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Dysfagie

= obtize s polykanim.

Mohou byt zplsobeny neurologickym onemocnénim, nddory v oblasti hlavy a krku, zanétlivymi
procesy polykacich organll, onemocnénimi patere, Urazy, atd.

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku dysfagie jsou neurologicka onemocnéni - zplUsobuji naruseni koordinace

svalstva polykacich organtd a utlumeni, zpozdéni nebo absenci reflext (polykaciho, kaslaciho,
davivého).

Dysfagie v neurologii: incidence u vybranych onemocnéni
) 80 % pacientl s cévni mozkovou prihodou (CMP)
. 81 % pacient( s Parkinsonovou chorobou

) 24 % pacient( s myasthenia gravis



Dysfagiologicky tym

= koordinuje klinicky logoped, popt. |ékar neurolog nebo ORL lékar.

Cleny tymu jsou zpravidla klinicky logoped, oSettujici Iekar neurolog, rentgenolog, ORL |ékar, nutricni
terapeut, JIP sestry a dalsi stredni a nizsi zdravotni personal, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, popr. také
stomatolog, gastroenterolog nebo psycholog a socialni pracovnik. Mnohdy se k tymu pridavaji i
clenové rodiny pacienta. Kazdy ma v tymu svoji nezastupitelnou roli a jen dobra koordinace celého

tymu muze vést k pozitivnim vysledkiim v péci o pacienta s dysfagii.
Nutricni terapeut

) Posuzuje a sleduje klinické parametry stavu vyZivy, které zahrnuji hodnoceni biochemickycha
antropometrickych ukazatelu vyzivového stavu - indexu telesné hmotnosti, prijmu tekutin a pevné
stravy, zplsobu podavani vyzZivy (ordlni, enteralni nebo parenteralni).

J Doporucuje typy a zplsob podavani enteralni vyZivy a dietni sloZky ve vhodné kombinaci, snazZi se o
udrzeni adekvatniho prijmu (mikro a makro Zivin, tedy vitaminu a mineralnich latek a cukru, tukd,
bilkovin) a prijmu tekutin v konzistenci doporucené klinickym logopedem.

) Uzce spolupracuje s klinickym logopedem.



Spravny prubéh polykaciho aktu

Polykaci akt se sklada ze Ctyr fazi — pfipravné, oralni, faryngealni a esofagealni - které na sebe navazuji a vzajemne se ovliviuji. Ukplem
pgléoravne faze je ziskat informace o chuti jidla a vytvorit v ustech sousto takové konzistence, aby bylo snadné jej polknout. Je to faze
védoma.

) Oralni faze je z ¢asti védoma a z ¢asti nevédoma. Sousto se v Ustech jazykem posouva smérem vzad k mékkému patru. V momentg, kdy
sousto miji patrové oblouky, se spousti polykaci reflex. Mékké patro se primyka k zadni sténé hltanu.

[ V reflexni - faryngealni fazi se zveda a predsunuje hrtan, hrtanova pfiklopka uzavfe pfistup do hrtanu, arXtenoidnl’ chrupavky se k sobé
staceji a predsunuji se ke ztlustelé bazi epiglottis, hlasivkova sterbina se uzavre. Dychani se asi na jednu sekundu zastavi a potrava se
kontrakci faryngealniho svalstva posunuje smérem dolt k hornimu jicnovému svéraci.

[ V esofagealni fazi dochazi k otevieni horniho {'l’cnqvého svéraCe a transportu potravy jicnem smerem do zaludku. Poté nasleduje jeho
uzavieni a opétovné obnoveni dychani (zpravidla vydechem). Hrtan, hrtanova pfiklopka a ostatni pfilehlé struktury se vraceji do svého
plvodniho postaveni.

Pro bezchybny pribéh polykaciho aktu je nezbytna neporusend funkce hlavovych nervd, a to: V. (n. trigeminus), VII. (n. facialis), IX. (n.
glossopharyngeus), X. (n. vagus), Xl. (n.accesorius), XIl. (n. hypoglossus).



