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Uvod

Uvod

Az donedévna Ceské osettovatelstvi viceméné pomijelo vyznam role sestry pri identi-
fikaci dysfagie (poruch polykani). V této souvislosti bylo v roce 2009 konstatovano, Ze
»screening poruch polykdni nent sestrou v Ceské republice (CR) provddén a ani o ném
nepojedndvd Ceskd oSetfovatelskd literatura“ (Mandysova, 2014b, s. 24). Dysfagie je véak
u vybranych skupin pacienti pomérné ¢asty problém. Dusledky dysfagie mohou byt
velmi zavazné, zejména pokud jim neni vénovana patfi¢na pozornost a neni zajistén
bezpecny prijem potravy.

V soucasné dobé je v$ak situace podstatné jina. Byly uéinény konkrétni kroky
pro podporu o$etfovatelské praxe zalozené na dikazech i pro podporu dalsiho vy-
zkumu v této oblasti — a to jak na poli narodnim, tak mezinarodnim.

V nasledujicich kapitolach jsou prezentovany zakladni poznatky z odborné lite-
ratury tykajici se diagnostiky poruch polykdni a role sestry v tomto procesu i vlastni
zku$enosti s problematikou dysfagie. Jadrem publikace je orofaryngealni dysfagie
u dospélych, zejména u pacientii s neurologickymi onemocnénimi, v ponékud mensi
mife u pacientl s otorinolaryngologickymi onemocnénimi (zejména s karcinomem
hlavy a krku) a u seniort. Duraz je kladen na multidisciplindrni spolupraci, jez je
ve zdravotnickych zafizenich stile vice uplatiovana. Pozornost je vénovana kvalité
riznych metod ¢i ndstrojt (testl) pro hodnoceni polykaci funkce, které ma sestra
k dispozici, at uz se jedna o nastroje subjektivni, ¢i objektivni.

V kapitole Diagnostika dysfagie je kromé toho prezentovana finalni ¢eska verze
Jednoduchého ndstroje pro screening dysfagie sestrou, kterd vychazi z predbézné
verze nastroje publikovaného jak v ceském, tak v anglickém jazyce. Zaroven je v ram-
ci edukacdni lekce vysvétlen postup tohoto kratkého vysetfeni pacienta sestrou a jsou
prezentovany souhrnné vysledky tykajici se efektivity této lekce.

Kapitola Kvalita Zivota upozornuje i na psychosocialni oblast, ktera je ¢asto ovliv-
néna poruchou polykani, a informuje o rtiznych nastrojich pouzivanych k hodnocent
pacienta pomoci holistického pristupu.

Monografie je urcena predevsim pro sestry — role sestry je v popredi proto, ze
mnohdy jsou moznosti jejiho ptisobeni v oblasti péce o pacienty s dysfagii opomijeny,
zjednodus$ovany ¢i ne zcela presné chapany, a to i sestrami samymi. Zaroven se jed-
nd o problematiku zaloZenou na uzké multidisciplinarni spolupraci, proto doufame,
Ze bude zdrojem poznani i pro jiné zdravotnické profese, v¢etné lékari a klinickych
logopedu.
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Diagnostika poruch polykani z pohledu sestry

1  Dysfagie — tivod do problematiky

Petra Mandysové

11 Vyznam polykani

Pfijem potravy patii k zakladnim lidskym potfebam, ¢asto jej vSak komplikuji, ¢i
dokonce znemoznuji rtizné problémy, véetné dysfagie. Dysfagie mize mit zavazné
disledky. Kromé nedostate¢ného stavu vyzivy mizZe negativné ovlivilovat i celkovy
zdravotni stav ¢lovéka, hojeni ran atd. V extrémnim pripadé muze vést az ke smrti
¢lovéka. Vzhledem k tomu, Ze pfijimani potravy ma i vyznamné psychosocialni fun-
kee, potize s polykdnim mohou mit dopad i na tuto oblast Zivota. Proto je dulezité se
dysfagii zabyvat, fesit identifikované problémy s polykanim co nejdfive ¢i se snazit jim
predchézet, pokud je to mozné. Sestra jako dtlezity ¢len multidisciplindrniho tymu
miize vyznamné prispét k identifikaci a fe§eni potizi s polykanim, proto je cilem pro-
blematiku priblizit pravé z pohledu sestry.

