spoluprace, kognitivnich a fe¢ové jazykovych
schopnosti, fyzikalniho vysetteni oralni mo-
toriky a senzitivity, hodnoceni fonorespirace
a kvality hlasu. Pfimé vysetteni polykani spo-
¢ivé v polykani soust jednotlivych konzistenci
(slin, pyré, tekutin, polopevnych a pevnych
soust) s hodnocenim ne/pfitomnosti symp-
tomu dysfagie. Na zakladé klinického vyset-
feni dochazi ke stanoveni ne/pfitomnosti
diagnozy dysfagie (MKN 10 — kéd diagnozy
R13), ne/doporuceni dalsiho instrumentalniho
(objektivniho) vysetieni schopnosti polykani,
nastaveni rehabilita¢nich a kompenzacnich
strategii, nastaveni bezpec¢né konzistence
stravy a tekutiny a/nebo zavedeni enteralni
sondové vyzivy (11, 18).

Objektivni/instrumentalni vysetfeni
polykani zajistuje zobrazeni casti ¢i celého
polykaciho aktu s moZnosti hodnoceni symp-
tom dysfagie, a to predevsim pfitomnosti
aspirace, resp. aspirace tiché. Mezi objektivni
metody se fadi vysetieni polykani pomoci fle-
xibilni endoskopie (FEES - Flexible/Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing). FEES
vysetfeni provadi ORL lékaf spolu s klinic-
kym logopedem. V pribéhu vysetieni je
hodnoceno polykani soust rtznych konzi-
stenci zabarvené potravy (Obr. 2). Druhou
metodou je rentgenologické vysetieni - vi-
deofluoroskopie (VFSS - VideoFluoroscopic
Swallowing Study). Videofluoroskopii prova-
di lékat rentgenolog opét v piimé spolupraci
s klinickym logopedem béhem vysetieni.
PFi tomto vysetieni se k hodnoceni polykani
pouziva polykéni kontrastni latky baryové
nebo jodové suspenze. Obé metody maji své
vyhody a nevyhody, obé jsou viak zlatym
standardem (1, 2,7, 11, 13). V Ceské republice
jsou objektivni metody vysetteni polykani
dostupné ve vétsiné kraju, s urcitosti ve vsech
fakultnich nemocnicich.

Obr. 2. Objektivnivysetieni polykdni FEES — tichd
aspirace
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Terapie dysfagie

Terapii orofaryngealni dysfagie domi-
nantné zajistuje klinicky logoped. Terapie
zahrnuje nejcastéji zapojeni:
B kompenzacnich a/nebo
B rehabilita¢nich technik.

Kompenzacni techniky nabizi strategie
okamzitého benefitu pro pacienta tim, ze
kompenzuji postizenou funkci. Mezi nejcas-
téjsi kompenzacni postupy patfi posturalni
techniky, tj. nastaveni ndhradni polohy hlavy
pro polykani, zmény konzistence stravy ¢i
senzorickd stimulace.

Posturdlni techniky méni nastavenim
polohy hlavy smér toku sousta, a tak kom-
penzuji oslabenou funkci nejcastéji v oblasti
faryngedini faze polykéani. Mezi nejvyuziva-
né&jsi posturalni techniky patfi poloha hlavy
s pfitazenim brady, otoceni hlavy k postizené
strané ¢i uklon hlavy ke strané zdravé.

Zmény konzistence stravy kompenzuji
oslabeni funkce zpracovani sousta a manipu-
lace se soustem v dutiné uUstni. Konzistence
stravy byva upravovana do podoby homo-
genniho pyré, mékké/mleté konzistence nebo
bézné stravy s omezenim rizikovych potravin
(napf. malych, tvrdych kousku - ryze, ofisky,
vlaknitych potravin — hovézi maso, zeli, potra-
vin se slupkou - lusténiny, raj¢e apod.). Zména
konzistence tekutiny vede k jejimu zahusténi,
tim zpomaleni toku dousku a lepsi moznos-
ti koordinace dousku tekutiny. Zahusténi
pomoci zahustovadla byva doporuceno do
konzistence sirupu, nektaru, medu nebo
pudinku.

