou traviciho traktu
e parenteralni vyzZiva — roztoky jsou podavany do krevniho fecisté

Nazogastrickd sonda je metodou volby pii ocekéavani rychlého zlepSeni pacienta. Pokud

oSetiujici lékar predpoklada delsi dobu zotavovani, voli se perkutdnni endoskopicka

gastrotomie (PEG). (Logemann, 1998; Lochs, 2005)

2.4.3 Chirurgicka 1écba

Lécba chirurgickou cestou je vyuzivana u malého mnozstvi pacientti. Ve vétsing ptipad
se k tomuto typu intervence pristupuje az po selhani nechirurgické 1&cby.

Lécebné chirurgické vykony jsou provadény za Gcelem optimalizace propulzniho tlaku
a pro upravu funkce jednotlivych chlopiiovych uzaveért. Paliativni vykony zmiriuji tézkosti ¢i

jsou zaméiené na prevenci komplikaci. (Tedla a kol., 2018)

2.4.4 Rehabilitace poruch polykani

Rehabilitacni péfe o pacienty s poruchou polykani je velice komplexni a Casové
narocna. Na jejim zajisténi se podili fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut a zdravotni sestra. Pro
uspéch rehabilitace je velice dilezitd spoluprace pacienta. Optimalné je vysledkem tohoto

procesu zlep$eni kontroly potravy a tekutin a prevence rizika aspirace. (Cerny, 2014) Jak uvadi
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Malagelada (2014), rozsah terapii u dysfagickych pacientl se zavaZznym neurologickym
onemocnénim musi byt umérny jejich stavu a kombinovatelny s rehabilitaci jinych funkei.
Soucasni autofi rozdéluji jednotlivé druhy rehabilitaénich technik do dvou kategorii

— kompenzacni a terapeutické strategie. (Tedla a kol., 2018)

2.4.4.1 Kompenzacni strategie

Kompenzacni strategie vedou k optimalizaci funkce polykani na zaklad¢ upravy, resp.
redukce symptomi, avSak beze zmény patofyziologie polykani. (Vaclavik et al., 2015) Jednim
z vyuzitelnych postupti kompenzacéni strategie jsou posturdlni techniky. Poruchy svalového
tonu dna ust, svalil orofacidlni oblasti, ale i svali oblasti kréni patefe, ramennich pletenct
a celého trupu, které vznikaji jako dasledek vadného drzeni téla, mohou zapfti€init vykyvy
svalové kontroly pii oralné-motorické aktivité a vést k negativni kvalitativni zméné ve funkci
polykéni. Posturdlni techniky tak maji zna¢ny dopad na Upravu kvality polykani. (Gangale,
2004)

Do kompenzacnich strategii se dale fadi zvysovani senzitivity dutiny ustni a stimulace
polykani, uprava konzistence stravy a jejiho objemu, a vyuZiti protéz a jinych kompenzacnich

pomiicek. (Kaniova, 2014)

2.4.4.2 Terapeutické strategie

Na rozdil od technik kompenzac¢nich dochazi v ramci technik terapeutickych ke zméné
patofyziologie polykdni dosazenim stavu fyziologického pribéhu polykaciho aktu, nebo
alespoil jeho co mozna nejvétsi optimalizaci. Tyto techniky se d€li na neprimou lécbu (pacient
provadi cviceni bez pfitomnosti sousta) a primou léchu (cvieni za pritomnosti sousta).
Terapeutické strategie vyuzivaji cviceni s jazykem ve smyslu optimalizace rozsahu pohybu
a svalové sily pro lepsi kontrolu, zpracovani a posun sousta v dutin¢ ustni, dale cviceni rti za
ucelem zlepSeni funkce bilabialniho uzaveru, cvi¢eni na Gpravu rozsahu pohybt Celisti, cviceni
tvari pro nacvik spravného vypuzeni sousta z bukalnich zalivi, cviceni mékkého patra nebo
cviceni svalll hrtanu. (Logemann,1998) Aktivni rehabilitacni techniky vyuZivaji také
tzv. polykaci manévry:

e Masako manévr — vyuziva se pro zlepsSeni svalové sily v oblasti kofene jazyka, pacient
polkne za soucasného piidrzeni Spicky jazyka prsty €1 se Spickou jazyka skouslou mezi
pfednimi fezaky

e Mendelsohnliv manévr — vyuziva se pro posilnéni svald jazylko-hrtanového komplexu,

pacient elevuje hrtan a podrzi ho zvednuty, nasleduje polknuti a uvolnéni
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e Shaker excersice — slouZi k posilnéni suprahyoidnich svali, pacient lezi na zadech
a zveda hlavu ve stfedni roviné smérem na prsa, pii izometrickém cviceni hlavu zvedne
a v pozici setrva, pro izotonickou aktivitu hlavu opakované zveda a poklada

e Supraglotické polykani — vyuziva se ke kontrolovanému uzavieni vchodu do hrtanu
pted polykanim, pacient se nadechne, zadrzi dech a polkne. Po polknuti si odkasle pro
vycisténi dychacich cest od pfipadného rezidua potravy

e Energické/usilovné polykdni — manévr pro zlepSeni posteriorniho pohybu koiene

jazyka, pacient polkne s maximalnim moznym usilim

Ptistup fyzioterapeuta k pacientovi s poruchou polykéni je znaén¢ komplexni. V ramci
terapeutickych intervenci se zaméiuje na praci s posturou a dechem, vyuziva mobiliza¢ni
techniky a pracuje se svaly orofacidlni oblasti a s jazykem. Role ergoterapeuta je lehce odlisné
— jeho tukol spociva v oblasti rozvoje pacientovych schopnosti pro sebeobsluhu, Upravy
prostfedi nebo vybéru vhodnych kompenzac¢nich pomicek.

Dtlezitou roli zde hraje i zdravotni sestra, které se stard o dodrzovani rezimovych
opatfeni a spravné polohovani pacienta pfi jidle na lizku nebo u jidelniho stolu. Sestra také

hlida dostateény piijem pacienta a sleduje piipadné projevy aspirace. (Cerny, 2014)

2.5 PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, zkracené také PNF nebo Kabat, je
terapeutickym konceptem, ktery pracuje na neurofyziologickém podkladé€. Vyuziva ovlivnéni
motorickych neuronli pfednich rohli miSnich pacienta na zakladé aferentnich vstupl skrze
kloubni, Slachové a svalové receptory. (Holubatova, Pavli, 2017) Motoneurony jsou vsak také
ovlivilovany eferentnimi impulzy z vyssich motorickych center. Tato centra reaguji na taktilni,
zrakové a sluchové podnéty. K aferentni stimulaci se zde vyuziva riiznych hmatd, aktivnich
a pasivnich pohybt, kladeni odporu, slovnich poveli a dalSich mechanismu, které budou

popsany dale. (Kolar, 2021)
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2.5.1 Historie PNF

Zéklady konceptu PNF byly polozeny ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti, kdy Dr.
Hermann Kabat vytvorfil fundament této metody. Spolu s fyzioterapeutkou Margaret Knott
tento terapeuticky koncept dale rozvijel. V roce 1953 se k nim v praci pfipojila fyzioterapeutka
Dorothy Voss, kterd spolecné s Margaret Knott vytvotila v roce 1956 prvni publikaci o metode
PNF.

Metoda byla zpocatku, tak jako vétSina terapeutickych ptistupti v t€ dobé, pouzivana
pfevazné k 1é¢bé pacientt s poliomyelitidou a jinymi neurologickymi deficity. Postupem Casu
se vSak ukazal jeji uzitek pro Siroké spektrum diagnéz, a postupné zacala byt pouZivana
u pacientd jak s neurologickymi, tak s muskuloskeletalnimi obtizemi.

V padesatych letech se ve mésté Vallejo v Kalifornii, misté pisobeni dr. Kabata, zacalo
se Skolenim terapeuti, a to formou postgradudlnich vzdélavacich kurzt. Tyto kurzy existuji do
dnes$nich dni, a jsou potadany po celém svété pod zastitou mezinarodni spole€nosti spravujici
odkaz Dr. Hermanna Kabata, IPNFA — International PNF association. (Adler, Beckers, 2014;
IPNFA, nedatovano)

2.5.2 Principy a zédkladni pojmy v PNF

Koncept vychazi zptedpokladu, ze mozek pii motorické aktivit€ neuvaZzuje
v jednotlivych svalech, resp. v analytickém vyjadieni jednotlivych pohybt, nybrz pohyb je
planovan a provadén v pohybech komplexnich, které jsou vradmci konceptu definovany
a oznacovany jako tzv. sdruZené pohybové vzorce. Na pohybu participuji celé svalové
komplexy. Pohyb se také dé&e v nékolika kloubech zaroven a probihd ve vice rovinach.
Analytické pohyby, jakozto pro bézné fungovani neekonomické a neefektivni, jsou zde
nahrazeny pohyby syntetickymi. Pohybové vzorce, které jsou definovany pro hlavu a krk, trup,
horni koncetiny a dolni koncetiny, maji 3 pohybové komponenty: addukci nebo abdukci, flexi

nebo extenzi a vnitini nebo zevni rotaci. (Kolat, 2021; Holubatova, Pavla, 2017)

Casovy sled oznatuje posloupnost svalovych kontrakci, které jdou po sobé v uréitém
potadi. V takovém piipadé je vysledny pohyb koordinovany. U vétSiny pohybd postupuje

aktivita od distalnich segment smérem proximalnim. (Holubafova, Pavll, 2017)

Fenomeén iradiace oznacuje rozsifeni odpovédi na podrazdéni. To je zavislé na velikosti
a dobé trvani stimulu. Svalova aktivita pretéka ze svalovych skupin silnéjsi na slabsi. Terapeut

kontroluje iradiaci davkovanim maximalniho odporu (viz dale). (Adler, Beckers, 2014)
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Sukcesivni indukce je fenomén popisujici zlepSeni aktivity agonistli po ptfedchozi

aktivaci antagonistii. (Pavlt, 2003)

Facilitacni mechanismy jsou prostiedky, které terapeut vyuzivad k ziskani vétsi

motorické kontroly a motorické odpovédi pacienta. Jednotlivé mechanismy nejsou uplatiiovany

samostatné, jejich vzajemné pouziti vede ke vzajemnému doplilovani a vétSimu efektu

facilitace. (Adler, Beckers, 2014)

Manuadlni kontakt — kontakt musi byt pevny, avSak nebolestivy. Skrze néj terapeut vede
pohyb ve spravném sméru. Pti stimulaci koznich receptorti dochazi k facilitaci svalil
pod mistem stimulace, kontakt je proto v misté pribchu svaltl, které jsou ovliviiovany.
(Adler, Beckers, 2014)

Maximalni odpor — aplikaci odporu dochazi ke zlepSeni kontraktility svall, zvétSovani
svalové sily, k podpofe motorického uceni nebo 1 podpote relaxace (ptes mechanismus
recipro¢ni inhibice). Maximalni odpor vyjadiuje takovy odpor, ktery je kladen pohybu
v celém jeho rozsahu. Odpor mize byt ddvkovan podle miry iradiace — velikosti odporu
1ze aktivitu svalovych skupin korigovat. Pacient ani terapeut by nemé¢li zadrzovat dech.
Odpor by také nemél vyvolavat bolest nebo nechténou tnavu. Kladenim odporu
terapeut pohyb vede ve spravném sméru facilitacniho vzorce. (Adler, Beckers, 2014)
ProtaZeni — ve vychozi poloze facilitatniho vzorce dochazi k protaZeni facilitovanych
svali, které jsou do této polohy uvedené pasivné terapeutem. PodraZdénim
proprioceptivnich orgdnti dochazi k facilitaci protazenych svalii a jejich synergistl.
Tento mechanismus je dobfe zndm ze sportu, kdy je uplatiiované maximalni protazenim
pted velkym vykonem — napf. hod os§tépem nebo kopnuti do mice. (Holubarova, Pavlda,
2017)

Trakce a komprese — slouzi ke stimulaci proprioceptivnich center v kloubu. Trakce
zesiluje svalovou aktivitu, usnadnuje pohyb a s vyhodami se vyuziva napi. u pacienti
s kloubni bolestivosti. Komprese (aproximace) se pouziva predevsim pro podporu
kloubni stability. (Adler, Beckers, 2014)

Povely — slouzi k vedeni a facilitaci pohybu. Povely jsou kratké, rdzné a jasné. Pred
cvi¢enim je vhodné je pacientovi vysvétlit — pFipravné povely, a pti cviceni jiz pouzivat
pouze jasnou instruktdz — viastni povely. Pii nespravné provadéném pohybu je mozno

pacienta korigovat tzv. korekcnimi povely. (Holubatova, Pavla, 2017)
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e Zrakova stimulace — zpétnd vazba pomoci zraku u pacienta zlepSuje motorickou
aktivitu ptfedevs§im zlepSenim svalové koordinace, sily a stability. Pohyby o¢i facilituji
pohyb hlavy a trupu. Adlerova a Beckers (2014) uvadi jako ptiklad pohyb hlavy, ktery
nasleduje pohyb o¢i ve sméru zamysSleného pohybu. Bylo by chybou nezminit
v souvislosti zrakové stimulace o¢ni kontakt terapeuta s pacientem béhem spolecné
interakce, ktery je dilleZitou oblasti terapie a mize pozitivné ovlivnit jeji vysledek.

(Adler, Beckers, 2014)

2.5.3 Indikace a kontraindikace PNF
Koncept PNF je vyuzitelny pro Sirokou $kdlu diagnéz. PouZivéa se u postizeni CNS
(napt. centralni parézy, sclerosis multiplex, poranéni michy aj.), postizeni PNS, u pacientl
s traumatickym poskozenim pohybového aparatu nebo také pii praci s ortopedickymi pacienty.
Jako kontraindikace pro pouziti konceptu PNF se uvadi zdvazna onemocnéni srdce,
metastazujici zhoubné nadory, hore¢naté stavy a kladeni odporu distdln¢ od mista zlomeniny.

(Pavla, 2003)

2.5.4 Techniky PNF

Techniky PNF se pouzivaji za ucelem podpory funkéniho pohybu nebo aktivity
pacienta, a to s ohledem na konkrétni rehabilita¢ni cil. V ramci konceptu jsou vypracovany
techniky posilovaci a relaxacni, 1i8ici se kombinaci pohybovych vzorct a druhy svalovych
kontrakei.

