) MEZIOBOROVE PREHLEDY

PORUCHY POLYKANI — DIAGNOSTIKA, TERAPIE A POMUCKY

Poruchy polykani - diagnostika, terapie

a pomucky

Mgr. Nadézda Lasotova, MBA'?, doc. PhDr. llona Bytesnikova, Ph.D.2, Mgr. Radka Florianova*?

'Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

’Katedra specidlni a inkluzivni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3pPoliklinika Halasovo namésti, Brno-Lesna

Dysfagie (porucha polykani) se mlize vyskytovat v riznych fazich Zivota. V nékterych
pfipadech maze byt jen docasna, zatimco v jinych ptipadech muze pretrvavat od
détského véku az do dospélosti. Povazujeme proto za dlllezité, aby s danou proble-
matikou byli obezndmeni jak prakticti Iékafi pro déti i dorost, tak i prakticti |ékafi
zabezpecujici péci u dospélych pacientli a osob ve stéfi. Dysfagie vzdy znamena
zavazny stav spojeny se zna¢nymi riziky komplikaci a dopady na zdravotni stav pa-
cientl. Pfispévek prezentuje déleni dysfagie, etiologii potizi, moznosti diagnostiky
a terapie v multidisciplinarnim tymu. Pfedstavuje specidlni pomtcky vyuzivané
v terapii dysfagie a pro bezpecny pfijem stravy a tekutin.
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Swallowing disorders - diagnosis, therapy and aids

Dysphagia (swallowing disorder) can occur at different stages of life. In some cases it
may only be temporary, while in other cases it may persist from childhood into adult-
hood. Therefore we consider it important that both general practitioners for children
and adolescents, as well as general practitioners providing care for adult patients and
the elderly, are familiar with this issue. Dysphagia always means a serious condition
associated with significant risks of complications and consequences for patients’
health. The article presents the division of dysphagia, the etiology of the disorder, the
possibilities of diagnosis and therapy in a multidisciplinary team. It presents special
aids used in dysphagia therapy and for safe intake of food and fluids.

Key words: dysphagia, diagnostic techniques, therapeutics, instruments.

Uvod

Polykéni je komplexni déj, zavisly na pres-
né nervosvalové koordinaci oblasti dutiny
ustni, hitanu, hrtanu a jicnu, ktery zajistuje
bezpecny posun soust viech konzistenci z st
do zaludku. Proces polykani probiha ve fazi (1):
B oralni (ptipravné a transportni),
B faryngedlni,
B ezofagealni.

Oralni faze polykani je autonomni, vali
ovladatelna, kdezto faryngealni a ezofagealni
faze je reflexni, vali neovladatelna.

Na kontrole a mechanismu polykéni se
podili mnoho struktur centralniho i periferni-
ho nervového systému. Rizeni probiha nejen
zmozkového kmene z oboustranné ulozenych
avzajemné propojenych center v prodlouzené
mise. Dulezitou slozkou jsou kortikalni i sub-
kortikaIni struktury mozku jako primarni sen-
zomotoricky kortex, insula, thalamus. Periferni
nervovy systém se do aktivizace a kontroly
polykaciho aktu zapojuje svoji somatickou
i autonomni slozkou v podobé péti hlavovych
nervl - n. trigeminus, n. facialis, n. glosso-

pharyngeus, n. vagus a n. hypoglossus (2, 3).
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Diagnostika a terapie ezofagealni faze
polykani spada do gesce gastroenterologie.
Orofaryngealni prabéh polykaciho aktu a jeho
poruchy vyZaduji multioborovou spolupréci
lékare (nejcastéji neurologa, ORL lékafe, ra-
diologa, praktického |ékafe, nutricionisty),
klinického logopeda, osettujiciho personalu,
fyzioterapeuta, psychologa (4). Pravé orofa-
ryngedlni fazi polykéni a jejim porucham je
vénovan tento pfispévek.