Varovné priznaky dysfagie

L) Reflexni kasSel jako jeden z nejznaméjsich varovnych priznak( dysfagie je u 50-60% pacientl s neurogennimi dysfagiemi naruseny, nebo

dokonce zcela nevybavny. Pacienti aspiruji tzv. tise, bez kasle!!!
Mezi pfiznaky, které mohou signalizovat dysfagii a s nimiz pracuji mnohé screeningové nastroje, patfi:
L) Kasel v pribéhu a po jidle
(] Zména hlasu po polknuti, tzv. kloktavy hlas
L) Vytékani tekutin, potravy, slin z Ust —tzv. drooling
[l Dysfonie
L) Naruseny davivy reflex
Ll Slaby reflexni kasel ¢i nepfitomnost reflexniho kasle
() Dysartrie, afazie

L) Narusena funkce hlavovych nervd, narusend orofacidlni motorika a senzitivita

PFi pozorovani pacienta je vhodné viimat si pfiznakd jako stopy po Pokousém’ ve tvafich, na jazyku, rtech, zvySend télesna teplota/horecka,
nechutenstvi, ,vyl)?h/lbanl se tekutinam, urcitym druhdm jidla, nezvyk
ubytek télesné va

Se teky e dlouhd doba nutna pro prijem potravy, Unava pfi jidle, zbytky potravy v Ustech,
y, zahlenéni.




Nasledky poruchy polykani

Aspirace znamena prinik sousta do dolnich dychacich cest. Aspirace ¢asto neni u neurogennich
dysfagii spojena s reflexnim kaslem, a proto mlze uniknout nasi pozornosti. Predstupném
aspirace je penetrace, tedy prinik sousta nad hlasivky, nikoliv vSak pod jejich Uroven. Zatimco
kazda aspirace byla penetraci, nemusi to platit obracené. Je-li penetrované sousto vykaslano,
nemusi k jeho priniku do dolnich etazi hrtanu a dychacich cest dojit. Nasledkem aspirace, kromé
stavli akutniho duseni, mUze byt pneumonie. Pacienti po CMP trpici dysfagii maji az trikrat vyssi
riziko rozvoje pneumonie nez pacienti bez dysfagie

Malnutrice znamena takovy dlouhodoby stav vyzZivy pacienta, ktery nepokryva ve spravné mire
vSechny jeho potreby. Malnutrice se rozvine ¢i prohloubi u 25-40% pacientl po CMP, pricemz na
rehabilitacni oddéleni v postakutnim stadiu onemocnéni CMP je pfijimano az 50% pacient( v
malnutrici.

Dehydratace je stav nedostatecného mnozstvi vody v téle, ktery vede k nerovnovaze
koncentrace iontd v krvi.



Diagnostika dysfagie

Zameéreni na riziko dysfagie, nejen na riziko aspirace

- vysoka hodnota senzitivity a specificity
- pfi pozitivnim screeningu doporuceni dalsSiho postupu pro prijem stravy, tekutin a [ékU
- srozumitelnost, umoznéni mezioborové komunikace (lékar-nelékar)

- ¢asova nenarocnost

Screeningovy test GUSS Gugging Swalloving Screen



Screeningovy test GUSS Gugging Swalloving Screen

1. Predtestové vyéetifeni / Nepfimy test polykani
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5= pokralujte s st 2 konzistence ¥ P ®  Funkéni wyietfovaci metody jako
2. Primy test polykani (materidl: tistd voda, plochd Zajovd Eitka, zahuifovadlo, chléb) re ﬂspégna FEES nebo VSFE.
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Osmipolozkovy test pro screening poruch polykani sestrou - Petra Mandysova

. Schopnost zakaslat

. Schopnost zatnout zuby
. Symetrie/sila jazyka

. Symetrie/sila sval(l tvare
. Symetrie/sila ramen
Dysartrie

. Afazie

N o oA owoN R

8. Zahusténa tekutina: kasel

* Je—li > 1 vysledek abnormalni: pacient ma pravdépodobné dysfagii; ,Ano“ je abnormalni u
polozek 6-8; ,,Ne“ je abnormalni u polozek 1-5.



