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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva posouzenim polykaci funkce u pacientli s neurologickym
onemocnénim. Hlavnim cilem této prace je pfispét k ovéteni validity ¢eské verze Sydnejského
dotazniku o polykani (SSQ). Nasledn¢ jsou vysledky porovnany s Dotaznikem 0 piijimani
potravy (EAT-10). Dale je jesté provedeno piimé pozorovani respondenta pii polykani stravy
a l1éka. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti je popsana
anatomie a fyziologie polykaciho aktu, hlavni neurologické diagnozy, které praveé dysfagie
doprovazi, diagnostika dysfagie, role sestry pii oSetfovani pacientl s dysfagii a soucasny stav
poznani této problematiky. Vyzkumné ¢ast se vénuje popisu kvantitativniho vyzkumného

Setfeni a interpretaci vysledk.
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TITLE
Difficulty swallowing in patients with neurological disease
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the assessment of swallowing function in patients with
neurological disease. The main objective of this thesis is to contribute to the verification of the
validity of the Czech version of the Sydney Swallow Quiestionaire (SSQ). Subsenquently, the
results are compared with the Eating Assessment Tool (EAT-10). Furthermore, it is still carried
out direct observation of the respondent when swallowing diet and drugs. In the theoretical part
is described the anatomy and physiology of the swallowing act, the main neurological diagnosis
that just dysphagia accompanies, diagnosis of dysphagia, the role of the nurse in the treatment
of patients with dysphagia and the current state of knowledge of this issue. The research part is
devoted to the description of the quantitative research survey and the interpretation of the

results.
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UvVOD

Piijem potravy se fadi dle Maslowovy hiearchie potfeb mezi zakladni télesné neboli
fyziologické lidské potieby (Samankova a kol., 2011). Pomoci vyzivy je organismu dodavana
energie a ziviny pro jeho vyvoj, rist, obnovu tkdni, pohyb a obranyschopnost vii¢i nemocem
(Vytejckova a kol., 2011). Pokud dojde na naruseni polykaci funkce, dochazi k nedostate¢nému
pfijmu potravy, coz ma za dusledek negativni vliv na celkovy zdravotni stav a v extrémnich
pripadech muze zplsobit i smrt jedince. Porucha polykani doprovazi mnoho neurologickych a
othoralyngologickych onemocnéni. Muze také vzniknout nasledkem turazu ¢i po operaci
(Mandysova, Skvriiakova, 2016, s. 8). Termin dysfagie pochazi z fectiny, je slozen z vyrazi
,dys (zna¢ici poskozeni) a ,phagein® (znamena jist) (Neubauer a kol., 2015). Uplna
neschopnost polknuti slin ¢i potravy se nazyva afagie (Grofova, 2018).

Nejvyssi prevalence dysfagie je pozorovana u nemocnych s neurologickou diagnézou (Baijes
et al., 2016). Mezi hlavni onemocnéni, které komplikuje pravé dysfagie, patii Parkinsonova
choroba, cévni mozkova ptihoda, roztrousena skler6za mozkomi$ni, amyotrofni lateralni
skler6za, myasthenia gravis, Alzheimerova choroba, akutni zanétliva polyradikuloneuritida,
postpoliomyeliticky syndrom a neuroinfekce (meningitida a encefalitida). Jelikoz se dysfagie
objevuje pievazné u jedinci ve vysSim veéku, 1ze predpokladat jeji stoupajici tendenci (Tedla,
2018). Aby byla problematika dysfagie byla piiblizena zdravotnickym pracovniktum, laické
vefejnosti a v neposledni fad€ 1 nemocnych trpicim timto nepiijemnym symptomem, kona se
kazdoro¢né Svétovy den polykani (World Swallowing Day). Zatim posledni, v potadi jiz 9.
Svétovy den polykani se naposled se konal 12.12.2019.

Dysfagie je nejen nepiijemny symptom, ktery doprovazi vySe jmenovana onemocnéni, ale
muze zpiisobit nemocnému 1 fadu neptijemnych komplikaci. Mezi tyto komplikace se fadi
porucha piijmu stravy, kterd se miZe rozvinout az v malnutrici. Casto je také pfitomna
dehydratace. Dale mize dojit k aspiraci potravy ¢i tekutin, kterd muze zpusobit naslednou
pneumonii az smrt jedince. Zvlasté¢ nebezpecné jsou tzv. ,tiché aspirace®, kdy se neprojevi
obranny reflex v podob¢ kasSle, avSak dochazi k nevédomé aspiraci potravy ¢i tekutin (Tedla,
2018).

Dulezitd je proto v prvni fad¢ diagnostika dysfagie. Slouzi K ni subjektivni a objektivni
vySetiovaci metody. Subjektivni nastroje vyuZzivaji anamnézy a subjektivniho hodnoceni
polykaci funkce za pomoci dotaznikli. Mezi objektivni vySetiovaci metody se fadi pozorovani,
fyzikélni vySetfeni zaméfené na polykaci funkce a zobrazovaci metody pomoci piistroji
(videofluoroskopie, flexibilni endoskopické vysetieni polykani) (Mandysova, Skvriidkova,
2016, s. 28-29).

Tato diplomova prace se tyto zaméiuje na problematiku dysfagie, ktera mize doprovazet
neurologickd onemocnéni. V teoretické Césti je popsdna anatomie polykacich cest, fyziologie
polykani, hlavni neurologické diagnozy, u kterych se dysfagie objevuje. Dale jsou zde uvedeny
vySetfovaci metody, role sestry pii péci o pacienty s poruchou polykani a nakonec nynéjsi stav
poznani na téma ,,dysfagie®.

Vyzkumna ¢ast je provedena pomoci tzv. ,,mix methods®. Pouzity jsou subjektivni i objektivni
metody hodnotici poruchu polykani. Subjektivni hodnoceni poruchy polykani je provedeno u
respondenti pomoci dvou subjektivnich dotazniki zaméfenych pravé na obtize pii polykani.
Jedna se o Sydnejsky dotaznik o polykani (Sydney Swallowing Quistionaire, SSQ) a Dotaznik
0 piijimani potravy (Eating Assessment Tool, EAT-10). Cesk4 verze dotazniku SSQ neni
doposud vyuzivana v CR v praxi. Vyzkumna &ast je jedté rozsifena o objektivni hodnoceni
poruchy polykéni. To je provedeno pomoci piimého pozorovani respondentti béhem pitijmu
potravy a pii polykani 1ékt. Ziskané vysledky jsou porovnany s vyzkumnymi pracemi jinych
autort, kteti se taktéz danym tématem zabyvali.
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1 CIL PRACE
V teoretické Casti je cilem popsat anatomii a fyziologii polykacich cest. Dale vyli¢it diagnostiku
a komplikace, které mize dysfagie zpiisobit. Tyto poznatky budou slouzit jako vychodiska pro

vyzkumnou ¢ast.

Ve vyzkumné ¢asti je cilem posoudit obtize pii polykani u hospitalizovanych pacientt
s neurologickym onemocnénim, u kterych jiz byla diagnostikovana dysfagie. Toto posouzeni
je provedeno pomoci dvou screeningovych nastroju zamétenych pravé na dysfagické obtize.
Jedna se o Sydnejsky dotaznik o polykani (SSQ) a Dotaznik o pfijimani potravy (EAT-10).
1€kd. Porovnani ziskanych vysledkd bude slouzit k prispéni ovéieni validity ceské verze

Sydnejského dotazniku o polykani (SSQ).
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|. Teoreticka Cast

Tato Cast je vénovana seznameni se zakladni anatomii a fyziologii polykacich cest. Dale jsou
zde uvedeny zakladni neurologickd onemocnéni, ktera mtize doprovazet porucha polykani.
Nasleduje ¢ast zaméfend na vySetiovaci metody a mozné komplikace dysfagie. Popséana je i
role sestry pfi péci o pacienta s dysfagii. Na zavér je uveden soucasny stav poznani na téma

dysfagie.

1.1 Anatomie polykacich cest

Dutinu ustni (Cavitas oris) ohraniCuji ventralné rty, lateralné tvare, spodina je tvofena
diaphragma oris, strop tvoii patro a dorzalné prechazi pfes hltanovou uZinu do hltanu.
K mechanickému zpracovani potravy je tieba zubll, kterych ma dospély ¢loveék 32. Dale se
v duting ustni nachazi jazyk (lingua), ktery slouzi k mechanickému zpracovani potravy a
vnimani chuti pomoci chutovych receptori (Hudak, Kachlik, 2013, s. 174). Slinné Zlazy
rozlisujeme velké a malé. Mezi velké slinné zlazy se fadi glandulae parotis, submandibularis a
sublingualis. Malé¢ slinné Zlazy se nachéazeji v pribéhu celé dutiny ustni a orofaryngu. Spolecné
produkuji sliny, které zvlhcuji sliznici, zmekcuji potravu a casteCné neutralizuji kyselé

zaludec¢ni §tavy (Zelenik a kol., 2013).

HIitan (Pharynx) je duty svalovy organ nalevkovitého tvaru, uplatiiuje se pii polykani, mluveni
i dychani. Sklada se ze 3 Casti. Pars nasalis (nasopharynx) komunikuje s nosni dutinou pftes
choany. Pars oralis (oropharynx) komunikuje s dutinou ustni pies isthmus faucium. Pars
laryngea (laryngopharynx) slozi ke komunikaci s hrtanovou dutinou pomoci aditus laryngis

(Hudak, Kachlik, 2013, s. 210).

Jicen (Oesophagus) spojuje hitan s zaludkem, je 25 cm dlouhy. Horni 1/3 se sklada z pii¢né
pruhované svaloviny, stfedni 1/3 je smiSend a dolni 1/3 je tvotfena opét hladkou svalovinou. Na
jicen navazuje Zaludek (gaster). Nachazi se pod levou bréni¢ni klenbou. Jeho tvar se méni podle

napln¢ a aktivity zaludeéni stény (Hudak, Kachlik, 2013, s. 185).

1.2 Centralni regulace polykani

Centralni regulace polykani je zabezpecena dvéma oblastmi v mozku. Oralni fazi ovlada predni
mozek a jeho kortikdlni a subkortikdlni centra. Reflexni ¢ast polykaciho aktu je fizena

polykacim centrem uloZeném v mozkovém kmeni (medulla oblongata a pons Valori). Podili se
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na faryngealni a ezofaryngealni fazi (Neubauer, Dobias, 2014). Polykaci centrum se nachazi

Vv blizkosti IX. a X. hlavového nervu na spoding ¢tvrté mozkové komory (Rokyta a kol., 2015).

Na polykani se podili tyto hlavové nervy: podjazykovy (nervus hypoglossus, n. XI1), bloudivy
(nervus vagus, n. X), jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus, n. 1X), licni (nervus facialis,
n. VII) a trojklanny (nervus trigeminus, n. V) (Tedla, 2018). Seznam hlavovych nervu, které se

podileji na polykani a jejich funkce jsou uvedeny v Tabulce ¢.1.

Tabulka 1: Hlavové nervy podilejici se na polykani a jejich funkce (zpracovano dle Neubauer, Dobias, 2014)

Hlavovy nerv Funkce

Trojklanny nerv e Citlivost véetné bolesti v obliceji
. . e Motoricky inervuje zvykaci svaly
(nervus trigeminus,
e Pohyby celisti

n. V) e Napina mekké patro, otevira Eustachovu trubici

e Vegetativné inervuje slinné zlazy

e Pohyb hrtanu nahoru a dopiedu

e Senzorické vnimani bolusu na pfednich 2/3 jazyka

e Senzitivni vnimani oblasti tvaie, zubu, tvare, dasni a

prednich 2/3 jazyka

Licni nerv e Motorika a mimika obliceje

L. e Vnimani chuti bolusu na ptednich 2/3 jazyka
(nervus facialis, n. VII)

e Vegetativné inervuje slinné zlazy

Jazykové-hltanovy  nerv e Polykaci a kaslaci reflexy
(nervus glossopharyngeus, e Ret- artikulace, fonace, rytmiénost, plynulost, tempo
n. IX) e Senzomotoricky vede chutova vldkna do oblasti kotene

jazyka, nazofaryngu a orofaryngu
e Senzitivni inervace hltanu, zadni 1/3 jazyka, orofaryngu a
nazofaryngu

e Stimuluje sekreci slin

Bloudivy nerv e Hlavni tloha na faryngealni fazi polykani a pfi transportu
bolusu hltanem a zZaludkem

(nervus vagus, n. X) _
e Davici reflex

e Motoricka inervace mekkého patra, avuly, hrtanu a

hltanu, zaludku, tenkého stfeva a 2/3 hrubého stieva
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e Senzitivni vlakna inervuji stfedni a dolni ¢ast hltanu,
zaludek, pridusnici, pridusky, plice a zadni cast
zvukovodu, zadni ¢asti hltanu

e Vegetativni vlakna inervuji hladké svaly velkych cév,

7lazy gastrointestinalniho a respirac¢niho systému

Podjazykovy nerv e Pohyby jazyka (stahnuti, zdvihnuti, elevaci, zaZeni)

e Elevace jazyka — realizace fonace
(nervus hypoglossus,
e Pfiprava, zpracovani a transport bolusu dutinou ustni a

n. XII) hltanem

1.3 Fyziologie polykani

Polykani je reflexni d¢j, ktery slouzi ke zpracovani a naslednému dopraveni sousta z ust do
zaludku. Sklada se ze 3 fazi: Gstni (oralni pfipravna a transportni), hltanova (faryngealni) a
jicnova (ezofaryngealni) (Zelenik a kol., 2013). Jedna se pomérné slozity dé&j, pti kterém jsou
zapojeny struktury dutiny ustni, jazyka, hltanu, jicnu a slinné Zlazy (Mandysova, Skvriidkova,

2016, s. 8).

1.3.1 Oralni faze

Oralni faze se dale déli na ptipravnou a transportni fazi. Pti oralni piipravné fazi je potrava
vlozena do dutiny ustni rozmélnéna zuby a promichéna se slinami. Timto je vytvoien bolus
potravy (Tedla, 2018). To vSe je mozné diky souhie svali mimickych, Zvykacich a svali jazyka
(Neubauer, Dobias, 2014). Délka trvani této faze je individualni. Béhem oralni transportni
faze je ptipraveny bolus potravy posouvan smérem k orofaryngu (Tedla, 2018). Diky svalim
jazyka dochazi ke zménam tvaru a polohy stravy v dutiné ustni. Jazyk nasledné vytvoii
centralni brazdu a pomoci peristaltickych pohybt jazyka posouva bolus stravy k orofagyngu.
Zaroven se také zveda mekké patro, které tak uzavira vchod do nosohltanu a tim brani mozné

aspiraci bolusu stravy ¢i tekutin (Neubauer, Dobias, 2014).

1.3.2 Faryngealni faze

Druha polykaci ¢ast se nazyva faryngealni. Lze ji vyvolat i drazdénim kotene jazyka nebo zadni
stény orofaryngu. Pfi této fazi jsou zapojeny i nékteré hlavové nervy (IX., X., XII.) (Tedla,
2018). Podrazdénim mékkého patra a sliznice hltanu vznika davivy reflex. Poté se zveda mekké
patro, které tak uzavird vchod do nosohltanu a vznika tzv. velofaryngealni uzavér, ktery brani
vniknuti potravy do nosohltanu a dutiny nosni (Neubauer, Dobias, 2014). Pii vstupu sousta do
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hltanu se spousti automatické stahy svalstva hltanu. Tyto stahy posouvaji potravu déle k jicnu
(Pettek, 2019). Dalsim mechanismem branicim v aspiraci je hrtanovy uzavér (Neubauer,
Dobias, 2014). Vstup do hrtanu piekryva hrtanova ptiklopka a hrtan se zveda smérem nahoru
a dopiedu (Petiek, 2019). Pii této fazi polykani je zastaveno dychani (Mandysova, Skvriidkova,
2016). Kdyz bolus dosahne kofene jazyka, dochazi k silnym zpétnym pohybtim jazyka, ¢im se
zvysi tlak na hltan. Dale se otevird zaludecni svéra€. Tato faze trvda méné nez 1 sekundu

(Neubauer, Dobias, 2014).

1.3.3 Ezofaryngealni faze

Ezofaryngedlni faze je posledni polykaci fazi. Aby mohla potrava proniknout do téla jicnu,
dochazi nejdiive k ochabnuti horniho jicnového své€race. Za soustem vznikne v jicnu kruhova
kontrakce svaloviny, ktera jako peristaltickd vina tla¢i sousto distalnim smérem (Petiek, 2019).
Potrava je peristaltickou vinou dale posouvana pted dolni jicnovy svéra¢ do Zaludku
(Mandysova, Skvriidkova, 2016, s. 9). Délka trvani této faze je 8-20 sekund (Neubauer, Dobias,
2014).

Polykaci akt je z casti reflexni (faryngealni a ezofaryngeélni faze), avSak z Casti jej 1ze ovladat
vili (piipravna a transportni oralni fize) (Mandysova, Skvriidkova, 2016, s. 9). Aby
nedochazelo k nezadoucimu pohybu potravy (napf. regurgitaci do nosohltanu), je béhem
polykaciho aktu v ¢innosti n€kolik uzavérovych mechanismi. Mezi tyto mechanismy patii
labialni uzavér, hltanova uzina, velofaryngealni a hrtanovy uzavér, horni a dolni jicnovy svérac
(Plzék a kol., 2011). Polykaci reflex je spustén pii podrazdéni vlaken nasledujicich hlavovych

nervi: n.trigeminus, n.glossopharyngeus a n.vagus (Kittnar, 2011, s. 354).

