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napln péce klinickeho logopeda

diagnostika dysfagie

terapie dysfagie

konzultace komplexni péc€e o pacienta
v ramci dysfagiologického tymu

lUzkova péce
ambulantni péce

prima - s pacientem
neprima - s rodinou




vychodiska diagnostiky dysfagie

zjistit, kde v prubéhu polykani vznikl problém

navrhnout terapeuticka opatreni

zabranit aspiraci — bronchopneumonii
zabranit malnutrici, dehydrataci

POZORI!

Il DYSFAGIE JE PRITOMNA U 42 - 67% PACIENTU V PRVNICH 3
DNECH OD VZNIKU CMP1

Il 50_ 60% PACIENTU, KTERI ASPIRUJI (ZVL. NEUROLOGICKYCH),
NEKASLE 2

Il ZKUSENY PRAKTIK NENi SCHOPEN PRI KLINICKEM
VYSETRENI IDENTIFIKOVAT 40% PACIENTU, KTERI ASPIRUJI?

1 Trapl, M. a kol.: Dysphagia Bedside Screening for Acute-stroke Patients. Stroke, 2007.
2Logemann, J.A.: Evaluation and treatment of swallowing disorders, 1998




specifika pacienta s neurogenni dysfagii

stav vedomi
stav fatickych funkci
stav kognitivnich funkci

stav hrubé i jemné motoriky

motivace pacienta




diagnostika dysfagie

popsani symptomu pacientem - anamnéza
vysetreni orofacialni oblasti a vysetreni polykani

objektivni zobrazovaci vysetreni polykaciho aktu
(VFSS, FEES)

dotazniky kvality zivota u poruch polykani




diagnostika - anamnéza

Pacienti s dysfagii Casto dokazi relativné presné popsat
jejich subjektivni potize a lokalizovat misto jejich vzniku.!

Mozné otazky zjistujici poruchu polykani:

Mate potize s polykanim? Lepi se vam jidlo v ustech?

Jak dlouho tyto potize trvaji? Zustava vam jidlo v ustech? Kde?
MuUzete tyto potize popsat? Mate pocit bolestivého polykani?
Co se stane, kdyz pijete tekutiny? | Vraci se vam nestravené jidlo?
KaSlete nékdy, kdyz pijete? Byvate zahlenény/a?

Vyhybate se néjakym jidlam? Zmenil se vam hlas?

Vypadava vam jidlo z ust? Trpivate na zvySenou teplotu?
Kaslete pfi nebo po jidle? Ubyvate na vaze?

1 Tedla, M.: Poruchy polykani, 2009




diagnostika

vySetreni orofacialni oblasti (Dysartricky profil Test 3F)!

vySetfeni motoriky a senzoriky v oblasti rtd, jazyka, tvari, vela, stav
dutiny ustni

(hodnoceni v klidu i v pohybu; hodnoceni sily, napéti, symetrie,
koordinace, rychlosti...)

vysSetreni fonorespirace (dychani, hlasu, nasality...)
vysSetreni fonetiky (artikulace, srozumitelnost reci, prozodie...)

screeningoveé vysetreni polykani

GUSS (Trapl, M. a kol. 2007)

test polykani vody (Daniels, 1997), Swallowing Volume Test (SVT),
Swallowing Speed Test (SST)...

1Roubi¢kova, J. a kol. 2011




diagnostika — bedside vysetreni GUSS
(Trapl, M. a kol., 2007)

rychla a uc¢inna metoda u pacientu s akutni CMP v
riziku dysfagie a aspirace

»Step by step® vysetreni

kvalitativni / kvantitativni hodnoceni
urcuje stupen dysfagie (riziko aspirace)
doporucuje nasledna dieteticka opatreni

senzitivita 100%, specificita 69%

Trapl, M. a kol.: Dysphagia Bedside Screening for Acute-stroke Patients. Stroke, 2007.




diagnostika — bedside vysetreni GUSS
(Trapl, M. a kol., 2007)

predtestove vysetreni/ nepfimy test polykani (slin)

bdélost
volni kaSel
polykani slin (schopnost polknout, drooling, zména hlasu)

primy test polykani — vSechny konzistence
zahusténa tekutina ===>tekutina == pevna strava)
schopnost polykani
drooling

kaSel (pfed, béhem, po polknuti)
zména hlasu

Trapl, M. a kol.: Dysphagia Bedside Screening for Acute-stroke Patients. Stroke, 2007.




diagnostika — objektivni zobrazovaci
vysetreni

videofluoroskopie, flexibilni endoskopie

diagnosticko — terapeuticka hodnota

odhaluje pficinu poruchy polykani
ovéruje efektivitu terapeutickych postupu

nutna pritomnost klinickeho logopeda pfi
Zobrazovacim vysetreni




diagnostika — dotazniky kvality zivota
u poruchy polykani

nejcastéji pouzivané dotazniky

MDADI (M.D. Anderson Dysphagia Inventory)
zameéreni na kvalitu zivota pacientu s onkologickym

onemocnénim
rozdéleni na skaly (globalni, emocni, funkéni, fyzicka)

