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NAZEV

Posouzeni polykaci funkce v neurologické praxi: vyuziti screeningového nastroje a Dotazniku

o pfijimani potravy.
SOUHRN

Diplomova prace s nazvem ,Posouzeni polykaci funkce v neurologické praxi: vyuziti
screeningového nastroje a Dotazniku o piijimani potravy* ma za cil charakterizovat pacienty
ve zkoumaném vzorku a zmapovat vyskyt poruch polykani za pouziti osmipolozkového
screeningového nastroje a subjektivné pocitovanych potizi s polykanim na zakladé dotazniku
EAT-10. Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi osmipolozkovym

screeningovym nastrojem zaméfenym na fyzikalni vySetteni polykani a dotaznikem EAT-10.

Ptredkladana prace se ve své teoretické ¢asti zabyva prvni fazi oSetfovatelského procesu a roli
vSeobecné sestry. Blize se zaméfuje na dvé metody — osmipoloZkovy néstroj pro screening
poruch polykani a dotaznik EAT-10 a jejich vyuziti v praxi. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na
hodnoceni vysledkli dvou vySe uvedenych metod v okresni a krajské nemocnici. Vysledky

jsou statisticky zpracovany a zpiehlednény v tabulkach a grafech.

KLICOVA SLOVA

Dysfagie, EAT-10, osmipolozkovy nastroj pro screening poruch polykani, oSetfovatelsky

proces, posouzeni polykaci funkce.



TITLE

Assessment of swallowing function in neurological practice: use of the screening instrument

and the Eating Assessment Tool.

ABSTRACT

The aim of diploma thesis "Assessment of swallowing function in neurological practise: use
of the screening instrument and the Eating Assessment Tool" is to characterise sample
patients and to map out a frequency of the swallowing disorders with us of the eight-item
screening tool and swallowing problems perceived subjectively based on the EAT-10
questionnaire. Another objective of this thesis is to find out if there is a relation between the
eight-item screening tool used for physical examination of swallowing and the EAT-10

questionaire.

The theoretical part of the thesis deals with the first phase of the nursing process and the role
of nurse. The thesis focuses closer on two methods - eight-item screening tool used for
detecting of the swallowing disorders, and the EAT-10 questionnaire, and their practise use.
The research part of the thesis focuses on evaluation of the results of both above mentioned
methods, in the district and regional hospitals. The results are processed and shown in the

statistic data in the tables and graphs.

KEYWORDS

Dysphagia, EAT-10, eight-item screening tool used for the swallowing disorders, nursing

process, assessment of the swallowing function.
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Uvod

Mezi zakladni kompetence sesterské profese patii napt. poskytovani a fizeni oSetfovatelské
péce prostiednictvim oSetiovatelského procesu. VSeobecna sestra vede oSetfovatelsky proces

u nemocného od pfijeti k hospitalizaci az do jeho propusténi.

Prvni faze oSetfovatelského procesu — ,,Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani, tfidéni
a zaznam subjektivnich a objektivnich informaci o zdravotnim stavu pacienta, rodiny nebo

komunity (Plevova et al., 2011).

V Ceskych nemocnicich existuje celd tfada screeningovych nastroji ¢i Skal, které jsou
meétitkem kvality oSetfovatelské péCe. Dnes jiz ve vét§Siné nemocnic jsou soucasti 1. faze
oSetfovatelského procesu screeningové nastroje a Skaly zaméfené napf. na zhodnoceni
nutricniho stavu, rizika vzniku dekubit, zjiSténi rizika padu, posouzeni aktualniho
psychického stavu atd. Nastroje zamétfené na zhodnoceni nutricniho stavu se ptili§ nezabyvaji
polykanim. Na zakladé toho, Ze je dysfagie zavazny stav, ktery se vSemi disledky komplikuje
l1écbu pacienta, byly vyvinuty nastroje zabyvajici se pfimo posouzenim polykaci funkce, které
slouzi k aktivnimu vyhleddvani pacienti srizikem dysfagie nebo pacientd s jiz
diagnostikovanou dysfagii a tim poskytuji moznost véasného zahajeni uc¢inné 1é¢by vcetné

prevence komplikaci (Mandysova, Ehler a Skvriiakova, 2011).

Vseobecna sestra se mize podilet na posouzeni polykaci funkce sbérem anamnestickych
udaji od pacienta zaméfenych na subjektivni dotazovani, nebo miZe provést screening
poruch polykani, ktery je zaméfen na fyzikalni vySetieni, ptfitomnost urcitych piiznaka
a zkouSku polykani tekutin (Vejrostova et al., 2012). Vysledkem téchto metod by mélo byt
rozhodnuti, zda je nutnost specializovaného vySetieni provadéného lékafem popf. klinickym

logopedem.

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zamétili na prvni fazi oSetfovatelského procesu, tedy na
posouzeni polykaci funkce u skupiny pacientd hospitalizovanych na neurologickém
oddé€leni/klinice. Pouzili jsme Dotaznik o pfijimani potravy (EAT-10), ktery se zabyva
subjektivnimi strankami potizi s polykanim, a osmipolozkovy nastroj pro screening poruch
polykéni, ktery je zaméfen na fyzikalni vySetfeni, pfitomnost urcitych ptiznakd a zkouSku
polykani tekutin. Tento osmipoloZkovy screeningovy nastroj lze zaradit mezi tzv. objektivni

vySetteni polykaci funkce a je vhodny zejména pro pacienty s neurologickym onemocnénim.
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Vyse uvedené metody pro posouzeni polykaci funkce v ¢eském zdravotnictvi doposud nejsou
plné€ pouzivany i piesto, Ze jejich vyznam byl jednoznacné prokazan pti prevenci komplikaci,
zejména aspiraci a nasledné pneumonie (Mandysova a Ehler, 2011; Mandysova, Ehler

a Skvriiakova, 2011).

Nasim cilem bylo popsat vybrané charakteristiky pacientd ve zkoumaném vzorku. Zjistit
vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim, cetnost a miru potizi s polykanim
Vv jednotlivych polozkach pomoci dotazniku EAT-10. Dale zjistit vyskyt poruch polykani
a Cetnost poruch polykani v jednotlivych polozkach pomoci osmipolozkového screeningového
nastroje ve zkoumaném vzorku. DalSim cilem bylo porovnat vysledky osmipolozkového
screeningového nastroje a dotazniku EAT-10. V neposledni tadé bylo snahou zjistit
prostiednictvim Setfeni vztah mezi osmipoloZkovym screeningovym néstrojem zaméfenym na
fyzikalni vysetfeni polykani a dotaznikem EAT-10 a jejich moznou aplikovatelnost
V neurologické praxi. Pomoci téchto néstroji mizeme upozornit na symptom C¢i stanovit
aktualni oSetfovatelskou diagnézu ,,Porusené polykani“ (Mandysova, Ehler a Skvriidkova,

2011).

K vybéru daného tématu mé vedla relativné mala prozkoumanost problematiky a absence
posouzeni polykaci funkce zaméiené predevsim na fyzikalni vySetfeni v praxi. Chtéla jsem se
naucit, jak spravné vySetiit a posoudit polykaci funkci u pacientli, a tim pomoci pii

diagnostice dysfagie.
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Cil prace

Diplomova prace se zabyva posouzenim polykaci funkce u pacientti hospitalizovanych na
neurologickém odd¢leni/klinice pomoci dvou metod — osmipolozkového screeningového

nastroje a dotazniku EAT-10.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je popsat vybrané charakteristiky pacientt ve
zkoumaném vzorku. Zamétit se na vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim,
cetnost a miru potizi s polykanim v jednotlivych polozkach pomoci dotazniku EAT-10. Dale
se zamétit na vyskyt poruch polykani a ¢etnost poruch polykéani v jednotlivych polozkach
pomoci osmipolozkového screeningového nastroje ve zkoumaném vzorku. Dal§im cilem je
porovnat vysledky osmipolozkového screeningového nastroje a dotazniku EAT-10.
V neposledni fad¢é je snahou zjistit prostfednictvim Setfeni vztah mezi osmipolozkovym

screeningovym nastrojem zamétenym na fyzikalni vysetfeni polykani a dotaznikem EAT-10.
Dil¢i cil 1:

Popsat vybrané charakteristiky pacienti ve zkoumaném vzorku respondentt.

Dil¢i cil 2:

Zjistit vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim (celkové skore > 3 bodu), etnost
a miru potizi s polykdnim v jednotlivych polozkach pomoci dotazniku EAT-10 ve
zkoumaném vzorku respondenti.

Dil¢i cil 3:

Zjistit vyskyt poruch polykani (> 1 abnormdlni polozka) a cetnost poruch polykani
V jednotlivych poloZkéch pomoci osmipoloZzkového screeningového nastroje ve zkoumaném

vzorku respondentt.

Dil¢i cil 4:

Porovnat vysledky osmipolozkového screeningového néstroje a dotazniku EAT-10 ve

zkoumaném vzorku respondentd.
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Dil¢i cil 5:

Zjistit, zda je vztah mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem zamétenym na fyzikalni

vySetfeni polykani a dotaznikem EAT-10 ve zkoumaném vzorku respondentt.
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| TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie polykani

Polykéani patii mezi zakladni fyziologicky proces, ktery je u zdravého clovéka nutnym
predpokladem existence. Jedna se o posun potravy nebo tekutiny z dutiny ustni polykacimi

cestami do zaludku. Polykaci cesty zahrnuji dutinu tstni, hltan a jicen (Kejklickova, 2011).
1.1 Polykaci cesty

1.1.1 Dutina ustni

Dutina Gstni je tvofena z stni ptedsiné (latinsky ,,vestibulum oris®) a vlastni dutiny tstni (lat.

,cavitas oris propria©) (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008).

Vestibulum oris je ohrani¢eno navenek hornim a dolnim rtem (lat. ,labium superius
et inferius®) a tvaremi (lat. ,,buccae®). Vnitini ohraniceni tvofi zubni oblouk. Ve vestibulu je
veétsi mnozstvi drobnych slinnych zlazek (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008; Merkunova a Orel,

2008).

Zuby (lat. ,,dentes*) jsou uspotadany do horniho a dolniho zubniho oblouku (lat. ,,fronta®).
Soubor vSech zubi obou celisti tvofi chrup (lat. ,dentice”). Podle tvaru korunek se
rozeznavaji fezaky, Spicaky, zuby tfenové a stolicky. Funkci zubii je mechanické zpracovani

tuhé potravy (Merkunova a Orel, 2008).

Cavitas oris propria je vpfedu ohraniCena zubni ohradou, spodinu tvoii jazyk a musculus
mylohyoideus. Strop vytvaii tvrdé patro (lat. ,,palatum durum®), na které navazuje mekké
patro (lat. ,,palatum molle*), jehoz zdkladem je vazivo a svaly. Stfed mékkého patra vybiha
v ¢ipek (lat. ,uvula®) a po strandch sbihd mé&kké patro dvéma oblouky ke kotfeni jazyka
a k hltanu. Tyto oblouky tvofi pfechod dutiny Gstni v hltan (lat. ,,istmus faucium®) (Fiala,
Valenta a Eberlova, 2008; Merkunova a Orel, 2008).

Jazyk (lat. ,lingua®) se c¢leni na hrot, télo a kofen. Jeho podkladem je pfi¢né pruhované
svalstvo. Vrchni a bo¢ni plochu jazyka pokryvaji mnohocetné papily, které obsahuji chutové
a dotykové receptory. Jazyk se uplatiuje pii polykani, zvykani a teci (Fiala, Valenta
a Eberlova, 2008; Merkunova a Orel, 2008).
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1.1.2 Hltan

Hltan (lat. ,pharynx) je trubicovy organ, dlouhy asi 12—15 cm, ktery nahofe navazuje na
nosni a ustni dutinu a pii dolnim okraji hrtanu ptechazi do jicnu (Dylevsky, 2009). Ve sténé
hltanu je pti¢né pruhovana svalovina. Sklada se ze tfech oddili: nasopharynx, oropharynx

a hypopharynx (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008).

1.1.3 Jicen

Jicen (lat. ,,0oesophagus®) lezi v mediastinu za prudusnici, pfed pateti, prochdzi otvorem
V branici a kon¢i v zaludku. Délka jicnu se pohybuje mezi 23—28 cm, v horni tfetin¢ jicnu je
svalovina pfi¢n¢ pruhovand, v dolni tfetin¢ hladka. Jicen spojuje hltan se zaludkem. V misté
piechodu hltanu do jicnu je zesileny prstenec pficné pruhované svaloviny — horni jicnovy
svérac, v misté vstupu jicnu do zaludku je zesilena vrstva cirkularni svaloviny — dolni jicnovy
svérac. Oba svérace se vyrazné uplatiiuji pfi posunu sousta z hltanu do zaludku (Dylevsky,
2009; Merkunova a Orel, 2008).

1.2 Centrum polykani

Centralni kontrola polykani mize byt rozdélena na korové a podkorové komponenty. Sklada
se z komplexni interakce aferentnich senzorickych neuronti, motoneuront a interneurond,
které jsou zapojené v reflexni i vili ovladatelné ¢asti polykaciho aktu. Centrum polykani je
ulozeno v oblasti mozkového kmene. Sklada se z nuclea ambigua (jadro hlavovych nervi IX,
X, XI) a nuclea tragua solitaria (hlavové nervy VII, IX, X) v spolupraci s jadry dalSich
hlavovych nervii (V, IX, X a XII) (Tedla et al., 2009).

1.2.1 Hlavové nervy ucastnici se procesu polykani

V tab. 1 jsou uvedeny hlavové nervy Ucastnici se procesu polykani, pfi poruSe nékterého

z hlavovych nervii uvedenych v tabulce miize vzniknout dysfagie.
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Tabulka 1 Hlavové nervy podilejici se na aktu polykani (Skodova, Jedli¢ka et al., 2007, s. 553)

Oznaceni hlavového nervu |Funkce
senzoricka citlivost obli¢eje, zubt, dasni, sliznice
inervace nosu a dutiny ustni

V. n.trigeminus . . o
motoricka impulzy do svalstva zvykaciho, obliceje,
inervace jazyka, dutiny Gstni (patra), hrtanu
senzoricka chut'ova vlakna na ptedni a stfedni Casti
inervace jazyka

VII. n. facialis
motoricka mimické svalstvo, rty, svalstvo spodni
inervace a zadni ¢asti jazyka
senzoricka hltan a sliznice m¢kkého patra (davivy
inervace reflex), kofen jazyka

IX. n.glossopharyngeus
motoricka svalstvo faryngu, sekrece slinéni
inervace yngs,
senzoricka sliznice hltanu, hrtanu (epiglottis), srdce,
inervace travici trubice, zaludku, ledvin

X.  n.vagus
motoricka srdce, svalstvo mekkého patra, hrtanu
inervace a hltanu, jicnu, pradusnice

doprovazi faryngeélni vétev n. vagu
. motoricka k uvule, k patru a faryngealnimu

XI.  n.accessorius . Ny e A

Inervace svalstvu; Cast spinalni inervuje
sternocleidomastoideus a sval trapézovy

motoricka .