Posilovaci techniky se voli v ptipadech, kdy je cilem terapie zlepSeni svalové sily,
koordinace, vytrvalosti, stability kloubu, snizeni inavnosti svalu, podpora schopnosti iniciace
pohybu a jeho kontroly, zvySovani rozsahu pohybu a uvolnéni svalového napéti.

Relaxacni techniky se vyuZzivaji v pfipadech, kdy je terapeutickym cilem redukce

svalového tonu, zvétSeni rozsahu pohybu nebo redukce bolesti. (Kolar, 2021)

2.5.5 SdruzZené pohybové vzory — patterns

Jak jiz bylo zminéno, pohyby se v ramci konceptu PNF sdruzuji do komplexnich celki
namisto analytickych pohybl. V rdmci konceptu jsou popsany vzorce pro hlavu a krk, trup,
horni koncetiny a dolni koncetiny. (Holubatfova, Pavla, 2017) Vzhledem k zaméfeni prace
a moznostem vyuziti konceptu v dané problematice bude nadéle detailné popsan pouze prvné

zminény pohybovy vzor spolu s cvicenim jazyka.
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2.5.5.1 Flexe hlavy a krku s rotaci

CvicCeni v diagonalach pro kréni patet se daji vyuzit pfi bolestech zad, u pacientl
s hemiplegii, pfi problémech sramennimi klouby (cervikobrachidlni syndrom, omezeni
rozsahu pohyb) nebo pii oslabeni svalil trupu. (Adler, Beckers, 2014)

Dle studii z poslednich let (Noh, Kim, 2014; Don Kim, 2015; Hwangbo, Don Kim,
2018) se da tento prvek s uspéSné vyuzit pii 1é€bé pacientld s neurogenni dysfagii, a to
predevsim praci se skupinou suprahyoidnich svalti, které hraji dalezitou ulohu pfi elevaci
jazylkohrtanového komplexu béhem zacatku reflexni faze polykani.

Z divodu presného popisu je dale rozebrana flexe hlavy a krku s rotaci vlevo, pro
uplatnéni druhostranné, tj. vpravo, je nutno vymeénit v popisu vSechna slova “vlevo™ za

“vpravo‘‘ a naopak.

Pozice terapeuta a pacienta

Pacient sedi, terapeut stoji vpravo za pacientem. Terapeut je ve své pozici dostatecné
volng, tak, aby béhem cviceni mohl pohybovat svym télem lehce dopiedu. Cviceni se da
provadét i vleze na zadech, v pronované pozici s oporou o ob¢ piedlokti nebo vleze na boku
s oporou o predlokti. Pro stimulaci polykani je vyhodna pozice vsedé, a to z divodu jeji

pfirozenosti pro stravovani. (Adler, Beckers, 2014)

Vychozi pozice

Hlava 1 kréni patet jsou v rotaci vpravo. Extenze je rovnomérné distribuovand mezi
jednotlivé segmenty kréni patefe a horni hrudni patefe. Celist je elevovana, M&kké tkané na
pfedni strané krku vlevo jsou napnuté. Vrchol hlavy, nos a brada jsou vpravo od stiedni roviny

téla. (Viz obr. €. 2.10)

Manualni kontakt
Terapeut umisti prsty své pravé ruky pod bradu pacienta, levou rukou drzi pacienta za

hlavu v oblasti temene, lehce vlevo od medialni roviny, s prsty sméfujicimi ve smeru diagonaly.
Povely

»locte hlavu vlevo, sklopte Celist vlevo, kouknéte se do levé kycle, polozte celist

k levému klicku.
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Pohyb
Mandibula provadi pohyb do deprese a soucasné¢ do retrakce, zaroven dochazi
k levostranné rotaci a flexi kr¢ni a horni hrudni patete, coz vede k pohybu hlavy smérem

k hrudi.

Konecna pozice
Hlava i kréni patef jsou v rotaci vlevo. Flexe je rovnomérné distribuovana mezi
jednotlivé segmenty kréni a horni hrudni patefe. Mandibula je v depresi. Vrchol hlavy, nos

a brada se nachdzi vlevo od stfedni roviny téla. (Viz obr. €. 2.10)

Obrazek 2.10 Flexe hlavy a krku s rotaci vlevo: A — vychozi poloha, B — konecna poloha (Adler,Beckers, 2014)

2.5.5.2 Pohyby jazyka
Terapeut pii kontaktu s jazykem pouziva jednorazové rukavice nebo Iékatrskou Spachtli.
Pro snizenti iritace tkdné€ Spachtli je doporucenu ji pfed pouzitim namocit. Stimulaci jazyka lze
navodit i pfes jeho zchlazeni. K tomu se da pouzit studend Spachtle nebo cucéni ledové kostky.
Pacient cvici proti odporu vyplazovani jazyka stfedem horizontaln€, pohyby jazyka do
stran uvnitf a vn¢ dutiny Ustni, plazeni jazyka smérem k brad¢ a plazeni smérem ke $picce nosu.

Pii praci s jazykem se v ramci konceptu PNF vyuziva predevs§im facilitace skrze mechanismy

maximalniho odporu, poveld a zrakové facilitace. (Adler, Beckers, 2014)
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3 Prakticka c¢ast
3.1 Cile prace

Pro studii bylo jako hlavni cil stanoveno vytvoieni eduka¢niho materialu pro odborné
profese, predev§im fyzioterapeuty, ale také logopedy nebo ergoterapeuty, s informacemi
o pouziti konceptu PNF pfi 1é€bé neurogenni dysfagie. Ve vztahu ke zpracovavani kazuistik
byl stanoven cil druhy, a to sestaveni terapeutické jednotky dle konceptu PNF pro pacienty
s neurogenni dysfagii.

3.2 Metody zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace

Prace je svym typem teoreticko-prakticka.

Pro zpracovani teoretické Casti byla nejdiive provedena literdrni reSerSe s vyuzitim
portal Medvik, Ukaz a Pubmed. Informace z nalezenych prament byly doplnény informacemi
z monografii, vyhledanych piedev§im v prazskych knihovnach. S vyuzitim téchto zdroji
nasledné doslo ke zpracovani poznatkd o dané problematice.

V ramci praktické casti byly zpracovany dvé kazuistiky. Kritériem pro vybér pacienti
byla diagnostikovana porucha polykani souvisejici se ziskanym poskozenim mozku, a bylo
vybirano mezi ambulantnimi pacienty dochdzejicimi na KRL 1.LF a VFN. Nutnosti pro
zatazeni pacientti do studie bylo podepsani informovaného souhlasu (viz ptiloha ¢.3). Do studie
byly nakonec vybrany dvé pacientky rozdilného véku a stadia onemocnéni s podobnymi
primarnimi diagnézami spadajicimi do kategorie cévni onemocnéni mozku.

Pacientky byli pied zacatkem terapeutickych intervenci seznameni se studii, jejimi
pfinosy a cili, dale byly sezndmeny s pribéhem vySetfeni i terapii a podepsaly informovany
souhlas.

Pted samotnymi terapiemi podstoupily pacientky vstupni kineziologické vySetieni se
zaméfenim na orofacialni oblast a funkéni testovani poruch polykani. Pro tyto ucely byly
vybrany tii nastroje pro diagnostiku poruch polykéni: subjektivni forma hodnoceni pomoci
dotazniku EAT-10, objektivni hodnoceni pomoci screeningového nastroje GUSS a hodnoceni
pomoci testu polykéani vody — water-swallowing testu. Rozdil hodnot naméfenych pied a po
prabéhu terapeutickych intervenci poslouzi k interpretaci vysledkti 1€¢by vybranych pacientt
s neurogenni dysfagii. Pfed terapiemi bylo ocekavano zlepseni ve vysledcich u v§ech pouzitych
nastroji. Obé pacientky podstoupily urcity ¢as pred zacatkem terapii také vySetfeni v ordinaci
klinického logopeda. Toto vysetieni bude doplnéno vySetifenim po skonceni terapeutickych

intervenci, z rozdilu ve vysledcich vySetfeni tak bude moZzno odecist vysledky terapie polykani.
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Vystupni kineziologické vySetfeni bude zaméteno predev§im na porovnani veskerych zmén
a zlepSeni.

Terapie se konaly v prostoraich KRL 1.LF a VFN, v dopolednich i odpolednich
hodinach, v prib¢hu 4 a 6 tydni podle Casovych moznosti pacientek, v celkovém poctu
10 terapii. VSechny byly vedeny autorem této prace. Doba trvani terapii byla individualni
v rozmezi 30-45 minut. Prace s pacientkami probihala vZdy s ohledem na jejich momentalni

fyzicky i psychicky stav.

3.3 Kazuistika ¢. 1

Pacient: E.H., zena, rok narozeni 1991
Diagnéza: 1.693 Nasledky mozkového infarktu
Misto sbéru dat: Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1.LF UK a VFN v Praze

3.3.1 Anamnéza
OA:

o st. p. operaci kolennich kloubt bilat. — poranéni meniska pti sportu

o Leidenskd mutace V koagula¢niho faktoru + faktor II prothrombinovéd mutace

o St.p. hCMP 11/2016 (viz NO)
RA: otec i matka Leidenskd mutace V koagulacniho faktoru, jinak zdravi
AA: pacientka alergie neguje
GA: 1x porod per S.C. (2016), 1x UPT
FA: Betaloc 25mg 0-0-1/2, Atarax 25mg 1-0-0, Sertivan 50 mg 0-0-1, Eliquis Smg 1-0-1,
Prelica 75 mg 1-0-1, Vigantol 5 kapek 3x tydné
Abusus: nekoufi, alkohol pije ptilezitostné
SPA: vystudovala vysokou Skolu obchodni, pracovala v cestovni kancelafi, nyni v ID, dfive
hrala zavodné hazenou, Zije s manzelem a 6letym synem v Liberci, nyni v Praze u rodict
NO: st.p. CMP — tromb6za mozkovych splavli navzdory profylaktickému poddvani LMWH,
s rozvojem mozkového infarktu thalamicky, s ¢aste¢nym efektem rekanalizace, sekunddrni
zakrvaceni do obou thalami a edem mesencephala v disledku trombofilni poruchy v 7. mésici
té¢hotenstvi, které¢ pred¢asné ukonceno per S.C., protrahovana intenzivni péce, protrahované

PEG pro dysfagii, TSK.
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3.3.2 Vstupni vySetieni
Datum: 5. 1. 2022

Status praesens

Subjektivne: pacientka se citi dobte, zminuje vSak lehkou tnavu z dal$ich terapii, které
dnes podstoupila.

Objektivne: pacientka je pti védomi, orientovana osobou, mistem i ¢asem. Komunikuje
pies aplikaci v telefonu, jednoslovné odpovédi zvlada bez ni. Je pozorovatelna potiz

s polykanim slin, které trva neptirozené dlouhou dobu. Viditelny je i obCasny drooling.

Lateralita: pravak

Kompenzacni pomitcky

ADL

Pacientka pouziva ke komunikaci hlasovou aplikaci v mobilnim telefonu

Pacientka pije z lahve s integrovanym brckem

PADL: pacientka je sobé&stacna ve vétsin¢ aktivit pADL, problematické je sebesyceni
s vyuzitim piiboru, zapinani knoflikli a zipti pfi oblékani a stfihani nehti

iADL: pro pacientku subjektivné nejvice problémové vareni a skladani pradla

Aspekéni vySetieni

Kuze bez cyandzy, ikteru, edému, hematomu nebo poruchy integrity
Jizvy: v horni poloviné biicha v oblasti stiedni roviny jizva velikosti mince po PEG,
jizva po tracheostomii v oblasti jugula
Dech: ptevlada horni hrudni typ dychani
Postura:

e predsun hlavy

e ramena v protrakci a vnitini rotaci

e L predlokti v pronaci

e lateroshift trupu vlevo

e inflare panve na P strané

e hallux valgus bilat

e Hyperkyfoza Th patete
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Neurologické vySetieni

Pacientka je pfi védomi, orientovdna osobou, mistem i ¢asem

T&zka spastickd dysartrie a dysfonie, bez vypadkl zorného pole, vySetieni sledovacich
pohybl b.p.n., jazyk pfi plazeni tazen na L stranu, bez atrofii ¢i fascikulaci, hybnost
obliceje orientacné 4 na L stran¢ (podle stupnice hodnoceni svalové sily dle Jandy)
HKK: bez znamek spasticity ¢i rigidity, svalova sila sniZzena na L stran€ akralné, vlevo
Dufour +, cileny pohyb L HK pomaly a nejisty oproti druhostranné konceting, reflexy
symetricky vybavné

DKK: bez znamek spasticity ¢i rigidity, svalova sila v normé, reflexy symetricky
vybavné, Mingazzini neg., Babinski + vlevo., taxe piesna

Hluboké ¢iti b.p.n., hypestezie taktilniho ¢iti na L poloving téla

Romberg neg.

VySsetieni chiize

Chiize samostatna, stabilni, bez kompenzacni pomiicky

Symetrickd délka kroku, rychlost adekvatni, plynuld iniciace pohybu, plynulost i pfi
otaceni

Nedostatecny souhyb HKK (piedevsim vlevo)

Doslap na patu, zatizeni celé plochy plosky, odraz do Svihové faze ptes palec

VySeti‘eni orofacialni oblasti

Anamnéza

Potize s polykénim nastaly v disledku CMP (11/2016) po navratu z nemocnice
Problémy s polykanim pocitove pti ordlni fazi, Casta rezidua potravy v duting stni
Pacientka neguje progresi nebo zlepSeni potizi

Od zacatku obtiZi zaznamenan Ubytek na vaze cca 10 kg (v urcité chvili bylo az 15 kg)
Nejvétsi problémy s pevnou stravou, problém i s tekutinami (v souc¢asné dob¢ prevlada
strava s kaSovitou konzistenci, pije nejradéji brckem)

Odynofagii neguje, dle vlastnich slov v souvislosti s polykdnim casto kasel a obcas
stagnace sousta

Ztrata chuti a ¢ichu
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Specializované vySetieni

VES vySetteni 4. 1. 2022 (viz ptiloha ¢. 4 a 5)
Vysetteni klinickym logopedem 18. 11. 2021 (viz ptiloha ¢. 6 a 7)

Fyzikalni vySetieni

Centrélni paréza n. VII. vlevo orientatné st. 4 (dle hodnoceni svalového testu podle
Jandy), bilabialni uzavér funkeni

Hypestezie taktilniho ¢iti v oblasti obli¢eje vlevo

Jazyk: plazi s lehkou deviaci k L strané, povlak, taktilniho ¢iti v oblasti dutiny ustni
a jazyka, ztrata chuti (a ¢ichu), rozsah pohybu lehce omezen vpravo, svalova sila lehce
omezena pii lateralnim pohybu vpravo

Jazylka: pohyblivost volnd vSemi sméry, bez palpaéni bolestivosti

Chrup v dobrém stavu, hygiena dutiny Ustni v potadku,

Palpace zvykacich svalii extraoralné — zvySeny svalovy tonus a bolestivost m. masseter
a m. pterygoideus medialis bilat.