Dysfagie
Narusenim jedné ¢i vice fazi v procesu po-

lykéni dochazi k rozvoji poruchy polykéni, dy-

sfagii. Dysfagie se mlze vyskytovat v rliznych
fazich zivota. V nékterych piipadech mlze byt
jen docasna, zatimco v jinych pfipadech mize
pretrvavat od détského véku az do dospélosti.

Zdravotni péce détskym a dospélym pa-
cientlim s dysfagii je v zahrani¢i, ale i v Ceské
republice, poskytovana v ramci tzv. dysfa-
giologickych tymd, které tvofi Iékafi rGznych
specializaci, klinicky logoped se specializaci
z dysfagiologie, specialni pedagog, klinicky
psycholog, fyzioterapeut a nutri¢ni poradce
(5) (Schéma 1).

Je Zadouci se zminit o podstaté primarni,
sekunddrni a terciarni prevence dysfagie (6).
B Primarni prevence dysfagie je zacilena

na prevenci onemocnéni, pfi nichz byva

dysfagie pfitomna. Déle sem spadd i osvé-
ta o problematice dysfagie v¢. symptomd,
které jsou typické pro dysfagii.

B Podstatou sekundarni prevence dysfagie
je vcasny screening pacientt s identifiko-
vatelnym ¢i potencionalné identifikova-
telnym rizikem dysfagie.

B Smyslem terciarni prevence je elimi-
novani nezadoucich psychosociélnich
nasledkl dysfagie, eliminace zhorseni
klinického obrazu v rdmci dysfagie, po-
tazmo i zhor3eni celkového zdravotniho

stavu pacienta.

Déleni a etiologie dysfagie

Dle lokalizace potizi je dysfagie nej¢astéji
délena na orofaryngealni (horni) a ezofageadlni
(dolni). Funké¢ni orofaryngealni poruchy jsou
obvykle disledkem naruseni fyziologickych
procest oralni a faryngealni faze polykani,
vcetné chybéjiciho polykaciho reflexu, snize-
né faryngealni peristaltiky, oslabeni hlasivko-
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Schéma 1. Multidisciplindrni dysfagiologicky tym (volné podle Bunovd, Piovdrovd, 2020 (5))

Algoritmus postupu u ambulantniho pacienta

Prakticky IékaF pro déti a dorost

Vieobecny prakticky lékar —L ‘ Klinicky logoped —— Klinicky psycholog
Détsky gastroenterolog N
Gastroenterolog Dité (dospély) Radiclog
s dysfagii
Détsky neurolog
Neurolog
Détsky kardiolog . Detsky
5 otorinolaryngolog
Kardiolog 3
Otorinolaryngolog
Tab. 1. Déleni dysfagif
Mista Priciny Véku Doby vzniku Pribéhu
Oralnf Neurogennf Détské Vrozené Regredujici
Faryngeéini Strukturaini Dospélé Ziskané nahle Progredujici
Ezofagealni Funkéenf Postupné rozvijejici | Fluktuujici
(psychogenni)

vého uzavéru a dyskoordinacni poruchy. Dle

priciny vzniku Ize dysfagii délit na:

B neurogenni,

B strukturdIni (nddory v oblasti hlavy
a krku) a

B funk¢ni (psychogenni).

Dysfagie mlize byt symptomem mnoha
onemocnéni v détském i dospélém véku,
kterd mohou byt vrozen4d, vzniknout ndhle
nebo se rozvijet postupné. Polykaci potize
se mohou manifestovat v rlizné tizi a vzhle-
dem k zdkladnimu onemocnéni mlize byt
jejich pribéh regredujici, progredujici nebo
fluktuujici (Tab. 1). Prognéza se znac¢né lisi
v zavislosti na zékladni etiologii. U neurolo-
gickych onemocnéni se dysfagie nejcastéji
manifestuje u cévnich mozkovych ptihod
(atoazv 81 %), nervosvalovych onemocnéni
(amyotroficka lateralni skler6za, myasthenia
gravis), neurodegenerativnich onemocné-
ni (Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba apod.),
ale i u autoimunitnich onemocnéni (roz-
trousend skleréza), zanétlivych onemoc-
néni (meningitidy, encefalitidy), po urazech
mozku, kréni patefe a michy apod. Nékteré
etiologie dysfagie spadaji do vice kategorif
soucasné. Dysfagické obtize jsou pfitomny
i u starsi populace osob nad 60 let véku v po-
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dobé presbyfagie. V kojeneckém a détském
véku je dysfagie spojena s vrozenymi pficinami
jako mozkova obrna (prevalence u mozkové
obrny je az v 99 %), je soucasti syndromovych
a genetickych vad (napt. Down(v syndrom,
Charge syndrom, Pierre Robinova sekvence),
dlsledkem nedonosenosti novorozencd, neu-
rovyvojovych poruch nebo poruch senzoriky
(hypo/hyper senzitivita dutiny Ustni), které mo-
hou pretrvavat do dospélosti (3, 7, 8, 9).

