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Poruchy polykani mohou vést k fadé zdravotnich komplikaci. Riziko dysfagie nemusi byt u pacienta vzdy odhaleno, a proto se
k zadchytu pacientd s moznymi poruchami polykani uzivaji rizné screeningové metody. Ve Fakultni nemocnici Ostrava byl na
Neurologické klinice proveden screening poruch polykani v roce 2013 u 1051 pacientl. Vyuzivan byl screening dle Mandysové
(screening poruch polykani sestrou). Tato metoda spocivé v osmi jednoduchych, snadno proveditelnych a opakovatelnych krocich.
Autofi v pfispévku shrnuji své zkudenosti se screeningem poruch polykani, prakticky postup pfi zavadéni screeningu a vysledky
screeningu. Soucasné identifikuji kriticka mista screeningu.
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Dysphagia screening - experiences with introduction of dysphagia screening in patients with neurological disorders

Swallowing disorders can lead to many health complications. Dysphagia is not always recognized, therefore screening methods
are used for detection of patients with potential swallowing problems. Overall, 1051 adult patients underwent screening for
swallowing disorders at Department of Neurology, University Hospital of Ostrava during 2013. The screening was performed
using the tool "Screening of swallowing disorders by nurse" introduced by Mandysova. This screening consists of a few simple,
easily workable and repeatable steps. In the article authors refer about their experience with implementation of screening of
swallowing disorders, point out the problem areas and summarize screening results.

Key words: swallowing and feeding disorders, screening of dysphagia, dysphagia team.

Uvod

Poruchy polykani jsou ¢astym problémem
u neurologickych pacientl. Porucha polykani
(dysfagie) spociva v poruse transportu slin,
tekutin, tuhé stravy réizné konzistence nebo
lékd (Tedla, 2009). Nejvyssi vyskyt dysfagie je
udavan u dospeélych pacientd s cévnimi mozko-
vymi pithodami, kdy zvIasté u cévnich mozko-

vych piihod v akutni fazi — méa az 80 % pacient(
poruchy polykani; ddle u demenci (az 93 %),
myastenii gravis (15-45 %), Parkinsonovou
chorobou (35-80%), amyotrofickou laterdIn{
sklerézou (60-80%), roztrousenou sklerézou
(40-45%) (Tedla, 2009) (Dziewas et al., 2008).
Poruchy polykéni nejsou vzdy zfejmé na prvni
pohled. M(ze se jednat o tiché aspirace, které

se navenek nijak nedemonstruji. Je prokadzano,
7e dysfagie byvé ¢asto poddiagnostikovang,
malo se na ni mysli a porucha polykani odbor-
niky odhalena nenf (Martino et al., 2012). Studie
potvrzuji, ze existence formalnich screenin-
govych metod ve zdravotnickych zafizenich
vede ke sniZzeni vyskytu pneumonif v porov-
nani s nemocnicemi, kde se screening dysfa-
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Obr. 1. Screening poruch polykdni sestrou — poloz-
ka ¢. 2 ,schopnost zatnout zuby”

Obr. 2. Screening poruch polykdnf sestrou — po-
loZka ¢. 3 ,symetrie/sila jazyka”

= 384
gif nepouziva (Lakshminarayan et al., 2010).
Vyskyt pneumonii zde klesl z6,5% na 2,8 %,
tedy 0 57 % (Titsworth et al,, 2013).

Cilem sdélenf je prezentace zkusenosti se
zavadénim screeningu poruch polykani dle
Mandysové na Neurologické klinice Fakultni

nemocnice Ostrava (FNO).

Metodika

Screening poruch polykéni byl provddén od
ledna 2013 do prosince 2013 na Neurologické
klinice FNO. Cilem projektu bylo vytvorit systém
detekce pacientd s poruchou polykani a vycle-
nit ty, ktefi vyzadujfi dalsi opatfeni — specidlni
vysetfeni polykaciho aktu, logopedickou péci
a Upravu stravy. Do screeningu se krom sester
zapojil cely dysfagiologicky tym slozeny z neuro-
loga, klinického logopeda, ORL lékate, nutri¢niho
terapeuta, fyzioterapeuta a radiologa.
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Tab. 1. Screening poruch polykdni sestrou — pfiklad pacienta s poruchou polykdni (Mandysovd, 2012)

Polozka* ANO

NE

1. Schopnost zakaslat

2. Schopnost zatnout zuby

3. Symetrie/sila jazyka

4. Symetrie/sila sval( tvare

5. Symetrie/sila ramen

XXX | X | X | X

6. Dysartrie

7. Afazie

8. Zahusténa tekutina: kasel X

* Je-li =1 vysledek abnormdini: pacient md pravdépodobné dysfagii;, ANO" je abnormdini u poloZek 6-8. ,NE" je

abnormdini u polozek 1-5.