Temporomandibularni skloubeni — otevieni Ust za mirné deflexe/deviace na P stranu,
bez zvukovych fenoména v kloubu, bez bolesti, odporovy test do lateropulze bez
bolesti, pfi protruzi zvukovy fenoman “lupani v L kloubu za pfitomnosti bolesti, pohyb
v kloubu omezen vSemi sméry, sila Zvykaciho svalstva symetricka bez omezeni
Pacientka schopna vyvolat kasel, polknout naprazdno za adekvéatni elevace hrtanu
Elevace patrovych oblouk je symetricky pfitomna

Obcas spontanné¢ problém s polykanim slin za pfitomnosti droolingu

Diagnostické nastroje poruch polykdani

o

o

O

Dotaznik EAT-10 = 15 bodu
GUSS = 14 bodu
40 ml water-swallowing test — (vzhledem k nesnaSenlivosti Cisté vody ze strany
pacientky bylo k administraci vyuZito §tavy)
- Vysledek: ¢as — nezméien, 5 polknuti, reziduum 6ml
- Poznamka: pacientka nezvladla vypit cely objem, test skoncil vyraznym kaSlem,

proto nebyl zaznamenam vysledny ¢as
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Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pfichazi pro problémy s polykanim, které pocituje v disledku mozkového
infarktu na podkladé trombdézy mozkovych splavii. Pacientka je pii védomi, spolupracuje,
komunikuje pfes aplikaci v mobilnim telefonu ¢i neverbalné.

Po onemocnéni pietrvava lehka levostrannd hemiparéza vice vyjadiena na HK,
s poruchou taktilniho ¢iti na levé poloviné téla. Chlzi zvladd pacientka samostatné a bez
kompenzacéni pomticky. Pacientka je relativné sobéstac¢nd, pocit'uje omezeni nékterych aktivit
spojenych s péci o rodinu (vareni, skladani pradla).

Potize s polykénim se projevuji pfedev§im castym kaSlem, zbytky sousta v duting tstni
po polknuti a pocitem stagnace sousta v krku. Pacientka pfed zacatkem terapeutickych
intervenci podstoupila specializované vySetfeni polykaciho aktu, které ukézalo

objektivizovanou orofaryngedlni dysfagii.

3.3.3 Cile kratkodobého terapeutického planu
- Prevence aspirace
- Aktivace svalstva jazylko-hrtanového komplexu
- Zlepseni svalové koordinace v orofacialni oblasti
- Stimulace jazyka k adekvatni funkei pfi polykani

- ZlepSeni postaveni trupu a hlavy pii polykani

3.3.4 Cile dlouhodobého terapeutického planu
- Zvyseni kvality Zivota

- Uplna rehabilitace funkce polykani

3.3.5 Terapeuticka intervence

Pro obé¢ pacientky byl sestaven totozny plan terapii. V ném dominuje vyuziti prvku flexe
hlavy a krku s rotact z konceptu PNF, ktery je vyuzivan jako prosté cviceni proti odporu, dale
pak pro posilovani v excentrické kontrakci, pro zafazeni izometrické aktivity je pouzito
posilovaci techniky opakované kontrakce a pro zacileni posilovani do pozice plného protazeni
je vyuzito techniky vydrz — relaxace — aktivni pohyb. V prubéhu setkavani s pacientkami bylo
postupné zaclenéno i cviceni jazyka, nicméné hlavni ¢ast intervence byla vzdy vénovana
cviCeni v diagonale, které v pfipadé¢ vysoké tnavy pacientek prob&hlo na ukor cviceni
sjazykem. Kazdad terapie tak byla Casové variabilni aprobéhla v casovém

rozmezi 30 — 45minut.
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Pied a béhem cviceni byl také kladen diiraz na korekci sedu pro optimalizaci polohy

hlavy a krku, a tak 1 optimalizaci funkce polykani.

3.3.6 Hodnoceni prubéhu terapii

Pacientka dojizdé€la v pribéhu mésice ledna na KRL 1.LF a VFN, kde kazdy tyden od
sttedy do patku podstupovala logopedické intervence a intervence fyzioterapeutické. V tomto
Case probihaly také terapie polykani pospané v této studii.

V pribehu prvniho setkdni byla pacientka sezndmena se studii, které se bude ucastnit,
byla poucena o cilech prace a jejim ptinosu, a podepsala informovany souhlas (viz ptiloha €.3).
Déle jiz probihaly samotné terapie. V ramci prvni terapie doSlo k praktickému seznameni
pacientky se cvicenim. Vzhledem k velké unavitelnosti pacientky a faktu, ze se se za¢atkem
cvi€eni jeji unava rapidné zvétSovala, byla odcvicena z plivodniho planu pouze ¢ast vztahujici
se k prvku flexe hlavy a krku s rotaci a terapie tak byly kratsi (cca 30 minut). Prvky prace
s jazykem byly pro zminénou vysokou unavitelnost pfidany az béhem sedmé terapie, a dale pak
pokracovaly az do posledni, tj. desaté terapie. Tyto terapie tak byly delsi (cca 45 minut).

Pacientka byla k praci velice motivovana a dobie spolupracovala. Po posledni terapii si

pro rodinné pfislusSniky vyzadala podklady k provadéni tohoto cvic¢eni v domacim prostiedi.

3.3.7 Vystupni vySetieni
Datum: 28. 1. 2022

Status praesens
- Subjektivne: pacientka uvadi vyrazné subjektivni zlepSeni polykani, a to predevSim ve
smyslu rychlejSiho polknuti a sniZeni frekvence vyskytu kasle béhem nebo po polknuti.
- Objektivne: pacientka je pii védomi, orientovdna osobou, mistem i casem. Pro
komunikaci pouZziva aplikaci v telefonu, jednoslovné odpovédi zvladd bez mobilniho
zatizeni. Z pohledu terapeuta doslo ke zrychleni polykani slin, které pii prvnim setkani

bylo nepiirozené dlouhé a problémové.

VySetieni orofacialni oblasti
- Centralni paréza n. VII vlevo orienta¢né st. 4 (dle hodnoceni svalového testu podle
Jandy), bilabialni uzavér funkcéni

- Hypestezie taktilniho ¢iti v oblasti obliceje vievo
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- Jazyk: plazi s lehkou deviaci k L stran€, povlak, hypestezie taktilniho ¢iti v oblasti
dutiny ustni a jazyka, ztrata chuti, rozsah pohybu jazyka bez omezeni, svalova sila bez
omezeni

- Jazylka: pohyblivost volna vSemi sméry, bez palpacni bolestivosti

- Chrup v dobrém stavu, hygiena dutiny ustni v poradku

- Temporomandibularni skloubeni — otevieni st za mirné deflexe/deviace na P stranu,
bez zvukovych fenoménil v kloubu, bez bolesti, odporovy test do lateropulze bez
bolesti, pfi protruzi zvukovy fenoman “lupani““ v L kloubu za pfitomnosti bolesti, pohyb
v kloubu omezen vSemi sméry, sila Zvykaciho svalstva symetrickd bez omezeni

- Palpace Zvykacich svalll extraoralné bez bolestivosti a bez zndmek zvySeni svalového
tonu

- Pacientka schopna vyvolat kaSel, polknout naprazdno za adekvatni elevace hrtanu

- Elevace patrovych oblouki je symetricky pfitomna

- Problém s polykanim slin za ptfitomnosti droolingu nezpozorovan

Specializované vySetieni

- VySetfeni klinickym logopedem 2. 2. 2022 (viz ptiloha €. 10)

Diagnostické nastroje poruch polykani
o Dotaznik EAT-10= 10 boda
o GUSS =17 bodu
o 40ml water-swallowing test — (vzhledem k nesnaSenlivosti Cisté vody ze strany
pacientky bylo k administraci vyuzito stavy)
- Vysledek: ¢as — 24,7s, 4 polknuti, reziduum 0 ml

- Poznamka: vySetieni probéhlo bez ptitomnosti kasle

Zavér vystupniho vyseti‘eni a zhodnoceni efektu terapie

Z porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni vyplyva, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni
u vSech métenych diagnostickych nastroji poruch polykani (viz tabulka ¢. 3.1). Vysledek
dotazniku EAT-10 se zlepSil o 5 bodl. V rdmci screeningového nastroje GUSS bylo
zaznamenano zlepseni o 3 body, a dle tabulky hodnoceni tak doslo k posunu z kategorie stFedni
stupen dysfagie s vysokym rizikem aspirace do kategorie lehky stupern dysfagie s nizkym rizikem

aspirace. ZlepSeni dosahla pacientka i v testu polykani vody — po terapiich byla schopna vypit
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cely objem, a to bez pfitomnosti kaSle v ndvaznosti na polykani. Tato zlepSeni koreluji i se
subjektivnim pocitem pacientky a vysledky vySetteni klinickym logopedem.

Pro dalsi zlepSeni funkce polykani by bylo vhodné pokra¢ovat v nastavené terapii.

Tabulka ¢. 3.1 Vysledky méreni poruchy polykani pomoci diagnostickych ndstrojii pred a po terapiich

Pacientka E. H. Pred terapiemi Po terapiich
EAT-10 15b. 10 b.
GUSS 14 b. 17 b.
WST - pocet polknuti Nedokonéeno 4

WST — ¢as Nedokonceno 24,7 s
WST - reziduum 6 ml Ne

3.4 Kazuistika ¢. 2

Pacient: J.K., Zena, rok narozeni 1956

Diagnoéza: 1.64 iCMP

Misto sbéru dat: Klinika rehabilitacniho Iékatstvi 1.LF UK a VFN v Praze

3.4.1 Anamnéza
OA:
o ICHS-FiS
o Hypertenzni nemoc
o Hyperlipoproteineurie
o Podezieni na DM II. typu
o 1CMP 8/2021 (viz NO)
RA: nevyznamna
AA: pacientka alergie neguje
GA: st.p. kyretazi pro metroragii
FA: Prestance 10/10, Verospiron 25mg 1x 1/2, Rilmenidin 2x1, Torvacard, Pantoprazole,
Pradaxa 150mg 2x1, Furon 40mg 1x 1/2, Magnesioun 1x1
Abusus: nekoufi, abstinentka
SPA: vdova, 3 synové, stard se o syna s psychiatrickym onemocnénim, zije v RD, denn¢ chodi

na prochazky
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NO: st.p. iICMP v povodi ACM 1. sin. — 30. 8. transport ZSS na ambulanci neurologické kliniky
pro iICMP manifestujici se fatickou poruchou s pfevahou v expresi, centralni parezou n.VII

vpravo s dysartrii, dysfagii a centralni monoparezou na PHK s hypestezii v rozsahu PHK.

3.4.2 Vstupni vySetieni
Datum: 5.1. 2022

Status praesens
- Subjektivne: pacientka se citi dobfe, stéZuje si vSak na pocit chladu na akrech pravych
koncetin a na subjektivné zhorSenou hybnost PDK, coz si vyklada jako disledek zmény
pocasi. Také si sté¢zuje na pocit vaznuti sousta nebo slin v hrdle pfi polykéni.
- Objektivne: pacientka je pifi védomi, orientovana osobou, mistem i1 ¢asem. Z hlediska

polykéni neni moZzné pozorovat jakoukoliv patologii (drooling, kasel, zmén hlasu...)

Lateralita: pravak

Kompenzaéni pomiicky: pacient nepouziva zadné pomiicky

ADL
- limity subjektivné pocituje piedev§im v neschopnosti cestovani MHD (od piihody

v srpnu 2021 hromadnou dopravou nejela)

Aspekéni vySetieni
- Hlava v lehkém tklonu na P stranu
- Ramena v protrakei a vnitini rotaci bilat.
- P rameno vys nez levé
- Hyperkyfoza Thp
- Semiflexe P loketni kloub

- Pruka prsty v mirné flexi
Vysetieni chiize

- Samostatna, stabilni, bez kompenzacni pomucky

- Asymetricky doslap — vétsi diiraz na PDK

39



PDK kompenzacéné zvétSena flexe v kycCli pro omezeni pohybu hlezna ve sméru dorzalni

flexe

Neurologické vySetieni

Pacientka lucidni, orientovand, zorného pole bez vypadku, sleduje vSemi sméry bez
nystagmu a diplopie, afazie a dysartrie, centralni paresa n. VII vpravo stupen 4 dle
svalového podle Jandy, jazyk pfi plazeni taZzen na levou stranu, bez atrofie ¢i fascikulaci.
HKK - svalova sila symetrickda bez oslabeni, orientacné spasticita PHK, hyperreflexie
vpravo, Dufour neg , taxe - inten¢ni tremor,

DKK — akraln¢ klonus, sila symetrickd bez oslabeni, hyperreflexie vpravo, Mingazzini
+ vpravo, Babinski neg., taxe pfesna.

Hypestezie pravé poloviny téla, akralné dysestezie, hluboké Citi bez vypadku

Romberg neg.