Rizika dysfagie
Mezi zavazné dasledky dysfagie se radi:
B malnutrice,
B dehydratace,
B aspirace.

V dasledku aspirace muze dojit k rozvoji
aspiracni pneumonie a dokonce umrti (10).
kdy sousto pronikd do dychacich cest pod
uroven hlasivek bez reflexniho obranného
mechanismu k jeho vypuzeni.

| pfes tato rizika byva dysfagie ¢asto pod-
diagnostikovana jednotka, i kdyz dlsledky
predstavuji hrozbu pro dalsi zhorSovani zdra-
votniho stavu pacienta a prodluzuji délku hos-
pitalizace az na dvojnasobek.

Pneumonie je hlavni pfi¢inou morbidity

a mortality po cévni mozkové piihodé. Vétsina
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umrti souvisejicich s cévni mozkovou piiho-
dou je zpUsobena zdravotnimi komplikacemi,
které jsou az ve 30 % zpUsobeny zapalem plic.
Aspirace stravy, tekutin ¢i sekretll a soucas-
né oslabeni expektorace hraje dllezitou roli
v rozvoji aspira¢ni pneumonie. Také ztrata
hmotnosti, malnutrice, zvysuje riziko opor-
tunnich infekci, jako je pneumonie (3). Pacient
s dysfagii neni ¢asto schopen adekvatniho pfi-
jmu stravy a tekutin. Caste¢né nebo plné hla-
dovéni vede k podvyzivé a dehydrataci, které
maji negativni vliv na celkovy stav pacienta
a pribéh zakladniho onemocnéni. Nasledky
podvyzivy mohou byt zdvazné ve smyslu mul-
tiorgdnového selhavani, sepse, ubytku svalové
tkané, zhorseni hojeni ran, Unavy, apatie, cel-
kové slabosti. Dysfagické potize maji vliv i na
psychicky stav pacienta a jeho kvalitu Zivota (1).

Symptomy dysfagie

Mezi symptomy orofaryngeaélni dysfagie pa-
tfi neschopnost udrzeni tekutiny a/nebo potravy
v Ustech, jeji vytékani ¢i vypadavani z dutiny
ustni, tzv. drooling. Potize mohou byt patrny
s kousdnim a rozmélnovanim soust, neschop-
nosti vytvoreni kohezivniho bolu a posunem
sousta ke koreni jazyka. Tyto symptomy jsou ¢as-
to spojeny s rezidui v dutiné Ustni. Manifestovat
se mUze také nazalni regurgitace pfi oslabenive-
lofaryngeélniho uzavéru, leak (zatékani) sousta
do hypofaryngu pred nebo po polknuti, nejcas-
t&ji zddvodu oslabeni kofene jazyka a oslabené
oralni kontroly sousta. K dal$im symptomim
patii stagnace sousta v hypofaryngu, pocit cizi-
ho télesa v krku, ,knedliku” v krku, ale i bolestivé
polykani (odynofagie). K symptomdm, které
mohou znacit riziko aspirace, patfi kasel (pred,
v priibéhu i po polknuti), zahlenéni, zména re-
spiracniho statusu po polknuti az duseni,zména
hlasu s vihkou ¢i kloktavou piimési. Na dysfa-
gické obtize muize poukazovat taktéz piitomny
vahovy Ubytek, malnutrice, dehydratace, ale
izvysena télesnd teplota bez vysvétlujici pficiny
¢i Casté zanéty dolnich cest dychacich (1, 11).