1.4 Hlavni neurologické diagnozy zpusobujici poruchu polykani

Na poruchéach polykani ma podil fada faktori. Radi se mezi né snizend tvorba slin, sniZena
citlivost v oblasti hltanu a hrtanu, zhorSena koordinace svalti v ramci polykaciho aktu, néktera
neurologicka ¢i onkologicka onemocnéni nebo uzivani nékterych 1éka (Grofova, 2018). U osob
do 60 let se vyskytuje dysfagie pfevazné v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Naopak
po 60.roce zZivota je dysfagie spojena s neurologickym onemocnénim nebo samotnym procesem
starnuti (Baijes et al., 2016). Obecn¢ se s vékem prevalence dysfagie zvysSuje. Dle Tedly ma
tento problém 50 % geriatrické populace (Tedla, 2018). Mezi hlavni diagnozy, které miize
dysfagie doprovézet se fadi Parkinsonova choroba, cévni mozkova piihoda, amyotroficka
lateralni skleréza, roztrousena skleréza a myasthenia gravis (Mandysova, Skvriiakova, 2016,

s. 10).
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1.4.1 Cévni mozkova prihoda (CMP)

Jedna se o akutné vzniklé klinické fokalni nebo globalni symptomy poruchy mozkové funkce.
Délka trvani je delsi nez 24 hodin bez zjevné jiné nez vaskularni pfi¢iny (Seidl, 2015). CMP je
zpusobena nahlym nedostatkem krevniho zdsobeni urcité ¢asti mozku (Nail, Peate, 2017). CMP
byva v 80 % zpusobena pievazné na podkladé akutni ischemie. Zbylych 20 % jsou zplsobeny
na podkladé hemorhagie (mozkova hemorhagie, subarachnoideélni krvaceni a arteriovendzni
malformace). CMP je velice urgentni stav, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku, a ptedevsim
véasné zahajeni uginné terapie (Seidl, 2015). VCR je celkem 45 iktovych a
cerebrovaskularnich center, které¢ se zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou pacientii s akutni CMP
(Solna, Vaclavik, Lasotova, 2018). Mezi ovlivnitelné rizikové faktory neovlivnitelné se fadi
rasa, vek (65-75 let), pohlavi (vice muzi), genetické a socioekonomické vlivy. Rizikové faktory,
které miiZe jedinec ovlivnit patfi pfedevsim Zivotosprava (kouteni, nedostatek pohybu, obezita)
(Seidl, 2015). Nasledky CMP souvisi s mistem lokalizace mozkové 1éze. Nejéetnéjsim
nasledkem CMP je hemiparéza (¢astecné omezeni hybnosti). Jako nésledek ovSem miize byt i
plegie (ipIné omezeni hybnosti), afazie (porucha feci), sfinkterové poruchy, kvantitativni ¢i
kvalitativni poruchy védomi, muze vSak konc¢it i smrti. (Neubauer, Dobias, 2014). U CMP je
prevalence dysfagie 33,3 % (Tedla, 2018). Do jednoho roku zptisobi smrt u 10-20 % pacientti
aspira¢ni pneumonie. Po CMP ma zhruba 50 % pacientii dysfagii trvajici n€kolik mésict az
cely Zivot (Shuan et al., 2018). Naopak Vaclavik uvadi, ze u zhruba 90 % pacienti po CMP je
polykaci funkce obnovena do dvou tydna (Vaclavik et al., 2015).

1.4.2 RoztrouSena skleréza mozkomisni (RS)

Jedna se o autoimunitni chronicky zanét namifeny proti myelinu a oligodendocytim mozku a
michy, ktery vede k jejich destrukci a neurodegeneraci (ztraté nervovych bunék) (Seidl, 2015).
Slozky imunitniho systému (pfevazné T lymfocyty) napadaji myelinovou pochvu obklopujici
nervova vldkna v miSe a mozku, coz ma za nésledek vznik malych zanétlivych lozisek. Tyto
opakované zanéty zanechavaji malé jizvy, které trvale poskozuji nervova vlakna. Proto je u
pacientl s RS pfitomno v mozku a miSe mnoho malych zjizveni, kterd se nazyvaji plaky (Nair,
Peate, 2017). Klinicka manifestace onemocnéni nastava az pti ztraté 40 % axonu, proto byva
zacatek onemocnéni klinicky némy (Vokurka a kol., 2012). Pfi¢ina tohoto onemocnéni ztistava
prozatim neznama. Objevuje se pievazné u mladych jedinct (pocatek onemocnéni mezi 20. -
40. rokem Zivota), Zeny jsou postizeny dvakrat vice neZ muzi. Priib&h onemocnéni i 1écba je u
kazdého pacienta velice individudlni. Na pocatku onemocnéni se objevuji Casto jen

nespecifické ptiznaky, jakymi jsou Gnava, bolest hlavy, depresivita, bolest v koncetinach. Jako
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prvni se obvykle objevuje ze specifickych ptiznakl parestezie nebo poruchy zraku (mlhavé
vidéni, bolest pii pohybu bulbii, pokles zrakové ostrosti). V dal$im stadiu nemoci se jiz projevi
poruchy motoriky (centralni spastické monoparézy, spasticka paraparéza dolnich koncetin),
mozeCkové priznaky (intenc¢ni tremor s ataxii), skandovand fe¢, poruchy zraku (diplopie,
nystagmus), poruchy moceni (mocova retence, inkontinence) nebo poruchy sexualni (erektilni
dysfunkce). K diagnostice slouzi nuklearni magneticka rezonance (NMR), evokované
potenciondly (EP) a vySetfeni likvoru. Lécba akutni ataky onemocnéni se provadi pomoci
aplikace vysokych davek kortikoid. Pozitivni vysledky na lécbu ma také aplikace
imunomodulacni 1é¢by interferonem -f. Lékem druhé volby je monoklonérni latka natalizumab
(Tysarbi) (Seidl, 2015). Prevalence poruch polykani u roztrousené sklerézy mozkomisni se
pohybuje mezi 29 % az 43 % (Mrazkova a kol., 2016).

1.4.3 Parkinsonova choroba

Jde o degenerativni, progresivni onemocnéni. Pfi¢inou je postupny zanik bunck produkujicich
dopamin v substantia nigra. Po¢et dopaminu musi klesnout pod 20 %, aby se onemocnéni
klinicky projevilo. Nejcastéji se tato nemoc vyskytuje po 50. roce zivota, muzi jsou postizeny
1,5krat Castéji nez zeny. Etiologie onemocnéni neni zatim spolehlivé uréena, avSak familarni
formu tvofti asi 10-15 % nemocnych. Mezi hlavni pfiznaky patii rigidita, tremor, bradykineze
a posturdlni poruchy. V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné vyloucit parkinsonsky
syndrom. Diagnostika je provadéna na zakladé ptitomnosti klinickych pfiznaka (Seidl, 2015).
Symptomy onemocnéni se zhorsuji pomalu, avSak rychlost progrese je individualni. Mtze trvat
1 n€kolik let, nez zacnou ovliviiovat kazdodenni Zivot nemocného (Nail, Peate, 2017).
Pomocnym kritériem je reakce na 1écbu L-DOPA, kde je obvykle piizniva klinickd odezva.
Avsak po 5-10 letech se objevuji komplikace 1écby. Mezi komplikace vcasné patii hypotenze,
nauzea, vomitus a obstipace. Pozd¢ji se objevuje kolisani klinického stavu bez zavislosti na
davkovani (fluktuace), kdy se béhem dne objevi ztuhlost, nehybnost, ties nebo choreatické
dyskineze. Chirurgickd 1écba je indikovana jen v krajnich pfipadech. Experimentalné se
provadi hlubokd mozkové stimulace, kdy je trvale zavedena elektroda do mozkového jadra
thalamu. Velmi dilezitou soucasti 1é¢by je také rehabilitace (Seidl, 2015). Dysfagie se fadi mezi
casti komplikace stfedniho a pozdéjsiho stadia Parkinsonovy nemoci, a to az v 80 %. Nasledna

aspiraéni pneumonie je nejbéznéjsi pfic¢inou umrti u téchto pacientt (Tedla, 2018).
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1.4.4 Amyotroficka lateralni skleréza (ALS)

Postizeny jsou piedni rohy misni a motoricka kiira mozkova. V ramci klinického obrazu jsou
ptiznaky postizeni prvniho i druhého motoneuronu s postizenim jader kaudalni ¢asti kmene,
tedy bulbarni syndrom. Nikdy nejsou u tohoto onemocnéni pfitomny piiznaky senzitivni, neni
pritomna rovnéz porucha sfinkterti a postizeny nejsou ani okohybné nervy. Vyskytuje se Castéji
u muzi. Existuji dvé formy tohoto onemocnéni. ALS s progresivni bulbarni paralyzou, ktera
kon¢i smrti pacienta do 2 let od zacatku ptiznakd. Druhou formou je progresivni spinalni
amyotrofie s pozdéjsim postizenim bulbarnich jader mozkovych nervii, kdy miize probihat tato
nemoc i fadu let. Zacatek onemocnéni muze probihat nendpadné. Je pfitomna porucha
obratnosti hornich koncetin a svalova sila je snizena. Pozdéji se objevuje svalova atrofie na
drobnych svalech ruky. Postizeni hybnosti dolnich koncetin je méné€ vyrazné. S postupem cCasu
se objevuji i dalsi pfiznaky, kterymi jsou dysartrie, dysfagie nebo dysfonie. V terminalni fazi
nemoci jiZ pacient neni schopen artikulovat a pohybovat hornimi koncetinami. Smrt nastava

nasledkem aspira¢ni pneumonie, eventuelné selhanim srde¢nich nebo respiracnich svalt (Seidl,

2015).

1.4.5 Alzheimerova choroba

Vznika na zaklad¢ degenerativni atrofie mozkové kiry. Atroficka loziska jsou sice v celé
mozkové klife, avSak nejvice se projevuji v ¢elnim a spankovém laloku (Vokurka a kol., 2012).
Demence zna¢i nezvratny pokles kognitivnich funkci, funk¢nich schopnosti socialnich a
pracovnich, kdy jsou pfitomny i poruchy chovani (podrazdénost, deprese, emotivni labilita) a
zmény osobnosti. V tomto disledku je narusena socidlni a ekonomicka aktivita, nemocny se
stdva nesobéstatnym a je odkdzan na pomoc druhych. Alzheimerova choroba je
neurodegenerativni typ demence, ktery ptredstavuje 50 % demenci. Ptitomny jsou poruchy
paméti, afazie (porucha fe¢i), apraxie a akalkulie (porusena schopnost pocitat). Do 45 let véku
Zivota je toto onemocnéni vzacné, do 65 let se jednd o presenilni formu a po 65. roce jde o
senilni formu Alzheimerovy demence. Pfi¢inou je tvorba patologického proteinu beta-
amyloidu, ktery je neurotoxicky a ma za nasledek apoptdzu (zanik neuronti). K diagnostice
demence se vyuzivaji testy kognitivnich funkci jako je MMSE (Mini Mental State
Examination) nebo ADAS (Alzheimer Disease Assessment Scale). Mezi vyuzivané
zobrazovaci metody se fadi CT a NMR. Kauzalni 1écba tohoto onemocnéni neexistuje. Snahou
je zlepsit alespon kvalitu Zivota a modulovat klinické ptiznaky nemoci. Z farmakologické
terapie se vyuzivaji centralni inhibitory acetylcholinesterazy (donepezil a rivastigmin) a
inhibitory MAO (selegilin). Ke zlepSeni kognitivnich funkci se podavaji antioxidancia (vitamin
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E), estrogeny a nootropni latky (piracetam, gingo biloba) (Seidl, 2015). Dysfagie se vyskytuje
u nemocnych s Alzheimerovou chorobou az v 80 %, a to predevsim v pokrocilych stadiich

nemoci (Baijes et al., 2016).

1.4.6 Myasthenia gravis

Jednd se o chronické autoimunni onemocnéni, pii némz dochdzi k zaniku funkénich
acetylcholinovych receptori v misté¢ postsynaptické membrany nervosvalové ploténky.
V tomto dusledku je ovlivnén nervosvalovy pienos. Prevalence je 200/100 000, tudiz jde o
vzacnéjsi onemocnéni. Cast&ji postihuje mladé Zeny a star$i muze. U mladych pacienti do 45.
roku ma vyznam thymus, kdy dochazi k hyperplazii. Tento proces ma vliv na patogenezi
rozhodujici vyznam. Mezi pfiznaky myasthenie gravis patii kolisajici svalova slabost a
unavnost, diplopie (dvojité vidéni) nebo ptoza (pokles) horniho vicka, poruchy artikulace
(818lani, huhnani). Objevuje se také oslabené kousani a polykani, kde je velkym rizikem ticha
aspirace. Diagnoza je stanovena na podkladé klinického vySetfeni, vySetfeni protilatek a
elektromyelografickém vySetieni (EMG). Lécba symptomaticka je provadéna pomoci
inhibitorti acetycholinesterazy, pyridostigmonu a neostigminu. Dlouhodoba imunomodulacni
1écba je provadéna pomoci aplikace kortikoidli a imunosupresiv. Je nutné vénovat pozornost

mozn¢ infekci, nebot’ 1 banalni infekce miize byt spoustécem aktivity onemocnéni. Neni vhodna
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1.5 Patofyziologie polykani se zamérenim na neurologicka onemocnéni

Porucha polykani (dysfagie) 1ze charakterizovat jako poruchu polykani slin, tekutin, tuhé stravy
rizné konzistence nebo 1¢kti. Miize ji zplisobit neurologické ¢i gastrointestindlni obtize nebo
samotné naruSeni mechaniky polykaciho aktu. Dal§imi moznymi pfi¢inami jsou zanéty, nadory,
ubytek tkani nebo organii pii1 operaci ¢i uraz. Neurogenni orofaryngealni dysfagie (NOD) znaci
poruchy polykani vzniklych nasledkem poskozeni riznych urovni nervového systému (Tedla,

2018).

NOD miZe poskodit faze ¢asti polykaciho aktu, kterymi jsou orélni, faryngealni a méné Casto
ezofaryngedlni faze. Mize také vzniknout akutné (CMP), postupné (Parkinsonova choroba)
nebo a v atakach (RS). (Neubauer, Dobias, 2014).

V ramci poruchy oralni pripravné faze polykani pii nedostate¢ném uzavéru vytéka potrava a
sliny z Gstni dutiny nebo je pfitomné nadmérné slinéni. Mohou se objevit i poruchy pfi
formovani bolusu, coz se projevi jako neschopnost udrzet bolus v duting ustni. Béhem oralni

transportni fiaze se pii poruse jeji funkce objevuje porucha transportu bolusu do nebo
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problematické vyprazdnéni a €isténi dutiny Ustni. Pfi pfechodu z ordlni do faryngealni faze
vznikaji nejvetsi deficity, které se projevi jako navrat bolusu nebo tekutiny do nosni dutiny
(nazalni regurgitace). Pokud je pfitomna porucha faryngealni faze polykani, je pro nemocného
typicka Casta potieba odkaslani si pted, v pribehu i po polknuti sousta. Z diivodu omezeni nebo
chybéni pohyblivosti hrtanu je hlasovy uzavér nedostateény, v jehoz dusledku nejsou
dostatecné ochranény dychaci cesty. Pii poruse ezorafyngealni faze je projevem pocit tlaku

nebo paleni na hrudi, bolesti za hrudni kosti nebo u srdce, ¢i daveni (Neubauer, Dobias, 2014).
Dysfagie je rozdélena do tii kategorii:

Problém v pfesunu soust nebo tekutiny do jicnu. Tento problém se objevuje pfedevsim u cévni
mozkové piihody, mysthenie gravis nebo Lou Gehringové nemoci. Pfi¢inou je porucha svalové
koordinace kontrakci raznych svalovych skupin. Velké nebezpeci zde ptedstavuje riziko

aspirace (Rokyta a kol., 2015).

Dal§im druhem dysfagie je porucha klidového napéti horniho jicnového svérace. ZvysSeni
tohoto napéti se mize projevit i u zdravych jedincti, zatimco nizky tonus se objevuje u riiznych

nervosvalovych onemocnéni (Rokyta a kol., 2015).

Jicnova dysfagie se mize objevit i na dolnim jicnovém svéraci (dysfagie dolniho typu). Je to
zpusobeno poruchou peristaltiky, projevuje se poruchou pohybu soust télem jicnu. Pfic¢inou
mize byt mechanickd obstrukce (striktury, jizvy, nadory) nebo porucha koordinace

propulzivnich pohybt (Rokyta a kol., 2015).

Existuji stavy, které také komplikuji polykani, avak nejedna se o klasickou dysfagii. Radi se
mezi n¢ odynofagie (bolestivé polykani), globus faryngeus (pocit ciziho télesa v krku) a dale

fagofobie (panicky strach z polykani) (Mandysova, Skvritdkova, 2016, s. 11).

25



2 HLAVNI VYSETROVACI METODY PORUCHY
POLYKANI

Pfi vySetfeni poruchy polykani je tieba multidisciplinarni ptistup pomoci dysfagiologického
tymu. Tento tym se sklada z klinického logopeda, neurologa, 1ékate ORL, vSeobecné sestry,
rentgenologa, nutricionisty, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, lékafe-nutricionisty a nutri¢niho
terapeuta. Pokud je to mozné, je zapojena i rodina nemocného. K posouzeni stavu pacienta

slouzi subjektivni a objektivni vysetiovaci metody (Mandysova, Skvriiakova, 2016, s. 28).

2.1 Anamnéza

Duikladné provedena anamnéza je prvnim krokem v urceni dysfagie a jeji dalsi diagnostiky.
V rdmci anamnézy je zjiStovano, co zpusobuje pacientovi nejvEétsi problémy pii polykani.
Dilezité je urceni typu dysfagie. Patra se, zda d¢la pacientovi obtiZze polykani tuhé €1 tekuté
potravy anebo tablet. Dale se zjistuje pocatek teéchto obtizi a jejich vyvoj v prabehu casu. U
pacienta se cilené patra, zda netrpi dalSimi symptomy, jakymi jsou paleni zZahy, zmény hlasu
nebo hlasova tnava. Kromé toho je od pacienta zjiStovano, zda prodélal operace, tirazy, infekce

nebo hospitalizace (Zelenik a kol., 2013).

2.2 Subjektivni hodnoceni polykani
Vysetfeni nemocného se zahajuje pomoci subjektivnich vySetfovacich metod. Mezi subjektivni
metody se fadi anamnéza, subjektivni hodnoceni polykani za pomoci dotazniki a hodnoceni

kvality Zivota spojenou s polykanim (Mandysova, Skvriidkova, 2016, s. 32).