1.2 Definice dysfagie

Dysfagie je stru¢né definovana jako porucha polykani; ta mtiZe spocivat v poruse po-
lykéni slin, tekutin, tuhé stravy rtizné konzistence nebo léku. Z hlediska narusené me-
chaniky polykaciho aktu je termin pouzivan pro popis naruseného transportu sousta
z dutiny ustni do zaludku. Objevuje se i definice zahrnujici obtiznou iniciaci polknuti
¢i ,,pocit®, ze tekutina nebo tuha strava ,,vaznou® pti transportu z dutiny tstni do Za-
ludku (Singh, Hamdy, 2006; World Gastroenterology Organization, 2014). Dysfagie
miize doprovézet riizna onemocnéni, mtize vznikat po irazech ¢i nékterych operacich
a je také pomérné ¢astym problémem u seniort (Tedla a kol., 2009).

1.3 Fyziologie polykani

131 Rizeni polykani

Mozkovy kmen hraje diilezitou roli pti fizeni polykani, protozZe se v ném nachazi cen-
trum polykani; dilezita je i role mozkové kiiry (Cichero, Murdoch, 2006; Prosiegel,
2012; Tedla a kol., 2009; World Gastroenterology Organization, 2014). Dochézi k in-
terakei aferentnich senzorickych neuront, motoneuront a interneuront, které se za-
pojuji do vuli ovladatelné i do reflexni ¢asti polykaciho aktu. Roli hraji i kognitivni
funkce a psychika - v ptipadé jejich naruseni mtize byt pfijem potravy znemoznén,
i kdyz samotny polykaci akt nenf narugen.

1.3.2  Faze polykani podle lokalizace bolusu

Polykani je zaloZeno na pomérné slozitém mechanismu déjt, jichz se tc¢astni struktury
dutiny ustni, jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu a slinné zlazy. Proces polykani lze popsat
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Dysfagie — tivod do problematiky

na zakladé toho, co se déje s bolusem potravy - z tohoto hlediska md fazi oralni, dale
délenou na oralni pripravnou a oralni transportni, fazi faryngealni a fazi ezofagealni.
Pro vechny tyto faze je relevantni také ¢innost vybranych hlavovych nervi - do jed-
notlivych ¢asti polykaciho aktu jsou zapojeny n. V (n. trigeminus), n. VII (n. facialis),
n. IX (n. glossopharyngeus), n. X (n. vagus) a n. XII (n. hypoglossus) (Cerny, Kotulek,
Chrobok, 2011; Hughes, 2003; Jefdbkova, 2006; Kostalova, 2012).

Oralni ptipravna faze je ovladana vuli. Dochdzi k formovani bolusu; k tomu pfispi-
va zvykani (se zapojenim V. hlavového nervu), uzavér ust (n. VII) a manipulace se sou-
stem (n. V, n. VII, n. XII). Bolus se v této fazi smicha se slinami; je udrzovan v predni
¢asti dutiny ustni. Délka oralni pfipravné faze je individualni a zavisi na vice faktorech,
napt. na kvalité potravy ¢i stavu chrupu. Ordlni transportni faze je také ovladana vuli;
faze trva méné nez 1 sekundu. Sousto se jiz posouva smérem k patrovym oblouktim,
a to prostfednictvim elevace predni ¢asti jazyka oproti tvrdému patru hned za hornimi
zuby (Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011; Hughes, 2003; Ko$talovd, 2012; Tedla a kol., 2009).