XII. n. hypoglossus . svalstvo jazyka
inervace

1.3 Polykaci faze

Polykani je slozity volné-reflexni d¢j, kterého se ti€astni struktury dutiny Ustni, jazyka, hltanu,
hrtanu a jicnu a slinné zlazy s cilem bezpe¢ného transportu potravy z tst do zaludku (Cerny,
Kotulek a Chrobok, 2011; Tedla et al., 2009).

Polykaci faze se sklada ze tii ¢asti, které na sebe navazuji a ¢astecné se 1 prolinaji — oralni,

faryngealni a ezofageélni.
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1.3.1 Oralni faze

Oralni (Gstni) faze zacind v okamziku, kdy potravina nebo tekutina vstupuje do dutiny Ustni
(Daniels a Huckabee, 2008). Rozlisujeme dvé podskupiny oralni faze — ptipravnou

a transportni (Carrau a Murry, 2006).

V piipravné fazi se pomoci rtd, jazyka, zubu, zvykacich svali, mékkého patra a tvare potrava
Vv ustech rozzvyka, smisi se slinami, ¢imz se vytvoii takova konzistence (bolus), ze nasledna

faze polykéni bude probihat bezpecné a spravné (Carrau a Murry, 2006).

Transportni faze — pfipraveny bolus se posouvd smérem k orofaryngu, za normdlnich
okolnosti tato faze trva méné nez jednu sekundu. Rty a tvare zvysi své svalové napéti, jazyk
transportuje bolus k tvrdému a poté mekkému patru. Mekké patro se zveda a priklada se
k zadni sténé hltanu (tim se uzavie komunikace mezi dutinou Ustni a nosni). V tomto
okamZiku se spousti polykaci reflex a nastdvd mimovolni ¢ast polykani. Na oralni fazi se

ucastni nékolik hlavovych nervii (Tedla et al., 2009).

Normalni pohyb ptfednich dvou tfetin jazyka je nezbytny pro plnéni Ukold z ustni Casti

polykani (Carrau a Murry, 2006).

1.3.2 Faryngealni faze

Faryngealni (hltanova) faze polykaciho aktu zac¢ind, jakmile bolus dosdhne urovné prednich
patrovych oblouktl, eventualné zadni stény orofaryngu. Trva méné nez jednu sekundu (Carrau

a Murry, 2006). Tato faze hraje vyznamnou roli v ochrang pied aspiraci (Lukas a Zak, 2010).

Hltanovou fazi charakterizuje série vzajemné¢ se prolinajicich dé&ja, dochazi
k velofaryngealnimu uzavéru branicimu zatékani potravy do nosohltanu, uzavéru hrtanu, ke
kterému dojde addukci hlasovych vazl a sklopenim ptiklopky hrtanové. Nésleduje kontrakce
hltanovych svali a soucasné¢ dochazi k elevaci komplexu hrtanu a jazylky. V posledni fadé
nastava relaxace m. cricopharyngeus, ktera umoziuje ptechod sousta do jicnu (Tedla et al.,

2009; gviglerové a Slavikova, 2008).

1.3.3 Ezofagealni

Stejné jako hltanova faze polykani je i ezofagealni (jicnova) faze polykani vili neovlivnitelna.

Transport bolusu je vyrazné pomalejsi nez pii hltanové fazi (Tedla et al., 2009). Béhem
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jicnové faze je bolus posunovan dale do jicnu pomoci peristaltiky jicnové svaloviny. Posun

bolusu do Zaludku trvé piiblizné 8—20 sekund (Lukas a Zak, 2010).
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2 Dysfagie a jeji dusledky

Tedla et al. (2009) ve své publikaci uvadi, ze dysfagii lze charakterizovat jako poruchu
polykani, kterd miize spocivat v poruse polykani slin, tekutin, tuhé stravy rizné konzistence ¢i
1ékt. Porucha polykani je objektivné zjistitelnd informace pomoci pfimého pozorovani,
méfeni Ci fyzikalniho vySetieni, které se daji bézn¢ srovnat s normou (standardem). Autorka
Topinkova (2010) uvadi, ze dysfagie oznacuje subjektivni pocit obtizného polykani.
Subjektivni data jsou vnimana pacientem, ktery si na né€ stézuje, 1 kdyz ne vzdy je mozné je
objektivné prokazat (Plevova et al., 2011; Tedla et al., 2009; Topinkova, 2010). Subjektivni
informace od pacienta nelze podcenovat, protoZze pouze pacient vi, co presné ho trapi. Tato

prace se zabyva jak sbérem objektivnich, tak subjektivnich dat.

Dysfagie je velmi ¢asto spojena s poruchami hlasu a fe¢i (Skodova, Jedlicka et al., 2007). P¥i
dysfagii nebyvaji zietelné bolesti. Je-li dysfagie spojena s bolesti, oznaCuje se jako
odynofagie (Kejklickova, 2011).

Dysfagie mulze nastat pfi naruSeni mechaniky samotného polykaciho aktu, pfi
neurologickych, gastrointestinalnich ¢i jinych problémech v pribehu transportu pozité pevné

&i tekuté stravy od dutiny ustni do Zaludku (Skodova, Jedlicka et al., 2007; Tedla et al., 2009).

Polykani je pomérné slozity proces, pro jeho pochopeni je vhodné porozumét anatomii

a fyziologii polykani, ktera je uvedena na zacatku teoretické ¢asti v kapitole 1.

Nemocny s dysfagii je ohrozen rozvojem mnoha komplikaci, a to v rtiznych obdobich od
vzniku daného neurologického onemocnéni. Mezi komplikace patii dehydratace, podvyziva,
deprese, socialni izolace a aspirace potravy, ktera miize vést k aspiracni bronchopneumonii
a smrti nemocného (Ehler et al., 2011; Mandysova et al., 2010; Mandysova et al., 2012).
Pojem ,.ticha aspirace* znamend, Ze pacient mize aspirovat tuhou nebo tekutou stravu, aniz
by se rozkaslal, pacient je opét ohrozen pneumonii (Grofova, 2008). Podvyziva a dehydratace
u starSich pacientl dale poskozuje fyzické a kognitivni funkce a mize mit i negativni dopad

na kvalitu zivota a spoleCenské aktivity (Ehler et al., 2011; Murray et al., 2011).
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3 OSsetrovatelsky proces

Moderni oSetfovatelskd péce spociva vtom, ze vSeobecna sestra umi propojit vSechny
oSetfovatelské Cinnosti tak, aby pifiméten¢ reagovala na potieby jednotlivet, rodin a komunit

Vv odlisnych situacich a prostfedi (Mastiliakova, 2003).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 4, odstavec 1 vSeobecna sestra poskytuje, pfipadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péc¢i prostfednictvim osetiovatelského procesu.
Sestry tak mohou bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie zajistovat potfeby nemocnych
a vyhodnocovat projevy jejich onemocnéni sledovanim fyziologickych funkci a dalSich
télesnych parametrti, pficemz mohou pouzit i méfici techniky a testy pouzivané

v oSetfovatelské praxi (Cesko, 2011, s. 484).

Ktomu, aby bylo moZné zahdjit oSetfovatelsky proces, je tfeba byt dostatecné vzdélan,
rozumet vSem kroklim metody, ovladat jejich metodiky a provadéni souvisejicich odbornych
¢innosti, umét je pouzit a mit na pracovisti vhodné¢ persondlni a technické zazemi
(Mareckova, 2006a). Metoda zabezpecuje soustavnou péci a dovoli pacientovi podilet se na

pé¢i (Saméankova et al., 2006).

Osetfovatelsky proces se v prvni fadé odrdzi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama
rozhodne na zadklad¢ hlubsiho poznani nemocného, piedevsSim takového, ktery své potieby
dostate¢né nesignalizuje bud’ proto, ze toho neni schopen pro sviij tézky zdravotni stav, nebo

proto, ze je signalizovat neumi nebo z rtiznych diivodii nemize ¢i nechce (Stankova, 2005).

3.1 Definice a faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je definovan jako systematicky sled déji, kdy se nejprve na zakladé
sbéru objektivnich a subjektivnich dat zjisti potfeby pacienta. Déle se tato data interpretuji
a jsou identifikovany aktualni a potencionalni zdravotni problémy pacienta — v tomto stadiu se
tvoii oSetfovatelské diagndzy. Nasleduje stanoveni oSetfovatelskych cili ke zmirnéni nebo
prevenci problémi pacienta. Z formulace cili vychdzi 1 planovani a realizace
oSetfovatelskych intervenci. V posledni fazi oSetfovatelského procesu se hodnoti vysledky
poskytnuté péce. Vysledkem hodnoceni mize byt prehodnoceni cilii, pokud ptivodni problém
jiz neexistuje, nebo se mize objevit zcela novy problém. Nepodati-li se cil splnit, pak by se

mél problém znovu zvazit a cile i intervence piekontrolovat (Workman a Bennett, 2006).
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Osetrovatelsky proces ma tedy 5 fazi, mezi které patii: posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni (Plevova et al, 2011). Ackoliv kazda faze nebo krok
Vv oSetfovatelském procesu jsou uvadény zvIlast, zaviseji jeden na druhém a mohou probihat

soubézné (Stankova, 2005).

Mezi vyhody oSetfovatelského procesu ze strany pacienta patii: kvalitni pldnovand péce,
navaznost a kontinuita péce a ucast pacientti na pé¢i. Mezi vyhody pro vSeobecnou sestru lze
zahrnout: dusledné a systematické oSetfovatelské vzdé€lani, spokojenost v zaméstnani,
odborny rast, vyhnuti se rozporu se zdkonem, realizace ,standardli oSetfovatelské praxe*

a splnéni standardii akreditovaného pracovisté (Mastiliakova, 2003).

3.2 Cil oSetrovatelského procesu

Cilem osetiovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelskd péce — prevence, odstranéni nebo
zmirnéni oSetiovatelskych problémi v oblasti individudlnich potieb pacientii (MareCkova,

2006a; Mastiliakova, 2003).

3.3 |. faze oSetrovatelského procesu: ,,Posouzeni

Nez se vSeobecnd sestra rozhodne pro nejvhodnéj§i zplsob oSetiovani, méla by byt
0 pacientovi dobie informovana, proto je nezbytné, aby v prvni fazi oSetfovatelského procesu
provedla kvalitni zhodnoceni pacienta, které je vhodné uskutecnit do 24 hodin od pfijmu

pacienta do zdravotnického zafizeni (Stankova, 2005).

,Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani, tfidéni a zaznam subjektivnich a objektivnich
informaci o zdravotnim stavu pacienta, rodiny nebo komunity. Informace zahrnuji biologicke,
psychosocialni, kulturni a duchovni aspekty, které lze ziskat z rGznych zdroji. Jedna se
0 nepfietrzity proces probihajici ve vSech fazich oSetfovatelského procesu, jehoz cilem je
zalozeni databaze informaci o pacientovi. Informace shromdzdéné v této fazi musi byt uplné,
pravdivé a ptesné (MareCkova, 2006a; Plevova et al, 2011). Mezi zakladni podminky
kvalitniho posouzeni se fadi zru¢nost v pozorovani, komunikace a spoluprace s pacientem,
dovednosti zakladnich fyzikadlnich vySetfeni a vhodny vybér a pouZiti méficich nastroju.
Strukturovany proces sbéru dat se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (Plevova

et al., 2011).
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13
1

,Posouzeni“ se d¢li na dvé zakladni oblasti. Nejprve sestra ziska od pacienta oSetiovatelskou
anamnézu a poté provede posouzeni aktualniho stavu potieb (MarecCkova, 2006a; Stankova,

2005).

Ziskani anamnestickych udaji sestra provede nejprve studiem dat ze zdravotnické
dokumentace, poté nasleduje anamnesticky rozhovor. V navaznosti na ziskani
anamnestickych udaji sestra provede posouzeni aktudlniho stavu potieb (zjisténi objektivnich
a subjektivnich priznakl a oSetfovatelskych problémil) pomoci strukturovaného rozhovoru,
pozorovani, fyzikalniho vySetfeni, vySetieni pomoci testi a Skal, ptipadné¢ dotaznikl

a rozhovorem s rodinou ¢i blizkymi (Mareckova, 2006a; Workman a Bennett, 2006).

Primarnim zdrojem informaci je pacient (anebo rodina, komunita, pokud jsou objektem
oSetrovatelské péce), sekundarnimi zdroji mohou byt blizci pfibuzni, zdravotnicti pracovnici,
spolupacienti, zdravotnicka dokumentace a literatura. Podle toho, v které Ccasti
oSetfovatelského procesu se posouzeni uskutectiuje, by mélo byt rozdéleno na vstupni,

prubézné a zavérecné (Plevova et al., 2011).

V prvni fazi oSetfovatelského procesu se pii sbéru informaci vychazi z urcitého teoretického
modelu oSetfovatelstvi, v ¢eskych nemocnicich je nejpouzivanéjsi model funkénich vzorcu
zdravi dle Gordonové, jelikoz je povazovan za nejkomplexnéjsi (Pavlikova, 2006; Plevova

et al., 2011).

3.3.1 Metody ziskavani informaci

Pozorovani a rozhovor patii mezi nejrozsifenéjsi metody k uspésnému zvladnuti kvalitniho

osetfovatelského procesu (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011).

Pozorovani patii mezi zakladni techniky sbéru informaci, charakterizuje se jako zamérné,
cilevédomé a systematické sledovani klinického stavu pacienta. Zahrnuje smyslové vnimani
jevu pozorovani, jeho zapis a interpretaci pozorovaného jevu vramci prvni faze
oSetfovatelského procesu, objektivizace osetfovatelské diagndzy a monitorovani zdravotniho

stavu (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2005; Plevova et al., 2011).
Rozhovor je zaméfeny na sbér anamnestickych idaji a nynéjsich problémi od pacienta pro
ucely oSetfovatelské diagnostiky a monitorovani aktualniho zdravotniho stavu. Uplatiuje se

ve vsSech fazich oSetfovatelského procesu (Plevova et al.,, 2011; Zacharova a Simi¢kova-

Cizkova, 2011).
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Fyzikalni vySetfeni patii mezi metody, pfi kterém se vyuzivaji lidské smysly ke zjisténi
objektivnich udaji o télesném stavu pacienta. K vySetifeni pouziva zdravotnicky pracovnik
predevsim svij zrak, sluch a hmat. U pacientt se specifickym problémem se zamétuje pouze
na urcitou ¢ast téla, systém, organ, symptomy (Navratil et al., 2008; Plevova et al., 2011).

