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Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni s prvky neurode-
generace, které postihuje nej¢astéji mladé dospélé ve véku 20-40 let. Onemocnéni
je 3x castéjsi u zen nez u muzd. Mezi nejcastéjsi symptomy RS patii poruchy zraku,
senzitivni, motorické a sfinkterové dysfunkce. Mezi pfiznaky, které mohou byt po-
nékud opomijené, ale presto velmi ovliviuji kvalitu zivota a celkovy zdravotni stav,
patii i poruchy polykdni.V uvedené videokazuistice prezentujeme mladou pacientku,
u které byla dysfagie jednim z prvnich symptom RS. V ramci kazuistiky popisujeme
diagnostiku dysfagie a i ndsledny komplexni terapeuticky pfistup, ktery zahrnoval
jednak terapii RS, ale i cilenou pravidelnou logopedickou péci.
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Dysphagia as one of the initial symptoms of multiple sclerosis in young patients

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune disease affecting the central nervous system
(CNS) and is characterized by inflammation, demyelination, gliosis, and neuronal loss.
This condition manifests with a wide range of neurological symptomes, such as vision
impairment, numbness and tingling, focal weakness, bladder and bowel dysfunction,
and cognitive impairment. Swallowing disorders are among the symptoms that may be
somewhat neglected but nevertheless greatly affect quality of life and overall health.
Multiple sclerosis most often affects young adults aged 20-40 years. The disease is 2
to 3 times more common in women than in men. In this video case report, we present
a young patient in whom dysphagia was one of the first symptoms of MS. In the case
report, we describe the diagnosis of dysphagia and the subsequent complex therapeu-
ticapproach, which included both therapy for MS and targeted regular speech therapy.
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Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je chronické

dospélé ve véku 20-40 let. Onemocnéni je
2% az 3x ¢astéjsi u zen nez u muzd.

autoimunitni onemocnéni s prvky neurode- Mezi nejcastéjsi symptomy RS patfi poru-
generace, které postihuje nejcastéji mladé  chy zraku, senzitivni, motorické a sfinkterové
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dysfunkce. Mezi pfiznaky, které mohou byt
ponékud opomijené, ale presto velmi ovliviuji
kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav, patfi
i poruchy polykéani (Ansari et al., 2020).

Polykani (deglutice) je komplexni déj,
z4avisly na pfesné nervosvalové koordinaci
oblasti dutiny Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu,
ktery zajistuje bezpecny posun soust vsech
konzistenci z Ust do zaludku. Proces polykéni
probiha ve fazi oraIni pfipravné, ordlni trans-
portni, faryngealni a esofagedlni (Ansari et
al., 2020).

Dysfagie (porucha polykani) vznika na-
rusenim nékteré z ¢asti tohoto komplexniho
nervosvalového procesu, resp. narusenim
jedné ¢i vice fazi polykaciho aktu. Nej¢astéjsi
déleni poruch polykani je podle lokalizace ob-
tizi na dysfagii orofaryngedini a esofagealni.
Neurogenni dysfagie pak definuje poruchy
polykani zpisobené onemocnénim central-
niho a periferniho nervového systému, ner-
vosvalového prenosu anebo svall (Tedla et
al., 2018).

Neurogenni dysfagie je jednim z nejcastéj-
Sich a zéroven nejnebezpecnéjsich priznakil
mnoha neurologickych onemocnéni.

Celkové mira prevalence dysfagie se velmi
rdzni, protoze vzdy zavisi na pouzité vyset-
fovaci metodé (screening, klinické vysetreni
nebo objektivni vysetfeni polykani). Na za-
kladé systematické pfehledové studie, kde
byly hodnoceny vysledky 54 studii, které se
vénovaly diagnostice dysfagie u RS, prevalen-
ce ¢inila 44,8 % (95 % Cl: [40,4 % -49,2 %)), s vy-
sokou mirou heterogenity (Q=; 12 = 94,96 %;
p <0,001), protoze byla velmi ovlivnéna pouzi-
tou vysetfovaci metodou (Aghaz et al., 2018).

Pricinou rozvoje dysfagie u pacient( s roz-
trousenou sklerézou je komplexni postizeni
senzomotorického komplexu odpovédného
za kontrolu polykaciho aktu. Dysfunkce toho-
to komplexu muze byt podminéna lézi mo-
zecku, kortikobulbarniho traktu ¢i hlavovych
nervud. Nejcastéji jde o kombinaci postizeni
vice zminénych systém (Ansari et al., 2020).