Screeningové metody lze rozdélit na dotaznikové metody a screeningové testy (Mandysova,
Skvriidkova, 2016, s. 32). Existuje mnoho screeningovych nastroji. Nékteré vyuzivaji jen test
vody (Daniels et al., 1997), jiné vyuzivaji i jiné konzistence, kterymi jsou napiiklad med nebo
nektar (Trapl et al., 2007). AvSak nevyhodou téchto screeningovych metod je jejich zaméteni
na aspiraci a ne dysfagii. Dale neposkytuji detaily o jednotlivych fazich polykani. Nejsou také

vhodné u pacientl klinicky pfitomnymi pfiznaky aspirace (Neubaer, Dobias, 2014).

,»Lest vody* je provadén pomoci podani malého dousku tekutiny na 1zicce. Sleduje se, zda je
ptitomen kasSel po polknuti, davivy reflex, zména hlasu po polknuti, dysfonie, dysartrie nebo
abnormalni volni kaSel. Pfitomnost alesponi dvou téchto ptfiznakd znac¢i pozitivitu tohoto
screeningu a znaci riziko aspirace u pacienta (Neubauer a kol., 2015, s. 57). Mezi dotaznikové
metody hodnotici stav dysfagie patii Dotaznik o pfijimani potravy (Eating Assessment Tool,

EAT-10), Swallowing Outcome After Laryngectomy (SOAL), Sydnejsky dotaznik o polykani
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(Sydney Swallow Questionnaire, SSQ) (Mandysova, Skvriiakova, 2016). U pacientti po CMP
v akutni fazi lze vyuzit néastroj GUSS (The Gugging Swallowing Screen). Je rakouského
puvodu, Byl vytvoten v roce 2007 autory Trapl et al. Hodnoti ptedevsim riziko dysfagie, dale

moznost vyzivy a hydratace, ale také riziko aspirace (Solna, Vaclavik, Lasotova, 2018).

2.2.1 Dotaznik o pFijimani potravy (Eating Assessment Tool, EAT-10)

Puvodné byl tento nastroj hodnotici polykani vytvofen v USA v roce 2008 (Befalsky et al.,
2008). Ceska verze byla publikovana Vejrostovou a kol. v roce 2012. Obsahuje celkem 10
polozek, které jsou zaméteny na subjektivné vnimané obtiZe pti polykani. U kazdé této polozky
je bodové rozhrani 0-4 body. Cislo 0 znaéi, Ze dotazany nema tento problém. Naopak ¢&islo 4 u
n¢j predstavuje velky problém. Nejvyssi celkovy pocet bodu je 40. Vysledek > 3 znaci, Ze ma
dotazany subjektivni potiZe s polykanim. Cim je podet bodil vysi, tim ma dotyény veétsi

problém s polykanim (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

2.2.2 Sydnejsky dotaznik o polykani (Sydney Swallow Questionaire, SSQ)

V tomto dotazniku je oproti EAT-10 kladen diraz i na konzistenci tekutin a pfijimané stravy.
Prvni verze tohoto dotazniku se nazyvala ,,a self-report symptom inventory (Wallace, 2000).
Pozdgji byl piejmenovan na Sydney Swallow Questionaire (Szczesniak et al., 2014). Ceska
verze tohoto dotazniku nebyla prozatim validovana. Cas potiebny k jeho vyplnéni se udava od
6 do 10 minut. Cita celkem 17 poloZek, z &éehoZ se 16 znaéi na usecku a 1 otazka je zaskrtavaci.
Odpovédi na vybrané otazky jsou zaznamenany symbolem , X*“ na tseCku. Pokud ma
respondent maly problém, zna¢i X pti levém konci Gsecky. Pokud je problém stiedni, bude X
oznaceno uprostied usecky. Jestlize pocituje dotazany velky problém, znaci ,,.X* na pravy
konec secky. Pokud nepocituje zadné obtize, vyznaci ,,X* zcela vlevo na tsecku. Dotaznik
vyhodnoti vzdalenost od levého okraje tsecky zméfenim pomoci pravitka (v milimetrech).
V kazdé otazce je maximalni skére naméfené na usecce 100 bodi, jelikoz useCka méii 100
milimetrd. U otazky c¢islo 16 respondent zaskrtava Cas potiebny ke konzumaci primérného
jidla. Tato polozka je hodnocena 0-100 body (vyznaceny ¢as 0-5 vynasobeny 20 body). Celkové
maximalni skore je 1700 bodl. Horni hranice pro normalni vysledek je 234 bodi. Abnormalni

vysledek tedy znaci vice nez 235 bodii (Szczesniak et al., 2014).
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2.3 Objektivni hodnoceni polykani

Poté je zahdjeno objektivni vysetfeni. To se skladd z pozorovani a fyzikdlniho vySetfeni
zaméteného na polykani. Jiz pfi odbéru anamnézy je provadéno pozorovani nemocného.
Fyzikalni vysetfeni provadi ¢lenové multidisciplinarniho tymu pomoci svych smysli (zrak,
hmat,..). Lékar vysetiuje klinicky nemocného v ramci své odbornosti. Vseobecné sestry provadi
screeningové vySetieni polykani, které se skldda z vySetfeni polykaci funkce a zkousky
polykani (Mandysova, Skvriidkova, 2016, s. 40). Provadi se pred prvnim piijmem per os
(Vaclavik et al., 2015). Tato zkouska se provadi pomoci zahusténé a nezahusténé tekutiny,
piipadné pevné stravy. Pokud je vysledek této zkousky abnormalni, je kontaktovan klinicky

logoped, ktery provede podrobné vysetieni polykani (Mandysova, Skvriiakova, 2016, s. 40).

Zakladni klinické vySetieni poruch polykani spociva ve vySetreni organti potfebnych k polykani
a jejich funkc¢nosti. Je mozné ho provést u pacienta bdélého bez kognitivniho deficitu
schopného se posadit. Je hodnocena symetrie tvafe v klidu a pii pohybu, citlivost tvate, otevieni
a zavieni Ust, motorika jazyka a stav sliznic. Ddle je testovano polykani pomoci pozorovani
pacienta pi1 polknuti malého mnozstvi vody. Dalsi ¢asti zdkladniho klinického vySetteni je

ORL vysetieni a orienta¢ni vySetfeni hlavovych nervii (Zelenik a kol, 2013).

2.4 Zobrazovaci vySetfovaci metody poruchy polykani

Specializované vySetfeni se provadi pomoci specialnich vySetfovacich metod. Mezi
nejpouzivanéjsi se fadi videofluoroskopie (VFSS) a flexibilni endoskopické vySetieni polykani
(FEES), jedna se o tzv. ,zlaty standart”. Dal$imi vySetfovacimi metodami jsou flexibilni
endoskopické vySetieni polykad-ni s vySetfenim citlivosti (FEEST), transnazalni ezofagoskopie

a jiné (Mandysova, Skvriidkova, 2016).

Flexibilni endoskopické vySetieni polykani (FEES) slouzi k vySetfeni oralni transportni a
faryngedlni faze polykani. Vyhodou je nizka invazivita vySetfeni a dobra tolerance pacienty.
Dalsi vyhodou je moznost provést vysetieni pfimo u liizka pacienta (Cerny, Kotulek, Chrobok.,
2011). Pti FEES je videoendoskop zaveden pfes nosni dutinu nad epiglotis. Behem vySetfeni
je hodnocena funkce jednotlivych anatomickych struktur pii fonaci, polknuti naprazdno a pfi
polknuti potravy rizné konzistence (Plzak a kol., 2011). Nejvétsi vyhodou je nepiitomnost
radiacniho zafeni, detailni zobrazeni anatomickych struktur a moznost testovani citlivosti.
Nevyhodou je nemoZznost zhodnoceni ptimého polykéani z divodu stisténi hlasovych stén okolo

endoskopu (Mrazkova a kol., 2018).
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Videofluoroskopie (VFSS, Videofluoroscopic Swallowing Study) pfedstavuje moderni
radiologickou metodu, pfti které se zobrazuje dynamicky proces polykani. B€hem vysSetieni se
podava pacientovi kontrolované mnozstvi potravy rizné konzistence, které je oznaceno RTG
kontrastni latkou. V priubéhu vySetfeni se provadi videozdznam (Plzék a kol., 2011). Vyhodou
tohoto vySetieni je zhodnoceni celého polykaciho aktu a presné urceni patologie. Nevyhodou
je pusobeni radiacniho zafeni a zhorSené vyhodnoceni anatomickych struktur (Mrazkova a kol.,
2016). Dalsi nevyhodou je vazanost na rentgenologické pracovisteé, proto ji nelze provést u

$patné mobilnich pacientd, ktefi nejsou schopni vertikalizace (Cerny, Kotulek, Chrobok, 2011).

RTG pasaz jicnem (fluoroskopie) je dalsi moznou zobrazovaci metodou. Podava informaci o
motorické aktivité jicnu, pfitomnosti divertikld, cizich téles ¢i tumordznich zménach. Pred

vysetfenim pacient polkne kontrastni baryovou kasi (Plzak a kol., 2011).

Dal$im endoskopickym vySetfenim, které dava informace o stavu sliznice jicnu a
intraluminalnich procesech je ezofagoskopie. Rigidni ezofagoskopie je provadéna v celkové
anestezii. Flexibilni ezofagoskopii 1ze provést v lokdlni anestezii. Pii vySetieni 1ze pofizovat

foto 1 videodokumentaci (Plzék a kol., 2011).

2.5 Komplikace dysfagie

Snizena efektivita polykani mize mit za nasledek malnutrici ¢i dehydrataci. NaruSena
bezpecénost polykani miiZze zpUsobit aspiraci a zvys$uje riziko pneumonie. Zivot ohroZujici
komplikaci pfedstavuje riziko uduSeni zptisobené uzavienim hrtanového vchodu cizim télesem
(Mandysova, Skvriidkova, 2016, s. 13). U jedince dochézi i ke zhorSeni kvality Zivota z davodu
naruseni normalniho zivotniho rytmu. Ovlivnén je 1 socidlni zivot postizeného jedince (Plzak a

kol., 2011).

Malnutrice je synonymem pro stav $patné vyzivy (Mandysova, Skvriiakova, 2016, s. 13). Lze
ji definovat jako stav, kdy pfisun zivin neodpovida aktualnim potiebdm organismu (Ktizové a
kol., 2019). Muze se jednat jednak o obezitu, ale i podvyzivu. Typickda u pacientl s
dlouhotrvajici dysfagii je pravé podvyziva (Mandysova, Skvriidkova, 2016). Pokrocilejsi faze
podvyzivy se nazyvaji kachexie a marasmus (Mat&jovska Kubesova, 2015). V organismu
jedince je nedostatek nejen hlavnich zivin (bilkoviny, sacharidy, tuky), ale také mineralnich
latek, vitamind a stopovych prvki (Grofova, 2018, s. 13). Zvysuje riziko komplikaci, jakymi
jsou svalova atrofie, zvySené riziko dekubiti, delsi hojeni ran, snizena imunita, snizena svalova
sila, zvySené riziko srdecniho selhani nebo deprese. U hospitalizovanych nemocnych vede

K prodlouzeni hospitalizace a zvySeni nakladi na 1écbu (Vytejckova a kol, 2011).
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K diagnostice podvyzivy je vyuzivaji screeningy (vyhledavani rizikovych nemocnych) a
assessment (hodnoceni pfitomné podvyzivy). Hodnoceni stavu vyzivy (assessment) se hodnoti
na zadkladé anamnézy pacienta, antropometrickych a laboratornich parametrii. V ramci
anamnézy je zjiStovan ubytek hmotnosti za posledni mésic, chut’ k jidlu, pfijem a pestrost
stravy, potravinové alergie, ablzus alkoholu, uzivané léky a polykaci obtize. Pii
antropometrickém meéfeni je zjiStovana hodnota BMI, ubytek hmotnosti, kozni fasa nad
tricepsem a obvod paze (Ktizova a kol., 2019). Z laboratornich metod jsou ukazateli pro vyzivu
urea, kreatinin, albumin, prealbumin a cholesterol v séru (Matéjovska KubesSova, 2015).
Vsechny tyto hodnoty svéd¢ici pro malnutrici jsou uvedeny v Tabulce ¢. 2. Mezi Casto
vyuZzivané dotazniky hodnotici vyZivu patii MNA (Mini Nutricional Assessment) nebo NRS
(Nutricional Risk Screening). Z divodu zhorSené¢ho polykani a naslednému zhorSenému
socidlnimu stravovani mize vzniknout i socidlni izolace pacienta, coz mize mit za nasledek

depresivni ladéni jedince (Grofova, 2018, s. 46).

Shuang et al. v roce 2018 zvefejnil vysledky studie zabyvajici se vlivem viskozity bolusu na
polykéni u pacienti po CMP. Zkoumanymi bolusy byla voda, nektarové jidlo a pudinkové jidlo.
Ze studie vyplyva, Ze konzistence bolusu mize vyznamné ovlivnit dobu trvani aktivity
polykacich svalti. Nejvétsi ucinek na pacienty s dystfagii mél pudinkovy bolus (Shuang et al,

2018).

Dehydratace neboli nedostate¢ny piijem tekutin zplsobuje v organismu nerovnovahu
télesnych tekutin. Dehydratace se také fadi mezi jednu z nejCastéjSich piicin pfijeti starSich osob
do nemocni¢niho zafizeni. Proto je Zadouci sledovat stav hydratace starSich osob a pobizet je

Kk pfijmu tekutin (Baijes et al., 2016).

Tabulka 2: Hodnoty svédéici pro malnutrici v ramci hodnoceni vyZivy (zpracovano dle K¥iZova a kol., 2019)

BMI e <16

Ubytek hmotnosti o >59%zal mésic

e >10% za 6 mésicu

Kozni tasa nad tricepsem e 35mm muz

e 7 mm Zena

Antropometrické parametry | Obvod paze e 19,5cmmuz

e 15,5cm Zena
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Index kreatinin/vyska e <60-80 % normy
Albumin e <309/
Laboratorni parametry Prealbumin e <0,200 g/l
Transferin o <2g¢ll
Cholinesteraza e <90 pkat/l

Pii aspiraci pronika jidlo ¢i tekutiny do dychacich organti pod uroven hlasivek. Zhruba u tietiny
pacientll vznika nasledna pneumonie, ktera je vaznou komplikaci zdravotniho stavu a zvySuje
tim riziko amrti (Mandysova, Skvridkova, 2016, s. 14). Zvlasté zavaznou muze byt ,ticha
aspirace”, kdy vnika potrava a tekutiny do dychacich cest. Neni zde v8ak pfitomen obranny
reflex, kterym je v tomto piipadé kasel. Nasledky mohou byt proto velice zavazné, nebot’ se
jedna o opakované nevédomé vdechovani stravy ¢i tekutin (Grofova, 2018, s. 9). Riziko

nasledné pneumonie je az 11krat vyssi u pacientt s t€zkou dysfagii (Neubauer, Dobias, 2014).
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3 ROLE SESTRY PRI PORUSE POLYKANI

Péce o pacienta s poruchou polykéni zahrnuje vhodné polohovani, péci o dutinu tstni, podavani
stravy a tekutin patficné konzistence a textury, ale také monitorovani pacienta (Mandysova,

Skvriidkova, 2016).

U pacienta je zhodnocen stupeii sobéstacnosti v ramci piijmu potravy a tekutin. Pokud je
pacient schopen pfijimat stravu Usty (per os), dbame na polykani malych douskl tekutin a
malych soust pevné stravy (Slezakova, 2014). Je nutné upravit konzistenci potravy dle
aktualniho zdravotniho stavu pacienta (Grofova, 2018). Béhem jidla je zddouci Casto stiidat
jidlo s pitim, aby doslo ke snadné&jSimu vyprazdnéni dutiny Gstni. Po ukonceni jidla je nutna
kontrola dutiny ustni, aby v ni neziistaly zbytky potravy ¢i tekutin a nedos$lo jeji aspiraci
pacientem (Plzak a kol., 2011). Velikost snézené porce je nasledné zaznamenana do

oSetfovatelské dokumentace (Slezakova, 2014).

Stav vyzivy se u nemocného hodnoti pfi piijeti do zdravotnického zatizeni a déale dle zvyklosti
daného oddéleni (nejCastéji 1x tydné€). Existuje fada systému hodnotici stav vyzivy. Mezi
nejcastéjsi skorovaci systém patii NRS (Nutricional Risk Screening). Je zde hodnoceno BMI
(Body Mass Index, index télesné hmotnosti). Pokud je BMI nizsi nez 20,5, jedna se o prvni
rizikovy faktor. Dale se patra po nechténém ubytku hmotnosti za posledni 3 mésice. Dalsi dotaz
sméfuje na skutecnost, zda omezil doty¢ny piijem stravy v poslednim tydnu a zda je u néj
pritomna zavazna nemoc. Pokud je jedna z odpovédi kladnd, je volan nutri¢ni specialista
(Vytejckova a kol., 2011). V piipadé, Ze je potvrzena porucha polykani, je prvnim opatienim
uprava diety, konzistence jidla (mletd strava, zahustovadla tekuté stravy) nebo asistence druhé
osoby (K#izova a kol., 2019). Polykani tekutin je pro pacienty téz8i nez polykani tuzsiho sousta
(Samankova a kol., 2011). Logoped poté provadi s pacienty nacvik spravné koordinace
polykaciho aktu a stimulaci polykani. Pokud neni mozny pfijem stravy usty (per os) je podavana
enterdlni vyziva nasogastrickou sondou. Jestlize je nutné podavat enteralni vyzivu déle nez 6

tydnt, pfistupuje se k zavedeni perkutanni gastrostomie (PEG) (Ktizova a kol., 2019).

Péce o dutinu ustni by méla byt provadéna nékolikrat denné. Dutinu Ustni lze vytirat
ty¢inkami, $té€tickami ¢i tampony namocenymi v tekutin€ uréené k ustni hygiené. Déle by mélo
byt provadéno pravidelné ¢isténi zubli. Pé€e o dutinu Gstni ma za cil vycistit usta od hlenu a
jinych negistot (Saméankova a kol., 2011). Pokud se v tistech hromadi hleny a na sliznici ulpivaji

povlaky, mohou pacientovi ztéZovat dychéani, vést k zanétlivym komplikacim nebo az
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k aspiraci. Dale vznikaji na sliznici dutiny Gstni bolestivé trhliny, které mohou vést k poruse

ptijmu potravy (Vytej¢kova a kol., 2011).

