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ANOTACE

Diplomova teoreticko-prizkumna prace se zabyva mirou sobésta¢nosti pacienta a subjektivnim
hodnocenim jeho polykaci funkce po prodélané cévni mozkové ptihodé. Prace je rozdélena na
teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické Casti je popsdna problematika cévni mozkové
piihody, problematika sobéstacnosti a subjektivniho hodnoceni polykaci funkce ve spojeni se
stavem pacienta po cévni mozkové piihod¢. Ve vyzkumné Casti byla hodnocena sobéstacnost
Barthel indexem a subjektivni hodnoceni polykaci funkce bylo zjistovano za pomoci
subjektivniho nastroje Eating Assessment Tool (EAT — 10). Byla zjistovana té€snost vztahi
mezi celkovym Barthel indexem a nastrojem EAT — 10, mezi dietou pacienta a EAT — 10, mezi
Barthel indexem (¢innost najedeni, napiti) a EAT — 10, a v posledni fadé byly hodnoceny vztahy
mezi Barthel indexem (Cinnost najedeni, napiti) a EAT — 10 v jednotlivych polozkach.
Korelaéni koeficient neptfesahl ani v jednom ptipadé nizkou zavislost mezi polozkami. Ve
vyzkumném souboru je mira sobéstacnosti pacienti po CMP sniZena, dale pacienti uvadeli
subjektivni problémy s polykédnim. Lze se domnivat, Ze mezi mirou sobéstacnosti pacienta
a jeho subjektivnim hodnocenim polykaci funkce v naSem souboru neni statisticky vyznamny
vztah dle vysledné signifikance, av§ak tésnost vztaht (korelace) je slaba az nizka, coz znaci, Ze
ur¢ity vztah mezi proménnymi je. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na zkoumani dalsich

vztahil mezi Barthel indexem a nastrojem EAT — 10.

KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova piihoda, sobé&sta¢nost, Barthel index, porucha polykani, EAT — 10

TITLE

The rate of sufficiency and subjective evaluation of swallowing ability by patients after the
stroke



ANNOTATION

The theoretical and fact-finding thesis is focused at the patient’s rate of self-sufficiency and
subjective evaluation of his swallowing function after suffered a stroke. Theoretical part
describes an issue of stroke, self-sufficiency and subjective evaluation of swallowing function
in association with patient’s condition after the stroke. Fact-finding part evaluates
self-sufficiency by using a Barthel index and subjective swallowing function by using Eating
Assessment Tool (EAT-10). We were studying a measure of relations between Barthel index
and EAT-10, patient’s diet and EAT-10, Barthel index (eating and drinking activity) and
EAT-10, and at the end we were evaluating relations between Barthel index (eating and
drinking activity) and EAT-10 in individual items. Correlative coefficient did not exceed low
dependence between items in any case. In research group is patient’s measure of
self-sufficiency after the stroke lower, otherwise patients indicate subjective swallowing
problems. We assume, that there is not statistically significant relation between measure of
patient’s self-sufficiency and his subjective evaluation of swallowing function in research
group, however the measure of relation is weak as far as low, which means, that the relation
between the variables do exists. Future study could be focused at research of next relations
between Barthel index and EAT-10.

KEY WORDS

Stroke, self-sufficiency, Barthel index, swallowing disorder, EAT — 10
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Uvod

Cévni mozkové piihody predstavuji zdravotni a spoleCensko-socialni problém i pies to, ze
kvalitngjsi diagnostika a 1é¢ba zkratila dobu oSetfeni a snizila umrtnost pacientii (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012). Lé¢ba snizuje mortalitu a prodluzuje Zivot
pacienta. AvSak jeho aktivita a sobé&stacnost je stale problémem zdravotnictvi, kdy cilem
zdravotniki je dosazeni co nejlepsi kvality zivota pacientti a jejich snaha se odrazi predevsim
na ekonomické zatizenosti zdravotnickych zatizeni. Celosvétoveé je CMP druhou nejéastéjsi
pricinou smrti po koronarni ischemii. Cévni mozkova piihoda je zavazné akutni onemocnéni,
které nejcastéji postihne pacienta nahle a v mnoha piipadech zcela ovlivni prib&h jeho
budouciho zivota. Po akutni cévni mozkové piihod¢ mize mit pacient poruchy hybnosti dle
miry poskozeni mozku, tim se jeho sobéstacnost méni a mize vnimat i subjektivni zmény

v oblasti jeho polykani (Kalvach 2010, Kalita, 2006; Ambler, 2006).

vvvvvvvv

mozkové funkce dochdzi u pacientd k porucham hybnosti, k poruchdm komplexnich
centralnich pohybovych vzorct a k poruse jemné motoriky, timto je pacientova sobé&stacnost
zcela evidentn¢ v mnoha ptipadech sniZzena. Dle zavaznosti a lokalizace postiZzeni v mozku se
li§i ptiznaky a omezeni, které pacient po cévni mozkové piihodé¢ ma. Roli vSeobecné sestry je
piedevsim zhodnoceni miry pacientovy sobéstacnosti a dale uspokojeni jeho potieb, dle miry
jeho sobéstacnosti. S rehabilitaéni 1é¢bou pacienta se zacina co mozna nejdiive, jakmile to jeho
zdravotni stav dovoli. Timto je pfedchazeno komplikacim spojenym s inaktivitou (Kalvach,
2010; Kalita, 2006; Pokorna, 2014).

Celosvétove Cini rocni incidence CMP 15 miliont lidi, ze kterych 1/3 zemfe a 1/3 je trvale
invalidizovana. Poruchou polykani trpi od 35 % do 78 % pacientii po CMP. Je tedy velice
pravdépodobné, Ze pacienti po CMP budou méné¢ sobéstacni a budou uvadét subjektivni zmény
Vv oblasti polykaci funkce. Proto je ti¢elem této diplomové prace zjistovani miry sobéstac¢nosti
pacientli po CMP a zaméfeni na subjektivni hodnoceni jejich polykaci funkce (Ehler et al.,

2011; Kalvach, 2010).
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Cil prace

Predkladana teoreticko-prizkumna diplomova prace se zabyva problematikou sobéstac¢nosti
a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce u vybranych pacientti po cévni mozkové piihodé
na standardnim neurologickém oddéleni ve dvou krajskych nemocnicich. Cilem této diplomové
prace je zjiSténi miry sobéstacnosti u pacientii po cévni mozkové piithodé za pomoci Barthel
indexu a dale vyhodnoceni pacientovych subjektivnich potizi s polykanim, a to za pomoci
nastroje EAT — 10. V této praci jsou piedevsim porovnavany vysledky (vztahy) mezi

sobé&stacnosti pacientt s vysledky subjektivniho hodnoceni jejich polykaci funkce.
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| Teoreticka ¢ast

1 Cévni mozkova prihoda (CMP)

o324

mozku ve vyssim véku pacienta, (jJak uvadi literatura: ¢im starsi jedinec, tim je riziko CMP
vetsi) a také je povazovana za velice urgentni stav. Vyzaduje rychlou a spravnou diagnostiku,
v&asnou terapii a odbornou osetiovatelskou péci. Vyskyt CMP v CR ¢&ini 150-200/100 000
obyvatel za rok (Kalvach, 2010; Nevsimalova, Ruzicka, Tichy 2002; Seidl, 2008).

,,Cévni mozkové prihody jsou akutné vzniklé klinické fokalni ¢i globdlni priznaky poruchy
funkce mozku, trvajici déle nez 24 hodin (eventudlné do smrti) bez zjevné jiné, nez vaskularni

priciny.” (Seidl, 2015, s. 191).

1.1 Cévni zasobeni mozku

Pii CMP je cévni zasobeni a tim 1 neurony mozku pfechodné, ¢i nendvratné poskozeny. Pti
$patném prokrveni jednotlivych ¢asti mozku se objevuji typické klinické ptiznaky choroby.
Mozkova tkan je velice citliva na nedostatek kysliku a glukozy, tedy na nahlé snizeni cirkulace

krve v mozkové tkani (Ambler, 2006; Cihak, 2004).

Fyziologicky mozkovy prutok krve je mezi 4060 ml/100g v mozkové tkani/min. Aby doslo
k spravnému zasobeni mozkové tkdné, musi byt v mozku efektivni perfuzni tlak (rozdil mezi
sttednim arterialnim tlakem a tlakem intrakranialnich zil). Diky tomuto tlaku dojde k dilataci
drobnych kapilar v mozku a tim k dobrému zasobeni mozkové tkané (Ambler, 2006; Cihak,
2004). Mozek pro svoji normalni funkci potfebuje az 17 % minutového srdecniho objemu
a zajisténi dostatecné a konstantni mozkové perfuze. Adekvatni mozkova perfuze je dilezita
pro pokryti ménicich se aktualnich metabolickych narokti mozkovych struktur. Toto pokryti
zajist'uje metabolickd regulace (reakce na zmeény v Ph mozkové tkan¢), kterd zajisti redistribuci
krve do mozkovych struktur, které to momentalné vyzaduji (NevSimalova, Razicka, Tichy

2002).
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1.1.1 Arterialni systém

Na cévnim zdsobeni mozku se podili ¢ty velké tepny: dveé karotické (karotické feciste) a dvé
vertebralni (vertebrobazilarni fec¢isté). Diky komunikujicim tepnam tvoii tyto a dalsi tepny na
spodiné mozku tzv. Willisiv okruh (popsan roku 1664 Willisem). Jednd se
o spojku mezi karotickym a vertebrobazilarnim povodim a déle také mezi pravou a levou
stranou mozkové cirkulace. Z aortalniho oblouku odstupuji dvé aa. carotis comunis, prava je
soucast vétve truncus bracheocephalicus, kterd se dal d€li na a. carotis communis dextra
a a. subclavia. Aa. carotis comunis dextra a sinistra se v oblasti C3 — C4 d¢li na vnitini a zevni.
A. carotis interna prochazi ptes bazi lebni a kon¢i v aa. cerebri anterior et media. V prubéhu
cesty odstupuje jako a. communicans posterior, krera se poji s a. cerebri posterior a tim dochazi
K propojeni s vertebrobazilarnim fe¢istém a s dorzalni ¢asti Willisova okruhu. Ventralni oblast
Willisova okruhu tvofi spojka mezi aa. cerebri anteriores a a. communicans arterior. Kone¢né
vétve aa. cerebri anterior, aa. cerebri media a aa. cerebri posterior pokryvaji svym ,,plastém*
povrch hemisfér a dale se noti do mozkové tkdné, kterou vyzivuji a zasobuji. Karotické fecisté
zasobuje mozek z 85 % (Ambler, 2006; Kalvach, 2010). Na dal$im zasobeni mozku se podili
vertebrobazilarni fecisté. Dvé tepny vertebralni odstupuji z aa. subclaviae, pfes otvory krénich
obratlii, skrz foramen occipitale magnum a obé¢ se slouci v a. bazilaris, kterd se déli na dvé
aa. cerebri posteriores. Arteria cerebrii anterior zasobuje krvi oblast frontalniho a parietalniho
laloku. A. cerebri media zasobuje cast parietalniho, frontdlniho a spankového laloku.
A. bazilaris Gsti a zaroven zdsobi mozkovy kmen, mozeéek, a &ist mezimozku. Cést
spankového laloku, okcipitalni lalok a zbylou ¢ast mezimozku zasobuje a. cerebri posterior.
Samostatn¢ odstupuji dale aa. choriodeae a odlisny pribéh, nez velké tepny maji rami

perforantes a rami centrales, které zasobuji zbylé ¢asti mozku (Ambler, 2006; Cihak, 2004).

1.1.2 Venézni systém

Sbér krve z mozkové cirkulace je zajiStén dvéma systémy — povrchovym a hlubokym Zilnim
systétmem. Povrchovy systém zacind v zilach umisténych v sulcich hemisfér na frontalnim,
parietalnim, okcipitalnim a temporalnim povrchu lalokti a postupuje do podkorovych oblasti
a usti do zilnich splavil tvrdé pleny mozkové. Hluboky systém je tvofen vv. cerebri internae
spojujici se ve v. cerebri magna, kterd odvadi krev z centralnich struktur mozku. Hlavni zily,
které¢ odvadi krev z intrakranialni oblasti, jsou vv. jugulares internae (Kalvach, 2010;

Nevsimalova, Ruzicka, Tichy 2002).
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1.2 Rizikové faktory CMP

Existuje celd fada faktort, které se mohou podilet na vzniku CMP. Jsou dé€leny na rizikové
faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné lze zmirnit, ¢i zcela potlac¢it mnoha
moznostmi (medikamentdznég, rezimovym opatienim, dietou apod.) a ovlivnit tak aterosklerozu
a dalsi komplikace. Neovlivnitelné faktory slouzi spiSe jen jako rozliSovaci piinos do
medicinské praxe (Kalvach, 2010). Neovlivnitelné rizikové faktory jsou pohlavi, vék, genetické
predispozice a rodinna zat¢z (Kalvach, 2010; Seidl 2008; Waberzinek, Krajickova, 2006). Mezi
rizikové faktory ovlivnitelné, pro ischemické i hemoragické CMP, patii hypertenze, koufeni,
nedostatek pohybu a konzumace alkoholu. Za ovlivnitelné faktory pro ischemické CMP jsou
povazovany nemoci srdce a aorty, diabetes mellitus, krevni poruchy, hyperlipidemie
a tranzitorni ischemicka ataka (TIA, viz kapitola 1.4.3). Ovlivnitelnym faktorem pro
hemoragickou CMP je povazovana nizkd hladina cholesterolu, kdy je ptedpokladano, Ze
cholesterol ma stabilizacni schopnosti na udrzeni integrity cévni stény (Kalvach, 2010;
Waberzinek, Krajickova, 2006). Mozkova ischemie byva nejcastéji zpusobena
aterosklerotickym postizenim cév, at’ pouze v cerebralnim systému, ¢i systémove v celém téle.
nahromadénim lipidii, sacharidd, krevnich bun¢k, vaziva a vapniku (Waberzinek, Krajickova,

2006; Safrankova, Nejedla, 2006; Cihdk, 2004).

1.3 Rozdéleni CMP
Cévni mozkové piihody rozdélujeme na ischemické a hemoragicke.
Ptiblizné procentualni zastoupeni:
e Ischemické CMP — 80 %,
e Hemoragické CMP — 20 %:
* Parenchymové hemoragie — 15 %,
» Subarachnoidalni hemoragie (SAK) — 5 (Waberzinek, Krajickova,
2006).

1.4 CMP ischemického typu

Je jedna s nejéastéjSich cévnich mozkovych pithod. Na celém svété za rok zemie na tento druh
CMP ptiblizné 5 miliont lidi. Jedna se o velice zavazné onemocnéni, které miize pacienta zcela

vyfadit z béZného zivota, na ktery byl zvykly. Pfiblizn€ 1/3 pacientli, ktefi prodélali
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ischemickou CMP je zavisla na dlouhodobé zdravotni péci a na financnim zajisténi

(Waberzinek, Krajickova, 2006).

1.4.1 Ischemie a akutni mozkovy infarkt

Diky kritickému zhorSeni mozkové perfuze dochazi k mozkové loziskové (Ci globalni)
ischemii. Ischemii se rozumi porucha cirkulace krve v cévnim mozkovém ob&hu. Pokud dojde
kK mirnému poklesu normalni mozkové perfize, dochazi v mozku k syndromu nouzové perfize
a mozkové funkce jesté nejsou nijak velmi znatelné ovlivnény. Avsak pokud perfuze poklesne
na rozmezi 10-20 ml, kompenzace je nedostatecnd a poruchy funkce mozku se projevi
Klasickymi symptomy ischemické CMP. Pokud dojde k v¢asné obnové perfuze, je tento stav
reverzibilni. Pokud k obnové nedojde, vznikne ireverzibilni poSkozeni mozkové tkané
(neurontl) a dojde k ischemické nekroze mozkového parenchymu, tj. mozkovému infarktu.
Klesnuti perfaze pod 10 ml znaci ireverzibilni poSkozeni neurond. Mozkova ischemie je tedy
vratny stav poruchy mozkovych funkci, kdezto vySe zminény mozkovy infarkt znamena jiz
piitomnost morfologickych zmén a trvalé poSkozeni mozku (NevSimalova, Razicka, Tichy

2002; Waberzinek, Krajickova, 2006; Seidl, 2008).

1.4.2 Typy ischemickych CMP dle etiopatogeneze

e Makroangiopatie — jedna se o iktus zpisobeny onemocnénim extra a intrakranialnich
tepen (karotickych ¢i vertebralnich), vyskytuje se v 2040 % ischemickych CMP.
Nejcastéji je zpusoben trombotickou formaci na ateromatdzné zménéné cévni sténé.

e Kardioemboligenni mechanismus — tzv. kardialni zdroj cerebralni embolizace. Embolus
muze vzniknout pii onemocnéni srdce a poruchédch jeho rytmu, napf.: akutni infarkt
myokardu, aortalni a mitralni stendzy, fibrilace sini, umélé srde¢ni chlopné apod.
Castost vyskytu je 15-30 % ze viech ischemickych CMP.

e Mikroangiopatie — tzv. lunarni ikty (15-30 % nemocnych). Jedna se o postizeni malych
perforujicich arterii na bazi mozku. Projevuje se jako mala loziska (10-15 mm) v oblasti
talamu, pontu a bazalnich gangliich.

e Ischemické ikty ze vzacnych pficin — (5 % ischemickych CMP). Pficiny téchto ikt jsou
neaterosklerotické vaskulopatie, vaskulitidy, koagulopatie apod. (Waberzinek,

Krajickova, 2006).
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1.4.3 Prubéh Ischemickych CMP
Diky progresi a regresi CMP lze rozlisit nékolik druhii ischemie:

o Transitorni ischemickad ataka — TIA (transient ischemic attack) — neni cévni mozkova
piihoda jako takova, ale je charakterizovana jako varovny signal, ¢i rizikovy faktor
samotné¢ CMP. Jedna se o mozkovou fokalni dysfunkeci, ktera trva obvykle méné nez 30
minut, avsak limit pro odeznéni pfiznakt je 24 hodin.

TIA, trva déle nez 24 hodin a predpokladané odeznéni ptiznaki je do 14 dni.

e Progredujici CMP (stroke in evolution) — méné Casta, v del§im Casovém intervalu
dochazi ke zhor$eni ptiznakt diky pokracujici trombdze, Spatné mozkové cirkulaci nebo
celkové mozkové hypoxii.

e Dokoncend CMP (completed stroke) — nevratna loziskova hypoxie mozku s trvalou
dysfunkci (Nevsimalova, Razicka, Tichy 2002).

1.5 CMP hemoragického typu

Hemoragickd CMP znamend, ze dochdzi nebo doslo k nitrolebnimu krvaceni, jak do

4

24

pacient netrpi onemocnénim cév, coZ je predispozice k této CMP, je mensi tendence recidiv

onemocnéni (Kalvach, 2010; Waberzinek, Krajickova, 2006).

Parenchymové krvaceni se déli na centralni tfiStivé hemoragie a Subkortikalni globdzni
hemoragie, viz kapitola 1.6.2. SAH, neboli subarachnoidalni krvaceni, znamena nitrolebni
krvaceni mezi arachnoideou a pia mater. K subduralnimu krvaceni dochéazi nejcastéji
pourazové, avSak u CMP je krvaceni spontanni. Tento druh krvaceni mulZe byt spojen se
sekundarnim vyronem krve do mozkové tkan¢, nebo naopak parenchymové krvaceni mize byt
primarni. NejcastéjSim zdrojem krvaceni jsou aneurismata na mozkovych cévach, déle
arterialni disekce a ruptury aterosklerotickych stén cév (Kalvach, 2010; Waberzinek,

Krajickova, 2006).
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1.6 Klinicky obraz CMP

Stav po CMP je spojen s dvéma zakladnimi zménami (zptisobené nevratnym poskozenim
neurontl) které ovliviiuji jak hybny systém, tak i polykaci funkce pacienta. Vzruchova aktivita,
které ptechazi z mozku do michy je snizena. Dochézi k nerovnovaze mezi excitaci a inhibici
V nervovém systému, coz ma za nasledek spasticitu, ¢ utlum svalta (Votava, 2001).
Bezprostiedné po cévni mozkové piithodé se objevuje obdobi mozkového Soku, toto obdobi
muze byt rizné dlouhé, od dni po tydny. Dochézi k poklesu svalového tonu (motorické ztrata
a obvykle ji doprovazi i senzorické zmény) na postizené strang, na svalech obliceje, jazyka,
trupu a koncetin. K tézkym poruchdm polykani dochdzi pii postizeni center lokalizovanych
V dolni ¢asti mozkového kmene, kdy dojde k poruse urcitych hlavovych nervi, které se na
polykani podileji. Polykéni mlze byt ztizeno i spasticitou svald, které se podileji na polykaci
funkci. CMP jak ischemicka tak hemoragickd muze probihat pouze s mirnymi ptiznaky
a postizenim, ale mize také skoncit ndhlou smrti, ¢i vaznym nevratnym stavem pacienta, kdy
je poskozena jeho hybnost a sobé&stacnost (Seclova 2004; Ambler, 2011; Kalita et al., 2006;
Nevsimalova, Razicka, Tichy 2002; Ehler et al., 2011).

Hlavové nervy a jejich ¢innosti spojené s polykanim a polykacim traktem:
e n.V.-2Zvykani,

e n. VIl —uzavér tst,

n. V., VII. a XII. — manipulace se soustem,

e n VIl aXll. —pocatecni manipulace se soustem (Mandysova, Ehler, 2011),

e n. IX. — senzorickd inervace ustni ¢asti hltanu, motorické inervace patra dutiny ustni,
musculus stylopharyngeu, vedeni chutovych vladken z kofene jazyka,

e n. X. — motoricka inervace mékkého patra, hltanu, hrtanu,

e n. XI — motoricka inervace hltanu, hrtanu, mékkého patra, musculus trapezius

a musculus sternocleidomastoideus (Tedla, 2009; Cihak, 2004).