Dysfagie, v zavislosti na tizi postizeni, mG-
ze vést k rozvoji dalsich komplikaci. Zpravidla
se jednd o malnutrici, dehydrataci, a v pfipadé
tézké dysfagie i aspiracni pneumonii. Dysfagie
predevsim v mirnych forméch byva ¢asto pod-
diagnostikovana, protoze i prvotni symptomy
nemusi byt pro svoji nespecifi¢cnost dany
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do pfimé souvislosti s poruchami polykani
(Ansari et al., 2020).

V uvedené videokazuistice prezentuje-
me mladou pacientku, u které byla dysfagie
jednim z prvnich symptom RS. V ramci ka-
zuistiky popisujeme diagnostiku dysfagie
ainasledny komplexni terapeuticky pfistup,
ktery zahrnoval jednak terapii RS, ale i cilenou
pravidelnou logopedickou péci.

Kazuistika

Pacientka, 21 let, se v prlibéhu tii mésict
potykala s obtiZzemi pfi polykania problémy se
zrakem, které se projevovaly obc¢asnym ,roz-
tfesenym" a dvojitym vidénim. Subjektivné
popisovala dysfagické potize jako kaslani pfi
polykani tekutin, potfebu opakovaného po-
lykani soust a obcasné bolesti pfi polykani.
Méla pocit, ze se ji jidlo zastavuje v krku, coz
se snazila resit odkaslavanim nebo zapijenim.
Tyto potize se vyskytovaly nékolikrat denné,
ackoli konzistence stravy ani tekutin nebyla
upravovana. Jidlo konzumovala v bézném
tempu a dbala na dikladné zvykani. Nékdy
méla pocit, Ze tekutiny nebo pyré unikaji no-
sem, coz vyzadovalo vysmrkani. Pacientka
neuddvala ubytek hmotnosti.

Objektivni neurologické vysetfeni odha-
lilo internukledrni oftalmoplegii, mirnou ata-
xii hornich i dolnich koncetin, zcela diskrétni
centrdIni kvadruparézu a mirné paleocerebe-
larni ptiznaky. Magnetickd rezonance mozku
a kréni michy ukéazala T2/FLAIR hyperintenzni
|éze v oblasti pontu, prodlouzené michy, me-
zencephala a obou mozeckovych hemisfér.
Supratentoridlné byly patrné cetné demye-
liniza¢ni léze v bilé hmoté, zejména periven-
trikuldrné a paraventrikuldrné, méné vyrazna
pak juxtakortikaIni loziska. V kréni miSe byly
detekovany hyperintenzniléze v dorzélIni ¢asti
v Urovnich C3/4 a C4/5 (Obr. 1).

Vysetieni mozkomisniho moku podpofilo
diagnozu roztroudené sklerézy (RS). V likvoru
byla prokdzana mirna lymfocytarni pleocy-
t6za a 12 oligoklondlnich pasu, které neko-
respondovaly se sérem. Soucasné byl zjistén
pozitivni FLC ("Free Light Chains", tedy volné
lehké retézce) kappa index, ktery reflektuje
zvysenou hladinu volnych lehkych fetézct
kappa v mozkomisnim moku. Uvedeny nalez
také souvisi s intratékalni imunitni aktivitou,

coz je jednim z charakteristickych znak( roz-
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Obr. 1. Demyelinizacnf léze na magnetické re-
zonanci mozku a michy; A) MR mozku T2/FLAIR
hyperintenzni léze v oblasti pontu, prodlouzené
michy, mezencephala a obou mozeckovych he-
misfér; B) MR mozku T2/FLAIR hyperintenzni léze
v periventrikuldrni a paraventrikuldrni lokalizaci;
C) MR michy T2/STIR hyperintenzni demyelinizacni
léze v dorzdlni cdsti michy v etdzi C3/4, C4/5 a ddle
Thi aTH 3-4

trousené sklerézy. Recentni studie ukazuji,
Ze tento index je svoji specificitou a senzitivi-
tou srovnatelny s OP pasy (Hegen et al., 2023;
Rosenstein et al., 2023).

Nalez z magnetické rezonance mozku
a michy splfioval McDonaldova kritéria z roku
2017 (Thomson et al., 2018).