Senzoricka stimulace nej¢astéji vyuziva
termalné taktilni stimulace studenymi, kyse-
lymi podnéty ¢i zmény struktur, teplot a chuti
v priibéhu piijmu stravy (pfedevsim u pacien-
tl se syndromem demence).

Rehabilita¢ni techniky maji za cil resti-
tuovat funkci polykani, zlepsit silu a rozsah
pohybu struktur, které se na polykani podili.
Mezi rehabilita¢ni techniky se nej¢astéji radi
oromotoricka cviceni, polykaci manévry ¢i
fonorespirac¢ni cviceni (1, 7, 10).

Cilem oromotorickych cviceni mize byt
napt. posileni retniho uzavéru, posileni ko-
fene jazyka, cviceni k posileni velofarynge-
alniho uzavéru, nacvik kousani a manipulace

se soustem v dutiné Ustni. Mezi dalsi reha-
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PORUCHY POLYKANT — DIAGNOSTIKA, TERAPIE A POMUCKY
bilita¢ni techniky patfi cviceni zamérena na
posileni hlasivkového uzavéru, elevace a pro-
truze hyolaryngealniho komplexu, rozsahu
pohybu hypofaryngu.

Polykaci manévry jsou techniky pouzi-
vané pfi pfimém polykani soust, které uva-
di faryngealni fazi polykani ¢aste¢né pod
volni kontrolu. Vyuzivaji se pfi omezeném
posteriornim pohybu jazyka, omezené lary-
ngealni elevaci, opozdéném spousténi fary-
ngedlni faze polykéni ¢i omezeném uzavéru
dychacich cest. Mezi tyto techniky se fadi
manévr usilovného (energického) polykani,
Mendelsondv manévr, manévr supraglotické-
ho a super-supraglotického polykdni.

K fonorespira¢nim cvicenim lze fa-
dit cviceni k posileni brani¢ni opory,
respira¢ni koordinace, nacvik expektorace,
ale i vyuzivani dechovych pomcek (napf.
Threshold).

Pro kontrolu dostate¢né vyzivy a nutric-
niho stavu je nezbytna spoluprace s léka-
fem nutricionistou a nutri¢nim terapeutem.
Terapie v tomto pfipadé zajistuje preskripci
enterdlni vyzivy, sippingu, zahustovadel pro
zajisténi doporucené zmény konzistence te-
kutin, ale i poradenstvi pfi nastaveni nutri¢né
vyvazeného plného jidelni¢ku pfi zménach
konzistence stravy.

Pomticky u pacienti s dysfagii
V této ¢asti se zaméfime na rlizné pomdic-
ky, které mohou byt uzite¢né pro pacienty
s dysfagii, a mohou prispét ke zlepseni jejich
kvality Zivota a snizeni rizika komplikaci spoje-
nych s polykdnim. Spravny vybér a pouzivani
téchto pomdicek je velice individualni, a proto
je doporuceno pfi jejich vybéru konzultovat
vhodny typ s odbornikem - klinickym logope-
dem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem. V na-
mi prezentovaném pfispévku rozdélujeme
pomucky uzivané pfi dysfagii do tfi skupin: (1)
pomcky umoznujici bezpecnéjsi a snadnéjsi
pfijem potravy a tekutin; (2) rehabilitacni a te-
rapeutické pomucky a (3) pomacky usnadnu-
jici stolovéni a mechanicky pfijem potravy.
1. Pomucky umoziujici bezpecnéjsi
a snadnéjsi pfijem stravy a tekutin
B BabyCup byl vyvinut v ramci terapie dét-
skych pacientl s dysfagii, je vsak pouzivéan
i v terapii dysfagie u dospélych (Obr. 3).
Specidlni tvar hrnku zajistuje pfi piti na-
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