Mezi terapeutické techniky zamétené na dysfagii patii stimulace patra. DalSimi terapeutickymi

technikami jsou logopedicka ¢i rehabilitaéni cvic¢eni v orofacialni oblasti (Neubauer, Dobias,

2014).
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4 SOUCASNY STAV POZNANI NA TEMA PORUCHA
DYSFAGIE

Jelikoz se zvySuje primérnd délka zivota, lze 1 do budoucna piedpokladat nardst pacientli
s dysfagii (Tedla, 2018). Stiedni délka Zivota v Ceské republice (CR) u muzii v roce 2018 byla
76,1 roku a u Zen 81,9 roku (UZIS, 2018).

I presto, ze dysfagie mlze zpisobit zdvazné komplikace a v nejhorSim piipad¢ i smrt, az do
roku 2009 nebylo vénovano problematice dysfagie v oSetfovatelstvi pfiliS pozornosti
(Mandysové, Skvriiakova 2016). V poslednich letech se zacala zabyvat poruchou polykani
v ramci CMP postupné vSechna iktova 1 cerebrovaskularni centra. V roce 2015 byl publikovan
standart 1é¢ebného planu Péde o pacienty s dysfagii po CMP. V CR existuje také jiz 9 center
specializovanych pravé na dysfagii (dysfagie.cz, 2019)

Screening polykani je nutnym prvnim krokem v ramci identifikace dysfagie. Na zaklade
vyzkumu byl vyvinut Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou (BBDT-R, Brief
Bedside Dysphagia Test-Revised). Tento nastroje je vhodny pro pacienty s ruznymi
neurologickymi diagn6zami, u kterych se objevuje dysfagie. Obsahuje celkem osm polozek:
schopnost zakaslat, schopnost zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila svali tvare,
symetrie/sila ramen, dysartrie, afazie a zkouska polykani, kdy se sleduje, zda dojde k zakaSlani.
Je tedy zadouci, aby byl pouzivan na oddélenich, kde se pravé tito pacienti vyskytuji
(Mandysova et al., 2015). Vyhodou tohoto screeningu je jeho konkrétni postup, casova

nenarocnost, opakovatelnost, jednoduchost a ekonomickd nenarocnost (Kaniova et al., 2018).

U pacienti po CMP je pfevazn¢ vyuzivan screeningovy nastroj GUSS (The Gugging
Swallowing Screen) (Solna, Vaclavik, Lasotova, 2018). Mezi dal$i screeningovy nastroj
pouzivany v CR patii EAT-10. Dal§im dotaznikem hodnotici subjektivné vnimané obtize pii
polykéni je SSQ. V ném je kladen diraz nejen na samotné potize pii polykani, ale i na
konzistenci a texturu piijimané potravy a tekutin. Ceska verze dotazniku SSQ viak nebylav CR
jesté validovana a tudiz se zatim nepouziva v praxi. Tato verze vSak byla jiz nckolikrat
zkouména v rdmci diplomovych praci pod vedenim doc. Mandysové Ph.D. MSN. V roce 2017
v diplomové préci autorky Patizkové, dale v 2019 v diplomovych pracich autorek Solinové a
Markové. Doposud vSak nebylo provedeno vyzkumné Setfeni doplnéné o piimé pozorovani
respondenti. a nasledné porovnani takto =ziskanych dat s vysledky subjektivné

hodnocenych dotaznikii EAT-10 a SSQ. To vse bylo provedeno v ramci této vyzkumné prace
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II. VYZKUMNA CAST

5 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je pfispét k ovéfeni validity Ceské verze Sydnejského dotazniku 0

polykani

(SSQ) u nemocnych s neurologickym onemocnénim, u kterych jiz byla

diagnostikovana porucha polykani. Nasledné jsou vysledky porovnany s Dotaznikem o

ptijimani potravy (EAT-10). Dalsi formou posouzeni poruchy polykani je pfimé pozorovani

respondentll pfi pfijmu stravy a pifi polykani 1éki a nasledné porovnani s vysledky obou

dotazniku.

5.1 Diléi podcile

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny nasledné 3 dil¢i podcile:

1.

Prispét k ovéteni validity screeningového nastroje SSQ na zakladé porovnani
ziskanych vysledkt s dotaznikem EAT-10.

Zjistit, jaky je vztah mezi subjektivnimi potizemi pii polykani 1ékd u respondentd na
stran¢ jedné a pfimym pozorovanim vyzkumnikem na strané druhé.

Ove¢fit, zda je dotaznik SSQ vyuzitelny v praxi, dle porovnani ¢asové naro¢nosti jeho

vyplilovani s dotaznikem EAT-10.

5.2 Vyzkumné otazky

Na podklad¢ vyzkumnych cili byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky.

1.

Jaka je mira subjektivné vnimanych obtizi polykani u respondenti dle dotazniku
EAT-10?

Jaka je mira subjektivné vnimanych poruch polykani u respondentt dle dotazniku
SSQ?

Jaky je vztah mezi subjektivné vnimanymi obtizemi pti polykani udavanymi
respondenty na strané jedné a vysledky v jednotlivych vybranych polozkach u obou
dotaznikl na stran¢ druhé?

Jaky je vztah mezi polozkou dotazniku SSQ ¢€.12 (,,Jak dlouho Vam trva snist
primérné jidlo?*) a skute¢nou dobou dle pozorovani vyzkumnikem?

Jaky je vztah mezi obtizemi pti polykani 1€kt u respondentil zjisténymi ptimym
pozorovanim vyzkumnikem na strané jedné a polozkou dotazniku EAT-10 €. 5

(,,Polykani pilulek je pro mé& obtizné*) na stran¢ druhé?
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6. Jaky je vztah mezi obtizemi pfi polykani 1€kt u respondentl zjisténymi pfimym
pozorovanim vyzkumnikem na stran¢ jedné a celkovymi vysledky dotazniku EAT-10
na stran¢ druhé?

7. Jaky je vztah mezi obtizemi pii polykani 1€kt u respondentl zjisténymi pfimym
pozorovanim vyzkumnikem na stran¢ jedné a celkovymi vysledky SSQ na stran¢
druhé?

8. Jaka je Casova narocnost pti vyplnovani dotazniktt EAT-10 a SSQ?
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Jedna se o vyzkumné kvantitativni dotaznikové Setfeni. Byli do néj zatfazeni hospitalizovani
pacienti s neurologickym onemocnénim, u kterych jiz byla diagnostikovana porucha polykani.
To bylo ovéfeno ze zdravotnické dokumentace. Mezi dalsi kritéria slouzici k vybéru
respondentll byla urCena schopnost spoluprice a podepsani informovaného souhlasu.
K vyzkumnému Setfeni byly pouzity dva dotazniky, hodnotici subjektivné poruchu polykani.
Jednalo se o Sydnejsky dotaznik o polykani (Sydney Swallow Questionaire, SSQ) a Dotaznik
o pfijimani potravy (Eating Assessment Tool, EAT 10). Déle bylo vyzkumné Setfeni jesté
doplInéno o pozorovani respondentl pii ptijmu stavy (pii obéd¢) a pii polykani 1éka. Byly tedy
pouzity subjektivni 1 objektivni metody hodnotici poruchu polykéni. Jedna se tedy o tzv. ,,mix

method*.

6.1 Priprava vyzkumného Setieni a pilotni vyzkum

Jeste pred zahajenim vyzkumného Setfeni byla poddna zadost o provedeni vyzkumu hlavni
sestfe vybrané okresni nemocnice v Olomouckém kraji. Po schvaleni této zadosti byl zahajen
pilotni vyzkum, kterého se zucCastnilo celkem 12 respondentii. Pfi pilotnim vyzkumu jsou
ovéfreny vyzkumné techniky, které jsou pouzity pi1 nésledné realizaci vyzkumu. Ovétuje se
obsah zvolenych otdzek a v podstaté piredvida dalsi prabeh vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s.
50). Tento pilotni vyzkum probihal v obdobi od ¢ervence do srpna roku 2019. Aby nedoslo ke
zkresleni ziskanych dat, byly dotazniky rozdavany respondentim v odliSném potadi (SSQ a
EAT 10, dalsi respondent EAT 10 a poté SSQ,...) Pilotni vyzkum byl proveden, aby bylo
zjisténo, zda respondenti chapou zadané pokyny a zda je mozné pokraCovat v dalSim
vyzkumném Setfeni. Jelikoz nebyl béhem pilotniho vyzkumu zjistén zadny problém nebo

chyby pii sbéru dat, byla takto ziskana data zahrnuta do nasledného vyzkumného Setfeni.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné dotaznikové Setfeni probihalo v nemocnici okresniho typu v Olomouckém kraji
V obdobi od ¢ervence 2019 do tnora 2020. Byl zvolen zamérny vybér respondentil. Jednalo se
0 hospitalizované pacienty na 1izkovém neurologickém oddéleni s neurologickou diagndzou,
kde byla jiz dysfagie potvrzena. Dle Tedly (2018) mezi tato onemocnéni se fadi Parkinsonova
nemoc, cévni mozkova piihoda, roztrousena skler6za mozkomisni, amyotrofickd lateralni
skler6za, myasthenia gravis, Alzheimerova choroba, akutni zanétlivd polyradikuloneuritida,
postpoliomyeliticky syndrom a neuroinfekce (encefalitida, meningoencefalitida (Tedla, 2018).
Nejprve doslo k osloveni respondentt s vyse uvedenymi diagnézami a jiz potvrzenou poruchou
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polykani zaznamenanou ve zdravotnické dokumentaci. Pokud byli ochotni spolupracovat, byli
pouceni o cili tohoto vyzkumného Setieni a zptisobu vedoucimu ke spravnému vyplnéni obou
dotaznikii. Dale byl ze zdravotnické dokumentace zjistén den hospitalizace a demografické
udaje (pohlavi a v€k). Vyzkum nebyl limitovan pohlavim, byli zafazeni muzi i zeny. Vékova
hranice byla ur¢ena od 18 do 90 let. Do vyzkumu byli zafazeni jen jedinci, ktefi mohli pfijimat
stravu usty (per os). Pokud jim byla podévana strava jinou formou nez per os ¢i museli byt la¢ni
z diivodu vysetteni, nebyli zafazen do vyzkumného Setieni. Mezi dalsi kritéria slouzici k vybéru
respondentll byla schopnost spoluprace a podepsani informovaného souhlasu. Byla také
vyzadovana absence poruch hybnosti dominantni koncetiny, smyslovych a dalSich vyznamnych
potizi znesnadiiujici komunikaci (sluchu, zraku, fec¢i). Jako dal§im kritériem byla schopnost
pochopit princip vypliovani obou dotaznikii. Pokud ani po dvojim vysvétleni nebyl schopen

dotazany schopen tento princip pochopit, byl z nasledného Setfeni vytazen.

6.3 Sbér dat

Nejprve podepsal dobrovolné kazdy respondent informovany souhlas (piiloha A), ktery mu
zabezpecoval anonymitu. Déale mu zajist'oval 1 jistotu, ze pokud odmitne ucast ve vyzkumném
Setfeni, nebude to mit vliv na dalsi pé¢i o jeho osobu. Respondenti také mohli kdykoliv
z vyzkumného Setieni odstoupit, taktéz bez obavy, Ze by toto rozhodnuti mélo vliv na naslednou
péci o jejich osobu. Poté byl proveden test kognitivnich funkci MiniCog test. Pokud nebyl na
zéklad¢ vysledku MiniCog testu shledan u respondenta kognitivni deficit, bylo pfistoupeno
k vypliovani dotaznikit EAT-10 a SSQ. Aby nedoslo ke zkresleni vyslednych dat, byly
dotazniky respondentiim nabizeny v riznych potadich (EAT-10 a SSQ, dalsi respondent SSQ
a poté EAT-10). Na zavér bylo provedeno pozorovani respondenta pii pfijmu stravy a pfi

polykéni l1ékt.

6.3.1 Pozorovani

Na rozdil od bézného pozorovani je tato védecka technika doplnéna o zamérné, cilevédomé a
systematické sledovani urcitych jevi. Slouzi k popisu jevu a slouzi k nasledné analyze
(Kutnohorska, 2009, s. 37). V tomto vyzkumném Setfeni bylo pouzito piimého pozorovani
vyzkumnikem. Kazdy respondent byl pozorovan béhem piijmu potravy (pii ob&édé€) a béhem
polykani 1ékti. Byl hodnocen celkovy c¢as potiebny k pfijmu potravy v minutach. Méfeni
odstartoval okamzik, kdy respondent vlozil potravu do dutiny Ustni. Jako okamzik slouZici
k ukonceni ¢asu méfeni doby potiebné k piijmu stravy byl uréen moment, kdy respondent

spolknul posledni sousto a v jeho ustech se jich Zadna potrava nevyskytovala. Dale bylo
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hodnoceno, zda je pfi piijmu potravy pfitomna porucha polykani. Respondent byl také sledovan
pfi polykani 1ékt. Pti polykani 1€kt byly pozorovany a nasledné zaznamenavany riizné projevy

svéd¢ici o obtizich pti jejich polykani (kasel, daveni, nutnost drceni 1éki, opakované polykani).

6.3.2 MiniCog test

Dfive, nez bylo pfistoupeno k vypliiovani dotaznik zamétenych na problematiku polykani, byl
u kazdého respondenta proveden test kognitivnich funkci MiniCog test (Borson et al., 2000).
Kognitivni funkce jsou ty, které dovoluji clovéku smysluplné vnimani okolniho prostiedi. Mezi
tyto funkce se fadi pamét a uceni, mysleni, fe¢ (schopnost porozuméni a smysluplného
(Holmerova a kol., 2014, s. 90). Pokud respondent v tomto testu neuspél, byl z dalsiho
vyzkumného Setfeni vyfazen. Smysl MiniCog testu je v zapamatovani tfi slov a testu hodin.
Nejprve byly respondentovi feCeny tfi slova, ktera nasledné zopakoval. Poté bylo ptistoupeno
K testu hodin. Je tikolem do pfedkresleného kruhu nakreslit cifernik hodin a umistit do néj i
rucicky hodin na ptedem domluveny ¢as. Nasledné mél respondent za kol vybavit si tfi slova,
ktera byla fecena na zacatku tohoto testu. Normalni vysledek je 3-5 bodt. Naopak vysledek 0-
2 body zna¢il kognitivni deficit a respondent byl vyfazen z dalsiho Setfeni (Stépankova, Hoschl,

Vidovi¢ova a kol, 2014).

6.4 Metodika zpracovani dat

Ziskana data byla zapisovana do listd a nasledné formovana do tabulek v souboru Microsoft
Excel 2019. Ty byly nasledné zpracovany v programu STATISTIKA 12 pomoci deskriptivni
statistiky a dale inferenc¢ni statistikou pro zkoumani vztahii (Spearmantiv korelacni koeficient,
biseralni korelace). Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany v kontingen¢nich

tabulkach, histogramech, krabicovych a bodovych grafech.

6.4.1 Grafické znazornéni dat

Jedné se o piehledny zplsob prezentace statistickych tdaji. Histogram graficky znazortiuje
data pomoci sloupcovych grafii. Histogram protind Gaussova kiivka charakterizujici normalni
rozd€leni souboru. Ma typicky ,,zvonovity“ tvar. Bodovy graf je vyuzivan k zobrazeni
zavislosti dvou znaki. Ziskané hodnoty jsou zndzornény za pomoci bodi v soustavé
pravouhlych soufadnic. Z krabicového grafu 1ze vycist hodnotu medidnu (hodnota délici celek
na dvé stejné poloviny), kvartilového rozpéti (kvartil rozdé€luje soubor na ¢tvrtiny), minimalni

a maximalni naméfené hodnoty, popiipadé i odlehlé hodnoty (Zvarova, 2016, s. 15-17).
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6.4.2 Tabulka ¢etnosti

Data jsou charakterizovana a popisovana tzv. ,.Cetnosti“. Absolutni ¢etnost obsahuje informaci
o tom, kolik hodnot se nachézi na pfedem definovaném intervalu hodnot. Relativni Cetnost je
vyjadiena jako podil hodnoty jednoho intervalu na celkovém poctu namétenych hodnot.
Kumulativni Cetnost vyjadiuje prubézné soucty absolutnich cetnosti. Relativni kumulativni

¢etnost znazornuje procentovy podil kumulativnich ¢etnosti z celku (Neubauer, Sedlacik a Ktiz,

2012, str. 29).

6.4.3 Statisticka hypotéza

,, Predstavuje tvrzeni o parametrech rozdéleni, z néhoz nahodny jev pochazi, nebo tvrzeni o typu
tohoto rozdeleni* (Neubauer, Sedlacik a Kftiz, 2012, str.190). Nulova hypotéza se znaci
symbolem ,,Ho*. Vyjadiuje urcity predpoklad o parametru ¢i tvaru rozloZeni sledované velic¢iny
(Neubauer, Sedlacik a kiiz, 2012, str. 190). Obvykle vyjadiuje opak toho, co chceme ve
vyzkumu prokazat (Zvarova, 2012, s. 103). Alternativni hypotéza (Ha) je alternativou proti

nulové hypotéze. Test statistické hypotézy ovétuje platnost nulové hypotézy.

Hladina vyznamnosti (a) se nejcastéji voli a= 0,05 nebo o= 0,01. Ta urcuje pravdépodobnost,
ze bude smérodatnd odchylka vétsi nez kriticka hodnota. P-hodnota (p-value) zna¢i nejmensi

hladinu vyznamnosti, kdy je mozné jesté zamitnout nulovou hypotézu. V ptipadé, zZe je
a > p-hodnota Ho se zamita (Neubauer, Sedlacik a K¥iz, 2012, str. 190-195).

6.4.4 Spearmaniiv korela¢ni koeficient

Slouzi k posouzeni zavislosti (korelace) zkoumanych veli¢in. Vztah mezi dvéma veli¢inami
muze byt rizné intenzity, od Uplné nezéavislosti az po plnou (funkcni) zavislost. V piipadé
Spearmanovy poradové korelace (rs) plati pravidlo, Ze ¢im je blizsi hodnoté 1, tim je siln&jsi
potradova zavislost mezi zkoumanymi veli¢inami (-1 <rs < 1) Hodnota 0 vyjadfuje nezavislost
zkoumanych veli¢in. Korela¢ni koeficient o pohybujici se mezi hodnotami 0,3 az 0,8 se znaci
jako uminény (Budikova, Kralova a Maros, 2010, str. 220-225). Pro vyhodnoceni vyzkumnych

otazek ¢. 3 a 4 byla stanovena hladina vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu

nabs %.