Jakmile se bolus dostane k patrovym oblouktm, dojde ke spusténi polykaciho re-
flexu. Timto okamzikem za¢ind autonomni viili neovlivnitelna faryngedlni faze. Do-
chazi ke zdvizeni a pfimknuti zadniho okraje mékkého patra na zadni sténu hltanu,
elevaci kotene jazyka, elevaci hrtanu a stahu hltanovych konstriktort. Tim je bolus
posunut pres valekuly kolem epiglottis do piriformnich recesti a ddle do jicnu (dochazi
ptitom k relaxaci horniho jicnového svérace). Prichod bolusu hltanem je velmi rychly.
Dychéni je ve faryngealni fazi zastaveno. K ochrané dychacich cest ptispiva sklopeni
epiglottis nad hrtanovy vchod a tésny uzavér hlasivek. DtileZitou ochrannou bariérou
proti priniku bolusu opaénym smérem (do nosohltanu) je velofaryngealni uzévér
(Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011; Hughes, 2003; Kostalov4, 2012; Tedla a kol., 2009).

V ezofagealni fazi je pak rychle probihajici peristaltickou vlnou bolus posouvan
kaudalné do Zaludku. Tlak vyviji svalovina jicnu; tato faze neni vtli ovladatelna. Do
mensi miry hraje roli pasivni mobilita podminénd dychanim a ¢innosti srdce. Peris-
talticka vlna je postupné zpomalena a strava vstupuje pres dolni jicnovy svéraé ply-
nule do Zaludku (Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011; Jetabkov4, 2006; Tedla a kol., 2009).

1.3.3  Polykani bez pritomnosti bolusu

Polykdni neni podminéno pritomnosti sousta v ustech (Hughes, 2003). Nékdy se na-
vic rozlisuje i tzv. anticipatorni faze polykani, jejimZz hlavnim dkolem je ptipravit se
na polykdni na zakladé ¢ichu, patfi sem napt. i pocit zizné (Cichero, Murdoch, 2006).
Roli olfaktorické a gustatorni stimulace a jejich mozny vliv na zlep$eni polykaci funkce
studovali napt. Abdul Wahabova, Jones a Huckabeeova (2010). V nedavném literarnim
prehledu vsak bylo konstatovano, ze zavéry vyzkumnych Setfeni zamétenych na tuto
problematiku jsou rozporuplné a 7e je tteba nadéle sledovat vliv riznych typua stimu-
lace na polykani (Loret, 2015).

1.34  Respiracné-polykaci cyklus

Na polykani se ¢asto doporuduje pohlizet z jesté SirSiho uhlu, nez je popsano vyse,
protoze je tento proces nerozlu¢né propojen s dychanim; nékteti autofi tak hovori
o respira¢né-polykacim cyklu. Hltan je totiZ spole¢nou ¢asti dychaci a trévici sousta-
vy a je nezbytné, ,,abychom nedychali, kdyz polykdme, a nepolykali, kdyz dychdme*
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(Cichero, Murdoch, 2006, s. 92). Pokud tomu tak neni, obvykle dochézi k aspiraci. Pred
polknutim (ale i po polknuti) dochdzi k vydechu, ¢imz se zamezuje vdechnuti zbytka
potravy z hltanu do dychacich cest. Pouze pii piti z hrnecku ,,nardz“ mtize byt respi-
ra¢ni pauza ukonc¢ena nadechem spise nez vydechem. Respira¢ni pauza trva priblizné
0,5-1 s. pri polykani tekutiny; pti polykani tuhé stravy je delsi (Cichero, Murdoch,
2006; Hughes, 2003; Matsuo, Palmer, 2008).

Pro aspésny prijem potravy je dilezita i pritomnost efektivniho kasle, jehoz
vykonnost je podminéna dobrou funkci dychaciho systému (Hughes, 2003).

14  Prevalence dysfagie

Dysfagie je relativné ¢asty problém. Prevalence (vyskyt) se rtizni v zavislosti na sou-
béznych onemocnénich, studované populaci a diagnostickém nastroji (Wilkins et al.,
2007). V zahrani¢ni literatute byla dysfagie zaznamendna u 6-16 % obecné populace
(Eslick, Talley, 2008; Regan, Sowman, Walsh, 2006) a 13,8-38 % seniori (Roy et al.,
2007; Serra-Prat et al., 2011; Turley, Cohen, 2009). Lze pfitom ocekavat dalsi narust
prevalence dysfagie u seniorti vzhledem ke starnuti populace ve vyspélych zemich
svéta (Rofes et al., 2010).

