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DYSEAGIE wvedeni do problematiky

Dysfagie
(z reckeho: dys s obtizemi, fagein polykat)

Afagie je neschopnost polykani / deglutinace.

Dysfagie ﬂe stav, pfi kterém je obtizny pruchod

pevnych [atek nebo tekutin z ust do zaludku,
jako dusledek postizeni nervu a svalu ridicich a
provadejicich vlastni polykaci akt.




DYSEAGIE - uvedeni do problematiky

Dysfagie je poddiagnostikovana, presna
incidence neni znama, prevalence se zvysuje
se stoupajicim vekem

m asi polovina seniord ma potize

S prijimanim potravy,

m problemy s polykanim ma asi 65% osob
nad 75 let veku,

m dysfagii trpi 90% nemocnych s demenci.




DYSFEAGIE uvedeni do problematiky

Anatomie, fyziologie, polykaci akt

Cilem polykani je bezpecny transport tekutin Ci
potravy z ust do zaludku.

Centrum polykani je ulozeno v kmeni v
prodlouzene mise (Qucleus solitarius), Komplex

jader a interneuronu vytvari centralni generator
(Larson 1985).

Spravne Eolykém’ vyzadyje kordinovanou funkci

nekolika hlavovych nervu, ktere se predevsim
ucastni na polykacim aktu (V.trigeminus,
VII.facialis, IX.gIossopharYngeus, X.vagus,
XI.acessorius a XII.hypoglossus).
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Anatomsie, fyziologie, polykaci akt

Krizeni dychacich
a polykacich cest
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Anatomze, fyziologie, polykaci akt

Polykaci akt je komplexni d€j (Logeman 1984).

Fyziologické hledisko: |Anatomicke hledisko:

faze oralni

faze volni v , ,
pripravna a transportni

faze faryngealni
faze reflexni

(kontrola autonomniho
nervoveho systemu) faze ezofagedlni




Pribeh polykaciho aktu
L. Pripravna oralni faze

kousani a zvykanj se ucastni
rty, jazyk, zuby, zvykaci a
licni svaly mekke patro.
Smichanim se slinami se
vytvori bolus prA:)raveny na

posun sousta z dutiny ustni
do zaludku. Telo jazyka vyviji
tlak. Delka faze zavisi na vice
faktorech (napr. kvalité
potravy, stavu chrupu...).




Pribeh polykaciho aktu
L1.Oralni transportni faze

jazyk transportuje bolus k zadni
casti dutiny ustni nez dojde ke
spusteni polykaciho reflexu.
Télo jazyka vyviji tlak. Faze trva
mene nez 1 s.




Priibéh polykaciho aktu

L. Faryngealni faze

podrazdéni patrovych oblouku dojde ke
spusteni polykaciho reflexu

(tj. velofaryngealni uzaveru

+elevace laryngu

+sklopeni epiglotis

+sevieni sfinkteru

+iniciace peristalticke viny

+relaxace krykofaryngealniho sverace)
umozneni presunu sousta z faryngu do jicnu
hnaci sila jazyka (XII.)

faryngealni Cistici sila (X.)




Priibéh polykaciho aktu
1. Ezofagealni faze

Tlak vyviji svalovina jicnu, sousto

se dostava pres krykofaryngealni

sverac peristaltickou vinou 7
do zaludku. Faze trva 8-20 s. &
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Anatomicka a funkcni integrita dutiny ustni,
hitanu, hrtanu a nervového systému jsou
podminkou pro bezchybné polykani.




DYSFAGIE

Délent poruch (Tedla 2009)

DYSFAGIE

opFed nebo
v priibéhu polykani OROFARYNGEALNI

po polknuti EZOFAGEALNI
o

Mechanicky| | problém motility
problém jicnu
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Neurogenni dysfagie

Lokalizace - hemisferalni, kmenové,
motoneuron, nervosvalovy prenos, myopatie
a jine ...

Charakter vyskytu poruch - skryte,
prechodné nebo dlouhotrvajici.

Vznik - s postupnym nebo nahlym rozvojem.




DYSFAGIE uvedent do problematiky

Neurogenni dysfagre - vyskyt v Yo u typu onemocnéni

Cévni mozkové prihody 50 %
Roztrousena sklerézy mozkomisni 44 %,
Amyotroficka lateralni skleroza 60 %
Cerebralni traumata 50 %

Parkinsonova nemoc 35 %
Alzheimerova choroba 84 % ...

NEUROGENNI
PRICINY
56,5%

www.dysphagiaonline.com




DYSEAGIE uvedeni do problematiky

Diisledky dysfagie

Aspirace - vniknuti potravy do dolnich cest
dychacich (pod uroven hlasivek).

Ticha aspirace - neni doprovazena obrannym
kaslacim reflexem napr. po CMP.

Aspiracni pneumonie - infekcni proces v
dusledku vdechnuti orofaryngealniho obsahu.

Malnutrice proteino - energeticka vznikla
hladovenim tj. nedostatecnym prfijmem nebo
absorbci proteinu, je charakterizovana
snizenim hmotnosti.

Zhorseni celkoveho stavu a prubehu
zakladniho onemocnéni, dlouhodoba lecba.

Snizena kvalita zivota - socialni izolace.
Negativni dopad na ekonomiku. ...




DYSFAGIE - cil léchy je piny peroralni prijem beg aspirace.

Interdisciplindrni spoluprdce

Dysfagiologicky tym: Pacient
Zdravotni sestra s poruchou
Osetrujici lekar polykani
Klinicky logoped ve FN Ambulantni péce
Fyzioterapeut LDN
Leékar radiolog
Lekar ORL, plicni, gastroenterolog
Nutricni specialista
Klinicky psycholog
Rodina
Socialni pracovnik
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Shrnuti

Dysfagie jako ziskané poruchy doprovazeji radu
onemocneni a poskozeni NS ve znacné mire.

Dusledky poruch poIYkanl mohou byt zavazné a
komplikovat prubeh lecby a narusovat kvalitu
zivota nemocnych.

Byly vyvinuty nové diagnostické a lécebné
metody poruch deglutinace, kterée jsou v praxi
uplatnovany dysfagiologickymi tymy v ramci
interdisciplinarni spoluprace a komplexni péce
0 pacienty.
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