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DYSFAGIE

NADEZDA LASOTOVA

NEUROLOGICKA KLINIKA FN BRNO

POLYKANI

polykani je sloZity volné-reflexni déj zavisly na spravné funkcia pfesné nervosvalové koordinaci struktur
dutiny Ustni, hitanu, hrtanu a jicnu

cilem polykani je bezpecny transport sousta z ust do Zaludku

frekvence polknuti béhem dne je 2 500x, b&hem noci 50x-100x

FAZE POLYKANI

1. oralni pfipravna (jidlo je manipulovano k tstim, Zvykano — je-li tfeba, a pfipraveno do konzistence
vhodné pro polknuti)

2. oralni transportni (jazyk posouva sousto vzad, dokud neni spusténa faryngealni faze polykani)
VOLNE (VULI) OVLADANA

3. faryngealni (bolus se pohybuje faryngem)
4. esofagealni (jicnovou peristaltikou je bolus posunut do Zaludku)

AUTONOMNI VUL NEOVLADATENA

FAZE POLYKANI, FYZIOLOGIE POLYKANI

FYZIOLOGIE POLYKANI

MECHANIKA POLYKACIHO AKTU
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POLYKANI ANERVOVY SYSTEM

na polykani se podili 50 pari svall, 5 hlavovych nerva (V, VII, IX, X, XII)

polykani je pohybovy vzorec, ktery je formovan opakovanim a pouzivanim

na kontrole a mechanismu se podili struktury
kortikalni,

subkortikalni,

mozkovy kmen,

hlavové nervy

SYSTEM A POLYKANI

kortex (mozkova kura)

= iniciuje, kontroluje, vysila a zpracovani informace z periferie
= centra kortikélni kontroly jsou lokalizovana ve frontalnim kortexu pred senzomotorickym kortexem

mozkovy kmen

centra polykani ulozena v prodiouzené
koordinuji faryngaini a esofagealni fazi polykani

motorické a senzorickd inervace do/z mozkového kmene probiha pres hlavové nervy (horni motoneuron — dréha
mezi kortexem a mozkovym kmenem, dolni motoneuron — draha mezi mozkovym kmenem a periferii)

e oboustranné a jsou propojena

postizeni centralni x periferni (bulbarni)

HLAVOVE NERVY A POLYKANI

= na polykani se podili 5 hlavovych nervi (n. V, n. VII, n. IX, n. X, n. XIl)

| E
= hlavové nervy motorické, senzorické, motorické i senzorické b V) S
A\ 5
RN \

V — n. trigeminus V — n. trigeminus pyehezl vl

IX - n. glossopharyngeus VIl - n. facialis IX=n. yngeus V- n. trigemi
X-n.vagus IX ~n. glossopharyngeus X —n. vagus VIl - n. facialis

X —n.vagus

XIl = n. hypoglossus
XIl - n. hypoglossus

HLAVOVE NERVY A POLYKANI

n.V (n. trigeminus, trojklanny nerv) senzorickd inervace celého obliceje, dutina Gstni: tvrdé a mekkeé
patro, predni dva tretiny jazyka, véechny zuby

motorické inervace: zvykaci svaly

Zvykéni, manipulace se soustem, napinani vela

n.VII (n. facialis, licni nerv) motoricka komponenta: retni uzavér, napéti tvar

. i chut predni dvé tretiny jazyka

n.IX (n. glossopharyngeus, jazykohltanovy nerv) |+ motorickd komponenta: svaly patra (kromé& m. veli palatini), svaly
hitanu

senzoricka komponenta: chut zadni tretiny jazyka

motorickd komponenta: VFU, retrakce kofene jazyka, hlasivkovy
uzavér, horni jicnovy svéraé

n. X (n. vagus, bloudivy nerv)

vela, zadni a dolni
hitan, cely hrtan a jicen
motoricka komponenta: vSechny vnitini a vnéjsi svaly jazyka,
hyolaryngealini elevace

n. XIl (n. hypoglossus, podjazykovy nerv)

DYSFAGIE

dysfagie = porucha polykani (fec. dys — porucha, fagien — snist, polykat)
= porucha polykani slin, tekutych a/nebo pevnych konzistenci stravy kdekoli v pribahu transportu od Gst do Zaludku

afagie = neschopnost polykat (vSechny konzistence véetné slin)

neurogenni dysfagie — u neurologicky podminénych onemocnéni

= str alni dysfagie — u or podminénych onemocnéni

psychogenni dysfagie — u funkénich onemocnéni

vznik dysfagickych obtiZi nahly x postupné rozvijejici

RIZIKA DYSFAGIE

aspiracni bronchopneumonie

= malnutrice

= dehydratace

= CMP 80% = nadory hlavy a krku

= ALS 100% = Alzheimerova choroba

myastenia gravis
urazy kréni patefe

Parkinsonova choroba 52%
Roztrousena skler6za 34%
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TERMINOLOGIE