Terapeuticky bylo podéno 5 g methylpred-
nisolonu intraven6zné, po kterych se poti-
Ze Castecné zlepsily. Z pavodniho EDSS
(Expanded Disability Status Scale, skala
kvantifikujici postizeni nervového systému
u pacientu s RS) 3,5 na 2,5. Vzhledem k pfitom-
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Obr. 2. Ora-light IZicka
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nosti infratentoridlnich a spinalnich Iézi byla
pacientka ihned nasazena na vysoce efektivni
terapii RS (ofatumumab).

U pacientky probéhlo psychologické
vysetieni, které vyloucilo kognitivni deficit,
vzhledem k UzkostnéjSimu prozivani byla na-
sazena antidepresivni medikace. Pacientka
zacala pravidelné navstévovat fyzioterapii
(kombinovand terapie — Vojtova metoda
a proprioceptivni nervosvalova facilitace).

V ramci klinicko-logopedické diagnostiky
byl proveden screening dysfagie v podobé
100 ml testu polykani vody (TWST timed wa-
ter swallow test) a administrace dotazniku
DYMUS (DYsphagia in MUItiple Sclerosis),
ktery byl recentné validovén do ¢eského ja-
zyka (Novotna et al., 2023). Vysledky obou
screeningovych metod byly zaznamenany
v pasmu nad hranici normy — test polykéni
vody s hodnotou 100 ml/11,23 sekund (nor-
ma u zdravé populace je do 10 sekund bez
zakaslani béhem testu nebo ihned po ném).
DYMUS test se zachytem 5 pozitivnich odpo-
védiz 10 otazek (za patologické hodnoty jsou
povazovény 2 > bodu).

Ve spolupraci s ORL Iékafem bylo prove-
deno objektivni vysetieni schopnosti polykani
pomoci FEES (Flexible Endoscopic Evaluation
of Swallowing - Flexibilni endoskopické vyset-
feni polykani). Béhem hodnoceni anatomie
a fyziologie laryngofaryngeaélni oblasti bylo
zjisténo oslabeni obranného postaveni hrtanu
na urovni hlasivkového uzavéru i ventrikuldar-
nich fas a oslabeni horniho jicnového svérace.
Pfi ptimém objektivnim hodnoceni polykani
jednotlivych konzistenci (sliny, pyré, tekutina,
pevné sousto) byly zachyceny obtize pfi po-
lykani tekutiny a pevného sousta. U tekutiny
byl pro opozdéné spousténi faryngealni faze
polykdni zaznamenan leak pred polknutim
do oblasti valekul. Byla zachycena penetrace
tekutiny na vchod do hrtanu nad troven hla-
sivek. Pacientka byla schopna kontinudlniho
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piti ve velmi pomalém tempu. Na zakladé
vysledkl vysettfeni FEES byla stanovena dia-
gndza orofaryngedlni dysfagie lehkého stup-
né. Pacientce bylo doporu¢eno pouzivat pfi
polykani tekutin a pevného sousta nahradni
polohu hlavy s pfitazenim brady, tekutiny po-
lykat fazované. Konzistence stravy a tekutiny
zlistala zachovana bez Upravy.

Dalsim krokem klinicko-logopedické
diagnostiky bylo hodnoceni fe¢ovych funk-
ci pomoci Testu 3F — Dysartrického profilu
(Roubitkova et al., 2011). Re¢ové funkce byly
hodnoceny v pasmu normy ve viech sledova-
nych oblastech, tj. v oblasti faciokineze, fono-
respirace i fonetiky. Byla zaznamenéna pouze
lehkd dyskoordinace v diadochokinezi bez
fonace i s fonaci. Celkovy dysartricky index
byl stanoven v hodnoté 87/90 bodd.

Na zadkladé vysledkd diagnostiky byla
zahajena terapie polykani klinickym logope-
dem. Pfima terapie probihala jednou mési¢né
z dlvodu vzdalenosti bydlisté pacientky. Avsak
pravidelné cviceni doporucenych terapeutic-
kych technik cvicila pacientka kazdodenné po
dobu tii mésicl. Terapie zahrnovala prevazné
aktivni rehabilita¢ni techniky, byla zamérena
na koordina¢ni cvi¢eni v orofacialni oblasti,
na rychlé a presné stidani pohybu v oblasti
rt(, jazyka a tvafi bez fonace i s fonaci. Vyrazna
pozornost byla v terapii vénovana posilovani
oblasti kofene jazyka v podobé pulzl a tlaka
na koren jazyka, elevace korene jazyka bez od-
poruis odporem nejéastéji za vyuziti Ora-light
IZicky ¢.4 (Obr. 2, video 1), zapojeni usilovné a re-
petitivni fonace hlasky ,K” s velkym celistnim
Uhlem (video 2), usilovné a repetitivni retrakce
jazyka a rozsirovéani kofene jazyka proti odpo-
ru. Vsechna cviceni byla realizovana vzdy ve 3
sériich po 10 opakovanich. Sila kofene jazyka
byla aktivovana pomoci Masako manévru 1
(video 3). Vramci pfimého néacviku polykani
tekutin byl zapojen manévr usilovného (ener-