Cilem tohoto vysetieni je ur€it, zda je pfitomna abnormalita (Fuller, 2008).

Mérici nastroje slouzi jako doplinkova metoda. Mezi méfici nastroje patii napf. stupnice,
Skaly, dotazniky, testy, atd., pomoci kterych se doplni posouzeni zdravotniho a funkéniho
stavu, symptomatologie a specifickych potieb. Nékteré z nich maji subjektivni povahu, ¢asto

se méni béhem nemoci (Plevova et al., 2011).

3.4 11. faze oSetrovatelského procesu: ,,Diagnostika“

V prvni fazi se tedy zjiStuje stav individualnich potfeb pacienta, rodiny nebo komunity.
Pokud nékterd z lidskych potieb pacienta neni ve funkéni podobé odpovidajici jeho véku,
vyvoji a kultufe, je dysfunkéni, a mluvime o oSetfovatelském problému (oSetfovatelské
diagnoze). OSetfovatelska diagnoza je tedy zavér, ktery lze stanovit jen po peclivém
a systematickém procesu sbéru udaji v prvni fazi oSetfovatelského procesu — ,,Posouzeni.
Osetfovatelska diagnoza tvoii zdklad pro vybér oSetfovatelskych intervenci na dosazeni
vysledkt, za které je sestra zodpovédna (MareCkova, 2006a; Mareckova, 2006b; Plevova

et al., 2011).

Jednim ze zakladnich néstroji pro stanoveni osSetfovatelskych diagnéz je publikace od
vydavatelky T. H. Herdmanové — NANDA International Osetrovatelské diagnozy: Definice
a klasifikace 2009-2011. Tato publikace obsahuje seznam mezinarodné uznavanych
oSetfovatelskych diagnoz NANDA-International taxonomie Il (Herdman, 2010). Struktura

Taxonomie ma tfi irovné — domény, tfidy a oSetfovatelské diagndzy (Plevova et al., 2011).

V ramci oSetfovatelského procesu zdravotni sestra posuzuje 13 specifickych oblasti projevi
a chovani ¢lovéka, které v oSetfovatelské terminologii oznacujeme jako diagnostické domény.
Domény se dale d€li na ttidy, které obsahuji aktualni, potenciondlni diagnoézy a diagndzy
K podpotfe zdravi. Kazda oSetfovatelska diagnoéza ma piidélen diagnosticky kod, ktery
odpovida doporu¢enim Narodni lékafské knihovny USA (Herdman, 2010; Mandysova
a Skvriidkova, 2010).

Diagnosticka doména ,,Vyziva*“ zahrnuje tfidu ,,Pfijjem potravy®, do které spada aktudlni

oSetfovatelska diagnoza ,,Porusené polykani“ (kod 00103) (Herdman, 2010).
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S aktudlni oSetiovatelskou diagnoézou ,,Porucha polykdni se poji 51 moznych urcujicich
znaki; ty jsou rozdéleny na znaky jicnové, faryngalni a oralni faze polykani. Dale se posuzuje
ptitomnost jednoho z28 moznych souvisejicich faktort, které se déli na kongenitdlni
a neurologické faktory (Herdman, 2010). Vzhledem k pomérné vysokému poctu moznych
urcujicich znakli a souvisejicich faktori se tedy jednd o komplikovanou diagnézu

(Mandysova, Ehler a Skvritakové, 2011; Mandysova, Mat&jékova a Ehler, 2011).

Jednim z prvnich ptfedpokladti spravného urceni osetfovatelské diagnoézy ,,Porucha polykani*
je zéasadni znalost pravdépodobnosti vyskytu dysfagie u danych skupin onemocnéni,
symptomatologie a postupu fyzikalniho vySetfeni zaméfeného na odhaleni problému

vV polykani (Mandysova a Skvriidkova, 2010).

3.5 Dalsi faze oSetrovatelského procesu

Zbyvajici tfi faze oSetfovatelského procesu nejsou vychodiskem nasSi prace, proto jsou

uvedeny velmi stru¢né.

Po oSetfovatelské diagndze nasleduje 3. faze oSetfovatelského procesu — ,,Planovani®, které je
dualezité pro dosazeni kvality oSetfovatelské péce. Jednd se o proces rozhodovani a navrhovani
feSeni problémil (oSetiovatelskych diagnoz). Planovani se tyka stanoveni cilii a ocekavanych
vysledkti. Na zakladé toho vSeobecnd sestra vypracuje individudlni plan oSetfovatelské péce

(Plevova et al., 2011; Stankova, 2005).

.Realizace” (4. faze oSetfovatelského procesu) je charakterizovana jako provedeni
oSetfovatelskych intervenci (Cinnosti) V klinické praxi, které jsou zaméfené na dosazeni
stanovené¢ho vysledku. SoucCasné vSeobecna sestra zajiStuje diagnosticko-terapeutické

¢innosti, ordinované oSettfujicim lékarem (Plevova et al., 2011; Staiikova, 2005).

Posledni faze oSetfovatelského procesu — ,,Vyhodnoceni®, je charakterizovana jako
cilevédomd, organizovand ¢innost, kdy se zjiStuje, zda a do jaké miry bylo dosazeno
stanovenych cili (Plevova et al.,, 2011). Soucésti této fidze je zméfeni Gspéchu poskytnuté
péce (napf. pomoci méticich nastrojii) a ziskani dalSich informaci o nemocném, popt. Gpravy

planu dalsi péce. Tato faze se opét podili na kvalité oSetfovatelské péce (Staiikova, 2005).
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4 Posouzeni polykaci funkce v§eobecnou sestrou

V kap. 3.3 je obecné popsana prvni faze osetfovatelského procesu — ,,Posouzeni®. Nasledujici

kapitoly se budou vénovat ,,Posouzeni, které je zamétené na polykaci funkci.

V Ceskych nemocnicich existuje celd tada screeningovych nastroji ¢i $kal, které jsou
meétitkem kvality oSetfovatelské péce. Dnes jiz ve vétSiné nemocnic jsou soucasti 1. faze
oSetfovatelského procesu screeningové nastroje a Skaly zaméfené napf. na zhodnoceni
nutriéniho stavu, rizika vzniku dekubitt, zjiSténi rizika padu, posouzeni aktualniho
psychického stavu atd. Nastroje zamétené na zhodnoceni nutriéniho stavu se ptili§ nezabyvaji
polykanim. Na zakladé¢ toho, ze je dysfagie zdvazny stav, jenz se vSemi disledky komplikuje
1écbu pacienta, byly vyvinuty nastroje zabyvajici se pfimo posouzenim polykaci funkce, které
slouzi k aktivnimu vyhledavani pacienti srizikem dysfagie nebo pacienti s jiz
diagnostikovanou dysfagii a tim poskytuji moznost v€asného zahijeni UCinné lécby
(Mandysova, Ehler a Skvriidkova, 2011). Posouzeni polykaci funkce je vhodné provést do 24
hodin od pfijmu pacienta do zdravotnického zatizeni, a to z toho divodu, ze dle autora Trapl
et al. (2007) se aspirace potravy, ktera je spojena s dysfagii, pohybuje béhem prvnich 5 dni
0d 19,5 % do 42 %.

Vseobecna sestra miize posoudit polykaci funkci sbérem anamnézy za pouziti dotazniku
EAT-10, ktery se v€nuje subjektivné pocitovanym potizim s polykanim, nebo mize provést
screening poruch polykani, ktery je zaméfen na fyzikdlni vySetieni, pfitomnost urcitych
piiznaka a zkousku polykani zahusténé tekutiny (Vejrostova et al., 2012). Dotaznik EAT-10
a osmipolozkovy screeningovy nastroj patii tedy mezi dvé metody k posouzeni polykaci
funkce, které jsou na sobé nezavislé, mohou byt provedeny soucasné, ale i1 zvlast

Vv libovolném poftadi.

4.1 Ziskani anamnestickych adaji

Dle autorky Mareckové (2006a) se vSeobecna sestra nejprve vénuje zdravotnické
dokumentaci, ve které se zaméfi na Iékaiskou diagnozu, ktera mize mit za nasledek dysfagii,
popt. miZze byt v dokumentaci veden piimo zdznam o dysfagii. Ve skutecnosti je tomu tak, Ze
nov¢é prichazejici pacient k hospitalizaci je uloZzen na Iizko a vSeobecna sestra je jedna
z prvnich, kterda knému pfichazi, seznami ho s odd€lenim a odebere oSetfovatelskou
anamnézu. Pacient tedy stale prochazi diagnostickym procesem. Ukolem sestry je pied

peroralnim piijmem zjistit, jak je na tom pacient s polykanim — dle tohoto zjisténi je
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pacientovi objedndna vhodnd dieta. Tento postup samoziejmé neplati u pacientl, kde je

prioritou zachrana zivotnich funkci a stabilizace zdravotniho stavu.

Jiz vySe jsme se zminili, ze v ¢eskych nemocnicich je nejpouzivanéj$si model funkénich
vzorcl zdravi dle Gordonové. V tomto modelu se pii sbéru anamnestickych dat vSeobecna
sestra zaméfuje na urCité oblasti, jednou z nich je vyziva/metabolismus. Od pacienta se
informuje o stravovacich navycich, o preferenci jidel, o dennim ptijmu tekutin, o problémech
s vyzivou (polykani, kousani, umély chrup). Zjist'uje jidla zplisobujici zazivaci potize (prijem
zacpa) nebo alergii. Zajima se o to, zda ma pacient specialni dietu. Souc¢asti informaci o stavu

vyzivy je zjisténi vysky a hmotnosti pacienta (Mastiliakova, 2003).

Pokud je podezieni na dysfagii, ndsleduje anamnesticky rozhovor, ve kterém sestra pacientovi
klade otazky tykajici se subjektivnich potizi s polykanim (Mandysova a Skvriiakova, 2010).
Vhodné je pouzit pravé dotaznik EAT-10, ktery je zaméfen na subjektivné pocitované potize
S polykanim. Pomoci tohoto dotazniku pacient tedy hodnoti svoji vlastni polykaci funkci.
Blize se této metodé vénuje Kkapitola 4.3.1. Veskeré tdaje je potieba zaznamenat do

dokumentace.

4.2 Posouzeni aktualniho stavu potieb

Jak jiz bylo zminéno Vv kap. 3.3, vtéto fazi se sestra zaméfuje na zjisténi objektivnich
a subjektivnich ptiznakl a oSetfovatelskych problémi. Faze se prolinaji a nikde neni striktné
dano, zda dotaznik EAT-10 pouzit pii sbéru oSetfovatelské anamnézy, nebo pii posouzeni
aktualniho stavu potieb. Pied absolvovanim dotazniku EAT-10 a screeningové metody
zabyvajici se poruchou polykani je nutné provést u pacientti orientacni zhodnoceni kognitivni
urovné, tzv. kognitivni screening. Ten umoZzni vyfadit ty pacienty, jejichz kognitivni

schopnosti jsou natolik snizené, Ze nedokézou smysluplné odpovidat na otazky a tikony.

Existuje celad fada screeningovych metod, které se zabyvaji poruchami polykani a které jsou
v kompetenci Ceskych sester. Je nutné zajistit, aby zdravotni sestry mély k dispozici kvalitni
nastroj pro screening poruch polykdni, ktery by jim umoznil pacienta spravné posoudit
(Mandysova, Ehler a Skvriiakova, 2011). Screeningové metody se zpravidla zaméfuji na
zakladni fyzikdlni vySetfeni, pfitomnost urCitych pfiznakli a zkousku polykani vody
(Vejrostova et al., 2012). Jako vhodnd metoda se jevi neddavno vytvofeny osmipolozkovy

nastroj pro screening poruch polykani, ktery je urcen zejména pro pacienty s neurologickym
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onemocnénim (Mandysova et al., 2012). Osmipolozkovy screeningovy nastroj je blize popsan

v kapitole 4.3.2.

4.3 Metody slouzici k posouzeni polykaci funkce

Do metod (nastroji) uzivanych k posouzeni polykaci funkce zle zahrnout jak sbér
subjektivnich informaci od pacienta (kdy pacient identifikuje vlastni potize pfi polykani), tak
objektivné zjisténa fakta u pacienta (kam fadime néstroje pro screening poruch polykani). Je
nutné védét, ze subjektivni informace od pacienta nemusi byt vzdy totozné s objektivné

zjisténymi fakty u pacienta.

Bylo prokazano, ze pokud pomoci nastroji slouzicich k posouzeni polykaci funkce
zdravotnicky personal vCas identifikuje dysfagii nebo poda na zakladé¢ vysledku stravu
vhodné konzistence, miZe snizit incidenci pneumonie (Mandysova et al., 2012; Mandysova

a Ehler, 2011; Mandysové a Skvriidkova, 2010).

Je tedy nezbytné, aby vSeobecnd sestra znala spravny postup a vysledek nastroji a aby pii
zjisténych problémech v€as upozornila lékate, pfipadné 1 klinického logopeda na moZnost
existence polykacich problémii. Ti pak urci, zda a jak je pacienta nutno dovysetfit

(Mandysova et al., 2012; Mandysova a Ehler, 2011; Mandysova a Skvriiakova, 2010).

4.3.1 Metoda subjektivniho hodnoceni polykani

Subjektivni hodnoceni polykani

Pro ziské&ni subjektivnich dat od respondentli jsme vyuzili zahrani¢ni nastroj pro posouzeni
piijmu stravy — Dotaznik o pfijimani potravy (Eating Assessment Tool, EAT-10). Tento
nastroj byl vytvofen v USA vroce 2008 multidisciplinarnim tymem odbornikt, tvorba
nastroje prosla 4 etapami (Belafsky et al., 2008). Dotaznik EAT-10 je uveden v pfiloze na

CD, ktera je soucasti pfedstavované prace.
Dotaznik EAT-10 byl pielozen z anglického originalu do ceského jazyka a byl jiz ve
vyzkumu pouzit i v Ceské republice, a to autory BeneSova et al. (2011), Petrzilkova et al.

(2012) a Vejrostova et al. (2012).