SYMPTOMY (INDIKATORY RIZIKA) DYSFAGIE

drooling — vytékani, vypadavani stravy/tekutin/slin

= leak (leaking) — ,zatékani“, prinik sousta z kofene jazyka do hypofaryngu = kasel = odynofagie

pred polknutim = aspirace
= reziduum — zbytek, zbytky soust v dutiné ustni, hypofaryngu = penetrace * Kloktavy", vinky hias, zahlenéni
= pooling — stagnace slin, tekutin v hypofaryngu = drooling = naruseny volni kasel

penetrace — prinik sousta do oblasti hrtanu nad/na drover hlasivek dysfonie
aspirace — prunik sousta do hrtanu pod urover hlasivek

ticha aspirace — prunik sousta do hrtanu pod troveri hlasivek bez
obranného mechanismu vypuzeni

regurgitace/reflux — navrat sousta z jicnu/zaludku do hypofaryngu/dutiny

obtize s kontrolou a zpracovanim sousta

residua v dutiné Ustni dysartrie

neschopnost polknout / opozdéné polykani

delsi doba stravena u jidla

leaking/regurgitace

ubytek na vaze

odynofagie — bolestivé polykani

DIAGNOSTIKA SCREENING DYSFAGIE

= detekuje pacienty v riziku dysfagie

screeningové vysetreni — zdravotni sestra = neni diagnostickou metodou v pravém slova smyslu - vystupem neni stanoveni diagnézy dysfagie
= je prvnim krokem rozhodovaciho procesu k nastaveni pfijmu stravy tekutin — per os x non per os

screeningové vysetreni
= vede k v¢asné aktivizaci diagnosticko-terapeutického postupu

klinické vysetreni

objektivni vySetfeni (zlaty standard) = nejcastéji administrovan u nahlych akutnich onemocnéni (CMP) nebo v ramci pravidelnych kontrol u postupné
sebe-hodnoceni (self-evaluation) progredujicich onemocnéni

VACLAVIK, D, G SOLNA, N LASOTOVA, Z LEBEDOVA, J HOFMANOVA, PKOMINEK, F NOVAK a K NEUBAUER. Péte o

S ktivni yuEetfeni _ pacienty s dysfagii po cévni mozkové prihods. Ceské a slovensk neurologie a neurochirurgie 2015, 78(6), s. 721-727. DOI:
objektivni vySetfeni (FEES, VFSS) 10.14735/lamcsnn2015721. ISSN 18024041, Dostupné z: http:/iwww.csnn.eu/pdf?id=56596

ORL Iékai/radiolog + klinicky logoped

KLINICKE VYSETRENi POLYKANI

SCREENINGOVE METODY

= testy polykani vody (Water Swallowing Test) klinické vySetfeni schopnosti polykani je nejéast&jsi (nejbéznéjsi) vysetreni polykani

= hodnoceni polknuti vody rizného objemu 2z Klinického vySetreni i polykani ziskame nejvétsi

= Daniels Test, 100ml test

indikovano lékafem, nejcastéji pfi pozitivnim screeningu

klinické vysetfeni schopnosti polykani je plné v kompetenci klinického logopeda
= testy polykani vice i i (Multiple-Consi: Test)

V CR neexistuje standardizovany test hodnotici schopnost polykani

= hodnoceni polykani konsistence nektaru a/nebo pyré, tekutiny, pevného sousta po klinickém vySetfeni schopnosti polykani by mélo na j y!
= Gugging Swallowing Screen (GUSS), Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST) polykani
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KLINICKE VYSETRENI POLYKANI

= anamnéza
= pacienti/pedovatelé &asto dok2i relativné presné popsat subjektivni potiZe a lokalizovat misto obtizi
= vhodné se ptat opakované na jednotliivé symptomy a priibéh, nestadi pouze otézka ,Mate potize s polykanim?*

Méte potiZe s polykanim? Lepi se vam jidlo v ustech?

Jak dlouho tyto potiZe trvaji? Zastava vam jidlo v ustech? Kde?
MuzZete tyto potiZze popsat? Mate pocit bolestivého polykani?
Co se stane, kdyzZ pijete tekutiny? | Vraci se vam nestravené jidlo?
Kaslete nékdy, kdyZ pijete? Byvate zahlenény/a?