Obr. 3. Screening poruch polykdni sestrou — po-
lozka &. 4, symetrie/sila svald tvdre”

Ke screningu byla pouZivdna metoda dle
Mandysové (Mandysova, 2012) (tabulka 1, obraz-
ky 1-3). Vyhodou tohoto osmipolozkového testu,
ktery je provadén sestrou, je predevsim skutecnost,
Ze je jednoduchy, ¢asové a ekonomicky nendroc-
ny a opakovatelné proveditelny. Jako jediny ze
screeningll poruch polykant je tento screening
validizovany i v CR (Mandysova, 2015). Vysetfeni
pacienta vcetné zéznamu trva v primeéru pét mi-
nut.V pfipadé pozitivniho vysledku screeningu je
kontaktovan osetfuijici 1ékar a dale klinicky logoped.

Indikaci k zafazeni do studie byli pacienti s cév-
ni mozkovou pithodou (ischemickou i hemoragic-
kou), pacienti s Parkinsonovou nemoci a viemi
parkinsonskymi syndromy — dle diagnostiky neu-
rologa, Huntingtonovou chorobou, amyotrofickou
laterdIni sklerézou, myastenif gravis, dale choroby
s projevy kmenové [éze, pacienti ve véku nad 65 let
a pacienti pred ukoncenim rezimu nazogastrické
sondy. Pacienti intubovani, s poruchou védom!,
¢i pro jiny problém, napt. silny motoricky neklid
nebo delirantni stav neschopni spoluprace, byli
posuzovani automaticky jako dysfagicti.
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Screening byl provadén sestrami a vysledky
screeningu byly zapisovany do zédznamového
formulére. Osettujici 1ékar a klinicky logoped by-
li kontaktovani v okamziku, kdy byl pacient ve
screeningu vyhodnocen jako pozitivni (pacient
se zvysenym rizikem dysfagie). Klinicky logoped
nasledné proved! logopedické vysetieni polykani,
pfi kterém byla posuzovéana pfftomnost narusené
komunikacni schopnosti (afézie, dysartrie, kogni-
tivné komunikacni porucha), schopnost spolupra-
ce, volniexpektorace, motorika orofacialni oblasti,
hlas, polykdni nezahusténé tekutiny. Narusenf
fatiickych funkci bylo zjistovano bed-side testem
MAST (Kostalova, 2016), diagnostika dysartrie pro-
vadéna pomoci subtestu Faciokineze testové ba-
terie Dysartricky profil Test 3F (Roubickova, 2011),
polykdni pomocf Testu polykani vody (Kubota,
1982). Vysledkem logopedického vysetteni byl
zavér, zda mé pacient potvrzené dysfagické po-
tize & nikoliv. Pokud polykacf potize byly pfitom-
ny, byla navrzena terapie (Uprava stravy, bilance
prijmu tekutin, polykaci manévry atd.), popiipadé
bylo doporuc¢eno specialnf vysetfeni polykaciho
aktu (vysetreni polykani flexibilnim endoskopem).
Soucasné bylo provedeno viditelné oznaceni I0z-
ka pacienta napisem ,Pacient s poruchou polyka-
ni”. Tato velmi dllezita informace byla ur¢ena pro
veskery osetfujici personal i rodinné prislusniky.
O vysledcich vysetfenf klinického logopeda byl
informovan oSettujici Iékaf, stfedni zdravotnicky
persondl, pfipadné nutri¢ni terapeut.

Vysledky

V roce 2013 bylo na Neurologickou kliniku
FNO pfijato celkem 2986 pacientl. Screening
poruch polykédni byl proveden u 1051 pacien-
td. Screening byl negativni (pacienti bez rizika
dysfagie) u 662/1051 (62,9 %) pacientd, pozitivnf
(pacienti s rizikem dysfagie) u 381/1051 (36,2 %)
pacient(. Z 381 pacientd pozitivnich ve screenin-
gu bylo 165/381 (43,3 %) pacientd dysfagickych,
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Tab. 2. Vysledky screeningu poruch polykdni na Neurologické klinice za rok 2013

Celkem pfijatych pacientd na Neurologickou kliniku 2986
Celkem screeningt 1051
Negativni screening (pacienti bez rizika dysfagie) 662
Pozitivni screening (pacienti s rizikem dysfagie) 389

Skutecné dysfagické obtize na zakladé logopedického vysetieni | 165

Logopedicka rehabilitace

101

Vysetieni polykani flexibilnim endoskopem

12

Tab. 3. Dysfagie u neurologickych onemocnéni (dle Lowe et Web, 2009)