EAT-10 umoznuje identifikovat/odhalit subjektivné pocitované potize pii polykani
u pacienta. EAT-10 obsahuje 10 kratkych otazek, které pomahaji zhodnotit subjektivni potize

pfi polykani. Nastroj se sice zabyva pouze subjektivnimi strankami potizi
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s polykanim, jednotlivé otazky se ovSem daji dale délit na psychosocialni a fyzické. Za
psychosocialni otazky je povazovana polozka 2, 7 a 10, zbyvajici otazky jsou spise fyzického
razu (Petrzilkova et al., 2012). U kazdé otazky respondent uvadi, na ordinalni Skale od 0 do
4 bodd, do jaké miry u sebe povazuje dany aspekt polykéani za problematicky (0 = ,,zadné

potize nepocituje®; 4 = ,pocituje vazné potize*; maximalni mozné skére = 40 bodi)

(Petrzilkova et al., 2012; Vejrostova et al., 2012).

Cesky pieklad uvadi, Ze piitomnost alespoii 1 bodu na jedné z polozek nastroje EAT-10
znamena, Ze jsou subjektivné pocitovany potize s polykanim. Dle anglického originalu od
autora Belafsky et al. (2008) je EAT-10 abnormalni, az kdyz je celkové skore > 3 bodi;
vysledek roven 1 nebo 2 bodiim je stile povazovan za normélni (Belafsky et al., 2008). Cim

vice bodll pacient v nastroji ziskal, tim byly vétsi 1 jeho subjektivni potiZe pfi polykani.

4.3.2 Screeningové metody

Zahrani¢ni oSetfovatelska literatura uvadi celou fadu screeningovych metod pro poruchy
polykani zaméfené na schopnost polykdni vody a pozorovani obtiZi, které tento test mize
vyvolat. Jiné metody se zaméiuji na zakladni fyzikalni vySetieni 1 test polykani vody

(Mandysova, Ehler a Skvriidkova, 2011; Vejrostova et al., 2012).

Jako vhodnad a ovéfend metoda se jevi neddvno vytvofeny osmipolozkovy screeningovy
nastroj, ktery je uren zejména pro pacienty s neurologickym onemocnénim (Mandysova

et al., 2012).

OsmipoloZkovy nastroj pro screening poruch polykani sestrou

V roce 2011 byly ve ¢lanku ,,.Development of the Brief Bedside Dysphagia Screening Test in
the Czech Republic* publikovany vysledky vyzkumného Setfeni zabyvajici se vytvofenim
screeningového nastroje poruch polykani u pacientl s neurologickymi
a otorinolaryngologickymi onemocnénimi. Studie byla provadéna po dobu 18 mésict, v letech
2009-2010. Senzitivita tohoto  screeningového nastroje  dosdhla u  pacientl
s otorinolaryngologickymi onemocnénimi 60 % a u pacientd s neurologickymi nemocemi

95,2 % (Mandysova et al., 2011).

Tento vyzkum pokracoval a vedl k tvorb& findlni verze osmipoloZkové screeningového
nastroje, jenz je uveden Vv ptiloze na CD, ktera je soucasti predstavované prace. Studie byla

provadéna po dobu 30 mésict, v letech 2009-2011. Osloveni byli pacienti na oddélenich
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neurologie, otorinolaryngologie a geriatrie. Ve vyzkumu bylo posuzovano 32 polozek

zaméfenych na fyzikalni vySetieni a zkousku polykani vody (Mandysova et al., 2012).

Prostfednictvim statistického programu byl zjiStovan korelaéni koeficient phi mezi
jednotlivymi polozkami fyzikalniho vySetfeni véetné zkousky polykani zahusténé tekutiny
a vySetfenim FEES. Na zékladé hodnoty p byly tyto korelace vyhodnoceny jako statisticky
,»vyznamné®, , marginalni“ a ,,nevyznamné“. Celkem bylo identifikovano osm ,,vyznamnych*
a ,,marginalnich* polozek, které tvoii osmipolozkovy screeningovy nastroj (Mandysova et al.,

2012).

Osmipolozkovy screeningovy nastroj vykazuje u pacientli s neurologickymi onemocnénimi
95,5% senzitivitu a 25,8% specificitu, u pacientd s otorinolaryngologickymi nemocemi
73,9% senzitivitu a 46,7% specificitu. Z tohoto hlediska je vysledny screeningovy nastroj

vhodny zejména pro pacienty s neurologickym onemocnénim (Mandysova et al., 2012).

Test obsahuje osm polozek: schopnost zakaSlat; schopnost zatnout zuby; symetrie/sila
jazyka; symetrie/sila svalt tvare; symetrie/sila ramen; dysartrie; afazie a zkouska polykani

zahusténé tekutiny se sledovanim, zda dojde ke kasli (Mandysova et al., 2012).

Pomtcky potfebné pro fyzikalni vySetfeni zahrnuji zahuStovadlo s odmérkou, hrne¢ek nebo
sklenici s ¢ajovou Izickou, vodu nebo ¢aj, buni¢inu nebo papirové kapesniky, kapesni svitilnu,
ustni lopatku, jednorazové rukavice a zaznamni arch vcetné psaci potieby (Mandysova
a Skvriakova, 2010). Pro pfipravu zahusténé tekutiny je potieba piiblizné 60 ml vody nebo
Caje a komeréni zahustovadlo. Je nutné dosahnout pudinkové (husté) konzistence

(Mandysova a Dobra, 2011).

Je dilezité, aby mél pacient dostatecnou uroven védomi a byl schopen pfimétené reagovat na
jednoduchou vyzvu. Pokud pacient nespliiuje tato kritéria, sestra nevySetiuje polykaci funkci.
Pacientovi vysvétlime zamér a podstatu vySetieni. U pacientli pouZivajicich zubni protézu je
screeningové vysetieni mozno realizovat 1 bez pfitomnosti zubni protézy v ustech. Pacient by
mél byt pii tomto vySetfeni schopen udrZzet polohu vsedé zpiima s bradou v pravém thlu

vzhledem ke krku (Mandysova a Skvriidkova, 2010; Mandysové a Dobra, 2011).

Nékteii pacienti nemuseji béhem vysetieni porozumét vSem pokyniim sestry, je proto vhodné,
aby sestra sama pacientovi nazorn¢ ukdazala, co piesné po ném chce (Mandysova

a Skvriidkova, 2010).

Celkovy vysledek screeningového nastroje je povazovan za abnormalni, pokud je vySetieni

u jedné ¢i vice polozek abnormalni. ,,Ano“ je abnormalni u polozek 6—8 (dysartrie, afazie,
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zahusténa tekutina: kasel); ,,Ne* je abnormalni u polozek 1-5 (schopnost zakaslat, schopnost
zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila svall tvafe, symetrie/sila ramen) (Mandysova

et al., 2012).
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5 Specialni vySetieni polykaci funkce provadéné lékarem

Je nutné zminit, Ze metody slouzici k posouzeni polykaci funkce, které jsou v kompetenci
vSeobecnych sester, nejsou plné totozné s detailnim vySetienim polykaci funkce provadéné
lékatem ¢i klinickym logopedem. I ptesto jsou v praxi dilezité, jelikoz mohou pomoci odhalit

prvotni piiznaky dysfagie.

Tato Cast je zaméfena na dilezité instrumentdlni vysetfeni polykaci funkce pomoci
videofluoroskopie a flexibilniho endoskopického vySetieni polykdni. Tyto dvé metody patii
mezi nejobjektivnéjsi vySetfeni polykaci funkce. Mezi zakladni indikace patfi dysfagie
a riziko aspira¢ni pneumonie. Tato dvé instrumentdlni vySetieni provadi pouze Iékat. Jedna se
o Casove a finan¢n¢ naro¢né vySetfeni vyzadujici souhlas pacienta, dale je nutnd dostupnost
a piitomnost dobfe fungujiciho multidisciplinarniho tymu (Cerny, Kotulek a Chrobok, 2011;
Mandysova et al., 2010; Mandysova, Ehler a Skvriiakova, 2011).

Videofluoroskopie (VFSS, angl. ,Videofluoroscopic Swallow Study®) patii mezi
rentgenologickou metodu provadénou klinickym logopedem a rentgenologem. VysSetfeni
spo¢ivd v pofizeni a nésledném vyhodnoceni videozdznamu dynamického skiaskopického
vySetieni celého polykaciho aktu pomoci riznych konzistenci potravin smichanych
s kontrastni latkou (bariem). VFSS dokéze nejlépe zhodnotit ordlni transportni a faryngalni
fazi polykaciho aktu. Metoda vSak piinasi radiaéni zatéZz pro pacienta a je vazana na

rentgenologické pracovisté (Cerny, Kotulek a Chrobok, 2011).

Relativné novou metodou je flexibilni endoskopické vysSetfeni polykani (FEES, angl.
,,Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing®). Princip vySetfeni spo¢iva v zavedeni
tenkého flexibilniho endoskopu pies dutinu nosni a nosohltan do oblasti na epiglottis. Hodnoti
se fyziologie a patologie stavby a funkce nosohltanu, hitanu a hrtanu. Sleduje se prichod
potravin polykacimi cestami a nacvik rehabilitatnich manévrd. Potraviny maji rtiznou
konzistenci a jsou obarveny potravinovou barvou. Jedna se o miniinvazivni vySetieni, které
pacienta nevystavuje rentgenovému zafeni, a lze ho provadét u pacienta na lizku. FEES
nedokaZe hodnotit vSechny tfi faze polykaciho aktu, ovSem na rozdil od VFSS dokaze
trojrozmérné ukazat priichod stravy polykacimi cestami, které zobrazuje detailngji (Cerny,

Kotulek a Chrobok, 2011; Tedla, Profant a Dolezal, 2008).
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6 Dysfagie v neurologické praxi

Dysfagie doprovazi celou fadu onemocnéni, tézistém vsak pretrvavaji zanétliva, neurologicka

a onkologicka onemocnéni v oblasti hlavy a hrdla (Skodov4, Jedli¢ka et al., 2007).

6.1 Prevalence

Dysfagie je v neurologii pomérné Castym a zavaznym problémem. Jeji pfesny vyskyt se podle
literatury 1isi v zavislosti na studované populaci (Wilkins et al., 2007). V nasledujici kapitole
se blize zaméfime na vybrand neurologickd onemocnéni, u kterych dochazi k dysfagii
nejcastéji. K dysfagii dochazi az u 80 % pacientd s cévni mozkovou piihodou (Bravata et al.,
2009), 81 % pacientt s Parkinsonovou nemoci (Wilkins et al., 2007), 59 % pacientt
s amyotrofickou lateralni skler6zou (Leder et al., 2004), u 34 % pacienti s roztrousenou
mozkomisni sklerézou (Wilkins et al., 2007) a 24 % pacientd s onemocnénim myasthenia
gravis (Warnecke et al., 2008). V neurologické praxi se tedy dle vySe uvedenych autort
dysfagie vyskytuje v rozmezi 24—81 % (Bravata et al., 2009; Leder et al., 2004; Warnecke
et al., 2008; Wilkins et al., 2007).

6.2 Etiologie

6.2.1 Cévni mozkové prihody

Cévni onemocnéni mozku, predevsim komplikace hypertenze a aterosklerdzy, tvofi relevantni
zdravotnickou, ale i ekonomickou a socialni problematiku, protoze Ceska republika (CR)

spada k zemim s vysokou frekvenci téchto onemocnéni (Ambler, 2011).

Cévni mozkova piihoda (CMP, lat. ,ictus®) je nahle vznikd mozkova porucha, pfedev§im
fokalni (méné Casto 1 globalni), ktera je zpiisobena poruchou cerebralni cirkulace, ischemii

(80 %) nebo hemoragii (20 %) (Ambler, 2011; Seidl a Obenberger, 2004).

Dle ¢asového prubéhu se ischemicka CMP déli na: TIA (tranzitorni ischemicka ataka), RIND
(reverzibilni ischemicky neurologicky deficit), PI (progredujici ictus) a DI (dokonceny ictus)

(Kanovsky, Herzig et al., 2007; Seidl a Obenberger, 2004).

Prevalence se v CR pohybuje kolem 200—300/100 000 obyvatel (Ambler, 2011; Ehler, 2009).

Ve vyspélych statech je ictus tieti nejéastéjsi pficinou smrti (po kardiovaskularnich chorobach
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a zhoubnych novotvarech) a je jednou z hlavnich pfi¢in invalidizace (Ambler, 2011;

Kanovsky, Herzig et al., 2007; Seidl a Obenberger, 2004).

Mezi ptiCiny dysfagie u nemocnych s CMP patii poskozeni struktur mozkového kmene, ale

i kortikalnich a subkortikalnich center ptedniho mozku (Tedla et al., 2009).

U pacientti po CMP byva pfitomna porucha oradlni faze polykaciho aktu — pacient nedokaze
stravu Vv duting stni zpracovat a posunout ji dale do hltanu nebo dochazi k unahlenému tuniku
stravy do hltanu pied vlastnim volnim zahdjenim polykdni. Pfi porusené faryngdlni fazi
polykaciho aktu byva naruSena svalova sila kofene jazyka a hltanu a pacient bud’ polyka na

n&kolikrat, nebo dochazi k uvaznuti stravy v oblasti hltanu (Cerny, Kotulek a Chrobok, 2011).

6.2.2 Degenerativni poruchy

Alzheimerova nemoc

Demence je definovana jako ziskana celkova porucha intelektu, paméti a osobnosti. Jeji
prevalence a incidence stoupd s piibyvajicim vékem (Ambler, 2011; WaberzZinek

a Krajickova, 2006).

Alzheimerova demence patii mezi primarné degenerativni demence a postihuje 5 % populace
star§i 65 let a témét 1/3 populace starsi 85 let (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003).
Mezi hlavni pfiCiny se uvadi tvorba beta amyloidu a jeho ukladani ve formé
neurodegenerativnich plakid, poté dochazi k postupnému zaniku neuronti (Ambler, 2011).
Demence je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému stafi, projevuje se nékolika okruhy
problémt a ptiznakli: omezeni béznych dennich aktivit, behavioralni poruchy a kognitivni
poruchy (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2003; Kanovsky, Herzig et al., 2007).
Poruchy polykani se vyskytuji jak v prib&hu choroby v ramci extrapyramidového postizeni,

tak v ramci psychickych zmén i v pokrocilych stadiich (Tedla et al., 2009).

Amyotroficka laterdlni skleroza

Amyotrofickd lateralni skler6za (ALS) je zpisobena progresivnim zanikem motorickych
bun€k pifednich rohtt miSnich, motorickych jader hlavovych nervii v bulbarni oblasti
a Vv kortikospinalnim traktu (Ambler, 2011; Kanovsky, Herzig et al., 2007). Onemocnéni
zatina obvykle po 50. roce véku, jeho prevalence je zhruba 1-3/100 000 obyvatel (Ehler,
2009; Kanovsky, Herzig et al., 2007; Seidl a Obenberger, 2004). Onemocnéni rychle

progreduje, rozviji se bulbarni syndrom (dysartrie, dysfagie, hypersalivace, atrofie
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a fascikulace jazyka) (Ridzon a Mazanec, 2010). Porucha hybnosti jazyka patii mezi typicky
nalez. Pacient neni schopen polknout tekutiny, sliny a je ohrozen aspiraci a rozvojem
podvyzivy. Pri¢inou smrti je bud’ bulbarni syndrom (aspirace pti tézké dysfagii, kdy soucasné
chybi i kaslaci reflex), nebo selhani respira¢nich svalii (Ambler, 2011; Seidl a Obenberger,
2004; Tedla et al., 2009).