Vysetieni orofacialni oblasti

Anamnéza

Problémy s polykénim od iCMP 8/2021, od t€¢ doby doslo v ¢ase k mirnému zlepSeni

8. 9. 2021 FEES vysetieni, na jeho zaklad¢ doporuceni obnoveni peroralniho piijmu
zahuSténych tekutin a kaSovité stravy

Pacientka udava problém se stagnaci sousta piti polykani

Konzistence nehraje ve vztahu ke kvalité polykani roli

9/2021 infekce dychacich cest

Ubytek na véaze 4 kg

Odynofagie neguje, ¢asto kaSel

Zména chuti doprovazena nechuti k jidlu

Specializované vySetieni

FEES vysetteni 8. 9. 2021
Vysetieni klinickym logopedem 6. 12. 2021 (viz ptiloha €. 8 a 9)

Fyzikalni vySetieni

Centralni paréza n. VII vlevo st. 4 dle svalového testu podle Jandy, bilabialni uzavér

funk¢ni, sila uzavéru dostatecna, chrup v dobrém stavu, hygiena dutiny ustni v potadku,
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- Temporomandibularni skloubeni — otevieni ust za mirné¢ deflexe na vpravo, bez
zvukovych fenoménti nebo bolesti, neguje problémy se Zvykanim jidla

- Obcas problém s polykanim slin za ptitomnosti droolingu,

- Jazyk plazi k levé strané,na povrchu jazyka povlak, rozsah pohybu a svalové sila bez
omezeni

- Elevace patrovych obloukil symetricka

- Jazylka — palpacni bolestivost na L stran¢, pohyb pasivn¢ neomezen, zvukovy fenomén
lupnuti

- Schopna vyvolat kasel, polknout na prazdno za adekvatni elevace hrtanu

- Zména chuti

Diagnostické nastroje poruch polykdani
o Dotaznik EAT-10= 10 bodua
o GUSS=17 bodi
o 40ml water-swallowing test
- Vysledek: ¢as: 13,9 s, 6 polknuti, reziduum 0 ml
- Poznamka: test probéhl bez pfitomnosti kasle, neplynula rychlost polykéni

(obtize s iniciaci polknuti)

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ptichézi pro problémy s polykanim, které pocituje v disledku iCMP probéhlé
8/2021. Pacientka je pfi védomi, spolupracuje, komunikuje — z divodu dysartrie a afazie je
zhorseno plné porozumeéni.

V klinickém obraze ptevlada lehka pravostrannd hemiparéza s vyznamnou poruchou
citlivosti pro vSechny kvality ¢iti a s dysesteziemi na pravych koncetinach. Chiize pacientky je
samostatnd, stabilni, bez kompenzacni pomucky. V ramci ADL se citi nejvice omezena pro
neschopnost jizdy MHD, coz od zac¢atku onemocnéni ani nezkousela.

Pacientka si st€Zuje na problémy s polykdnim, které se projevuji pfedevs§im pocitem
stagnace sousta v hrdle. Pro detailni vySetfeni polykdni podstoupila pacientka vySetfeni

klinickym logopedem, které prokéazalo lehkou orofaryngeélni dysfagii.
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3.4.3 Cile kratkodobého terapeutického planu
- Prevence aspirace
- Aktivace svalstva jazylko-hrtanového komplexu
- ZlepSeni svalové koordinace v orofacialni oblasti
- Stimulace jazyka k adekvatni funkci pii polykani

- ZlepSeni postaveni trupu a hlavy pii polykani

3.4.4 Cile dlouhodobého terapeutického planu
- ZvySeni kvality zivota

- Uplna rehabilitace funkce polykani

3.4.5 Terapeuticka intervence

Pro splnéni vySe popsanych cilii byla pouzita terapie totozna jako v piipad¢ pacientky
E. H. z kazuistiky €.1. Terapeutickd jednotka ptevazné vyuziva prvku flexe hlavy a krku s rotaci
z konceptu PNF, ktery je aplikovan jako prosté cviceni proti odporu, dale pak pro posilovani
v excentrické kontrakci, pro zafazeni izometrické aktivity je pouZzito posilovaci techniky
opakované kontrakce a pro zacileni posilovani do pozice plného protazeni je vyuZito techniky
vydrz — relaxace — aktivni pohyb. V prubchu setkavani s pacientkou byly do terapie zatazeno
také cviceni sjazykem z konceptu PNF. Délka jednotlivych terapii byla vzdy v rozmezi
30-45 minut podle obsahu terapie.

Pted a béhem cviceni byl také kladen diiraz na korekei sedu pro optimalizaci polohy

hlavy a krku, a tak i optimalizaci funkce polykani.

3.4.6 Hodnoceni prubéhu terapii

Pacientka na terapie dojizdéla dvakrat tydné v prib&hu mésice ledna a prvni poloviny
unora na KRL 1.LF UK a VFN. Mimo terapie polykani, popsané v této studii, dochdzela
v téchto dnech také na intervence logopedické a fyzioterapeutické.

V ramci stimulace polykani pacientka absolvovala celkem 11 setkani. Béhem prvniho
setkani prob&hlo seznameni pacientky se studii, které se bude castnit, byla poucena o cilech
prace a jejim pfinosu, a podepsala informovany souhlas (viz pfiloha €. 3). Zbytek prvniho
setkani byl zamétfen na vstupni vySetieni pacientky. Naplni dalSich interakci s pacientkou jiz
byly vyhradné samotné terapie.

Béhem prvni terapie doslo k praktickému seznameni pacientky se cvicenim. Z ¢asovych

diivodti bylo prvnich pét terapii vedeno s vyuzitim cviceni na motivy prvku flexe hlavy a krku
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s rotaci z konceptu PNF, od Sesté terapie bylo pfidano cviceni s jazykem na podkladé PNF

konceptu. Casovy rozsah terapii tak byl variabilni s rozsahem mezi 30—45 minutami.

Pacientka byla ke cviceni velmi motivovdna a dobfe spolupracovala. Béhem terapii

zjiStovala moznosti edukace nékterého ¢lena rodiny pro zajisténi pokra¢ovani terapie. V rdmci

posledni terapie tak doslo k ukdzce terapie synovi pacientky.

3.4.7 Vystupni vySetieni
Datum: 14. 2. 2022

Status praesens

Subjektivne: pacientka se citi dobte, dle jejich slov doslo k zasadni redukci problémii
s polykanim, které je nyni rychlejsi a plynulejsi.
Objektivne: pacientka je pfi védomi, orientovdna osobou, mistem i ¢asem. V polykani

neni mozné pozorovat jakoukoliv patologii (drooling, kasel, zmény hlasu atd.).

Vysetieni orofacialni oblasti

Specializované vySetieni

Vysetieni klinickym logopedem 2. 3. 2022 (viz pfiloha ¢.11)

Fyzikalni vySetieni

Centralni paréza n. VII vlevo st. 4 dle svalového testu podle Jandy, bilabidlni uzavér
funk¢ni, sila uzaveéru dostatecna, chrup v dobrém stavu, hygiena dutiny ustni v pofadku
Temporomandibuldrni skloubeni — otevieni ust za mirné deflexe na vpravo, bez
zvukovych fenoménli nebo bolesti, neguje problémy se Zvykanim jidla

Obcas problém s polykanim slin za pfitomnosti droolingu, v posledni dob€ vSak méné
Jazyk plazi sttedem, na povrchu jazyka povlak, rozsah pohybu a svalova sila bez
omezeni

Elevace patrovych obloukil symetricka

Jazylka — bez palpacni bolestivosti, volné pohybliva do vSech smérti, piitomny zvukovy
fenomén lupnuti

Pacientka schopna vyvolat kasel, polknout naprazdno za adekvatni elevace hrtanu
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Diagnostické ndstroje poruch polykani
o Dotaznik EAT-10 =5 bodu
o GUSS=20bodu
o 40ml water-swallowing test
- Vysledek: ¢as: 7,5 s, 3 polknuti, reziduum 0 ml

- Poznamka: test probéhl bez ptitomnosti kasle ¢i jinych komplikaci

Zavér vystupniho vysetieni a zhodnoceni efektu terapie

Po terapiich je u pacientky mozno pozorovat Upravu bolestivosti jazylky a deviace
jazyka pii plazeni, ktery je nyni pacientka schopna vyplaznout stfedem. Z porovnéni vstupniho
a vystupniho vySetfeni vyplyvd, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni u vsech métfenych
diagnostickych néstrojii poruch polykani (viz tabulka €. 3.2). Vysledek dotazniku EAT-10 se
zlepsil o 5 bodi. V rdmci screeningového nastroje GUSS bylo zaznamenéano zlepSeni o 3 body,
a dle tabulky hodnoceni tak doSlo k tpravé poruchy polykéani na Groven lehké/nebo Zadné
priznaky dysfagie s minimalnim rizikem aspirace. Zlepseni je patrné také v testu polykani vody.
Tento pokrok koreluje i se subjektivnim pocitem zlepSeni ze strany pacientky a vysledky

vySetfeni klinickym logopedem.

Tabulka ¢. 3.2 Vysledky méreni poruchy polykani pomoci diagnostickych ndstrojii pred a po terapiich

Pacientka J. K. Pred terapiemi Po terapiich
EAT-10 10 b. 5b.
GUSS 17 b. 20 b.
WST — pocet polknuti 6 3

WST — ¢as 13,9s 7,5s
WST — reziduum Ne Ne
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4 Diskuze

Dystfagie je symptom c¢asto se objevujici v souvislosti se ziskanym poSkozenim mozku.
Jeji presny vyskyt u této skupiny onemocnéni lze jen tézko urcit, vzhledem k velké rozmanitosti
diagnéz a zavislosti na pouzité diagnostické metodé. Cisla z prehledové studie z roku 2016
(Takizawa et al., 2016) nicméné naznacuji relativné ¢asty zachyt poruchy polykéani. Pro CMP,
nejcastéj§i onemocnéni ze skupiny ziskanych poskozeni mozku, je vyskyt pfi pouziti
specializovaného vySetieni pomoci VFS v rozmezi 35 % az 67 %.

Pacienti s poruchami polykani se potykaji se snizenou kvalitou Zivota, ubytky vahy,
depresivnimi poruchami nebo zanétlivymi onemocnénimi plic, ktera plynou z aspirace.
Rehabilitace polykani si klade za cil zlepseni kontroly potravy béhem polykani s prevenci rizika
aspirace a v kone¢ném diisledku smétuje k obnoveé bezpecného perordlniho pfijmu potravy za
soucasného zabezpeceni adekvatni vyzivy pacienta. (Tedla a kol.,2018)

Cilem mé prace je navrh terapeutické jednotky vychazejici z konceptu PNF a jeji
nasledné aplikace u dysfagickych pacientll se ziskanym poskozenim mozku. Hlavnim cilem
prace je na zaklad¢ sestavené jednotky vytvorit edukacni materidl o vyuziti prvku z konceptu
PNF pti 1é¢be dysfagickych pacientl pro odbornou vetejnost.

Pro praktickou ¢ast prace se podatilo ve spolupraci s Ing. Mgr. Janou Horynovou oslovit
dvé pacientky. Ob¢ probandky mély v ramci ziskaného poskozeni mozku podobnou diagnozu
z kategorie cévnich onemocnéni mozku, nasledky poskozeni mozku jsou vSak u obou zna¢né
rozdilné, jak je patrné ze vstupnich vysetfeni. Od vzniku onemocnéni probéhl u obou pacientek
rozdilny Casovy usek. Pacientka E. H. z kazuistiky €. 1 je jiz Sestym rokem od prodélani
mozkového infarktu, a tak vzhledem k chronicité€ jejiho onemocnéni bylo mozno ptedpokladat
mensi miru Upravy poruchy polykéni. Oproti tomu pacientka J. K. z kazuistiky ¢. 2 byla v dob¢
zacatku terapii na zacatku patého meésice po prodélani CMP, a vyhlidky pro moznost upravy
jejiho stavu se tak z tohoto hlediska zdély vice pravdépodobné.

Pro zhodnoceni efektu terapii jsem vyuzil nastroji pro diagnostiku dysfagie. Konkrétné
se jednalo o GUSS screeningovy nastroj, EAT-10 dotaznik a test polykani vody water-
swallowing test. Nastroje byly vybrany tak, aby k poruse polykani pfistupovaly rozdilné
a vzajemné se dopliiovaly. Pacientky také podstoupily vySetieni v ordinaci klinického logopeda
pfed a po priubéhu terapeutickych intervenci (dostupné v piilohdch), coz mélo pfinést dalsi
pohled na ptipadny efekt terapii.

GUSS byl mezi nastroje pro métfeni terapii zafazen predev§im pro hodnoceni funkce

polykani riznych konzistenci. Pacientka z kazuistiky ¢. 1 zaznamenala pfi vstupnim vySetieni
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vysledek 14 bodd, a dle hodnotici tabulky GUSS tak dosahla vysledku odpovidajicimu kategorii
stredni stupen dysfagie s vysokym rizikem aspirace. Po prob&hlych intervencich se jeji vysledek
zlepsil o 3 body, a v hodnotici tabulce se tak posunula do kategorie lehky stupen dysfagie
s nizkym rizikem aspirace. ZlepSeni zaznamenala 1 pacientka z kazuistiky ¢. 2, kterd pii
vystupnim vySetfeni zaznamenala plny pocet bodl a vysledek tak odpovida kategorii Lehké
nebo zadné priznaky dysfagie s minimalnim rizikem aspirace. (Hodnotici tabulka je
k nahlédnuti v ptiloze €. 2.)

Dal$im pouzZitym nastrojem je EAT-10 dotaznik, zastupujici subjektivni metody
hodnoceni. Velkou vyhodou je zmého pohledu zohlednéni psychosocidlniho rozméru
polykéni. Také v tomto testu zaznamenaly ob¢ pacientky zlepSeni, a to shodné o 5 bodii.

Test polykani vody water-swallowing test (WST) odhaluje riziko aspirace na zakladé
zachytu zpomaleni funkce polykdni. MnoZstvi vody pouZité pro testovani zavisi na vaze
terapeuta. Dle novych poznatkll se senzitivita testu zvySuje s celkovym objemem vody, ktery
je nutné ptizpiisobit momentalnimu stavu pacienta. (Osawa, Maeshima, Tanahashi, 2013) Pro
ob¢ pacientky byl po dohod¢ s nimi stanoven objem 40ml. Ob¢ pacientky opét zaznamenaly
zlepSeni. Testovani pacientky E. H. z kazuistiky ¢. 1 pfi vstupnim vySetieni muselo byt
pieruseno pro aspiraci a nasledny nekontrolovany kasel. Pii méfeni v ramci vystupniho
vySetteni zvladla vypit cely objem, a to bez pifitomnosti kasle. Zminit vSak musime dlouhy
casovy interval, potfebny k vypiti celého objemu. Pacientka J. K. z kazuistiky ¢. 2 se zlepSila
po terapiich v rychlosti polykani i vypitém objemu vody v ramci jednoho polknuti. ZlepSeni
v téchto parametrech ukazuje na celkovou tpravu funkce polykani.