Vyhybate se néjakym jidlim? Zménil se vam hlas?

Vypadava vam jidlo z ust? Trpivate na zvySenou teplotu?
Kaslete pfi nebo po jidle? Ubyvate na vaze?

KLINICKE VYSETRENI POLYKANI

nepfimé vysetieni

= vySetfeni oralni anatomie (symetrie, sila, napéti ORF oblasti +
jizvy, otoky, stav dentice,

stav hygieny dutiny Ustni)

vySetfeni oralni motoriky

vysetfeni oralni senzitivity

hodnoceni respirace

hodnoceni fonace

KLINICKE VYSETRENI POLYKANI

= hodnoceni faciokineze, fonorespriace = hodnoceni hlavovych nervi
= Test 3F Dysartricky profil (Roubickova, Hedanek, 2011)

[ FACIOKINEZE (maximurm 30] FONORESPIRACE (maximum 30]
ARty (maximom 10) @ Respirace (maximum 10]

Bl T

T = 7

7

2 Celist (maximum 10] 5. Rospirace pH fonacl (maximum 10
3. Jazyk (maximum 10) 6. Fonace (maximum 10

s

ROUBICKOVA, J., HEDANEK, J. et al. 2011. Test 3F. Dysartricky profil. 3. vyd. Praha: Galén

KLINICKE HODNOCENI POLYKANI

pfimé vysetfeni polykani

polohovani pacienta

pfimé polykani jednotlivych konzistenci

= sliny, pyré, tekutina, polo/pevné sousto

Klinické hodnoceni oralni faze

klinické hodnoceni faryngeaini faze

KLINICKE HODNOCENIi POLYKANI

pfimé polykani
= pyré - zahusténa tekutina
= tekutina

= polo/pevné sousto

= ukazdé { postupujeme nejéastéji od mensiho k vétsimu
= pyré — 1/2 Cajové IZicky, cela |Zicka, 3-5 IZicek za sebou
= tekutina— 3,5,10,20ml .... 50ml (kontinualni piti)
= pevné sousto — V% piskotu, cely piskot

KLINICKE HODNOCEN| POLYKANI

hodnoceni orélni faze

= nerozpoznani sousta rezidua v dutiné Ustni po polknuti (symetricky/asymetricky)
= neschopnost vioZit sousto do Ust (sejmout ze Izicky, nasat =  rychlost zpracovani sousta
2 hkuslémky) L
stagnace sousta na kofeni jazyka

neschopnost dostate¢ného otevirani elisti

) potfeba vloZit sousto na specifickou ¢ast jazyka
drooling (stred

leaking (po dutiné astni / do nosu) = potfeba kompenzaénich manévru ke zpracovani ¢i
posunu sousta

neschopnost vytvofeni kohezivniho bolu

neschopnost posunu sousta vzad
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KLINICKE HODNOCENI POLYKANI

hodnoceni faryngealni faze

opozdéné spousténi faryngealni faze polykani .
pocit stagnace sousta v krku

elevace a protruze hrtanu (pohmatem)

potieba kompenzaénich manévri &i poloh pfi
vlastnim polknuti

kasel (pfed, v prubéhu, po polknuti)

zména hlasu po polknuti

regurgitace sousta

opakované (dvoijité) polykani

zména dychani po polknuti

GUSS
Jméno:
‘GUSS (Gugging Swalloving Screen — Trappl M. et at. 2007) Datum:
Cas:
S—
ANO NE
Bdtlost ( Pacient musi byt badly nejméné 15 minut) | O @ El-
Katel ainebo odkadkivini ( volni kasel) (pacient by mél zakaslat nebo odkaslat
dvakrity 1 0 o0
‘Polykin slin:
» _ Polykini tispiiné ' a (=]
Drooli
N e (S| lin]
*  zména hlasu (chrapot, klokiavy hlas, zastreny hlas, slaby hlas) o O =
Celkem: | (65
1-4 = vySethujte pozdéji
S polmtuesisi? |

2 Pl e iy e i vodo_plochs i Uik, s, bt

T — B S —
TANGRTINR | TXOTN
e |

ZMENA HLASU T osechodts b i 75
otk - piet by 7}
. Am

i
o
o
(a]

CHKEM:

GUSS (Gugging Swalloviag Screen = Trappl M. «f at. 2007)

GUSS = HODNOCEN]