Diagnostika dysfagie
Diagnostika dysfagie probiha na nékolika
urovnich:
B screening,
B klinické vysetteni polykani a
B objektivni/instrumentalni vySetieni po-
lykdni.

Tab. 2. Dotaznik EAT-10

Urcete, do jaké miry jsou pro vas problematické tyto 0 = tento problém viibec nemam
situace: 4 = toto je pro mé velky problém
1. KvUli potizim s polykdnim ztracim na véze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kvali potizim 0 1 2 3 4
s polykanim tézko.
3. Polykanf tekutin je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykanf tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykanf pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykanf je pro mé bolestivé. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazf potésenf z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pti polykani se mi jidlo zadrhdva v krku. 0 1 2 3 4
9. Pi jidle kaslu. 0 1 2 3 4
10. Polykanf je pro mé stresujicf. 0 1 2 3 4
Celkem EAT-10:

Screening dysfagie neni diagnostikou
v pravém slova smyslu, nebot na zakladé
pozitivniho screeningu neni jesté stanove-
na diagndza dysfagie. Jedna se vsak o velmi
dllezitou a v¢asnou detekci ne/pfitomnost
rizika dysfagie a bezodkladnou iniciaci dal-
Siho diagnostického postupu. V literature je
dostupné velké mnozstvi screeningovych
metod, které jsou nejcastéji zalozeny na
principech testd polykani rliznych konzis-
tenci a sledovani klinickych pfiznakd (12).
Mezi dalsi metody patti sebehodnoceni
(self-evaluation) pomoci dotaznik( ne-
bo podrobné anamnestické dotazovani.
Screening je nejcastéji administrovan zdra-
votni sestrou u hospitalizovanych pacientt
a oSetfujicim lékafem ¢i Iékafem specialis-
tou u pacientl ambulantnich.

Strukturovany anamnesticky rozhovor
pfindsiv ivodu diagnostiky velké mnozstvi
informaci. Anamnézu lze ziskat jak od paci-
enta, tak od osoby pecujici. Zjisténi anam-
nestickych udaji by mélo byt podrobnéjsi
nez pouha uzaviena otazka ,Mate potize
s polykanim?“. Anamnestickym cilenym do-
tazovanim na prabéh obtizi a symptomy
dysfagie Ize ziskat Udaje o vzniku a pribéhu
téZkosti pfi polykdni, konzistenci polykané
stravy, zméndch v pitnych a stravovacich
navycich, dobé potiebné k jidlu, schopnosti
zvykani, zménach hlasu, kasli ¢i duseni u jid-
la a piti, ale i komplikacich v podobé zapalu
plic, vdhového ubytku apod. (13).

Strukturovany rozhovor Ize doplnit,
zejména u ambulantnich pacient(, dotaz-
nikovym sebehodnocenim schopnosti po-
lykani. V Ceské republice je pro screening
dysfagie dostupny a vyuzivany napf. mezina-
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rodni dotaznik EAT-10 (Tab. 2) nebo dotaznik
DYMUS (DYsphagia in MUItiple Sclerosis) pro
pacienty s roztrousenou sklerézou. EAT-
10 se skldada z 10 otazek zaméfenych na
symptomy dysfagie, které pacient hodnoti
dle subjektivné vnimané tize na Lickertové
Skdle 0-4 (bez potizi az tézké obtize). Pfi
dosazeném skdre 3 a vice bodU Ize uvazovat
o riziku pfitomnosti dysfagie a pacient by
mél byt odeslan k dalsimu podrobnéjsimu
vysetieni polykani klinickym logopedem.
DYMUS je dotaznik o 10 ano/ne otazkach.
Pti dvou a vice pozitivnich odpovédich je
pacient povazovan za rizikového pro pfi-
tomnost dysfagickych obtizi a mél by byt
opét odesldn k dalsi diagnostice dysfagie
(14, 15, 16).