gického) polykani. Po tfrech mésicich terapie
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bylo provedeno kontrolni vysetieni schopnosti
polykani screeningovymi metodami (DYMUS,
TWST) a objektivnim vysetfeni schopnosti po-
lykani (FEES). Subjektivné pacientka po terapii
referovala zlepseni polykani. V porovnanim se
vstupnim vysetfenim jiz negovala pfitomnost
zakaslavani se pfi polykéni tekutin, taktéZ nego-
vala unik soust do nosohltanu, pevnou stravu
jiz polykala zcela bez obtizi. Misty referovala
jesté slabé pretrvavajici pocit netdplného do-
polknuti sousta z krku, ale jiz bez pocitu sta-
gnace s nutnosti zapijeni ¢i odkaslavani. Byl
zaznamenan cileny Ubytek na vaze 3 kg. Re¢ jiz
pacientka citila bez potizi, v normalnim tempu
a bez progrese artikulace pfi Unavé. Opét bylo
administrovéno screeningové hodnoceni poly-
kani pomoci 100 ml testu a dotazniku DYMUS
se zlep3enim v obou metodach - test polykani
vody 100ml/9,01 sekund-norma, DYMUS 3 po-
zitivni odpovédi (pficemz otazka ,ztratila jste
na vaze” je pozitivni z dlivodu cilené redukce
télesné hmotnosti, a ne z dtvodu potiZi s po-
lykénim). V ramci objektivniho vysetieni FEES
byl hodnocen volnii mimovolni uzavér hrtanu
jako pIné suficientni na viech Urovnich, taktéz
byla zlepsena kompetence horniho jicnového
svérace. Pfi hodnoceni pfimého polykani byly
viechny konzistence polykany na prvni pokus,
bez opakovani. Leak jiz nebyl zaznamenan pred
ani po polknuti. Polykéni tekutin bylo bez pfi-
tomnosti penetrace. Pfetrvévalo pomalejsi tem-
po kontinudlniho piti. Zadvérem objektivniho
vysetieni bylo ponechani diagndzy orofarygne-
alni dysfagie velmilehkého stupné pro drobnou
dyskoordinaci pfi kontinualnim piti. V doporu-
Cenijiz nebylo nutné pokracovat s kompenzacni
posturdlni strategii zapojenim ndhradni polohy
hlavy s pfitazenim brady pfi polykani.

Diskuze

Vzhledem k prvnim symptomudm pacient-
ky bylo indikovano provedeni akutni mag-
netické rezonance mozku a kréni michy. Na
zakladé vysledkl bylo na prvnim misté v ramci
diferenciélni diagnostiky zvazovano demyeli-
niza¢ni onemocnéni.Vzhledem k rozsahlému
kmenovému postizeni demyeliniza¢nimi léze-
mi bylo nutné vylouciti onemocnéniz Sirsiho
okruhu demyelinizace — neuromyelitis optica
spectrum disorders (NMOSD) a anti MOG pro-
tildtkami asociované onemocnéni. Protildtky

proti aqauporinovému kanalu 4 na astrocy-
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Obr. 3. Vysetfeni klinickym logopedem

tech a myelinovému oligodendrocytarnimu
glykoproteinu byly negativni.

Nélez v mozkomi$nim moku jednoznac¢né
podpotil diagnézu RS.

Dysfagie byla diagnostikovana jednak na
zakladé popisu potizi pacientky a dale pouzitim
rychlych screeningovych test(, které maji dle
studie Kocica et al. vynikajici specifi¢nost: témér
u 95 % pozitivné vysetfenych pacientt v této
studii byla dysfagie potvrzena objektivnimi me-
todami (FEES) (Kocica et al., 2024). Stejné jako
tomu bylo v pfipadé pacientky prezentované
v uvedené kazuistice, kdy byla pfitomnost dys-
fagie objektivizovana pomoci FEES.

Z uvedené studie (Kocica et al., 2024) také

vyplyva, ze vyssi riziko vzniku dysfagie méli
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