Potize s polykanim - casté a opomijené

Potize s polykanim - ¢asté a opomijené

Zajisténi pfiméfené vyzivy je duleZitou soucasti péfe o nemocné. Demence 4 patii mezi ¢astd onemocnéni vyssiho véku, kdy k
porucham polykani dochazi v mensi ¢i vétsi mife pravidelng.

Spravny rezim pfijimani stravy, krmeni pacienta, vedeni k zédkladnim nadvyktim a stereotyptim jsou ¢asto na okraji zajmu. Pfesto
prave jidlo a jeho ptijem ztistavaji jednou z poslednich aktivit a prozitkl, kontaktl se svétem a zaroven zivotni nezbytnosti.
Polykani je u zdravého ¢loveka zdanlivou samoziejmosti. Teprve tehdy, kdyz se vyskytnou obtize s polykanim, uvédomime si, o
jak slozity mechanismus se vlastné jedna. Polykani je mechanismem, ktery posouva potravu z st do jicnu a zaludku. SloZitost
tohoto mechanismu spoc¢iva ve skutecnosti, Ze cesty vdechovaného a vydechovaného vzduchu a potravy jsou z¢asti spolecné
(dutina Ustni, ¢ast hltanu 4 ) a podle potieby je u zdravého ¢lovéka oddéluje zaklopka hrtanova — epiglotis 4. Tato zdklopka
nedovoli, aby se za normalnich okolnosti dostala potrava ¢i polykana tekutina do dychacich cest.

Samoziejmy proces polykani (nejen potravy a tekutin ale i slin, které se tvofi trvale v dutin€ ustni) je ve své podstaté nesmirné
slozity. Normaln¢ dychdme nosem, usta mame zaviend a vzduch prochazi bez piekazky do dychacich cest. Pti vétsi namaze
dychame usty, dalsi cesta vzduchu je stejna.

Potfebujeme-li polknout, automaticky zacind reflexni mechanismus, ktery uzavie epiglotis (na tu chvili se pferusuje kontinuita
dychacich cest a ustava dychani), aby mohlo byt sousto posunuto do jicnu a jeho peristaltikou dale do zaludku. Jakmile sousto
opusti hltan, opét se hrtanova zéklopka otevie a dychani pokracuje. To se opakuje pravidelné vzdy, kdyz bezd€ky polykame sliny
a Cast¢ji behem jidla a piti.

Vypiti napoje ,,na ex* znamena, ze pijeme tak, ze zadrzime dech a tim i uzavienou epiglotis a posouvame smérem k jicnu
nepretrzité jedno sousto tekutiny za druhym.

Az potud jsme se zabyvali normalné€ fungujicim polykacim mechanismem. I za normalnich okolnosti se n€kdy stane, ze
zapomeneme, ze pravé polykame ¢i pijeme a potiebujeme néco rychle fici, sdélit nebo vykiiknout. Potom se obvykle rozkasleme.
To je zpusobeno tim, ze jsme narusili plynuly proces polykani. Snahou promluvit (k tomu potiebujeme proud vzduchu) jsme
otevieli epiglotis a vétsi ¢i mensi ¢ast sousta Ci tekutiny se ndm dostala do dychacich cest. Kaslani je obrannym mechanismem
zdravého ¢loveka, ktery v tomto ptipad¢ slouzi k vyc€isténi dychacich cest.

Jednotlivé faze polykani

Potize pfti jidle a/nebo polykani se mohou vyskytnout z mnoha riiznych pii¢in, a proto bude nejlepsi, kdyz si nejdiive ujasnime
jednotlivé faze polykani.

Piiprava sousta v dstech

Na zpracovani jidla se podili celd dutina Ustni: zuby, jazyk, tvéfe. Jejich ¢innost vede k rozkousani potravy, smiseni se slinami a
dal$imu rozmélnéni, takze se vytvoii jemné kasovité sousto, které 1ze snadno spolknout. Jazyk si sousto jesté vytvaruje tak, aby se
polykalo co nejsnaze, i tekutinu shromazdi tak, ze se ztvaruje do miskovité podoby a sousto i tekutinu potom posune smérem
dozadu.

Hitanova faze a polykaci reflex

Tim, Ze se sousto posune smérem k hltanu, je aktivovan polykaci reflex: uzavieni epiglotis a mohutny, koordinovany pohyb
hltanového svalstva, ktery se navenek projevi i pohybem hrtanu, ktery je patrny vpredu na krku zejména pii mirném zéklonu
hlavy.