Neurologické onemocnéni

Typicky symptom

Vyskyt az

Cévni mozkova pifthoda

nejvétsi riziko v akutnim stadiu
Casté aspirace, tiché aspirace
kognitivni a dorozumivaci deficit

37-78%

Roztrousena skleréza

abnormalni chutové viemy
oslabeni koordinace svalovych skupin
rdzné typy a stupné postizenf

44%

Amyotroficka laterdIni skleréza

rychld progrese
¢asto PEG

narusena kontrola jazyka
aspirace pred polknutim

60-80%

Parkinsonova nemoc

vypadnuti sousta z Ust (drooling)

vInivy pohyb jazyka (rocking)
nedomykavost hlasivek

tfes znemozruje samostatné sebesycenti

80%

Myastenia gravis

odynofagie

oslabenf svall Zvykacich
vyhasly davivy reflex

nadmérna unavitelnost svald jazyka, mékkého patra a jicnu

15-45%

jak potvrdil klinicky logoped svym vy3etienim.
Intenzivni logopedickd terapie probihala u 101
pacientl. Vysetfeni polykani pomoci flexibilniho
endoskopu bylo provedeno béhem hospitaliza-
ce u 12 pacientd (tabulka 2).

Diskuze

Do roku 2013 bylo na Neurologické klinice
FNO pouzivano k detekci poruchy polykani pouze
Nevyhodou tohoto postupu je, Ze neumozriuje
konkretizovat nebo kvantifikovat ani postup ani
vysledek takového pozorovéni a zaleZ jen na zku-
Senosti a Usudku. Vyhodou screeningu poruch
polykanf dle Mandysové je jeho konkrétni postup,
¢asova nenaro¢nost, opakovatelnost a jednodu-
chost. Screeningovad metoda dle Mandysové je
vysoce senzitivni — u pacientd s neurologickym
onemocnénim az v 95,5% (Mandysova et al.,
2012). Mandysové screeningovou metodu jsme
vyuzivaliv dobé, kdy vétsina pracovist jesté scree-
ning poruch polykani neprovadéla.V sou¢asnosti
je na neurologickych klinikdch doporu¢enym
postupem u pacientd v akutnim stadiu cévnich
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- krom dysfagiologického vysetfeni — provadét
systematickou terapii klinickym logopedem (165
dysfagickych/101 terapie). Pacienti presto od-
chazeli se zakladnimi doporucenimi nutnymi
pro dalsi [é¢ebny postup.

Také pocet pacientl vysetrenych pomoci
flexibilni endoskopie byl nizsi. Divodem byla
skute¢nost, Ze v dobé zavadéni screeningu nebyl
k dispozici mobilni flexibilni endoskop, ktery by
umoznoval vysetreni dysfagického — ¢asto imo-
bilniho — pacienta u lGzka. Je tedy pfi zavadéni
screeningu nutno zohlednit i pfistrojove vybavent.

Screening dle Mandysové vykazuje relativné
vysokou miru falesné pozitivnich vysledkd, coz
potvrdilainase zkusenost. Z hlediska kvality pé-
¢e o pacienta je ale mozZno tento fakt hodnotit
kladné. Vyssi pocet vysetienych pacientd zna-
mena mensi pravdépodobnost, Ze se dysfagie
poddiagnostikuje.

Optimalni by bylo provadéni screeningu
poruch polykanf u véech hospitalizovanych pa-
cientll. Zavadéni screeningu poruch polykanido
nemocnic je dlouhodoby projekt, ktery vyzaduje
spoustu prace, edukaci sester ale i [ékafl a me-
zioborovou spolupréci. Za dllezZité povazuje-
me i zpétnou vazbu pro vysetfujici, jaky dopad
screening mél. Timto opatfenim Ize persondl
provadéjici screening motivovat a zfskat je pro
projekt screeningu.

Jsme viak pfesvédceni, Ze zavedeni scree-
ningu povede ke zlepSeni péce a snizeni kom-
plikaci u pacientl. Jiz nyni v nasi nemocnici
pozorujeme zvysené povédomi o poruchach
polykani. Projekt ved| ke zlepsenf spoluprace
mezi neurology, ORL lékafi, klinickymi logopedy,
stfednim zdravotnickym personalem, fyziotera-

peuty a vsemi ostatnimi ¢leny tymu.

Zaver

Screening poruch polykadnf sestrou dle
Mandysové je vhodny nastroj pro snadné pro-
vadéni screeningu u velkého poctu pacientd.

Zavadeéni screeningu poruch polykani do
praxe je dlouhodoby proces, pfi kterém narazf
dysfagiologicky tym na fadu kritickych mist (ne-
dostatek personalu, chybéjici vybaveni, statistic-
ké hodnoceni vysledkl, nedostate¢nd opatreni
pfi zjisténi poruchy polykani a dalsi).
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