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Prispévek je vénovan porucham polykani u pacientt s Parkinsonovou nemoci (PN). Dysfagie vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota u pacientt
s PN, zhorsuje pfijem potravy, zvysuje riziko malnutrice a rovnéz riziko rozvoje bronchopneumonie. Dysfagie je z velké miry kurabilni
porucha. Je ji treba proto vénovat pozornost, protoze ¢asto unika pozornosti pti bézném neurologickém vysetreni pacienta s PN. V praci
jsou zminovany zakladni pojmy tykajicich se dysfagie a popisovan fyziologicky pribéh polykaciho aktu. Kratce jsou popsany moznosti
pristrojového vysetieni poruch polykani a dalsi vysetiovaci techniky. Vysetieni poruch polykéani u PN mize odhalit nejcastéjsi problémy
se zpracovanim sousta v Ustech (drooling, leaking, rocking) a s aspiracemi, resp. tichymi aspiracemi. Hlavni diiraz je kladen na typické
projevy polykacich obtizi u Parkinsonovy nemoci a moznosti i konkrétni techniky (logopedické) rehabilitace.
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Presented article deals with swallowing problems in patients with Parkinson’s disease

Dysphagia is very common symptom in patients with Parkinson’s disease, often resulting in poor quality of life — as an result of decreased
food intake, malnutrition and bronchopneumonia. Dysphagia is overall pretty good curable disorder and it is necessary to keep it in mind,
because it is often overlooked during neurological examination of a patient with Parkinson’s disease. The article summarizes basic terminology
related to dysphagia and describes physiological course of the swallowing act. The possibilities of instrumental examination of swallowing
problems and other investigative techniques are shortly described. Problems with processing of the food in mouth (drooling, leaking, roc-
king) and aspirations, as well as silent aspiration, are being most frequently diagnosed. The main goal of the article is to describe typical
symptoms of swallowing problems in Parkinson’s disease and rehabilitation techniques used by nurses and speech language pathologist.

Key words: Parkinson’s disease, dysphagia, aspiration, silent aspiration, aspiration pneumonia.

Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je charakterizova-
na pfiznaky: bradykinezi, rigiditou, posturalnimi
poruchami a klidovym tremorem. Dalsimi Cas-
tymi pozdnimi komplikacemi byvaji kognitiv-
ni poruchy a poruchy polykanf (Dostal, 2013).
Krom této klasické symptomatologie pozoruje-
me u PN téz v rdzné mite poruchy reci (hypoki-
neticka dysartrie) (Zamiskova et al., 2010).

Zatimco poruchy fedi, jejich diagnostika a te-
rapie jsou jiz rutinnf soucastf lécby PN, u poruch
polykdnf (dysfagif) tomu tak dosud vzdy neni,
a to i pfesto, ze jimi trpf v rdzné mifte az 80%
nemocnych (Klempit, 2013). Mezi pacienty s PN
existuje s ohledem na pocatek vzniku a stupen
poruchy velka variabilita potiZi s pfjmem potra-
vy a's postupem nemoci se zvysuje tendence
k rozvoji a zhorsovani dysfagickych symptomd
(Lowe et Webb, 2009).

V¢asna intervence muze zlepsit Ucinky
|éCby, zabranit komplikacim, prodlouzit dél-
ku Zivota a — pfredevsim — zlepsit jeho kvali-
tu. ZhorSovani polykani u pacientd sice nelze
zvrétit, ale je mozno rozvoj polykacich obti-

Z{ zpomalit a zajistit bezpecny ordInf pfijem.
Diagnostikou a terapii poruch polykéanf se za-
byvaji klini¢ti logopedové.

Projevy dysfagie
u Parkinsonovy nemoci

Dysfagie ¢&i dysfagické obtize postihuji
az 80% vsech pacientl s PN, mnoho z nich bez
zjevnych klinickych obtiZi (Klempit, 2013). Mezi pa-
cienty s PN existuje s ohledem na pocatek vzniku
a stupen poruchy velkd variabilita (lehka oralnf
dysfagie, tiché aspirace i afagie), ale s postupem
nemoci se zvysuje tendence k rozvoji a zhorsova-
ni dysfagickych symptom (Lowe et Webb, 2009).

Pro PN je — vzhledem k poruchdm koordi-
nace hornich koncetin v rdmci bradykineze a ri-
gidity — typickeé to, Ze se pacient nenf schopen
sdm najist. Dale mivaji tito pacienti problémy
s udrzenim a transportem potravy v Ustech
a naslednym bezpecnym polykdnim tak, aby
nedochézelo ke vdechnuti polykané stravy
(Dostél et Chvistkova, 2010). Pro nedostatecny
retni uzaver jim jidlo, tekutiny ¢i sliny ¢asto vypa-
ddvaji z Ust (drooling). V oréini fazi mizeme také
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pozorovat tzv. rocking (vinivy nebo houpavy po-
hyb jazyka), symptom piitomny vylu¢né u PN. Pri
rockingu pfedni ¢ast jazyka opakované pohybu-
je soustem v Ustech vzhiru a zpét, zatimco zadnf
Cast jazyka zUstava zvednuta proti patru, takze
branf vstupu sousta do hltanu, a tim zapocetf
reflexni reakce polknuti (Lowe et Webb, 2009).