Jakmile sousto projde hltanem, hltanové svalstvo se opét uvolni a zaklopka hltanova otevie vstup do hrtanu a ostatnich dychacich
cest. K polykani je tieba alespoit malé sousto ¢i dousek: to si miizeme vyzkouset tak, ze polykame nékolikrat za sebou. Jde to ¢im
dale tim hute, protoze se nam jiz nedostava slin.

Jicnova faze

Jakmile se sousto ¢i tekutina dostanou do jicnu, posouvaji se jiz dale do Zaludku samovolnymi vinovitymi a koordinovanymi
pohyby (peristaltika), které navazuji na pohyby hltanu. Tyto pohyby jiz necitime v pfipadé, Ze je vse v pofadku. Pokud spolkneme
nepfimerené veliké ¢i tuhé sousto, vnimame je jako bolest za hrudni kosti.

KasSel

Jak jsme jiz vySe uvedli, kasel je pfirozenym obrannym mechanismem, ktery je odpovedi na vstup ciziho t€lesa ¢i tekutiny do
dychacich cest. Jedna se vlastné o za sebou jdouci prudké vydechy, které ve vétsin€ piipadti vynesou z dychacich cest to, co tam
nepatii. To je v naSem piipadé vdechnuté sousto ¢i tekutina ale v piipadé zanéth dychacich cest jsou to i rizné hlenovité ¢i
hnisavé sekrety, které potom vykaslavame.

Mechanismus kasle je také slozity a stejné jako polykani potiebuje nervovou kontrolu. Ta byva ¢asto u pacientl s demenci
poskozena. Je dilezité, abychom veédéli, Ze i pacienti s neurologickym onemocnénim (a v tomto piipad¢ i demenci) mohou na



pozadani zcela normalné zakaslat. To ovSem je$té neznamend, ze budou dostateéné kaslat vzdy, kdyZ to bude potfeba pro ochranu
jejich dychacich cest. Plati to i obracené, pacient, ktery neni schopen zakaslat, kdyz ho o to pozadame pfi vySetieni, miize mit
naopak kaslaci reflex zcela neporuseny.

Aspirace

Aspirace 4 nastane, kdyz se ¢ast potravy, slin ¢i tekutin z n&jakého diivodu dostane nize do dychacich cest, odkud ji neni
zpravidla mozné kaslem zcela odstranit. To mize byt velmi nebezpecné: masivni aspirace (Casto napt. zvratky v opilosti, kdy jsou
také poruseny reflexni mechanismy) pfimo ohrozuje zivot, udava se ze nahla smrt pii jidle je ve znaéném poctu piipadi
zpuisobena prave aspiraci, mensi aspirace zejména opakované vedou k plicnim zanétim.

Problémy s polykanim

Polykaci problémy u pacienti postizenych demenci mohou vznikat prakticky v kazdé z vySe popsanych fazi, casto se kombinuji.
Pfi demencich se miZe zpomalit a zhorsit koordinace ¢innosti svald potfebnych pro polykani, ale i pro zpracovani stravy. Polykaci
reflex miZe byt zpozdény nebo nekompletni, chybnd miize byt také naslednost jednotlivych fazi polykani.

Vétsinu z téchto potizi mizeme diagnostikovat pfi prostém vysetfeni polykani, nékteré je tieba jesté upfesnit dal$im vySetienim
naptiklad zobrazovacimi metodami, které nam ukazi, jak jsou polykana sousta uréité konzistence. Zminime se o riznych
strategiich, jak se vyrovnat s polykacimi problémy.

Neékteré z uvedenych zasad jsou zfejmé a univerzalné pouzitelné. Nekteré je vSak treba konzultovat s odbornikem - nejlépe
logopedem, ale také naptiklad se zdravotni sestrou, kterd pacienta oSetfuje v nemocnici, dietni sestrou, ergoterapeutem 4,
rehabilitatnim pracovnikem a samoziejmé s 1ékafem.

Jaké jsou nejbéznéjsi problémy a potize, se kterymi se setkdvame u pacientll postizenych demenci:
e pacient neciti stravu, kterou ma v Ustech, nebo se chova, jako by o ni nevédél
e pokud ma stravu v ustech, nic s ni ned¢l4, jen ji v ustech drzi
e Spatné stravu kouse a neposunuje ji v soustech dozadu smérem k hltanu
o vyplivuje ¢i vystrkuje kousky stravy z ust
e ji naopak velmi rychle a dava si do ust pfili§ velka sousta
e ji nedostate¢né, odmita potravu, brzy s jidlem prestava, nechce dale jist ¢i pit
e povida s plnou pusou, zapomina polykat, kasle
e kasle, fouka do jidla nebo do piti
e stézuje si, ze se jidlo neposouva dale, ze ziistava v krku i po spolknuti sousta ¢i dousku ma vlhky ,.kloktavy“ hlas
e ma potize s polykanim tablet
o ,klokta“ tekutiny misto aby je polykal
e ma Casty poslechovy nélez na plicich a casté zanéty plic a prudusek
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Jak muzeme podporovat spravné a bezpecéné prijimani
stravy