1.6.1 Klinicky obraz ischemické CMP
Ptiznaky CMP ischemické jsou velice variabilni, vZzdy zaleZi na lokalizaci hypoxie, rozsahu

poskozeni, rychlosti vzniku, celkovém stavu pacienta, 1é¢bé apod.
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Ischemie v oblasti a. cerebri media — nejéastéji se vyskytujici ischemie na nejvétsi
mozkové tepné. Dochazi k tzv. centralni hemiplegii, kdy se objevuje porucha hybnosti
vice na horni koncetin¢, porucha hybnosti mimického svalstva (centralni paréza
n. facialis) porucha citlivosti, hemianopsie, anozogndzie, ztrata pozornosti, neglect
syndrom, deviace o¢i, nékdy i hlavy. Nasledkem je Wernickeovo-Mannovo drzeni téla
s cirkumdukeci pfi chiizi (NevS§imalova, Ruzicka, Tichy 2002; Waberzinek, Krajickova,
2006; Pfeiffer, 2007).

Ischemie v oblasti a. carotis interna — symptomatologie je velice podobna
a s postizenim a. cerebri media prakticky identicka. Navic se zde mize objevit afazie,
tranzitorni slepota (ischemie optického nervu a retiny), ¢i retinalni infarkt, kdy dojde
K trvalému poSkozeni zraku (Waberzinek, Krajickova, 2006).

Ischemie v oblasti a. cerebri anterior — je provazena také hemiparézou, avSak vice
znatelnou na dolni koncetin€ nez na horni. Milize se objevit i mirna obrna licniho nervu,
agitovanost, zmatenost az pripominajici psychozu. Ischemie v této oblasti neni Casta, je
dilezité pomyslet i na jinou moznost projevu priznaki, napf. nador (NevSimalova,
Ruzicka, Tichy 2002; Pfeiffer, 2007; Seidl, 2015).

Ischemie v oblasti a. ophthalmica — projevuje se mlhavym vizem az Gplnou ztratou vizu
(Nevsimalové, Riizicka, Tichy 2002).

Ischemie v oblasti a. cerebri posterior — typické je poSkozeni zraku, dochazi
k hemianopsii, mikropsii ¢i makropsii apod. Je porusena fixace pohledu a chybi
sledujici pohyby o¢nich bulbi. Mize dojit k prostorové dezorientaci az alexii (Pfeiffer,
2007; Nevsimalova, Ruzicka, Tichy 2002).

Ischemie v oblasti a.cerebelli posterior inferior (vétev a. vertebralis), tzv. Wallenbergiiv
syndrom — je charakterizovana poruchou ¢iti trupu a koncetin a postizenim V. hlavového
nervu. Dalsi projevy jsou bolesti hlavy, chrapot, porucha polykani, skytavka apod.
Ischemie v oblasti a. basilaris — jestlize dojde k uplnému uzavéru (velmi vzacné), neni
tento stav slucitelny se Zivotem. Pfi ¢asteném uzaveéru dochdzi k poruse védomi
riazného stupné a poruse viza. Objevuje Se, V podstaté vzdy, nauzea, vertigo, vomitus.
Miize dojit az k porucham dechu a krevniho obéhu. Pti okluzi a. bazilaris mize dojit ke
komplexnimu bazildrnimu syndromu — obraz komatu, dochazi k postizeni retikularni

formace ¢i k Locked-in syndromu, ktery se vyznacuje kvadruplegii a parézou vsech
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mozkovych nervi, kdy jsou zachovany pouze vertikdlni konjugované pohyby o¢nich
bulbd (Nevs§imalova, Razicka, Tichy 2002; Pfeiffer, 2007).

» Pontinni infarkty — jsou vysledkem okluze a. basilaris, a jsou bud’
rozsahlé, nebo drobné. U velkych infarkti dochazi ke kvadruplegii,
extrémni midze, paréze horizontdlnich konjugovanych pohybli o¢nich
bulbli, poruse dechu a hypertermii. Prognéza je velice nepfizniva.
U lehkych infarkti dochazi k hemiparéze, dysartrii a neobratnosti horni
koncetiny.

» Mezencefalické infarkty — vznikaji diky poSkozeni distalni casti
a. basilaris. Dochazi k hemiparéze a ataxii.

* Mozeckové infarkty — maji rizné projevy dle velikosti ischemie. Pii
malé lokalizaci dochazi k hypotonii, hypertermii a koncetinové ataxii.
Velké infarkty ohrozuji pacienta sekundarni kompresi kmene mozku
a vyvojem hydrocefalu. V zacatku se objevuje, vertigo, instabilita pti

chtizi, nauzea az vomitus (Waberzinek, Krajickova, 2006).

1.6.2 Klinicky obraz hemoragické CMP
Klinické ptiznaky opét zavisi na lokalizaci, rozsahu, rychlosti vzniku krvaceni apod. Literatura
uvadi, ze krvaceni do podkorové bilé hmoty mozkové je méné zavazné, nez krvaceni do
hlubokych struktur mozku. Pfi¢inou hemoragie nejCastéji byva hypertenze (hypertonické
krvaceni). Do normotonickych krvaceni patii celd fada pficin vzniku tohoto krvaceni. Pficiny
jsou: cévni malformace, mozkové nadory, antikoagulacni 1écba, trombolyticka 1écba,
sympatomimetika, cerebralni amyloidova angiopatie, vaskulitidy ¢i drogova zavislost
(amfetamin, kokain) apod. (Waberzinek, Krajickova, 2006; Ambler, 2006; Nevsimalova,
Ruzicka, Tichy 2002).
o Centralni tristiva hemoragie (velkého rozsahu) — je nejcastéjsi typ hemoragické CMP,
ktera je charakterizovana neurologickym deficitem, nahlou nitrolebni hypertenzi a je
Casto spojena s poruchou védomi. Pacient ma bolesti hlavy, nauzeu, mize az zvracet,
mize byt inkontinentni, dochazi k hypertermii. Objevuje se i meningealni drazdéni. U
tézkych stavii dochazi k edému mozku ¢i k hemocefalu, kdy se krvaceni dostane az do
komorového systému. Prognéza je velmi nepiiznivd (NevSimalova, Rizicka, Tichy

2002; Ambler, 2006; Seidl, Vanéckova, 2014).
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o Subkortikalni globozni hemoragie — maji mirnéjs$i prub¢h a jsou podobné svymi
ptiznaky ischemickym CMP dle lokalizace kraceni. U 1/3 pacientii vyvola krvaceni
fokalni epilepticky zachvat. Prognoza je ptizniva (Nevsimalova, Razicka, Tichy 2002).

Nejcastéjsi lokalizace krvaceni je v oblasti bazalnich ganglii, v capsula interna, dale v centru
semiovale, thalamu, mozkovém kmeni, mozecku a nejméné Casté v ncl. caudatus. Klinicky

obraz se odviji od mista lokalizace krvaceni (Ambler, 2006).

1.6.3 Klinicky obraz SAH

Prvni pfiznaky ruptury se u 1/3 nemocnych projevi v obdobi 1 az 8 tydnl a signdlem byva
bolest hlavy, ktera je velice individualni. Muze byt ztrata védomi, epilepticky zachvat, zména
psychiky, zmatenost, agitovanost, neklid, déle paréza n. III. a n. VL., intraokularni krvaceni

apod. Prognoza je ovlivnéna vékem a ztratou védomi (Kalvach, 2010; Waberzinek, Krajickova,

2006).

1.7 Diagnostika

Zakladem diagnostiky jsou prvotni anamnéza, klinické piiznaky a fyziologické funkce
nejsou v mnoha pfipadech spolehlivé a mohou ukazovat i na jiny druh onemocnéni. Kvuli
zahajeni vCasné a spravné terapie je dulezité zjistit, o ktery druh CMP se jednd. Jako dominantni
prvek v diagnostice pievazuji zobrazovaci metody. Spolehliva metoda k rozliSeni ischemie
a hemoragie je CT vySetfeni mozku, kdy na CT snimku jsou dobie viditelné spiSe hemoragie,
a ischemie jsou mén¢ zietelné (Nevsimalova, Ruzic¢ka, Tichy 2002; Ambler, 2006, Hutyra,
2011).

1.8 Terapie

Pacient s akutni CMP by mél byt co nejdfive hospitalizovan na jednotce intenzivni péce
iktového centra. V Ceské republice je 80 neurologickych oddélent, ktera nabizi pééi o pacienty
s cerebrovaskularnim onemocnénim s celkovym poctem 3200 liZek. Na péci se podili
Komplexni cerebrovaskularni centra a Iktova centra. K roku 2010 je v Ceské republice 10
Komplexnich cerebrovaskularnich center a 23 lktovych center. Pocet neurologickych ltzek je
3,2/10 000 obyvatel, coz nas fadi mezi zemé na prednich mistech svéta s nejdostupnéjsi péci

(Kalvach, 2010; Hutyra, 2011; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010). K roku 2012 bylo
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v provozu celkem 33 Iktovych center, kdy jedno iktové centrum mélo statut docasné pozastaven

(Heger, 2012). Neni dostupny aktualizovany seznam center pro rok 2015.

1.8.1 Terapie ischemické CMP

Pti 1écbé akutni ischemické CMP se uziva celkova ¢i lokélni trombolyza. Celkova trombolyza
se provadi intravenozné, kdy se aplikuje rekombinalni tkanovy aktivator plasminogenu (rt-PA),
preparat Actilyse. Pfi této terapii musi nemocni spliiovat urcitd indikacni kritéria:

e Cas — zahajeni 1é¢by do 3 hodin od podatku CMP (v roce 2009 doslo k prodlouZeni
terapeutického okna na 4,5 hodiny), nelze provadét u pacientli, u kterych nevime
zacatek CMP.

e Radiologicka kritéria — na CT nesmi byt viditelnd rozsahla ischemie, krvaceni, edém
mozku ¢i patologické procesy jako napt. tumor nebo zanétlivy proces.

e Klinicka kritéria — nemocni s deficitem dle skaly NIHSS (4-22 bodt), u CMP v oblasti
MCA (stfedni mozkova tepna).

Lokalni trombolyza spociva v podani trombolytika pfimo do tepny pii angiografii, pomoci
tenkého katetru. Podavana latka (pro-urokinaza) ma terapeutické okno do 6 hodin od vzniku
CMP a misto aplikace je pti uzavéru MCA, pfi uzavéru a. bazilaris je mozna aplikace i po
4,5 hoding. Je mozné provést kombinaci celkové a lokalni trombolyzy (Ehler, 2009; Hutyra
etal., 2011; Waberzinek, Kraji¢kova, 2006). Dulezita je korekce tlaku nad 210/120 mm Hg, do
této hodnoty se krevni tlak cilené nesnizuje. Dba se na vyzivu pacientil, vyziva je V prvnich
dnech parenteralni a posléze se zavadi nazogastricka sonda, ale vSe dle stavu pacienta. Pfi
edému mozku se voli antiedémova terapie a pfiprava na moznou intubaci pii zhorSeni stavu
(Ehler, 2009). Sekundarni preventivni 1éc¢ba spociva predevsim v korekci rizikovych faktort
a prevenci recidivy CMP. Zacina se jiz v akutni 16¢bé ischemické CMP. Zamétujeme se
ptedevsim na ovlivnitelné rizikové faktory CMP. Nesmime zapominat na v€asnou mobilizaci
a rehabilitaci pacienta. Dale se zahajuje antiagregacni terapie, chronicka antikoagulaéni terapie,
terapie hypolipidemiky a specialni metody terapie (Ehler, 2009, Goldemund et al., 2007;
Ambler, 2011).

1.8.2 Terapie hemoragické CMP
Pti parenchymovém krvaceni se zahajuje konzervativni antiedémova léCba. Dtlezitd je

kompenzace hypertenze pod 180/105 mmHg, monitorace glykemie a vc€asna mobilizace.
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Chirurgicka 1écba (evakuace hematomu) se uziva pti krvaceni do mozecku, u subkortikélng
ulozeném hematomu a u pacientl s progredujici poruchou védomi, v nékterych ptipadech lze
provést dekompresivni kraniotomii. Pfi ischemickych CMP a u parenchymového krvéaceni
zahajujeme rehabilitaci co mozna nejdiive, avSak pii SAH je dulezity klid na lizku po cca
3 tydny, podavani 1€kt proti spasmu cév mozku, antiedémova 1écba u nitrolebni hypertenze

a sledovani laboratornich hodnot (Ehler 2009; Ambler, 2011).

1.9 Osetiovatelska péce po CMP
Osetfovatelskd péce o pacienty po CMP se realizuje dle oSetfovatelského procesu, kdy
vSeobecna sestra pacienta, jeho stav a péci o néj posuzuje, diagnostikuje, planuje, realizuje

a hodnoti (Slezédkova, 2014; Slezakova, 2007).

1.9.1 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnézy u pacientii po CMP
e 00011: Zacpa,
e (00051: ZhorSena verbalni komunikace,
e 00085: Zhorsena télesnd pohyblivost,
e (00103: Porucha polykani,
e (00108 a 00109 Deficit sebepéce pii koupani a oblékani,
e (0115: Riziko padu,
e 00118: Obraz téla naruseny,
e 00201: Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (Slezakova, 2014, s. 64-65; Nanda
International OSetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2012-2014, 2013).

Po pfijezdu pacienta do zdravotnického zatizeni je pacient pfijiman na standartni oSetfovaci
jednotku nebo na jednotku intenzivni péce. Prace sestry spociva v uspokojeni pacientovych
biologickych a psychosocialnich potfeb. Pro spravné uspokojovani pacientovych potieb po
CMP je nutné zhodnotit jeho miru sobéstacnosti. K tomu je predevsim doporu¢ovan Barthel

index (Slezakova, 2014; Slezakova, 2007; Kwakkel, 2011).
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1.9.2 Biologické potieby

Poloha a pohyb: pfi pfijmu pacienta je zajisténo bezpeci na luzku dle sob&sta¢nosti
Klienta a lizko je opatieno postranicemi. VSeobecnd sestra hodnoti sobéstacnost
pacienta, upravi lizko pro prevenci vzniku dekubitl, vyuziva potfebnych polohovacich
pomiicek, zalozi polohovaci zaznam, polohuje pacienta a d4 mu na dosah signaliza¢ni

zafizeni (Slezakova, 2014; Slezakova, 2007).

Rehabilitace: je planovand a multidisciplinarni. Méla by probihat pod vedenim
fyzioterapeuta (ergoterapeuta) a je délena na pasivni a aktivni, dle postizeni pacienta. Je
zamé&fena piedevSsim na obnovu, ¢i zlepSeni sobésta¢nosti, obsahuje rehabilitaci
dychacich cest i rehabilitaci afazie. Zacina se s brzkou rehabilitaci, nejprve v rdmeci
luzka, poté vertikalizaci, pacient pfechazi do sedu a dle moznosti do stoje a chiize.
Dulezité je procvicovani ramennich kloubt, ¢asto dochazi k tzv. syndromu ztuhnuti
ramene. Soucasti rehabilitace mize byt reedukace feci. Je kladen pfedevsim diraz na
spravné polohovani klienta, kdy spravné provedené polohovani pozitivné ovlivni
svalovy tonus. Dale napomize spravnému postaveni kloubd a napomaha k rozvoji
kvalitni rehabilitace. Je dulezité zabranit kontrakturam, kloubnim deformitdm. Je
doporucovano navozeni spravné dechové rehabilitace, Uprava svalového tonus
a stimulace pohybové aktivity. Mezi druhym a Sestym tydnem po vzniku CMP dochazi
k fazi zotavovaci, ktera by mé¢la vést k normalnimu tonu svald a k obnoveni pohybt
V co nejpuivodnéj$i moZzné mire. Pfi nevhodném vedeni rehabilitace miize dojit ke
spasticité pacienta a k typickému spastickému vzorci po CMP, k némuz dochazi diky
zvySenému svalovému tonu. Z tohoto diivodu je nesmirné dilezitd spravna péce ze stran
fyzioterapeutd, ergoterapeuttl i sester. Sestry dbaji predevsim na adekvatni polohovani
pacienta a na uspotradani okoli pacientova ltizka. Dalsi povinnosti sestry je podpora
pacientovy sobéstacnosti pfi kazdodennich ¢innostech. Musime mit na paméti, ze
postiZeni se u kazdého pacienta 1i$i. Pro mnohé je ndro¢né i pretaceni na lizku, natoz
pak, aby se pacient napt. sam oblékl (Seclova 2004; Ambler, 2011; Kalita et al., 2006).
Hygienicka péce: dle miry sobé&stacnosti je pacientovi zajisténa hygienickd péci na
ldzku, €1 v koupelné. Je pecovano o jeho kiZi a pfedchazi se vzniku dekubiti. Do
hygienické péce je zahrnuta péce 0 dutinu ustni, o¢i a nos, hygiena genitalu a okoli
permanentniho moc¢ového katetru a zahrnuje i vyménu lozniho pradla (Slezakova, 2014;
Slezakova, 2007).
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VyZiva. pii piijeti pacienta po akutni CMP je zavadéna nasogastricka sonda, dle
zdravotniho stavu pacienta a u poruchy védomi se zvracenim se provadi intubace
dychacich cest jako prevence aspirace, a to v mnoha piipadech. VSeobecna sestra
provede screening polykaci funkce, viz kapitola 3.5 a hodnoti se nutnost zavedeni NGS.
Nazogastrickd sonda neni vhodna k dlouhodobé vyzivé (max. 4-6 tydnti). U pacientl
S pretrvavajicimi problémy s polykanim a zavedenou NGS se zvazuje po 7-10 dnech
zavedeni PEG, dle zdvaznosti stavu pacienta. Rozmezi 7-10 dni neni striktn¢ dano.
Nejdulezitéjsi je v nasledné péci nacvik polykani a tprava jidla. Existuji posturalni
techniky které mohou pacientovi napomoci zlepsit polykani napt.: brada dold, zaklon
hlavy, natoc¢eni hlavy k postizené strang; brada dold, leh na boku, nato¢eni hlavy apod.
Tyto techniky jsou pro kazdého pacienta individudlni, kazdému se polykd v rtzné
poloze jinak. Je modifikovan objem a rychlost piijimani soust, dale je upravena
konzistence stravy, dojde k mechanické upravé stravy na kaSovitou, mletou, bez
ryze — riziko aspirace apod. Je ptedepsana vhodna dieta, pokud je pacient vyzivovan
enteralné per os, coz ve vétSing piipadd na standartnim neurologické odd. je (Lukas,
Z4k et al., 2010; Tedla, 2009; Zatloukalova, 2009; Kejklickova, 2011, Slezakova, 2014;
Slezakova, 2007). Pfi mirngj$i poruse polykani je poddvéana mechanicky upravend
strava. Jako prevence aspirace a dehydratace se zahuStuji tekutiny a rozmixované
pokrmy zahuStovadlem. Zahust'ovadla jsou bez pfichut€ a zahusti libovolné pokrmy, ¢i
tekutiny. Rozmixované a zahusténé pokrmy je mozno formovat do formic¢ek a podéavat
v ruznych tvarech. Dal§im ptipravkem je maltodextrin, nebo Cista bilkovina (také bez
chuti), které¢ dodaji pacientovi stopové prvky, které potiebuje. Vyzivu pacienta lze,
pokud to jeho stav polykaci funkce, ¢i zavedeni NGS nebo PEG dovoli, doplnit
sippingem (Grofova, 2007).

Vyprazdnovani: U pacientu s poruchou védomi je zaveden permanentni mocovy katetr.
Ponechava se dle stavu pacienta. VSeobecna sestra monitoruje diurézu, hodnoti moc,
a také sleduje stfevni peristaltiku, odchod plynii a stolici. Dle miry sobéstacnosti se
pacient vyprazdiluje na WC, do klozetového kiesla umisténého blize ltizka pacienta, do
mocové lahve, ¢i podlozni misy na Iuzku pacienta (Slezakova, 2014; Slezakova, 2007).
Spanek a odpocinek: pacienti po CMP diky porucham védomi mohou mit problémy se
spankem, proto je vhodné zajistit pacientovi klid a bezpeci a hodnotit jeho uroven

spanku a aktivity (Slezakova, 2014; Slezakova, 2007).
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1.9.3 Psychosocialni potieby

Pacienti po CMP mohou trpét poruchami védomi, musime k nim piistupovat s tictou a za kazdé
situace s nimi komunikujeme. Vhodny zpisob péce o psychiku nemocného: zapojit ho do
aktivni rehabilitace, chvalit jeho pokroky, nebat se pouzit dotek na vyjadieni podpory (napf.
stisk ruky). Pacienti se nachazi v tézké zivotni situaci, kdy se jejich zivot, v n€kterych ptipadech
1 dlouhodobé¢ zménil, nékteti uz nebudou moci provadét ¢innosti, které pied tim délali moc radi.

Dulezité je zapojeni rodiny a podpora pacienta (Slezakova, 2007).
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2 Sobéstacénost a CMP

Aktivity denniho zivota jsou Cinnosti, které jsou vykonavany bézné¢, kazdy den a casto
v opakujicich se dennich ritudlech. Aktivitami denniho Zivota rozumime hygienu, vyzivu,
vyprazdiovani, oblékani, chiizi apod. Zdravy jedinec tyto aktivity sam provozuje bez pomoci
druhé osoby a tim upokojuje své potieby. Tento zdravy jedinec je zcela sobéstatny v rdmci
sebepéce. Sobéstacnost tedy znamend, do jaké miry je jedinec samostatny, ¢i do jaké miry se
podili na vykonavani dennich aktivit, tedy na vykonévani sebepéce. Sebepéci 1ze vyjadrit péci

o sebe sam, sama (Trachtova, 2010; Halmo, 2014).