Dysfagie navic doprovézi celou fadu onemocnéni, a to hlavné neurologickych a oto-
rinolaryngologickych (ORL) (Bours et al., 2009). K potizim s polykdnim dochazi az
u 81 % pacientt s Parkinsonovou nemoci (Wilkins et al., 2007), 80 % pacientti s cévni
mozkovou prihodou (Dziewas et al., 2008), 72 % pacientll s nadorem v oblasti hlavy
a krku (Maclean, Cotton, Perry, 2009), 59 % pacientt s amyotrofickou lateralni sklero-
zou (Leder, Novella, Patwa, 2004), 32 % pacientt s roztrousenou sklerézou (Poorjavad
etal., 2010) a 24 % pacientll s onemocnénim myasthenia gravis (Dziewas et al., 2006).
Ve Spojenych statech je dysfagie kazdoro¢né identifikovana u 300-600 tisic lidi s cév-
ni mozkovou ptihodou nebo jinym neurologickym onemocnénim (Sura et al., 2012).

V Ceské republice byla v poslednich 4 letech opakované studovana prevalence dy-
sfagie u seniort v socidlnich zafizenich nasledné péce za pouziti ¢eské verze dotaz-
niku o pfijimdni potravy (EAT-10 - Eating Assessment Tool) (Belafsky et al., 2008).
Potize s polykdnim pocitovalo 25 % respondentu v Setfeni Petrzilkové a kol. (2012),
55% v $etieni Karaskové, Skvrindkové a Mandysové (2012) a 56 % respondentd v Set-
feni Vejrostové a kol. (2012). Rozdily v prevalenci mohly byt zptisobeny nejednotnym
hrani¢nim skoére pro oznaceni pacienta pocitujiciho potize s polykdnim. Petrzilkova
a kol. (2012) totiZ povazovali vS§echny respondenty s < 3 body' za ,normalni®, avsak
Vejrostova a kol. (2012) a Karaskov4, Skvriiakova a Mandysova (2012) povazovali za
»normalni“ pouze respondenty s 0 body.

1.5  Etiologie dysfagie

Poruchy polykani lze délit z mnoha hledisek, ktera mohou napovédét o jejich etiologii.
Z hlediska morfologické integrity oblasti hltanu, jicnu a k nim ptilehlych organt lze

1 Maximélni mozné skére dotazniku EAT-10 je 40 bodu (Belafsky et al., 2008; Petrzilkova a kol.,
2012).
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®

Fici, Ze poruchy polykani mohou vznikat na podkladé organické 1éze nebo funkéni
poruchy (Rofes et al., 2010). Z hlediska fizeni a vykonavani polykaciho aktu se déli
na neurogenni, strukturdlni a smi$ené. Strukturalni abnormality mohou nékdy vést
k obstrukéni dysfagii. Obstrukéni dysfagie vak mize mit i jiné pri¢iny, napt. pfitom-
nost ciziho télesa. Z hlediska vztahu k ontogenetickému vyvoji se poruchy polykani
deéli na vrozené a ziskané. Z ¢asového hlediska se déli na akutni a chronické; z hle-
diska etiologie vzniku na zanétlivé, traumatické, nadorové, iatrogenni, kongenitélni,
autoimunitni, metabolické, chemické atd. (Hep, Dolina, 2005; Jefabkova, 2006; Shee-
han, 2008; Steffen et al., 2010). Od etiologie se odviji i terapie, ale je diilezité odliSovat
mezi dysfagii pfedstavujici symptom onemocnéni na strané jedné a nezadouci uc¢inek
1é¢by na strané druhé.