Parkinsonova nemoc

Jedna se o pomérné Casté onemocnéni, prevalence ve vékoveé kategorii nad 60 let se udava az
1 %. Prevalence se pohybuje kolem 5-24/100 000 obyvatel. Nemoc za¢ina obvykle kolem
60. roku, se zvySujicim se v€kem jeji vyskyt stoupd, ale muze zac¢it i u mladsi vékové
kategorie (Ambler, 2011; Waberzinek a Krajickova, 2006). Jde o chronické progresivni
onemocnéni, jehoz pti¢inou je postupny zanik dopaminergnich neuront zejména v substantia
nigra a deficit mediatoru dopaminu. Klinicky obraz charakterizuje trias zakladnich ptiznaki —
rigidita, tremor a bradykineze (Ambler, 2011; Seidl a Obenberger, 2004). Dysartrie

a hypersalivace patfi mezi nejcastéjsi piiznaky, které se vazou k dysfagii (Kalf et al., 2012).

Dalsi pric¢inou dysfagie z fad degenerativnich poruch mtze byt chorea a progresivni bulbarni

paralyza (Tedla et al., 2009).

6.2.3 Zanétliva a autoimunitni onemocnéni

Roztrousenad skleroza mozkomisni

Roztrousena sklerdza (RS) je v CR pomérné ¢asté onemocnéni, prevalence se u nas pohybuje
kolem 60—100/100 000 obyvatel (Ambler, 2011; Ehler, 2009). RS je autoimunitni chronicky
zanét namifeny proti myelinu a oligodendroglii mozku a michy vedouci k jejich destrukci,
jedna se tedy o demyeliniza¢ni onemocnéni. Spolu s Parkinsonovou nemoci zaujima 2. misto
Vv invalidité¢ po CMP. Onemocnéni zac¢ind obvykle mezi 20. a 40. rokem véku (Ambler, 2011;

Seidl a Obenberger, 2004).

Klinicka symptomatologie je dana pouze postizenim mozku a michy (Ambler, 2011).
V pozdgjSich stadiich nemoci se mohou objevit pfiznaky bulbarni ¢i pseudobulbarni
s dysfagii, dysartrii, dysfonii, pfipadné¢ odynofagii. S dysfagii je Casto spojen kasel béhem
jidla a aspirace (Kanovsky, Herzig et al., 2007; Tedla et al., 2009).
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Myasthenia gravis

Myasthenia gravis (MG) patii mezi choroby s poruchou ptenosu vzruchu z nervu na sval,
kterd se projevi nadmérnou svalovou unavitelnosti. MG je autoimunitni choroba, kdy
organismus vyvola tvorbu protilatek poSkozujici acetylcholinové receptory na postsynaptické
membrané a tim dochdzi k poruse nervosvalového pifenosu (Ambler, 2011; Seidl
a Obenberger, 2004). Nemoc se vyskytuje v kterémkoli vékovém obdobi, vzacnéjsi je
v détstvi a dospivani. Prevalence se udava 5—10/100 000 obyvatel (Ambler, 2011; Ehler,
2009). V dusledku oslabeni orofaryngealnich svald mize dojit k riziku aspirace
a potenciondlnimu rozvoji aspiracni pneumonie. Mezi klinické ptfiznaky patii dysfagie,
dysartrie, slabost Sijového svalstva a oslabeni mimiky. Jedna se tedy o svaly inervované n. V.,

VII. a IX.—XII. (Pitha et al., 2010).

Mezi dal$i zanétliva a autoimunitni onemocnéni majici predispozici Kk dysfagii patii:
polymyozitida (dermatomyozitida), neuroinfekce (encefalitida, meningoencefalitida),
postpoliomyeliticky  syndrom, chronicka zénétliva demyelinizacni  polyneuropatie

a Guillaintv—Barrého syndrom (Carrau a Murry, 2006; Tedla et al., 2009).

6.2.4 DalSi neurologické nemoci

Genetické nemoci, nadorovd onemocnéni mozku, kraniocerebrdlni poranéni a onemocnéni
patefe a michy a spoustu dal§ich nemoci mohou mit ur¢itou predispozici ke vzniku dysfagie

(Carrau a Murry, 2006; Tedla et al., 2009).
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Il VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo popsat vybrané charakteristiky pacientd ve
zkoumaném vzorku. Zaméfila jsem se na vyskyt subjektivné pocitovanych potizi
S polykénim, Cetnost a miru potizi s polykdnim v jednotlivych polozkach pomoci dotazniku
EAT-10. Dale jsem se zaméfila na vyskyt poruch polykani a c¢etnost poruch polykani
Vv jednotlivych polozkach pomoci osmipolozkového screeningového nastroje ve zkoumaném
vzorku. Dalsim cilem bylo porovnat vysledky osmipolozkového screeningového nastroje
a dotazniku EAT-10. V neposledni fad¢ bylo snahou zjistit prostfednictvim Setfeni vztah
mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem zaméfenym na fyzikalni vysetfeni polykani

a dotaznikem EAT-10.

K ziskani informaci byla zvolena metoda dotazovani formou dotazniku EAT-10
a osmipolozkovy nastroj pro screening poruch polykéni, ktery se skladal
z fyzikalniho vysetieni, ptitomnosti uréitych piiznakd a zkousky polykani zahusténé tekutiny.

Vyhodnoceni téchto metod povede k nalezeni odpovédi na nize uvedené vyzkumné otazky.
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7 Vyzkumné otazky a testovana hypotéza

Vyzkumné otazky vztahujici se dotazniku EAT-10:

1)

2)

3)

Jaky je vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim u pacientli, ktefi ziskali
z dotazniku EAT-10 celkové skore > 3 boda?

Jaka je Cetnost subjektivné pocitovanych potizi s polykanim Vv jednotlivych polozkach

dotazniku EAT-107?

Jaka je mira subjektivné pocitovanych potizi s polykdanim Vv jednotlivych polozkach

dotazniku EAT-10?

Vyzkumné otazky vztahujici se k osmipoloZkovému nastroji pro screening

4)

5)

poruch polykani:
Jaky je vyskyt poruch polykdni u pacient, ktefi ziskali z osmipolozkového
screeningového nastroje > 1 abnormalni vysledek?

Jakd je cetnost poruch polykani v jednotlivych polozkidch osmipolozkového

screeningového nastroje?

Vyzkumné otazky vztahujici se k dotazniku EAT-10 a osmipoloZkovému nastroji

pro screening poruch polykani:

6)

7)

Jaké budou rozdily ve vysledcich mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem

a dotaznikem EAT-10?

Existuje vztah mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem a dotaznikem
EAT-10?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 7:

Ho: Mezi hodnocenim dotazniku EAT-10 a hodnocenim osmipolozkového

screeningového nastroje neexistuje vztah.

Ha: Mezi hodnocenim dotazniku EAT-10 a hodnocenim osmipolozkového

screeningového nastroje existuje vztah.
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8 Metodika vyzkumu

V predkladané vyzkumné ¢asti diplomové prace se zaméfuji na posouzeni polykaci funkce
u pacientti hospitalizovanych na neurologickém odd¢leni/klinice pomoci dotaznikového
Setieni EAT-10 a osmipolozkového néstroje pro screening poruch polykani, ktery se sklada

z fyzikalniho vysSetfeni, pfitomnosti urcitych piiznakl a zkousky polykéani zahusténé tekutiny.
8.1 Typ vyzkumu

8.1.1 Kbvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je zaméfen na testovani pfedem stanovenych hypotéz, popis predem
danych proménnych a hledani vztahi mezi nimi. Kvantitativni vyzkum pracuje s vétSim
souborem respondenttl, vyuziva zejména strukturované pozorovani, standardizovany rozhovor
a dotaznikova Setfeni. Vysledky méteni jsou nasledné zpracovany a interpretovany s pouZitim
statistickych metod zpracovani dat (Cébalové, 2011; Juraskova, Hornak et al., 2012; Plevova
et al., 2011).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni patii mezi metody, pii kterém se vyuzivaji lidské smysly ke zjisténi
objektivnich udaji o télesném stavu pacienta. K vySetfeni pouziva zdravotnicky pracovnik
predevsim sviij zrak, sluch a hmat. U pacientl se specifickym problémem se zamétuje pouze
na urcitou cCast téla, systém, organ, symptomy (Navratil et al., 2008; Plevova et al., 2011).

Cilem tohoto vySetieni je urcit, zda je ptitomna abnormalita (Fuller, 2008).

Dotaznik

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou piedem pfipraveny na
ur¢itém formulafi. Jde relativné o nejrozsifenéjsi techniku sbéru dat. Je Zadouci, aby v tivodu
dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje. Dotaznik
musi obsahovat zejména otazky na vSechny podstatné problémy, jehoz prostfednictvim
hledame odpovéd’. Formulace otdazek dotazniku musi byt jednozna¢na. K otdzkdm dotazniku

lze zatadit nezavislé proménné (Kutnohorskd, 2009).
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8.2 Charakteristika zkoumaného souboru

V kvantitativnim vyzkumu byl vybér pacientti zdmérny, celkem bylo v obdobi 1. 11. 2012 —
28. 2. 2013 osloveno 68 pacientd hospitalizovanych na neurologickém oddéleni/klinice
v okresni a krajské nemocnici. Z toho 11 pacienti bylo vyfazeno z divodu odmitnuti
vyzkumného Setfeni nebo nesplnéni testu sémantické slovni produkce. Vice o testu

sémantické slovni produkce uvadi kap. 8.3.3. Vlastni Setfeni absolvovalo 57 pacientt.

Kritéria pro zafazeni do vyzkumného Setfeni zahrnovala: moznost dysfagie na zakladé
primarni neurologické diagndzy, klinicky stabilni pacient, pfi védomi, schopen spoluprace
(test sémantické slovni produkce) a schopen udrZet polohu vsedé zpiima s bradou v pravém

uthlu vzhledem ke krku.

8.3 Technika sbéru dat

Pfed zacatkem vyzkumného Setfeni byly v jedné nemocnici krajského typu a v druhé
nemocnici okresniho typu podany zadosti o provadéni vyzkumu v rdmci diplomové prace. Na
zéklad¢ schvaleni zaddosti a seznameni vedoucich pracovnikli s pribéhem vyzkumného Setfeni

byly jiz domluveny jednotlivé navstévy v danych zatizenich.

8.3.1 Odborné proskoleni

Pied zacatkem Setieni doSlo k proskoleni pomoci osmipolozkového nastroje pro screening

poruch polykédni pod vedenim prvni autorky nastroje Mandysové.

Pro nazorné vysvétleni postupu pii pouziti osmipolozkového nastroje pro screening poruch
polykani bylo zhlédnuto edukacni video ,Screening poruch polykani sestrou* (ndmet
a scénar: Petra Mandysova; odborna spoluprace: Edvard Ehler a Marie Matéjckova, 2011;

rezie: Mandysova a Dobra).

Po zhlédnuti eduka¢niho videa jsem absolvovala Skoleni fyzikalniho vySetfeni pomoci
osmipolozkového nastroje pro screening poruch polykdni u autorky ndstroje Mandysové.

Tento nastroj byl pouZit v Setfeni v rdmci této diplomové prace.

8.3.2 Predvyzkum

Predvyzkum by mél byt soucésti kazdého vyzkumného Setfeni, jelikoZ pomaha na malém

vzorku respondentii otestovat vyzkumné techniky, které pouZijeme pii realizaci vlastniho
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vyzkumu (napt. dotaznik — srozumitelnost a jednoznacnost otdzek; pozorovani — porozuméni
danym pokynim, atd.). Vysledky predvyzkumu slouzi ke zkvalitnéni vlastni pfipravy
vyzkumu (Kutnohorska, 2009).

Piedvyzkum se uskute¢nil v okresni nemocnici na neurologickém oddéleni. Celkem byli
vySetfeni tfi pacienti, ktefi byli hospitalizovani na neurologickém oddéleni
s diagnostikovanou chorobou, ktera ma urcitou predispozici k dysfagii. Tato data nebyla

zafazena do vyzkumného Setfeni.

8.3.3 Pouzita metoda vyzkumu

V uvodu navstévy jsem se predstavila a strucné vysvétlila zdmér vyzkumného Setfeni. Kazdy
pacient, ktery souhlasil se zatfazenim do vyzkumu, podepsal informovany souhlas (viz pfiloha

¢. 1). Vsichni pacienti byli seznameni s anonymnim zpracovanim dat.

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro obé¢ metody sbéru dat (EAT-10 a osmipolozkovy screeningovy
nastroj) je dilezita spoluprace pacienta a komunikace s vySetfujicim. U pacienta bylo proto
nutné orientacné¢ zhodnotit kognitivni Groven za pouziti testu sémantické slovni produkce
(kategorie zvirata). Test nam umoznil vyradit ze sbéru dat ty pacienty, jejichz kognitivni

schopnosti byly natolik snizené¢, Ze by nedokazali smyslupIn¢ odpovédéet na otazky a ikony.

Test séemantické slovni produkce

Pied vlastnim vyzkumem byl proveden kognitivni screening za pomoci testu sémantické

slovni produkce v kategorii zvirata.

Test slovni produkce, kdy ma vySetfovand osoba vyjmenovat v ur¢itém intervalu co nejvice
slov spadajicich do stejné kategorie patii mezi oblibené neuropsychologické zkousky. Ze
vSech kategorii se jevi nejoblibenéjsi produkce slov z kategorie ,,zvifata.“ Je tomu patrné
proto, ze jde o kategorii dostate¢né¢ rozsdhlou, a neni proto siln¢ ovlivnéna vzdélanim

(Kopetek a Stépankova, 2009).

Test sémantické slovni produkce Ize pouzit pravdépodobné jako rychly screening demence,
ktery ma 72% senzitivitu a 95% specificitu, coz jsou srovnatelné parametry pro nejznadmeéjsi

screeningovy nastroj tzv. MMSE (Kopedek a Stépankova, 2009).