3 stupeh dystape
5 Blizkjm rizikem aspirsce

T Siredod st e

neho VSF

S vysokgm fizikem apiace

plesnidivka

® Viechny tekoutiny musi b1 zabutCoviny!
o Léky must bt drccay a smichiny s zahulitpou ekiinoy

Upasormit Kiiniskéhe bogopoda

__ Doplndni masogasirichou sormlon eho parepbersitnl wthvou.

O | Fredicsovt vysetent | TR dystape syl |+ Zidnk rava petos
setopiiod rebo i

5 nrikem aspirace + Dalti funkdnl vysctiovct metody jaho FEES ncbo VS

W *  Upozomit klinickéhe logoy

ahut o logopeds.

ncspiing Dopinini na wtivou

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-guss/t4943

YSTUP KLINICKEHO VYSETRENI POLYKANI

stanoveni diagnozy

ur&eni typu a stupné dysfagie

doporuc¢eni ohledné pfijmu stravy per os / non per os, v pfipadé pfijmu per- os uréeni typu konzistence

tuhych potravin a konzistence tekutin

doporuceni terapeutickych, kompenzacnich a rezimovych opatfeni

doporuceni / nedoporuéeni dopInéni diagnostiky objektivnim vySetfenim FEES nebo VFSS
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OBJEKTIVNI VYSETRENI POLYKANI

FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing)

= zavedeni flexibilniho laryngoskopu transnasalni cestou do nasofaryngu,

nasledné hypofaryngu

vysetfeni anatomickych pomérli, mnozstvi sekrett

polykani slin, tekutych i tuhych soust zabarvenych

potravinafskym barvivem (pyré — modra, tekutina — zelend)

mozné bedside; hodnoceni rizika aspirace (v¢. tiché aspirace slin)

ORL Iékaf + klinicky logoped

OBJEKTIVNI VYSETRENI POLYKANI

HODNOCENI| OBJEKTIVNIHO VYSETRENI POLYKANI

videofluoroskopie — VFSS (VideoFluoroscopy Swallowing Study)

kontrastni rtg vySetreni

dynamicky zobrazuje cely polykaci akt

radiacni zatéz

nelze bedside

radiolog + klinicky logoped

stupeii  lokalizace potravy v dychacich cestich  hodnoceni

Rosenbekova 1. Material nevchazi do dychacich cest norma
- T Materil vehazi do dychacich cost,
Penetracné-Aspiracni $kala (PAS) 2. nedosahuje roven hlasivek a jo kompletns.
= hodnoceni pro kazdou konzistenci Material vchazi do dychacich cest,
3 nedosahuje rovefi hiasivek, ale neni
L penetrace

» - FR— 4, Material vehazi do dychacich cest, dosahuje

= Priklad zavéru objektivniho vySetient . e eR T e

orofaryngealni dysfagie stiedné tézkého stupné s aspiraci Matert8i vehézi do djchacich cest, dosahule
tekutiny & Groven hiasivek, neni vypuzeny

Rosenbek (PAS) 1/8 sliny, 2/8 pyré a pevné sousto, 6/8
tekutina

TERAPIE DYSFAGIE

vzdy vychazi ze zavér diagnostiky s cilem:

zavedeni rehabilitace polykani

nastaveni kompenzacnich technik

nastaveni vhodného typu vyzivy

CIL: OBNOVA PERORALNIHO PRIJMU pfi udrzeni dostate¢né hydratace, nutrice a bezpeéného
polykani

TERAPEUTICKE TECHNIKY

aktivni (rehabilitagni) pasivni (kompenzaéni)

o cviceni kontroly rozsahu orofacialni stimulace
pohybt v dutiné Gstni posturalni techniky
cviéeni rozsahu pohybu reZimova opatfeni
hitanu a hrtanu kompenzaéni pomucky

polykaci manévry
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AKTIVNI TERAPEUTICKE TECHNIKY

cvic¢eni kontroly rozsahu pohybu v d

= oty
= cvideni pro ZlepSeni sily a napéti rt, retného uzévéru, Orarlight Izicky

= jazyk
= cviceni pro zlep$eni sily a napéti vech ¢asti jazyka rozsahu
pohybt jazyka vSemi sméry (izometricka, izotonicka cviéeni),
Ora-Light 1Zicky