Zhodnoceni pacienta ve specifickych
situacich

Zhodnoceni pacienta v bezvédomi - u pacienta v bezvédomi nemUzeme provadét screening polykani. U pacienta,

kde z klinického obrazu predpokladame trvani bezvédomi, zavedeme nasogastrickou sondu.
Screening mGzeme provést teprve tehdy, spliuje-li pacient nasledujici kritéria:
() zGstat v bdélém stavu po dobu minimalné 15 minut, aby byl zachovan bezpeény a dostatecny peroralni pfijem
() zGstat v bdélém stavu ve vzprimené poloze po dobu 15 minut
L] polykat bez pocitu bolesti
) zvladat kontrolovat vlastni Ustni sekrety
Zhodnoceni pacienta se smisenou nebo ,,senzorickou” afazii nebo apraxii
tito pacienti nejsou schopni zvladnout nékteré polozky z testl. Budou falesné pozitivni jiz v predtestové ¢asti
sreeningu GUSS (napf. na pozadani nezakaslou, protoze maji apraxii nebo pokynu nerozumi apod.). Proto rovnou

pristupujeme k prvni cast testu GUSS a neadministrovanépredtestové polozky do testu zaznamename.



Vyziva a krmeni u pacientu s dysfagii

JProvedeni nutri¢niho screeningu a vysetieni nutri¢niho stavu — oS. lékart + nutriéni terapeut
INastaveni vhodného typu vyzivy
IModifikace stravy

IMonitoring nutri¢ni bilance dle stanoveného nutri¢niho planu




Oralni x neoralni vyziva z pohledu dysfagiologickych kritérii

) aspiruje-li pacient vice nez 10% z kazdého bolu a je si aspirace védom (kasle), ale kompenzacni
Ci terapeutické strategie nejsou ucinné — neoralni vyziva + pokraCovat v nepfimych
terapeutickych technikach (tj. nacvik polykani na slinach)

) trva-li celkova ordlni a faryngealni tranzitni doba déle nez 10 vtefin u jakékolivkonzistence —
pokracovat v oralnim prijmu potravy + dosycovat neoralné Ci pridat kalorické doplnky stravy

) tichd aspirace — neoralni vyZiva

) pacient sice polyka, avSak neni schopen ani pti dodrzeni vSech zdsad a soucasném podavani
nutricnich doplinkld udrzet si vahu (hubne) — pokracovat v per os prijmu + dosycovat neoralné
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Podavani vyzivy neoralni cestou

JPokud neni pacient schopen ordlniho ptijmu, zavadi se nejpozdéji do 48 hodin nasogastricka
sonda (NGS).

Ke snizeni rizika otlakd a minimalizovani moZzného negativniho vlivu pritomnosti sondy na
polykani se pri absenci potreby gastrické dekomprese doporucuje uzivat nasogastrické sondy
mensiho primeéru - 8 French.

JPokud pacient neni nebo velmi pravdépodobné nebude schopen pfijmout adekvatni vyzivu
peroralné po dobu delsi 2-3 tydnl po CMP, indikuje se zavedeni perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG).

ISondova enterdlni vyziva se vidy doporucuje jako metoda volby u pacienti po CMP s tézkou
dysfagii nebo v bezvédomi, kématu a nebo na ventilatoru

IParenterdlIni vyZiva je indikovana, pokud neni enteralni podavani mozné.



Modifikace stravy

1. Zahusténé tekutiny, které kompenzuji opozdéni pohyb(i polykacich sval. Uéelem zahustovani tekutin

(pouZzivaji se specidlné vyrdbéna zahustovadla) je zpomalit tok tekutiny a zvysit ¢as potiebny pro

spusténi polykaciho reflexu, a tim snizit riziko aspirace a pneumonie.