Ukolem respondentii bylo vyjmenovat minimaln& 12 zvitat za dobu jedné minuty. Pacient byl
informovan o nahravani tohoto ptedtestu na diktafon, nahravka byla ihned po vyhodnoceni

smazéana. Zadani testu zné€lo: ,,Az Vam feknu ted’, bude Vasim tikolem vyjmenovat co nejvice
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jakychkoliv zvifat béhem 1 minuty. Ted™ (Kopetek a Stépankova, 2009). Podet
vyjmenovanych zvitat byl zaznamendvan do dokumentace vysetiujiciho. Splnéni kognitivniho
screeningu bylo podminkou pro nasledovné vyplnéni dotazniku EAT-10 a vysSetfeni polykaci

funkce pomoci osmipolozkového nastroje pro screening poruch polykani.

Vlastni vyzkum se sklddal z dotazniku EAT-10 a osmipolozkového nastroje pro screening

poruch polykani.

Dotaznik EAT-10

Dotaznik EAT-10 pomaha zhodnotit subjektivni potize pii polykani (viz kap. 4.3.1).
Vyzkumny pracovnik (autor diplomové prace) pacientovi precetl jednotlivé otazky nastroje
EAT-10, pacient odpovidal stn¢ a vyzkumny pracovnik pfislusné skore zaznamenal do
tabulky. Tento postup umoznil zafadit do vyzkumného Setfeni i ty pacienty, kteti by nebyli
schopni sami nastroj vyplnit napt. z diivodu zrakového a télesného handicapu. Cesky preklad
uvadi, ze pritomnost alespoii 1 bodu na jedné z polozek nastroje EAT-10 znamena, Ze jsou
subjektivné pocitovany potize s polykanim. Dle anglického origindlu od autora Belafsky et al.
(2008) je EAT-10 abnormalni, az kdyz je celkové skore > 3 bodu; vysledek roven 1 nebo 2
bodim je stale povazovan za normalni (Belafsky et al., 2008). Tato diplomova prace se bude
fidit anglickym origindlem od autora Belafsky et al. (2008), tedy skore > 3 boda je

povazovano za abnormalni vysledek.

OsmipoloZkovy ndstroj pro screening poruch polykani

Osmipolozkovy screeningovy nastroj se fadi mezi fyzikalni vysetteni, obsahuje 8 polozek (viz
kap. 4.3.2). K vysetieni polykaci funkce byly pouzity nasledujici pomicky: zahustovadlo
s odmérkou, hrnecek nebo sklenice s ¢ajovou 1zickou, voda nebo ¢aj, buni¢ina nebo papirové
kapesniky, kapesni svitilna, ustni lopatka, jednordzové rukavice a zdznamni arch vcetné psaci

potieby (Mandysova a Skvriiakova, 2010).

Toto vySetieni se zaméfuje na vybrané hlavové nervy (n. V, n. VII, n. XI, n. XII), které fidi
polykani jiz popsané vySe (viz tab. 1). VySetfeni téchto hlavovych nervii je vyobrazeno
v piiloze ¢. 2. Nasleduje testovani zahusténou tekutinou, ktera ma konzistenci pudinku. Pro
ptipravu zahusténé tekutiny bylo do plastového kelimku odméteno piiblizné 60 ml ¢aje nebo
vody, do n€hoZ bylo zamichano urcit¢ mnozstvi komeréniho zahustovadla. Pacientovi byly
postupné podany 4 lzicky takto zahuSténého caje nebo vody. Po dobu jedné minuty byl

pacient sledovan pro piipad duSeni pfi polykani, zmeény hlasu ¢i kasel. Celkovy vysledek
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screeningového  testu byl povazovan za abnormalni, pokud bylo vySetieni
u jedné ¢i vice polozek abnormalni. ,,Ano* je abnormalni u polozek 6—8 (dysartrie, afazie,
zahusténa tekutina: kasel); ,,Ne* je abnormalni u polozek 1-5 (schopnost zakaslat, schopnost
zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila svali tvafe, symetrie/sila ramen) (Mandysova

etal., 2012).

8.4 Statistické zpracovani dat, vybér metody

Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafii pomoci programu Microsoft Office Excel
2007 a statistického programu Statistica 10 (StatSoft, 2012). K ovéteni pfedem stanovené

testované hypotézy byla pouzita zakladni statistickd metoda.

Hodnoty testovaného souboru byly vyjadieny v absolutnich (n;j) a relativnich (pi) ¢etnostech.
Relativni Cetnost je pomér absolutni Cetnosti a celkového rozsahu vyzkumného souboru a je

vyjadiovana v procentech (%).

8.4.1 Chi-kvadrat test

Vysledna data ziskana z dotazniku EAT-10 a osmipolozkového screeningového nastroje byla
vloZzena do tabulky aplikace Microsoft Excel. Dale byla data z dotazniku EAT-10
dichotomizovana na ,,normalni vysledek* (celkové skére < 3 body) a ,,abnormalni vysledek*
(celkové skore > 3 boda). Data z osmipolozkového screeningového nastroje byla také

dichotomizovdna na ,,normalni vysledek* (zadna polozka v nastroji nebyla abnormalni)

a ,,abnormalni vysledek (> 1 poloZka abnormalni).

Pro vyhodnoceni dat vztahujicich se k testované hypotéze byl zvolen chi-kvadrat test (% —
test) pro Ctyipolni tabulku. Chi-kvadrat test je neparametricka metoda, ktera se pouziva ke
zjisténi, zda mezi dvéma kategoridlnimi znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Test chi-
kvadrét je zaloZen na porovnani pozorovanych Cetnosti s ¢etnostmi ocekdvanymi za platnosti
nulové hypotézy. Pozorované cetnosti jsou cetnosti zjis§téné na vybérovém souboru.
Ocekavané cetnosti jsou cetnosti, které bychom ocekavali za platnosti nulové hypotézy

(Zvarova, 2004).

Testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku lze pouzit tehdy, jestliZze celkova Cetnost

n > 40 (Chraska, 2007).

43



Test vyznamnosti v této diplomové praci je proveden na hladiné vyznamnosti 0,05, to
znamena, ze pravdépodobnost nespravného ptijeti alternativni hypotézy je 5% (jinak feceno:
nulova hypotéza je zamitnuta s jistotou 95 %) (Chréska, 2007).

Testovana statistika pro chi-kvadrat ma obecny tvar:

(pozorovan & tetnost —olekavan i tetnost )?

YD)

————— (Chraska, 2007, s. 72)
ocCekavana Cetnost

K vypoctu testové statistiky potiebujeme zjistit ocekavané cCetnosti za platnosti nuloveé
hypotézy. Z pozorovanych Cetnosti byly tedy spocCitany cetnosti o¢ekavané (Chraska, 2007).
Vypocet ocekavanych Cetnosti

Ocekdvané cetnosti mliZzeme pro kazdé policko kontingenéni tabulky vypocitat podle

obecného vztahu:

soucet v prislusnéem radku X soucet v prislusnem sloupci

Ocekavana cetnost = — —
celkovy pocet pozorovani

(Chréska, 2007, s. 77)

O pfijeti nebo odmitnuti hypotézy rozhodneme na zaklad¢ testovani nulové hypotézy.
Ktomuto ucelu se zpravidla vypocitdva tzv. testové kritérium, coz je urcita cCiselna
charakteristika odvozend ze zjisténych dat. U chi-kvadrat testu je testovym Kritériem

hodnota ? (Chraska, 2007).

Pti rozhodovani o platnosti nulové hypotézy zpravidla postupujeme tak, ze vypocitanou
hodnotu testového kritéria srovname s tzv. kritickou hodnotou, kterou lze nalézt ve
statistickych tabulkach (viz ptiloha ¢. 3). Prislusnou kritickou hodnotu hleddme vzdy pro

uréitou (zvolenou) hladinu vyznamnosti a ur¢ity pocet stupiid volnosti (Chraska, 2007).

Pocet stupnti volnosti (f) pro kontingencni tabulku se vypocita z nasledujiciho vzorce:

f = (pocet fadku — 1) * (pocet sloupcti — 1) (Chraska, 2007, s. 78).

Vypocitand hodnota testového kritéria chi-kvadrat, je ukazatelem rozdilu mezi pozorovanou
a oCekavanou cetnosti. Pokud je vypocitand hodnota testového kritéria mensi nez kriticka

hodnota pro dany stupen volnosti, piijimdme nulovou hypotézu (Chraska, 2007).
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8.4.2 Kaoeficient phi

Vysledek chi-kvadrat testu vSak nevypovida o tésnosti vztahu (stupni zavislosti). K posouzeni
stupné zavislosti mezi obéma alternativnimi znaky ve ¢tyfpolni kontingenéni tabulce (tabulka

2x2), lze pouzit vypocet tzv. phi koeficientem — r, (Chraska, 2007).

Koeficient phi 1ze vypocitat tak, ze hodnota vypocitaného testového kritéria chi-kvadrat se

podéli velikosti vzorku a vysledek se odmocni. Vzorec:

ry= z (Chraska, 2007, s. 88)
n

Hodnota koeficientu phi se mize pohybovat v rozmezi od — 1 do + 1, pfi¢emz plati, Ze ¢im
vysSi je vypoclitand absolutni hodnota, tim vysSi je stupenn zavislosti mezi znaky (Chraska,

2007).
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9 Prezentace vysledkii

9.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo osloveno 68 (100 %) respondentt, ztoho 2 (3 %) pacienti vySetteni odmitli. 9
(13 %) pacientt nesplnilo vstupni predtest sémantické slovni produkce (kategorie zvifata). 57

(84 %) pacientt splnilo vstupni ptedtest a bylo zafazeno do vyzkumného Setfeni.

9.1.1 Rozdéleni respondentu podle pohlavi

Pohlavi

Co se tyce pocetniho vyjadieni vySetiovanych pacientti vzhledem k jejich pohlavi, mély zeny

vétsi zastoupeni neZ muzi, a to v poméru 33 (58 %) ku 24 (42 %). Viz obr. 1.

( )

H Muzi

M Zeny

Obrazek 1 Graf — Rozlozeni pohlavi ve zkoumaném souboru (n=57)
Vék
Primérny v€k respondentii byl 73,7 let, z toho nejmladsi byla 45leta Zena a nejstarsi 91lety
muz. Vek respondentli jsme hodnotili z hlediska pohlavi. Nejvice respondentt (33; 57,9 %)

spadalo do ve€kové kategorie 75—89 let, zde bylo vétsi zastoupeni zen (25; 43,9 %).

V ostatnich kategoriich je vé€tsi zastoupeni muzid. Na druhém misté se umistila vékova
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kategorie 60—74 let (13; 22,8 %) a tieti misto obsadila skupina respondentt ve véku 45—-59 (9;

15,8 %). Dalsi vékové rozlozeni respondentil je vyobrazeno nize (obr. 2).

é 30 ~

25
20
15

H Muzi

10 H Zeny

Pocet respondentt

45-59 60-74 75-89 290

Vékova kategorie

Obrazek 2 Graf — Rozlozeni vékové kategorie dle pohlavi (n=57)

Druh zdravotnického zarizeni

Druh zdravotnického zatizeni jsme hodnotili z hlediska pohlavi. Z obr. 3 miizeme vy¢ist, Ze
v krajské nemocnici bylo vysetieno 30 (52,6 %) respondentd a v okresni nemocnici 27 (47,4

%) respondentii. U obou zdravotnickych zatfizeni pfevazovaly Zeny.

(18- 17 )
16 -
14 -
12 -
10 -
H Muzi

H Zeny

Pocet respondentt

o N B~ OO
1

Krajska nemocnice Okresni nemocnice

Druh zdravotnického zafizeni

- J

Obrazek 3 Graf — Rozlozeni zdravotnického zafizeni dle pohlavi respondentl (n=57)
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9.1.2 Lékarska diagnoza

Z celkového poctu 57 respondentd (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu 47 respondentd

(82,5 %), kteti prodé¢lali cévni mozkovou piihodu (CMP), na druhém misté se umistila

Parkinsonova nemoc (4; 7 %) a o treti misto se délila Alzheimerova demence spolec¢né

s Tranzitorni ischemickou atakou (3; 5,3 %). Viz tab. 2.

Tabulka 2 RozlozZeni 1ékatské diagnozy (n=57)

Lékarska diagnoza N pi
Alzheimerova demence 3 53%
Cévni mozkova prihoda (CMP) 47 82,5%
Parkinsonova nemoc 4 7,0 %
Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) 3 5,3 %
> 57 100 %

9.1.3 Dieta

V tab. 3 mizeme vypozorovat, ze dieta ¢. 3 (racionalni dieta) byla podavana u 21 (36,9 %)

respondenttl, dieta ¢. 9 (diabeticka dieta) u 10 (17, 5 %) respondentli. Dieta ¢. 1 (kaSovitd),

3—mleta a 9—mleta se fadi mezi stravu, ktera se podava pacientim s onemocnénim zazivaciho

traktu ¢i dutiny Ustni, zastoupeni této stravy bylo u 26 (45,6 %) respondentt.

Tabulka 3 RozloZeni dietni stravy respondentti (n=57)

Dietni strava n; Pi

1 7 12,3%
3 21 36,9 %
3-mleta 6 10,5 %
9 10 175 %
9—mleta 13 22,8 %
3 57 100,0 %
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9.1.4 Den hospitalizace

18 (31,6 %) respondentd bylo vySetfeno do prvnich tfech dnti od zacatku hospitalizace, 14

(24,6 %) respondentii bylo vySetieno mezi 4. a 6. dnem. Dalsi dny hospitalizace jsou

vyobrazeny v tab. 4.

Tabulka 4 Den hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni (n=57)

Den hospitalizace n; Pi
1az3 18 31,6 %
4276 14 24,6 %
7 az9 10 175%
10 az 12 10 17,5 %
>13 5 8,8 %
Y 57 100,0 %

9.2 Vyhodnoceni dotazniku EAT-10

V obr. 4 je vyobrazeno, kolik respondentti pocitovalo subjektivni potize pfi polykani (celkové

skore > 3 bodu), a pro doplnéni jsou zde zndzornény i vysledky respondentd, kteti ziskali

skore > 1 bod. Respondentii, kteti subjektivné pocitovali problém v oblasti polykani a doséahli

skore > 3 bodu, bylo 37 tedy 65 % z celkového vyzkumného souboru 57 dotazovanych.

Respondentt, ktefi dosahli skore > 1 bod, bylo 41, tedy 72 % z naseho vyzkumného souboru.