6.4.5 Biseralni korelace
Vyjadfuje vzajemnou korelaci (zavislost) mezi spojitou (metrickou) a binarni (diskrétni)
proménnou. Binarni (diskrétni) proménna ma koneény pocet variant. Naopak spojitd proménna

ptredstavuje hodnotu z nekonecné mnoziny ¢isel. Vysledkem mezi proménnymi je biseralni
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korelaéni koeficient. Proménna X nabyva pouze dvou hodnot (pro ptehlednost vyuziva hodnoty
0 a 1). Nahodna veli¢ina Y ma spojité rozdéleni. Biseralni korelacni koeficient nabyva

celkovych hodnot -1 (negativni) az +1 (pozitivni) (Dusek a kol., 2019).
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Béhem vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 108 pacienti hospitalizovanych na
luzkovém neurologickém odd¢leni, u kterych byla jiz diagnostikovana porucha polykani. To
bylo ovéfeno ze zdravotnické dokumentace. Z toho odmitlo ucast 20 pacienti. DalSich 7
pacientli nesplnilo pfedem dana kritéria pro zatazeni do vyzkumného Setieni. MiniCog test
nesplnilo 12 pacienti, jelikoz dosahli abnormélniho skore 0-2 bodu, taktéz nebyli zatazeni do
nasledného vyzkumného Setieni. Vysledky MiniCog testu jsou uvedeny v pfiloze D. Vysledné

tedy splnilo celkem 69 pacientl vS§echna stanovena kritéria (Tabulka ¢.3).

Tabulka 3: Celkovy pocet oslovenych respondentii

... | NesplInili . ]
... |Nesplnili| p Zarazeni
_ Odmitli . MiniCog
Meésic Osloveno| ., dana do
ucast . test ,
kritéria vyzkumu

(< 3 body)

Zari 12 4 1 1 6
Rijen 18 3 1 3 11
Listopad 14 0 0 2 12
Prosinec 18 3 2 2 11
Leden 11 4 1 1 5
Unor 18 4 1 2 11
Celkem 108 20 7 12 69

7.1.1 Pohlavi a vék respondentii

Do vyzkumného Setieni bylo celkem zatfazeno 69 respondentt (100 %). Z toho tvofili muzi

52 % (36 respondentll). Zbylych 48 % dotazanych tvotily Zeny (33 respondentil). Je proto patné,

7e vyskyt obou pohlavi je téméf rovnomeérny.

Veékova hranice byla stanovena od 19 do 90 let. Celkovy vékovy prumér u obou pohlavi byl
71,1 let. Nejmladsi respondent mél 46 let, naopak nejstarSimu respondentovi bylo 90 let. U
muzl byl v€kovy primér 70,1 let. NejmladSim muz, ktery se zacastnil vyzkumného Setieni,

mél 46 let. NejstarSimu muzi bylo 90 let. U Zen byl vékovy primér 72,3 let, byl tedy nepatrné

! Modfe jsou oznaceni respondenti z pilotniho vyzkumu
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vy$$i nez u muzl. Nejniz§i zaznamenany veék u Zen byl 48 let, naopak nejvyssi byl 88 let
(Tabulka ¢. 4). Nejéetnéji se vyskytujici vékovou skupinu tvofili respondenti ve véku od 70 do
80 let. Naopak veékovou skupinou, ktera se vyskytovala nejméné, tvoii respondenti ve véku od

40 do 50 let.

Tabulka 4: VEk a pohlavi respondenti

Pocet Prdmér | Minimum | Maximum
Pohlavi | respondentt
Muzi 36 70,1 46,0 90,0
Zeny 33 72,3 48,0 88,0
Celkem 69 71,1 46,0 90,0

7.1.2 Neurologické diagnézy v ramci vyzkumného Setieni

Vsechny neurologické diagndzy, které muze doprovazet dysfagie jsou blize popsany v kapitole
1.4. Z celkem 69 respondentit (100 %) témét polovinu tvofili pacienti s cévni mozkovou
ptihodou (35 respondentt, 50,72 %). Mezi dalsi Castéji se vyskytujici neurologické diagnozy,
které se objevovali u dotazanych pattily tumory mozku (11 respondentd, 15.92 %) a dale
Parkinsonova choroba (7 respondentti, 10,15 %). Ostatni neurologické diagnozy, které se

objevovaly u respondentt jsou uvedeny v Tabulce ¢.5.

Tabulka 5: Vyskyt neurologickych diagnoz u respondenti

Relativni ¢etnost

Diagnéza Cetnost (%)
Amyotrofni lateralni skleréza 3 4,35
Alzheimerova choroba 5 7,26
Cévni mozkova prihoda 35 50,72
Myasthenia gravis 1 1,45
Parkinsonova choroba 10,15
Polyradikuloneuritida 2 2,90
Roztrousena skleréza mozkomisni 5 7,25
Tumor mozku 11 15,92
Celkem 69 100, 00
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7.1.3 Zhodnoceni kognitivnich funkci pomoci MiniCog testu

Pfed tim, nez doslo k zahajeni vyplhovani dotazniki EAT-10 a SSQ, byl u respondenta
zhodnocen stav kognitivnich funkci pomoci MiniCog testu. Pokud bylo vysledné skére 0-2
bodu, jednalo se 0 abnormalni vysledek znacici kognitivni deficit a tudiz nebylo pokra¢ovano
u respondenta v dalsim vyzkumném Setfeni. Z 81 respondentt, kteti souhlasili s Gcasti na
vyzkumném Setfeni a splnili vS§echna dana kritéria (100 %) dosdhlo abnorméalniho vysledku
dosahlo celkem 12 respondentti (15 %). Zbylych 69 respondentt (85 %) dosahlo vysledku 3-5
bodt. Tento vysledek vyloucil kognitivni deficit, proto mohli byt zafazeni do dalsiho
vyzkumného Setieni. Tabulka ¢.6 znazorfuje ¢etnost vyskytu vysledného poctu boda MiniCog
testu u viech oslovenych respondentt, ktefi splnili dana kritéria a souhlasili s u¢asti. Zluté jsou
oznaceny vysledky respondenttl, ktefi dosahli skore 0-2 body. Tento vysledek je hodnocen jako

abnormalni a proto nebyli tito respondenti zatazeni do vyzkumného Setieni (Tabulka ¢.6).

Tabulka 6: Tabulka ¢etnosti vysledku MiniCog testu

Cetnost Kumulativni | Relativni Kumulativni

. Cetnost Cetnost Cetnost
o (%) | ()

0 1 1 1,23 1,23

1 6 7 7,41 8,64

2 5 12 6,17 14,81

3 16 28 19,75 34,57

4 31 59 38,27 72,84

5 22 81 27,16 100,00

Celkem 81 100,00

Legenda: Zluté jsou oznaceny abnormalni vysledky

7.2 Vyhodnoceni poruchy polykaci funkce dle dotazniku EAT-10, SSQ a
primého pozorovani

Bylo stanoveno celkem 8 vyzkumnych otazek, které nasledné slouzily k vyhodnoceni obtizi pii

polykani udavanymi respondenty. K vyhodnoceni slouzily vysledky subjektivnich hodnoticich

nastrojit EAT-10 a SSQ. Dalsi formou vyhodnoceni obtiZi pfi polykani bylo pfimé pozorovani

vyzkumnikem.
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7.2.1 Vyzkumna otazka ¢.1: Jaka je mira subjektivné vnimanych obtizi pri

polykani podle dotazniku EAT-10?
Maximalniho skore, které lze ziskat v dotazniku EAT-10 je 40 bodl. Respondenty dosazeny

Nejcastéji se pocet dosaZzenych bodi pohyboval v rozmezi mezi 10 a 15 body. Celkové
prumérné skoére je 18,8 bodu (Tabulka ¢.7). To znamend, ze se pohybuje jiz v roviné
abnormalniho skore, které je 3 a vice bodi. Abnormalniho vysledku dosahlo celkem 67
respondentt (97 %) ze 69 (100 %). Celkové vysledky dotazniku EAT-10 jsou uvedeny v piiloze
B, zlut¢ jsou zde oznaceny abnormalni vysledky.

Byl proveden soucet vSech ziskanych bodt v kazdé jednotlivé polozce dotazniku EAT-10. Poté
byl vypocitan median bodl dosazenych v kazdé z jednotlivych polozek. Ze ziskanych
vysledku je patrno, Ze polozka, kde respondenti uvadéji nejveétsi obtize z nabizenych moznosti
je otazku ¢. 4 (,,Polykani tuhé stravy je pro mé¢ obtizné*). Jako dalsi byla oznacena otazka ¢.2
(,,Zajit si nékam na jidlo jde kvtli potizim s polykanim tézko*). Jako tfeti nejcastéji oznacena
byla polozka ¢.10 (,,Polykani je pro mé stresujici*). Polozka ptindsejici respondentim nejnizsi
obtize byla vyhodnocena otazka ¢. 1 (,,Kvuli potizim s polykénim ztracim na vaze.*) (Tabulka
¢.8).

Tabulka 7: Popisné statistiky ziskanych hodnot dotazniku EAT-10

Popisné statistiky (Tabulka1)
= - = £ = = =
2 | E § 3 g3 |2 g E€ |EE |38
-— o3 o) o = O = = (@] g (@) g o
®© = s O £ = é o< I < =
Proménna
Celkové Vicena
vysledky 69 18,8 15,0 S 6 1 39 10 30| 10,91354
EAT-10 '
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Tabulka 8: Celkové bodové hodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku EAT-10
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7.2.2 Vyzkumna otdzka ¢.2: Jaka je mira subjektivné vnimanych poruch polykani
u respondentii dle dotazniku SSQ?

Z celkového poctu 69 respondentti (100 %) normalniho skére do 234 bodi dosihlo 19
respondentl (28 %). Zbylych 50 dotazanych (72 %) mélo skore abnormalni, tedy vyssi nez 234
bodi. Kompletni vysledky dotazniku SSQ jsou uvedeny Vv ptiloze D. Primérné skore bylo 567
bodu. Nejnizsi bodovy vysledek byl 62 bodi, naopak nejvyssi dosazené skore ¢inilo 1567 bodi
(Tabulka ¢.9). Nejcéastéji se finalni vysledek dotazniku SSQ pohyboval v rozmezi od 200 do
400 bodu.

Byl proveden celkovy soucet bodu u kazdé jednotlivé polozky dotazniku SSQ. Dale byl
vypocitdn median ziskanych bodl v kazdé polozce. Jako polozku, kterd nejvice zplisobuje
respondentim subjektivni obtize, byla vyhodnocena otazka ¢.5 (,Jak velké obtize mate
s polykanim tvrdych pokrmiti?*‘). Jako polozka v poradi, ktera ziskala druhé nejvyssi skore, byla
Casto zhodnocena otazka ¢.6 (,,Jak velké obtize mate S polykanim suchych pokrmi?). Tteti
polozka, ktera zpusobuje respondentiim velké obtize, byla oznacena otazka ¢.10 (,,Kaslete nebo
davite se pii polykani pevnych pokrma?*). Polozka, ktera piinaSela dotdzanym nejmensi
subjektivni obtize, byla ozna¢ena otazka ¢.4 (,,Obtize s polykanim mékkych pokrmi*) (Tabulka
¢.10).

Tabulka 9: Popisné statistiky celkovych vysledki dotazniku SSQ

Popisné statistiky (Tabulka1)
N Prmér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Dolni | Horni | Sm.odch.
Proménna | Platnych (modu) (kvartil) | (kvartil)
Celkem 69| 566,5 446 504 2 62 1572 219 887 | 392,9741
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Tabulka 10: Celkové bodové hodnoceni jednotlivych poloZzek dotazniku SSQ
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7.2.3 Vyzkumna otazka ¢.3: Jaky je vztah mezi subjektivné vnimanymi obtiZemi
pri polykiani uddvanymi respondenty na strané jedné a vysledky
V jednotlivych vybranych polozkach u obou dotazniki na strané druhé?

V tabulce ¢.11 jsou zobrazeny vztahy mezi vysledky obou pouzitych dotaznikii. Abnormélniho

poctu boda (3 a vice bodi) dosahlo v dotazniku EAT-10 celkem 67 respondentti (97 %). U

dotazniku SSQ, kde je hranice abnormalniho skore urcena 235 a vice bodi, bylo toto

abnormalni skore zjisténo u 49 respondentd (71 %). U 67 (97 %) respondentti bylo zjisténo

abnormalni skore u obou dotazniku.

Tabulka 11: Tabulka normalniho a abnormalniho skore obou pouZitych dotazniki

EAT-10 EAT-10
normalni |abnormalni |Celkem

SSQ normalni 2 18 20
SsQ

abnormalni 0 49 49
Celkem 2 67

Ke stanoveni statisticky vyznamného vztahu mezi vybranymi polozkami obou dotaznikti byl
pouzit Spearmantuv korela¢ni koeficient. Hladina vyznamnosti byla stanovena na a= 0,05. Jako
nejsilngjsi vztah byl vyhodnocen vztah mezi polozkami EAT-10 €. 3 (,,Polykani tekutin je pro
me obtizné“) a SSQ €. 2 (,,Jak velké obtize mate pti polykani fidkych tekutin®). V tomto piipadé
byla hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu 0,81 znacici silny vztah. Stejnd hodnota
korelace byla zjisténa 1 mezi polozkami EAT-10 ¢.9 (,,Pfi jidle kaslu.”) a otazkou ¢.15
dotazniku SSQ (,,Stava se Vam, Ze vykaslavate nebo prskate jidlo nebo tekutiny v pribéhu
jidla?*). Dalsi silny vztah byl zjistén mezi polozkami EAT-10 ¢. 8 (,,Pfi polykéni se mi
zadrhava jidlo v krku®) a SSQ ¢. 9 (,,Mate nékdy pocit, ze Vam vazne jidla v krku pfi
polykani?), kdy byla hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu 0,80. Byl zjistén také
statisticky vyznamny vztah mezi celkovymi vysledky obou zkoumanych dotazniki, kdy

hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu byla 0,65 (Tabulka ¢.12).
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ho koeficientu mezi dotazniky EAT-10 a SSQ

¢ni

Hodnoty Spearmanova korela

Tabulka 12

OSS My1uzejop Apa[sfa 904D

0,65

»¢BIPI nyRqnud A unnye) ogau

—
o[pil a1exsid oqou A)eAR|SENAA 0Z WIRA S PABIS 1G] "R BYZBIQ pct
[{o]
yoAuaad ruesAod 1id as 91ABp 0qoU MA[SEI* 012 BYZBIO N
»6YueAod
o
Lid nojny A epIf ouzea wep 9z 1o00d Ap3Ru BN 672 BNZRIO et
»onunjod
Lo
yoAyons uesAjod pd ojpwr oznqo YOA e :9'3 BNZRIQ S
»oaurjod
[{o]
UoApiay TueyAjod 1id oznqo ojpw 9N[OA e[ ,,:GQ eYZBIQ S
»oaurjod
(9N
C [{e}
yofysny wiruesAjod s ojewr 9z11qo 9N[OA e[ 'R ejzeIQ =
ALYEY
\A \A 3 A_M
yofysny wiruesAjod s jpwr 9Znqo PNPA e[ g LYZBIQ) =
5 UINR)
—
46 om0 [e0]
AP wiueyAjod s o)pwr 9ZNqo [A e[ 17 ejZeI0 pact
b
0SS myruzejop Axzojod JAIpoOUpA m = 2 2 . 3
o i NoY = B S
= 2 = g 'z 3
N = w ° k
o g 2 = =) [5)
N L s .- |& € |8 |&
> WUJ " M.J Rl 1m = |3
S 88 B B2
@ = | B |8 (L3 J
2 2 |5 s X e 2@
— S > NS > N >0 N
S g lgs ez |8 [BF
S « g g N S S N |2 =
T E |E o [ & |88 |8 |3 <
- B |© &a |6 ¢ |© 8 |& [Ouw

50



7.2.4 Vyzkumna otazka ¢.4: Jaky je vztah mezi poloZkou dotazniku SSQ ¢.12
(»Jak dlouho Vam trva snist praimérné jidlo?*) a skutecnou dobou

poti‘ebnou ke snézeni jidla dle pozorovani vyzkumnikem?

Pracovni hypotéza

Mezi otazkou dotazniku SSQ ¢.12 (,,Jak dlouho Vam trva snist praimérné jidlo?*) a skute¢nou

dobou potiebnou ke snézeni jidla dle pozorovani vyzkumnikem bude vztah.
Testovana hypotéza

Ho: Mezi otazkou dotazniku SSQ ¢.12 (,,Jak dlouho Vam trva snist primérné jidlo?*) a
skute¢nou dobou potiebnou ke snézeni jidla dle pozorovani vyzkumnikem neexistuje statisticky

vyznamny vztah.

Ha: Mezi otazkou dotazniku SSQ ¢.12 (,,JJak dlouho Vam trva snist primérné jidlo?*) a
skute¢nou dobou potiebnou ke snézeni jidla dle pozorovani vyzkumnikem existuje statisticky

vyznamny vztah.

Na datech ziskanych vyzkumem byla provedena Spearmanova korelace se zvolenou hladinou
vyznamnosti 0,05. Vysledna hodnota p=0,579. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu
je 0,55, coz znaci stiedné silny vztah mezi zkoumanymi veli¢inami. Z toho vyplyva, Ze mezi
otazkou ¢.12 dotazniku SSQ a skute¢nou dobou potiebnou ke snézeni jidla dle pozorovani
vyzkumnikem existuje statisticky vyznamny vztah. Nulovou hypotézu tedy zamitame a
piijiméme alternativni.