Zahusténé tekutiny se déli na 3 formy - nektar, med a pudink a jejich uziti zavisi na charakteru dysfagie

daného pacienta.

2. Pevné latky ve formé pyré ci pudinku, homogenni, velmi soudrzné, které vyzaduji kontrolu

bolu, ale nevyzaduji zvykani. Nikdy by nemély obsahovat hrudky nebo byt prilis ridké. Napf. kase, jogurt, jablecné
nebo bramborové pyré.

3. Sekané nebo mleté polotuhé latky, které vyzaduji mirné Zvykdni. Jsou to mékké pevné potraviny, které byly
nakrajeny na malé kousky, dostatecné vihké a daji se snadno zvykat.

Patfi sem napr. mokry piSkot, v omacce namoceny knedlik, mleté maso, syr Cottage...



Charakrer co zpusobuji priklady rizikov¥ch potravin
potravin
suche pro pacienty je obtizné suché, drobmivé syry. syrové ovoce a
potraviny vytvoir z nich bolus a zelemna; vafena zelemna, jako mnapf
kontrolovat je v ustech kukufice a hrach: ryze a mdle; suSenky,
suchary, pefrvo a suché kolafe; suché
cerealie, sufené potraviny, jako jsou
rozinky, ofechy a semena; tvrdé bonbény
pecivo ulprva v krku, obtizné se cerstvw chléb a rohliky, suSenky, kolace,
polvka pecivo, toasty, palacmky. .. (pokud se ale
pecivo navihéi do omacky, pouZiye se
maslo, kréem tvori se relattvné bezpecny
bolus a lze je pouZit; napf. piidani masla
zabrafuje piiepeni cerstvého pediva v krku
a odstranéni kurky usnadimje polvkani).
smisene jsou obtizné pro kontrolu | kompoty, cerealie s mlékem néktere
konzistence boln, nejdrive se nmsi oddélit | polévky - s mdlenm, knedlicky., a leky -
od sebe a pak polvkat, hrozi | tablety spoletné s vodou. ..
zateceni f1dsi konzistence do
dychacich cest
fidke tekutiny | obtiZné pro kontrol, mohou | voda, itava, mileko, ¢&aj. kava, polévka,
predcasné stékat do nealkoholické  napoje. studene nebo
dychacich cest znwazene potraviny, které zkapalni pii
télesné teploté, jako je zmrzlina nebo kostky
ledu
drazdive néktere potraviny a tekutiny | velmui kofenéné a kyselé potraviny, mata
potraviny mohou zplhsobovat peprna, smaZené potraviny a coca-cola
gastroezofagealni reflux,
pacient s dysfagii nmize
refluxat vdechnou
leptvé, tuhé obtiZzné se zpracovavaji lepivé svry, nékdy 1 méné zraly banan
nebo viaknité vidknité potraviny jako hovézi maso nebo
potraviny ananas

_




Krmeni pacienta s dysfagii - priprava

Pacienta krmime prisné ve vzpfimeném sedu, s mirnym predklonénou hlavou ve 30° Ghlu.

] Nikdy nepoddvame jidlo ani piti vleze!

) Pti polohovani pacienta dbdme o jeho bezpedi a komfort. Sedét mize na zidli, invalidnim voziku nebo na posteli.

] V ptipadé, Ze pacient obvykle nosi bryle nebo sluchadla, je nutné mu pomoci s nasazenim, aby vidél, co se déje a slysel
pokyny.

) Obvykle pouZivame IZicku nebo dezertni IZici v zavislosti na tom, kolik potravy pacient mliZze Zvykat najednou, ale je
dilezité zjistit, jakd je pro daného pacienta nejbezpecnéjsi varianta (napfr. néktefi pacienti maiji silny kousaci reflex, je
proto vhodnéjsi uzit plastovou ¢i gumovou lzZicku).