-

-

N
Subjektivné pocitované potize pfi 37
polykani (> 3 bod)
Subjektivné pocitované potize pfi a1
polykani (> 1 bod)
Celkovy pocet respondent( 57
10 20 30 40 50 60
Pocet respondentt
J

Obrazek 4 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle bodového skore z nastroje EAT-10
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9.2.1 Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi

Nastroj EAT-10 a jeho bodové skore jsme nyni hodnotili z hlediska pohlavi. Z grafu (obr. 5)
je nazorné vidét, ze z 24 muzt (100 %) subjektivné udavalo potize pii polykani (skore > 3
bodt) 15 muzu (62,5 %). Z 33 (100 %) zen subjektivné udavalo potize pii polykani (skore > 3
bodu) 22 (66,6 %).

4 35 - 33 A
30 -
0‘2 25 i 24
S s .
S 20 - M Pocet respondentl
Q.
w
g 15 -
=]
8 e .
S 10 - M Subjektivné pocitované
potize pfi polykani (> 3
5 bod0)
0 .
Zeny
Pohlavi
- J

Obrazek 5 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi a vysledku dotazniku EAT-10

9.2.2 Rozdéleni vyzkumného souboru dle nemocni¢niho zarizeni

Nastroj EAT-10 a jeho bodové skore jsme nyni hodnotili z hlediska nemocni¢niho zatizeni —
okresni a krajsk¢é nemocnice. Z grafu (obr. 6) je ndzorné vidét, ze v okresni nemocnici
Z celkového poctu 27 pacientd (100 %) subjektivné udavalo potiZze pii polykani (skore > 3
bodt) 15 (55,5 %) pacientd. Z celkového pocétu pacientd hospitalizovanych v krajské
nemocnici (30; 100 %) udavalo subjektivni potize pfi polykani (skore > 3 boda) 22 (73,3 %)

pacienttl.
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potiZe pfi polykani (>3
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Nemocnicni zatizeni

J

Obrazek 6 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle nemocniéniho zatizeni a vysledku dotazniku EAT-10

9.2.3 Cetnost potiZi s polykanim v jednotlivych poloZzkach

Nyni bylo pracovano pouze s pacienty, kteti méli skore v jednotlivych polozkach > 1 bod, tzn.

ze byli odstranéni respondenti, ktefi nem¢li v jednotlivych polozkach problémy (uvedli skore

,,0). Nejvétsiho poctu hodnoceni (1-4 body) bylo dosazeno v otazce €. 5 ,,polykani pilulek je

pro mé obtizné*, kterou oznacilo 33 (80,5 %) ze 41 respondentii, kteti subjektivné pocitovali

potize s polykanim (> 1 bod). Druhé misto obsadila otazka ¢. 4 ,,polykani tuhé stravy je pro

mé obtizné®, ktera byla vybrana 30 (73,2 %) ze 41 respondentt. Tieti misto obsadila otazka

v

Cetnosti viech otazek dotazniku EAT-10 jsou uvedeny v tab. 5.

¢. 3 ,,polykani tekutin je pro mé obtizné“, kterou oznacilo 26 (63,4 %) ze 41 respondenti.

51



Tabulka 5 Cetnost subjektivné pocitovanych potizi s polykdnim (1-4 body) u jednotlivych polozek

Respondenti
udavajici
Poradi Otazka potize
n; Pi
1. misto | Otdzka €. 5 "polykani pilulek je pro mé obtizné" 33 80,5 %
2. misto | Otazka ¢. 4 "polykani tuhé stravy je pro mé obtizné" 30 732 %
3. misto | Otazka ¢. 3 "polykani tekutin je pro mé obtizné" 26 63,4 %
4. misto | Otdzka ¢. 9 "pfi jidle kaslu" 25 61,0 %
5. misto | Otdzka ¢. 8 "pfi polykdni se mi jidlo zadrhava v krku" 21 51,2 %
6. misto | Otdzka ¢. 10 "polykani je pro mé stresujici" 16 39,0 %
7. misto | Otdzka €. 7 "polykdni mi kazi potéseni z jidla" 15 36,6 %
8. misto | Otazka ¢. 1 "kvali potizim s polykanim ztracim na vaze" 12 29,3 %
9. misto | Otdzka ¢. 6 "polykani je pro mé bolestivé" 10 24,4 %
10. misto | Otazka ¢. 2 "zajit si nékam na jidlo jde kvali potizim s polykanim tézko" 3 7,3%

9.2.4 Mira potizi s polykanim v jednotlivych polozkach

Zavaznost jsme hodnotili podle dvou statistickych charakteristik polohy dat v daném souboru

respondenti: dle modu a déle podle medianu.

Opét bylo pracovano pouze S pacienty, kteii méli skore v jednotlivych polozkach > 1 bod, tzn.

ze byli odstranéni respondenti, kteii neméli v jednotlivych polozkach problémy (uvedli skore

,,O“).

Mira potiZi s polykanim Vv jednotlivych polozkach dle modu

Modus (znagen I') je hodnota, ktera se v daném souboru dat vyskytuje nejéastéji (kterd ma

nejvetsi Cetnost) (Chraska, 2007).

V tab. 6 mizeme vidét, ze I 2 je u sedmi z deseti otazek. U otazky ¢. 2 je & 1, naopak

u otazky ¢&. 5 je I 3. U otazky &. 7 byl zaznamendn stejny pocet hodnot 1 i 2, modus je tedy

pramér z obou hodnot, & 1,5.
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Tabulka 6 Mira potizi jednotlivych polozek nastroje EAT-10 dle modu

EAT-10 Body sefazené dle poradi (1-4) Modus
Otazka ¢c. 1 111112222222 2
Otazka ¢. 2 113 1
Otazka ¢. 3 111122222222222233333444414 2
Otazka ¢. 4 111111222222222223333333333444 2
Otazka ¢. 5 111111222222222222333333333333334 3
Otazka ¢. 6 1111222223 2
Otazka ¢. 7 111111122222223 1,5
Otazka ¢. 8 111111122222222222233 2
Otazka ¢. 9 1112222222222222233333334 2
Otdzka¢.10 (1111112222222223 2

Mira potizi s polykanim Vv jednotlivych polozkach dle medianu

Median (znaen ) je hodnota, jez se vyskytuje ve stiedu souboru, ktery je sefazen podle
velikosti. Je to tedy hodnota, ktera rozd€luje soubor dat na dvé stejné ¢asti (Chraska, 2007).
V obr. 7 je median znazornén pomoci krabicovych grafii. U deviti otazek je T 2, pouze

u otazky &. 2 je @ 1.

5
4t
& 3t -
S
N
‘©
>
o
©
0
ool
1 =
N N R e
[ 25%-75%
Jednotliv é polozky dotazniku EAT-10 I Rozsah neodleh.

Obrazek 7 Graf — Mira potizi jednotlivych poloZek néstroje EAT-10 dle medianu
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9.3 Vyhodnoceni osmipolozkového nastroje pro screening poruch polykani

V obr. 8 je vyobrazeno, u kolika respondentti byla objektivné vySetiena porucha polykani ( >

1 abnormalni polozka). Respondentt, u kterych byla vySetiena polykaci funkce a dosahli > 1

abnormalni polozky, bylo 47, tedy 82,5 % zcelkového vyzkumného souboru 57

dotazovanych.

-

Porucha polykani (= 1 abnormaini

polozka) 47

Celkovy pocet respondentl

57

0 10 20 30 40 50

Pocet respondentu

60

Obrazek 8 Graf — Zakladni specifikace vyzkumného souboru

9.3.1 Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi

Osmipolozkovy screeningovy nastroj a jeho bodové skore jsme nyni hodnotili z hlediska

pohlavi. Z grafu (obr. 10) je nazorné vidét, ze z 24 muzi (100 %) byla objektivné vySetiena
porucha polykdni (> 1 abnormalni polozka) u 20 muza (83,3 %). Z 33 (100 %) Zen byla

porucha polykani vySetfena (> 1 abnormalni polozka) u 27 (81,8 %) zen.
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Obrazek 9 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi a vysledku screeningového nastroje

9.3.2 Rozdéleni vyzkumného souboru dle nemocni¢niho zarizeni

Osmipolozkovy screeningovy nastroj a jeho bodové skore jsme nyni hodnotili z hlediska

nemocniéniho zafizeni — okresni a krajské nemocnice. Z grafu (obr. 11) je nazorné vidét, ze

v okresni nemocnici z celkového poctu 27 pacientdt (100 %) byla objektivné vySetiena

porucha polykani u (> 1 abnormalni polozka) 21 pacientt (77,7 %). Z celkového poctu

pacientt hospitalizovanych v krajské nemocnici (30; 100 %) byla porucha polykani vySetiena

u (> 1 abnormalni polozka) 26 (86,6 %) pacientd.
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Poéet respondentt

NS

H Pocet respondent

i M Porucha polykani (> 1
abnormalnipolozka)

Okresni nemocnice Krajska nemocnice

Nemocnicni zafizeni

J

Obrazek 10 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle nemocniéniho zafizeni a vysledku screeningového

nastroje
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9.3.3 Cetnost poruch polykani v jednotlivych polozkach

Nejvétsiho poctu abnormalnich vysledkt dosahla polozka €. 3 ,,symetrie/sila jazyka®, jez byla

abnormalni u 37 (78,7 %) ze 47 respondentt, kteti dosahli > 1 abnormalni polozky. Druhé

misto obsadila polozka ¢. 4 ,,symetrie/sila svalt tvare®, kterd byla abnormalni u 35 (74,5 %)

ze 47 respondent. Tieti misto obsadila polozka ¢. 5 ,symetrie/sila ramen®, jez byla

abnormalni u 33 (70,2 %) ze 47 respondentd. Cetnosti viech polozek osmipolozkového

screeningového nastroje jsou uvedeny v tab. 7.

Tabulka 7 Cetnost jednotlivych polozek osmipolozkového screeningového nastroje

Respondenti udavajici potize
Poradi PoloZka
ni Pi

1. misto Polozka €. 3 "Symetrie/sila jazyka" 37 78,7 %
2. misto Polozka €. 4 "Symetrie/sila sval( tvare" 35 74,5 %
3. misto Polozka €. 5 "Symetrie/sila ramen" 33 70,2 %
4. misto Polozka €. 6 "Dysartrie" 30 63,8 %
5. misto Polozka ¢. 7 "Afazie" 21 44,7 %
6. misto Polozka €. 1 "Schopnost zakaslat" 19 40,4 %
6. misto Polozka €. 2 "Schopnost zatnout zuby" 19 40,4 %
7. misto Polozka €. 8 "Zahusténa tekutina: kasel" 14 29,8 %

9.4 Statisticky testovana hypotéza

Pracovni hypotéza:

Mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem a dotaznikem EAT-10 bude vztah.

Postup vypoctu:

Na zaklad¢ ziskanych tidaji byla zvolena nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza.

Testovana hypotéza:

Ho: Mezi

screeningového nastroje neexistuje vztah.

hodnocenim dotazniku EAT-10 a hodnocenim osmipoloZzkového
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Ha: Mezi hodnocenim dotazniku EAT-10 a hodnocenim osmipolozkového

screeningového nastroje existuje vztah.
Zpracované vysledky ukézaly, zda doSlo ke statisticky vyznamnému vztahu mezi témito
dvéma nastroji.
Testovana statistika pro chi-kvadrat ma obecny tvar:

5 (pozorovana Cetnost — olekavana ¢etnost)?

X= oCekavana Cetnost
Tabulka 8 Ctyfpolni kontingenéni tabulka pro pozorované etnosti (n=57)
OsmipoloZkovy nastroj
pozorovana Cetnost —— ——
Normalni Abnormalni Celkem
vysledek vysledek (> 1)

EAT-10 NorrPél,ni szledek 10 10 20

Abnormalni vysledek (> 3) 0 37 37

Celkem 10 47 57

Vypocet ocekavanych Cetnosti:

Lo . souclet v prislusném radku X soucet v prisluSném sloupci
Ocekavana Cetnost =

celkovy pocet pozorovani

Tabulka 9 Ctyipolni kontingenéni tabulka pro oéekavané &etnosti (n=57)

OsmipoloZkovy nastroj
ocCekavana Cetnost
Normalni Abnormalni Celkem
vysledek vysledek (> 1)
EAT-10 Norr}lal,m szledek 3,5 16,5 20
Abnormalni vysledek (> 3) 6,5 30,5 37
Celkem 10 47 57

(pozorovana Cetnost — oéekavana ¢etnost)?

V=3

ot¢ekavana Cetnost

v?=2243
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Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, ze neopravnéné odmitneme nulovou hypotézu.

V tomto testu pracujeme s hladinou vyznamnosti 0,05 (5 %).
Pocet stupii volnosti pro ¢tyipolni kontingenéni tabulku: 1 stupen volnosti.

Ve statistickych tabulkach zjistujeme (ptiloha ¢. 3), ze kriticka hodnota chi-kvadratu pro
hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupefi volnosti je 320,05 = 3,841.

Vypogitana hodnota testového kritéria x? = 22,43 je vétsi nez kriticka hodnota y%0s (1) =
3,841, a proto byla zamitnuta nulova hypotéza a piijata alternativni hypotéza (na hladiné
vyznamnosti oo = 0,05). Existuje tedy statisticky vyznamny vztah (na hladiné vyznamnosti

o = 0,05) mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem a dotaznikem EAT-10. Pracovni

hypotéza se nam dle vySe uvedeného vypoctu potvrdila.

V obr. 11 mizeme vidét grafické znazornéni dotazniku EAT-10 a osmipolozkového nastroje

pro screening poruch polykani rozdélené na normalni a abnormalni vysledek, viz vySe —

pozorovana Cetnost (tab. 11).

WRAD) nzod 12204

Obrazek 11 Graf — Dvourozmérné rozdéleni: EAT-10 proto osmipolozkovému screeningovému nastroji (n=57)
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Tésnost vztahu mezi jevy ve ¢tyFpolni tabulce:

Koeficient phi (ry)

ry= / % (Chraska, 2007, s. 88)

ry = 0,62

Z vysledku koeficientu phi lze tedy odvodit zavér, Ze mezi osmipoloZkovym screeningovym

nastrojem a dotaznikem EAT-10 je stfedni (zna¢na) zavislost.
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10 Diskuze

Diplomova prace se zabyva posouzenim polykaci funkce u pacientti hospitalizovanych na
neurologickém odd¢leni/klinice pomoci dvou metod — osmipolozkového screeningového

nastroje a dotazniku EAT-10.

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo popsat vybrané charakteristiky pacientti ve
zkoumaném vzorku. Zamétit se na vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim,
cetnost a miru potizi s polykdnim v jednotlivych polozkach pomoci dotazniku EAT-10. Dale
se zamétit na vyskyt poruch polykani a ¢etnost poruch polykéani v jednotlivych polozkach
pomoci osmipolozkového screeningového nastroje ve zkoumaném vzorku. Dalsim cilem bylo
porovnat vysledky osmipolozkového screeningového nastroje a dotazniku EAT-10.
V neposledni fad¢ bylo snahou zjistit prostfednictvim Setfeni vztah mezi osmipolozkovym

screeningovym nastrojem zamétenym na fyzikalni vysetfeni polykani a dotaznikem EAT-10.