Kazdy jedinec ma riznou miru uspokojovani svych dennich potieb zivota. Vyssi vék je spojen
se snizenou vykonnosti, ubytkem svalové sily a celkové Se snizenim télesné a dusevni
vykonnosti organti. Kvuli onemocnéni mozku (CMP) dochazi ke zméné mobility a diky tomu
I ke snizovani sob&stacnosti a sebepéce. Sobéstacnost je zavisla na samostatnosti ¢i zavislosti
jedince na okoli. Diky mife sob&stacnosti pacient vykonava, ¢i potfebuje dopomoc v béznych
dennich ¢innostech, neboli v béznych dennich aktivitach (daily activities). U pacienta po CMP
musime dbat pfedev§im na pravu jeho prostiedi. Prostiedi musi byt bezpecné a ptizplisobené
jeho mife sobé&stacnosti (Pokorna, 2013; Trachtova, 2010, Kalvach, 2008). Obnova
sobéstaCnosti je multidisciplinarni zaleZitost, kterou se zaobira predevSim rehabilitacni
pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut a vSeobecna sestra. Spole¢ny cil je, aby pacient
vykonaval ¢innosti, které vykonaval pred onemocnénim co nejlépe a nejdiive. Rehabilitace se
zahajuje az po stabilizaci klinického stavu pacienta. Od pocatku rehabilitace je kazdodenni
¢innost zafazena do 1é¢ebného planu. Brzy se zahajuje obnova sebeobsluhy a sebepéce pacienta,
dle jeho individualnich moznosti a s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu (Seclova 2004;
Seidl, 2008).

2.1 Barthel index

Zakladem kvalitni oSetfovatelské péce je hodnoceni sobéstacnosti klienta, to jest priorita pro
planovani a realizaci oSetfovatelského planu. U pacienti po CMP je dilezit¢ zhodnoceni
sebeobsluhy a zhodnoceni dennich aktivit, kdy pravé tento test a jeho obmény jsou nejvice
pouzivané a rozsifené pii hodnoceni sobéstacnosti pacientli s touto diagnézou (Trachtova,

2010; Jedlicka, Keller, 2005).
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2.1.1 Charakteristika

Barthel index, je test pro zjisténi miry sobésta¢nosti v zakladnich vSednich ¢innostech pacienta
neboli ADL — Activity of Daily Living (Mahoney, Barthel, 1965). Patii mezi nejuzivané;si
mezinarodni testy, méti 10 zékladnich aspektt zivota. Test vznikl v USA v Marylandu. Uziva
se k objektivnimu posouzeni miry sobé&sta¢nosti a nezavislosti pacientti. Tento test je zakladni
test pro testovani aktivity pacienta. Mezinarodni nazev je Barthel index s platnou mezinarodni
znaCkou BI. Na pocatku byl urCen pro pacienty s myoskeletarnim a neuromuskuldrnim
onemocnénim. Dnes se tento test uziva predev§im k hodnoceni sobéstacnosti pacientii. Do
¢eského jazyka byl ptelozen (Topinkovéa, Neuwirth 1995), nésledné¢ byl pouzit a posléze

standardizovan na klinice 1. LF UK v Praze.

Tabulka 1 Barthel index — pokyny (Mahoney, Barthel, 1965; Collin, 1988; Wade, Collin, 1988; Topinkova,
Neuwirth 1995)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
1. | Najedeni, napiti: samostatné bez pomoci — pacient provede 10

samostatné, bez pomoci jiné osoby v mistnosti,
S pomoci — pacient potiebuje dohled, ¢i malou 5
dopomoc pri jidle napr. priprava jidla (nakrajenti,
namazani),

neprovede — pacientovo stravovani je zajisténo 0

druhou osobou (krmeni, aplikace enteradlni vyzivy

do sondy).
2. | Oblékani: samostatné bez pomoci — vcetné tkanicek a zipii, 10
S pomoci — zvlddne minimalné polovinu ukonu. 5

Dopomoc napr. zavazani tkanicek,

neprovede. 0

3. | Koupani samostatné nebo s pomoci — péce o oblicej, viasy, 5

zuby, holeni, mozné uzivani pomiicek,

neprovede. 0
4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci, 5
neprovede. 0
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Kontinence mo¢i pIné inkontinentni — pacient citi potrebu na 10
moceni, informuje o ném personal. Plné
kontinentni za dobu poslednich 7 dnui,
obcas inkontinentni — obcasné nehody Ix denne, 5
inkontinentni — pacient neciti nutkani na moceni,
nevi o pomoceni, pacient se zavedenym 0
permanentnim mocovym katetrem.

Kontinence stolice | plné inkontinentni — pacient citi potiebu nutkdani 10
na stolici, informuje o ném persondal,
ob¢as inkontinentni — obcasné nehody — 1X tydne, 5
neadherence stomickych pomiicek,
inkontinentni — pacient neciti nutkani na stolici, 0
dochazi k samovolné defekaci, pacienti se stomii,
pacienti po klyzmatu.

Pouziti WC samostatné bez pomoci — klozet u liizka, 10
S pomoci — pacient potiebuje pomoc druhé osoby, 5
toaletu pouzije za pomoci doprovodu, s dohledem,
¢i pouzije klozet u lizka,
neprovede — pacient vyuziva podlozni misu, ci 0
absorpcni  pomiicky.  Utirani  pacienta  po
vyprazdnéni. Oblékani ¢i svlékani pacienta.

Piesun lizko — Zidle | samostatné bez pomoci, 15
s malou pomoci — S verbalni nebo malou fyzickou 10
pomoci,
vydrzi sedét — nutna fyzicka pomoc, pri presunu
pacientovi pomahaji 1 — 2 lide, 5
neprovede — pacient se nedokdze presunout ani
samostatné sedet. 0

Chiize po roviné samostatné nad 50 m — /ze pouzit kompenzacni 15
pomiicky — napr. hiil,

S pomoci 50 m — S pomoci jedné osoby, 10
na voziku 50 m, 5
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neprovede. 0

10. | Chiize po schodech | samostatné bez pomoci — /ze pouzit kompenzacni 10

pomiicky napr. hul,

S pomoci — verbalni ¢i fyzickou (podpirani), 5
neprovede. 0
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech: Celkem:

0 — 40 bodu: vysoce zavisly

45 — 60 bodu: zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu: lehka zavislost

100 bodl: nezavisly

Barthel index by mél byt pouzivan jako zaznam toho, co pacient déla a ne jako zdznam toho,
co by pacient mohl d¢lat. Hlavnim cilem je stanovit miru zévislosti na jakékoli pomoci, fyzické
¢i verbalni. Test musi byt vypInén pravdive a dle pokynu viz Tab. 1. V kazdé ¢innosti je pouze
jedna moznd odpovéd. Bodové hodnoceni v jednotlivych ¢innostech se lisi, viz Tab. 2. Po

vyplnéni testu se sectou body a vyhodnoti se mira sobésta¢nosti (Collin, 1988).

Tabulka 2 Bodové hodnoceni Barthel indexu (Mahoney, Barthel, 1965)

Cinnosti Pocet bodi
Cinnosti &. 8.,9.: 0 — 15 bodu.
Cinnosti ¢. 1., 2., 5., 6., 7., 10.: 0 — 10 boda.
Cinnosti &. 3., 4.: 0 — 5 bodi.
Celkem: max. 100 bodu.

2.1.2 Ziskavani informaci

Informace k vyplnéni jsou ziskavana pozorovanim, az na vyjimky (kontinence moce a stolice),
historii (dotazovanim od pacienta, rodiny, personalu a z dokumentace), ¢i fizenym rozhovorem.
Byla popsédna vyznamna korelace mezi ziskanymi informacemi pozorovanim a fizenym
rozhovorem (Kasner, 2006). Proto jsou vhodné oba dva zpisoby ziskavani dat. Neni nutné
pfimé testovani, 1 kdyz je také mozné. Hodnoti se vykonnost maximalné do 24 az 48 hodin
zpétné. Timto testem muiZe testovat ergoterapeut, fyzioterapeut, zdravotni sestra a 1ékat (Collin,

1988; Kalita et al., 2006).

31



2.1.3 Obmény Barthel indexu

Po vytvofeni Barthel indexu zakladnich vSednich Cinnosti vznikly dva podobné testy. Prvni
vznikl v roce 1989 a jmenuje se Modified Barthel index. Obsahuje 10 totoznych ¢innosti jako
Bl, které jsou jednotlivé hodnoceny v kategoriich, celkovy soucet bodu je rovnych 100 bodu.
Pouziva se také ke stanoveni sob&stacnosti a je vice senzitivni, coz znamena, Ze je vice uspésny
pii urovani miry sobéstac¢nosti. Druhy test se nazyva 20bodovy Barthel index, tento vznikl
v roce 1988. Test ma opé€t 10 stejnych oblasti, ale hodnoti se bodové od 0—3 a maximalni pocet
bodd je 20 (Pokorna, 2013; Lippertova-Griinerova, 2005). V databazi EBSCOhost, ani
v odborné literatute, nebyl nalezen ¢lanek (vyzkum) jako dikaz toho, Ze jsou tyto obmény
indexu v Ceské republice uzivany. Modified Barthel index je vyuzivan v Japonsku, predeviim

pro zjisténi miry sobéstacnosti seniord v domacim prostiedi (Ohura et al., 2014).

2.1.4 Barthel index a CMP

Index slouzi k posouzeni pacienta. Hodnoti se zlepSeni ¢i zhorSeni jeho zdravotniho Stavu
v prubéhu ¢asu po CMP. Uziva se predev$im pro zhodnoceni rehabilitacni 1é¢by (Svécena,
2013), ale celkové i pro zhodnoceni stavu pacienta v oblasti jeho sobésta¢nosti. Pro hodnoceni
aktivity pacienta se pravé v neurologii hojné Barthel index uziva. Uskalim testu miize byt napf.
bolest pacienta, emociondlni postizeni, afazie apod. Pro piedstavu: pacient, ktery trpi téZkou
afazii ¢i dysartrii, miZe mit Barthel index na plny pocet bodu, coz svéd¢i o jeho sobésta¢nosti
a nezavislosti, avsak skutecnost je odli$na. Pacient si neni schopen pfivolat pomoc, neni
schopen sam fungovat v domacim prostiedi. Tyto vySe uvedené polozky tj. bolest pacienta,
emocionalni postizeni, afazie apod. Barthel index nezahrnuje. Test muze byt za jistych
okolnosti zkresleny, a to pfedevsim u pacientl s kognitivnim deficitem, jazykovou bariérou
a u tézce nemocnych pacient. Barthel index se nedoporucuje uzivat prvnich nékolik dni po
CMP (3 dny) z divodu omezeni pacienta napt. infizni terapii, hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce apod. Test je vhodny u pacientll na standardnim neurologickém oddé€leni, kde
jsou pacienti jiz ve stabilizovaném stavu. Vypliluje se pii pfijmu pacienta a poté se
prehodnocuje. Cas vyplnéni se odviji dle zvyklosti daného zdravotnického zatizeni

(Vanaskova, Bednar, 2013; Kasner 2006; Lehotska, 2014; Reif, 2011; Kwakkel, 2011).
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3 Charakteristika polykaci funkce

Polykani je fyziologicka Cinnost, ktera je nezbytna pro vyzivu ¢lovéka a pro jeho existenci.
Jedna se o proces, kdy dojde k posunu stravy ¢i tekutiny dutinou ustni do zaludku, pies polykaci
cesty. Polykaci cesty se skladaji z dutiny stni, hltanu a jicnu. Polykani zabezpecuji anatomické
struktury, které¢ se skladaji z pficné¢ pruhované svaloviny jazyka, patra, hltanu a hladké
svaloviny jicnu, dale z nékterych hlavovych nervi a jejich jader a ze supranuklearni inervace
ustnich a hltanovych svalti. Polykani je slozity reflexni d&j, ktery se déli na 3 faze. Prvni faze
je védoma a posledni dv¢ faze probihaji pod vedenim autonomniho nervového systému a jsou
pro jedince jiz nevédomé (Kejklickova, 2011, Tedla 2009; Mumenthaer, Bassetti, Daetwyler,
2008).

3.1 Oralni faze

Oralni faze se d¢li na dvé faze, na oralni ptipravnou f4zi a na ordlni transportni fazi.

e Oralni piipravna faze:
na této fazi se podili rty, zuby, Zvykaci svaly, mékké patro a sliznice dutiny Ustni. Rty
tvofi uzavér dutiny ustni a pfi nedovirani, mize obsah z dutiny ustni vytékat. Dochazi
K pfipravé sousta na spolknuti, trvani této faze je individualni (Tedla, 2009).

e Oralni transportni faze:
sousto se posouva dozadu, dochazi ke stazeni svall rtli a tvaii, jazyk se dotyké tvrdého
patra, poté mekkého patra, mékké patro se zveda a pftitiskne se k zadni sténé hltanu.
Zadni tietina jazyka vytvofi tlak na sousto a posild ho dal do hltanu, vyvola se polykaci
reflex. V této fazi je dulezita spravna funkce jazyka a hlavovych nervi, které ho

zasobuji. Délka faze je asi 1 sekundu (Tedla, 2009; Mazanek, 2014).

3.2 Faryngealni faze

Sousto je posouvano jazykem dal do hltanu, uzavira se vstup do dutiny nosni (diky zvedlému
mekkému patru dojde k zabranéni vniknuti sousta do nosohltanu), otevird se Eustachova
trubice, dochazi k vyrovnani tlaki mezi sttednim uchem a zevnim prostfedim, svaly hltanu jdou
do kontrakce, sousto se posouva k jicnu. Hrtan se zveda, posouva se pod kofen jazyka, dochazi

K uzavfeni vstupu do hrtanu, piiklopka hrtanova se sklapi, dojde k zastavé dechu, sousto se
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ptesouva do jicnu, ptiklopka se odklapi a dojde k obnové dechu. Tato faze trva asi 1 sekundu

(Mazanek, 2014).

3.3 Ezofagealni faze

Diky peristaltickym pohybiim dochézi k posunu sousta az do zaludku. V horni ¢asti jicnu posun
zajistuje pricn¢ pruhovana svalovina, posun sousta je zde nejrychlejsi oproti dalSim tfetindm
jicnu. V nich ptevazuje hladka svalovina a u usti do zaludku je svérac. Tyto hladké svaly jsou
fizeny nervové a humordlné. Svéra¢ ma funkci zabrdnéni predev§im gastrointestinalniho
refluxu. Potrava vstupuje do zaludku. Délka faze je asi 4-12 sekund (Mazéanek, 2014; Tedla,
2009).

Pokud je postizena oralni faze, pacientovi jsou doporuceny specialni cviky na posileni
svaloviny jazyka a rtG. Pfi postizeni faryngedlnim ¢i esofagedlnim se doporucuje nacvik
polykaciho aktu. Také se uplatiiuji adaptacni metody, kdy pro pacienta volime specialni nadobi,
hrnky, pitka, slamky do piti, specidlni ptibory apod. pro usnadnéni pfijmu tekutin a stravy

(Lukas, 74k a kol., 2010; Tedla, 2009; Zatloukalova, 2009; Kejklickova, 2011).

3.4 Porucha polykaci funkce a CMP

Porucha polykani neboli dysfagie mlize doprovazet mnoha onemocnéni, nejcastéji vznikd
u pacientd s neurologickym onemocnénim. Dochazi zde k poruse koordinace svalstva
polykacich orgéand, dale dochazi k vymizeni, oslabeni nebo zpozdéni reflexi — polykaciho,
davivého a kaslaciho. NejdileZitéjsi je predejit aspiraci, minimalizovat riziko vzniku aspiracni
pneumonie a obnovit normalni pfijem potravy a tekutin, aby nedoslo k dehydrataci a malnutrici.
U pacientd je mozné, Ze dojde k aspiraci bez varovného piiznaku — Kasle, tzv. tiSe. U CMP je
dysfagie patrna diky poskozeni struktur mozku a to predev§im struktur mozkového kmene
a kortikalnich a subkortikéalnich center koncového mozku. Klinicky se lisi, zda jde o poruchu
orofaryngealni nebo jicnovou. Pfi orofaryngealni dysfagii je obtizna pocatecni faze polykani,
dochéazi k €astému vyskytu kasle, sousto vazne v hrdle, miize byt pfitomna regurgitace az
pneumonie z aspirace. U jicnové dysfagie vazne sousto v jicnu. Pacienti po CMP jsou postizeni
predevsim orofaryngealni dysfagii, jicnova dysfagie se u pacientd po CMP nevyskytuje

N 24

aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Poruchy polykani u CMP doprovazi ptredevsim
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Wallenbergliv syndrom, viz kapitola 1.6.1. MiZze se jednat 0 obtizné polknuti sousta, Casté
zaskakovani stravy ¢i tekutiny, nebo regurgitaci z nosu. Tyto problémy se mohou kombinovat
a navzajem doprovazet. Porucha fe¢i doprovazi CMP také pomérné Casto, objevuje se témet
u poloviny pacientt. Zptisobuje ji ve vétsin¢ ptipadi 1éze v dominantni hemisféfe mozku, ktera
zpusobi afazii. Pfi oboustranné 1ézi se u pacienta objevuje dysartrie. Poruchy feci velice Casto
doprovazeji i pravé diskutovanou poruchu polykani. Dysfagie se objevuje nejcastéji hned po
vzniku CMP v ramci hodin, nebo v nejbliz§ich dnech po vzniku. U vétSiny pacientd dojde
k upravé polykani do 2-3 tydni samovolné a bez terapie, avSak v nékterych pfipadech mize
porucha polykani pretrvavat, a mize s sebou nést nasledky jak nutri¢ni tak psychické (Lukas,
Zak et al., 2010; Mumenthaer, Bassetti, Daetwyler, 2008; Tedla, 2009; Solna, Lasotova,
Lebedova, Baborova, Hofmanova, 2014; Votava, 2001).

3.5 Algoritmus diagnostiky dysfagie

V Ceské republice neexistuje jednotny postup screeningu dysfagie u pacientii po akutni cévni
mozkové ptihod¢ (Lasotova, Solna, 2014). V roce 2014 byl utvotfen navrh jednotného postupu
(inspirovany zahranié¢ni literaturou) v péci o pacienty s dysfagii na iktovych jednotkach v CR
(Solna, Lasotova, Lebedova, Baborova, Hofmanova, 2014). Navrh vznikl az po vyzkumu
(Soln4, Lebedové, 2014), kdy byla kontaktovana veskera Iktova centra v Ceské republice.
Doslo ke zjisténi, Zze v 70 % iktovych center ¢eské republiky neni zaveden jednotny postup pii
diagnostice dysfagie u pacienti po CMP a neprovadi se zde jednotny screening polykaci funkce.
Zobrazovaci vySetfeni m4 moznost provést pouze asi 1/3 center (Solnd, Lebedova, 2014).
Néavrh byl utvofen za ucelem zlepSeni komplexni péce, zlepSeni mezioborové spoluprace
o pacienta v riziku dysfagie v Ceské republice. Zavér jejich prace bylo, Ze jejich navrh smémic,

prispé&je k zavedeni jednotného ptistupu k dysfagiim u pacientti po CMP.

Prvni screening dysfagie, pomoci screeningovych metod, je v kompetenci vSeobecné sestry
a je zaznamenavam v dokumentaci pacienta (Vyhlaska MZ CR, 2011, s. 484). Ukéazka
screeningovych metod, viz kapitola 3.5.1, 3.5.2 a 3.5.3. Pfed zacatkem screeningu sestra musi
informovat pacienta, napolohovat ho, zkontrolovat nebo provést hygienu dutiny ustni
a zhodnotit stav védomi. Pokud je sestersky screening pozitivni, pacient je vySetfen
neurologem. Pokud je i vysetfeni 1ékafem pozitivni, pacienta vySetii klinicky logoped a ten

nasledné zvazi pripadné vysetfeni VFSS a FEES, viz pfiloha A. Poté klinicky logoped nastavi
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terapii a rezimova opatieni. Celkovy navrh algoritmu (management) viz Obr. 1 (Tedla, 2009;
Solna, Lasotova, Lebedova, Baborova, Hofmanova, 2014; Mandysova, Ehler, 2011).

U KAZDEHO pacienta po CMP provede SESTRA pied PRVNIM
podinim jidla, tekutin screening na dysfagie

.

screening
dle vybéru
pracovisié
rd N
negativni pozitivai
norméilni
dieta,
tekutiny bez
omezeni
{poprvé pod vyietieni polykini
dohledem) (klinicky logoped)
ohjektivni
vyietieni polykiani
re-screening (VFS, FEES) - dle
za 24 hod. doporuéeni klin.
(sestra) logopeda
nastaveni
terapeutickych,
kompenzalnich a
rezimovych opatieni
(klinicky logoped)
re-screening
za 24 hod.
negativoi pozitivoi
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pokratovini v terapii
polykini klinickym
logopedem

Obrazek 1 Management péce o pacienta v riziku dysfagie (Solnd, Lasotovd, Lebedova, Baborova, Hofmanova,
2014, 5. 13)

3.5.1 GUSS
Neboli The Gugging Swallowing Screen. Jedna se o objektivni screeningovy nastroj, ktery je
urceny pro pacienty s CMP v akutni fazi u lizka. Cilem je zhodnoceni pacientova polykani.
Zjistujeme riziko dysfagie, zjiStujeme moznosti vyzivy a hydratace a riziko aspirace. Nastroj
ma 100% specifitu a 50-69% senzitivitu. Test se déli na dve ¢asti:
e predtestové vySetieni (nepfimy test polykani) —hodnoti se bd¢€lost, kasel a polykani slin,
e piimé testovani — hodnoti se polykani tekutiny, polykani zahusténé tekutiny a pevné
stravy — u polykani se dale hodnoti kasel, drooling, zména hlasu.
Kazda polozka je bodovana. Po secteni bod dochazi k vyhodnoceni. Tento screening je rychly
a spolehlivy (Trapl et al., 2007). V Ceské republice je nastroj také vyuzivan. Nastroj byl
ptelozen z originalu Mgr. Nadézdou Lasotovou a je pouzivan ve Fakultni nemocnici Brno

(Fakultni nemocnice Brno, 2015).