) Pacientovi nabidneme kelimek s vétsim primeérem &i vyfezem pro nos, aby nezaklanél hlavu, nebo bréko.

) Pouzivame talife nebo misky s vysokym okrajem pro usnadnéni nabirani sousta a specialni IZicky pro snadné sejmuti sousta a
Uchop (volbu vhodného stolovaciho nacini je vhodné konzultovat s ergoterapeutem).

) Dulezita je dikladna oralni hygiena a kontrola upevnéni zubni protézy.



Krmeni pacienta s dysfagii - postup

) Mélo by probihat v klidném prostfedni tak, aby mél pacient dostatek ¢asu na zpracovani sousta a byl

schopen védomé a kontrolované polykat podle pokyn( klinického logopeda a zacviceného osetfovatelského
personalu.

() Jidlo je podavéano v urovni o¢i. Osoba, ktera jidlo podava, je v nizsi poloze nez pacient.

) Stolovani probiha pomalu, pfi jidle se pacientovi nekladou otazky.

() Pacienta podporujeme v samostatném krmeni, pokud to neni mozné, podporujeme pohyb jeho paze a ruky
smérem k ustim, nelze-li jinak, je krmen oSetfovatelskym personalem, ktery dba doporuceni klinického
logopeda.

() Dllezité je podavani dalsiho sousta aZ v pripadé, Ze jsou Usta prazdna.

() P¥i sniZzeni koncentrace nebo zvySené Unaveé pacienta v podavani jidla nepokracujeme.

() Osoba pomahajici s podavanim jidla ma byt schopna podat prvni pomoc pfi duseni.



Postup po ukonceni krmeni

) Po ukonceni krmeni znovu provedeme duikladnou kontrolu dutiny Ustni, popf. Usta

vycCistime mechanicky od zbytkd potravy tak, aby nedoslo k jejich naslednému vdechnuti.

) DUlezité je setrvani pacienta ve vzpfimeném sedu po ukonceni stravovani po dobu 20-30 minut




Rehabilitace polykani

Kompenzac¢ni techniky — méni tok potravy a eliminuji symptomy poruchy polykani, neméni vSak jeji patofyziologii. Cilem je pfedevSim

zmirnit nebo eliminovat symptomy dysfagie a rizika aspirace; fadime sem:

U posturalni techniky - sed misto ,,pololehu®, rotace, uklon, ptedklon hlavy..., t€émito technikami Ize snizit riziko aspirace az u 80%
pacienti

U techniky na zlepSeni senzorického vstupu — zvySuji senzitivitu dutiny ustni a stimuluji polykani pied nebo v jeho pribéhu, patii mezi né
napf. tlak 1Zice na jazyk, zvySeni termalni a chutové intenzity sousta, modifikace mnozZstvi a konzistence sousta, termalné-taktilni
stimulace

U tprava konzistence stravy a tekutin

U modifikace velikosti soust

U uziti intraoralnich protetickych pomucek

U techniky na odstranéni zbytkll potravy — nacvik efektivniho kasle, technika dvojitého polknuti s naslednym odkaslanim, odsévani...

U slovni vedeni pfi jidle, piti



Rehabilitace polykani

Terapeutické techniky — méni patofyziologii polykani, zahrnuji cviceni na zvyseni

rozsahu pohybu a manipulaci bolu v Ustech a cviceni ke zlepSeni neuromuskularni
kontroly. Podle charakteru cvicného bolu rozdélujeme terapii na neprfimou, kdy nacvik
polykani probiha na slinach, nebo terapii pfimou, kdy nacvik polykani probiha za pouziti

tekutin a potravin rlizné konzistence.

JOromotoricka cviceni — jazyka, Celisti, rtd, tvari

JPolykaci manévry
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| need a special plate

| need a plate guard

| need a special bowl

| need a special cup

| need a special fork




Dékuji za pozornost