Jasna redukce potizi je dale konstatovana ve zpravach z vysetfeni klinickym logopedem,
které pacientky podstoupily v ur¢itém ¢asovém intervalu pied a po terapiich.

Vysledky vSech nastrojii pro méteni efektu terapii tak jasn€ prokazuji u obou pacientek
efekt terapie na zédklad€ konceptu PNF pfii 1€¢bé neurogenni dysfagie (viz tabulka 3.1 a 3.2).
Kromé zlepSeni v méftitelnych doménach je vhodné zminit také subjektivni pocit zlepSeni, ktery
ob¢ pacientky po ukonceni terapii referuji.

K dobrym vysledkiim terapeutickych intervenci do znacné miry pfispél i pfistup
pacientek, ktery byl velmi otevieny a pozitivni. Pacientky byly ke cviceni motivované a ochotné
aktivné spolupracovat na procesu, ktery povede ke zlepSeni jejich stavu, coz doklada zajem
o instruktdz pro autoterapii. Ta probehla v jednom piipadé edukaci blizkého ¢lena rodiny
pacientky. Synovi byl béhem jedné z terapii vysvétlen zdkladni princip cvi€eni, a po ukézce si
cviceni pod odbornym dohledem vyzkousel. V druhém piipadé pacientka obdrzela material

k domacimu cviceni skrze dokumentovy soubor zaslany na emailovou adresu.
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Nutno zminit, Ze pacientka E. H. z kazuistiky €. 1 v dob¢ terapii popsanych v této studii
absolvovala jesté terapie pomoci VRL. Tato 1é¢ebnd metoda miize mit urcity podil na Gprave
poruchy polykani, jeho miru vSak nelze nijak kvantifikovat.

Vysledky terapii koreluji s vysledky studii na dané téma nalezenych v rdmci reSersni
ginnosti na portalech UKAZ, Medvik a Pubmed. Dostupné zdroje jsou cizojazyéné, zadna
tuzemska literatura zabyvajici se touto problematikou nebyla nalezena.

Vsechny ¢tyti nalezené studie shodné uvadéji podstatné zlepseni dysfagickych pacientti
po prubéchu terapii zaloZzenych na konceptu PNF. (Noh, Kim, 2014; Don Kim, 2015; Hwangbo,
Don Kim, 2018; Sayaca a kol., 2020) V ramci studii dochazi k aplikaci cvi¢eni vychazejiciho
z prvku flexe hlavy a krku s rotaci, vyjimku tvofii studie z roku 2014, ktera vyuziva i techniky
pro praci s jazykem. (Noh, Kim, 2014)

Tti ze studii zkoumaji efekt konceptu na pacientech po CMP, a jsou tak z pohledu
kritérii vybéru probandii podobné s moji praci. (Noh, Kim, 2014; Don Kim, 2015; Hwangbo,
Don Kim, 2018) V ramci své reSerSni ¢innosti jsem vSak nenaSel zddnou literaturu, kterd by
zkoumala vyuziti PNF konceptu pro pouziti u dysfagickych pacientd s jinymi diagndézami
neurologickych onemocnéni, nez je CMP, coZ vnimam jako pfileZitost pro dalsi vyzkum.

Z4dna z nalezenych studii také nijak blize nespecifikuje typ dysfagie, se kterym pracuje,
a kritériem pro vybér pacientl je jen diagnoza dysfagie bez bliZsi konkretizace obtizi. Z mého
pohledu by v budoucich studiich bylo vhodné tyto rozdily zohlednit, a zkoumat vliv cvi¢eni na
podkladé konceptu PNF u pacientli s riznymi typy dysfagie.

Otazkou jisté je, jakou miru pozornosti si v ordinaci fyzioterapeuta vyzada dysfagie
v ptipad€ neurologického pacienta s téZkym motorickym deficitem. Lze ptredpokladat, Ze
fyzioterapeut uvidi prioritu terapie jinde a praci s polykanim pfenechd jinym specialistim ve
zdravotnictvi, predev§im logopediim. Z tohoto pohledu by jisté bylo vhodné uvazovat o tizké
spolupréci mezi obory fyzioterapie a logopedie, jejiz vysledkem by mohla byt napiiklad
edukace od fyzioterapeutii o vyuzivani konceptu PNF u dysfagickych pacientd. Pro tyto ucely
muze s velkou efektivitou poslouzit eduka¢nim material, ktery je vysledkem této prace.

Urcitou slabinu prace vnimdm v malém poctu probandl, u kterych doslo k aplikaci
cviceni. Studii by bylo vhodné v tomto sméru rozsitit. Zastoupeni pacientll s traumatickym
poskozenim mozku by umoZznilo porovnani vysledkii mezi riznymi kategoriemi ziskanych

poskozeni mozku.
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Obecné lze konstatovat, Ze v rdmci prace dosSlo ke splnéni jejich cild, dalsi vyzkum
vénujici se problematice vyuziti PNF u pacientl s neurogenni dysfagii je v budoucnosti nutny.
Rozvinuti poznatkil ziskanych zpracovanim této bakalaiské prace by mohlo byt predmétem

diplomové prace.
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5 Zavér

V ramci své prace jsem se zabyval vyuzitim konceptu PNF pii terapii dysfagickych
pacientli po ziskaném poskozeni mozku. Cilem mé prace bylo sestaveni terapeutické jednotky
na zaklad¢ konceptu PNF. Tuto jednotku jsem poté aplikoval v rdmci praktické casti prace.
Dal8im a zaroven hlavnim cilem bylo nésledné vytvoieni eduka¢niho materidlu pro uplatnéni
tohoto cviceni v klinické praxi. Oba stanovené cile prace se podafilo splnit.

Pro naplnéni cilii jsem nejdiive v teoretické Casti prace popsal problematiku ziskaného
poskozeni mozku, vysvétlil proces polykani a jeho poruchy. Tyto poznatky se staly zdkladem
pro sestaveni jiz zminéné terapeutické jednotky a jejiho uplatnéni na pacientech béhem nasich
vzajemnych interakci. V ramci praktické ¢asti prace byli zpracovany kazuistiky dvou pacientek.
Jednalo se o ambulantni pacientky z KRL 1.LF UK a VFN. Konkrétni podoba terapeutické
jednotky byla sestavena na zdkladé¢ komplexniho kineziologického rozboru se specialnim
zamétfenim na orofacidlni oblast a s vyuzitim néstrojii pro diagnostiku poruch polykani.

Velkd mira motivace a aktivni pfistup ke cviCeni ze strany pacientek pfinesly
bezproblémovy prabéh terapii a dobré vysledky v ramci Gpravy funkce polykani. Vysledky
terapii dokladaji dobrou vyuzitelnost prvka z konceptu PNF pfii 1é€bé pacientl s neurogenni
dysfagii.

Pii reSer$ni ¢innosti bylo zjiSténo, ze existujici studie zkoumaji vyuZzitelnost PNF
konceptu u neurogennich dysfagii pouze v ramci diagnézy CMP, a vyzkum efektu cviceni
u pacientt s jinymi diagnézami je proto pro prohlubovani znalosti této problematiky nutny.

Pozitivni vysledky terapii a moZnost pracovat s pacienty s touto z profesniho hlediska
velice zajimavou problematikou mi pfinesly cenné zkuSenosti. Terapie pacientil s poruchami
polykéni mé velmi zaujala a ziskané zkuSenosti a védomosti bych rad i nadale prohluboval
v ramci své budouci fyzioterapeutické praxe.

Véfim, ze se v rdmci mé prace podafilo demonstrovat vyuzitelnost konceptu PNF pfi
terapii poruch polykani u pacient s neurogenni dysfagii a doufam, Ze prace mize pomoct

k rozsiteni jejiho pouziti v klinické praxi u téchto pacientt.
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6 Seznam pouzitych zkratek

1.LF UK — 1. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy
ACM - arteria cerebri media

ADL — activities of daily living, vSedni denni ¢innosti
bilat. — bilateraln¢, oboustranné

b.p.n. — bez patologického ndlezu

CMP — cévni mozkova piithoda

CNS — centralni nervovy systém

¢. - ¢islo

CR — Ceska republika

DM - diabetes mellitus

Dr. — doktor

EMG - elektromyografie

FEES — flexibilni endoskopické vysSetfeni polykani
FiS — fibrilace sini

Gl. — glandula, Zlaza

1ADL — instrumental ADL, instrumentalni vSedni denni ¢innosti,
i1CMP — ischemické cévni mozkova piihoda

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

ID — invalidni dichod

IPNFA — international PNF association

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi

L —levy

LMWH - low molecular weight heparine, nizkomolekularni hepariny
1. dx. — lateris dextri, pravostranny

1. sin. — lateris sinistri, levostranny

m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

n. — Nervus, nerv

nn. — nervi, nervy

neg. — negativni

ORL — otorhynolaryngologie

P —pravy
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PHK - prava horni koncetina

pADL — personal ADL, personalni vSedni denni ¢innosti
PDK — prava dolni koncetina

PEG — perkutanni endoskopickd gastrotomie

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PNS — periferni nervovy systém

RD — rodinny diim

S.C. — sectio caesarea, cisai'sky fez

SD — starobni diichod

Th — hrudni

TSK — tracheostomicka kanyla

UPT — umé¢lé preruseni t€¢hotenstvi

VES — videofluoroskopie

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

VRL - Vojtova reflexni lokomoce

WST — water-swallowing test

51



7 Seznam pouzité literatury

AMBLER, Z. Zaklady neurologie. 6. vydani. Praha: Galén, 2006. s. 61. ISBN 80-7262-
433-4.

ADLER, S., BECKERS D. a M. BUCK. PNF in Practice. 4. vydani. Berlin Heidelberg:
Springer-Verlag GmbH, 2014. ISBN 978-36-4234-987-4.

BARZEGAR, M. et al. Prevalence and Risk Factors of Dysphagia in Patients with Multiple
Sclerosis. Dysphagia [online]. 2021 [cit. 2021-11-22]. ISSN 0179-051X. Dostupné z:
doi:10.1007/s00455-021-10245-z

BRUTHANS, J. Epidemiologie a prognéza cévnich mozkovych piihod v CR. CMP journal
[online]. 2019, 1, s. 5 [cit. 2022-02-02]. ISSN 2571-1253. Dostupné¢ z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/cmp-journal/2019-1/download?hl=cs

CLAVE, P. Prevalence and risk factors of oropharyngeal dysphagia in stroke patients. Annals
of Physical and Rehabilitation Medicine [online]. 2014, 57 [cit. 2021-11-22]. ISSN 18770657.
Dostupné z: doi:10.1016/j.rehab.2014.03.956

CERNY, M. Flexibilni endoskopické vysetieni polykani v diagnostice poruch polykani.
Disertacni prace [online]. Hradec Kréalové: Univerzita Karlova v Praze, Lékatska fakulta

v Hradci Kréalové, 2014. [cit. 2021-11-9]. Dostupné https://1url.cz/vKhht

CERNY, M., KOTULEK, M. a V. CHROBOK. FEES - flexibilni endoskopické vySetieni
polykani. Endoskopie, 2011, 20(2): 70-75. ISSN 1804-6096

CIHAK, R. Anatomie. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-
247-4788-0.

CIHAK, R. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-
247-5636-3.

52


https://1url.cz/vKhht

CIHAK, R. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-
247-3817-8.

DON KIM, K., LEE, H. J., LEE, M. H. a H. J. RYU. Effects of neck exercises on swallowing
function of patients with stroke. Journal of Physical Therapy Science. 2015, 27(4), 1005-1008.
doi:10.1589/jpts.27.1005

ESLICK, G. D. aN. J. TALLEY. Dysphagia: epidemiology, risk factors and impact on quality
of life — a population-based study. Alimentary Pharmacology & Therapeutics [online]. 2008,
27(10), 971-979 [cit. 2021-11-22]. ISSN 02692813. Dostupné¢ z: doi:10.1111/j.1365-
2036.2008.03664.

GANGALE, D. C. Rehabilitace orofacialni oblasti. Praha: Grada publishing, 2004. ISBN 80-
247-0534-6

GIUSTINI, A., PISTARINI, C. a C. PISONI. Traumatic and nontraumatic brain injury.
Neurological Rehabilitation [online]. Elsevier, 2013, s. 401-409 [cit. 2022-03-20]. Handbook
of Clinical Neurology. ISBN 9780444529015. Dostupné z: doi:10.1016/B978-0-444-52901-
5.00034-4

HAMDY, S. Role of cerebral cortex in the control of swallowing. GI Motility online, 2006

HEP, A. a J. DOLINA. Funk¢ni poruchy horni ¢asti traviciho traktu z pohledu specialisty.
Interni medicina pro praxi, 2005, 1: 17-19. ISSN 1212-7299.

HOLUBAROVA, J. a D. PAVLU. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. 1. ¢ast. Praha:
Karolinum, 2017. ISBN 978-80-2463-607-8.

HWANGBO, G. a K. DON KIM. Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Neck
Flexion Exercise and the Shaker Exercise on the Activities of the Suprahyoid Muscles in
Chronic Stroke Patients with Dysphagia. Journal of the Korean Society of Physical Medicine,
2018, 13(4):43-50 Dostupné z : https://1url.cz/LK7Tc

53


https://1url.cz/LK7Tc

CHENEY, D. M., SIDDIQUI, M. T., FURIE, K. et al. The ability of the 10-item Eating
Assesment Tool (EAT-10) to predict aspiration risk in persons with dysphagia. Annals of
Otology, Rhinology, and Laryngology, 2015, 124(5): 351-354. ISSN 0003-4894.