U hospitalizovanych pacientd je v Ceské
republice plodné zaveden screening dys-
fagie u pacientl s akutni cévni mozkovou
pfihodou formou standardu Ié¢ebného pla-
nu. Screeningovou metodou je doporuceny
test polykani vice konzistenci - GUSS test
(GUgging Swallowing Screen). Screening
probihd po pfijeti pacienta k hospitaliza-
ci pfed podanim prvniho sousta stravy
¢i tekutin predevsim jako prevence rizika
vzniku aspirace a aspira¢ni pneumonie.
GUSS test ve svych doporucenich nastavu-
je bezpecnou konzistenci stravy a tekutiny,
event. zavedeni enterdIni sondové vyzivy
u vysokého rizika aspirace (17). Soucasné
je u hospitalizovanych pacient zaveden
nutri¢ni screening.

Klinické vysetieni polykani je v Ceské
republice pIné v kompetenci klinického logo-
peda. Sklada se zanamnestického dotazova-
ni, hodnoceni védomi pacienta a schopnosti
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spoluprace, kognitivnich a fe¢ové jazykovych
schopnosti, fyzikalniho vysetteni oralni mo-
toriky a senzitivity, hodnoceni fonorespirace
a kvality hlasu. Pfimé vysetteni polykani spo-
¢ivé v polykani soust jednotlivych konzistenci
(slin, pyré, tekutin, polopevnych a pevnych
soust) s hodnocenim ne/pfitomnosti symp-
tomu dysfagie. Na zakladé klinického vyset-
feni dochazi ke stanoveni ne/pfitomnosti
diagnozy dysfagie (MKN 10 — kéd diagnozy
R13), ne/doporuceni dalsiho instrumentalniho
(objektivniho) vysetieni schopnosti polykani,
nastaveni rehabilita¢nich a kompenzacnich
strategii, nastaveni bezpec¢né konzistence
stravy a tekutiny a/nebo zavedeni enteralni
sondové vyzivy (11, 18).

Objektivni/instrumentalni vysetfeni
polykani zajistuje zobrazeni casti ¢i celého
polykaciho aktu s moZnosti hodnoceni symp-
tom dysfagie, a to predevsim pfitomnosti
aspirace, resp. aspirace tiché. Mezi objektivni
metody se fadi vysetieni polykani pomoci fle-
xibilni endoskopie (FEES - Flexible/Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing). FEES
vysetfeni provadi ORL lékaf spolu s klinic-
kym logopedem. V pribéhu vysetieni je
hodnoceno polykani soust rtznych konzi-
stenci zabarvené potravy (Obr. 2). Druhou
metodou je rentgenologické vysetieni - vi-
deofluoroskopie (VFSS - VideoFluoroscopic
Swallowing Study). Videofluoroskopii prova-
di lékat rentgenolog opét v piimé spolupraci
s klinickym logopedem béhem vysetieni.
PFi tomto vysetieni se k hodnoceni polykani
pouziva polykéni kontrastni latky baryové
nebo jodové suspenze. Obé metody maji své
vyhody a nevyhody, obé jsou viak zlatym
standardem (1, 2,7, 11, 13). V Ceské republice
jsou objektivni metody vysetteni polykani
dostupné ve vétsiné kraju, s urcitosti ve vsech
fakultnich nemocnicich.

Obr. 2. Objektivnivysetieni polykdni FEES — tichd
aspirace
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Terapie dysfagie

Terapii orofaryngealni dysfagie domi-
nantné zajistuje klinicky logoped. Terapie
zahrnuje nejcastéji zapojeni:
B kompenzacnich a/nebo
B rehabilita¢nich technik.

Kompenzacni techniky nabizi strategie
okamzitého benefitu pro pacienta tim, ze
kompenzuji postizenou funkci. Mezi nejcas-
téjsi kompenzacni postupy patfi posturalni
techniky, tj. nastaveni ndhradni polohy hlavy
pro polykani, zmény konzistence stravy ¢i
senzorickd stimulace.

