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Co nas ceka?

e Terminologie

* Anatomie

» Fyziologie

» Priznaky

 Etiologie, vyskyt

» Dusledky

 Komplikace

» Diagnostika a vysetrovaci metody
» PécCe pri dysfagqi



Dysfagie

» Porucha polykani

» Pevna / tekuta strava, sliny, leky,
tekutiny...

» Behem transportu sousta (bolusu) do
zaludku

» Diagnoza x symptom!

» Orofaryngealni d., ezofagealni d.,
paradoxni dysfagie

» Presbyfagie



* Bolus

» Deglutice

» Afagie

» Odynofagie
» Aspirace

» Penetrace
 Drooling

» Reflux

» Regurgitace



e Bolus = sousto (
- Deglutice = polykani 3’

P

» Afagie — nemoznost polknout
» Odynofagie — bolestivé polykani
o Aspirace — vdechnuti do DC

Penetrace — nad hlasivky, ale ne DC
Drooling — neudrZeni sousta v DU

Reflux — zpétny tok tekutiny

Regurgitace — kyselé stavy ze zaludku do

jicnu bez daviveho reflexu; nejcC. typ refluxu




> ANATOMIE POLYKANI



Dutina ustni

» Zacatek polykani
 Priprava a transport sousta

o Rty, zuby, alveolarni oblouky, zvykaci svaly, jazyk,
tvrdé a mékké patro, tvare, spodni Celist, spodina
dutiny ustni, patrové oblouky, slinné zlazy

o Strop dutiny ustni (t+m patro, &ipek)
 Prirozene sliznicni zalivy

o Jazyk

» Hltanova uzina (isthmus faucium)



(Dutina ustni)

Openings of s Mylohyoid,~” Hyoid bone Epig
submandibular ducts  (a) muscle (b)  Root of tongue
Coprright & 2004, Peanson Educaton, ing_ publisfing as Benjamin Cumemrgs



Hltan (pharynx)

» S hrtanem soucast DC i polykacich
organu, cesty se vzajemné krizi —
obranne mechanismy

e Svalova trubice

e Nosni €¢ast (nasopharynx, epipharynx)
o Ustni &ast (mezopharynx, oropharynx)
o Hrtanova cast (hypopharynx, laryngopharynx)



Hrtan (larynx)

» Dychani, fonace, ochrana pred
aspiraci

» Jazylkoveé sv. - volne spojen se dnem
lebky, mozny svisly pohyb

» Kostra hrtanu: chrupavky

e Hrtanoveé svaly vnejsi — pohyb nahoru
a dozadu

 Hr. sv. vnitrni — fonace, dychani,
uzaver hlas. sterbiny (glottis)



(Hitan a hrtan)
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Jicen (oesophagus)

» Svalova trubice
» Fce: transport sousta
e Horni jicnovy svérac (Killianuv)
1. fyziologické zuzeni
(2. : kfizeni jicnu s I. priduskou a aortou)
 Dolni jicnovy sverac (kardie)

Brani regurgitaci (rozdilne tlaky)
3. fyziologickeé zuzeni

o 1/3 kosterni, 2/3 kosterni | hladka, 3/3
hladka svalovina
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Nervovy system

» VolIni x reflexni akt
e Centrum: mozkovy kmen
» Korova i podkorova slozka

o Slozité interakce

zapojeny aferentni (dostredive, senzorickeé)
n. i motoneurony a interneurony

» Zprostredkovani a koordinace norm. prubéhu
— 6 hlavovych nervu!
V., VIL, IX., X., XL, XII.
 Polykani naruseno i u porusenych
KOGNITIVNICH funkci

— polykaci drahy i organy mohou byt v poradku






" FYZIOLOGIE POLYKANI
(POLYKACI AKT)



» Cil: bezpecny transport sousta do zaludku

» Dle vule:
- Védoma (vuli ovladatelna) faze
- Nevedoma (reflexni) faze

» Dle posunu sousta:
> Oralni faze (ustni; pripravna + transportni)
- Faryngealni faze (hltanova)
- Ezofagealni faze (jicnova)



Oralni faze pripravna

» Zvykani, miseni, tvorba sousta
 Volni, vysoce individualni trvani

» Vliv: konzistence sousta, velikost,
smisitelnost se slinami

* Sanovany chrup!