Oslabenfi dychacich svall (Burianova et
al,, 2006) a oslabeni uzavéru hlasivek vedou

Tabulka 1. Otazky kladené nemocnym pfi zjistovani
polykacich potizi

m Mate pocit, ze Vam jidlo nebo tekutiny vaznou
v krku?

m Kaslete pri jidle?

m Zaskakuje Vam sousto?

Mate nepfijemné pocity, tlaky aZ bolest na hrud-

niku pfijidle?

Z(stava Vam potrava v Ustech?

Stava se, Ze jidlo nebo tekutinu v Ustech neudrzite?

Mate nadbytek slin nebo pocit sucha v Ustech?

Vrraceji se Vdm nebo vytékaji pfi jidle tekutiny ¢i

strava nosem?

m Citite bolest pfi polknuti?

m Polykd se Vadm hdre tekutina, kase, maso nebo

sypka potrava jako napt. ryze?

Jite mnohem déle nez ostatni lidé?

m (Citfte se unaveny a ztracite na vaze?
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Tabulka 2. Faze polykaciho aktu z hlediska pozice sousta

Faze polykaciho aktu z hlediska pozice sousta

Preorélni

Jidlo nebo jeho priprava aktivizuje smysly (¢ich, hmat, zrak) a zvysi se produkce slin.

Ordélni

Zacind v okamziku, kdy se potrava dostane do Ust a je zvykdna, micha se slinami a jidlo

se v noveé konzistenci (bolus) jazykem posouvé pod patrem dozadu do hltanu. Kontak-
tem bolusu s patrovymi oblouky se spousti polykac reflex. V tomto okamziku jiz poly-

kani nelze vlli ovlivnit.

Hypofaryngealni

Zacind momentem, kdy se potrava dostane do hltanu. Soucasné se uzaviou hlasivky a

ptfimknutim meékkého patra na zadni sténu hltanu se uzavfou i horni cesty dychaci. Hr-
tanova priklopka (epiglottis) uzavie hrtan a reflexné se zastavi dychani. Kontrakcf hitanu

se potrava dostava do jicnu.

Ezofagealni

Kontrakcemi jicnu se potrava posouva do zaludku.

Obrdzek 1. Videoendoskopie polykaciho aktu — pomoci flexibilniho endoskopu je pfi polykani sle-

u PN k tzv. tichym aspiracim. Tento typ aspi-
raci je zvlast nebezpecny, nebot se navenek
nedemonstruje kaslem pfi jidle, pfestoze
dochazf k zatékdni potravy do dolnich cest
dychacich.

Obrdzek 2. Masako cvicenislouzi k posileni kofene jazyka - pacient pfidrzuje
hrot jazyka prsty a zaroven usilovné nékolikrat polkne

dovén transport potravy v hypofaryngu a jeji pfipadny pranik do hrtanu

Vysetieni dysfagie
Anamnéza

ProtoZe se u PN polykaci obtize objevuj ty-
picky, nesmime opomenout se na né pfi sesta-
veni bézné (neurologické) anamnézy zaméfit.

Z3akladem vysetfenf je rozhovor s pacientem
a jeho pecovatelem ¢&i ¢lenem rodiny. Ptdme
se na ztizené polykani, mnozstvi tekutiny, kte-
rou (Usty) za den vypije, jeho stravovaci rezim
azmény v posledni dobé, vahovy ubytek.
Pocinajici dysfagii mize neurolog v anamnéze
odhalit vhodné kladenymi otazkami (tabulka 1).
Pacienti totiz mnohé své problémy a pfiznaky
nepokladaji za polykaci potiZe, a proto dysfa-
gické obtize neguiji (Klempit, 2013).

Identifikace mista poruchy polykani

Dulezité je identifikace mista poruchy po-
lykdnf z hlediska pozice sousta. Fyziologicky
prlbéh polykaciho aktu probiha ve 4 fazich
(tabulka 2).