Kone¢né je nutné rozliSovat mezi dysfagii a dal$imi stavy, které samy o sobé klasic-
kou dysfagii nejsou. Jedna se napt. o odynofagii (bolestivé polykani), globus faryn-
geus (subjektivné vnimany vjem néceho ciziho v krku, pocit svirani v krku nebo pocit
vaznuti sousta pri polykani naprazdno) ¢i fagoefobii (chorobny strach z polykani).
I kdyz tyto stavy casto existuji v pritomnosti dysfagie, nemusi tomu tak vzdy byt
a s timto védomim je nutné pohliZet i na etiologii potizi. Napt. globus faryngeus je
pokladan za multifaktoridlni symptom, kde za nejcastéj$i pri¢inu je povazovan ex-
traezofagedlni reflux, ale v popredi je také psychologicky a psychosomaticky aspekt
(World Gastroenterology Organization, 2014; Zelenik a kol., 2010). Odborna literatura
se zminuje o fagofobii, tzv. psychogenni dysfagii u pacientii s mentalni anorexii. Na
strané druhé u pacientd s mentalni anorexii byla popséana i jicnova dysfagie v souvis-
losti s gastroparézou a orofaryngealni dysfagie, kde néktet{ autoti vidi moznou pfi¢inu
v malnutrici, ubytku svalové sily a rozvoji dekondice (Holmes et al., 2012). Co se tyce
odynofagie, ne v$ichni odbornici ji stavi do kontrastu s dysfagii. Odynofagie totiz
velmi ¢asto polykaci akt narusuje, a tim poruchy polykani vyvold. Dysfagii tak lze
povazovat za $iroky pojem a odynofagii za jeji uz$i podjednotku. Uzké propojeni mezi
odynofagii a dysfagii popsali napt. Luchesiova, Kitamura a Mouraova (2014). V $etfen{
zaméfeném na pacienty s amyotrofickou lateralni sklerézou zjistili, Ze ze sledovanych
faktort byla s dysfagii spojena pouze odynofagie. Autofi tento uzky vztah vysvétlili
pomoci dvou hypotéz: unavou a slabosti sval v oblasti hltanu a hrtanu a/nebo jicno-
vou hypertonicitou a spasticitou.

O dalsich stavech a onemocnénich spojenych s dysfagii pojednava kapitola 1.9.2.

1.6  Typydysfagie

Jednotlivé zdroje se ponékud lisi ve svém pristupu k déleni dysfagie na typy. Katego-
rizace dysfagie a vymezeni typu je zpravidla provadéno z hlediska lokalizace. Jedna se
tak o dysfagii orofaryngedalni, jicnovou, postezofagedlni a paraezofagealni (Hep, Dolina,
2005; Jerabkova, 2006; Sheehan, 2008). Nékteri autoti spise uvadéji jen jednoduché
déleni na dysfagii ,,horniho typu®, zahrnujici oblast hltanu a horni ¢asti jicnu, a ,,dol-
niho typu®, zahrnujici oblast dolni ¢asti jicnu nebo ezofagogastrické junkce. Dysfagie
horniho typu je rovnéz oznacovana jako orofaryngedlni (transferova) dysfagie a dys-
fagie dolniho typu jako ezofagealni dysfagie. Orofaryngedlni dysfagie vyzaduje peclivé
strukturdlni a neurologické vysetfeni. Ezofagedlni dysfagie byva spojena s obstrukci
nebo abnormalni motilitou v téle jicnu (Vela a kol., 2015). Nékteré zdroje uvadéji jesté
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dalsi typy. Soucek a kol. (2005) se zminuji o dysfagii paradoxni, kdy nejprve vazne po-
lykani tekutin; tento typ miize byt projevem neuromuskularnich poruch nebo muze
mit psychogenni pti¢iny.

1.7 Patofyziologie dysfagie

Patofyziologie dysfagie se odviji od pri¢in dysfagie. Cilem této podkapitoly je zamérit
se na neurogenni a strukturalni dysfagii vzhledem k tomu, Ze se pravdépodobné jed-
nd o nejcastéjsi typy orofaryngealni dysfagie. Sestra se s nimi setkdva na oddélenich
neurologie, geriatrie, ale i v domovech pro seniory a v obdobnych zatizenich (v pripadé
neurogenni dysfagie) a na oddélenich otorinolaryngologie (ORL) (v ptipadé struktu-
ralni dysfagie).