3.5.2 Osmipolozkovy test pro screening poruch polykani sestrou
Jedna se o objektivni screeningovy nastroj, ktery vznikal v Ceské republice v letech 2009-2011
(Mandysova et al., 2012.). Studie probihala 30 mésicii a vedla k vytvofeni finalni verze nastroje.
U pacientll s neurologickou diagnézou ma nastroj 95,5% senzitivitu. Z toho vyplyva, ze
u pacientii po CMP je vhodny.
Test se sklada z osmi polozek:
1. schopnost zakaslat,
schopnost zatnout zuby,
symetrie/sila jazyka,
symetrie/sila svall tvare,
symetrie/sila ramen,
dysartrie,

afazie,

L N o g B~ WD

zkouska polykani zahusténé tekutiny, kdy se sleduje, zda dojde ke kasli.
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K provedeni screeningu je zapotiebi: zahustovadlo s odmérkou, hrnecek nebo sklenici
s ¢ajovou lzi¢kou, vodu nebo c¢aj, buni¢inu nebo papirové kapesniky, kapesni svitilnu, ustni
lopatku, jednorazové rukavice a zaznamni arch vcetné psacich potfeb. Abnormalni je ANO
u polozek 6 — 8 a NE u polozek 1 — 5. Jedna a vice abnormalit znamena poruchu polykani

(Mandysova et al., 2012; Mandysova, 2014).

3.53EAT-10
EAT — 10 (Belafsky et al., 2008) je jako jediny subjektivni nastroj (dotaznik), ktery hodnoti

subjektivni problémy s polykanim. Autor Peter C. Belafsky, MD, PhD, ptsobi na Univerzité
California-Davis v USA.

Vznik tohoto nastroje se délil do Ctyt fazi. V prvni fazi experti na dysfagii sestavili prizkumny
nastroj, kdy experti z oblasti ORL, gastroenterologové, patologové a odbornici na vyZivu
prispivali otdzkami po prostudovani literatury z této problematiky. Bylo vytvotfeno 35 otazek,
hlasovalo se a v kone¢né verzi se objevilo 20 otazek pro hodnoceni polykani u pacienta (EAT
—20). Ve fazi dvé byl néstroj pouzit u zdravych jedinct a u jedinct, ktefi jiz méli problémy
Vv oblasti polykani nebo feci. Po této fazi byl EAT — 20 zkracen na EAT — 10 a findlni nastroj
byl odvozen. V poslednich dvou fazich byl uz pouze testovan. Je to nastroj s vynikajici vnitini
konzistenci (Belafsky et al., 2008). V roce 2011 byl test pielozen (BeneSova a kol. 2011)
z amerického originalu a byla vyzkousSena jeho srozumitelnost v praxi pretestem. Nastroj je
v Ceské republice hojn& uzivan ke screeningu dysfagie (Mandyvova et al., 2014, Mandysova
et al, 2014; Petrzilkova et al., 2012).

Test byl pielozen z originalu a je vyuzivan ve Spanélsku (Burgos et al., 2012), Brazilii
(Gongalves et al., 2013) a v Italii (Schindler et al., 2013). Ve vSech tifech studiich byl test
pfelozen do mistniho jazyka a vyzkouSen na populaci jedinct. U kazdé studie byl stanoven

zaver, ze je nastroj spolehlivy a je vhodny pro screening dysfagie v klinické praxi.

Nastroj hodnoti subjektivni potiZe v oblasti polykani a je tvofen deseti polozkami. Test se dale
d¢li na jednotlivé polozky — fyzické a psychosocialni. Fyzické polozky jsou ¢.: 1, 3, 4, 5, 6, 8,
9 a psychosocialni polozky jsou zbyvajici polozky ¢.: 2, 7, 10 viz Tab. 3 (Petrzilkova et al.,
2012).
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Kazda polozka se hodnoti od 0 do 4, kdy 0 znamena ,,z4dné potize nepocituje (tento problém

M 66

vilbec nemam) a 4 body ,,pocituje vazné potize* (toto je pro mne velky problém). Cim vétsi

a vice se povazuje za abnormalni (Belafsky et al., 2008) Maximalni mozny dosazeny pocet
bodu je 40. Priimérna doba vyplnéni testu je uvadéna 4-5 minut (Vejrostova et al., 2012), 2
minuty (Petrzilkova et al. 2012). Petrzilkovd i Vejrostova hodnotily subjektivni potize
S polykanim u pacient starSich 65 let v zafizeni socialni péce. Dalsi vyzkumné Setieni
subjektivniho hodnoceni polykaci funkce (Fialova, 2013) probihal u pacienti s neurologickou

diagn6zou v nemocni¢nim zatizeni, do kterych byli zahrnuti i pacienti po CMP.

(Mandysova et al., 2014) zjistovali vztahy, mezi jednotlivymi polozkami testu EAT — 10. Byl
zjistén vztah mezi psychosocialni a mezi nékterymi fyzickymi polozkami. Nejtésnéjsi vztah
vykazovaly ve studii polozky ¢. 4, a 8. Tésny vztah vykazovaly i polozky ¢. 1 a 2, i kdyz jedna
polozka patii do oblasti fyzické a druha do oblasti psychosocialni. To naznacuje, ze emoce maji
vliv na potize s polykanim. Péivodni EAT — 20, ktery do Ceského jazyka nebyl pielozen,
obsahuje vice polozek z oblasti psychosocidlni. Autofi ¢lanku diskutuji o vhodnosti volby

vybéru findlnich otdzek do EAT — 10, jasny zavér vSak nebyl ucinén.

Tabulka 3 EAT — 10 (Petrzilkova et al., 2012).

EAT - 10 0 =, tento problém vilbec nemam*,

4 = _toto je pro mé velky problém*®.

. ,,Kvtli potizim s polykdnim ztracim na vaze®. 0 |11]2]3

. ,,»Zajit si nékam na jidlo jde kvili potiZim s polykanim t&zko*.

. »,Polykani tekutin je pro m¢ obtizné*.

. »,Polykani tuh¢ stravy je pro me¢ obtizné*.

. ,Polykani je pro mne bolestivé®.

. »,Polykani mi kazi potéSeni z jidla“.

. ,,PTi polykani se mi jidlo zadrhava v krku*.

1
2
3
4
5. ,,Polykani pilulek je pro mne obtizné*.
6
7
8
9

. ,,P11 jidle kaSlu®.

o ol o o o o] o o] o
R e I I e
N[ N N NN NN NN
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B N N R N T S I~ R - B S (R N B S R SN

10. ,,Polykéani je pro mne stresujici®.

EAT - 10 celkem:
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Test je kratky a jednoduchy, snadno se boduje a miize byt pouzit u mnoha druhti dysfagii. Lze
jim sledovat pacienta dlouhodobé a umoziuje opétovné piehodnocovat a vypliovat dotaznik.

Tento dotaznik si miize pacient vypliiovat sam, pfi jeho vyplnovani neni potfebny zdravotnicky

odbornik (Belafsky et al, 2008).

3.6 Dopady poruch polykani
Diky zhorSenému polykani pacientlim hrozi riziko nechutenstvi, dehydratace a ztrata hmotnosti
az podvyziva. Diky Casté aspiraci, ¢i penetraci jsou pacienti ohrozeni zanéty dychacich cest az

pneumonii (Solna, Lasotova, Lebedova, Baborova, Hofmanova, 2014).

Aspirace je nejcastéjsi komplikaci poruch polykani, znamena, Ze sousto ¢i tekutiny vniknou
do dychacich cest. Penetrace je popisovana jako prezence sousta ¢i tekutiny v hrtanu nad
hlasivkami, nemusi vSak dojit k aspiraci. Diky aspiraci se pacient mize zacit dusit, ¢i se
postupné u n¢j muze rozvinout pneumonie. U pacientii po CMP s dysfagii je riziko pneumonie
tiikrat vétsi, nez u pacientli bez poruchy polykani. Pneumonie se nejcastéji vyskytuje v prvnich
48 hodinach po CMP. Po aspiraci sekretu ze sliznic Gst a nosu dochazi k aspira¢ni pneumonii.
Pokud pacient aspiruje zalude¢ni obsah, muze dojit kK pneumonitidé (sterilni zanét plic). Riziko
pneumonie stoupa se zhorSenym stavem pacienta, s jeho vékem, s poruchou feci, dale riziko
stoupd u pacientli na UPV a u pacientt S kognitivnim deficitem. Malnutrice se projevi u 25-40
% pacienti po CMP a v postakutnim stadiu CMP az v 50 % (Solna, Lasotova, Lebedova,
Baborova, Hofmanova, 2014; Ehler et al., 2011). Dle (Mandysova et al. 2014) je nastroj EAT
— 10 vhodny k identifikaci pacientovych obtizi s polykanim a tim padem k prevenci nasledné

aspirace a malnutrice.

U pacientii po CMP je 1é€ba polykani velice obtizn4 a jedinym prostfedkem zlepSeni polykaci
funkce je vétSinou jen rehabilitace. Chirurgické ani medikamentdzni 1é¢ba bohuZzel neni ucinna.
V téchto piipadech je u pacienta nezastupitelny klinicky logoped, ktery se v problematice
rehabilitace polykani orientuje a vyzna (Lukas, 74k et al., 2010; Tedla, 2009; Zatloukalova,
2009; Kejklickova, 2011).
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I1. Vyzkumna ¢ast

Cilem této diplomové prace bylo zjistit miru sobéstacnosti u pacientli po cévni mozkové
ptihod¢ za pomoci Barthel indexu a zhodnotit subjektivni problémy spojené s polykanim dle
nastroje EAT — 10. Sbér dat probihal za pomoci Barthel indexu a pomoci nastroje EAT — 10,
které jsou popsany v kapitolach 2.1 a 3.5.3. Pfevazna cast vyzkumné casti se zabyva
porovnanim vysledkd miry sobésta¢nosti pacienta S vysledky subjektivniho hodnoceni polykaci
funkce. Sledovala se mira tésnosti vztahii (korelace) dle korela¢niho koeficientu Phi a

signifikance porovnavanych dat.

4 Vyzkumné otazky

Diléi cil 1
e Zhodnotit miru sob&stac¢nosti prostiednictvim Barthel indexu ve vzorku respondentti po

cévni mozkové piihodé.

Vyzkumné otazKky vztahujici se k dilé¢imu cili €. 1
e Jaka je mira sobé&sta¢nosti u respondentti po cévni mozkové piihodé dle Barthel indexu?
e Jaka je mira sob&sta¢nosti u respondentli po cévni mozkové piihodé dle Barthel indexu

Vv jednotlivych poloZzkach?

Diléi cil 2
e Urcit Cetnost vyskytu subjektivnich obtizi s polykdnim prostfednictvim dotazniku EAT

— 10 ve vzorku respondentli po cévni mozkové piihodé.

Vyzkumné otazKy vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 2
e Jaka je Cetnost vyskytu subjektivnich obtizi s polykanim dle EAT — 10 u respondentt
po cévni mozkové piihode?
e Jaka je Cetnost vyskytu subjektivnich obtizi s polykanim dle EAT — 10 u respondentt

po cévni mozkové piihodé v jednotlivych polozkach?
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Dil¢éi cil 3

e Zjistit druhy a Cetnost zastoupeni diet pacienti a dale porovnat diety pacientli se

subjektivnim hodnocenim jejich polykaci funkce (EAT — 10).

Vyzkumné otazky vztahujici se k diléimu cili ¢. 3

e Jaké jsou druhy a Cetnost zastoupeni jednotlivych diet u pacientd po cévni mozkové

piihod¢?

e Jaky je vztah mezi dietou pacienta a subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce

(EAT - 10), viz Obr. 2?

Ho: Neexistuje vztah mezi dietou pacienta a subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce

(EAT - 10).

Ha: EXistuje vztah mezi dietou pacienta a subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce (EAT

~10).

Didta pacienta
T

Obrazek 2 Schéma - Vztah mezi dietou pacienta a subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce

EAT - 10

Polozka

¢. Pocet bodl
1 0-1-2-3-4
2 0-1-2-3-4
3 0-1-2-3-4
4 0-1-2-3-4
5 0-1-2-3-4
6 0-1-2-3-4
7 0-1-2-3-4
N 0-1-2-3-4
9 \_ |0-1-2-3-4
10 N2
Celkem:

o
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Dil¢i cil 4
e Porovnat vysledky (Barthel indexu a EAT — 10), které byly zjistény u pacientti po cévni

mozkové piihode¢.

Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4
e Jaky je vztah mezi mirou sobé&stacnosti (Barthel index) a celkovym subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT — 10), viz Obr. 3?
Ho: Neexistuje vztah mezi mirou sobéstacnosti pacienta (Barthel index) a celkovym
subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce (EAT — 10).
Ha: Existuje vztah mezi mirou sobésta¢nosti pacienta (Barthel index) a celkovym subjektivnim

hodnocenim jeho polykaci funkce (EAT — 10).

Barthel index EAT - 10
Cinnost &. Pocet bodu Polozka ¢. Pocet bodu
1. Najedeni napiti 0-5-10 1 0-1-2-3-4
2. Oblékani 0-5-10 2 0-1-2-3-4
3. Koupani 0-5 3 0-1-2-3-4
4. Osobni hygiena 0-5 4 0-1-2-3-4
5. Kontinence moci 0-5-10 5 0-1-2-3-4
6. Kontinence stolice 0-5-10 6 0-1-2-3-4
7. Pouziti WC 0-5-10 7 0-1-2-3-4
8. Presun ltzko-zidle 0-5-10-15 8 0-1-2-3-4
9. Chlize po roviné 0-5-10-15 9 0-1-2-3-4
10. Chlize po schodech 75~10 10 04=2-3-4
Celkem: ( ) <«—> | Celkem: ( )
— N—

Obrazek 3 Schéma - Vztah mezi mirou sobé&stacnosti pacienta (Barthel index) a celkovym subjektivnim

hodnocenim jeho polykaci funkce (EAT — 10)

e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel

index), viz Obr. 4 a celkovym subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT — 10)?

Ho: Neexistuje vztah mezi Cinnosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a celkovym
subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce.

Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti pacienta (Barthel index) a celkovym

subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce.
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Barthel index EAT - 10
Cinnosti ¢&. Pocetbqdi Polozka ¢. Pocet bodil
1. Najedeni napiti (0-5-10) 1 0-1-2-3-4
2. Oblékéani AN 2 0-1-2-3-4
3. Koupani 0-5 3 0-1-2-3-4
4. Osobni hygiena 0-5 4 0-1-2-3-4
5. Kontinence mo¢i 0-5-10 |5 0-1-2-3-4
6. Kontinence stolice 0-5-10 B\ 0-1-2-3-4
7. Pouziti WC 0-5-10 7\ 0-1-2-3-4
8. Pfesun luzko-zidle 0-5-10-15 8 \ 0-1-2-3-4
9. Chiize po rovind 0-5-10-15 9 N 0-1-2-3-4
10. Chiize po schodech 0-5-10 10 6234
Celkem: Celkem: (\ )
N—

Obrazek 4 Schéma - Vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti pacienta (Barthel index) a celkovym subjektivnim
hodnocenim jeho polykaci funkce

K ostatnim vyzkumnym otazkam, viz nize, se vztahuje Obr. 5.

e Jaky je vztah mezi mirou sobéstacnosti pacienta V ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,kvuli
potizim s polykanim ztracim na vaze?

Ho: Neexistuje vztah mezi Cinnosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,.kvili potizim s polykanim ztracim na
vaze.*

Ha: Existuje vztah mezi Cinnosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,.kvili potizim s polykanim ztracim na

vaze.

e Jaky je vztah mezi mirou sobéstacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,zajit si
né¢kam na jidlo jde kvili potizim s polykanim tézko?

Ho: Neexistuje vztah mezi Cinnosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZce: ,,zajit si n€kam na jidlo jde kvili potizim

S polykanim tézko.*
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Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,zajit si nékam na jidlo jde kvuli potizim

S polykanim tézko.“

e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani
tekutin je pro mé obtizné?*

Ho: Neexistuje vztah mezi Cinnosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani tekutin je pro m¢ obtizné.*
Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani tekutin je pro m¢ obtizné.*

e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani
tuhé stravy je pro m¢ obtizné?“

Ho: Neexistuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné.*
Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZce: ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné.

e Jaky je vztah mezi mirou sobé&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani
pilulek je pro mne obtizné?*

Ho: Neexistuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZzce: ,,polykani pilulek je pro mne obtizné.

Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

[3

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani pilulek je pro mne obtizné.‘
e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel

index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani je

pro mne bolestivé?*
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Ho: Neexistuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani je pro mne bolestivé.*
Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani je pro mne bolestivé.*

e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani mi
kazi potéSeni z jidla?*

Ho: Neexistuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZce: ,,polykani mi kazi potéseni z jidla.

Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani mi kazi potéseni z jidla.

e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,pii polykani
se mi jidlo zadrhava v krku?*

Ho: Neexistuje vztah mezi Cinnosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZce: ,,pii polykani se mi jidlo zadrhava

v krku.

Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,pfi polykani se mi jidlo zadrhava

v krku.

e Jaky je vztah mezi mirou sobéstacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,pii jidle
kaslu.*

Ho: Neexistuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,pfi jidle kaslu.*

Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,pii jidle kaslu.*
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e Jaky je vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani je
pro mne stresujici?*

Ho: Neexistuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani je pro mne stresujici.*

Ha: Existuje vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani je pro mne stresujici.*

Barthel index EAT - 10

Cinnosti ¢&. Pogetbodi Polozka ¢. Pocet bodi
1. Najedeni napiti (0-5-10 & > 0-1-2-3-4
2. Oblékani |2 0-1-2-3-4
3. Koupéni 0-50 § 3 0-1-2-3-4
4. Osobni hygiena 0-5 \\\Y\A 4 0-1-2-3-4
5. Kontinence modi 0-5-10 \Y\ 5 0-1-2-3-4
6. Kontinence stolice 0-5-10 ) 6 0-1-2-3-4
7. Pouziti WC 0-5-10 7 0-1-2-3-4
8. Presun lazko-zidle 0-5-10-15 8 0-1-2-3-4
9. Chtize po rovin¢ 0-5-10-15 9 0-1-2-3-4
10. Chtize po schodech 0-5-10 10 0-1-2-3-4
Celkem: Celkem:

Obrazek 5 Schéma - Vztah mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) pacienta a subjektivnim hodnocenim
polykaci funkce (EAT — 10) v polozkach 1 — 10.
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5 Metodika vyzkumu

Predkladana teoreticko-prizkumna prace je zaméfena na zjiStovani miry sobéstacnosti
pacientli, a také na subjektivnim hodnoceni jejich polykaci funkce. Byly pouzity dva
screeningové nastroje, Barthel index a nastroj EAT — 10. Vyzkum probihal na ctyfech
neurologickych oddélenich, ve dvou krajskych nemocnicich. Vyzkumné Setieni bylo zahajeno
v listopadu 2014 a bylo ukonéeno v dubnu 2015. Osloveni byli pacienti po cévni mozkové
ptihod¢ (ovéteni z dokumentace pacienta), kteti byli ve stabilizovaném stavu a byli schopni
odpovidat na otazky tykajici se sobé&stacnosti a subjektivné hodnotit své polykaci funkce.
Posléze byly zaznamenany informace z dokumentace pacienta, které jsou obsaZeny
Vv charakteristice vyzkumného souboru. Poté byl pacient navstiven u lizka za cilem sbéru dat.
VSsichni pacienti byli obeznameni o anonymnim zpracovani dat a o moznosti odstoupeni od

vyzkumu kdykoliv pii sbéru dat. Samotnému sbéru dat ptedchazel predvyzkum.

Piedvyzkum

Predvyzkum slouzil k ovéfeni spravnosti vyzkumnych listi, viz ptiloha B, a také ke zkvalitnéni
vlastni pfipravy vyzkumu. Pfedvyzkum byl proveden u ¢ty pacientd po CMP na standartnim
neurologickém oddéleni krajské nemocnice. Doslo k ovéteni, zda jsou vyzkumné listy spravné
vypracované a zda se pii ziskavani dat u pacienta nevyskytuji obtiZe napft.: se srozumitelnosti
otazek, které byly kladeny pfti fizeném rozhovoru. Doslo pouze k drobnym upravam ve
formulovani otazky na ¢innosti chiize po schodech, v Barthel indexu, kdy jeden pacient
nerozumél slovu kompenzacni pomiticka. Toto slovo bylo nahrazeno slovem pomicka

k usnadnéni pohybu. Tyto data nebyla zafazena do statistického zpracovani dat.

Barthel index — otazky na jednotlivé ¢innosti:
Sbér dat pro vyplnéni Barthel indexu probihal fizenym rozhovorem s pacientem. Nize jsou
uvedeny jednotlivé Cinnosti Barthel indexu a jsou uvedeny otazky, jak bylo na jednotlivé

¢innosti testu dotazovano. Bodovani, hodnoceni a pokyny pro vyplnéni testu, viz Tab. 1 a 2.
1. Najedeni, napiti — ,,Jak se Vam ji, zvliadate to sam? Nosi Vam zdravotnicky persondl

stravu na pokoj? Pomaha Vam personal s pripravou jidla, jako je nakrajeni, pripraveni

stolku Kk liizku apod.? *
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10.

EAT -

Oblékani — ,, Zvladate se sam obléci, ¢i previéci, nebo Vam s tim pomdaha zdravotnicky
personal? “

Koupéni — ,, Hygienu ve sprse zvladate sam, nebo Vam pomdaha zdravotnicky persondl
do koupelny? Jak to probihd? “

Osobni hygiena — ,,Osobni hygienu jako napr. hygiena dutiny ustni provadite
samostatné, ¢i za asistence persondlu? Dokadzete se samostatné oholit?

Kontinence moci — ,, Mdte problémy s mocenim, konkrétné s uniky moci? Pokud ano,
jak casto? Citite potiebu na moceni? “

V piipad¢ zavedeni PMK, trvalého uzivani plenkovych kalhotek pro inkontinenci, ¢i
zavedeni urostomie, které byly zjistény z dokumentace pted navstévou pacienta, nebylo
JiZ na tuto polozku dotazovéno.