» Téelo jazyka manipuluje se soustem

» Nutny fungujici retny uzaver

» Mekkeé patro brani vstupu sousta do
orofaryngu
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Oralni faze transportni

» Cast védoma, ¢ast nevédoma
» Rty uzavreni, tvare 1 napeti, jazyk se
dotyka tvrdeho patra

 Jazyk transportuje sousto do zadni
casti DU a k mekkemu patru

» Mekké patro se po kontaktu s jazykem
zvedne a pritlaci na zadni stenu hltanu
— uzavreni pruchodu z DU do nosu

» Spusteni polyk. reflexu podrazdenim
orofaryngealnich receptoru



Faryngealni faze

» Zacina ihned po spusteni polykaciho
reflexu

» Lze vyvolat podrazdenim korene
jazyka nebo zadni hltanové steny

» Po zacatku tento reflex nelze zastavit
» Dochazi k preruseni dychani
» Reflexni mechanismy chrani DC



Prubéh:
» Uzaver nosohltanu
o Uzaver hrtanu — brani aspiraci
> 3 urovne ochrany: priklopka, priblizeni
hlasivek (!) a ventrikularnich ras
> Preklopeni priklopky nastava jako posledni a
neslouzi primarneé jako ochrana pred
aspiraci, jen smeruje sousto

» Kontrakce hltanovych svalu spolu se
zdvizenim hrtanu — posun sousta

» Max relaxace hor. jic. sver. odpovida
max elevaci hrtanu, s poklesem hrtanu
se jicen uzavira



Ezofagealni faze

e Transport sousta do zaludku
o Reflexni

» Sousto posouvano tlakovou vinou
peristaltiky

» Kombinace stahu cirkularni a

ongitudinalni svaloviny

» Priklopka se zacCina otevirat, jazylka a

nrtan se vraceji do klidove polohy —
znovuotevreni DC

» Dolni jicnovy sverac se otevre (jinak
trvale uzavren)
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http://www.youtube.com/watch?v=wqMCzuIiPaM

~* PRIZNAKY DYSFAGIE



Kdy uvazovat o dysfagqii

» Klinické znaky zavisi na postizené fazi
polykani
(napf. narusena oralni pripravna faze se muze
projevit zbytky soust ve slizniCnich zalivech)

» Obecneé symptomy:
drooling, kasel, duseni

Ale Casto zejména u starSich pacientu
dysfagie odhalena az s komplikacemi!



Zretelne priznaky

Kasel (i tekutiny) » Slzeni oCi

Duseni (DC) » Rozvoj unavy
Daveni béhem jidla

Sipani » Drooling

Zmény barvy tvare » Obtizne polykani
Regurgitace » Reflux nosem
Del3i doba jedeni * Opakované hrudni
Pocit prekazky infekee (1)

Paleni zahy » Zmeny kvality hlasu

béhem jidla (!
Bolest (stezuje si) chem jidla (')



.

Mene zrejmé priznaky

» | frekv. polykani o Slintani

» Obtizné zvykani o Odkaslavani

e Hromadeni potravy v« Odmitani spolecneho
ustech stolovani

» Bolest (mICi) o Zmena frekv. dychani

- Kasel - aspirovanou behem prijmu stravy
slinou mimo jidla » Opakovana plicni on.

» Obtizné polykani » Nevysvetlitelné

* | pfijmu potravy epizody horecky

- Deldi ¢as ponechani *© Obstrukce prudusky
sousta v ustech » Podvyziva a dehydrat.



Pamatujte

» Priznaky nebyvaji na prvni pohled
zretelné — deji se casto jen uvnitr tela

» Stari lidé se o potizich malokdy zmini
— berou je jako priroz. projev starnuti

» Rozpoznani obtizné hlavné u osob s
poruchou kognitivnich fci a reci

» Projevy dysfagie mohou byt promeénlivé
mezi osobami ale i v prubéhu ¢asu u
jediné osoby




CILENE SE NA OBTIZE VYPTAVEJTE
A BUDTE VSIMAVI!
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" ETIOLOGIE DYSFAGIE

(PRICINY)
J;



e Neurologicka onemocneni

(CMP, lateralni amyotroficka sklerdza,
Alzheimerova choroba, demence, Parkinsonova
choroba, roztrousena skleréza aj.)

» Nadory, poraneni a strukturalni zmeny
v oblasti mozku, DU, hltanu a jicnu

» Choroby a zanéty DU, hltanu a jicnu
» Potize s kousanim (chrup!)

* Nervosvalova onemocnéeni, myopatie
e Psychiatricka onemocneni



o latrogenni pricCiny (poranéni pfi Iék. vykonu,
radioterapie, chemoterapie, intub. tracheostomie,
pooperacni stavy, medikace...)