Pacienti s PN vykazuji naruseni ve viech
Ctyrech fazich polykaciho aktu. Klinicky logo-
ped mUZe dobfe vysetfit preoralni a oralni ¢ast
polykaciho aktu, tedy pohyblivost a symetrii
a kvalitu obli¢ejového (orofacidlniho) svalstva
ajazyka v klidu i v pohybu. Je-li pacient pfi-
praven (je pfi védomli, spolupracujici, schopen
vzpfimeného sedu a mé dostate¢nou expek-
toraci), logoped déle provede polykaci pokus.
Vyznamnym signalem pfi polykacim pokusu
je nastup kasle a vihky, zastfeny az kloktavy
hlas po polknuti, ktery svéd¢i pro penetraci
(proniknuti bolusu po Uroven hlasivek) ¢i as-
piraci (proniknuti bolusu pod Uroven hlasivek
do dychacich cest).

Dalsi vysetieni
Pfi podezieni na penetrace ¢i aspirace je
nutné provést dalsi upresnujici vysetieni za po-
moci pristrojové diagnostiky: videoendoskopie
(FEES) (obrazek 1), videofluoroskopie (VFSS).
Vysetfeni jsou provadéna lékafem (ORL,
radiologem) a klinickym logopedem. Na vy3e-

Obrdzek 3. Mendelsohnlv manévr — pacient béhem polykani potravy

aby jicen zUstal déle otevieny
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drzi hrtan manuélné ve zvysené poloze tak,




Tabulka 3. Rehabilitacni techniky u PN vzhledem k mistu poruchy polykani
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Faze polykaciho aktu Problém uPN

Symptom

Rehabilitaéni technika

Preoralni nedostatecny prijem potravy hypersalivace, xerostomie popijeni tekutin, stimuluje kyselé a studené

nechutenstvi rozdélenfjidla na vice porci

tfes rukou, ztuhlost specidlni nadobi, ,Provale cup”

kognit. deficit asistence pfijidle
Ordlni neefektivni ordIni transport  drooling, leaking, rocking cviky motoriky mluvidel a jazyka, Masako manévr (obrazek 2),

posilovani kofene jazyka, mixovana strava

Faryngedini tiché aspirace zpozdény néstup trigger mechanizmd ledovani patrovych obloukd

hyposenzitivita, rezidua bolusu Mendelsohntv manévr (obrazek 3)

neuplny hlasivkovy uzaver supraglotické polykanf

slaba expektorace zahustovani tekutin, hlasova a dechova terapie
Ezofageaini aspirace reflux, postdeglutina¢ni aspirace zvysend poloha (15-30 minut) po jidle

Tabulka 4. Shrnuti rehabilitacnich technik u PN - obecnd doporuceni

Poloha téla Pozice hlavy

Konzistence bolusu

Technika polykani

Pevny sed s oporou loktl
Lehky predklon trupu (obrazek 4)

stlacit bradu dolt

strava (pyré, kasovitd)

Pfi polknuti lehce Zahusténé tekutiny, mixovanad Supraglotické polykdninebo Men- Cviky mluvidel a jazyka, Masako
delsohndv manévr (obrazek 3)

cviceni (obrazek 2), setrvat ve zvy-
sené poloze (15-20 minut po jidle)

tfovaci ¢ast plynule navazuje ¢ast terapeutickd
s volbou optimalnich rehabilitacnich technik.

Rehabilitace poruch polykani u PN
U poruch pfijmu potravy pacient s PN je

vzdy vyhodou dobra spoluprace odbornikl z vice

oborU: neurologie, ORL, klinické logopedie, nutri¢-
nich specialistl, fyzioterapeutd. Hlavni zédsadou
je nacasovani rehabilitace polykani a pfjmu po-
travy v dobé dobrého hybného stavu (v tzv. on
fazi) (Dostél et Chvistkova, 2010). Logopedicka
rehabilitace vyuZiva terapeutické a kompenzacnf

strategie (Skodové et Jedlicka, 2003).

m Terapeutické techniky jsou zaméreny
na posileni svalstva mluvidel, tepelnou, tak-
tilni a chutovou stimulaci a nacvik polyka-
cich manévrd.

B Kompenzaéni techniky spocivaji ve vybéru
mnozstvi a konzistenci stravy, ndcviku tech-
niky drzeni téla pfi polykani a uziti specidl-
nich pomucek (IZice, hrnky).

U pacientd s PN je kvali droolingu a rockingu
nutno cvicit svalstvo obliceje a jazyka a provadét
cviceni na posilenf kofene jazyka (Masako cvicen,
obrézek 2). Kvili prevenci tichych aspiraci poly-
kat ve vzpiimeném sedu se zadrzenym dechem
a mirné sklonénou hlavou, opakované dopol-
knout a aktivné po polknuti odkaslat (technika
supraglotického polykani). Prevenci postdeglu-
tinacnich aspiraci reziduf bolusu v hypofaryngu
zajistime provadénim Mendelsohnova manévru
(obrézek 3). Strava se mixuje a tekutiny se zahus-
tuji tak, aby byl usnadnén jejich transport Usty
a predeslo se dysfagickym obtizim. Denni davka
se rozdeéluje na vice (4-6) jidel. UZiti specidlnich