CHO, S. Y. et al. Prevalence and risk factors for dysphagia: a USA community study.
Neurogastroenterology & Motility [online]. 2015, 27(2), 212-219 [cit. 2021-11-22]. ISSN
13501925. Dostupné z: doi:10.1111/nmo.12467

ICKENSTEIN, G. W. et al. Diagnosis and treatment of neurogenic dysphagia. Bremen: UNI-
MED Verlag AG 2011

INTERNATIONAL  PROPRIOCEPTIVE = NEUROMUSCULAR  FACILITATION
ASSOCIATION (IPNFA). History of PNF. [online]. Undated. [cit. 2022-03-26]. Dostupné z:
https://www.ipnfa.org/organisation/history-of-pnf/

KANIOVA, M. a kol. 2014. Poruchy polykani u Parkinsonovy nemoci. Neurologie pro
praxi.15(6), 329-332

KEJKLICKOVA, I. Logopedie v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2835-3.

KOSTALOVA, M. Dysfagie — uvedeni do problematiky [online]. 2012 [cit. 2021—13-10].
Dostupné z https://www.fnbrno.cz/dysfagie-uvedeni-do-problematiky/f1398

LANGMORE, S., KRISCIUNAS, G. P., MILORO, K. V., EVANS, S. R. a D. M. CHENG.
Does PEG use cause dysphagia in head and neck cancer patients? Dysphagia. 2012
Jun;27(2):251-9. doi: 10.1007/s00455-011-9360-2. Epub 2011 Aug 18. PMID: 21850606;
PMCID: PM(C4521592.

LOGEMANN, J. A., 1998. Evaluation and treatment of swallowing disorders. 2nd ed. Austin,
Tex.: PRO-ED, xiii, 406 p. ISBN 08-907-9728-5.

LOCHS, H., L. VALENTINI, T. SCHUTZ et al. 2006. ESPEN Guidelines on Adult Enteral
Nutrition. Clinical Nutrition. 25(2), s. 177-360.

54



MALAGELADA, J. et al., 2014. Dysphagia: Global Guidelines & Cascades. World

Gastroenterology Organisation Global Guidelines.

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

MARSALEK, P. a kol. Doporu¢eni k organizaci systému zdravotné-socialni péée o pacienty
po ziskaném poskozeni mozku. Praha: Cerebrum — SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich

rodin, 2011. ISBN 978-80-904357-5-9.

NANKA, O. a M. ELISKOVA. Piehled anatomie. 4. vydani. Praha: Galén, 2019. ISBN 978-
80-7492-450-7.

NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE. Stroke:
Hope Through Research [online]. 2020 [cit. 2022-02-02]. Dostupné z:

https://www.ninds.nih.gov/sites/default/files/stroke_hope through research february 2020 5
08c.pdf

NEUBAUER, K. a S. DOBIAS. Neurogenn¢ podminéné poruchy fecové komunikace
a dysfagie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. Recenzované monografie. ISBN 978-80-7435-
518-9.

NOH H. J. a S. H. KIM. Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on Swallowing
Function of the Stroke Patients [online]., Physical Therapy Korea. Korean Research Society of
Physical Therapy; 2014 Vol. 21. s. 63-72. [cit. 2022-03-03]. Dostupné z:
http://koreascience.or.kr/article/JAKO201427962371792.page

ONTARIO BRAIN INJURY ASSOCIATION (OBIA). OBIA's Canadian Charitable
Organization Reg. Brain Injury Information. Obia.ca [online]. [2018] [cit. 2022-03-20].

Dostupné z: http://obia.ca/brain-injury-information/

OSAWA, A., MAESHIMA, S. a N. TANAHASHI. Water-Swallowing Test: Screening for
Aspiration in Stroke Patients. Cerebrovascular Diseases, 2013, 35(3), 276-281.
doi:10.1159/000348683

55



PAVLU, D. Speciélni fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty a metody spocivajici
pievazné na neurofyziologické bazi. 2. opr. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM,

2003. ISBN 80-7204-312-9.

PROSIEGEL, M. a S. WEBER. Dysphagie: Diagnostik und Therapie. Berlin: Springer-Verlag
2010

ROKYTA, R. Fyziologie. Tfeti, pfepracované vydani (prvni vydani v nakladatelstvi Galén).
Praha: Galén, [2016]. s.150 ISBN 978-80-7492-238-1.

ROMERO-GANGONELLS, E. et al. Evaluation of Dysphagia in Motor Neuron Disease.
Review of Available Diagnostic Tools and New Perspectives. Dysphagia [online]. 2021, 36(4),
558-573 [cit. 2021-11-22]. ISSN 0179-051X. Dostupné z: doi:10.1007/s00455-020-10170-7

RUZICKA, E. a kol. Neurologie. Praha: Triton, 2019. ISBN 978-80-7553-681-5.

SAYACA, C. et al. Is the proprioceptive neuromuscular facilitation technique superior to
Shaker exercises in swallowing rehabilitation? European Archives of Oto-Rhino-Laryngology:
and Head [online]. 2020, 277(2), 497-504. ISSN 09374477. Dostupné z: doi:10.1007/s00405-
019-05772-3

SCREENING DYSFAGIE — GUSS. Fakultni nemocnice Brno [online]. Brno: FN Brno, 2016
[cit. 2022-04-01]. Dostupné zZ: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-

bohunice/neurologickaklinika/screening-dysfagie-guss/t4943

STEFFEN, H. M. et al. Diferencialni diagnostika ve wvnitinim lékatstvi. Praha: Grada
Publishing, 2010. 416 s. ISBN 978-80-247-2780-6.

SMRCKA, M. Poranéni mozku. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-820-2.

56



TAKIZAWA, C., GEMMELL, E., KENWORTHY, J. a R. SPEYER. A Systematic Review of
the Prevalence of Oropharyngeal Dysphagia in Stroke, Parkinson’s Disease, Alzheimer’s
Disease, Head Injury, and Pneumonia. Dysphagia [online]. New York: Springer US, 2016,
31(3), 434-441 [cit. 2022-03-29]. ISSN 0179-051X. Dostupné z: doi:10.1007/s00455-016-
9695-9

TATE, R. et al. INCOG recommendations for management of cognition following traumatic
brain injury, Part III: Executive function and self-awareness. The Journal of Head Trauma
Rehabilitation, 2014, 29(4), 338-352. Dostupné Z:
https://doi.org/10.1097/HTR.0000000000000068

TEDLA, M., M. CERNY a V. CHROBOK. ed. Poruchy polykani: Poruchy prehitania.
2. aktualizované vydani. Havlickiiv Brod: Tobias, 2018. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-
7311-188-5.

TRAPL, M. et al. Dysphagia beside screening for acute stroke patients: The Gugging
Swallowing Screen. Stroke, 2007, 38(11):2948-2952.
ISSN 1524-4628.

VACLAVIK, D. et al. Pé&e o pacienty s dysfagii po cévni mozkové piithodé. Cesk Slov Ne urol
N. 2015, 78/111(6), 721-72. DOI: 10.14735/amcsnn2015721.

VEJROSTOVA, H., PANKOVA, J., MANDYSOVA, P. a J. SKVRNAKOVA. Subjektivné
pocitované potize pti polykani: vyzkumné Setieni pomoci ndstroje EAT-10. Profese online,

2012, V (1): 31-34. ISSN 1803-4330.
WORLD  GASTROENTEROLOGY ORGANISATION. World Gastroenterology

Organisation Global Guidelines: Global guidelines & Cascades [online]. 2014 [cit. 2021-11-
21]. Dostupné z https://1url.cz/kKZTL

57



8 Seznam obrazku

Obrazek 2.1 Anatomie dutiny Gstni a hltanu, sagitalni fez (Cerny 2014) .......ccoeveeveeeeeeeceennn.n. 4
Obrazek 2.2 Prehled svalti participujicich na Zvykacich pohybech (Cihdk, 2011) .................... 6
Obrazek 2.3 Svaly hltanu (CIhak, 2013) .......o.covevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
Obrazek 2.4 Uzavérové mechanismy (Cerny 2014) ........ooveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 12
Obrazek 2.5 Podatek oralni transportni faze (Cerny 2014) ........cvveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 14
Obrazek 2.6 Reflexni spusténi faryngealni faze (Cerny 2014) .....co.ouovveemveeeeeeeeeeeeeeeeenn. 15
Obrazek 2.7 Pokraovani faryngealni faze (Cerny 2014) ......ooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 15
Obrazek 2.8 Faryngealni faze (Cerny 2014) ........oovevoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo es e 16
Obrazek 2.9 EAT-10 dotaznik o pfijimani potravy (Vejrostova a kol., 2012). ........cccceeeeenneee. 19
Obrazek 2.10 Flexe hlavy a krku s rotaci vlevo (Adler,Beckers, 2014) ......c.ccccovvevvveeneeennenn. 29

58



9 Seznam tabulek

Tabulka ¢. 3.1 Vysledky méteni poruchy polykani pomoci diagnostickych nastrojii pted a po
175 1 011 (o] | KRS PSR 38
Tabulka ¢. 3.2 Vysledky métfeni poruchy polykani pomoci diagnostickych nastrojii pted a po
EETAPTICH .t ettt et ettt s b e teeeabe e bt e snbeeseeenseens 44

59



10 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Zaznamovy arch screeningového vysetieni GUSS

Ptiloha €. 2: Tabulka hodnoceni screeningového vysetieni GUSS

Ptiloha €. 3: Informovany souhlas pacienta

Ptiloha €. 4: Zprava o VFS vySetfeni pacientky E. H., strana 1

Ptiloha €. 5: Zprava o VFS vysetieni pacientky E. H., strana 2

Ptiloha €. 6: Zprava o logopedickém vySetieni pacientky E. H. pfed zacatkem terapeutickych
intervenci, strana 1

Ptiloha ¢. 7: Zprava o logopedickém vysSetieni pacientky E. H. pfed zacatkem terapeutickych
intervenci, strana 2

Ptiloha ¢. 8: Zprava o logopedickém vySetieni pacientky J. K. pied zacatkem terapeutickych
intervenci, strana 1

Ptiloha ¢. 9: Zprava o logopedickém vySetteni pacientky J. K. pted zacatkem terapeutickych
intervenci, strana 2

Ptiloha ¢. 10: Zprava o logopedickém vysetteni pacientky E. H. po terapeutickych intervencich
Ptiloha ¢. 11: Zprava o logopedickém vysetieni pacientky J. K. po terapeutickych intervencich
Piiloha €. 12: Informaéni letdk Stimulace polykani pomoci konceptu PNF u pacient
s neurogenni dysfagii, strana 1

Ptiloha ¢. 13: Informacéni letdk Stimulace polykani pomoci konceptu PNF u pacienta

s neurogenni dysfagii, strana 2

60



11 P¥ilohy

Ptiloha €. 1: Zaznamovy arch screeningového vysetieni GUSS

G U SS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Jméno:
Datum:
. . Cas:
1. Pfedtestové vyetfeni / Nepfimy test polykani
Sl : ; i ; CANG e NEL
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 14 o[]
= Valni ka3el
ebal afmssic o:bmibiwin Pacient by mél zakaglat neba odkadlat dvakrst 10 o[]
Polykani slin:
*  Polykéni Gspdiné 1] o]
= Drooling 1] D 1 D
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o] U
Celkem: ; St {5)
1-4 = zastavte vySetfovani a
pokratujte pozd&ji*
5= pokratujte s &dsti 2

2, Pfimy test polykanf (materidl: &istd voda, plocha ¢ajova lZicka, zahuitovadlo, chiéb)

V nasledujicim pofadi: 1 » 2 » 3 »
: ZAHUSTENA SRR B e
A TEKUTINA® | PEVNA STRAVA
POLYKAN(:
= Polykani neni moZné o[ 0[5 o[
= Polykdni opoZdéné (>2 sec.)
{pevné konzistence >10sec.) L D 1 D = D
" Polykani Gsp&iné 2 [2) 2 [ 21
KASEL (bezdéEny): pied, v pribéhu nebo po
polknuti - se zpoZdénim do 3 minut
*  Ano o] 0[] o[d
" Ne B | 10 i [
DROOLING:
= Ano ' o[ o]
= Ne 1] 1[5 LE
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pred a po
polknuti — pacient by mél fikat ,0")
= Anc o[ o o )|
" Ne 1 7] 1] 210
CELKEM: S Byl (5) ] : (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
vySetfovani a vySetiovani a vysetfovani a
pokraéujte pozdéji' | pokratujte pozd&ji | pokratujte pozdéjit
5= pokratujte 5= pokratujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soutet wysledku nepiémého'a. pimého testu polykani) e {20)
. Prvni administrace 1/3 a2 % £ajové Izicky vody se zahustovadliem (konzistence pudinku).
Pokud nejsau patrné #adné symptomy, aplikujte 3 ai 5 I#i¢ek. Hodnofte po 5. lFiéce.
- 3, 5, 10, 20ml vody — pokud nejsou Zddné piitomny, pokracujte s 50mi vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnotte a ukontete vysetieni, jakmile zpozorujete jedno z kritériil

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namogeny do zabarvené tekutiny

Uiijte funkéni vySetfovaci metody jako VFS, FEES
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¢ho vySetfeni GUSS

1 screeningov

Tabulka hodnoceni

Piiloha ¢&. 2
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Ptiloha €. 3: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakaldrské prace (dale jen BP):

Stimulace polykani pomoci konceptu PNF u pacientl se ziskanym poskozenim mozku

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:
1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou U¢asti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je
mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode

mé oéekava. Byl mi vysvétlen ogekavany pfinos BP.

3) Porozumeél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv prerusit &i zcela zrusit, aniZ by to

jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi 1é¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé BP je dobrovolna.
4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény pfisné anonymné.
5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:
Podpis pacienta:

Podpis autora BP:
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Ptiloha €. 4: Zprava o VFS vysSetfeni pacientky E. H., strana 1

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Neurologicka klinika
Katefinska 30, 128 21 Praha 2

Prednosta: prof. MUDr. Evien RlZicka, DrSc,

VFN PRAHA ) .
Primar: MUDr. Michal Miler

Neurologie-logoped
Ambulantni zprava

Jméno: H E C. poj.: 9153 Kéd ZP: 111
Bydlisté:

Zprava ze dne: 05.01.22 09:51  Zapsal: Kamererova Klara Mgr,
ZPRAVA Z CILENEHO LOGOPEDICKEHO VYSETRENI ze dne 04.01.22

Nynéjsi onemocnéni: ze zdravolnické dokumentace:

RA: otec + matka Leidenskd mutace V koagula¢niho faktoru, jinak zdravi

SA: Bydli s manZzelem s 6m synem v Liberci, nyni v Praze u rodié se synem. manzel dojizdi na ¢ast tydne.
Zavodne hrila hazenou.