Kontinence stolice — ,, Mdte problémy se stolici, konkrétné s udrzenim stolice?
Popripadeé jak c¢asto dochazi K uniku stolice? Citite potiebu nutkdni na stolici?
Pouziti WC —,, Chodite si samostatné na toaletu, ¢i s pomoci? UzZivate klozetové kieslo
u liizka nebo mocovou lahev? Po pouziti WC se zvladnete samostatné osusit a obléci?
Piesun luzko - zidle — ,, Zviddnete se samostatné posadit na zZidli vedle postele?
Dokazete si tam prejit bez pomoci, Nnebo s pomoci? Vydrzite sedet? *

Chtize po rovin¢ — ,, Chodite sama / sam bez asistence? Ujdete vice nez 50 metrii?
Uzivate  néjaké  pomiicky k  usnadnéni  pohybu?  Pripadné  ovladate
a uzivate vozik? “

Chiize po schodech —,, Zvladate chiizi po schodech? Potrebujete dopomoc druhé osoby?
Uzivdte néjaké pomiicky k usnadnéni pohybu napr. hil, ¢i francouzské hole apod.?
(Mahoney, Barthel, 1965; Collin, 1988; Wade, Collin, 1988; Topinkova, Neuwirth
1995).

10 — otazky na jednotlivé polozky:

Sbér dat pro zjiSténi subjektivniho hodnoceni pacientovy polykaci funkce probihal fizenym
rozhovorem. Pacientovi bylo sdéleno, ze mu bude precteno po sob¢ 10 otazek a bude na né¢
odpovidat. ,, Budu Vam rikat vetu po veté a vy mi u kazdé vety reknete cislo od 0 do 4, podle

toho, jak Vam jednotliva polozka déla problémy. 0 znamena, Ze s polozkou nemdate problém

Vv

a vSe je v poradku a ¢isla 1, 2, 3 a 4 jiz znaci problém v dané oblasti. Cim vyssi c¢islo uvedete,

tim je pro Vas problém subjektivné horsi a zavaznéjsi. *“ V prabéhu a po sbéru informaci, bylo
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vS§e zaznamenano do vyzkumnych listii. Bodovani a hodnoceni nastroje, viz Tab. 3 (Petrzilkova

etal., 2012).

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty byli pacienti po akutni cévni mozkové piihod¢ jiz ve stabilizovaném stavu
umisténi v nemocnici na standardnim neurologickém oddéleni. Pacienti byli vybrani zdmérnym
vybérem. Podminkou bylo to, Ze pacienti museli byt po akutni cévni mozkové ptihodé. Pacienti
s poruchou védomi, s nemohoucnosti podepsat informovany souhlas, viz ptiloha B, dale ti, kteti
neprosli kognitivnich screeningem, pacienti s tézkou afazii ¢i dysartrii a pacienti, ktefi maji

urcité komorbidity, viz nize, byli z vyzkumu vytazeni.

Jako dopliikové otazky bylo u pacienta zjiStovano: pohlavi, typ zdravotnického zatizeni, vék
pacienta, druh CMP, den po CMP, den hospitalizace celkem, dale zda byl pacient
hospitalizovan na iktové jednotce, pied pievezenim na standartni odd€leni a jak dlouho.

Nedilnou soucasti bylo zjiSténi stravovani (dieta, PEG, NGS) a rizikovych faktord CMP.

Komorbidity, které vylou¢ily pacienta/klienta z vyzkumu: Parkinsonova choroba,
onkologické onemocnéni v oblasti hlavy a krku, tracheostomie, stav po operaci v oblasti hlavy
a krku, kterd by mohla poskodit polykaci funkce, degenerativni onemocnéni mozku, zanétliva
a autoimunitni onemocnéni mozku, chemoterapie a radioterapie, dysfagie a gastroezofagealni
reflux, poruchy motility jicnu. Tito pacienti byli pfedem vylouceni ze zpracovani dat, jelikoz
by mohlo dojit ke zkresleni vysledkii a mohli by mit porusené polykani z jiného divodu nez

CMP (Tedla, 2009).

Kognitivni screnning — sémanticka (kategorialni) verbalni fluence

Pti kognitivnim screeningu bylo pacientovi sdéleno: ,, Co nejrychleji se pokuste vyjmenovat co
nejvice druhu zvirat za jednu minutu. “ Poté byl upozornén na fakt, ze bude nahravan. Pokud
pacient nesplnil kritéria kognitivniho screeningu (vyjmenovani dvanacti druhii zvifat za minutu
napt.: kocka, pes, slon, my$ apod.), testovani bylo ukonceno a pacient byl vyfazen z vyzkumu

(Kopecek, 2009).
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Testované hodnoty vyzkumného souboru jsou vyjadieny v absolutnich (nj) a relativnich (pi)
Cetnostech. Relativni Cetnost je pomér absolutni ¢etnosti a celkového rozsahu vyzkumného

souboru a je zobrazovan v procentech (%). Hodnoty celkem jsou vyjadieny symbolem Z

(Bilkova et al., 2009).

Celkové bylo osloveno 61 pacientii. Pouze 1 pacient odmitl a 5 pacientii nesplnilo kognitivni
screening (Kopecek, 2009). Statisticky zpracovano bylo celkem 55 pacientt, ktefi splnili
veskeré podminky a kritéria pro sbér dat.

Vsech 55 (100 %) respondentt prodélalo akutni cévni mozkovou piihodu ischemickou.
Pohlavi

Ve vzorku respondentti jsou ve vE&tSi mife zastoupeni muzi nez Zeny a to v poméru 31 (56 %)

ku 24 (44 %) z celkovych 55 (100%) pacientd, viz Obr. 6.

@ Pocet respondentt

MUZI . 31
ZENY - 24

Obrazek 6 Graf - RozloZeni pohlavi ve zkoumaném souboru

Vék
V¢ék respondentt byl hodnocen dle pohlavi. Nejvétsi zastoupeni mély zeny ve vékovém rozmezi
71-80 let (12), coz c¢inilo 50 % z celkového poctu zen, viz Obr. 7. Na druhém misté byli nejvice

zastoupeni muzi ve vékovém rozmezi 61-70 a 81-90 let, kdy byli rovnomérné zastoupeni (9
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pacientil), coz ¢ini 29 % u obou vékovych rozmezi z celkového poctu muzii. Primérny vek

pacientii byl 75 let, kdy nejmladsi pacient mél 48 let a nejstarsi pacient 94 let.

EMuzi BZeny

41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Obriazek 7 Graf - Rozlozeni vékové kategorie dle pohlavi

Typ zdravotnického zarizeni

Vyzkum probihal ve dvou krajskych nemocnicich. V krajské nemocnici €. 1, viz Obr. 8., bylo
znateln¢ vice (33) respondentl oproti krajské nemocnici €. 2, kde bylo respondentti pouze 22.
V krajské nemocnici €. 2 je rozdil mezi zastoupenim muzd a zen znatelnéjsi nez v krajské
nemocnici ¢. 1 a to v poméru 12 ku 21. Na Obr. 8 je patrné, Ze v obou nemocnicich bylo

osloveno stejn€ respondentii — muzi.

EZeny EMuzi

RAISKA NEMOCNICE €1 KRAISKA NEMOCNICE ¢ 2

Obriazek 8 Graf - Rozlozeni zdravotnického zatizeni dle pohlavi pacientt
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Den hospitalizace, den po CMP pacienta

Den hospitalizace pacienta byl shodny se dnem vzniku CMP u vSech pacientli, coZ znamena,
Ze po projeveni piiznaki, byli veskefi pacienti pfevezeni do nemocni¢niho zafizeni tentyz den.
Sbér dat probihal u pacienti, ktefi byli hospitalizovani na standardnim odd¢leni, kdy sbér dat
probihal nejdfive u pacienta, ktery byl hospitalizovan 2. den a nejdéle u pacienta, ktery byl
hospitalizovan 17. den. Primérné sbér dat probihal 6. den hospitalizace pacientii. NejCastéji byl
sbér dat provadén u pacientti hospitalizovanych mezi 3 — 8 (44; 80 %) dnem hospitalizace, viz
Tab. 4. Do poctu dni hospitalizace klienta se zapocitavaly i dny stravené na iktové jednotce,

pokud na ni byl pacient hospitalizovan, pfed pfevezenim na standardni oddéleni.

Tabulka 4 Den hospitalizace (den po CMP) u pacientli v nemocni¢nim zafizeni

Pocet dni ni Pi
0-2 4 7
3-4 18 33
5-6 14 25
7-8 12 22
9-10 2 4
11-12 2 4
13 a vice 3 5

) 55 100

Hospitalizace na iktové jednotce

U pacientt bylo hodnoceno, jak dlouho a zda byli hospitalizovani po CMP na iktové jednotce.
U 6 (11 %) pfipada byly pacienti ptijati ihned na standardni oddéleni a nebyli hospitalizovani
na iktové jednotce. Zbylych 49 (89 %) pacientli bylo hospitalizovano na iktové jednotce, viz
Tab. 5. Primérné byli pacienti hospitalizovani 3 dny a nejéastéji 2 dny (15; 27 %), nez byli

pfevezeni na standardni oddéleni.

Tabulka 5 Pocet dni hospitalizace na iktové jednotce u respondentii jiz pievezenych na standardni oddéleni

Pocet dni ni pi

0 6 11
1 10 18
2 15 27
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Rizikové faktory vzniku CMP

Tti nejpocetnéjsi rizikové faktory, viz Obr. 9, zastoupené u pacientd po CMP jsou: hypertenze
u 36 (65 % ze 100 %) respondentti, nemoci srdce a aorty 28 (51 % ze 100 %) respondentii
a diabetes mellitus 23 (42 % ze 100 %) respondenti.

@ Pocet respondentt
36
™ 28
23
13
e [ ) 1
T mT ~
N s T & & &
hS N N O & ©
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Obriazek 9 Graf - Komorbidity pacient a zaroven rizikové faktory CMP

5.2 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumné nastroje, byl pouzit jeden test (Barthel index) a jeden subjektivni nastroj (EAT
— 10), nastroje jsou popsany a vyobrazeny v Kap. 2.1 a 3.5.3. a v priloze B (vyzkumné listy).
Diky témto nastrojim byl realizovan cely vyzkum. Vyhodnocovani téchto néastroji

u pacientl je znazornén Vv kapitole 6 Prezentace vysledk.

54



5.3 Postup pri ziskavani dat
Pted zahajenim vyzkumu byly podany tii zddosti o umoznéni vyzkumného Setfeni ve tiech
nemocnicich. Pouze ve dvou nemocnicich krajského typu mi umoznili provadéni vyzkumného

Setfeni.

Pii prvnim kontaktu s pacientem mu bylo vysvétleno, o jaky vyzkum se jedna, a byl mu
predlozen informovany souhlas, viz ptiloha C, kde pacient uvedl své jméno a datum a cely
dokument stvrdil svym podpisem. Pfed samotnym sbérem informaci byla provéfena pacientova
kognitivni funkce a to kratkou slovni produkci v kategorii zvirata (Kopecek, 2009). Zamérem
bylo zjistit, zda je pacient schopen uvést informace a adekvatné odpovidat na otazky
K naslednému vyplnéni samotnych dat. Pfi neuspéchu pacienta v tomto testu se data nedala
pouzit a nedala se zahrnout do vyzkumu. Odpovédi pacienta pfi kognitivnim screeningu byly
nahrany na diktafon a po zaznamenani do mych vyzkumnych listti byly smazany. Pokud byly
ptedchozi parametry splnény, bylo pfistoupeno K samotnému sbéru dat. Byly ziskavany

informace pro vyplnéni Barthel indexu a dotazniku EAT — 10.

5.4 Analyza dat

Data byly zkompletovany v programu Microsoft Office Excel 2013. Statistické zpracovani dat
bylo provedeno v programech, STATISTIKA 12 a v programu IBM SPSS Statistics 22.
Program IBM SPSS Statistics 22 byl pouZit pfedevsim ke zjisténi t€snosti vztaht mezi danymi
hodnotami korelaénim koeficientem Phi a dale ke zjisténi signifikance mezi danymi

proménnymi.

5.4.1 Phi korelaéni koeficient

Phi-koeficient '?  mafi tésnost vztahti mezi nominalnimi proménnymi, vyjadiuje stupen
zavislosti mezi alternativnimi znaky ve Ctyfpolni tabulce (2x2). Je podobny Pearsonovu
koeficientu korelace. Hodnota koeficientu se mtize pohybovat mezi — 1 do + 1. Plati, Ze ¢im
vetsi je vypocitand absolutni hodnota, tim je stupenn zavislosti mezi proménnymi vyssi

(Rimar¢ik et al., 2007; Chraska, 2007).
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Phi koeficient vychazi ze vzorce:

ad — be
Fy =

x.';liﬂ+|'|".':}-{E'+£.I'I]-|:H+£']-{|'r‘.'+-|i!"} ’
(Chraska, 2007, s. 87).

Tésnost vztahti (zavislost mezi proménnymi) je vyhodnocen dle Tab. 6.

Tabulka 6 Pfiblizna interpretace hodnot korelaéniho koeficientu (Chraska, 2007, s. 105)

r=1 naprosta zavislost (funk¢ni zavislost)
1,00 > |r| > 0,90 velmi vysoka zavislost
0,90 > |r| > 0,70 vysoka zavislost
0,70 > |r| > 0,40 stiedni zavislost
0,40 > |r| > 0,20 nizka zavislost
0,20 > |r| > 0,00 slaba (nepouzitelna) zavislost
Ir|=0 naprosta nezavislost

Pokud se jedna o kladnou korelaci mezi proménnymi, hodnoty obou proménnych stoupaji
spole¢né. V piipadé zaporné korelace hodnota jedné proménné stoupa a druhé klesa. Dokazuje
to, Ze mezi jevy je negativni, opacny vztah. Vysoké hodnoty jedné proménné odpovidaji nizkym
hodnotam druhé proménné a opacné. Zaporné hodnoty lze také interpretovat jako kladné
korelace, dle Tab. 6 (Chraska, 2007).

V celé této predkladané diplomové praci byla stanovena hladina vyznamnosti ¥ na
hodnotu 0,05 pro testovani hypotéz.

e Pokud je vysledna hodnota vyznamnosti souboru (p-value, signifikance) mensi nez
hladina spolehlivosti (P <= ), pak je nulovd hypotéza vyvricena a pfijmeme
alternativni hypotézu.

e Pokud je hodnota vyznamnosti (p-value, signifikance) vétsi nebo rovna nez hladina
spolehlivosti (¥ > ), pak nulova hypotéza neni vyvracena a alternativni hypotéza je

zamitnuta.
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e Pokud je p-value (signifikance) vétsi nez 0,05, vysledek neni statisticky vyznamny,
naopak pokud je p-value (signifikance) mensi nez 0,05, vysledek je statisticky
vyznamny (Chraska, 2007).

5.4.2 Statistické pojmy

Median — znaci rozdé€leni Cetnosti, kdy je fada hodnot rozdélena na dvé stejné velké Casti, co
do po¢tu prvku také ze hodnoty znaku jsou v jedné ¢asti mensi a v druhé ¢asti vétsi nez median.
Modus — je nejéetnéjsi dosazena hodnota (varianta) v souboru, odpovida vrcholu rozdéleni.
Primér — je stfedni hodnota hodnot, ktera je ovlivnéna velikosti v§ech hodnot znaku statistické
fady. Slouzi k srovnani obecné Girovné né&jakého jevu v souborech nebo fadach.

Signifikance — (sig.) znamena vyznamnost (Bilkova et al., 2009).
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6 Prezentace vysledkii

6.1 Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 1

Dil¢i cil 1: Zhodnotit miru sobéstacnosti prostfednictvim Barthel indexu ve vzorku respondentt

po cévni mozkové piihode¢.

6.1.1 Mira sobésta¢nosti pacienta dle Barthel indexu

Na Obr. 10 je patrné, ze nejpocetnéji ve vyzkumném souboru, jSou zastoupeni respondenti (23;
42 %), ktefi jsou lehce zavisli na zdravotnickém personalu, na druhém misté jsou respondenti
(14; 25 %) vysoce zavisli, na tfetim misté jsou respondenti (11; 20 %) nezavisli. Nejméné
pocetné zastoupeni jsou pacienti, ktefi jsou stiedné zavisli na zdravotnickém personalu (7;

13%).

[ Pocet respondent
23
14
' |
VYSOCE ZAVISLY ZAVISLOST LEHKA ZAVISLOST NEZAVISLY

STREDNIHO STUPNE

Obriazek 10 - Graf Rozlozeni miry sobé&sta¢nosti pacientd po CMP

Celkové minimum ziskanych bodu z Barthel indexu bylo 15 (1; 2 % respondenttii) a maximum
bylo 100 bodii (11; 20 %) respondenttl., vice viz Tab. 7. Modus je 100 bodii a medidn je 70

bodl. Primérné dosahovali pacienti 68,54 (zaokrouhlené 70 bodi).
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Tabulka 7 Cetnost dosazenych bodi celkem z Barthel indexu u pacientt po CMP

Pocet bodu
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6.1.2 Mira sobéstacnosti u respondentii dle Barthel indexu v jednotlivych

¢innostech

Barthel index obsahuje 10 ¢innosti, které jsou kazda samostatné vyhodnocena, viz nize.

Cinnost 1 najedeni, napiti
S pomoci se naji a napije 28 (51 %) respondentii, samostatné bez pomoci 27 (49 %)
respondentli, coz je pouze o jednoho respondenta méné. VSichni pacienti byly schopni se

alespon s dopomoci najist a napit viz Tab. 8. Modus i median je 5 bodu.

Tabulka 8 Cetnost pacientii a jejich mira sobéstaénosti v &innosti najedeni, napiti

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni Pi

Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci — 10 bodl 27 49
S pomoci — 5 bodl 28 51
Neprovede — 0 bodi 0 0

) 55 100

59



Cinnost 2 oblékani

S pomoci se dokaze obléci nejvice respondentil (32; 58 %). Samostatné bez pomoci se obléklo

21 (38 %) respondentti. Pouze 2 (4 %) respondenti nebyly schopni se ani s pomoci obléci, viz
Tab. 9. Modus i median je 5 bodu.

Tabulka 9 Cetnost pacientd a jejich mira sobé&stagnosti v &innosti oblékani

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni pi

Oblékani Samostatné bez pomoci — 10 bod 21 38
S pomoci — 5 bodl 32 58
Neprovede — 0 boda 2 4

) 55 100

Cinnost 3 koupani

Prevazna vétSina respondentti (46; 84 %) se vykoupe, nebo vysprchuje samostatné, nebo

s pomoci, viz Tab. 10. Koupel neprovede ani s pomoci zdravotnického personalu 9 (16 %)

respondenti. Modus i median je 5 bodu.

Tabulka 10 Cetnost pacienti a jejich mira sob&stacnosti v ¢innosti koupéni

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni Pi

Koupani Samostatné nebo s pomoci — 5 bodl 46 84
Neprovede — 0 bodi 9 16

)y 55 100

Cinnost 4 osobni hygiena

Osobni hygienu provede 46 (84 %) respondenti samostatné nebo s pomoci, viz Tab. 11. 9 (16

%) respondentti osobni hygienu neprovede. Median i modus je 5 bodd.

Tabulka 11 Cetnost pacienti a jejich mira sob&stagnosti v ¢innosti osobni hygiena

Cinnost Mira sobé&sta¢nosti ni pi

Osobni hygiena Samostatné€ nebo s pomoci — 5 bodu 46 84
Neprovede — 0 bod 9 16

) 55 100
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Cinnost 5 kontinence mo¢i
PIn¢ kontinentnich bylo 26 (47 %) pacientli a obcas inkontinentnich bylo 12 (22 %) pacientt.
PIn¢ inkontinentnich bylo 17 (31 %) pacienti, viz Tab. 12. Median je 5 bodi a modus 10 bodd.

Tabulka 12 Cetnost pacientii a jejich mira sob&sta¢nosti v ¢innosti kontinence mogi

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni Pi

Kontinence moci PIné kontinentni — 10 bodt 26 47
Obcas inkontinentni — 5 bodu 12 22
Inkontinentni — 0 bodt 17 31

)y 55 100

Cinnost 6 kontinence stolice
47 (85 %) pacientii bylo plné kontinentnich v ¢innosti stolice, 7 (13 %) pacientli bylo
inkontinentnich obcas. Pouze 1 (2%) pacient byl pln¢ inkontinentni, viz Tab. 13. Median i

modus je 10 bodu.

Tabulka 13 Cetnost pacienttl a jejich mira sobéstagnosti v ¢innosti kontinence stolice

Cinnost Mira sobésta¢nosti Ni pi

Kontinence stolice Plné kontinentni — 10 bodl 47 85
Obcas inkontinentni — 5 bodi 7 13
Inkontinentni — 0 bodt 1 2

z 55 100

Cinnost 7 pouziti WC
Samostatné bez pomoci si dojde na WC 25 (45 %) pacienti, 17 (31 %) respondenti potiebuje
dopomoc pii pouziti WC a 13 (24 %) si nedojde na toaletu ani s pomoci, viz Tab. 14. Median

je 5 bodt a modus 10 bodt.
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Tabulka 14 Cetnost pacienti a jejich mira sob&stagnosti v &innosti pouziti WC

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni Pi
Samostatné bez pomoci — 10

Pouiti WC bodii 25 45
S pomoci — 5 bodl 17 31
Neprovede — 0 bodi 13 24

) 55 100

Cinnost 8 piesun lizko — Zidle

Samostatn¢ bez pomoci si dokdze ptejit z ltizka k zidli nejvice respondentt (25; 46 %). 16 (29
%) pacientii k tomu pottebuje dopomoc. 5 (9 %) respondenti si piejit z lizka na zidli nedokéaze
ani s pomoci, ale vydrzi sedét. 9 (16 %) respondentli nevydrzi ani sedét, natoz piejit si z ltizka

na zidli, a to ani s pomoci, viz Tab. 15. Median je 10 bodi a modus 15 bodu.

Tabulka 15 Cetnost pacientii a jejich mira sob&sta¢nosti v &innosti piesun ltzko — zidle

Cinnost Mira sobéstacnosti N Pi

Presun liizko — Zidle | Samostatné bez pomoci — 15 bodl 25 46
S malou pomoci — 10 bodt 16 29
Vydrzi sedét — 5 bodt 5 9
Neprovede — 0 boda 9 16

> 55 100

Cinnost 9 chiize po roviné
Chtizi po roviné samostatné nad 50 metri zvlada 24 (44 %) respondentii. S pomoci ujde 50
metra 19 (34 %) respondentti. Chuizi ani s pomoci nezvlada 12 (22 %) respondentl. Ani jeden

respondent neuZival vozik, viz Tab. 16. Median je 10 bodii a modus 15 bodu.