nadob pfi pitl umozni nezakldnét pfi piti hlavu
(prevence predc¢asného zatecen, leakingu) a pit
po malych pfedem urcenych davkach (obrazek 4).
Pro PN je typické i postizeni enterického nervo-
vého systému a s nim souvisejici zvyseny vyskyt
gatroezofagediniho refluxu (Klempit, 2013). Jako
prevence postdeglutinacnich aspiraci regurgito-
vané stravy je nutné zachovani vzpfimené polohy
alespon 15-30 minut po polknuti. Podrobnéjsi
shrnuti dysfagickych obtiZi v jednotlivych fazich
polykaciho aktu a rehabilitacnich postupd uva-
dime v tabulce 3.

Za poufiti rehabilitacnich technik Ize projevy
dysfagie zmirnit a zajistit bezpecny zplsob poly-
kanf a pfijmu potravy. Ackoli vzdy zachovavame
zasadu individudlnf terapie u viech pacientd, te-
dy i u pacientt s PN, Ize formulovat jistad obecna
doporucen( (tabulka 4).

Kdyz dysfagické obtize pfi progresi onemoc-
néni neustupujf a pacient vykazuje vyrazny va-
hovy Ubytek, je ¢as pristoupit k doplnéni stravy,
k fortifikaci diety pacienta vyZivovymi doplriky
formou popijeni (sippingu). Pokud je jiz vyrazné
omezena pacientova schopnost zvykat a po-
lykat, Ize kratkodobé po nékolik tydnd zavést
nazogastrickou sondu.

Neocekavame-li v dohledné dobé zlepseni
a také tehdy, kdyZ nelze Ucinné zabranit tichym
aspiracim, je indikovano zavedeni perkutannf
gastrostomie (PEG). V indikaci zavedeni PEG
hraje nezastupitelnou roli vysetfeni lékafem —
nutricnim specialistou, ktery posoudi nutri¢ni
situaci pacienta. Nazogastrickd sonda ani PEG
nevylucuji soucasnou rehabilitaci, ndcvik poly-
kanf Usty a (bezpecny) pifjem potravy Usty pro
potéseni zjidla.

Poruchy polykani zasadné ovliviuji kvalitu
Zivota pacienta, ktery se ¢asto dostavé do so-
cidIni izolace. Nezfidka dysfagicti pacienti trpf
depresi z naruseni zivotniho rytmu, nebot nejsou
schopni spole¢ného stolovani's rodinou a prateli
(Tedla, 2009). Dysfagie maze také zpUsobit potize
pri uzivani perordlni antiparkinsonské medika-
ce. U pacientd s PN pfichézi pfi dysfagii rovnéz
moznost poddani antiparkinsonské medikace,
agonistd dopaminu, konkrétné rotigotinu, trans-
kutanné ve formé néplasti. Vétsinou ale zavazné

Obrdzek 4. Spravny sed s oporou umoznujici
stabilitu Sijovych a krenich svald
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dysfagické potize fesime u PN v pozdnich sta-
diich choroby, kde je 1é¢ba jiz obvykle vice pre-
pardty poddvanymi peroralné, proto naplast fesf
problém jen ¢astecné, nebot neumozni v této
fazi onemocnéni vylouceni nutnosti podavat
zejména levodopu perordlné, obvykle ve vice
nez 3 davkach denné. Dalsim moznym fesenim
se jevivyuziti formy levodopy v gelu podavaném
specidlni pumpou pres PEG do duodena, ale tato
|é¢ba patii do kompetence specializovanych ex-
trapyramidovych center, rozhodné nem(ze byt
nasazena a nastavena mimo tato centra.

Zavér

Poruchy polykani u PN jsou zavaznou kom-
plikaci, vyskytujici se u vétsiny pacientl. V¢asna
diagnostika a rehabilitace polykdni mize zmirnit
¢ivyznamné oddalit vznik komplikaci spojenych
s poruchami deglutinace. Lé¢ba dysfagie u PN je
komplexni problematikou, kterou se zabyva tym

odbornikd: zékladni dysfagiologicky tym tvo-
¥ neurolog, ORL specialista, klinicky logoped,
fyzioterapeut, radiolog, nutri¢nf specialista,
vieobecnd sestra. Udrzeni co nejdelsiho ¢aso-
vého horizontu perordiniho pfijmu u pacienta,
dostate¢na vyZiva a pfijem tekutin, bezpecné
polykdnia zamezenf rizika aspiraci jsou hlavnimi
cili, o které tym usiluje. Stejné dlezitym cilem
je i zachovani kvality Zivota pacienta.
Podporeno grantem IGA MZ CR NT13725~
4/2012 a MZ CR—RVO — FNQs/2012.
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