Jak bylo uvedeno, neurogenni dysfagie se obvykle tyka orofaryngealni faze polykani,
i kdyz nékdy muze dojit i k porusené inervaci jicnu. Dysfagii typicky zapti¢inuje
poskozeni v oblasti mozkové kiiry, bazdlnich ganglii, mozkového kmene, hlavovych
nervu a mozecku. Nejcastéj$i pri¢inou neurogenni dysfagie je cévni mozkovd piiho-
da; tize postizeni vyrazné zavisi na rozsahu poskozené oblasti. Symptomatologie mj.
zavisi na tom, které hlavové nervy byly postizeny. Napf. pfi poskozeni jader n. V ¢&i
n. VII nebo v priibéhu jejich neuront nastava porucha oralni ptipravné faze, a mize
tak dochdzet k nedostate¢nému bilabidlnimu uzavéru, vytékani slin a tekutin z ust,
vypadavani stravy z Gst apod. V zavislosti na lokalizaci 1éze muze také dojit ke snizené
citlivosti sliznice dutiny tstni i jazyka a k narusenému nastartovani polykaciho reflexu
(Cichero, Murdoch, 2006).

Dysfagie je vSak symptomem také u dalsich neurologickych onemocnéni, napt.
u myasthenia gravis, roztrousené sklerézy, Parkinsonovy nemoci, hereditdrnich sva-
lovych dystrofii, zanétlivych myopatii a celé fady dalsich (Burianova a kol., 2006; Ehler
a kol., 2011; Guan et al., 2015; Kalf et al., 2012; Poorjavad et al., 2010; Vali$ a kol., 2014).
U nervosvalovych onemocnéni, napt. myasthenia gravis, dochazi k poruse nervosva-
lového prenosu; poskozeni v oblasti mozecku vede k naru$ené koordinaci svalt za-
pojenych zejména do oralni faze polykdni. U tohoto onemocnéni je mozné pozorovat
oslabeni rtli se zpétnym vytékanim tekutin z tst a oslabeni Zvykacich svalt. Dysfagie
vSak byva prechodnd a kolisa s kompenzaci onemocnéni. U Parkinsonovy nemoci do-
chazi k pohybovym abnormalitdm struktur podilejicich se na pfijmu potravy, napt.
k nedostate¢nému zvykani, tremoru jazyka, zpomalenému zvedani jazyka a k dal$im
pohybovym abnormalitim v oblasti faryngu a laryngu. Je zajimavé, Ze u Parkinsonovy
nemoci zavaznost dysfagie nekoreluje se zavaznosti pohybového postizeni koncetin.
U amyotrofické laterdlni sklerézy dysfagie byvé neztidka prvnim pfiznakem tohoto
onemocnéni. Pacient ma v pocate¢ni fazi potize s polykdnim tekutin, kdy vzhledem
k paréze mékkého patra nedochazi k patfi¢nému uzavéru nosohltanu a tekutina se pri
polykani vraci nosem zpét. V pozdéjsich stadiich se dysfagie zhorsuje, dochazi napt.
ke ztraté hybnosti jazyka a schopnosti zavirat usta (Vali$ a kol., 2014). Vzacnéjsi je
achaldzie jicnu (porucha motility jicnu), kdy dochazi k degeneraci autonomnich gan-
glionovych bunék v dolnich dvou tfetinach jicnu (Bakheit, 2001).

Neurologicka onemocnéni mohou vést k respira¢nimu selhdni, at uz je pti¢inou
napf. centralni porucha reakce na snizeni pH, rozpojeni oblongaty od periferniho
motoneuronu, léze periferniho motoneuronu, 1éze periferniho nervu ¢i dysfunkce
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nervosvalového neuromuskuldrniho spojeni (Vondrackovd, Sonkové, 2007). Tim také
muze dojit k naruseni respira¢né-polykaciho cyklu (viz kap. 1.3.4). Jak bylo uvedeno,
u zdravych lidi dochazi po polknuti a apnoické pauze k vydechu (pfi¢emz tento mecha-
nismus prispiva k prevenci aspirace), avsak u lidi s neurologickym onemocnénim mtize
nastdvat spiSe nadech, coz se z divodu mozné aspirace jevi jako vice rizikové. Tyto
potize vznikaji nejen u pacientii s cévni mozkovou ptihodou, ale rovnéz u roztrousené
skler6zy (zejména v terminalnim stadiu nemoci), Parkinsonovy nemoci, transverzalni
1éze mi$ni, syndromu Gulliana-Barrého, myasthenia gravis a dal$ich onemocnéni.
U nékterych z téchto onemocnéni miize navic dochdzet k neefektivnimu kasli z divodu
slabosti dychacich svald, napf. u Parkinsonovy nemoci ¢i transverzalni 1éze mis$ni
(Burianova a kol., 2006; Ehler a kol., 2011). Pti tplné areflexii mtize dokonce dochdazet
k tiché aspiraci, tedy k aspiraci, kterd nevyvold kasel (Cichero, Murdoch, 2006).