Tabulka 16 Cetnost pacienti a jejich mira sobéstacnosti v ¢innosti chiize po roving

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni Pi

Chiize po roviné | Samostatné nad 50 m — 15 bodi 24 44
S pomoci 50 m — 10 bod 19 34
Na voziku 50 m — 5 bodu 0 0
Neprovede — 0 bodi 12 22

)y 55 100
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Cinnost 10 chiize po schodech
Chtizi po schodech neprovede 20 (36 %). 18 (33 %) respondentli zvlada chlizi po schodech
S pomoci a samostatné bez pomoci dokaze 17 (31 %) respondentl, viz Tab. 17. Median je 5

bodii a modus je 0 bod.

Tabulka 17 Cetnost pacientii a jejich mira sob&sta¢nosti v ¢Ginnosti chiize po schodech

Cinnost Mira sobéstacnosti Ni pi

Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 17 31

S pomoci 18 33

Neprovede 20 36
) 55 100

Oblast miry sobéstacnosti v jednotlivych ¢innostech dle celkového souctu a bodového
hodnoceni 0 — 10 bodi

Cinnosti viz Obr. 11, byly ohodnoceny bodové od 0 — 10 bodi. Pacient mohl v jednotlivych
¢innostech ziskat 0, 5 nebo 10 bodd. Na grafu, viz Obr. 11, je soucet celkovych dosazenych
bodu v celkovém hodnoceni miry sobéstacnosti v jednotlivych ¢innostech Barthel indexu.
Nejmén¢ bodt ziskala chiize po schodech (260 bodit), dale kontinence moce (320 bodt). Tietim
nejvetsim problémem bylo pouziti WC (335 bodt). Maximalni mozny dosazeny soucet v kazdé

polozce je 550 bodii. Cim vice bodii je v jednotlivé &innosti, tim jsou v dané &innosti Barthel

N 24
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Obriazek 11 - Graf Soucet bodt u vSech pacientii z Barthel indexu (¢innosti bodové hodnocené 0 — 10 bodi)
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Oblast miry sobéstacnosti v jednotlivych ¢innostech dle celkového souctu a bodového
hodnoceni 0 — 5 bodi

Cinnosti viz Obr. 12, byly ohodnoceny bodové od 0 — 5 bodi. Pacient mohl v jednotlivych
¢innostech ziskat 0 ¢i 5 bodid. Na grafu, viz Obr. 12 je soucet celkovych dosazenych bodi
v celkovém hodnoceni miry sobé&stacnosti v jednotlivych ¢innostech Barthel indexu. Ob¢ dveé
¢innosti ziskaly totozny soucet bodti (230). Maximalni mozny dosazeny soucet v kazdé polozce

je 275 bodi. Cim vice bodi je v jednotlivé ¢innosti, tim jsou v dané &innosti Barthel indexu

wewvr

B Pocet bodi celkem

230 230

KOUPAN{ OSOBNI HYGIENA

Obrazek 12 - Graf Soucet bodl u vSech pacientii z Barthel indexu (¢innosti bodoveé hodnocené 0 — 5 bod)

Oblast miry sobésta¢nosti v jednotlivych ¢innostech dle celkového souctu a bodového
hodnoceni 0 — 15 bodi

Cinnosti viz Obr. 13, byly ohodnoceny bodové od 0 — 15 bodii. Pacient mohl v jednotlivych
¢innostech ziskat 0, 5, 10 ¢i 15 bodi. Na grafu, viz Obr. 13, je soucet celkovych dosazenych
bodi v celkovém hodnoceni miry sobéstac¢nosti v jednotlivych ¢innostech Barthel indexu.
Cinnost ptesun ltizko — Zidle ziskala o 10 bodi vice (560 bodi) oproti innosti chiize po roviné
(550 bodi) Rozdil mezi polozkami je pouze 10 bodli. Maximalni mozny dosazeny soucet

v kazdé poloZce je 825 bodti. Cim vice bodii je v jednotlivé ¢innosti, tim jsou v dané &innosti

vV
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Obrazek 13 - Graf Soucet bodti u vSech pacientt z Barthel indexu (¢innosti bodové hodnocené 0 — 15 bodi)

6.2 Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2

Diléi cil 2: Urcit Cetnost vyskytu subjektivnich obtiZi s polykdnim prostfednictvim dotazniku

EAT — 10 ve vzorku respondentl po cévni mozkové piihodé.

6.2.1 Cetnost vyskytu subjektivnich obtiZi s polykanim dle nastroje EAT - 10

Na Obr. 14 je znazornéno, kolik pacientll uvadélo subjektivni obtize v oblasti polykani. Je
znazornéno, ktefi pacienti méli hodnoceni normalni (0 — 2 body) a kolik pacienti mélo
hodnoceni abnormalni (3 a vice bodl) v dé€leni dle pohlavi. Celkem 21 (38 %) respondentti,
Ztoho 10 (18 %) zen a 11 (20 %) muzt uvedlo 3 a vice bodl v jednotlivych polozkach néstroje
EAT - 10, ¢ili subjektivni hodnoceni polykaci funkce bylo abnormalni. 34 (62 %) respondentil
z toho 20 (36 %) muzt a 14 (26 %) Zen uvedlo 0 — 2 body, kdy toho bodové rozmezi abnormalni

neni.
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Obriazek 14 Graf - RozloZeni subjektivnich obtiZi s polykanim (> 3 abnormalni polozka) dle pohlavi pacientt

Celkové minimum ziskanych bodl z néstroje EAT — 10 bylo 0 bodt (15; 27 % respondentt),
viz Tab. 18., a maximum bylo 13 bodu (1; 2 %) respondentti, kdy 13 bodi je jiz odlehla polozka.
Modus je 0 bodii a median jsou 2 body., vice viz Tab. 18 a Obr. 15.

Tabulka 18 Cetnost dosazenych bodti celkem z nastroje EAT — 10 u pacienti po CMP

Pocet bodu Ni pi
0 15 27
1 10 18
2 9 16
3 7 13
4 4 7
5 2 4
6 5 9
8 1 2
10 1 2
13 1 2
) 55 100
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Obrazek 15 - Graf Cetnost dosazenych bodii z néstroje EAT — 10 u pacientii po CMP interpretované v krabicovém

grafu

6.2.2 Cetnost vyskytu subjektivnich obtiZi s polykinim v jednotlivych poloZkach

dle nastroje EAT - 10

V Tab. 19 je znazornéno, kolik pacientd uvedlo tizi svych subjektivnich potizi v oblasti

polykani u jednotlivé polozky v daném nastroji EAT — 10 dle bodt od 0 — 4. 4 body, coz znaci

nejtizivejsi subjektivné pocitované problémy, pacienti zvolili pouze v polozkach ¢. 4 (2

respondenti) a ¢. 5 (1 respondent). 3 body pacienti uvedli pouze v polozkach ¢. 3 (1 respondent),

¢. 4 (1 respondent), €. 5 (1 respondent) a €. 9 (1 respondent). Nejpocetnéji je zastoupena polozka

¢. 5 v bodovém hodnoceni 1 bod (16 respondentit). Vice viz Tab. 19.

Tabulka 19 Cetnost pacienti v bodovém zastoupeni 0 - 4 body v jednotlivych polozkach EAT - 10

0 1 2 3 4
EAT - 10 bodu | bod | body | body | body
1., Kviili potizim s polykdnim ztracim na vaze®. 55 0 0 0 0
2. ,,Zajit si nékam na jidlo jde kviili potiZzim
S polykénim tézko™. 55 0 0 0 0
3. ,,Polykani tekutin je pro mé obtizné“. 50 3 1 1 0
4. ,,Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné*. 37 11 4 1 2
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5. ,,Polykani pilulek je pro mne obtizné®. 32 16 5 1 1
6. ,,Polykani je pro mne bolestivé*. 53 2 0 0 0
7. ,,Polykani mi kazi potéseni z jidla®. 53 1 1 0 0
8. ,,Pii polykani se mi jidlo zadrhava v krku“. 35 11 9 0 0
9. ,,Prii jidle kaslu“. 35 11 8 1 0
10. ,,Polykéni je pro mne stresujici®. 54 1 0 0 0

Obr. 16 znazornuje soucet uvedenych bodi celkem v jednotlivych polozkach nastroje EAT —

10. Soucet bodt v jednotlivé polozce podava informace o tom, jaka polozka pacientim nejvice

zpusobovala subjektivni problémy v oblasti polykani. Nejtizivéjsi subjektivni pocity pacienti

pocitovali v polozce €. 5, ktera ziskala celkem od vSech respondentii 33 bodl. Druhé misto

nejtizivejsich obtizi ziskaly polozky €. 9 a €. 4 (30 bodtr). O bod méné¢ (29 bodi) ziskala polozka

¢. 8. Tyto 4 polozky, byly nejpocetnéji bodovany, a byly pro pacienty nejtizivéji subjektivné

pocitovany. Ostatni polozky ziskaly od 0 do 8 bodi.

Pocet bodu celkem

10. POLYKANI JE PRO MNE STRESUJICI
9. PRI JIDLE KASLU.

8. PRI POLYKANI SE MI JIDLO ZADRHAVA..

7. POLYKANI MI KAZi POTESEN] Z JIDLA.

6. POLYKANI JE PRO MNE BOLESTIVE.

5. POLYKANI PILULEK JE PRO MNE OBTIZNE.

4. POLYKANI TUHE STRAVY JE PRO ME OBTIZNE.
3. POLYKANI TEKUTIN JE PRO ME OBTIZNE.

2. ZAJIT SINEKAM NA JIDLO JDE KVULI..
1. KVULI POTIZIM S POLYKANIM ZTRACIM NA..

30
29

33
30

Obrazek 16- Graf Soucet bodii u vsech pacientti v néstroji EAT - 10 v jednotlivych polozkach
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6.3 Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 3

Diléi cil 3: Zjistit druhy a Cetnost zastoupeni diet pacientll a dale porovnat diety pacientl se

subjektivnim hodnocenim jejich polykaci funkce (EAT — 10).

6.3.1 Druhy a Cetnost zastoupeni diet pacienti

Jako normalni dietni opatieni (tykajici se kousani a polykani stavy) je povazovana dieta: 3, 9,
G a 9G (37; 67 %), viz Obr 17. Ostatni diety byly konzistentn¢ (mechanicky) upraveny a byly
pro dalsi statistickou analyzu oznafeny za abnormalni (18; 33 %) z celkovych 55 (100 %)
respondentli. Nejpocetnéji byla zastoupena dieta 3 raciondlni (21; 38 %) respondentl, na
druhém misté byla nejcastéjsi dieta 9 diabeticka (14; 26 %) respondentli. NGS ani PEG nem¢l
zaveden Zadny pacient. Zadny pacient nemél dle lékafe ordinovan sipping. Jednotlivé

zastoupeni druht diet je patrné na Obr. 17.

@ Pocet respondentt
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Obrazek 17 Graf - Rozlozeni dietni stravy pacientd

6.3.2 Souvislost mezi dietou pacienta a subjektivnim hodnocenim jeho polykaci

funkce
Je pozorovan vztah mezi dietou pacienta a mezi celkovym skore subjektivniho hodnocenim

polykaci funkce (EAT — 10). EAT — 10 byl normalni tehdy, kdyz pacient dosahl v nastroji
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celkem 0 — 2 body. Abnormalni bylo, kdyZ pacient ziskal celkem 3 a vice bodid. Normalni a
abnormalni dieta, viz kapitola 6.3.1. Cetnost zastoupeni respondentil s normélni a abnormalni

dietou a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce, viz Tab. 20.

Pracovni hypotéza

Mezi dietou pacienta a subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce (EAT — 10) bude vztah.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla "o = 0,170. Signifikance mezi proménnymi je
0,208, viz Tab. 21.

Sig. 0,208 > ¥ 0,05

Z toho vyplyva, ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 20 Cetnost zastoupeni respondentil s normalni a abnormalni dietou a EAT - 10

Dieta
normalni abnormalni )
EAT - 10: normalni 25 9 34
abnormalni 12 9 21
) 37 18 55

Tabulka 21 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu dieta a subjektivni hodnoceni

polykaci funkce

Hodnota | Signifikance
Nominal by Nominal Phi ,170 ,208
Cramer's V ,170 ,208

N of Valid Cases 55
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6.4 Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4

Dil¢i cil 4
Porovnat vysledky (Barthel indexu a EAT — 10), které byly zjistény u pacientd po cévni

mozkové piihodé.

6.4.1 Souvislost mezi mirou sobéstacnosti pacienta a subjektivnim hodnocenim
jeho polykaci funkce

Je pozorovan vztah mezi mirou sob&stacnosti pacienta (celkové bodové skore z Barthel indexu)
a mezi subjektivnim hodnocenim jeho polykaci funkce (celkové bodové skore EAT — 10). EAT
— 10 byl povazovan za normalni tehdy, kdyz pacient dosahl v nastroji celkem 0 — 2 body.
Abnormalni bylo tehdy, kdyz pacient ziskal celkem 3 a vice bodt. Barthel index byl normalni,
kdyz pacient dosahl 100 bodd, coz znamena uplnou nezavislost pacienta. Abnormalni Barthel
index byl u vSech pacientii, kteti dosahli 95 bodi a méné. Tito pacienti, jiz nebyli plné
sobéstacni. Zastoupeni pacientli v jednotlivych normalnich a abnormalnich polozkach, viz Tab.
22.

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sobéstacnosti (Barthel index) subjektivnim hodnocenim polykaci funkce bude
vztah.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla "o =
0,127, viz Tab. 23.

0,206. Signifikance mezi proménnymi je

Sig. 0,127 > ¥ 0,05

Z toho vyplyva, ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.
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Tabulka 22 Cetnost zastoupeni respondentii s normalni a abnormalni Barthel index a EAT — 10

Barthel test
normalni abnormalni
EAT-10 normalni 9 25 34
abnormalni 2 19 21
z 11 44 55

Tabulka 23 Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu Barthel index a EAT — 10

Hodnota | Signifikance
Nominal by Nominal Phi ,206 ,127
Cramer's V ,206 127

N of Valid Cases 55

6.4.2 Souvislost mezi mirou sobéstacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti
a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce

Je pozorovan vztah mezi mirou sobéstacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a subjektivnim hodnocenim pacientovy polykaci funkce (EAT — 10). EAT — 10 byl
normalni tehdy, kdyz pacient dosahl v nastroji celkem 0 — 2 body. Abnormalni bylo, kdyz
pacient ziskal v nastroji celkem 3 a vice bodi. JestliZze pacient ziskal v ¢innosti najedeni, napiti
10 bodt, znaci to, Ze je v této poloZce sobéstacny a je to povazovano za normalni. Abnormalni
je tehdy, kdyz pacient ziskal v ¢innosti 5 bodu, kdy k ¢innosti najedeni, napiti potiebuje jiz
dopomoc druhé osoby. Zastoupeni pacientdi v jednotlivych normélnich a abnormadlnich

polozkach, viz Tab. 24.
Pracovni hypotéza

Mezi mirou sobé&sta¢nosti V ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) subjektivnim hodnocenim

polykaci funkce bude vztah.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla o = 0,248. Signifikance mezi proménnymi je

0,066, viz Tab. 25.
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Sig. 0,066 > 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 24 Cetnost zastoupeni respondentli s normalni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)

a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT — 10).

Cinnost najedeni, napiti
normalni abnormalni
EAT -10 normalni 20 14 34
abnormalni 7 14 21
) 27 28 55

Tabulka 25 Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a subjektivni hodnoceni polykaci funkce (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi ,248 ,066
Cramer's V ,248 ,066
N of Valid Cases 55

6.4.3 Souvislost mezi mirou sobésta¢nosti pacienta v cinnosti najedeni, napiti
a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce v jednotlivych polozkach

V této souvislosti bylo stanoveno 10 pracovnich hypotéz a 10 testovanych hypotéz, jedna z nich
se vzdy vztahuje k urcité polozce z dotazniku EAT — 10. Je pozorovan vztah mezi ¢innosti
najedeni, napiti (Barthel index) a mezi jednotlivymi polozkami subjektivniho hodnoceni
polykaci funkce (EAT — 10). Abnormalni polozka v ¢innosti najedeni, napiti byla stanovena
tehdy, kdyz pacient ziskal 5 bodd v dané polozce. Za normélni bylo stanoveno, kdyz pacient
ziskal 10 bodl v dané polozce a byl tedy v této poloZce plné€ sobéstacny. Jednotliva polozka
v EAT - 10 byla povazovana za abnormalni, pokud pacient ziskal 1 a vice bodii v dané polozce.

Za normalni bylo stanoveno 0 bodl v dané polozce subjektivniho néstroje.
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Pti kazdém hodnoceni vztahu mezi ¢innosti najedenti, napiti a polozkami (10 polozek) néstroje
EAT — 10, bylo abnormalni a normalni pocetné zastoupeni v ¢innosti najedeni, napiti vzdy
stejné. Normalni ¢innost najedeni, napiti mélo 27 (49 %) respondentii a abnormalni 28 (51 %)

respondenttl, viz Tab. 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44.

Polozky EAT - 10:

Polozka ¢. 1 ,kvili potizim s polykdnim ztracim na vaze“

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sobé&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,.kvili potizim s polykanim ztracim na

véaze*, bude vztah.

Vztah mezi polozkou €. 1 a Cinnosti najedeni, napiti neni vypocitan. Je to proto, ze zadny
pacient neuvedl subjektivni potize v polozce €. 1 ,,kvili potizim s polykanim ztracim na vaze*,

jak je patrné v Tab. 26 a 27.

Tabulka 26 Cetnost zastoupeni respondentti s normalni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 1 (EAT - 10)

Polozka ¢. 1

normalni )y
Najedeni, Napiti normalni 27 27
abnormalni 28 28
)y 55 55

Tabulka 27 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka &. 1 (EAT — 10)

Hodnota
Nominal by Nominal Phi 2
N of Valid Cases 55
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Polozka ¢. 2 ,,zajit si nékam na jidlo jde kviili potiZim s polykanim téZko*

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sob&sta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZzce: ,,zajit si nékam na jidlo jde kvili potizim

s polykanim tézko*, bude vztah.

Vztah mezi polozkou €. 2 a ¢innosti najedeni, napiti neni vypocitan jako v piipadé polozky ¢.
1. Je to proto, ze opét zadny pacient neuvedl subjektivni potize v poloZce €. 2 ,,zajit si nékam

na jidlo, jde kvili potizim s polykanim tézko*, jak je patrné v Tab. 28 a 29.

Tabulka 28 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 2 (EAT - 10)

Polozka ¢. 2

normalni )y
Najedeni, Napiti normalni 27 27
abnormalni 28 28
) 55 55

Tabulka 29 Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢. 2 (EAT — 10)

Hodnota

Nominal by Nominal Phi 2
N of Valid Cases 55

Polozka ¢. 3 ,,polykani tekutin je pro mé obtizné*

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sobé&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani tekutin je pro mé obtizné*, bude

vztah.
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V Tab. 30 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentii v ¢innosti najedeni,
napiti a v polozce polykani tekutin je pro mé obtizné. Polozka €. 3 byla normalni u 50 (91 %)

respondentl a abnormalni u 5 (9 %) respondenti.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla zaporna s = . 0,196. Signifikance mezi
proménnymi je 0,147, viz Tab. 31.

Sig. 0,147 > ¥ 0,05

Z toho vyplyva, ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 30 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 3 (EAT - 10)

Polozka ¢. 3
normalni | abnormalni >
Najedeni, Napiti normalni 23 4 27
abnorméllni 27 1 28
)y 50 5 55

Tabulka 31 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢&. 3 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi -,196 147
Cramer's V ,196 147
N of Valid Cases 55

Polozka ¢. 4 ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtiZné*

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sobé&stacnosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné*,
bude vztah.
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V Tab. 32 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentii v ¢innosti najedeni,
napiti a v polozce polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. Polozka ¢. 4 byla normalni u 37 (67
%) respondentll a abnormalni u 18 (33 %) respondentd.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla "o =
0,291, viz Tab. 33.

0,142. Signifikance mezi proménnymi je

Sig. 0,291 > 0,05

Z toho vyplyva, ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 32 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 4 (EAT - 10)

Polozka ¢. 4
normalni abnormalni >
Najedeni, Napiti ~ normalni 20 7 27
abnormalni 17 11 28
) 37 18 55

Tabulka 33 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti

(Barthel index) a polozka ¢. 4 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance
Nominal by Nominal Phi ,142 ,291
Cramer's V ,142 291

N of Valid Cases 55
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Polozka €. 5 ,,polykani pilulek je pro mne obtizné*

Pracovni hypotéza

mezi mirou sobésta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani pilulek je pro mne obtizné*, bude
vztah.

V Tab. 34 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentii v ¢innosti najedent,
napiti a v poloZce polykani pilulek je pro mne obtizné. Polozka ¢. 5 byla normalni u 32 (58 %)
respondentti a abnormalni u 23 (42 %) respondentu.

Hodnota Phi korelacniho koeficientu byla o = 0,169. Signifikance mezi proménnymi je

0,210, viz Tab. 35.

Sig. 0,210 > ¥ 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 34 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 5 (EAT - 10)

Polozka ¢. 5
Normalni Abnormalni )
Najedeni, Napiti normalni 18 9 27
abnormalni 14 14 8
)y 32 23 55

Tabulka 35 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka &. 5 (EAT — 10)

Hodnota [ Signifikance

Nominal by Nominal Phi ,169 ,210
Cramer's V ,169 ,210
N of Valid Cases 55
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Polozka ¢. 6 ,,polykani je pro mne bolestivé“

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sob&sta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozZce: ,,polykani je pro mne bolestivé, bude
vztah.