» Polyfarmacie, polypragmazie

(Vedlejsi uCinky: xerostomie, sedace, myopatie,
iImunosuprese)

o Zmeny vyvolané starnutim
» Infekce
(zaskrt, botulismus, borelidza, syfillis, herpes)

» Metabolické poruchy

(Amyloidéza, Cushinguv syndrom, Wilsonova
choroba, Diabetes mellitus aj.)



o

Na dysfagii pomyslime u vSech onemocneni
a stavu, kdy je néjakym zpusobem

postizena hlava, dutina ustni, hiltan, jicen,
nervove/mozkove a svalove funkce!



" VYSKYT U SENIORU



» (Bézna populace: prevalence 6-16 %)
» Zdravi seniofi: 13-33 %
» Po CMP: 29-67 %
(v akutni fazi i 50-80 %)
» Nadory DU, hltanu a hrtanu: cca 72 %
 Demence: az 45%
» Parkinsonova choroba: 82 %
» Alzheimerova choroba: az 84 %
» Ustavni péce: vice nez 50 %
» Seniofi v domaci péci: az 68 %



" DUSLEDKY



e Stravovani a Cas jidla — dulezity socialni
akt

Postizen prijem stravy

l

Ovlivneni fungovani ve spolecnosti!

» Naruseni kvality zivota v oblasti
psychologicke, socialni i fyzicke

* Nutny komplexni pristup
(nezamérovat se jen na dusledky ve fyzické oblasti!)



Dusledky v socialni oblasti

e Socialni izolace
(neschopnost spoleCenského stravovani)

o | prilezitost k socialnim interakcim

» Neatraktivni volba a uprava potravin
(opatreni ke snizeni rizika)

» Potreba pomoci
(neslucitelna se specifickym prostredim)

» Méne Casu na soc. aktivity
(prodlouzeni doby jidla)

» Absence spolecenskych aktivit spojenych
s vyznamnymi zivotnimi udalostmi
(narozeniny apod.)



Psychologické dusledky

.
3&10

» Deprese (jedinec i rodina &i opatrovnici)

» Uzkost, zmé&ny chovani b&hem jidla

e Strach ze smrti udusenim

» Napeti a konflikty v rodine

 Pocit trapnosti a ztraty dustojnosti
 Emoc¢ni unava, pocity viny opatrovniku
» Obavy z doby jidla, odmitani jidla



Fyzicke dusledky v
e Neadekvatni vyziva

» Ztrata hmotnosti
 Dehydratace

» Respiracni infekce

» Poruchy kozni integrity

» Poruchy zdravi DU

» Potreba nutricni podpory Ci EV
» Fyzicke vycCerpani jedince

» Unava opatrovnika




Ekonomické dusledky

» Naklady vynalozené na lecbu dysfagie

Diagnosticke a terapeutické vykony, specialni
pripravu pokrmu, EV &i PV, pfistroje na pripravu
jidla, specialisté na rehabilitaci, opatrovnik/asistent

» Ale hlavne naklady spojene s [eCbou
onemocneéni zpusobenych dusledky a
komplikacemi — dalsi, vyssi naklady...

» — potreba spravne diagnostiky a
praxe
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- KOMPLIKACE



NeléCena dysfagie muze vést k zivot
ohrozujicim komplikacim!

—

B

» Malnutrice, dehydratace, zvysene
riziko aspiracni pneumonie
(Hrozi zejména u orofaryngealni dysfagie)

» Dysfagie Casto podcenovana, ve
srovnani s primarni diagnézou brana
jako minoritni probléem




Malnutrice, dehydratace

» Silny vztah mezi zavaznosti dysfagie a
Incidenci

» Po CMP spiSe ve fazi rehabilitace

» V akutni fazi CMP muze byt | pfijem
stravy a tekutin faktorem pozdejsiho
vzniku malnutrice

o |hmotnosti — horsi nutricni stav - 1 riziko
iInfekci a rozvoje starecke krehkosti - 1
mortalita

e Malnutrice zhorsuje dysfagii, ktera dale
prohlubuje malnutrici!



Aspirace

» Vdechnuti do dolnich cest dychacich

» Typicky vihky bublavy kasel ihned po
polknuti, casto hlavni priznak

» Sousto Ci slina muze vést k edemu

» Casty vyskyt u pacientt s
cerebrovaskularnimi poruchami

» VVysokeé riziko pneumonie

» Ticha aspirace: selhani obrannych
mechanismu dychacich cest, Zzadné
vnejsi znamky dysfagie



Aspiracni pneumonie a aspiracni
pneumonitida

» A. pneumonie: infekce vyvolana
vdechnutim orofaryngealniho obsahu s
patogennimi bakteriemi