SWAL-QOL
zameéreni na kvalitu zivota pacientu s orofaryngealni
dysfagii
hodnoti 10 parametru kvality zivota (trvani jidla, touha
po jidle, frekvence symptomu, vybér jidla,ko munikaci,
strach, mentalni zdravi, socialni status, Unavnost,

spanek
P ) Tedla, M.: Poruchy polykani, 2009




terapie

vychazi ze zaveru diagnostiky

konzultace vhodneho typu vyzivy
zavedeni rehabilitace polykani

doporuceni protetickych &i kompenzacénich pomucek
aktivovat dysfagiologicky tym

aktivovat pacienta a/nebo rodinne
prislusniky

CiL : OBNOVA PERORALNIHO PRIJMU pii sougasném

udrzovani hydratace, vyzivy a bezpecného polykani




terapie — typ vyzivy

Konzultace ohledné zavedeni oralni x nonoralni
VYZIVy.

oralni - prizpusobeni diety
modifikace polykaneho objemu
— velikost sousta
modifikace konzistence stravy
— mechanicka Uprava stravy
(mixovani, kaSovita strava, zahustovani)

nonoralni — typ nonoralni vyzivy
NGS x PEG — dle predpokladané délky rehabilitace




terapie — rehabllitacni techniky

pasivni (kompenza ¢€ni)
- orofacialni stimulace

- posturalni techniky

- rezimova opatreni

- kompenzacni pomucky

aktivni (terapeuticke)

- cviceni kontroly rozsahu pohybu
v dutiné ustni

- cviceni rozsahu pohybu hltanu a
hrtanu

- polykaci manévry

aktivni - nep Fime

. cviCeni pouze na slinach

- realizace 1 pfi zavedeni NGS ¢i
PEGuU

aktivni - p Fimé

. cviCeni s malym soustem stravy
ruzné konzistence

- realizace i pfi zavedeni NGS Ci
PEGu (s omezenym mnozstvim
dané konzistence stravy)




terapie — orofacialni stimulace

masaze c¢ela, nosu, rtu, tvari...

stimulace v dutiné ustni (senzitivita jazyka, tvari,
dasni, patra ...)

termalné taktilni stimulace (efektivita pri frekvenci
350-400x / tyden, tj. asi 10x / den)

stimulace studenymi a kyselymi podnéty

stimulace silnéjsi ¢asti jazyka pri polykani (zatlacit
1ziCkou do jazyka pri vkladani sousta do ust)




terapie — posturalni techniky

meni smeér toku sousta a zmirnuji priznaky
poruchy polykani

zaklon hlavy, pritazeni brady, rotace hlavy k
postizeneé strané (+ pritazeni brady), leh na
poku na zdrave strane, uklon hlavy

K silngjSi strane




terapie - rezimova opatreni a
kompenzacni pomucky

hygiena dutiny ustni

klid a dostatek casu pri jidle
(trénink polykani mimo dobu jidla)

fyzicky dohled na dysfagického
pacienta

polohovani pri jidle

kompenzachni pomucky (upravené hrnicky,
1ziCky, slamky, protiskluzné podlozky...)




terapie — cviceni kontroly rozsahu pohybd
v dutine ustni

cviceni rozsahu pohybu rtu, jazyka, Celisti, tvari,
vela ...

izolované pohyby (sila a rozsah pohybu), pohybové
sekvence, rychlost, presnost, koordinace

trénink kontroly sousta v dutiné ustni
velikost sousta, umisténi sousta na jazyku, trenink
manipulace sousta v ustech, trenink formovani kohezivniho
sousta, cviceni posteriorniho posunu sousta




terapie — cviceni kontroly rozsahu pohybd
laryngu a faryngu

cviceni korene jazyka
masako cviceni, zatahovani jazyka vzad, pfedstirani
kloktani, zivani...

cviceni zlepseni elevace hrtanu

tlaCeni dlanémi do Cela, fistulovy hlas, nacvik ke
zvladnuti Mendelsonova manévru

cviceni na zlepseni addukce hlasivek

tlaCeni dlanémi o sebe, shaker cviceni, trenink ke
zvladnuti maneévru supraglotickeho a super-
supraglotického polykani




terapie — polykaci manévry

energeticke polykani
omezeny posteriorni pohyb kofene jazyka

Mendelsonuv manévr
omezené laryngealni pohyby

supraglotické polykani
omezeny nebo opozdény uzaveér hlasové stérbiny Ci
opozdéneé faryngealni polykani

super — supragloticke polykani
omezeny uzavér dychacich cest




dysfagiologicky tym
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shrnuti

dysfagie = podcenovana diagnoza

kvalitni diagnostika i > dobre nastavena
terapie

> bezpecne polykajici pacient

: > potreba vzajemneée
Interdisciplinarni spoluprace




dekuji za pozornost




