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Poruchy polykani pfedstavuji pro pacienty zavazna rizika v podobé dehydratace, aspiraci a aspiranich pneumonii; vyznamnym dusled-
kem je podvyziva. Nékteré poruchy lIze specidlnimi technikami rehabilitovat a umoznit pacientovi obnovit dostate¢ny peroralni pfijem.
Nutriéni péce je zakladni soucasti Iécby. Podle typu dysfagie Ize vyuzit peroraini nutriéni dopliiky, modulova dietetika, enteralni vyzivu
sondou nebo PEGem. Cenna je konzultace nutri¢nich terapeutt a individualizace nutriéniho rezimu. Velmi dilezity je vybér spravné kon-
zistence stravy, kterou dokaze pacient spolknout. Nékdy je nutno zahustit tekutiny, jindy zmékgit, zvihéit nebo rozmixovat stravu tuhou.
Kvalifikovana rada a véasné zavedeni spravné formy vyzivy véetné vyzivy enteraini podstatné zvysuji kvalitu Zivota pacient(i a omezuiji

nepfiznivé nasledky dysfagii.
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Poruchy polykani maji mnoho pfi¢in a postihuji
celou fadu pacientd. Jejich diisledkem je podvyziva,
dehydratace a €asto i aspiraéni pneumonie. Nékteré
poruchy polykani Ize 1é¢it, Iécbou je dlouhodoba re-
habilitace. Po celou dobu terapie polykani musi byt
pacient sledovan, zda je jeho pfijem vyzivy dosta-
tecny.

Aspirace zna¢i vniknuti stravy nebo tekutin do
dychacich cest. Pfi poruSeném polykéani se také
objevuje vniknuti stravy nebo tekutin pouze do hr-
tanu. Nékdy mohou po polknuti z(istavat zbytky jidla
v dutiné Ustni nebo vaznout v hitanu. MlZe dochédzet
i k ndvratu stravy z jicnu do hltanu nebo z hltanu do
nosni dutiny (vytékani tekutin nosem). Privodnim je-
vem je Casto kaSel. Vyskytuiji se vSak i pacienti, ktefi
nekaslou, pfestoze aspiruji.

Priciny dysfagii

Pficiny dysfagii jsou neurologické, neuromusku-
larni, dysfagie mohou byt indukovany medikamen-
tdzné, mohou vzniknout po chirurgickych vykonech
v kritické oblasti, byt zplisobeny tumory nebo jejich
[é&bou, autoimunitnimi chorobami a dalSimi faktory.

Porucha polykaciho aktu

Normalni polykaci akt ma tfi faze: oralni, faryn-
gedlini a ezofagedlni. Postizeny mohou byt vechny.
Kazda vSak vyzaduije jiny pfistup v terapii. Postizeni
ordlni faze zahmuje ztizené otevirani Ust, poruchy
dentice, porusenou motilitu jazyka (Spatnou koordi-
naci pohyb(, omezeni svalové sily jazyka, omezené
pohyby jazyka). Faryngedini faze se tyka samot-
ného slozitého polykaciho pohybu s uzavérem dy-
chacich cest, pohybem laryngu a kontrakci faryngu.
Ezofagedini faze znamena pohyb stravy jicnem.

Vybér nejlepsi mozné
konzistence stravy

Pokud se tyka stravy, je dulezity vybér co nej-
lepSi mozné konzistence pro usnadnéni konzuma-
ce jidla. Pacient, kterému vytékaji tekutiny nosem,
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bude potfebovat tekutiny zahustit, naopak pacient
s poSkozenou ordlni fazi bude potfebovat jidlo velmi
fidké konzistence. Pacient s opozdénym polykanim
ve fazi faryngeéini potfebuje husté tekutiny a hust-
§i stravu a mél by se vyhnout fidkym tekutindm.
Abychom mohli pacientovi kvalifikované poradit,
méli bychom mit k dispozici podrobné vySetfeni po-
lykaciho aktu. To jeSté neni u nas vSude bézné tak
jako v zahranici, i kdyz jsou dnes odbornici, ktefi se
u nas detailné zabyvaji poruchami polykéni. DlleZité
je védét, ze mnohé poruchy polykani jsou rehabili-
tovatelné. Dal$i dlleZitou informaci je to, Ze mnoho
pacientl aspiruje stravu, aniz kasle. Tato porucha se
nazyva tiché aspirace, pacienti jsou pak ohrozeni
pneumonii, pfestoze pfi jidle nekaslou a neupozor-
nuji tak své okoli na poruchu polykani.

Aspirace s kaSlem vétSinou pacienty pfiméji
k omezeni pfijmu stravy. Nedostateny peroraini
pfijem by mél vést k adekvatni nutriéni podpore, kte-
rd je dllezita i proto, ze usnadni rehabilitaci polykani
a ndvrat k perorainimu pfijmu, pokud je mozny.