AKTIVNI TERAPEUTICKE TECHNIKY

cviceni kontroly rozsahu pohybu v dutiné Gstni

= cvieni kofene jazyka
= masako cviteni, zatahovani jazyka vzad, predstirani kloktani,

elevace korene jazyka, usilovna fonace K, Ora-Light IZicky

AKTIVNi TERAPEUTICKE TECHNIKY
cviGeni kontroly rozsahu pohybu laryngu a faryngu

= cvieni zlep$eni elevace hrtanu
= Shaker cviceni, fistulovy hlas, nacvik ke zvladnuti

= Mendelsonova manévru

AKTIVNi TERAPEUTICKE TECHNIKY
cviceni kontroly rozsahu pohybt laryngu a faryngu

= cvieni na zlep3eni hlasivkového uzavéru

= tlaceni dlanémi o sebe, tlaceni dlanémi do cela, trénink ke zviadnuti
manévru supraglotického a super-supraglotického polykani

AKTIVNI PRIME TERAPEUTICKE TECHNIKY

polykaci manévry — uvadéji faryngealini fazi pod volni kol

AKTIVNI PRIME TERAPEUTICKE TECHNIKY
polykaci manévry

omezeny posteriorni pohyb kofene
Jjazyka

omezeny laryngealni pohyb

dyskoordinované polykani

omezeny nebo opozdény uzaver
hlasové stérbiny

opozdéné faryngealni polykani

omezeny uzavér dychacich cest

manévr usilovného polykani

Polknéte usilovné, jako byste polykali pingpongovy micek.
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AKTIVNI PRIME TERAPEUTICKE TECHNIKY

polykaci manévry

Mendelsontv manévr

Pripravte si sousto v Ustech. Posurite hrtan nahoru. Polknéte. Vydechnéte,
odkaslete a feknéte ,A".

AKTIVNI PRIME TERAPEUTICKE TECHNIKY
polykaci manévry

manévr supraglotického polykani

Pripravte si sousto v tstech. Nadechnéte se. Zadrzte dech a polknéte.
Vydechnéte, odkaslete a feknéte ,A".

AKTIVNi PRIME TERAPEUTICKE TECHNIKY
polykaci manévry

manévr super-supraglotického polykani

€ =

Pripravte si sousto v ustech. Nadechnéte se a zadrzte dech. Zatlacte dlanémi proti sobé (nebo do Zidle) a
polknéte. Vydechnéte a odkaslete a feknéte ,A“.

Pozor: nezvedejte ramenal

PASIVNI TERAPEUTICKE TECHNIKY

orofacidlni stimulace

= masaze Cela, nosu, rtu, tvari...
= stimulace v dutiné Ustni (senzitivita rtd,
- jazyka, tvari, dasni, patra)

= taktilni

= termalni

= vibracemi

= chutova

REHABILITACE
OROFACIALNI

PASIVNI TERAPEUTICKE TECHNIKY

orofacidlni stimulace

PASIVNI TERAPEUTICKE TECHNIKY

posturalni techniky

méni smér toku sousta a zmirfiuji pfiznaky poruchy polykani

neefektivni ordini tranzit

paréza

omezeni kontrakce faryngu

zpozdéni spousténifaryngealni faze polykani;
omezeni posteriorniho pohybu kofene jazyka

unilateralini laryngealni dysfukce; omezeny
laryngealni uzavér; unilateralni faryngeaini

unilateralni oralni a faryngealni oslabeni
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PASIVNi TERAPEUTICKE TECHNIKY

posturalni techniky

zaklon hlavy pfitaZzeni brady

PASIVNI TERAPEUTICKE TECHNIKY
posturalni techniky

‘\\

kY

rotace hlavy rotace hlavy + pfitaZeni brady

PASIVNi TERAPEUTICKE TECHNIKY

posturalni techniky

leh na boku uklon hlavy

PASIVNi TERAPEUTICKE TECHNIKY
kompenzaéni pomucky

-8 s

Provale Cup Dysphagia Cup Kapi Cup

TERAPIE — TYP VYZIVY

oralni x nonoralni typ vyzivy

= oralni - pfizpsobeni diety \ g
= modifikace konzistence stravy — mechanicka tprava stravy s

(mixovani, kaSovita strava, rizikové potraviny)

= modifikace konzistence tekutiny

(zahustovani tekutiny — sirup, nektar, med, puding)

= nonoralni — sondova vyZiva (dle pfedpokiadané délky rehabilitace
= nasogastricka sonda - NGS

= perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG

LITERATURA

= Tedla, M., Cerny, M. a kol. PORUCHY POLYKANI. Tobias. 2018.
= dysfagie — terapeuticky material

https://www.fnbrno.c: |-bohunice/neurologit
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