SA.PA: Vysoka skola obchodni, obor letectvi, vyhledavala a prodavala letenky (Student Agency), nyni PN,
AA: pac. alergie na léky neguje; TA: nekufak, alkohol pfilezitostné

FA: Betaloc 25mg 0-0-1/2: Alarax 25mg 1-0-0: Sertivan 50mg 0-0-1: Eliquis 5mg 1-0-1; Prelica 75mg 1-0-1;
Vigantol 5 kapek 3x tydng

OA: Leidenskd mutace V koagulaéniho faktoru + f. 11 prothrombinova mutace, CMP 11/16 viz NO (trombosa
splavi pfes profylaktické podavani LMWH), st.p operaci kolen bilat. - poranéni meniski pii sportu. GA: bez obiiZi,
sledovana, st.p. SC, 1x UPT

NO: st.p. CMP - tromboza mozkovych splavii s rozvojem mozkového infarktu thalamicky, s CasteCnym efektem
rekanalizace, ale se sekundarnim zakrvacenim do obou thalami. pfi trombofilni poruse (LV - Leiden, [ IT) v 7.
mésici tEhotentvi, které pfedasné ukonceno S.C.

Subj: v priibéhu vysetfeni se pacientka verbalné nevyjadiuje, vyuziva neverbalni komunika¢ni techniky.

Obj: ¢ logopedicke zpravy 18.10.21;

Faciokineze: Pretrvava snizena senzitivita levé tvafe. Jazyk &isty bez povlaku, plazi stfedem. elevace i
lateralizace se dafi, vdzne iniciace pohybu, ale nasledné pfiméfené tempo pohybu, zlepieny rozsah. Sila
jazyka je dostatujici. Stale pietrvava dysdiadochokineze rtt. Retny uzdvér je funkéni. Sila Zvykaciho
svalstva - pfi cileném izolovaném skousnuti kousaci trubicky se jevi dobra, pfi jidle & imitaci Zvykani
palpagné vyrazné oslabeni. Hybnost dolni &elisti se dafi v omezeném rozsahu, viemi sméry, s patrnou
namahou a souhyby. PFi snaze o protruzi si pacientka stéZuje na "pfeskakovani” levého
temporomandibularniho kloubu, které je téz slysitelné. Pfi pohybu mluvidel a mluvni produkei ¢etné
dystonie a spasticita kréniho svalstva.

Videofluoroskopické vyietieni polykaciho aktu (MUDr. Jahoda, Mgr. Kamererova):
Per os podéna baryova suspenze (1) - tekuté konzistence, (2) - zahusténé konzistence charakteru kase a (3)
- baryem znacené piskoty. Snimkovéna oblast hypopharyngu v LL projekei.

1 - Tekutiny: Orélni faze problematické, sousto zatékajici pod jazyk, bolus neni kohezivni a vazne iniciace
polknuti, pfed¢asny Gnik ¢asti sousta pred polknutim do oblasti kofene jazyka az epiglot. valekul, odkud
se i spousti polykaci reflex, vellopharyngedlni uzavér tésny, elevace jazylky dostateéna, lehce
nedostateéna komprese kofene jazyka k zadni sténé hypopharyngu, uzavér vehodu laryngu opozdén a
nekompletni, pfi jednom mensim dousku bez penetrace &i aspirace. Zbytky z dutiny dstni dopolknuty.
Nasledné doudek vetsi, bolus a polknuti vyrazné nekoordinované, polykaci reflex se spousti az z oblasti
pirrif. recest pfi nekohezivnim bolusu. netésny vellopharyngedlni uzavér, zachycena penetrace do vchodu
se ztékanim az k Grovni hlasovych vazi s ndznakem stopové aspirace. Pfi dopolknuti zbytku z dutiny astni
opét nekoordinované polknuti i s naslednou vétsi aspiraci a reflexnim kaslem.

2 - Zahuiténé / 3 - Tuhé: Oralni faze problematicka a nekoordinovana, sousto zatékajici pod jazyk, bolus
neni kohezivni a vazne iniciace polknuti - nicméné sousto pacientka nedokdaze jiz polknout - vyrazné ji
navaluje a vysetieni tak musime ukonéit i po opakovanych pokusech.

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2, IC 00064165, tel: 224 961 111, www.vfn.cz strana 1 2z 2
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Ptiloha €. 5: Zprava o VFS vysetfeni pacientky E. H., strana 2

VFN VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Neurologicka klinika

PRAHA Ambulantni zprava

Zavér: Tekutiny Rosenbek - 1 pfi mensim dousku/ pri vétsim dousku 7, Dalii konzistence nelze hodnotit.
Danielsova - stfedni stupen dysphagie. Problematicka pfedeviim ordlni faze. Ve v popise.

Potvrzujici [ékai: MUDr. Jahoaa nin
Ziavér: R13 objektivizovana orofaryngeilni dysfagic.

Doporuéeni:

Doporuéujeme cviéeni kontroly a manipulace s bolusem (A-P smérem i laterilné) spojenou s chut'ovou
stimulaci,

navozovini polykaciho reflexu (pokud se nenastartuje hyperfunkéi davivy rflx) - taktilné-termalni stimulace,
ve spoluprici s fyzioterapeutem pracovat na hybnosti ¢elisti, potazmo Evykiani,

posilovini laryngeilnich a faryngedlnich svali.

1 - Kontrastni latka vabec nepronikne do dychacich cest.

2 - Kontrastni latka vstoupi do dyvchacich cest, ale zistavéa nad hlasivkami; Bez znamek rezidui,

3 - Kontrastni latka zastava nad hlasivkami, zistava de viditelné reziduum

4 - Kontrastni latka v kontaktu s hlasivkovymi vazy, bez rezidua k.1.

5 - Kontrastni latka v kontaktu s hlasivkovymi vazy, s reziduem k..

6 - Kontrastni litka se dostava pod hlasivkové vazy; bez viditelného rezidua k.1,

7 - Kontrastni litka se dostava pod hlasivkové vazy: zistava zde viditelné reziduum k.l navzdory reflexnimu kasli

8 - Kontrastni ldtka se dostéva pod hlasivkové vazy: zistava zde viditelné reziduum k.1, bez znamek reflexniho kasle

Skala zavaznosti dysfagie podle Danielsové:

Normalni polykani — viceméné normélni polykaci funkee a zidna penetrace ani aspirace

Lehkd dysfagie — ordlni a/nebo faryngalni dysfunkce s nikoliv ¢astou stopou supraglotické penetrace s dobrym
néslednym vykaslanim (vyéisténim dychacich cest)

Stiedni stupen dysfagie — ordlni a/nebo faryngilni dysfunkce s opakovanou laryngdlni penelraci se stazi penetralu
a/mebo vyskytem aspirace pii jedné z konzistenci

Stiedné tézka az tézka dysfagie — oralni a/nebo faryngdlni dysfunkce s opakovanou aspiraci pouze u jedné z
konzistenci

Teézki dysfagie — ordlni a/nebo faryngalni dysfunkce s aspiraci u vicero konzistenci

Dotaznik spokojenosti.
Vés ndzor nés zajimad! »
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Ptiloha €. 6: Zprava o logopedickém vySetieni pacientky E. H. pfed za¢atkem terapeutickych

intervenci, strana 1

VSEOBECNA FAKULTNIi NEMOCNICE V PRAZE
Klinika rehabilitaéniho lékarstvi
Albertov 2048/7, Praha 2, 128 00, Tel..+420 224 968 491

= Pfednosta; MUDr. Yvona Angerova, Ph.D, MBA
VEN PRAHA = tel..; +420 224 968 4?8! e-mail: ywona.angerova@vfn.cz
Primaf; MUDr. Natélie Sebkova

tel: +420 224 968 512 | e-mail: natalie.sebkova@vfn.cz
KRL - Logopedie Albertov

Ambulantni zprava

Jméno: H E €. poj.: 9153 Kéd ZP: 111
Bydlisté:

Zprava ze dne: 22.11.21 15:31  Zapsal: Horynova Jana Mgr. Ing.
Diagnozy:
1694 Nasledky cévni ptihody mozkové (mrivice) neurgené jako krvaceni nebo infarkt

Kontrolni logopedické vysetieni dne 18. }0. 2021 pfi ukonéeni DS
1.

OA: viz dokumentace
Nynéjsi onemocnéni: viz dokumentace

Pacientka kontrolné vysetfena pii ukonéeni denniho stacionare, logopedicka terapie v ramci DS probihala denné.
Pacientka je lucidni, spolupracujici. V komunikaci ddvé prednost neverbalni komunikaci, gestim, mimice, vuiiva
také alternativni komunikaci - aplikaci v mobilnim telefonu. Verbalné komunikuje pfevainé v kratkych slovnich
spojenich & jednoslovnych vyrazech. Srozumitelnost feéi je wyrazné ztizena pro tézkou spastickou dysartrii. Vazne
iniciace hovoru, fe€ je obtizna, namahava.

Fatické funkce naruseny nejsou.

Primarni funkce: zrak: dle dok. poruchy visu 1 oka, zde b&iné pismo pfette. Sluch — na komunikacni vzdalenost
bez obtiii. Dentice — vlastni, chybi stoli¢ka vievo, coi dle pacientky komplikuje Zvykani vievo.

Lateralita: pravak

SUBJ: Pacientka vnima zlepgeni srozumitelnosti feéi v prilb&hu intenzivni logopedické terapie v ramci DS.

OBI: VysetFeni zamé&fené na pfitomnost dysartrie:
Pacientka vyietfena polozkami 3F testu, z d(ivodi vyrazné ¢asové narotnosti a inavy pacientky vybirame jen
nékteré polozky.

Faciokineze: Pfetrvava sniiena senzitivita levé tvafe. Jazyk tisty bez povlaku, plazi stfedem, elevace i lateralizace
se dafi, vazne iniciace pohybu, ale nasledné pfiméfené tempo pohybu, zlepSeny rozsah. Sila jazyka je dostacujici.
Stale pretrvava dysdiadochokineze rtd. Retny uzavér je funkéni. Sila dvykaciho svalstva - pfi cileném izolovaném
skousnuti kousaci trubicky se jevi dobra, pfi jidle & imitaci 2vykani palpaéné wyrazné oslabeni. Hybnost dolni elisti
se dafi v omezeném rozsahu, véemi sméry, s patrnou namahou a souhyby. Pfi snaze o protruzi si pacientka
stézuje na "pfeskakovani" levého temporomandibuldrniho kloubu, které je té? slySitelné. Pfi pohybu mluvidel a
miuvni produkei éetné dystonie a spasticita kréniho svalstva.
Fonorespirace: klidové dychani - dycha nosem, expirace i expirace pii fonaci jsou oslabeny v sile i rozsahu.
Fonace: spasticka dysfonie, hlas je dyiny, chraptivy, tlaeny, s hypernazalitou.
Fonetika: artikulace jednotlivych hldsek pfi dobrém soustfedéni pacientky, kontrole uvolnéni krénich svall se dafi
velmi dobfe, srozumitelné, B&ina fec pacientky z(stdva stale velmi obtizné srozumitelnd, narusena je artikulace
vétéiny souhldsek, ale i éasti samohlasek, vyrazné obtife ma pacientka s artikulacl exploziv, jejichz presné
vyslovnosti brani pfitomna spasticita. Iniciaci promluvy zt8Zuji pfitomné laryngospasmy, ale také caste reflexni
zivani a nutnost odpolykavat tvorené sliny. Artikulaéni baze fady hldsek je posunuta vzad. Naruseny jsou
komplexni prozodické faktory feci.

Vysetfeni polykani:
Nepfimé vysetieni: viz faciokineze. Davivy reflex vwybavny. Volni kasel oslabeny. Elevace patrovych obloukil ano,
symetricka.
PFimé wySetfeni: tekutiny — pije nejradéji z brcka &i pitka. Piti po jednotlivych douscich & 2-3 douscich -
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Ptiloha €. 7: Zprava o logopedickém vySetieni pacientky E. H. pfed za¢atkem terapeutickych

intervenci, strana 2

VFN VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Klinika rehabilitaéniho lékarstvi

PRAHA Ambulantni zprava

intermitentné lehce zakaslava, vétdinou bez symptomi obtizi.,

Kasovité konzistence — bez vétiiho oralniho zpracovani posun sousta do orofaryngu, spusténi polykaciho reflexu s
mirnou latenci, jakoby "nadvakrat".

Pevné konzistence — vySetfeno pfi obédé. Pacientka pfevainé sousta neivyka, ale ihned posouva jazykem do
oblasti orofaryngu. Je proto zvykla na upravenou, mékkou a nadrobno pokrajenou stravu. Na vyzvu se snazi
fwykat, palpacné viak velmi slabé. Spusténi polykaciho reflexu se jevi s mirnou latenci. Pacientka udava, Ze ji
nékdy po polknuti zistavaji v dstech drobna rezidua stravy, nékdy je citi, nékdy ne. Pevnéjéi stravu zapiji. Tempo
jidla je pomalejsi, uji mensi objemy stravy, stravu musi dopliovat sippingem.

Hodnoceni pribéhu DS: Pacientka byla v logopedické "{é&i katdodenné po celou dobu denniho stacionafe.
Logopedickd terapie byla zaméfena zejména na terapii*dysartrie, dechova a fonacni cviceni, rezonanéni cviteni,
rytmizaci a zejména artikulaéni cviceni ve spojeni s uvolnénim krénich svall. V terapii jsme se vracely k zdkladGm
cviteni v dané oblasti, ve snaze pfenastavit dlouhodoby nevyhodny feéovy stereotyp pacientky. V oblasti
fecovych funkci pacientka dosahla vyznamnych pokrok( zejmeéna z hlediska srozumitelnosti produkce a korektni
vyslovnosti izolovanych hlasek, ale i slabik ¢i dvojslabi¢nych slov, dafilo se ji zdroven kontrolovat uvolnéni krénich
svalQ. Patrné je téZ zlepSeni v oblasti pfistupu pacientky k mluvni produkci, vice se snaZi komunikovat verbalng,
se zapojenim osvojenych technik. V terapii dysfagie jsme se zamérovaly na orofacialni stimulaci, vibraéni stimulaci
polykani, posilovani hlasivkového uzavéru, nacviku 2wykani a zapojeni 2wykacich svall.