X

A. pneumonitida: zanet vyvolany
vdechnutim sterilniho zaludecniho
obsahu (chemické poskozeni)

» V rozvoji obou hraje vyznamnou roli stav
VyZivy, U pneumonie i Uroven hygieny DU



0’ DlA,GN(v)ST|KA’,
VYSETROVACI METODY



« Siroké spektrum pfigin — nutny
komplexni pristup k diagnostice

» Rutinni screening poruch polykani
» Zakladni klinické vysetreni polykani
» Specializovana vysetreni dle vysledku

e Cil: zhodnotit uCinnost a bezpecnost
polykani



Screening

e Zdravotni sestra
» Rychla diagnostika, jednoduché, levné
» Nenahrazuje detailni vysetreni!
Ma podchytit nejzavaznejsi pripady | podezrelé
o Zakladni zjisteni:
Existuje dysfagie?
Je nutné, aby pacient podstoupil dalsi vysetreni?
Je mozné zajistit bezpecny peroralni prijem?
» Soucasti ma byt i nutricni screening
» EAT-10 (Eating Assessment Tool)
10 bodu, subj. potize pfi polykani



Zakladni klinické vysetreni

 Lékar, klinicky logoped, specialne
Sskolena sestra

e Anamneza!
Pricinu dysfagie Ize zjistit az u 80-90 % pacientu
Priznaky, doba trvani, charakter obtizi
Konzistence stravy, ktera Cini potize
Kvalita reCi, poruchy hlasu, vyvoj hmotnosti




(Zakladni klinické vysetreni)

 \lysSetreni oralni motoriky
Funkénost organu — svaly, klouby, zuby, symetrie...

» Posouzeni oralni kontroly a polykani

Lizatko — manipulace, slinéni, polykani, elevace
hrtanu, kasel...?
Kasel / vlhké zvuky: nevhodny pfijem stravy!

Podani sousta — ruzné konzistence, ale ne tekutiny
 Test polknuti vody (water Swallow Test)

Orientacné informuje o aspiraci

v v



Specializovana vysetreni

* Videofluoroskopie (VFSS)
Prubéh polykani
Rychlé rentgenové snimkovani polknuté kontrastni |.
Diagnostika typu poruchy
Testovani nejvhod. technik optimalizace polykani

 Videoendoskopie (FEES)

Flexibilnim tenkym videoendoskopem se lékar nebo
logoped ,podiva“ prfes nos na polykani

» Obe vyhody i nevyhody, doplnuji se
+ mnoho dalsich, ménée Ccastych metod



VESS:
http://www.youtube.com/watch?v=Ri8bBhw

OmsQ

FEES:
http://www.youtube.com/watch?v=Z6zRxrB

E3ws&list=PLGcRUFBZQ3MrbTXJJpQ0o
q6W5SNLcD2z
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" PECE PRI DYSFAGII



Multidisciplinarni tym @?



Multidisciplinarni tym "
» Dysfagiologicky tym '

|dentifikace, diagnostika, individualni plan péce,
KOMUNIKACE!

» Zaklad:
osetrujici lekar, zdravotni sestra, klinicky
logoped, nutricni terapeut

 Dalsi specialiste:

Gastro, ORL, radiologie, neurologie, plicni lek.,
geriatrie, psychiatrie, foniatrie, fyzioterapeut,
psycholog, protetik, dentalni hygienista, farmakolog a;.




Terapie dysfagie

* Individualni plan pece
spravna dieta, rehabilitace, proteticka a chir. Lé€ba

« Kompenzachi strategie
MuUzou polykani umoznit nebo alespon zlepsSit
Pasivni — pacient je prijemce
Orofacialni stimulace, posturalni techniky,

rezimova opatfeni, kompenzacni pomucky

» Terapeutické strategie
Aktivni — pacient se zapojuje; s realnymi sousty
Polykaci manévry
Obé strategie Ize pouzivat i u NGS nebo PEG!



Shrnuti

» Dysfagie = porucha polykani
» Casty symptom mnoha onemocné&ni

objevujicich se ve vy$Sim véku, ruzna
etiologie

» Ovliviiuje schopnost prijimat potravu a
tekutiny, tedy i fungovani nemocnych ve
spolecnosti a rodine

» Cetné negativni dusledky v socialni,
psychologicke i fyzicke oblasti

» NeléCena dysfagie muze vést az k Zivot
ohrozujicim komplikacim



(Shrnuti)

» Casna diagndza, rehabilitace polykani,
zajisteni optimalni vyzivy
!

minimalizace negativnich dusledku a
vyskytu komplikaci

» Nutna mezioborova spoluprace,
dysfagiologicky tym a komunikace!



Dekuji za pozornost.



