) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PORUCHY POLYKANI — DIAGNOSTIKA, TERAPIE A POMUCKY

umrti souvisejicich s cévni mozkovou piiho-
dou je zpUsobena zdravotnimi komplikacemi,
které jsou az ve 30 % zpUsobeny zapalem plic.
Aspirace stravy, tekutin ¢i sekretll a soucas-
né oslabeni expektorace hraje dllezitou roli
v rozvoji aspira¢ni pneumonie. Také ztrata
hmotnosti, malnutrice, zvysuje riziko opor-
tunnich infekci, jako je pneumonie (3). Pacient
s dysfagii neni ¢asto schopen adekvatniho pfi-
jmu stravy a tekutin. Caste¢né nebo plné hla-
dovéni vede k podvyzivé a dehydrataci, které
maji negativni vliv na celkovy stav pacienta
a pribéh zakladniho onemocnéni. Nasledky
podvyzivy mohou byt zdvazné ve smyslu mul-
tiorgdnového selhavani, sepse, ubytku svalové
tkané, zhorseni hojeni ran, Unavy, apatie, cel-
kové slabosti. Dysfagické potize maji vliv i na
psychicky stav pacienta a jeho kvalitu Zivota (1).

Symptomy dysfagie

Mezi symptomy orofaryngeaélni dysfagie pa-
tfi neschopnost udrzeni tekutiny a/nebo potravy
v Ustech, jeji vytékani ¢i vypadavani z dutiny
ustni, tzv. drooling. Potize mohou byt patrny
s kousdnim a rozmélnovanim soust, neschop-
nosti vytvoreni kohezivniho bolu a posunem
sousta ke koreni jazyka. Tyto symptomy jsou ¢as-
to spojeny s rezidui v dutiné Ustni. Manifestovat
se mUze také nazalni regurgitace pfi oslabenive-
lofaryngeélniho uzavéru, leak (zatékani) sousta
do hypofaryngu pred nebo po polknuti, nejcas-
t&ji zddvodu oslabeni kofene jazyka a oslabené
oralni kontroly sousta. K dal$im symptomim
patii stagnace sousta v hypofaryngu, pocit cizi-
ho télesa v krku, ,knedliku” v krku, ale i bolestivé
polykani (odynofagie). K symptomdm, které
mohou znacit riziko aspirace, patfi kasel (pred,
v priibéhu i po polknuti), zahlenéni, zména re-
spiracniho statusu po polknuti az duseni,zména
hlasu s vihkou ¢i kloktavou piimési. Na dysfa-
gické obtize muize poukazovat taktéz piitomny
vahovy Ubytek, malnutrice, dehydratace, ale
izvysena télesnd teplota bez vysvétlujici pficiny
¢i Casté zanéty dolnich cest dychacich (1, 11).

Diagnostika dysfagie
Diagnostika dysfagie probiha na nékolika
urovnich:
B screening,
B klinické vysetteni polykani a
B objektivni/instrumentalni vySetieni po-
lykdni.

Tab. 2. Dotaznik EAT-10

Urcete, do jaké miry jsou pro vas problematické tyto 0 = tento problém viibec nemam
situace: 4 = toto je pro mé velky problém
1. KvUli potizim s polykdnim ztracim na véze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kvali potizim 0 1 2 3 4
s polykanim tézko.
3. Polykanf tekutin je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykanf tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykanf pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykanf je pro mé bolestivé. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazf potésenf z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pti polykani se mi jidlo zadrhdva v krku. 0 1 2 3 4
9. Pi jidle kaslu. 0 1 2 3 4
10. Polykanf je pro mé stresujicf. 0 1 2 3 4
Celkem EAT-10:

Screening dysfagie neni diagnostikou
v pravém slova smyslu, nebot na zakladé
pozitivniho screeningu neni jesté stanove-
na diagndza dysfagie. Jedna se vsak o velmi
dllezitou a v¢asnou detekci ne/pfitomnost
rizika dysfagie a bezodkladnou iniciaci dal-
Siho diagnostického postupu. V literature je
dostupné velké mnozstvi screeningovych
metod, které jsou nejcastéji zalozeny na
principech testd polykani rliznych konzis-
tenci a sledovani klinickych pfiznakd (12).
Mezi dalsi metody patti sebehodnoceni
(self-evaluation) pomoci dotaznik( ne-
bo podrobné anamnestické dotazovani.
Screening je nejcastéji administrovan zdra-
votni sestrou u hospitalizovanych pacientt
a oSetfujicim lékafem ¢i Iékafem specialis-
tou u pacientl ambulantnich.

Strukturovany anamnesticky rozhovor
pfindsiv ivodu diagnostiky velké mnozstvi
informaci. Anamnézu lze ziskat jak od paci-
enta, tak od osoby pecujici. Zjisténi anam-
nestickych udaji by mélo byt podrobnéjsi
nez pouha uzaviena otazka ,Mate potize
s polykanim?“. Anamnestickym cilenym do-
tazovanim na prabéh obtizi a symptomy
dysfagie Ize ziskat Udaje o vzniku a pribéhu
téZkosti pfi polykdni, konzistenci polykané
stravy, zméndch v pitnych a stravovacich
navycich, dobé potiebné k jidlu, schopnosti
zvykani, zménach hlasu, kasli ¢i duseni u jid-
la a piti, ale i komplikacich v podobé zapalu
plic, vdhového ubytku apod. (13).

Strukturovany rozhovor Ize doplnit,
zejména u ambulantnich pacient(, dotaz-
nikovym sebehodnocenim schopnosti po-
lykani. V Ceské republice je pro screening
dysfagie dostupny a vyuzivany napf. mezina-

42 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(1):40-46 /

rodni dotaznik EAT-10 (Tab. 2) nebo dotaznik
DYMUS (DYsphagia in MUItiple Sclerosis) pro
pacienty s roztrousenou sklerézou. EAT-
10 se skldada z 10 otazek zaméfenych na
symptomy dysfagie, které pacient hodnoti
dle subjektivné vnimané tize na Lickertové
Skdle 0-4 (bez potizi az tézké obtize). Pfi
dosazeném skdre 3 a vice bodU Ize uvazovat
o riziku pfitomnosti dysfagie a pacient by
mél byt odeslan k dalsimu podrobnéjsimu
vysetieni polykani klinickym logopedem.
DYMUS je dotaznik o 10 ano/ne otazkach.
Pti dvou a vice pozitivnich odpovédich je
pacient povazovan za rizikového pro pfi-
tomnost dysfagickych obtizi a mél by byt
opét odesldn k dalsi diagnostice dysfagie
(14, 15, 16).

U hospitalizovanych pacientd je v Ceské
republice plodné zaveden screening dys-
fagie u pacientl s akutni cévni mozkovou
pfihodou formou standardu Ié¢ebného pla-
nu. Screeningovou metodou je doporuceny
test polykani vice konzistenci - GUSS test
(GUgging Swallowing Screen). Screening
probihd po pfijeti pacienta k hospitaliza-
ci pfed podanim prvniho sousta stravy
¢i tekutin predevsim jako prevence rizika
vzniku aspirace a aspira¢ni pneumonie.
GUSS test ve svych doporucenich nastavu-
je bezpecnou konzistenci stravy a tekutiny,
event. zavedeni enterdIni sondové vyzivy
u vysokého rizika aspirace (17). Soucasné
je u hospitalizovanych pacient zaveden
nutri¢ni screening.

Klinické vysetieni polykani je v Ceské
republice pIné v kompetenci klinického logo-
peda. Sklada se zanamnestického dotazova-
ni, hodnoceni védomi pacienta a schopnosti
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