Respondenti méli moznost zvolit ¢as potiebny k piijmu potravy u dotazniku SSQ od 15 minut
do 60 minut. Jako nejcastéji respondenty zvoleny Cas potiebny k piijmu potravy v rozmezi od
15 do 30 minut (34 respondentt, 49 %) (Obrazek ¢.1). Pti pozorovani vyzkumnikem byl
nejnizsi naméfeny ¢as 11 minut a nejvyssi ¢as 30 minut. Nejéastéji naméfeny ¢as se pohyboval
v rozmezi 15-20 minut (34 respondentt, 49 %) (Obrazek ¢. 2). V obou piipadech ma Gaussova
kiivka typicky ,,zvonovity* tvar, ktery svéd¢i o normalnim rozlozeni dat.
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Obrazek 1: Histogram znazoriujici ¢as potfebny k piijmu potravy dle dotazniku SSQ
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Obrazek 2: Histogram zobrazujici ¢as potfebny k prijmu potravy dle pfimého pozorovani
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7.2.5 Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky je vztah mezi obtiZemi pfi polykani 1éki u
respondentii zjisténymi prFimym pozorovanim vyzkumnikem na strané
jedné a polozkou EAT-10 &. 5 (,,Polykani pilulek je pro mé obtiZzné“) na

strané druhé?

Pracovni hypotéza

Mezi obtizemi pfi polykani I€kd u respondentd béhem pozorovéani vyzkumnikem na strané

jedné a polozkou zaméfenou na potize pii polykani pilulek dle dotazniku EAT-10 bude vztah.
Testovana hypotéza

Ho: Mezi polozkou dotazniku EAT-10 €.5 (,,Polykéni pilulek je pro mé obtiZzné*) a potiZzemi

pfi polykani 1€kt dle pozorovani vyzkumnikem neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi poloZkou dotazniku EAT-10 €.5 (,,Polykani pilulek je pro mé obtizné*) a potiZzemi

pii polykani 1€kt dle pozorovani vyzkumnikem existuje statisticky vyznamny vztah.

Na datech ziskanych ve vyzkumném Setieni byla provedena biserdlni korelace na stanovené
hladiné vyznamnosti 0,05. Zjisténa hodnota p=0,234343. Vysledna hodnota korelace je 0,72.
Proto Ize usoudit, Ze mezi obtizemi pii polykani 1ékd u respondenti béhem pozorovani
vyzkumnikem na jedné stran¢ a polozkou €. 5 dotazniku EAT-10 (,,Polykéni pilulek je pro mé
obtizné.*) na stran¢ druhé existuje statisticky vyznamny vztah. Nulova hypotéza se tedy zamita

a pfijima se alternativni hypotéza.
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Krabhicow graf: PotZe pfi pohkani die pozorovani wzkumnikem v . Pocet bodl polafiy & 5 dotazniku EAT-10
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Obrazek 3: Krabicovy graf: Vysledky potizi pii polykani dle pozorovani vyzkumnikem a otazky ¢.5
dotazniku EAT-10

Krabicovy graf (Obrazek ¢€.2) zobrazuje pocet bodt, které respondenti udali u otazky ¢. 5
dotazniku EAT-10 (,,Polykani pilulek je pro mé¢ obtizné*). Respondenti jsou rozdéleni do dvou
skupin (ANO= obtize pfi polykani pilulek pozorované¢ vyzkumnikem, ,NE“ = nebyly
pozorovany obtize pfi polykani 1ékit). Z krabicového grafu 1ze vycist, ze u skupiny respondentd,
u kterych byly pozorovany obtiZe pii polykani (v grafu znaceno ,,ANO*) byl median roven 1.
Minimum vyznacenych boda bylo 0, naopak nejvyssi pocet bodl byl 4. Dolni kvartil je hoden
¢islu 0, horni kvartil udava ¢islo 3. U skupiny respondentii, kde byly pozorovany obtiZe pfi
polykani 1ékii (v grafu oznaceno ,,NE*), byl medidn taktéz roven Cislu 1. Minimdlni pocet
vyznacenych bodi byl 0, maximalni pocet byl 4 body. Horni kvartil je hodnoty 1, dolni kvartil

znaci ¢islo 0.
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7.2.6 Vyzkumna otazka ¢.6: Jaky je vztah mezi obtiZemi p¥i polykani 1ékia u
respondentii zjisténymi primym pozorovanim vyzkumnikem na strané

jedné a celkovymi vysledky dotazniku EAT-10 strané druhé?

Pracovni hypotéza

Mezi celkovymi vysledky dotazniku EAT-10 a vysledky pfimym pozorovanim respondenti pti
polykani pilulek bude vztah.

Testovana hypotéza

Ho: Mezi celkovymi vysledky dotazniku EAT-10 a vysledky pfimého pozorovani respondentt

pii polykani pilulek neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi celkovymi vysledky dotazniku EAT-10 a vysledky pfimého pozorovani respondentil

pii polykani pilulek existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro ziskana data byla stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Vysledna hodnota p=0,18448.
Provedena byla biserdlni korelacni analyza. Hodnota biseralni korelace byla v tomto piipadé
0,70. Mezi vysledky ziskanymi za pomoci dotazniku EAT-10 a pfimym pozorovanim
vyzkumnikem existuje pomérné silny pozitivni vztah. Nulovou hypotézu proto zamitdme a
piijiméme alternativni.

Na krabicovém grafu (Obrazek ¢.4) je zobrazen celkovy pocet bodi dotazniku EAT-10 a dvé
skupiny respondentti. Ty ptfedstavuji respondenty, u kterych byly pozorovany vyzkumnikem
poruchy polykani (,,1=ANO* obtize pii polykani, ,,0 = NE* bez obtizi pii polykani). U skupiny
respondentli, kde byly pozorovany obtize pii polykani, byl medidn roven hodnoté 30.
Minimalni pocet bodu byl 10, maximéalni dosazené skére bylo 39 bodii. Dolni kvartil je 24 bodii,
horni kvartil dosahuje 32 bodi. U skupiny respondentli, kde nebyly pozorované obtize pfi
polykani, byl medidn 11 bodi. Minimalni dosazen4 hodnota byla 1, maximalni pocet bodu byl

35. Dolni kvartil je roven €islu 7, horni kvartil je 14 bodi.
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Krabicovy graf @ Cekove vysledky dotazniku EAT-10
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Obrazek 4: Krabicovy graf zobrazujici celkové vysledky dotazniku EAT-10 a vysledky pfimého pozorovani
vyzkumnikem

Legenda: 1= ANO, 2= NE

Bodovy graf (Obrazek ¢€.5) zobrazuje celkové vysledky dotazniku EAT-10 a vysledky pfimého
pozorovani vyzkumnika. Skupina respondentli, u kterych nebyly potize pti polykani 1¢ki je
oznacena ,,0. Naopak skupina respondentli s pozorovanymi obtizemi pii polykani je oznaCena
»1“. Z bodového grafu je patrné, Ze mezi obéma zkoumanymi vztahy existuje jistd linearni

zéavislost. Body v grafu je mozné prolozit pfimkou s rostouci tendenci.
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Obrazek 5: Bodovy graf porovnani celkovych vysledkii dotazniku EAT-10 a pfimym pozorovanim
vyzkumnikem

7.2.7 Vyzkumna otazka ¢.7: Jaky je vztah mezi obtizemi p¥i polykani léku u
respondenti zjiSténymi primym pozorovanim vyzkumnikem na strané

jedné a celkovymi vysledky SSQ na strané druhé?

Pracovni hypotéza

Mezi obtiZzemi pfi polykéni 1ékli pozorovanymi u respondentil a celkovymi vysledky dotazniku
SSQ bude vztah.

Testovana hypotéza

Ho: Mezi obtizemi pfi polykani 1ékd u respondentis béhem pozorovani vyzkumnikem na jedné

stran¢ a celkovym skore dotazniku SSQ na strané druhé neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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Ha: Mezi obtizemi pti polykani 1€kt u respondentl béhem pozorovani vyzkumnikem na jedné

stran¢ a celkovym skore dotazniku SSQ na strané druhé existuje statisticky vyznamny vztah.

Byla provedena biseralni korelace na stanovené hladin€¢ vyznamnosti 0,05 %. Zjisténa hodnota
p=0,443221. Biseralni korelace udava hodnotu 0,61. To vypovida o stfedné silném vztahu mezi

zkoumanymi veli¢inami. Proto se nulova hypotéza zamita a ptijima se alternativni hypotéza.

Krabicovy graf (Obrazek ¢.6) znazorituje kone¢ny pocet boda ziskanych v dotazniku SSQ a
dvé skupiny respondentii (,,ANO“= obtize pii polykani pozorované¢ vyzkumnikem, ,NE“=
nepozorovany obtiZe pifi polykani). Ve skupiné, kde byly vyzkumnikem pozorovany obtize pii
polykani, byla zjisténa hodnota medianu 885. Minimalni pocet bodi byl 160 bodt, maximalni
pocet boda byl 1572. Horni kvartil je roven 512, dolni kvartil je 1120. Ve druhé skupiné
respondenttl, u kterych nebyla pozorovana porucha polykani pti polykani 1€k, byl median 257.
Minimalni pocet dosazenych bodt je 70, maximum je 1245 bodi. Dolni kvartil je roven hodnoté

185, horni kvartil je 421 bodut.

Krabicow graf: Cekove wsledkydotazniky SS0Q a pfimeé pozorovani wizkumnikem
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Obrazek 6: Krabicovy graf zobrazujici celkové vysledky dotazniku SSQ a vysledky primého pozorovani
vyzkumnikem
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Bodovy graf (Obrazek ¢.7) zobrazuje celkové vysledky dotazniku SSQ a vysledky piimého
pozorovani vyzkumnikem. Skupina respondentl, u kterych nebyly pfimym pozorovani
shledany obtize pii polykani je znacena ,,0“. Skupina s pozorovanymi obtizemi pii polykéni je
Znacena ,,1“. Mezi obéma zkoumanymi skupinami je z bodového grafu patrna jista linearni

zavislost. Ktivka, kterou Ize body v grafu prolozit ma rostouci tendenci.
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Obrazek 7: Bodovy graf zobrazujici celkové vysledky dotazniku SSQ a vysledky piimého pozorovani
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7.2.8 Vyzkumna otazka ¢.8: Jaka je ¢asova narocnost pri vypliiovani dotazniki
EAT-10 a SSQ?

Cas potiebny k vyplnéni dotazniku EAT-10 se pohyboval od 4 do 7 minut. Primérny ¢as, ktery

potiebovali respondenti k vyplnéni dotazniku EAT-10 byl 5 minut. K vyplnéni dotazniku SSQ

potiebovali respondenti od 8 do 24 minut, pramérny ¢as byl 16 minut (tabulka ¢.13). Jednotlivé

Casy, které potiebovali respondenti k vyplnéni kazdého dotazniku, jsou uvedeny v Tabulce

¢.14.

Tabulka 13: Popisné statistiky: Cas potiebny k vyplnéni jednotlivych dotazniki
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Popisné statistiky: Cas potiebny k vyplnéni jednotlivych dotazniku
N Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum
platnych (modu)
Dotaznik
SSQ 69 15,6 16 16 10 8 24
EAT-10 69 5,0 5| Vicenas. 26 4 7
Tabulka 14: Cas potiebny k vyplnéni dotazniki EAT-10 a SSQ
Cas Cas Cas
potiebny | potiebny potiebny | Cas
k k k potiebny k
vyplnéni | vyplnéni vyplnéni |vyplnéni
dotazniku | dotazniku dotazniku | dotazniku
EAT-10 $SQ EAT-10 s$SQ
Respondent | (min.) (min.) Respondent | (min.) (min.)
36. 4 14
37. 6 23
38. 6 16
39. 5 17
40. 5 17
41. 4 13
42, 5 17
43, 5 16
44, 6 19
45, 5 19
46. 4 11
47. 4 12



2 Modfe jsou oznadeni respondenti z pilotniho vyzkumu
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48. 4 13
14. 4 16| 49. 5 14
15. 6 24| 50. 4 16
16. 6 18|51. 5 15
17. 4 10]52. 4 12
18. 4 11]53. 5 18
19. 5 14| 54. 5 13
20. 5 18| 55. 4 14
21. 5 17| 56. 5 16
22. 5 19| 57. 6 13
23. 4 11(58. 5 14
24, 5 18| 59. 4 11
25. 5 16| 60. 6 17
26. 4 17|61. 5 13
27. 4 12 |62. 4 13
28. 7 21|63. 4 11
29. 4 19| 64. 5 16
30. 5 13| 65. 5 15
31. 5 12| 66. 4 13
32. 4 15| 67. 4 17
33. 6 18| 68. 5 14
34, 5 17 69. 4 19
35. 7 19




8 DISKUZE

V této ¢asti budou porovnany vysledky vyzkumného Setfeni, které se zabyvalo poruchou
polykaci funkce u pacientii s neurologickym onemocnénim pomoci dotaznikit EAT-10 a SSQ.
Tyto vysledky budou porovnany s vysledky odborné literatury i S vysledky autord, kteti se
zabyvali problematikou poruchy polykani v pfedchozich letech.

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na neurologickém odd¢leni, u kterych byla
jiz diagnostikovana porucha polykani. To bylo ovéfeno z dokumentace pacienta. Do
vyzkumného Setfeni byly zafazeny 1 vysledky respondentli z pilotniho vyzkumu, jelikoZ

vyzkumné Setfeni zistalo 1 po pilotnim vyzkumu beze zmén.

Celkove se tedy vyzkumného Setfeni zi€astnilo celkem 69 respondentt (100 %), z ¢ehoZ bylo
33 zen (48 %) a 36 muzu (52 %). I pfes to, ze byla vékova skupina ur¢ena od 19 do 90 let, byl
pramérny veék byl 72,3 let u Zen a 70,1 let u muzd. Podobny vékovy prumér uvadéla ve svém
vyzkumném Setieni i Solinova, kdy byl u muzi 70,2 let a u Zen 73,1 let (Solinova, 2019).
Vékovy prumér ve vyzkumném Setfeni Markové byl také obdobny, tedy 74,38 let (Markova,
2019). Jak uvadi Baijles, dysfagie je po 60. roce zivota spojena hlavné s neurologickym
onemocnénim ¢i samotnym procesem starnuti (Baijes et al., 2016). I dle Tedly ma zhruba 50%
geriatrické populace problém s dysfagii (Tedla, 2018). S obéma tvrzenimi lze souhlasit
vzhledem K vysledkim tohoto vyzkumného Setfeni i vysledkim prezentovanych v jiz

zminovanych diplomovych pracich.

Dalsim z kritérii pro zatazeni do vyzkumného souboru, bylo splnéni testu kognitivnich funkeci,
MiniCog testu. Vysledny pocet bodi 0-2 zna¢i abnormalni vysledek a tudiz potvrzuje
kognitivni deficit. Ze 81 pacientd, ktefi souhlasili s Gcasti ve vyzkumném Seteni a zaroven
splnili pfedem dana kritéria (100 %), jej nesplnilo celkem 12 pacienti (11 %). Zbylych 69
respondenttl, u kterych byl MiniCog testem vyloucen kognitivni deficit, mohlo byt zatazeno do
vyzkumného Setfeni. Ve vyzkumné praci Markové bylo vyfazeno kviili nesplnéni MiniCog

testu 30 % oslovenych respondenti (Markova, 2019).

Mezi hlavni diagndzy, které mize dysfagie doprovazet se fadi Parkinsonova choroba, cévni
mozkova piihoda, amyotroficka lateralni skler6za, roztrousend skler6za a myasthenia gravis
(Mandysovéa, Skvriidkova, 2016, s. 10). Nejvice se dysfagie vyskytovala u pacientii
diagnozou CMP, a to celkem u 35 respondentti (50,7 %) ze 69 (100 %). Taktéz ve vyzkumném
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Setfeni Solinové byla nejéastéji se vyskytujici diagnéza CMP (46,8 %) (Solinova, 2019). Jako
nejcastéji se vyskytujici diagnézu u pacientd s rizikem dysfagie uvadi CMP 1 Patizkova
(Patizkova, 2017). Mezi dalsi diagndzy, které se vyskytovali ¢astéji u respondenti patiil tumor
mozku (15,9 %) a Parkinsonova nemoc (10,2 %). Dalsi neurologické diagnozy, které se
objevovaly u respondentli v ramci vyzkumného Setfeni, byla Alzheimerova nemoc (7,26 %),
roztrouSend skleroza mozkomis$ni (7,25 %), amyotrofni sklerdéza lateralni (4,35 %),

polyradikuloneuritida (2,9 %) a myasthenia gravis (1,45 %).

8.2 Posouzeni obtizi pri polykani dle celkového skore subjektivnich

hodnoticich nastroji EAT-10 a SSQ

Jako prvni podcil bylo stanoveno ptispéni k ovéfeni validity dotazniku SSQ. K porovnani
slouzil jiz validovany hodnotici nastroj EAT-10. Tato otdzka je déale rozclenéna do dvou
podotéazek. Prvni se zabyva porovnanim celkového skore obou dotaznikli. Druha podotazka je

zameifena na vybrané jednotlivé polozky obou dotaznik.

8.2.1 Posouzeni obtizi pri polykani dle celkového skore subjektivnich hodnoticich
nastroji EAT-10 a SSQ
Jelikoz byli do vyzkumného Setfeni vybirani respondenti, u kterych jiz byla potvrzena porucha
polykéni, byl zde piedpoklad, Ze i v dotaznicich EAT-10 a SSQ bude skore u respondenti
abnormalni. U dotazniku EAT-10 dosdhlo abnormélniho skore 3 a vice bodi celkem 67
respondentt (97 %) z 69 (100 %). Ve své vyzkumné praci Markova uvadi abnormalni skore
EAT-10 u 17,11 % respondentd (Markova, 2019). Tyto odlisné hodnoty vysledného skore si
lze vysvétlit tim, ze Markova ve svém vyzkumném vzorku méla respondenty s absenci
neurologickych onemocnéni, které ovliviiuji polykaci funkci. Solinova udava abnormalni

vysledek u dotazniku EAT-10 u 63 % respondenti (Solinova, 2019).