Zavér: Dg. R47T1 Tézka spasticka dysartrie, R13 orofaryngealni dysfagie

Doporuéeni: Pokracovani ambulantni logopedické péce, frekvence nejlépe 1x tydné dle monosti pacientky i
kapacity ambulance. Vhodné propojit logopedickou terapii s fyzioterapii.

Z hlediska potfeby pfesnéjiiho zacileni logopedicke terapie na dysfagicke obtize pacientky doporuéuji doplnit
videofluoraskopické vySetfeni polykani - objedndme zde ve VFN - pravdépodobny termin v lednu 2022.
oo o oo ol o o o o o o o o ol ol o o e o o

Dotaznik spokojenosti.
Vds ndzor nds zajimad! »
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Ptiloha ¢. 8: Zprava o logopedickém vySetieni pacientky J. K. pfed zacatkem terapeutickych
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VSEOBECNA FAKULTNiI NEMOCNICE V PRAZE

Klinika rehabilitacniho lékafstvi
Albertov 2049/7, Praha 2, 128 00, Tel:+420 224 968 491

Prednosta: MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA

tel.: +420 224 968 478 | e-mail: yvona.angerova@vfn.cz
Priméaf: MUDr. Natalie Sebkova

tel. +420 224 968 512 | e-mail: natalie.sebkova@vfn.cz
KRL - Logopedie Albertov

NALEZ ze dne 06.12.21 13:24

VFN PRAHA

Jméno: K J €. poj.: 5651 Kéd ZP: 111
Bydlisté:

Vstupni logopedické vysetfeni 6. 12, 2021

OA.: viz dokumentace

Nynéj§i onemocnéni: 30. B. 2021 iCMP v povodi ACM sin manifestujici se smigenou fatickou poruchou s
pfevahou v expresi, centraini paréza n VIl dx s dysartrii, dysfagil. Centr. monoparéza PHK, hypestesie v rozsahu
PHK. Dle CTAg kratka odstupova stendza 60% v bulbu pravé ACI a hypoplazie pravé AV. Po korekci hypertenze
podana trombolyza a nasazena sekundarni prevence v podobé vyssi profylaxe LMWH. Kontrolni CT mozku:
malacie perisylvicky vlevo. Pro dysfagii dopinén 8. 9. 2021 FEES s doporu¢enim obnoveni per os pfijmu kasovite
stravy a zahust&nych tekutin. Nyni bez zahusténych tekutin, ji véechny konzistence.

SUBJ: pacientka uvadi zejmeéna potiZe s vyjadfovanim, tvorbou hlasek. Pfipousti obéasné zakaslavani u piti.

OBJ: pacientka pfichazi na ambulanci samostatné. Je lucidni, spolupracujici, komunikuje verbalni s vjraznym
zapojenim teéZ neverbalni sloZky, gest, mimiky. Primarni funkce: sluch - na komunikatni vzdalenost bez obtizi.
Zrak - brylova korekce. Dentice - vlastni, sanovana.

Vysetieni fatickych funkci:
MASTcz:

Vyietieni fatick¥ch funkei:
Muaiersky jazyk: cesky

MASTcz:
INDEX PRODUKCE 40/50 ) )
INDEX ROZUMENI 46/50CELKOVY JAZYKOVY INDEX 86/100

NORMY

CELKOVY JAZYKOVY INDEX INDEX PRODUKCE INDEX ROZLUMEN]

Z8 a S8 vedtlani > = 93 »=45 >=46

V8 vedélini vek do 60 let> = 98 =50 o

V5 vadelini vek nad 60 let > = 96 s=49 >=47

1. Automaticka fe¢ 10/10 6. Rozumeéni alternativnim otazkam 20/20

2. Pojmenovani 10/10 7. Rozumeéni slovu- Identifikace objekta 10/10
3. Opakovani 8/10 8. Rozuméni verbalni instrukei 8/10

4. Fluence pfi popisu 5/10 9. Rozuméni ¢tené instrukei 8/10

5. Psani na diktat 7/10

Spontanni mluvni projev je spide nonfluentni. hife srozumitelny pro vyraznou verbalni apraxii. Dale
piitomny poruchy pojmenovini a vybavnosti slov, ¢asté parafazie, zejména fonemické, dysgramatismy.
Lexie - pomalej3i tempo Cteni, hlasité i tiché ¢teni s porozuménim. Pfi hlasitém &teni se manifestuji
podobné obtiZe jako u spontdnniho mluvniho projevu, tedy naruSeni zptsobend zejména verbalni apraxii.
Grafie - pise levou nedominantni rukou, spontanni psani a psani na diktat s lehkymi paragrafiemi, elize
¢i zamény hldsek. Porozuméni - zachovéno porozumeéni slovni i vétné, pacientka rozumi i deldim
spojenim, nestabilni je porozuméni u sloZit&j&ich gramatickych konstrukei, ale spiSe na vrub snizené
pozornosti. PH zopakovini pokynu bez obtiZi.

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2, IC 00064165, tel: 224 961 111, www.vfn.cz strana 1 z 2

68
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=Y VFN VSEOBECNA FAKULTNIi NEMOCNICE V PRAZE
Klinika rehabilitacniho lékafstvi

PRAHA NALEZ ze dne 06.12.21 13:24

Vysetieni zaméfené na pritomnost dysartrie:

centr. paréza n. VII vpravo

Faciokineze: jazyk Cisty bez povlaku plazi stfedem, elevace i lateralizace ano, v dostateéném rozsahu.
Oslabena svalova sila jazyka. Retny uzdvér je funkéni, sila retného uzavéru je dostatetna. V klidu i
pohybu patrna lehka asymetrie retnych koutki, pretrvava c.p. n. VII dx. Dolni ¢elist hybna viemi sméry.,
mimné oslaben je svalova sila Zvykacich svali pravostranné,

Fonorespirace: bpn

Fonetika: srozumitelnost feci snizena pro verbélni apraxii. Kromé verbalni apraxie je narusena
artikulace vibran, s tim, 7e pacientka uvadi, ze premorbidné méla nespravné tvofeni R, ale R bylo b
normé. Zde obraz R nestabilni, rizné podoby tvofeni. Prozodické faktory v normé,

Vysetieni zaméfené na poruchy polykéni:

Nepfimé vy$etfeni: Ad faciokineze. Davivy reflex vybavny, napravo se jevi oslabeny. Elevace
patrovych obloukd symetricka. Volni kasel +, produktivni.

Pimé vy3etfeni: Polykani pevnych konzistenci - ordln{ zpracovéni sousta oslabeno pravostranné,
Pacientka zvladne zpracovat sousto, vytvofit bolus, mirné zpomalena ordlni faze. Faryngedlni faze bez
napadnosti, spusténi polykaciho reflexu véasné.

Kasovité konzistence - bez obtizi,

Tekutiny - zde pfi piti po douscich bez znamek aspirace. Pacientka uvadi obasné zakaSlavani u piti.
Kontinualni piti - lehké zakaslani,

Zavér vySetfeni: Dg. R47.0 Brocova afazie, verbalni apraxie, R13 lehka orofaryngealni dysfagie
pro tekutiny,

Doporuéeni: Ambulantni terapie - nejlépe ve frekvenci 2x tydné, dle moznosti pacientky a kapacity
ambulance. V piHpadg, Ze by pacientka byla schopna dojizdét denné. denni stacionaf by byl vhodny a s
velkym efektem terapie fatickych funkei. Zatim viak pacientka uvadi, ze denni dojiZdéni neni z jeji
strany redlné. Preferuje frekvenci 1x tydné.

Kontroly polykéni budou realizovany v rimei logopedickych terapii. v pfipadé pietrvavajicich obtizi
doplnime objektivni vy3etfeni. Pacientka je edukovana v reZimovych opatfenich. Zahust'ovani tekutin
neni nutng, pacientka pije po dousScich, manévr sklopeni hlavy je s efekiem.

Zapsal: Horynova Jana Mgr. Ing.  13.12.21 17:01
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Ptiloha €. 10: Zprava o logopedickém vySetieni pacientky E. H. po terapeutickych

intervencich

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Klinika rehabilitacniho lékaistvi
Albertov 2049/7, Praha 2, 128 00, Tel ;+420 224 968 497
S = Prednosta; MUDr, Yvona Angerova, Ph.D., MBA
VFN PRAHA tel.,; +420 224 968 4?"8 | E-mail.: wnna.angerova@vfn.cz
f Primaf, MUDr. Natalie Sebkova
tel: +420 224 968 512 | e-mail: natalie.sebkova@vin.cz

KRL - Logopedie Albertov

Jméno:
Bydlisté:

Kontrolni vySetfeni polykani dne 2. 2. 2022

Nepfimé vysetfeni:

Faciokineze: jazyk &isty, bez povlaku, plazi stfedem, elevace i lateralizace se dafi v plném rozsahu. Pretrvava
opozdéni iniciace pohybu. Sila jazyka se jevi dobra. Retny uzavér je funkéni. Sila Zvykaciho svalstva je
symetricka, pfiméfena. Hybnost dolni elisti — véemi sméry, vazne zejména iniciace, pfi protruzi si pacientka
stézuje na bolestivost —  pfeskakovani® levého temporomandibulamihe kloubu. Pohyb mluvidel zejména pii
spontanni mluvé doprovazeji etné dystonie a spasticita kréniho svalstva.

Elevace patrovych obloukl je symetricka, v?pfiméfeném rozsahu, davivy reflex je vybavny. Voini kasel je
oslabeny.

Senzitivita dutiny Ustnl je oslabena levostranné.
Primeé vysetfeni:

Tekutiny — piti po 2-3 douscich — bez znamek aspirace. Pacientka ma svij stereotyp piti v mimeém zaklonu. Unik
oralnf kontrole nepozoruji, spusténi polykaciho reflexu je mirné opozdéno. Pacientka opakované dopolykava.

Kasovité konzistence — Sousto podava do Ust spravné, na jazyk. Craini kontrola sousta dobra, spusténi
polykaciho reflexu rovné2 s velmi mirnym opozdénim, jakoby nadvakrat. Bez zakas|ani, bez symptom( aspirace.
Zmeénu hlasu po polknuti nepozoruji.

Pevné konzistence — snaha podavat sousto spravné na jazyk. Pfi dobrém soustiedéni sousto zpracovava, Zvyka
pfevazné pravostranné (Udajn& pro absenci zubu vievo dole). Spusténi polykaciho reflexu s mirnou latenci. Bez
znamek aspirace. Pretrvava riziko ulpivani rezidui stravy v dutiné Ostni, pacientka je zvykla stravu zapijet Po
jidle a zapiti dutina ustni dobfe odtisténa. Pretrvava velmi pomalé tempo jidla, ktere je limitem vyzivy, pacientka
stravu doplfiuje sippingem.

Subjektivné pacientka udava zlepseni per os pfijmu. zlepseni prib&hu faryngealnl faze polknutl, snaze tez
transportuje sousto z dutiny Ustni dale.

Zavér: Pretrvava orofaryngealni dysfagie s rizikem aspirace u véech konzistenci, prib&h polykani ze
hodnotit jako zlepseny v oblasti ordlniho zpracovani sousta, ale | posunu sousta. Iniciace polykaciho reflexu
zUstava opozdéna (ad zakladni onemocnéni). Subjektivné pacientka udava podstatné zlepseni.

Doporuéeni: Pokratovani v logopedické terapii a fyzioterapii v misté bydliste. Pfijem per os — véechny
konzistence, z pevnych mékke, snadno rozmélnitelné. Piti po doudcich & max. 2-3 dousky naraz. Je nutné, aby
pacientka méla dostatecny prostor na jidlo, piné se soustfedila ji# na podani sousta, petlive rozmélnéni a posun
sousta. Doplinéni sippingu pro dostatek vyZivy.

Zapsal: Horynova Jana Mgr. Ing.  11.04.22 07:37
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Ptiloha €. 11: Zprava o logopedickém vySetteni pacientky J. K. po terapeutickych

intervencich

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Klinika rehabilitacniho lékafstvi
Albertov 2045/7, Praha 2, 128 00, Tel..+420 224 968 491
= = Prednosta: MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA
VFN PRAHA == tel.,: +420 224 968 4?’8 | e-mail-: yvona.angerova@vfn.cz
Primaf; MUDr, Natalie Sebkava
tel.: +420 224 968 512 | e-mail: natalie.sebkova@vin.cz

KRL - Logopedie Albertov

Jméno:
Bydlisté:

Kontrolni vySetfeni polykani dne 2. 3. 2022
Nepfimé vysetfeni:
Faciokineze: Jazyk tisty bez poviaku plazi stfedem. Elevace i lateralizace ano, v dostateéném rozsahu. Svalova
sila jazyka zlepdena. Retny uzavér je funkéni, sila retného uzavéru je dostateéna. Pletrvava mirna asymetrie
retnych koutkd, rezidua c.p.n. VIl dx. Dolni &elist — hybna véemi sméry, sila Zvykacich svall je jiz symetricka,
dostatedna.
Elevace patrovych obloukd symetricka, dostadujicl. Davivy reflex vybavny. Volni kasel vybavny, s efektem.
Pfimé vysetieni:
Tekutiny — piti po douscich bez symptomd aspirace. Kontinualni piti — pacientka na né nenli pfilis zvykla, ale
zkousime, piti po nékolika douscich keordinované, bez znamek obtizi. Spusténi polykaciho reflexu je véasneé,
elevace hrtanu palpaéné dostatecéna.
KaSovité a pevné konzistence — oralni zpracovani — mirné pomalejsi tempo zpracovani pevnych konzistencl.
Tvorba bolusu ano, posun sousta bez obtizi. Spusténi polykaciho reflexu je véasné. Bez znamek aspirace.
Zménu hiasu po polknuti nepozoruji
Pacientka subjektivné hodnoti pelykani jako zrehabilitovane. bez obtizi

Zaveér: Polykani pacientky aktudlné bez znamek obtizi, plné obnoveno. Pfijem per os bez omezeni.
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