Posturdlni techniky méni nastavenim
polohy hlavy smér toku sousta, a tak kom-
penzuji oslabenou funkci nejcastéji v oblasti
faryngedini faze polykéani. Mezi nejvyuziva-
né&jsi posturalni techniky patfi poloha hlavy
s pfitazenim brady, otoceni hlavy k postizené
strané ¢i uklon hlavy ke strané zdravé.

Zmény konzistence stravy kompenzuji
oslabeni funkce zpracovani sousta a manipu-
lace se soustem v dutiné uUstni. Konzistence
stravy byva upravovana do podoby homo-
genniho pyré, mékké/mleté konzistence nebo
bézné stravy s omezenim rizikovych potravin
(napf. malych, tvrdych kousku - ryze, ofisky,
vlaknitych potravin — hovézi maso, zeli, potra-
vin se slupkou - lusténiny, raj¢e apod.). Zména
konzistence tekutiny vede k jejimu zahusténi,
tim zpomaleni toku dousku a lepsi moznos-
ti koordinace dousku tekutiny. Zahusténi
pomoci zahustovadla byva doporuceno do
konzistence sirupu, nektaru, medu nebo
pudinku.

Senzoricka stimulace nej¢astéji vyuziva
termalné taktilni stimulace studenymi, kyse-
lymi podnéty ¢i zmény struktur, teplot a chuti
v priibéhu piijmu stravy (pfedevsim u pacien-
tl se syndromem demence).

Rehabilita¢ni techniky maji za cil resti-
tuovat funkci polykani, zlepsit silu a rozsah
pohybu struktur, které se na polykani podili.
Mezi rehabilita¢ni techniky se nej¢astéji radi
oromotoricka cviceni, polykaci manévry ¢i
fonorespirac¢ni cviceni (1, 7, 10).

Cilem oromotorickych cviceni mize byt
napt. posileni retniho uzavéru, posileni ko-
fene jazyka, cviceni k posileni velofarynge-
alniho uzavéru, nacvik kousani a manipulace

se soustem v dutiné Ustni. Mezi dalsi reha-
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bilita¢ni techniky patfi cviceni zamérena na
posileni hlasivkového uzavéru, elevace a pro-
truze hyolaryngealniho komplexu, rozsahu
pohybu hypofaryngu.

Polykaci manévry jsou techniky pouzi-
vané pfi pfimém polykani soust, které uva-
di faryngealni fazi polykani ¢aste¢né pod
volni kontrolu. Vyuzivaji se pfi omezeném
posteriornim pohybu jazyka, omezené lary-
ngealni elevaci, opozdéném spousténi fary-
ngedlni faze polykéni ¢i omezeném uzavéru
dychacich cest. Mezi tyto techniky se fadi
manévr usilovného (energického) polykani,
Mendelsondv manévr, manévr supraglotické-
ho a super-supraglotického polykdni.

K fonorespira¢nim cvicenim lze fa-
dit cviceni k posileni brani¢ni opory,
respira¢ni koordinace, nacvik expektorace,
ale i vyuzivani dechovych pomcek (napf.
Threshold).

Pro kontrolu dostate¢né vyzivy a nutric-
niho stavu je nezbytna spoluprace s léka-
fem nutricionistou a nutri¢nim terapeutem.
Terapie v tomto pfipadé zajistuje preskripci
enterdlni vyzivy, sippingu, zahustovadel pro
zajisténi doporucené zmény konzistence te-
kutin, ale i poradenstvi pfi nastaveni nutri¢né
vyvazeného plného jidelni¢ku pfi zménach
konzistence stravy.