U dotazniku SSQ bylo zjisténo abnormalni skore vyssi nez 234 bodi u 49 pacientt (71 %)
z celkového poétu 69 (100 %) respondentil. U hodnotici nastroje SSQ uvadi Solinova (2019)
abnormalni skore 234 a vice bodt u 33 respondenti (79,6 %) respondentt celkového poctu 41.
Jednalo se taktéZ o pacienty s neurologickou diagndzou s predispozici dysfagie, proto i
vysledné skore je obdobné. Naopak Markova zaznamenala pouze 6 abnormalnich celkovych
vysledkl dotazniku SSQ (8 %) ze 76 respondentli (Markova, 2019). | v tomto piipadé miize byt

odli$ny vysledek dany jinym sloZzenim diagn6z zkoumaného vzorku respondentt.
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Ze ziskanych a vyhodnocenych dat dotazniku SSQ byl zjistén primér 566,5, median 466,
minimalni pocet bodl 466 a maximalni dosazené skore 1572 bodd. Ve vyzkumném Setfeni Bua
a Biillow (2014) byl zjistén primér 638 bodl, median 607 bodii, minimalni dosazené skore bylo
113 bodti a maximum je uvedeno 1489 boda (Btia and Biillow, 2014). Jednalo se o taktéz

respondenty s poruchou polykani. Proto i hodnoty popisné statistiky jsou obdobné.

Zavé€rem lze Fici, Zze bylo ve vyzkumném Setfeni v ramci této prace zjisténo, ze u % respondentt
s jiz diagnostikovanou poruchou polykani, byl prokazan rovnéz abnormalni vysledek u obou

subjektivnich nastroji hodnotici poruchu polykéni.

8.2.2 Posouzeni obtizi pri polykani dle vybranych jednotlivych polozek
subjektivnich hodnoticich nastroji EAT-10 a SSQ
Mezi nejcastéji se vyskytujici subjektivni obtize dle dotazniku EAT-10 byla ozna¢ena polozka
V nasledujicim pofadi: ¢.4 (,,Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné*), ¢.2 (,,Zajit si nékam na
jidlo jde kvuli potizim s polykanim tézko“) a ¢.10 (,,Polykéani je pro mé stresujici®). Ve
vyzkumném Setfeni Markové (2019) byla nejcastéji oznacena respondenty v 18,72 % polozka
¢. 5 (,,Polykani pilulek je pro mé¢ obtizné*). Jako druha nejCastéji vyznacend polozka byla
oznacena V 15,79 % otazka ¢.4 (,,Polykani tuhé stravy je pro m¢ obtizné*). Patizkova (2017)
udava jako nejcastéji oznacenou abnormalné vnimanou polozku ¢.4 (,,Polykani tuh¢ stravy je
pro mé obtizné*). Vyzkumné Setfeni Vejrostové (2012) ukazalo jako nejvice subjektivné
vnimané obtiZe kasel (60 %), problém s polykanim tuhé stravy (45 %) a obtize pfi polykani
pilulek (Vejrostova et al., 2012, s.33). Ve vSech vyzkumnych Setienich se shodné mezi dvéma
nejéastéj$imi obtizemi zaznamenanymi v dotazniku EAT-10 objevuje polozka ¢.4 (,,Polykani

tuhé stravy je pro mé obtizné®).

U dotazniku SSQ byly tii nej¢astéji se vyskytujici polozky nasledovné: ¢€.5 (,,Jak velké obtize
mate S polykanim tvrdych pokrmu?), ¢.6 (,,Jak velké obtize mate s polykanim suchych
pokrmu?) a ¢.10 (,,Kaslete nebo davite se pfi polykani pevnych pokrmt?*). Markova uvadi
jako polozku s nejvétsi mirou potizi dle respondentti €.9 (,,Mate n¢kdy pocit, Ze Vam jidlo
vazne v krku pfi polykdni?*). Jako dal$i nejcastéji oznacovanou polozkou byla ¢.11 (,,Kaslete
nebo davite se pfi polykani tekutin?*). Tteti nejcastéji oznacenou polozkou ve vyzkumném
Setfeni Markové byla otazka ¢. 16 (,,Jak dnes hodnotite zdvaznost VaSich obtiZi pfi polykani?*)
(Markova, 2019). Rozdilné vysledky obou vyzkumnych Setfeni si lze opét vysvétlit jingym

slozenim diagn6z respondentd.
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Vztah mezi jednotlivymi vybranymi polozkami obou dotaznikli byl zjistovan pomoci
Spearmanovy korelace. Pomérné silny vztah byl zjistén mezi polozkami tykajici se piijmu
tekutin EAT ¢. 3 (,,Polykani tekutin je pro mé obtizné“) a SSQ ¢. 2 (,,Jak velké obtize mate pfi
polykani tfidkych tekutin?‘) s hodnotou korelace 0,81. Dalsi silny vztah se stejnou korelaéni
hodnotou byl zjistén mezi polozkami vztahujici se k pocitu vaznuti potravy v krku. V dotazniku
EAT-10 se jedna o polozku €. 9 (,,Pfi jidle kaslu.*) a polozkou SSQ ¢. 15 (,,Stava se Vam, ze
vykaslavate nebo prskate jidlo nebo tekutiny v pribéhu jidla?*). Markova zaznamenala
nejsilngj§i vztah mezi polozkami EAT-10 €.10 (,,Polykéni je pro mé stresujici®) a SSQ ¢.17
(,,Do jaké miry Vam Vase obtize narusuji Vase potéSeni nebo kvalitu zivota?*) s hodnotou

Speramanova korela¢niho koeficientu s hodnotou 0,77 (Markova, 2019).

Ve vyzkumném Setieni v rdmci této vyzkumné prace byl zjistén pomérné silny vztah 1 mezi
celkovymi vysledky obou pouZitych dotaznik®, kdy hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu dosahla 0,65. Podobny vysledek zjistila ve svém vyzkumném Setfeni i Markova,
hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu dosdhla hodnoty 0,64 (Markova, 2019).
Solinova (2019) uvadi ve své vyzkumné praci také pomérné tésny vztah mezi obéma pouzitymi
dotazniky. Avsak pokud se vyzkumna skupina vztahovala pouze na pacienty s jiz potvrzenou
dysfagii ze zdravotnické dokumentace, UZ tento vztah nebyl pfili§ té€sny. To vysvétluje piilis
malym vyzkumnym vzorkem, ktery tvorilo10 respondenti (Solinova, 2019). Pomérné tésny
vztah mezi celkovymi vysledky obou dotaznikii udava i Patizkova (2017), 1 kdyz jeji vyzkumny

vzorek obsahoval respondenty nejen s rizikem, ale i bez rizika dysfagie (Patizkova, 2017).

8.3 Vztah mezi subjektivnimi obtiZemi udiavanymi respondenty na strané

jedné a primym pozorovanim vyzkumnikem na strané druhé
Ptedmétem pozorovani byl skute¢ny cas, ktery respondenti potiebovali k pfijmu potravy. To
bylo porovnavano s polozkou dotazniku SSQ ¢€.12 (,,Jak dlouho Vam trvéa snist primérné
jidlo?*). Jelikoz nebylo respondentiim zcela jasné, co si predstavit pod pojmem ,primérné
jidlo®, byli instruovani, aby do dotazniku SSQ uvedli ¢as, ktery potiebuji ke snézeni obéda.
Ptimé pozorovani probihalo také béhem obéda. Primérny Cas potiebny ke snézeni primérného
jidla dle vysledku dotazniku SSQ byl v rozmezi 15-30 minut. Dle pfimého pozorovani byl tento
primérny Cas 15-20 minut. Byla provedena také korelace, v tomto pfipadé Spearmanova
korelace. Z vysledkd byla patrna pozitivni korelace o hodnoté 0,55 mezi ¢asem potiebnym

K pfijmu jidla udavanym respondentem a skute¢nym ¢asem namétenym vyzkumnikem.
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DalSim aspektem, na ktery bylo zaméteno pfimé pozorovani, bylo polykéni 1ékti a zdznam
ptipadnych obtizi (kasel, daveni, nutnost 1éky drtit, nutnost né€kolikrat polknout). Polozkou,
kterd se zamétuje na potize s polykédnim pilulek je v dotazniku EAT-10 otazka €.5 (,,Polykéani
pilulek je pro m¢ obtizné*). Zde méli respondenti své potize pfi polykani pilulek oznacit
numerickou hodnotou 0-4. Cislo 0 nezna¢i Zadny problém, naopak 4 znaéi velky problém.
Z celkového poctu 69 respondentti (100 %) jich 28 (41 %) oznacilo kladné potize pti polykani
pilulek. Pfi pfimém pozorovani byly zjistény u 31 respondentt (45 %) obtize pii polykéani 1€ki.
Pro urceni statisticky vyznamného vztahu mezi obéma polozkami byla zvolena biserdlni
korelace. Hodnota biseralniho korelacniho koeficientu byla 0,72. Na zaklad¢ toho byl potvrzen

mezi obéma zkoumanymi polozkami statisticky vyznamny vztah.

V dotazniku SSQ neni zadna polozka zaméfena ptimo na potize pfi polykani 1ékd. Aby bylo
mozné porovnani mezi obéma dotazniky, byl jesté u dotazniku EAT-10 provedeno zkoumani
zavislosti mezi celkovymi vysledky a pfimym pozorovanim respondentl pii polykani 1ekd. Pro
posouzeni zavislosti mezi obéma proménnymi byla opét pouzita biseralni korelace. Jeji hodnota
byla 0,70, coz opét znaci statisticky vyznamny vztah mezi celkovymi vysledky dotazniku EAT-

10 a pfimym pozorovanim vyzkumnikem.

I u dotazniku SSQ byla provedena taktéz biseralni korelace pro zjisténi zavislosti mezi
celkovymi vysledky dotazniku SSQ a vysledky pfimého pozorovani vyzkumnikem.
Z celkového poctu 69 respondentd (100 %) byla u 49 (71 %) zjiSténa dle celkového skore
dotazniku SSQ porucha polykani. Na zakladé piimého pozorovani vyzkumnikem byly shledany
u 31 respondentti (45 %) obtiZe pii polykani 1ékd. Hodnota biseralniho korela¢niho koeficientu
dosahla v tomto ptipad¢ 0,61. Tento vysledek také potvrzuje statistiky vyznamny vztah mezi

zkoumanymi polozkami.

Lze tedy usoudit, ze na zaklad¢é celkovych vysledki dotazniku EAT-10 i SSQ byla potvrzen

statisticky vyznamny vztah mezi zkoumanymi polozkami.

8.4 Porovnani ¢asové narocnosti pri vypliiovani dotaznikit EAT-10 a SSQ

K vyplnéni dotazniku EAT-10 se pohyboval ¢as vyplnéni od 4 do 7 minut. V priméru
potiebovali respondenti k vyplnéni 5 minut. Vejrostova (2012) udava cas potfebny k vyplnéni

EAT-10 v rozmezi 4-5 minut (Vejrostova et al., 2012, s.33).
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Cas potiebny k vypInéni dotazniku SSQ se pohyboval od 8 do 24 minut. V priiméru potiebovali
respondenti k vyplnéni SSQ 16 minut. Solinové (2019) uvedla Gasové rozmezi, které nejcastsji
potiebovali respondenti k vyplnéni dotazniku SSQ, od 5 do 10 minut (61,7 % respondent1). Ve
vyzkumném Setfeni Blia se doba potiebna k vyplnéni pohybovala u vsech respondentii do 10

minut (Bua and Biilow., 2014).

8.5 Limitace vyzkumného Setieni

Na zékladé vSech predem danych kritérii bylo obtizné sehnat dostatecné¢ mohutny soubor
respondentt, kteti by vSechna dana kritéria spliovali. Jelikoz se jednalo o hospitalizované
pacienty, nebylo zcela vécné hodnoceni polozky €. 2 u dotazniku EAT-10 (,,Zajit si nékam na

jidlo jde kvili potiZim s polykanim téZko*).

8.6 Doporuceni pro praxi

Na zékladé vyzkumného Setfeni byla prokdzana korelace mezi vysledky jiz validovaného
dotazniku EAT-10 a zkoumaného dotazniku SSQ, respektive jeho Ceské verze. AvSak zaroven
byla zjiSténa také véEétsi Casova ndrocnost pii vyplnovani SSQ, coz nebylo pfilis kladné
hodnoceno respondenty. Respondenti také Casto negativné reagovali na absenci numerické
Skaly na useckach v jednotlivych polozkach SSQ. I pfes tato zjisténi je mozné Ceskou verzi

dotaznik SSQ pouzit v praxi.
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9 ZAVER

Porucha polykani neboli dysfagie je ptiznak doprovazejici fadu hlavné neurologickych a
otholaryngologickych onemocnéni. Miize vSak vzniknout po operacich ¢i urazech. Jedna se
nejen o nepiijemny symptom, ale nemocnému muze zpusobit také fadu komplikaci. Mize
zpuisobit poruchu piijmu stravy ¢i tekutin, ktery miize vyustit az v malnutrici ¢i dehydrataci.
Nebezpeci tvoii také riziko aspirace, zvlast’ nebezpecna je tzv. ,.ticha® aspirace. Proto je velice

dulezita ¢asna diagnostice dysfagie, ke které slouzi subjektivni a objektivni vySetfovaci metody.

Predkladana diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti
je popsana anatomie a fyziologie polykacich cest, hlavni neurologické diagnozy zpisobujici
dysfagii a vySetfovaci metody hodnotici poruchu polykéni. Je popsana i role sestry pii péci o
pacienta s dysfagii a soucasny stav poznani na téma dysfagie. Cilem vyzkumné ¢asti bylo
piispét k ovéteni validity a nasledné pouzitelnosti dotazniku SSQ v praxi. K tomu poslouzily
subjektivni hodnotici nastroje EAT-10 a SSQ. Na rozdil od ptechozich vyzkumnych pracich na
téma dysfagie, byla v této diplomové praci rozsifena v€kova hranice respondentti od 19 do 90
let. Respondenty byli pouze pacienti s neurologickym onemocnénim a jiz potvrzenou poruchou
polykéni. K zatazeni do vyzkumného Setieni musel respondent splnit fadu kritérii: schopnost
piijmu potravy per os, nepfitomnost kognitivniho deficitu a absence poruchy hybnosti
dominantni koncetiny. Vyzkumné Setfeni bylo jesté¢ doplnéno o piimé pozorovani respondenti

pii pfijmu potravy a pii polykani 1€ka.

Hlavnim cilem této prace je piispet k validité dotazniku SSQ a jeho nasledné vyuzitelnosti
v praxi. Na zéklad¢ porovnani vysledkt s jiz validovanym dotaznikem EAT-10 a vysledky
piimého pozorovani lze usoudit, Ze vysledky spolu koreluji. Lze tedy fici, Ze 1ze pouzit Ceskou
verzi dotazniku SSQ v praxi. Dle zvolenych kritérii 1ze usoudit, Ze je vhodny pro nemocné,
kteti jsou schopni piijimat stravu per os a netrpi kognitivnim deficitem. Pfinosem pro zavedeni
do praxe je jisté skuteCnost, Ze jednotlivé polozky dotazniku SSQ jsou zaméfeny nejen na

subjektivné vnimané obtize pti polykdni, ale také na konzistenci pfijimané stravy a tekutin.

Ve zdravotnickém zafizeni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, nebyl doposud pouzivan zadny
screeningovy nastroj hodnotici obtiZze pfi polykani. Vedeni zdravotnického zafizeni proto
projevilo z&jem v budoucnu zacit vyuZivat n€ktery screeningovy nastroj hodnotici obtize pii

polykani.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studif

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(jméno, piijmeni, datum narozeni), souhlasim s ucasti v Setfeni, které je zaméfeno posouzeni
mé polykaci funkce. Toto Setfeni spociva v jednorazovém vyplnéni dvou dotazniki:

Dotazniku o pfijimani stravy a Sydnejského dotazniku o polykani.

Dotazniky vyplnim sam (sama) nebo s pomoci vyzkumného pracovnika. Pfed jejich vyplnénim
absolvuji test mych poznavacich schopnosti (MiniCog test, ktery se sklada se zapamatovani tii
slov a testu kresleni hodin). Na zakladé jeho vysledku bude piistoupeno k vyplnéni vyse
uvedenych dotaznikli. Dale bude hodnotit vyzkumny pracovnik pomoci pozorovani polykaci

funkci pfi jidle nebo pfi polykani 1€ka.

Souhlasim, ze ziskané vysledky mohou byt pouzity pro publikovani v diplomové praci, v
odbornych casopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich
akcich. Souhlasim, Ze zdravotnicky pracovnik mize ziskavat mé demografické tidaje (pohlavi,

vek) a udaje o mém onemocnéni a hospitalizaci (datum hospitalizace, moje diagndza).

Me¢l(a) jsem moznost polozit otdzky, které mi byly srozumitelnou formou zodpovézeny.
Veskeré informace o mé a o zdravotnickém zafizeni, kde jsem v souCasné dobé
hospitalizovan(a), zlstanou pifisné¢ anonymni. Potvrzuji, Ze ma cast v tomto Setfeni je zcela
dobrovolna a mohu od ného kdykoliv odstoupit bez udani divodu, aniz by to mélo dopad na
péci, kterd je mi nyni ve zdravotnickém zafizeni poskytovana. K pfipadnému odstoupeni bude

stacit ustni forma.

Podpis: Datum:
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Zdravotnicky pracovnik

Potvrzuji, ze jsem vysSe podepsanou osobu informoval(a) o cilech i podminkach Setfeni dle
mého soudu srozumitelnym zpisobem. Respondent mél moznost polozit otazky, které mu byli
srozumitelnou formou zodpovézeny. Déle prohlasuji, ze pokud budou vysledky pouzity pro

védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce, zlistanou ve vsech ptipadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika:

Podpis: Datum:

Kontakt na vyzkumnika:

Bc. Matouskovéa Jarmila

Telefon: ... ... ...

e-mail: ...