Vypadky vyssich center mohou vést i k tzv. polykaci apraxii, kdy pacient ,,nevi®,
co ma délat se soustem, i kdyz je zachovana pohyblivost relevantnich struktur. Tento
problém vznikd u cévni mozkové prihody, ale rovnéz u Alzheimerovy nemoci (Cichero,
Murdoch, 2006; Daniels, 2000; Ziegenhagen, Bollschweiler, 2010).

K nejéastéj$im strukturalnim abnormalitdm patfi nadory v oblasti hlavy, krku
a jicnu, osteofyty kréni patete, Zenkertv divertikl a stenédza jicnu (Rofes et al., 2010).
Tumory zpusobuji deformaci, obstrukei, zhor§enou mobilitu, pfipadné neuromusku-
larni nebo senzorické poskozeni polykacich cest (jazyka, mékkého patra atd.). V sou-
vislosti s nadorovym postizenim tstni dutiny, orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu mtize
dojit az k tiplné zastavé polykani - afagii (Cerny a kol., 2013).

Resekce tumoru, ztrata struktur a nasledné pooperac¢ni zjizveni, kontraktury,
ozafovani ¢i chemoterapie mohou dysfagii zhorsit ¢i zménit jeji charakter. Napt. sice
muze zmizet dysfagie z obstrukce a bolestivosti, ale naopak se objevi porucha z deficitu
struktur a fizeni polykani. Resekce v oblasti mékkého patra tak mohou mit za nasledek
poruseni patrohltanového (velofaryngedlniho) uzavéru, kdy ¢ast polykaného obsahu
pronikd do nosohltanu a ¢asto pacientovi vytékd nosem (Cerny, 2014; Kejklickov4,
2011). Radia¢ni terapie a chemoterapie zptisobuji vznik otoku na sliznicich, mukositidy,
znic¢eni chutovych poharki a poskozeni slinnych zlaz (Tedla a kol., 2009). Obstrukéni
dysfagie nenadorového ptivodu byvaji zpravidla zptisobeny obstrukci pasaze travici
trubice zvnéjsku, ptipadné zevnitt (Hep, Dolina, 2005; Vokurka, 2008).

1.8  Komplikace dysfagie

Odborna literatura se ¢asto zminuje o dvou potencialné zavaznych komplikacich
dysfagie. Jednou z nich je snizena efektivita polykani, coz mtize zptsobit malnutrici
nebo dehydrataci, a druhou je narusena bezpeénost polykani, coz muze vést k aspi-
raci a riziku pneumonie (Serra-Prat et al., 2011). Krom¢ toho existuje i tfeti zavazna
komplikace - riziko uduseni, pokud dojde pti dysfagii k uzavteni hrtanového vchodu
objemnym cizim télesem. Tato komplikace mtize predstavovat Zivot ohrozujici stav.
Symptomatika se pfitom u jednotlivych pacientd muze lisit v zavislosti na pfesné po-
loze ciziho télesa a jeho velikosti (Mesallam, 2011).

Malnutrice je definovana jako stav $patné vyzivy. Kromé obezity zahrnuje
i podvyzivu, ktera je pro pacienty s dlouhotrvajici dysfagii typicka. Tito pacienti totiz
pfinedostate¢ném piijmu stravy ¢aste¢né nebo tplné hladovi, a dochazi tak ke zméné
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