Enterdlni vyziva

Obnova peroralniho pfijmu neni mozna pfi nefe-
Sitelné obstrukci polykacich cest a pfi tézkém posko-
zeni neurologickém. PFi postizeni ezofagedini faze
polykani také nelze pfedpokladat napravu pfi reha-
bilitaci. Takové situace je nutno fesit enteralni vyzi-
vou, nejlépe cestou PEG (perkutanni endoskopické
gastrostomie). Se zavedenim PEG neni radno otalet
ani u stavl, kde predpokladame del$i rehabilitaci.
Pacient se pfi rehabilitaci polykani mé soustfedit
na nacvik polykaciho aktu pod vedenim zku$eného
logopeda/polykaciho terapeuta (v zahranici speech
therapists nebo swallow therapists) a nebyt streso-
van tim, zda se uzivi, &i nikoli. Je-li tedy zfejmé, ze
rehabilitace polykani zabere vice nez 3-4 tydny, je
vhodné nechat PEG zavést. Enteralni vyZziva sondou
nebo PEGem je také vhodna, pokud vime, Ze paci-
ent aspiruje 10% a vice z kazdého bolusu jidla. Bez
pislusného vySetieni to nelze odhadnout, mizeme
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se vSak orientovat alespon podle toho, zda pacient
hubne, pfestoZe se o peroraini pfijem snazi. Hubnuti
je z&kladni orientatni bod pro vyvoj podvyzivy.
Musime vSak pacienta skute¢né zvazit, nikoli se ho
pouze zeptat, zda nehubne. VaZeni pacientd je orga-
nizaCni zalezitost, protoze vahu ma jisté kazdy Iékaf
ve své ordinaci. Opakované, pravidelné hodnoceni
nutriéniho stavu pacienta je zakladnim pfedpokla-
dem pro dobrou nutriéni péci.

Zahustovani

Ve vétsiné doporuceni se uvadi stejny algorit-
mus nutriéni péce: konzultace nutri¢niho terapeu-
ta, obohaceni stravy, pfidani modulovych dietetik,
popijeni perordlnich nutriénich doplikd, enteralni
vyZziva, parenteraini vyZiva. U pacientl s poru-
chami polykani velmi vitdme pfitomnost zkuSené-
ho nutriéniho terapeuta v tymu, ktery o pacienta
pecuje a je schopen zajistit individualni nutriéni
rezim. Z modulovych dietetik pak pacienti s dysfa-
gii nejvice vyuziji instantni zahuStovadla (Nutilis,
ThickenUp). Pouziti zahuStovadel k zahu$téni te-
kutin a k dosazeni nejlep$i mozné konzistence je
evidentni. Co v8ak neni tak roz$ifeno, je pouziti
zahu$tovadel v pfipravé jidla. Pacienti s dysfagii
¢asto vyZzaduji zcela hladkou stravu. Mixované jidlo
vSak pro dlouhodobou konzumaci neni pfili§ véab-
né a mnoho lidi neatraktivni jidlo odmitd. Existuje
v8ak zpUsob, jak stravu ucinit atraktivni. Je to pra-
vé pouziti zahustovadel. Jidlo se pfipravi dle nor-
malni receptury (napfiklad se upece, udusi nebo
uvafi maso, zelenina ¢i pfilohy), poté se rozmixuje
vykonnym mixérem na velmi fidkou ka$ic¢ku, do
které se pfida zahu$tovadlo. U nékterych potravin
je tfeba odstranit i slupiCky Ci zrni¢ka (pfes sito).
Po minuté stani se hmota bud naplIni do formicek,
v nichZ se da zmrazit (jinak nejde vyklopit) nebo se
vkusné upravi na talif pomoci porcovacek, tvofitek
¢i zdobicich sackd. Zni to slozité, je to prace navic.
Je to v8ak jednoduché a efektivni. Cilem terapie
dysfagie je obnova perorainiho pfijmu, coz je tfe-
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ba pacientlim co nejvice usnadnit. Kasovita dieta
napfiklad ma jako jedinou pfilohu bramborovou
kasi, ktera se pacientlm velmi brzy pfeji. Proto je
dobré mit moznost i jinych pfiloh (ryZe, t&stoviny).
Knedliky, pfestoze jsou mékké, jsou pro pacienty
s dysfagii obvykle nespolknutelné. VySe popsanym
zplsobem Ize pfipravovat specidlni dietu ve stra-
vovaci provozech i v domacim prostiedi. Zahustit

na pfisludnou konzistenci Ize i peroralni nutriéni
doplnky.

Zavér

V zahranici se poruchami polykani zabyvaji dys-
fagia-centra, u nés zatim spiSe nadSeni jednotlivci
nebo tymy. Pacient je tak ¢asto ponechan svému
osudu ve vybéru stravy a snaze o zlepSeni polykani.

Kvalifikovand rada ohledné konzistence jidla &i véas-
né zavedeni enterdini vyZivy cestou PEG pacientim
znaéné usnadni zivot a zvysi jeho kvalitu.

MUDr. Zuzana Grofova

Nutriéni a dietologické oddéleni
Pardubické krajské nemocnice, a.s.
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
e-mail: zuzana.grofova@upce.cz