Pomticky u pacienti s dysfagii
V této ¢asti se zaméfime na rlizné pomdic-
ky, které mohou byt uzite¢né pro pacienty
s dysfagii, a mohou prispét ke zlepseni jejich
kvality Zivota a snizeni rizika komplikaci spoje-
nych s polykdnim. Spravny vybér a pouzivani
téchto pomdicek je velice individualni, a proto
je doporuceno pfi jejich vybéru konzultovat
vhodny typ s odbornikem - klinickym logope-
dem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem. V na-
mi prezentovaném pfispévku rozdélujeme
pomucky uzivané pfi dysfagii do tfi skupin: (1)
pomcky umoznujici bezpecnéjsi a snadnéjsi
pfijem potravy a tekutin; (2) rehabilitacni a te-
rapeutické pomucky a (3) pomacky usnadnu-
jici stolovéni a mechanicky pfijem potravy.
1. Pomucky umoziujici bezpecnéjsi
a snadnéjsi pfijem stravy a tekutin
B BabyCup byl vyvinut v ramci terapie dét-
skych pacientl s dysfagii, je vsak pouzivéan
i v terapii dysfagie u dospélych (Obr. 3).
Specidlni tvar hrnku zajistuje pfi piti na-
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Obr. 3. BabyCup B Provale Cup poskytuje kontrolovanyomeze- ~ Obr. 5. Zvykac/ trubicky Chewy tubes

ny tok tekutiny do Ust (5 ml nebo 10 ml) bez

nutnosti zaklonit hlavu uZivatele, tuto tekuti-
nu davkuje. To je dUleZité zejména u pacienttl
po cévni mozkové piihodé nebo u osob trpici
demenci. Z tohoto hrnecku profituji i déti
s neurovyvojovymi poruchami.

B Kapi Cup poharky maji na strané, ze které
se nepije, vyrez, diky cemuz mohou byt
naklanény bez omezeni nosu. To umozriu-

je pacientovi vyhnout se zaklanéni hlavy
Obr. 4. Optimdini tvar [Zicek dozadu a tim minimalizovat nebezpeci

aspirace tekutiny (20).
B Maroon spoons jsou pevné Izicky, kte- g

ré maji mélké, uzké misky a jejich design
Obr. 6. Systém k procvicovdni ordIni motoriky
Ora-light

usnadnuje pfijimani potravy do ust ve
srovnani s tradi¢ni Izici. Prospéch z pou-
zZivani téchto Izic budou mit dospéli i déti
s obtizemi s pfijmem stravy, ktefi maji

klonéni hrnecku tak, aby pacient nemusel
zaklanét hlavu a tim zmirnil riziko leaku
a predeglutivni aspirace. Dalsi vyhodou
je, ze se snadno drzi a umoziuje regulaci
pritoku tekutiny (19).

Dysphagia cup ma ovélny tvar, ktery nabizi
svym uzpUsobenim dostatecny prostor pro
nos a umoziuje piti tekutiny ve spravné
pozici bez zaklonu hlavy. Je zatizeny a ma
odnimatelny Siroky podstavec, takze
pomaha snizit nebezpedi rozliti tekutiny
u pacientl s tremorem. Vyhodou je Siroky
Uchyt, diky némuz je mozné drzet hrnek

oslabeny retni uzavér, hypersenzitivitu
dutiny Ustni atd. (20).

Lzicky je tfeba vybirat tak, aby mély
spravny tvar (Obr. 4). Ty Ize naléztiv béz-
né dostupnych obchodnich fetézcich.
Pro efektivni krmeni by miska Izicky mé-
la byt relativné ploch4, aby se jidlo dalo
snadno odebirat hornim rtem. Lzicka by
méla byt pevna a odpovidat velikosti ust
pacienta. Hmotnost Izicky i délka jeji
rukojeti by méla odpovidat individual-
nim potfebdm pacienta. LZi¢ku je mozné
zatizit, udélat zajimavou, ergonomicky
upravit (19).

a usnadnéni neuromuskularni koordinace
schopnosti mluvit a polykat. Tyto cvi¢né
pomucky maji aktiva¢ni tvar, strukturu dr-
Zatka a patrové ¢asti, ¢imz posiluji senzo-
rickou zpétnou vazbu. Cilem je dosdhnout
opakovani spravného vzorce a automati-

Rehabilitacni, terapeutické zace nacvi¢ovaného ukolu (20, 21).
pomiucky B Vestibularni clona je pomticka, ktera
B Chewy tubes - Zvykaci trubi¢ky byly na-

celou dlani. Byl navrzen pro pacienty
s neurodegenerativnimi onemocnéni-

mi, pro stavy po cévni mozkové piihodé, je urcena pro détské i dospélé pacienty,

urazech hlavy apod. (20).