V Tab. 36 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentit v ¢innosti najedent,
napiti a v polozce polykani je pro mé bolestivé. Polozka ¢. 6 byla normalni u 53 (96 %)

respondentti a abnormalni u 2 (4 %) respondent.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla zaporna ' = . 0,198. Signifikance mezi

proménnymi je 0,142, viz Tab. 37.
Sig. 0,142 > 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 36 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 6 (EAT - 10)

Polozka €. 6
normalni | abnormadlni )y
Najedeni, Napiti normalni o5 2 27
abnormalni 28 0 08
)y 53 2 55

Tabulka 37 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢. 6 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi -,198 ,142
Cramer's V ,198 ,142
N of Valid Cases 55
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Polozka €. 7 ,,polykani mi kazi potéSeni z jidla*

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sob&sta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,polykani mi kazi potéSeni z jidla“, bude
vztah.

V Tab. 38 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentit v ¢innosti najedent,
napiti a v polozce polykani mi kazi potéseni z jidla. Polozka ¢. 7 byla normalni u 53 (96 %)

respondentti a abnormalni u 2 (4 %) respondent.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla zaporna s = . 0,004. Signifikance mezi

proménnymi je 0,979, viz Tab. 39.
Sig. 0,979 > 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 38 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 7 (EAT - 10)

Polozka ¢. 7
normalni | abnormalni >
Najedeni, Napiti normalni 26 1 27
abnormalni 27 1 28
)y 53 2 55

Tabulka 39 Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢. 7 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi -,004 979
Cramer's V ,004 979
N of Valid Cases 55
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Polozka ¢. 8 ,,pri polykani se mi jidlo zadrhava v krku“

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sob&sta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v poloZzce: ,,pii polykani se mi jidlo zadrhava v krku®,
bude vztah.

V Tab. 40 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentii v ¢innosti najedent,
napiti a v polozce pii polykani se mi jidlo zadrhava v krku. Polozka ¢. 8 byla normalni u 35 (64
%) respondentti a abnormalni u 20 (36 %) respondent.

Hodnota Phi korelacniho koeficientu byla o = 0,213. Signifikance mezi proménnymi je

0,114, viz Tab. 41.

Sig. 0,114 > ¥ 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 40 Cetnost zastoupeni respondentti s normalni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 8 (EAT — 10)

Polozka ¢. 8
normalni abnormalni >
Najedeni, Napiti normalni 20 7 27
abnormélni 15 13 28
> 35 20 55

Tabulka 41 Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢&. 8 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi ,213 114
Cramer's V ,213 ,114
N of Valid Cases 55
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Polozka €. 9 ,,pri jidle kaSlu“
Pracovni hypotéza
Mezi mirou sob&sta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim

hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozce: ,,pii jidle kaslu®, bude vztah.

V Tab. 42 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondentit v ¢innosti najedent,
napiti a v polozce pfi jidle kaslu. Polozka ¢. 9 byla normalni u 35 (64 %) respondenti
a abnormalni u 20 (36 %) respondent.

Hodnota Phi korelacniho koeficientu byla o = 0,137. Signifikance mezi proménnymi je

0,308, viz Tab. 43.

Sig. 0,308 > 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 42 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 9 (EAT - 10)

Polozka ¢. 9
normalni | abnormalni )
Najedeni, Napiti  normalni 19 8 27
abnormalni 16 12 28
)y 35 20 55

Tabulka 43 Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢&. 9 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi ,137 ,308
Cramer's V ,137 ,308
N of Valid Cases 55
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Polozka €. 10 ,,polykani je pro mne stresujici*

Pracovni hypotéza

Mezi mirou sobé&sta¢nosti pacienta v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel test) a subjektivnim
hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10) v polozZce: ,,polykani je pro mne stresujici®, bude

vztah.

V Tab. 44 je znazornéno normalni a abnormalni rozlozeni respondenti v ¢innosti najedeni,
napiti a v polozce polykani je pro m¢ stresujici. Polozka ¢. 10 byla normalni u 54 (98 %)

respondentli a abnormalni u 1 (2 %) respondenta.

Hodnota Phi korela¢niho koeficientu byla zaporna o = . 0,139. Signifikance mezi

proménnymi je 0,304, viz Tab. 45.
Sig. 0,304 > 0,05

Z toho vyplyva, Ze vysledek neni statisticky vyznamny. Ho nebyla vyvracena. Ha byla

zamitnuta.

Tabulka 44 Cetnost zastoupeni respondentli s normélni a abnormalni ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index)
a polozkou ¢. 10 (EAT — 10)

Polozka ¢. 10
normalni | abnormalni >
Najedeni, Napiti  normalni 26 1 27
abnOMélni 28 O 28
> 54 1 55

Tabulka 45 Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu Phi a signifikance ve vztahu ¢innost najedeni, napiti
(Barthel index) a polozka ¢&. 10 (EAT — 10)

Hodnota | Signifikance

Nominal by Nominal Phi -,139 ,304
Cramer's V ,139 ,304
N of Valid Cases 55
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7 Diskuze

Predkladand diplomova prace se zabyvala posouzenim miry sobéstacnosti a subjektivnim
posouzenim polykaci funkce u pacientt po cévni mozkové piithod¢. K posouzeni byly pouzity

dva vyzkumné nastroje: Barthel index a subjektivni nastroj EAT — 10.

7.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k dil¢imu cili ¢. 1
Tato Cast se zabyvala stanovenim miry sobéstac¢nosti u respondentd po cévni mozkové piihodé
dle Barthel indexu a mirou sobésta¢nosti respondentl po cévni mozkové piihodé dle Barthel

indexu Vv jednotlivych jeho ¢innostech.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na zjisténi miry sobéstacnosti dle Barthel indexu
u pacientll po cévni mozkové pirihodé. V nasem vyzkumném souboru bylo nejvice pacienti
lehce zavislych (23; 42 %) na zdravotnickém personalu, respondenti dosahli 65 — 95 bodi
z celkového bodového skore Barthel indexu. Je zajimavé, Ze druhé nejpocetnéji zastoupené
misto obsadili pacienti (14; 25 %) s vysokou zavislosti na zdravotnickém personalu, kdy ziskali
od 0 — 40 bodu, vice viz Obr. 10. Dle prezentace vysledki je v naS§em vyzkumném souboru 44
(80 %) respondentii, ktefi nejsou pln¢ sobéstaéni ve vSech ¢innostech Barthel testu a tedy
pottebuji dopomoc zdravotnického personalu. Nejméne bodl doséhl pouze jeden respondent,
kdy ziskal 15 bodl z Barthel testu. Nejvice bodl ziskalo 11 respondentt, ziskali 100 bodd, coz
je maximalni po¢et moznych bodii v tomto testu. Primérnad mira sob&sta¢nosti pacientti po CMP
(sledovana pramérné 6. den hospitalizace pacienta) na standardnim neurologickém odd¢leni
vV naSem souboru je zaokrouhlen¢ 70 bodl, coz zna¢i lehkou zavislost pacientd na

zdravotnickém personalu.

Druha vyzkumna otazka se zaobirala mirou sobé&stacnosti u respondentl po cévni mozkové
ptihodé dle Barthel indexu v jednotlivych jeho ¢innostech. Jednotlivé ¢innosti Barthel indexu
byly vyhodnocovany zvlast, viz Tab. 8 — 17. Jelikoz jednotlivé ¢innosti v Barthel indexu jsou
bodovany odlisné. Pro leps$i interpretaci vysledkli byla mira sobéstacnosti rozdélena do tti
oblasti Bartel indexu. V téchto oblastech byly provedeny soucty bodii a tim doslo ke zjiSténi,
jaké Cinnosti byly pro pacienty nejvice problémové. Cinnosti byly déleny do t¥i oblasti

bodového hodnoceni ¢innosti Barthel indexu.
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Prvni oblast byla 0 — 10 bodi (celkovy mozny soucet: 550 bodi), viz Obr. 7, druhd oblast byla
0 — 5 bodi (celkovy mozny soucet: 275 bodi), viz Obr. 8 a posledni byla oblast 0 — 15 bodu
(celkovy mozny soucet: 825 bodt), viz Obr. 11. Nejproblémovéjsi dveé ¢innosti v prvni oblasti
byly chiize po schodech (260 bodili) a kontinence moci (320 bodl). Je mozné, Ze nejveétsi
problémy byly v chiizi po schodech, jelikoz pacientova pohyblivost po CMP je poskozena,
protoze nasledek CMP v mnoha ptipadech spastickd hemiparéza a centrdlni paréza, coz
pacientim zpusobuje celkové problémy s chizi (Votava, 2001). Kontinence mo¢i byla
problémovou oblasti nejspiSe z diivodu zavedeného PMK. PMK m¢lo zavedeno 15 (27 %)
respondentli, 2 (4 %) respondenti mé¢li neustdle piilozené plenkové kalhotky a 1 (2 %)

respondent mél zavedenou urostomii z celkovych 55 (100 %) respondentd.

V druh¢ oblasti byly zastoupeny pouze dvé ¢innosti a to koupani a osobni hygiena, obé polozky
meély stejny soucet bodt 230, viz Obr. 12. V tieti oblasti byly také dvé ¢innosti, které se v souctu
bodu lisily pouze o 10 bodi. Byly to ¢innosti Piesun lazko — zidle (560 bodit) a chiize po roviné
(550 bodti), viz Obr. 13. V oblasti dvé a tfi nebyl rozdil v souctech mezi jednotlivymi polozkami
tolik vyrazny, jako v oblasti prvni. Je to nejspiSe zptsobeno tim, Ze osobni hygiena a koupani

spolu souvisi a piesun luzko — zidle zavisi na tom, jak pacient chodi po roving.

Porovnavani dosazenych vysledkii v této ¢asti S jinymi vyzkumy je problémové, i kdyz je
Barthel index uzivan celosvétové u pacientil po cévni mozkové piihod¢ pro zjisténi jejich miry
sobé&stacnosti. Vyzkumy byly provadény v mnoha ptipadech za pomoci obmén Barthel indexu,
viz kapitola ¢. 2.1.3. Také pokyny pro spravné vyplnéni Barthel indexu se lisi. Pokyny pro
spravné vyplnéni nejsou celosvétove jednotné, proto se vyzkumy nedaji srovnavat, abychom si
byli jisti spravnosti srovnavani. V Ceské republice neexistuji jednotné pokyny pro spravné
vyplnéni Barthel indexu zékladnich vSednich €innosti. V krajskych nemocnicich, kde probihal
vyzkum pro tuto diplomovou praci, byla metodika pro spravné vyplnéni Barthel indexu odlisna.
Na jednom pracovisti, pokud pacient uzival kompenzacni pomicky, meél sobéstacnost
automaticky na nizs8i urovni. Dle ptvodni literatury lze uzivat kompenzacni pomtcky, aniz by
se pacientova sobésta¢nost snizila, viz Tab. 1. V této praci jsme se fidili pokyny pro spravné
vyplnéni, dle piivodni literatury. Ridili jsme se autory, kteii test vymysleli a upravili (Mahoney,
Barthel, 1965; Collin, 1988; Wade, Collin, 1988) a dale pielozili a standardizovali v Ceské
republice (Topinkova, Neuwirth 1995). Pro uvedeni ptikladu, hambursky manual (Liibke et al.,
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2004), ktery byl publikovan v Némecku, pro jednotné vyplnovani Barthel testu se lisi
od pivodni literatury. Lisi se ve v§ech Cinnostech, nejvyraznéji vSak v ¢innostech kontinence
moci a kontinence stolice. Pokud ma pacient zaveden PMK ¢i trpi inkontinenci moce a dokaze
se sam obslouzit, aby nedoslo k pomoceni pradla, v ¢innosti kontinence moc¢i bude bodovan 10
body, coz je dle pivodni literatury odlisné. Dle piivodni literatury by pacient ziskal automaticky
0 boda. Obdobné je to u pacienta se stomii na travicim traktu. Dle hamburského manudalu by
pacient ziskal 10 bodi v Cinnosti kontinence stolice, pokud sdm zvlada oSetfovani stomie. Dle
puvodni literatury by pacient ziskal opét 0 bodl, protoze je z naseho hlediska plné
inkontinentni. Toto rozdilné bodovani jiz v celkovém souctu a vyhodnocovani sobé&stacnosti
pacienta mize vyrazné ovlivnit vysledné bodové skoére sobéstacnosti a tim i zkreslit miru
pacientovy sobéstacnosti. Proto v této ¢asti neporovnavam mé dosazené vysledky s jinymi

publikovanymi vysledky.

7.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k dil¢imu cili €. 2

V této casti byla zjistovana cetnost vyskytu subjektivnich obtizi v oblasti polykani
prostfednictvim dotazniku EAT — 10 ve vzorku respondenti po cévni mozkové ptihodé, kterym
jiz byla stanovena mira sobéstacnosti dle Barthel indexu. Bylo sledovano zastoupeni
normalniho a abnormalniho vysledku celkového skore EAT — 10, dale se hodnotila ¢etnost

vyskytu subjektivni obtizi v jednotlivych polozkéach nastroje EAT — 10.

Treti vyzkumna otazka méla za tkol zjistit Cetnost vyskytu subjektivné pocitovanych obtizi
S polykénim dle celkového bodového skoére z ndstroje EAT — 10 u respondentd po cévni
mozkové ptihod€. Poruchou polykani trpi od 35 % do 78 % pacientii po CMP (Ehler et al.,
2011). V nasem vyzkumném vzorku pocit'ovalo subjektivni potiZe v oblasti polykaci 21 (38 %)
respondentli z toho 10 Zen a 11 muZzd, z celkovych 55 (100 %) respondentil, viz Obr. 14. Priimér
bodu, které pacienti ziskali celkem je 2,5 bodu (zaokrouhlené€ 3 body) coZ uz je na hranici (> 3
abnormalni polozka). Poprvé byl v Ceské republice uZit nastroj EAT — 10 v roce 2011
(BeneSova et al., 2011). Od té doby jiz vznikly vyzkumy tykajici se subjektivniho hodnoceni
polykaci funkce, viz kapitola 3.5.3, avsak polykani u pacientti po cévni mozkové piihod¢ bylo
timto nastrojem sledovano jen v jednom vyzkumu (Fialova, 2013). Fialova sledovala ve své
diplomové préci subjektivni pocity pii polykani dle dotazniku EAT — 10, déle vySetfovala

pacienta za pouziti osmipolozkového screeningového nastroje na neurologickém oddéleni
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a sledovala vztah mezi nastroji. Do vyzkumu byli, ale zahrnuti i dalsi pacienti, ne jen ti po CMP.
Pacienti po CMP byli zastoupeni v 82,5 %. V jejim vyzkumném souboru pocitovalo
subjektivni potize v oblasti polykaci funkce 37 (65 %) respondenti z celkovych 57 (100 %)
pacientt. V databazi EBSCO host, nebyl nalezen vyzkum, ktery by se tykal pfimo subjektivniho

hodnoceni pacientova polykani dle nastroje EAT — 10 po cévni mozkové piihodé.

Ctvrta vyzkumns otizka byla zaméfena na &etnost vyskytu subjektivnich obtizi s polykanim,
dle EAT — 10 u respondentid po cévni mozkové piihodé, v jednotlivych polozkach. Bylo
sledovano bodové zastoupeni (0 — 4 body) odpovédi respondentii na jednotlivé polozky néstroje
EAT — 10, viz Tab. 19. Pro zjisténi tize obtizi v jednotlivych polozkach nastroje byl zvolen
soucet jednotlivych uvedenych bodi v kazdé polozZce zvlast a byl vytvoten graf, viz Obr. 16,
kde je patrné, které polozky nastroje dosahly nejvétsi pocet bodu, a byly tedy pro pacienty
nejvice problémové subjektivné hodnocené. Nejvyssi soucet bodi méla polozka €. 5, ,,polykani
pilulek je pro mne obtizné* (33 bodt). Jako druhd méla dalsi nejvyssi soucet bodti polozka €. 4
»polykéni tuhé stravy je pro mne obtizné* a polozka €. 9, ,,pfi polykani kaslu* (30 bodt). O 1
bod méng, tedy 29 bodi celkem, ziskala polozka €. 8, ,,pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku®.
Dalsi polozky nebyly jiz vyrazné¢ bodové zastoupené. Polozku €. 1 a ¢. 2 hodnotili vSichni
pacienti 0 body. Je mozné, Ze u mnoha pacienti byla zména polykani zplisobena nahle a to
vzniklou cévni mozkovou piihodou, proto nemohli zhodnotit, zda kviili potizim s polykanim
ztraci na vaze. Polozku €. 2 ,,zajit si nékam na jidlo jde kvlli potiZim s polykanim téZko®,
pacienti v mnoha pfipadech nepochopili a zZadali o opakovani véty, ¢i vysvétleni. Nechapali,
proc jsou dotazovani na tuto otazku, kdyz jsou hospitalizovani v nemocnici a na jidlo si nikam
jinam mimo nemocni¢ni oddéleni nechodi, pfevazné diky svému zdravotnimu stavu. Pfi tomto
zjisténi uvazuji, zda je dotaznik EAT — 10 vhodny u pacientll v akutni péci v nemocni¢nim

zafizeni.

Kdyz byl pacient obeznamen s tim, ze bude dotazovan na sobé&stacnost a poté bude hodnotit své
subjektivni pocity v oblasti polykdni, mnoho pacientd uvéadélo, ze s polykdnim nemaji
problémy. Posléze, kdyZz byli pacienti dotazovani na jednotlivé polozky, nekteti uznali, ze

1 ptes to subjektivné pocituji v néjaké polozce nastroje problém a sami byli piekvapeni.
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(Fialova, 2013) pracovala s respondenty, ktefi méli skére v jednotlivych polozkéch > 1 bod,
tzn., ze byli odstranéni respondenti, ktefi neméli v jednotlivych polozkach problémy.
Nejvétsiho poctu hodnoceni v jejim vyzkumu bylo dosazeno v polozce €. 5 ,,polykani pilulek
je pro me obtizné* (33; 80,5 %) ze 41 respondentii. Druhé misto obsadila polozka €. 4 ,,polykani
tuhé stravy je pro mé obtizné* (30; 73,2 %), ze 41 respondentl. Na tietim misté byla polozka
¢. 3 ,,polykéni tekutin je pro mé obtizné*, kterou oznacilo 26 (63,4 %) ze 41 respondent. Je
tedy patrné, ze prvni dvé nejvice problémové polozky v EAT — 10 (Fialova, 2013) a to polozky

¢. 5 a4 jsou pro pacienty nejvice problémove 1 v nasem vyzkumném souboru.

7.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k dil¢imu cili €. 3
Tato oblast méla za tkol zjistit zastoupeni a druhy diet u pacientti. Diky tomu, Ze dieta pacientli
byla rliznd a ve vét§in€ piipadld i mechanicky upravend, hodnotil se také vztah mezi dietou

pacienta a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT - 10).

Pata vyzkumna otazka byla zamétena na zjisténi druhu a Cetnosti zastoupeni diety pacientt.
Pacienti po CMP méli dietni rozloZeni rizné. Nejcastéji méli pacienti dietu 3 racionélni (21; 38
%), viz Obr. 17. Na druhém misté byla u pacientti nejcastéji dieta 9 diabeticka (14; 26 %)
respondenttl. (37; 67 %) respondentti méli dietu ,,normalni* a (18; 33 %) respondentti méli dietu
»abnormalni, neboli mechanicky upravenou. Je tedy pravdépodobné, ze 33 % pacientli ma
problémy v oblasti polykédni a strava jim byla mechanicky upravena, pro lepsi konzumaci

a polykani.

NGS ani PEG nemél zaveden Zadny pacient. Je tedy pravdépodobné, Ze ani jeden pacient nem¢l
tak tizivé potize s polykanim, jelikoZ vSichni pacienti pfijimali stravu per os a nebylo nutné
zavedeni NGS ¢i PEGu. Zadny z pacientt nemél ordinovan sipping od lékate, nejspise z divodu

dobrého nutri¢niho vyziveni pacientd.

Sesta vyzkumna otazka se zaobirala zjiiténim vztahu mezi dietou pacienta a subjektivnim
hodnocenim jeho polykaci funkce (EAT — 10). Srovnavala se normalni a abnormalni dieta
pacienta s celkovym normalnim a abnormalnim dosazenym skore z nastroje EAT — 10, pro
uptfesnéni vice viz kapitola 6.3.2. Mezi proménnymi byla sledovana tésnost vztaht dle

korela¢niho koeficientu Phi a déle signifikance. Byla stanovena pracovni a testovana hypotéza.
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Hladina vyznamnosti ¢¥ byla stanovena na hodnotu 0,05. Vysledna hodnota signifikance byla

0,208 a hodnota korela¢niho koeficientu Phi byla = 0,170. Z toho vyplyva, ze vysledek neni
statisticky vyznamny, ale mezi proménnymi je slaba korela¢ni zavislost. Honebyla vyvracena.
Ha byla zamitnuta. Je mozné, ze korelace mezi polozkami nebyla silnéjsi, kviili mechanické
upravé stravy, po které pacienti jiz nemuseli pocitovat tak tizivé subjektivni problémy v oblasti
polykani a tedy nedochazelo k tomu, Ze pacient s abnormalni dietou m¢l 1 abnormalni
hodnoceni polykaci funkce, jelikoz se jim polykalo 1épe. V databazi EBSCOhost nebyl nalezen

podobny vyzkum, ktery by srovnéaval dietu pacienta a celkové skoére z nastroje EAT — 10.

Bylo zajimavé, ze v jedné krajské nemocnici, kde sbér dat pro tento vyzkum probihal, bylo
bézné vyuzivano screeningovych metod pro zjistovani pacientovych tizi souvisejicich
S polykanim, i1 kdyZ se nejednalo o subjektivni nastroj EAT — 10, ale jiny ndastroj. V druhé
krajské nemocnici nehodnotili polykaci funkce u pacientl po CMP Zadnym screeningovym
nastrojem, pouze pohledem zhodnotili pacienta, zkusili mu dat napit, a zeptali se pacienta, jak

se mu polyka. Poté dosli k zavéru, zda ma pacient poruchu polykani, ¢i ne.

7.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k dilé¢imu cili €. 4

V této Casti byly porovnavany vysledky nastroji (Barthel indexu a EAT — 10), které byly
zjistény u pacientli po cévni mozkové piihod¢. Byla zjistovana tésnost vztahli mezi celkovym
Barthel indexem a nastrojem EAT — 10, mezi Barthel indexem (¢innost najedeni, napiti) a EAT
—10, a v posledni fadé byly hodnoceny vztahy mezi Barthel indexem (¢innost najedeni, napiti)
a EAT — 10 v jednotlivych polozkach.