Nasleduji nékteré z navrhi, které jsou veelku univerzalni a kterymi pravdépodobné za¢ne kazdy logoped, kdyz se na néj obratite:

o Pacient ma pfi jidle sedét rovné, bradu mé drzet co nejnize. (Kdyz zaklonime hlavu, snaze se otevie epiglotis, proto, zejména
pii zpomaleném polykacim reflexu, se snaze vdechne potrava ¢i tekutina)

e Jist a pit po malych douscich a soustech. Nejsnaze toho docilime détskou ¢i ¢ajovou lzickou. Pokud pacient pije z hrnecku, je
tteba jej kontrolovat a hrnecek pomalu a pferusované naklanét. Je vhodné pouzit nddobu uzptisobenou tak, aby pacient
nemusel zaklanét hlavu. Proto jsou nevhodné nékteré lahvicky a nddoby, kdy musi sedici pacient ptili§ zaklanét hlavu.

o Je tfeba stiidat jidlo s pitim, aby se dutina Ustni snaze vyprazdnila
e Ved'te pacienta k tomu, aby spravné a diikladné polykal, aby zkusil polknout jedno sousto vzdy dvakrat pro jistotu, Ze polkl
dostatecné

o Jestlize po polknuti zlstava stale jidlo v ustech, ,,podejme* prazdnou 1zicku, tak snaze vyprovokujeme dalsi polknuti (i vyse
uvedené opakované polknuti)

e Ved'te pacienta k astému a pravidelnému polykani, zabranme tak ,kloktani* tekutiny
e Po skonceni jidla zkontrolujte dutinu Ustni, abyste méli jistotu, Ze v ni nezlstaly zbytky jidla ¢i tekutiny, které by pacient
mohl aspirovat

Budete-li se snazit vySe uvedené zasady dusledné aplikovat, zjistite, Ze jidlo trva mnohem déle. Nenechte se tim odradit, je to
dulezita soucast péce o pacienta postizeného demenci.



Zmeény diety

Velmi nam a naSim pacientim mtize pomoci zména diety, kterd by mela byt kasovita individualng pfizptisobené hustoty. Také v
mnohém pomiize vylouceni nékterych druhti potravy. Nékteré potraviny vzhledem ke své konzistenci mohou byt pro pacienty s
polykacimi obtizemi vyslovené nevhodné. Jsou to naptiklad:

M

o tekutiny s kousky stravy — naptiklad kousky masa ¢i tuzsi zeleniny v polévce, vlocky v mléce, kousky brambor v fidké
polévce atd.

e potraviny houzevnaté konzistence — zeli, slanina, tuhé maso s dlouhymi vlakny atd.

o jemné listky — salat

Iy

e drobné a tuhé kousky — ofisky, kukufice, ale i hrasek, cocka, fazole, soja...

Také tablety je tfeba mnohdy drtit ¢i davat pfednost 1ékim v tekuté formé Kromé bézné tpravy stravy — umleti, rozmackani
vidli¢kou, uvateni do méka atd. je mozno pouZit i jiné prostfedky, za pozornost stoji zv1asté u potizi s polykanim tekutin moznost
zménit konzistenci tekutin na konzistenci jogurtu ¢i kase. K tomu je mozno pouzit rizné pfipravky, které dodavaji potravinaiské i
farmaceutické firmy.

Zalezi potom na nas i pacientovi, bude-li s pfipravkem spokojeny i po chutové strance. V piipad¢, Ze je ptijem potravy
nedostatecny, je tieba konzultovat zdravotnické pracovniky a domluvit se o eventualnim jiném feSeni - koncentrované ptipravky,
kompletni tekuté ¢i kasovité diety, dietni doplnky. Jestlize ani toto neni dostacujici, je tfeba uvazovat o vyziveé sondou.

To je vSak extrémni feseni, ke kterému pfi spravné péci o polykani a spravné edukaci nemusi ( a zfejmé by ani nemélo) dojit ani v
pokrocilych stadiich demence. Stav a spokojenost pacienta postizeného demenci je funkcei toho, jak se o n&j starame. Spravna
vyziva piedstavuje jednu z dilezitych soucasti této péce.