Novo Cup je prihledny pohar, kdy ma uzi-
vatel plnou kontrolu nad tokem tekutiny
tim, Ze saje pres pevné brcko umisténé ve
vicku. Ma mérné rysky, ¢imz umozruje mé-
fit objem vypité tekutiny. Je idedlni pro pa-
cienty s omezenou hybnosti hlavy a krku.
Sure Grip Mug je sklenicka s jednoduchym
ergonomickym uchopem, na kterou exis-
tuji rGzna vicka (v¢etné termalniho vicka
reagujiciho na teplotu tekutiny) s rGznymi
prdméry bréek. Dle priiméru lze pouzit
zahusténé ¢i nezahusténé tekutiny. Kazdé
vitko ma ventil, ktery zabrarnuje Uniku teku-
tiny, pokud je sklenice prevracena.

vrzeny s cilem procvic¢ovéni dovednos-
ti kousani a zvykani (Obr. 5). Pomahaji
zlepsit stabilitu celisti. Jsou to duté val-
ce, které jsou netoxické, a daji se vyuzit
i v rdmci chutové stimulace namacenim
do rGznych jidel. Maji rzné velikosti
priméru, diky tomu se daji pouzit od
batoleciho véku az do dospélosti.

Ora-Light je systém k procvi¢ovéni oral-
ni motoriky (Obr. 6). Jde o rehabilita¢ni
nastroj, ktery poméha zdravotniklm
k docileni a maximalizaci vysledk( reha-
bilitacnich cviceni u pacientl s Ustnimi
motorickymi obtizemi. Cilem tohoto sys-
tému je posileni svalstva jazyka, rtd a tvari
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ktefi maji oslabené mimické svalstvo rt(,
nespravnou klidovou polohu jazyka, ma-
lokluzi a jiné problémy (Obr. 7). Velikost
volime dle véku a velikosti anatomickych
struktur.

Neuromuskularni elektricka stimulace
zvysuje efektivitu klasickych terapeutic-
kych pfistupt pomoci elektrostimulace.
Cili na posilovani svalll podilejicich se
na polykani a zmirnéni jejich atrofizace.
Stimulaci 1ze mj. ovlivnit silu oralniho
svalstva, kofene jazyka, schopnost ele-
vace hyolaryngealniho komplexu, pod-
pofit kompetenci hlasivkového uzavéru
(Obr. 9) (2).
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Obr. 7. Vestibuldrni clona

fors

s "

Pomlicky usnadnujici stolovani
a mechanicky prijem stravy
(protiskluzné podlozky,
zatizené piibory apod.)

V ramci terapie pacientl s dysfagii se
snazime ve spolupraci s ergoterapeutem fe-
sit i usnadnéni sebeobsluhy pfi kazdodennich
¢innostech (Obr. 8). Existuje fada ergonomicky
upravenych pomlcek z oblasti hygieny, oblé-
kani, ptipravy a konzumace pokrmd. Pomuicky
slouzi zejména osobam se snizenym rozsahem
pohybu hornich koncetin, mensi silou v kon-
Cetinach ¢&i zhorsenou kvalitou Uchopu vlivem
poruchy jemné motoriky. Lze vyuzit napfiklad
protiskluzovych podlozek, fixacniho prkénka,
zatizenych pfibord, ergonomickych ptibor se
silnou rukojeti, nastavitelnych nebo zatizenych
rukojeti u pfibord, pripadné silikonové pomucky
pro tchop (21).

Zavér

Dysfagie - porucha polykani muze spocivat
v poruse polykani slin, tekutin, tuhé potravy
rlizné konzistence i lékd. Pii intervenci u osob
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