V databazi EBSCOhost byl nalezen pouze jeden vyzkumny ¢lanek (Sanchez-Heredero et al.,
2014), ktery sledoval vztah mezi orofaryngealni dysfagii (EAT — 10), nutri¢nimi rizikovymi
faktory (Mini Nutrition Assessment) a funk¢ni poruchou (Barthel index) u pacienti < 65 let
pfijatych do nemocnice na gastroenterologicko-urologické oddéleni v Madridu (Spanélsko).
Dosli k zavéru, ze pokud je Barthel index snizen, zvysuje Se pravdépodobnost dysfagie
a nasledné malnutrice. Vztahy byly statisticky vyznamné a testované dle Chi-kvadratu. Nejsou

vSak uvedeny data, se kterymi bychom mohli na§ vyzkum porovnat.
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Sedma vyzkumna otazka hodnotila jaky je vztah mezi mirou sobéstacnosti (Barthel index)
a celkovym subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT — 10). Srovnavalo se normalni
a abnormalni skoére pacientovy miry sobéstacnosti s celkovym normalnim a abnormalnim
dosazenym skore z néastroje EAT — 10, pro uptesnéni vice viz kapitola 6.4.1. Mezi proménnymi
byla sledovana tésnost vztahi dle korelacniho koeficientu Phi a dale signifikance. Byla

stanovena pracovni a testovana hypotéza. Hladina vyznamnosti ¥ byla stanovena na hodnotu

0,05. Vysledna hodnota signifikance byla 0,127 a hodnota korela¢niho koeficientu Phi byla g
=0,206. Z toho vyplyva, ze vysledek neni statisticky vyznamny, ale mezi proménnymi je nizka
korela¢ni zavislost. Honebyla vyvracena. Ha byla zamitnuta. Lze tedy fici, Ze mezi polozkami

je vztah, ktery je ovlivnén do zna¢né miry jinymi faktory.

Osma vyzkumna otazka sledovala vztah mezi mirou sobéstacnosti pacienta v c¢innosti
najedeni, napiti (Barthel index) a celkovym subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT -
10) Srovnavalo se normalni a abnormalni skoére pacientovy miry sobéstacnosti v ¢innosti
najedeni, napiti (Barthel index) s celkovym normalnim a abnormalnim dosazenym skore
z nastroje EAT — 10, pro upfesnéni vice viz kapitola 6.4.2. Mezi proménnymi byla sledovana
tésnost vztahti dle korelacniho koeficientu Phi a dale signifikance. Byla stanovena pracovni

a testovana hypotéza. Hladina vyznamnosti ¥ byla stanovena na hodnotu 0,05. Vysledna

hodnota signifikance byla 0,066 a hodnota korela¢niho koeficientu Phi byla " = 0,248. Z toho
vyplyva, ze vysledek neni statisticky vyznamny, ale mezi proménnymi je nizka korelaé¢ni
zavislost. Ho nebyla vyvracena. Ha byla zamitnuta. Rozdil mezi stanovenou hladinou
vyznamnosti ¥ a vyslednou signifikanci je maly. Pokud by byl na$ vyzkumny vzorek
respondentl rozsahlejsi, je mozné, ze data by byla statisticky vyznamna a byla by pfijata Ha
Tento vztah mezi proménnymi, ma nejvyssi tésnost vztahti ze vSech porovnavanych
proménnych v této diplomové praci. Je tedy mozné, Ze sobéstacnost pacienta v oblasti najedenti,
napiti, tedy, jak je schopny se najist a napit samostatné, ¢i s pomoci, ovlivituje do jisté miry

subjektivni hodnoceni polykaci funkce.

Devita aZ osmnacta vyzkumna otazka hodnotila vztahy mezi mirou sobéstacnosti pacienta
Vv ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a subjektivnim hodnocenim polykaci funkce (EAT —
10) v jednotlivych polozkach (10 polozek nastroje EAT — 10). Srovnavalo se normalni

a abnormalni skore pacientovy miry sobéstacnosti v ¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) s
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normalnim a abnormalnim bodovym hodnocenim kazdé jednotlivé polozky nastroje EAT — 10,
pro uptesnéni vice viz kapitola 6.4.3. Mezi proménnymi byla sledovana tésnost vztahti dle
korela¢niho koeficientu Phi a dale signifikance. Byly stanoveny pracovni a testované hypotézy.
Hladina vyznamnosti ¢ byla stanovena na hodnotu 0,05. Pro pichlednost v ¢asti diskuze byla
vytvofena Tab. 50, kde je zobrazena signifikance vztahti mezi ¢innosti najedeni, napiti (Barthel
index) a jednotlivou polozkou z nastroje EAT — 10. Je patrné, Ze je Sig. > ¥ 0,05 v kazdém
vztahu mezi proménnymi. Z toho vyplyva, ze vztahy mezi proménnymi nejsou statisticky
vyznamné, Honebyly vyvraceny a Habyly zamitnuty. Ale dle korelacniho koeficientu Phi mezi
¢innosti najedeni, napiti (Barthel index) a jednotlivymi polozkami (EAT — 10) urcita mira

zavislosti (korelace) je.

Tabulka 46 Vysledné hodnoty signifikance a Phi koeficientu mezi proménnymi ve vztahu ¢innosti najedeni, napiti
(Barthel index) a jednotlivé polozky nastroje EAT — 10

Polozky nastroje EAT - 10 Phi koef. Sig. Mira zavislosti
Polozka ¢. 1 - - -

Polozka ¢. 2 - - -

Polozka €. 3 -0,196 0,147 slaba opac¢na zavislost
Polozka ¢. 4 0,142 0,291 slaba zavislost
Polozka ¢. 5 0,169 0,210 slaba zavislost
PoloZka ¢. 6 -0,198 0,142 slaba opacna zavislost
Polozka ¢. 7 -0,004 0,979 slaba opac¢na zavislost
Polozka ¢. 8 0,213 0,114 nizka zavislost
PolozZka ¢. 9 0,137 0,308 slaba zavislost
PoloZka ¢. 10 -0,139 0,304 slaba opacna zavislost

Dle Tab. 46 maji polozky ¢. 4, 5 a 9 s Cinnosti najedeni, napiti mezi sebou nizkou zavislost
tésnosti vztahli a polozka €. 8 s ¢innosti najedeni napiti ma mezi proménnymi dokonce nizkou
zavislost. Domnivam se, Ze je to zpiisobeno tim, Ze praveé tyto 4 polozky nastroje EAT — 10
byly pro pacienty v celkovém souctu jednotlivych polozek nastroje EAT — 10 nejtizivéjsi (viz
¢tvrta vyzkumna otazka) tyto polozky ziskaly nejvyssi soucty bodl v jednotlivych polozkéch,
byly tedy pacienty nejproblémovéji subjektivné pocitovany. Oproti tomu slabé opaéné
zavislosti ziskaly polozky €. 3, 6, 7, 10 ve vztahu s ¢innosti najedeni, napiti. Pfedpokladam, Ze
to bylo z diivodu, Ze jednotlivé polozky nebyly pro pacienty tolik subjektivné problémové jako
polozky ¢. 4, 5, 8 a 9, jak dokazuje i Obr. 16.
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Mezi polozkami €. 1 a 2 neni vztah vypocitan z divodu toho, Ze Zddny z respondentl

nepocitoval zadné subjektivni obtize v téchto oblastech.

7.5 Navrh na reSeni zjiSténych nedostatki, doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ poznatka, pti zpracovavani teoretické ¢asti 1ze doporucit nasledujici:

Vypracovani jednotného metodického manualu v Ceské republice, s pokyny, pro

spravné vyplnéni Barthel indexu zakladnich vSednich ¢innosti.

Na zékladé provedeného vyzkumu lze pro pouziti v praxi doporucit nasledujici:

Zam¢tit se na jednotlivé problémové oblasti V sobéstacnosti pacientll a pomoci jim
uspokojit jejich potieby.

Zamg¢ftit se na jednotlivé problémové oblasti v polykani pacientdi a pomoci jim uspokojit
jejich potieby, pokud je to mozné.

Rozsifeni vytvofeného jednotného metodického manualu, s pokyny pro spravné
vyplnéni Barthel indexu do vSech zdravotnickych zafizeni.

Pouzivani screeningovych nastroji v oblasti polykaci funkce celoplo$né u pacientd, kde
pfedpokladdme problém v oblasti polykani. Pfedejdeme tim tak komplikacim spojenym
s poruchou polykaci funkce.

Rozsifeni vyuZivani screeningovych nastroji do nemocnic, kde zZadné screeningové
nastroje v oblasti polykdni neuzivaji.

Zjistit vhodnost uZivani nastroje EAT — 10 v akutni pé¢i u pacientl po cévni mozkové

pfihod€ v nemocni¢nim zatizeni.
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Zavér

V této diplomové préci byla zpracovavana problematika miry sobé&stacnosti a subjektivniho
hodnoceni polykaci funkce u pacienti po cévni mozkové piihodé¢ na standardnim
neurologickém odd¢leni ve dvou krajskych nemocnicich. Tato predkladand diplomova prace je
teoreticko-prizkumna, kdy v teoretické ¢asti byla popsana problematika sobéstac¢nosti pacienta

a subjektivniho hodnoceni polykaci funkce ve spojeni se stavem pacienta po cévni mozkové

ptihodé¢.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zhodnoceni sobésta¢nosti pacienta pomoci Barthel indexu a dale
byly monitorovany a vyhodnocovany subjektivni problémy pii polykani pocitované pacienty
po cévni mozkové piihod¢, dle nastroje EAT — 10. Posléze se sledovaly vztahy a tésnosti vztahi
mezi dietou pacientil, sob&stacnosti pacientll (Barthel index) a mezi subjektivnim hodnocenim
jejich polykacich funkci (EAT — 10). Mezi jednotlivymi vztahy, které byly pozorovany mezi
proménnymi, dle urcenych testovanych hypotéz, nebyl vyhodnocen statisticky vyznamny
vztah, ale byly vyhodnoceny i té€snosti vztaht (korelace), dle kterych mezi urcitymi polozkami
urcity vztah je. Nelze tedy fici, Ze sobéstacnost pacienta nema vliv na subjektivni hodnoceni
polykacich funkci. Je tedy mozné, Ze stav pacienta, co se tyka jeho sobéstacnosti a uspokojovani
jeho potieb ma urcity vliv na subjektivni hodnoceni jeho polykaci funkce, kdy hraji roli 1 okolni
faktory, nejen sobéstacnost pacientl. Objektivni faktory tedy (nizce az slab&) ovliviji

subjektivni pocity pacienti, i kdyZ je to velice individudlni.

Pfinosem diplomové prace do praxe jsou ziskané informace, tykajici se sob&stacnosti pacientti
po cévni mozkové piihod¢ a dale jejich subjektivniho hodnoceni polykaci funkce. I kdyZ jsme
si védomi, Ze na§ vyzkumny vzorek se nevztahuje na celou populaci pacientli po prodélané
CMP, je uzitecné se s jednotlivymi problémovymi ¢innostmi (Barthel index) a polozkami (EAT
— 10), které pacienti oznaCovali za problémové, seznamit. Dozviddme se, na co by se
zdravotniCti pracovnici mohli zaméfit a tim zlepSit pacientovu sobéstacnost, €1 jeho polykaci
funkce. V ptipad¢ nemoznosti zlepSeni, lze fici, na co by se mohli zdravotnicti pracovnici

zamgfit a tim pomoci pacientovi s uspokojovanim jeho potieb.

V budoucnu by se vyzkum mohl zaobirat srovnavanim dalSich vztahti mezi Barthel indexem

zakladnich ¢innosti a néstrojem EAT — 10.
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Priloha A Specialni vysetteni polykaci funkce 1ékafem

Videofluoroskopie

Neboli videofluoroscopic swallow study (VFSS, modified barium) je radiologické vySetfeni
pro zjisténi druhu dysfagie, pfi kterém se vyuziva kontrastni latky pro zobrazeni pribéhu
polykani. Analogové¢ nebo digitaln¢ se zaznamenava obraz (cca 25 obrazka za sekundu).
Snimkuje se v boc¢ni, piedozadni a Sikmé projekci. Toto vySetieni provadi radiologicky
pracovnik nebo klinicky logoped. U nas se provadi od roku 2005 a jde o pomérné novou metodu
diagnostiky. Pacientovi se poda sousto o konkrétnim mnozstvi s rtiznou konzistenci, ktera je
znaCend kontrastni latkou. Toto vySetfeni se provadi za ucelem diagnostickym, C¢i
terapeutickym. Pii diagnostice zjiStujeme, jak sousto prochdzi polykacimi cestami
a u terapeutické metody zjisStujeme jaka konzistence a objem sousta je pro pacienta
nejvhodnéjsi. Co nejlépe spolkne a tedy jakéa bude terapie pro predejiti aspirace (Tedla,2009;
Prosiegel, Weber, 2013).

Videoendoskopie

Neboli FEES — fiberoptik endoscopic evaluation of swallowing videoendoskopia je vySetfeni
polykaci funkce za pomoci flexibilniho endoskopu. Endoskop se zavadi ptes nos, sleduje se
dutina nosni, hltan, hrtan, funkce téchto orgén pfi mluveni, pfi polykéani ,,na sucho* a dale se
hodnoti polykéani jednotlivého mnozstvi a typu soust, kterd jsou obarvena potravinaiskou
barvou, pro lepsi viditelnost. Stejné€ jako VFSS se u nas provadi od roku 2005 a nyni mu davaji
na n€kterych pracovistich pfednost pted VFSS. VySettuji se pacienti, u kterych byla zjiSténa
porucha polykaci funkce pomoci fyzikalnich vySetieni, které jsou vZdy na prvnim misté, ¢i pfi
podezieni na aspiraci. VySetfeni se provadi i za ucelem terapeutickym, kdy se endoskop
ponechava déle a hleda se zpisob, jak je polykani nejlepsi, napt.: sklon brady, otoc¢eni hlavy
apod. aby se zamezilo aspiraci a aby pacient efektivné polykal (Tedla,2009; Prosiegel, Weber,
2013).
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Priloha B Vyzkumné listy

Hodnoceni sobésta¢nosti a polykaci funkce u pacienti po CMP:

Informace, ziskané od pacienta:

Kratka slovni produkce Vv kategorii zvifata - pocet vyjmenovanych zvitat:

Pohlavi:

Barthel index zakladnich v§ednich ¢innosti:

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupéani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci

pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

6. Kontinence stolice

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. Presun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

9. Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

= = = = = =
Hloo B HlouBSlouBlouBloulouoloonSlon

-
ocu g

10. Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

[
ocu g

Celkem

(Trachtova, 2000; Pokorna, 2013).

0—-40 bodli vysoce zavisly

45 — 60 bodl zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodi lehka zavislost
100  bodl nezavisly
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Celkem: bodu.

EAT - 10: bod/y/t.

Urcete prosim, do jaké miry jsou pro Vds problematickeé tyto situace: g : Ez?;cj'ep;?:l:g :Eﬁi;i::;ﬁﬁ:
1. Kyiili potizim s polykdnim ztricim na véze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kvili potizim s polykinim tézko. 0 1 2 3 4
3. Polykiani telutin je pro mé obtizneé. 0 1 2 3 4
4. Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykani pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykini je pro mé bolestivé. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazi potéseni z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pfi polykdni se mi jidlo zadrhéava v krku. 0 1 2 3 4
9. Pfijidle kadlu. 0 1 2 3 4

10. Polykdni je pro mé stresujici. 0 1 2 3 4

Celkem EAT-10:

(Petizilkova et al., 2012).

Informace, ziskané z dokumentace:

ODD. :

Vék:

Druh CMP:

Den po CMP:

Den hospitalizace:

Hospitalizace na Iktové jednotce (JIP): Ano/ Ne kolik dni:
Stravovani (dieta, PEG, NGS):

Vedlejsi dg pacienta:

Poznamky:

Komorbidity, které pacienta vyiadi z vyzkumu:

Parkinsonova choroba, onkologické onemocnéni v oblasti hlavy a krku, tracheostomie, stav po
operaci v oblasti hlavy a krk, degenerativni onemocnéni mozku, zanétlivd a autoimunitni
onemocnéni mozku, chemoterapie a radioterapie, gastroezofagealni reflux, poruchy motility
jicnu (Tedla, 2009).

Ponecham, ale zaznamenam, jakou nemoc pacient ma, ¢i prodélal. © Zvyrazni barvou!!!
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Priloha C Informovany souhlas

Informovany souhlas:

Ja,

(plné jméno a datum narozeni) souhlasim, Zze se zucastnim vyzkumu na posouzeni mé
sobéstacnosti a polykaci funkce.

Pted zahijenim vyzkumného Setfeni bude provedeno kratké vysetfeni kognitivnich funkci
(poznévacich funkci) za pomoci testu, kdy se budete snazit vyjmenovat co nejvice zvifat za
jednu minutu. Vase odpovédi si nahraji na diktafon a po zaznamenani udajt, dojde ke smazani
nahravky.

Poté se zahaji samotny sbér informaci, kdy posoudim Vasi sobésta¢nost pomoci kratkého testu
obsahujici 10 polozek. Informace budu ziskdvat fizenym rozhovorem, pozorovanim,
z dokumentace, poptipad¢ od zdravotnickych pracovnikli a rodiny. Dale posoudim Vase
subjektivni pocity spojené s polykanim pomoci dotazniku, ktery obsahuje taktéz 10 otazek.
Informace k tomuto testu budu ziskavat fizenym rozhovorem s Vami.

Po ziskani informaci od Vés (¢i jinych zdrojt viz vySe) pfistoupim k zaznamenéni udajl z Vasi
dokumentace. Bude mne zajimat: pohlavi, vék, den po cévni mozkové piihodé€, druh cévni
mozkoveé ptihody, den hospitalizace, zda jste byl(a) hospitalizovan(a) na Iktové jednotce, ¢i na
jednotce intenzivni péce a kolik dni, stravovani a vedlejsi diagnoza.

VSechny ziskané informace budou zpracovany anonymn¢.

V prubéhu vyzkumného Setfeni, 1ze kdykoliv odstoupit od jeho dokonceni.

Souhlasim s tim, Ze ziskané vysledky mohou byt pouZity pro publikovani v mé diplomové praci,
odbornych ¢asopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich
akcich.

Timto podpisem stvrzuji, Ze ma G€ast na tomto vyzkumu je dobrovolna.

Datum:

Podpis pacienta:

110



Priloha D Vysledky: bodové zastoupeni u pacientl v Barthel indexu v

jednotlivych ¢innostech

Cinnosti &islo:
Pacient

¢islo: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 5 5 5 5 0 10 5 10 10 5
2 5 10 5 5 5 10 10 15 15 5
3 5 5 5 5 10 10 5 10 10 5
4 5 5 5 5 10 5 10 10 5
5 10 5 5 5 10 10 15 15 5
6 10 10 5 5 10 10 10 15 15 10
7 5 5 5 10 10 5 10 10 5
8 5 5 5 5 10 10 10 15 15 10
9 5 0 0 0 0 10 0 0 0 0
10 10 5 5 5 0 5 0 0 0 0
11 10 10 5 5 10 10 10 15 15 10
12 10 10 5 5 0 10 10 15 15 10
13 5 5 0 0 10 10 5 10 10 0
14 5 5 5 5 0 10 0 0 0 0
15 10 5 5 5 10 10 5 10 10 0
16 5 5 5 5 0 10 0 5 0 0
17 10 10 5 5 10 10 10 15 15 5
18 5 5 5 5 5 10 0 0 0 0
19 5 5 5 0 0 5 0 0 10 0
20 5 5 0 0 5 10 5 10 10 0
21 10 10 5 5 10 10 10 15 15 10
22 10 10 5 5 0 10 10 15 15 10
23 10 5 0 0 5 5 5 10 10 0
24 10 10 5 5 10 10 10 15 15 5
25 5 5 5 5 10 10 10 15 15 5
26 5 5 0 0 0 0 0 10 10 0
27 5 5 5 5 0 10 5 10 10 0
28 10 10 5 5 10 10 10 15 15 10
29 10 10 5 5 10 10 10 15 15 10
30 10 5 5 5 0 10 0 0 0 0
31 5 5 0 0 0 5 5 5 10 5
32 5 5 0 0 10 5 0 0 0 0
33 10 5 5 5 5 10 10 15 15 10
34 10 10 5 5 10 10 10 15 15 10
35 5 5 5 5 0 5 0 0 0 0
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w7

Priloha E Vysledky: bodové zastoupeni u pacientll v nastroji EAT — 10 v

jednotlivych poloZkach
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Priloha F Vysledky: normalni a abnormalni dieta a EAT — 10, vztahujici se ke
kapitole 6.3.2

1 = normalni vysledek

2 = abnormalni vysledek
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Priloha G Vysledky: normalni a abnormalni Barhtel index a EAT — 10, vztahujici
se ke kapitole 6.4.1

1 = normalni vysledek

2 = abnormalni vysledek

Pacient ¢islo:
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Priloha H Vysledky: normalni a abnormdlni ¢innost najedeni, napiti (Barhtel

index) a EAT — 10, vztahujici se ke kapitole 6.4.2

1 = normalni vysledek

2 = abnormalni vysledek

Pacient
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Priloha | Vysledky: normélni a abnormalni ¢innost najedeni, napiti (Barhtel

index) a jednotlivé polozky EAT — 10, vztahujici se ke kapitole 6.4.3

1 = normalni vysledek

2

abnormalni vysledek
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Seznam zKkratek

A. = arteria = tepna

Aa. = arteriae = tepny

CMP = cévni mozkova ptihoda

Et al. = a kolektiv

mmHg = milimetr rtutového sloupce (Torr)
Ncl. = nucleus = jadro

NGS = nasogarsticka sonda

PEG = perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ = perkutanni endoskopicka jejunostomie
PMK = permanentni mocovy katetr

Sig. = signifikance

St. p. = status post = po

V. =vena = zila

Vv. = venae = zily



