Diagnostika a terapie ezofagealni faze
polykani spada do gesce gastroenterologie.
Orofaryngealni prabéh polykaciho aktu a jeho
poruchy vyZaduji multioborovou spolupréci
lékare (nejcastéji neurologa, ORL lékafe, ra-
diologa, praktického |ékafe, nutricionisty),
klinického logopeda, osettujiciho personalu,
fyzioterapeuta, psychologa (4). Pravé orofa-
ryngedlni fazi polykéni a jejim porucham je
vénovan tento pfispévek.

Dysfagie
Narusenim jedné ¢i vice fazi v procesu po-

lykéni dochazi k rozvoji poruchy polykéni, dy-

sfagii. Dysfagie se mlze vyskytovat v rliznych
fazich zivota. V nékterych piipadech mlze byt
jen docasna, zatimco v jinych pfipadech mize
pretrvavat od détského véku az do dospélosti.

Zdravotni péce détskym a dospélym pa-
cientlim s dysfagii je v zahrani¢i, ale i v Ceské
republice, poskytovana v ramci tzv. dysfa-
giologickych tymd, které tvofi Iékafi rGznych
specializaci, klinicky logoped se specializaci
z dysfagiologie, specialni pedagog, klinicky
psycholog, fyzioterapeut a nutri¢ni poradce
(5) (Schéma 1).

Je Zadouci se zminit o podstaté primarni,
sekunddrni a terciarni prevence dysfagie (6).
B Primarni prevence dysfagie je zacilena

na prevenci onemocnéni, pfi nichz byva

dysfagie pfitomna. Déle sem spadd i osvé-
ta o problematice dysfagie v¢. symptomd,
které jsou typické pro dysfagii.

B Podstatou sekundarni prevence dysfagie
je vcasny screening pacientt s identifiko-
vatelnym ¢i potencionalné identifikova-
telnym rizikem dysfagie.

B Smyslem terciarni prevence je elimi-
novani nezadoucich psychosociélnich
nasledkl dysfagie, eliminace zhorseni
klinického obrazu v rdmci dysfagie, po-
tazmo i zhor3eni celkového zdravotniho

stavu pacienta.

Déleni a etiologie dysfagie

Dle lokalizace potizi je dysfagie nej¢astéji
délena na orofaryngealni (horni) a ezofageadlni
(dolni). Funké¢ni orofaryngealni poruchy jsou
obvykle disledkem naruseni fyziologickych
procest oralni a faryngealni faze polykani,
vcetné chybéjiciho polykaciho reflexu, snize-
né faryngealni peristaltiky, oslabeni hlasivko-
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Schéma 1. Multidisciplindrni dysfagiologicky tym (volné podle Bunovd, Piovdrovd, 2020 (5))
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Tab. 1. Déleni dysfagif
Mista Priciny Véku Doby vzniku Pribéhu
Oralnf Neurogennf Détské Vrozené Regredujici
Faryngeéini Strukturaini Dospélé Ziskané nahle Progredujici
Ezofagealni Funkéenf Postupné rozvijejici | Fluktuujici
(psychogenni)

vého uzavéru a dyskoordinacni poruchy. Dle

priciny vzniku Ize dysfagii délit na:

B neurogenni,

B strukturdIni (nddory v oblasti hlavy
a krku) a

B funk¢ni (psychogenni).

Dysfagie mlize byt symptomem mnoha
onemocnéni v détském i dospélém véku,
kterd mohou byt vrozen4d, vzniknout ndhle
nebo se rozvijet postupné. Polykaci potize
se mohou manifestovat v rlizné tizi a vzhle-
dem k zdkladnimu onemocnéni mlize byt
jejich pribéh regredujici, progredujici nebo
fluktuujici (Tab. 1). Prognéza se znac¢né lisi
v zavislosti na zékladni etiologii. U neurolo-
gickych onemocnéni se dysfagie nejcastéji
manifestuje u cévnich mozkovych ptihod
(atoazv 81 %), nervosvalovych onemocnéni
(amyotroficka lateralni skler6za, myasthenia
gravis), neurodegenerativnich onemocné-
ni (Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba apod.),
ale i u autoimunitnich onemocnéni (roz-
trousend skleréza), zanétlivych onemoc-
néni (meningitidy, encefalitidy), po urazech
mozku, kréni patefe a michy apod. Nékteré
etiologie dysfagie spadaji do vice kategorif
soucasné. Dysfagické obtize jsou pfitomny
i u starsi populace osob nad 60 let véku v po-
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dobé presbyfagie. V kojeneckém a détském
véku je dysfagie spojena s vrozenymi pficinami
jako mozkova obrna (prevalence u mozkové
obrny je az v 99 %), je soucasti syndromovych
a genetickych vad (napt. Down(v syndrom,
Charge syndrom, Pierre Robinova sekvence),
dlsledkem nedonosenosti novorozencd, neu-
rovyvojovych poruch nebo poruch senzoriky
(hypo/hyper senzitivita dutiny Ustni), které mo-
hou pretrvavat do dospélosti (3, 7, 8, 9).

Rizika dysfagie
Mezi zavazné dasledky dysfagie se radi:
B malnutrice,
B dehydratace,
B aspirace.

V dasledku aspirace muze dojit k rozvoji
aspiracni pneumonie a dokonce umrti (10).
kdy sousto pronikd do dychacich cest pod
uroven hlasivek bez reflexniho obranného
mechanismu k jeho vypuzeni.

| pfes tato rizika byva dysfagie ¢asto pod-
diagnostikovana jednotka, i kdyz dlsledky
predstavuji hrozbu pro dalsi zhorSovani zdra-
votniho stavu pacienta a prodluzuji délku hos-
pitalizace az na dvojnasobek.

Pneumonie je hlavni pfi¢inou morbidity

a mortality po cévni mozkové piihodé. Vétsina
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