Poznamka: Respondent dostane kopii tohoto informovaného souhlasu
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Ptiloha B- Vysledky dotazniku EAT-10
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Ptiloha C- Vysledky dotazniku SSQ
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28. 25 11 0 0| 40| 45| O| O] 10| 44 0| 20| O 5 0| 15 4 219
29. 6 0 0 0| 26| 22| 0| 6| 14| 14 0| 40| O 11| 12 6| 10 167
30. 7 0 2 3| 33| 26| 6| 0| 6| 30 3| 20f O] 16| 23| 10| 12 197
31. 62 38 21| 21| 98|100| 19| 18| 23| 100| 23| 40| 40| 29| 61| 72| 70 835
32. 10 6 15 8| 73|100| 7| 9| 25| 23| 15| 40| 16| 26| 30| 43| 58 504
33. 60 37 18| 18| 54| 48| 32| 30| 41| 44| 30| 40| 18| 24| 44| 46| 44 628
34. 23 0 0 O| 46| 44| 4| 9] 22| 55 O| 40| O 24| 19| 21| 24 331
35. 100| 100|100 |100|100 |100| 72| 78| 76| 100|100|120| 26|100|100|100|100| 1572
36. 16 9 0 O 56| 64| O 14| 20| 56| 10| 40| O] 14| 18| 26| 26 369
37. 22 36 2 of 17| 22| 0| 0| 13| 16| 18| 20| O| 18| 18| 16| 20 238
38. 22 18 0 O 30| 31|32 0| 19| 40| 10| 20| 18| 12| 12| 20| 16 300
39. 90 88 80| 66| 99|100| 70| 66| 70| 70| 84| 40| 58| 55| 65| 69| 67| 1237
40. 67 69 75| 70| 99|100| 60| 76| 74| 72| 78| 40| 46| 64| 63| 76| 88| 1217
41. 45 62 26| 45| 82| 78| 42| 52| 54| 72| 35| 40| 57| 74| 61| 64| 68 957
42. 23 26 14 O| 45| 40| 0| 14| 25| 24| 15| 20| O| 11| 24| 14| 29 324
43. 9 0 0 0| 18| 19| 0| 6| 11 8 0| 20| 0| 10| 10| 12 4 127
44, 55 17 26| 25| 83|100| 11| 16| 36| 85| 31| 40| 37| 33| 56| 59| 70 780
45. 26 0 0 0O 39| 82| 0| 0] 14| 31 0| 40| 34 0 7| 20| 21 314
46. 42 21 11 O 79| 75| 12| 24| 28| 55| 47| 40| 25| 21| 19| 52| 54 605
47. 14 0 0 O 69| 51| 0| 0| 16| 28 0| 20| O] 12| 20| 31| 31 292
48. 20 0 0 0| 50| 42| O 21| 13| 26 0| 40| O 7| 10| 24| 24 277
49. 41 80 48| 11| 99|100| 34| 35| 32| 99| 34| 40| 18| 22| 36| 41| 43 813
50. 19 0 0 0| 46| 11| 0| 0| O 0 0| 20| O 0 0| 18 8 122
51. 26 0 0 0f 70| 65| 0| 0| 23| 19 0| 20f 0| 11 0| 27| 26 287
52. 86 90 70| 72]1100|100| 64| 72| 74| 99| 73| 40| 70| 74| 76| 72| 76| 1308
53. 37 48 44| 12| 65| 54| 40| 26| 30| 57| 26| 20| O 0 5| 20| 20 504
54. 13 0 0 0| 18| 19| 0| 6| 6| 16 0| 20| O 0 7| 18| 11 134
55. 37 40 22 O| 47| 46| O| 7| 17| 32| 39| 20| 24| 17| 19| 37| 41 445
56. 37 13 50| 12| 63| 50| 22| 22| 37| 21| 29| 20| 18| 31| 21| 34| 32 512
57. 76 90 48| 35|100|100| 49| 38| 56| 96| 69| 40| 34| 36| 50| 58| 68| 1043
58. 10 0 0 3| 17| 21| 0| 12| 8| 18 0|l 20| O 8 0| 13| 22 152
59. 76 96 35| 35| 99|100| 59| 53| 56| 100| 84| 40| 38| 48| 81| 81| 78| 1159
60. 31 0 0 0| 28| 32| 0| 0| 14| 14 0| 40| 20 0 0| 21| 26 226
61. 26 19 27 O 28| 36| 0| 9| 23| 31| 32| 60| 35| 36| 22| 29| 28 441
62. 64 56 21| 18|100|100| 50| 46| 57| 92| 71| 40| 28| 37| 37| 34| 36 887
63. 45 47 3 1| 52| 52| 0| 0| 0| 52 9| 40| 35| 19| 26| 23| 38 442
64. 13 18 O 17| 26| 37| 0| 8| 18| 31| 21| 40| O 11| 25| 18| 24 307
65. 22 20 0 0| 32| 23| Of 14| 18| 16 0| 20| O 0| 10| 16| 14 205
66. 81 92 72| 69| 99| 98| 51| 56| 58| 99| 61| 40| 60| 59| 70| 84| 96| 1245
67. 26 14 0 0| 76| 68| 15| 18| 26| 66| 12| 40| O 9| 20| 29| 27 446
68. 40 39 21| 18|100|100| O| O] 42| 100| 23| 20| 0| 32 8| 53| 56 652
69. 68 44 0 0[100|100| 20| 11| 22| 100| 68| 40| O| 45| 54| 61| 64 797
I o T o o | © o~ LN < o | o — < o)} o o)}
W B §| B3| o| 3|R 2|8 | S| I|8| 8|3 8| R 3
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f}\{[odfe jsou oznaceny vysledky respondenti z pilotniho vyzkumu
"' Zluté jsou oznaceny abnormalni vysledky (skore > 234 bodt)
PIné znéni otazek dotazniku SSQ:

Otazka ¢.1:
Otazka ¢.2:
Otazka ¢.3:
Otazka ¢.4:
Otazka ¢.5:
Otazka ¢.6:
Otazka ¢.7:
Otazka ¢.8:
Otazka ¢.9:

Jak velké obtize mate s polykanim v souc¢asné dobé?

Jak velké obtize mate s polykanim fidkych tekutin?

Jak velké obtize mate s polykanim hustych tekutin?

Jak velké obtize mate s polykanim mékkych pokrmt?

Jak velké obtize mate s polykanim tvrdych pokrma?

Jak velké obtize mate s polykanim suchych pokrmt?

Mate obtize s polykanim vlastnich slin?

Mate néjaké obtize, kdyz zacinate polykat?

Mate neékdy pocit, ze Vam jidlo vazne v krku pfi polykani?

Otazka ¢.10: Kaslete nebo se davite pii polykani pevnych pokrma?

Otazka ¢.11: Kaslete nebo se davite pii polykani tekutin?

Otazka ¢.12: Jak dlouho Vam trva snist primérné jidlo?

Otazka ¢.13: Kdyz polykate, dostava se Vam jidlo nebo tekutina nahoru za Vas nos nebo Vam vytéka z nosu?
Otazka ¢.14: Musite polknout nékdy vice nez jednou, aby se Vam podafilo jidlo spolknout?

Otazka ¢.15: Stava se Vam nékdy, Ze vykaslavate nebo prskéte jidlo nebo tekutiny BEHEM jidla?

Otazka ¢.16: Jak dnes hodnotite zdvaznost Vasich obtizi s polykanim?

Otazka ¢.17: Do jaké miry Vam Vase Obtize s polykanim narusuji prozitek nebo kvalitu zivota?
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Ptiloha D: Vysledky MiniCog testu

Cas
Cas potiebny
potiebny |Pocet k Pocet

Respondent | Datum k vyplnéni | bodi Respondent | Datum vyplnéni | bodu

1. 04.07.2019 5 3|42. 12.11.2019 8 4
2. 04.07.2019 4 4143, 12.11.2019 7 5
3. 04.07.2019 4 4|44, 17.11.2019 10 5
4. 10.07.2019 6 5|45. 18.11.2019 8 3
5. 10.07.2019 5 4|46. 19.11.2019 5 4
6. 13.07.2019 7 5|47. 19.11.2019 | X 1
7. 21.07.2019 | X 1(49. 22.11.2019 6 4
8. 02.08.2019 5 3|50. 27.11.2019 5 4
9. 02.08.2019 6 4|51, 04.12.2019 | X 2
10. 06.08.2019 7 3|52. 04.12.2019 6 4
11. 11.08.2019 4 5|53. 04.12.2019 6 3
12. 11.08.2019 5 4|54, 04.12.2019 6 5
13. 21.08.2019 4 5|55. 17.12.2019 5 5
14. 29.08.2019 5 3|56. 17.12.2019 5 5
15. 01.09.2019 5 4|57. 17.12.2019 6 5
16. 11.09.2019 9 5|58. 26.12.2019 | X 2
17. 15.09.2019 7 459. 26.12.2019 5 4
18. 15.09.2019 5 5160. 26.12.2019 7 3
19. 17.09.2019 4 4|61. 26.12.2019 7 5
20. 24.09.2019 6 4|62. 26.12.2019 7 3
21. 24.09.2019 | X 1|63. 31.12.2019 10 4
22. 05.10.2019 6 4|64, 06.01.2020 7 5
23. 05.10.2019 8 5|65. 06.01.2020 4 5
24, 05.10.2019 7 3|66. 21.01.2020 5 3
25. 05.10.2019 10 5|67. 21.01.2020 6 4
26. 05.10.2019 10 4|68. 21.01.2020 4 5
27. 05.10.2019 8 3|69. 21.01.2020 | X 2
28. 08.10.2019 | X 1|70. 02.02.2020 7 4
29. 08.10.2019 10 4|71. 08.02.2020 5 4
30. 11.10.2019 | X 1(72. 08.02.2020 4 4
31. 11.10.2019 4 5|73. 08.02.2020 3 4
32. 12.10.2019 6 3|74. 11.02.2020 8 4
33. 23.10.2019 | X 1|75. 11.02.2020 4 3
34, 23.10.2019 7 4|76. 11.02.2020 | X 2
35. 23.10.2019 7 4\77. 08.02.2020 4 5
36. 02.11.2019 4 3|78. 26.02.2020 6 3
37. 05.11.2019 6 479. 26.02.2020 4 5
38. 05.11.2019 7 480. 26.02.2020 5 4
39. 05.11.2019 6 3|81. 26.02.2020 6 4
40. 12.11.2019 | X 1|82. 26.02.2020 | X 2
41. 12.11.2019 8 5

Legenda: Modfe jsou oznadeni respondenti z pilotniho8Fzkumu, zluté nesplnéni MiniCog testu




Piiloha E: Udaje o respondentech

5 | » 5 dlo 53 S 3
T E 3 o : g Jidlo sam (S) S % g w &
s| 5| g|% @w| 2| /krmen(K) | @ X 8 =2 %3 ¢
@ a| £ B /dopomoc 9 3 = g
o« £ 9
(D)
K (Spatna
koordinace 04.07.201
1. | Muz | C.V. | 84 CMP 9/1 pohybu) D 6. 9 25
04.07.
2. |Zena |T.D. |75 Astrocytom 3 S \Y) 4, 2019 15
D (tremor 04.07.
3. | Muz | O.T. | 68 Alzheimer. 1 HKK) D 3. 2019 18
10.07.
4. | Muz | I.LH. | 78 CMP 1 S D 7. 2019 16
10.07.
5. |Zena| S.L |73 ALS 3 ML S \Y) 4, 2019 30
13.07.
6. | Zena | P.D. | 66 CMP 3 ML S \Y) 5. 2019 11
K (Spatna
koordinace 21.07.
7. | Zena | H.N. | 82 CMP 9/1 pohybu) Y 3. 2019 13
02.08.
8. |Zena| P.L |85 CMP 9 ML S \Y) 4, 2019 18
K (Spatna
koordinace 06.08.
9. |Zena|AH.|73 Alzheimer. 9 ML pohybu) Vv 3. 2019 18
D (tremor 11.08.
10. | Muz | 1.0. | 82 Alheimer. 1 HKK) D 2. 2019 13
11.08.
11. | Zena | AK. | 73 Meningeom 9 ML S \Y) 4, 2019 26
21.08.
12. | Muz | L.T. | 85 CMP 9 ML S \Y) 6. 2019 23
K (Spatna
koordinace 29.08.
13. | Muz | K.L. | 67 Meningeom 3 MIX pohybu) D 5. 2019 14
01.09.
14. | Zena | E.L. | 79 CMP 3ML S V 4, 2019 18
M.O 11.09.
15. | Zena 85 CMP 3ML S V 10. 2019 18
15.09.
16. | Muz | O.J. | 75 Glioblastom 3 S Vv 5. 2019 13
K (tremor 15.09.
17. | Muz | K.K. | 70 CMP 3ML HKK) D 3. 2019 26
K (tremor 17.09.
18. | Zena | J.M. | 77 Parkinson. 1 HKK, ZPMT) D 4, 2019 26
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K (Spatna

koordinace 24.09.
19. | Muz | P.S. | 70 CMP 9/1 pohybu) 2019 14
K (Spatna
koordinace 05.10.
20. | Muz | S.B. | 78 CMP 1 MIX pohybu) 2019 18
K (tremor 05.10.
21. | Muz | P.S. | 76 CMP 9/1 HKK) 2019 16
05.10.
22. | Muz | Z.D. | 67 CMP 3ML S 2019 11
K (elevace
9 hlavy do 30 05.10.
23. | Muz | LK. | 67 SAH MIX stupn) 2019 18
05.10.
24. | Muz | J.P. | 61 Glioblastom 3ML S 2019 11
05.10.
25. | Muz | J.T. | 53 CMP 3ML S 2019 12
D (tremor 08.10.
26. | Muz | F.B. | 72 Glioblastom 3 HKK) 2019 16
11.10.
27. | Muz | J.S. | 61 CMP 9 S 2019 11
K (celkova 11.10.
28. | Muz | J.T. | 53 CMP 9 MIX slabost) 2019 20
23.10.
29. | Zena| L.H. | 61 RS 3 S 2019 20
23.10.
30. | Muz | O.N.| 46 SAK 3 ML S 2019 14
K (Spatna
koordinace 02.11.
31. | Zena |M.K. | 81 CMP 1 pohybu) 2019 17
D (tremor 05.11.
32. | Muz |M.K.| 62 CMP 9/1 HKK) 2019 14
D (tremor 05.11.
33. | Zena | E.K. | 78 Parkinson. 1 HKK) 2019 21
D (tremor 05.11.
34. | Zena |M.K. | 77 Parkinson. 3ML HKK) 2019 18
9 12.11.
35. | Muz | L.T. | 72 ALS MIX S 2019 21
K (slabost 12.11.
36. | Zena |M.K. | 56 RS 3ML HKK) 2019 17
12.11.
37. | Muz | L.H. |61 Astrocytom 3 S 2019 13
17.11.
38. | Zena | D.J. | 88 CMP 3ML S 2019 14
K (tremor 17.11.
39. | Zena| A. | 59 CMP 1 HKK) 2019 20
K (slabost 18.11.
40. | Muz | S.V. | 82 CMP 1 HKK) 2019 18
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K (Spatna

koordinace 19.11.
41. | Muz | M.J. | 76 Glioblastom 1 pohybu) 2. 2019 18
D (tremor 22.11.
42. | Zena |V.N.| 71 RS 3ML HKK) 2. 2019 17
04.12.
43. | Zena | P.B. | 69 RS 3 S 2. 2019 13
K (tremor 04.12.
44. | Zena | M.S. | 85 Parkinson. 1 HKK) 6. 2019 20
Polyradikuloneurit D (s 04.12.
45. | Zena |[M.K. | 83 is 9ML | polévkou) 7. 2019 17
17.12.
46. | Zena | E.K. | 56 CMP 1 S 5. 2019 15
17.12.
47. | Muz | J.Z. | 79 Tumor mozku 9 S 3. 2019 12
M.B 17.12.
48. | Muz 76 CMP 9/V S 5. 2019 13
K (Spatna
koordinace 26.12.
49. | Zena | K.G. | 84 Alzheimer. 9IML pohybu) 4. 2019 17
26.12.
50. | Zena | A.V. | 70 CMP 3 S 3. 2019 18
26.12.
51. | Muz | A.K. | 82 | Myasthenia gravis 1 S 2. 2019 18
K (elevace
1 hlavy do 45 31.12.
52. | Zena | J.M. | 78 CMP h MIX stupnt) 3 2019 20
K (elevace
hlavy do 30 31.12.
53. | Muz | V.R. | 90 CMP h 9/V stupnt) 3. 2019 16
Polyradikuloneurit D (sadra 06.01.
54. | Zena | J.M. | 62 is 3 PHK) 5. 2020 11
06.01.
55. | Muz | J.Z. |79 Tumor mozku 9IML S 6. 2020 17
9ML/ | K (slabost 21.01.
56. | Muz | O.L. | 58 Glioblastom \Y HKK) 2. 2020 12
K (Spatna
1 koordinace 21.01.
57. | Muz | J.Z. | 70 CMP MIX pohybu)0 2. 2020 15
21.01.
58. | Muz | L\V. | 46 Tumor mozku 3 S 16. 2020 11
K (slabost 02.02.
59. | Zena | E.D. | 54 RS 1 HKK) 6. 2020 20
D (slabost 08.02.
60. | Muz | AS. |79 CMP 3ML HKK) 2. 2020 11
D (Spatna
koordinace 08.02.
61. | Muz | S.0. | 52 Parkinson. 9ML pohybu) 3. 2020 17
1 08.02.
62. | Zena | J.R. | 74 ALS MIX K 1 2020 26
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11.02.
63. | Mui | V.S. | 73 Parkinson. 3 S % 8. 2020 18
11.02.
64. | Muz | J.D. | 72 Parkinson. 3 S Vv 5. 2020 18
18.02.
65. | Zena| S.Z. | 83 CMP 9 S Y% 2. 2020 13
D (elevace
hlavy do 30 18.02.
66. | Zena | J.D. | 48 CMP 3 stupfidi) Y% 4, 2020 19
K (elevace
hlavy do 45 26.02.
67. | Zena| L.C. | 72 CMP 9/1 stupfid) D 3. 2020 20
K (elevace
hlavy do 30 26.02.
68. | Zena| 2.5. | 62 CMP 1 stupfidi) % 2. 2020 23
1 K (slabost 26.02.
69. | Zena | L.B. | 66 CMP MIX HKK) D 3. 2020 15

Legenda: Oznaceni diet: 3- racionalni, 3ML- racionalni mleta, 1- kaSovita, IMIX- racionalni
mixovana, 9- diabeticka, 9ML- diabetickd mletad, 9MIX- diabeticka mixovana, V-II. vecefe u diabetik
na inzulinu.

Modie jsou oznaceni respondenti z pilotniho vyzkumu.
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