K ziskani informaci byla zvolena metoda jak dotazovani formou dotazniku EAT-10, tak
fyzikalniho vySetfeni, pfitomnosti urCitych ptiznakl a zkouSky polykéani zahusténé tekutiny

pomoci osmipolozkového néstroje pro screening poruch polykani.

Dotaznik EAT-10 obsahoval 10 polozek, nasledné bylo provedeno fyzikalni vySetieni (FV)
polykaci funkce, které obsahovalo 8 polozek vcetné piitomnosti urcitych ptiznakt a zkousky
polykani zahusténé tekutiny. Vysledky obou metod byly vypocitany pomoci chi-kvadrat testu,
u kterého bylo cilem zjistit, zda existuje vztah mezi osmipolozkovym screeningovym

nastrojem a dotaznikem EAT-10.

K naplnéni cilti bylo stanoveno sedm vyzkumnych otazek a jedna testovana hypotéza, ktera
byla statisticky ovéfena pomoci chi-kvadrat testu. Déale byl vypocitan koeficient phi, ktery

vypovida o té€snosti vztahu mezi jevy ve Ctyfpolni tabulce.

Jsme si védomi toho, Ze nas vyzkumny soubor nemusi byt reprezentativnim vzorkem celé
populace. Jednd se spiSe o dostupny vzorek téch respondentli, ktefi spliovali stanovena
kritéria vyzkumu a byli ochotni a schopni podstoupit posouzeni polykaci funkce pomoci

osmipoloZkového screeningového nastroje a dotazniku EAT-10.

Z vysledki naseho vyzkumu si v tab. 3 mizeme povsimnout, ze 26 (45,6 %) respondentti
dostavalo v nemocni¢nim zafizeni stravu kaSovité a mleté konzistence, ktera je urcena
pacientim s onemocnénim zaZivaciho traktu ¢i dutiny Ustni. Autorky Holmerova, Juraskova

a Zikmundova (2003) ve své publikaci uvadi, ze pacienti, ktefi maji problémy s polykanim,
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by méli mit zménénou dietu tak, aby méla kaSovitou konzistenci a individudlné
prizptisobenou hustotu. Je tedy spravné, ze dand nemocni¢ni zafizeni dbaji na uzptsobeni

stravy s ohledem na onemocnéni.

Pocet dni hospitalizace, ve kterém byli pacienti vySetieni, uvadi tab. 4. V prvnich Sesti dnech
od piijmu pacienta do nemocnice bylo vysetieno 32 (56,2 %) pacienti. Autor Trapl et al.
(2007) ve své publikaci uvadi, Ze se aspirace potravy, ktera je spojena s dysfagii, pohybuje
béhem prvnich 5 dnd od 19,5 % do 42 %. Z vysledkd plyne, ze u 56,2 % pacientli jsme
posouzenim polykaci funkce potencionalné pomohli zavcasu predejit nejéetnéjsi komplikaci

dysfagie — aspiraci.

10.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k dotazniku EAT-10

Tato ¢ast vyzkumného Setieni poukazovala na subjektivni potize S polykanim u pacientli
hospitalizovanych na neurologickém oddé€leni/klinice. V dostupné zahrani¢ni literatuie
(v databazi CINAHL, EBSCOhost, Medline, ProQuest) nebyly do tnora 2013 identifikovany
zadné studie zabyvajici se vyskytem subjektivné pocitovanych potizi s polykanim za pouziti
nastroje EAT-10, se kterymi by bylo mozné vysledky tohoto Setfeni porovnat. Jelikoz
prumérny veék respondentti byl 73,7 let, mizeme S ¢eskou literaturou porovnat vyskyt
subjektivné pocitovanych potizi s polykanim (celkové skére > 3 bodli), Cetnost a miru potizi

s polykanim v jednotlivych polozkach u seniorti obecné.

Prvni vyzkumna otiazka se snazila zjistit vyskyt subjektivné pocitovanych potizi
s polykanim u pacientli, ktefi ziskali z dotazniku EAT-10 celkové skore > 3 bodu. Z 57
respondenttl, ktefi prosli kognitivnim screeningem, subjektivné pocitovalo potize s polykanim
(celkové skore > 3 bodit) 37, tedy 65 % respondentt. Ve vyzkumu Petrzilkové et al. (2012) se
jednalo o0 31 respondentt (25 %) ze 124 dotazovanych. Pro dopInéni dale autorka Petrzilkova
et al. (2012) ve svém vyzkumu uvadi, ze 26 (21 %) respondent dosahovalo skore > 3 boda
a primérné celkové bodové skore této skupiny bylo 10,9 bodii. V nasem vyzkumném Setteni
skore > 3 bodu ziskalo 34 (59,6 %) respondenti a prumérné celkové bodové skore této
skupiny bylo 11,1 bodta. Vzhledem k tomu, Zze ve vyzkumu Petizilkové et al. byl jedinym
kritériem vybéru respondentli vék nad 65 let bez ohledu na diagnozu, je tedy logické, Ze
vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim (celkové skore > 3 bodi) a primérné

celkové bodové skore (> 3 body) je v nasem vyzkumu vyssi.
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Autorka Petizilkova et al. (2012) se dale ve svém vyzkumu zabyvala ¢eskou verzi dotazniku
EAT-10, ve které jiz pti ziskani > 1 bodu na jedné z polozek nastroje EAT-10 znamenal, ze
byly subjektivné pocitovany potize s polykdnim. Vyzkum BeneSové et al. (2011) se fidi
pouze Ceskou verzi dotazniku EAT-10. V nasem vyzkumu z 57 respondentti subjektivné
pocitovalo potize S polykdnim (> 1 bod) 41, tedy 72 % respondentti. Ve vyzkumu BeneSové
et al. (2011) se jednalo o 58 respondentii (55,8 %) ze 104 dotazovanych a u Petzilkové et al.
(2012) o 51 respondentu (41 %) ze 124 dotazovanych. VSechny vyzkumy potvrdily, Ze se
jedna o pomérné Casty problém. Autorky BeneSova et al. (2011) a Petrzilkova et al. (2012) se
ve svém vyzkumu zabyvaly vyhodnocenim dotazniku EAT-10 u seniord, I€kafska diagndza
Vv téchto vyzkumech nehrala roli. JelikoZ nd$ vyzkum byl zaméten na pacienty hospitalizované
na neurologii, je jasné, ze vyzkum dosahuje nejvétsiho vyskytu subjektivné pocitovanych

potiZi s polykanim.

Druha vyzkumna otazka se snazila zjistit cetnost subjektivné pocitovanych potizi
s polykanim v jednotlivych polozkach dotazniku EAT-10. Bylo tedy pracovano pouze
S pacienty, ktefi méli skore v jednotlivych polozkach > 1 bod, tzn. Ze byli odstranéni
respondenti, kteti neméli v jednotlivych polozkach problémy (uvedli skore ,,0°). Na prvnich
tfech mistech z hlediska Cetnosti subjektivné pocitovanych potizi s polykanim v jednotlivych
polozkach se umistily nasledujici otazky: ¢. 5 ,,polykani pilulek je pro mé obtizné* (33; 80,5
% respondenttl), ¢. 4 ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné“ (30; 73,1 %) a tfeti misto
obsadila otazka ¢. 3 ,,polykani tekutin je pro mé obtizné“ (26; 63,4 %) (tab. 5). VSechny tii
otazky (polozky) se zabyvaji fyzickymi potizemi. Je patrné, ze tyto polozky jsou
problematické pro velké mnozstvi respondentii, pfitom je lze relativné jednoduchym
zpusobem ovlivnit (rozdrceni 1€kli, podavani 1éka v jiné formé, zména konzistence stravy,
pouziti komer¢niho zahustovadla apod.). Pokud porovname nase vysledky s vyzkumem
BeneSové et al. (2011) a Petzilkové et al. (2012), je patrné, Ze ve vSech téchto Setfenich byly
zjiStény Casté potize v oblasti polykani pilulek — 80,5 % Vv nasem Setfeni, 41, 4 % Vv Setieni
BeneSové et al. (2011) a 72,5 % v Setteni Petrzilkové et al. (2012). Polozka ¢. 5 ,,polykani
pilulek je pro mé obtizné* se ve vSech tfech Setfenich umistila na prvnim misté. Je vhodné

V praxi na vznik téchto problémua myslet a v¢as je konzultovat s lékafem.

U nekterych pacientli jsme se pii prvni reakei na téma vyzkumu setkali s nazorem, Ze potize
s polykdnim nemaji, ale v zapéti v dotazniku EAT-10 na né&kterou otdzku pfece jenom na
Skéle od 0—4 uvedli skore vétsi nez ,,0° a v zapéti priznali, Ze potize maji, ale neptikladali jim

doposud velkou vahu. Postoj k problematice soucasné¢ s procentem vyskytu subjektivné
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pocitovanych potizi s polykdnim u pacientli s neurologickou diagnézou svédéi o potiebé

aktivniho vyhledavani zmén v polykani v této skupin€ respondentii.

Treti vyzkumna otazka méla za cil zjistit miru subjektivné pocitovanych potizi s polykédnim
V jednotlivych polozkach dotazniku EAT-10. Bylo tedy pracovano pouze s pacienty, ktefi
méli skore v jednotlivych polozkach > 1 bod, tzn. Ze byli odstranéni respondenti, ktefi neméli
V jednotlivych polozkach problémy (uvedli skore ,,0°). Tuto zavaznost jsme sledovali pomoci

dvou znaku popisné statistiky — modu a medianu.

U respondentli, ktefi Vv jednotlivych polozkach subjektivné pocitovali potize s polykédnim
(ziskali > 1 bod), dosahl modus u sedmi polozek hodnoty 2 a median u deviti polozek hodnoty
2. Z nizsich hodnot modu a medianu Ize obecné usuzovat na to, ze subjektivni potize pacienta
jsou piiblizné sttedniho razu. Autorky BeneSova et al. (2011) a Petrzilkova et al. (2012) ve

svém Setieni hodnotily miru zavaznosti dle priimeéru, tudiz nelze tyto hodnoty porovnat.

10.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujicich se k osmipoloZkovému

nastroji pro screening poruch polykani

Tato ¢ast vyzkumného Setieni poukazovala na objektivni fyzikalni vysetteni polykaci funkce
pomoci osmipolozkového nastroje pro screening poruch polykani, ktery je vhodny pouzit
u neurologickych pacienti. V roce 2011 byl ve ¢lanku ,,Development of the Brief Bedside
Dysphagia Screening Test in the Czech Republic* ptedstaven vyzkum zabyvajici se
vytvofenim screeningového nastroje poruch polykani, tento vyzkum pokracoval a vedl
K tvorbé finalni verze osmipolozkového screeningového nastroje, ktery byl piedstaven
v recenzovaném casopise OSetrovatel'stvo. Vysledky tohoto Setfeni budou tedy porovnany

s vysledky ¢lanku autorky Mandysova et al. (Mandysova et al., 2011, 2012).

Ctvrta vyzkumna otdzka se snazila zjistit vyskyt poruch polykani u pacientd, ktefi ziskali
z osmipolozkového screeningového nastroje > 1 abnormalni vysledek. 57 respondentii, kteti
prosli kognitivnim screeningem a kterym byly nasledné poloZeny ot4dzky z dotazniku EAT-10,
dale podstoupili fyzikdlni vySetieni a zkouSku polykani zahuSténé tekutiny pomoci
osmipoloZkového screeningového néstroje. Respondentli, ktefi dosdhli > 1 abnormalni
polozky, tudiz maji pravdépodobné dysfagii, bylo 47 tedy 82,5 %. Ve vyzkumu Mandysova
et al. (2011) v testu BBDST (Brief Bedside Dysphagia Screening Test) mélo ze 72 pacientt

s neurologickou diagnézou 57 (79,2 %) abnormalni vysledek. Vysledky obou testl jsou téméf

totozné.
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Pata vyzkumna otdzka méla za cil zjistit ¢etnost poruch polykani v jednotlivych polozkach
osmipolozkového screeningového nastroje. Na prvnich ¢tyfech mistech z hlediska Cetnosti
objektivniho vySetieni polykaci funkce se umistily polozky ¢. 3 ,,symetrie/sila jazyka™ (37;
78,7 %), ¢. 4 ,,symetrie/sila svalu tvafe™ (35; 74,5 %), ¢. 5 ,,symetrie/sila ramen* (33; 70,2 %)
a Ctvrté misto obsadila polozka ¢. 6 ,dysartrie” (30; 63,8 %). Pokud porovnavame naSe
vysledky s vyzkumem Mandysové et al. (2012), u které se na prvnich ¢tyfech mistech
umistily nasledujici polozky: €. 6 ,,dysartrie” (50,7 %), €. 4 ,,symetrie/sila svall tvare™ (48,6
%), ¢. 3 ,symetrie/sila jazyka“ (43,2 %) a €. 5 ,,symetrie/sila ramen™ (22,9 %), je z obou
vysledki patrné, Ze se na prvnich ¢tyfech mistech umistily stejné polozky. Ve vyzkumném
Clanku Mandysova et al. (2011) bylo do vyzkumu zafazeno 108 pacientd (82
hospitalizovanych a 26 ambulantnich) z oboru neurologie, geriatrie a ORL. 87 pacientti mélo
neurologickou diagnézu (33 pacientd prodélalo cévni mozkovou piihodu, 33 myasthenia
gravis, 4 parkinsonovu nemoc, 3 ALS, 5 obrnu hlavového nervu a 9 pacientd ostatni nemoci
nervové soustavy) (Mandysova et al., 2011). Z divodu procentualni odliSnosti danych
neurologickych diagnoz je mozné, Ze se z tohoto diivodu vysledky cetnosti poruch polykani

V jednotlivych poloZkach osmipoloZkového screeningového nastroje procentualné lisi.

10.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek vztahujici se k dotazniku EAT-10

a osmipolozkovému nastroji pro screening poruch polykani

Sestd vyzkumna otizka méla za cil zjistit, jaké budou rozdily ve vysledcich mezi

osmipolozkovym screeningovym nastrojem a dotaznikem EAT-10.

V zahrani¢ni (v databazi CINAHL, EBSCOhost, Medline, ProQuest) a ¢eské dostupné
literatuie nebyly do tUnora 2013 identifikovany zadné studie zabyvajici se rozdily ve
vysledcich mezi osmipolozkovym screeningovym nastrojem a dotaznikem EAT-10, tudiz

neni mozné vysledky tohoto Setfeni porovnat s dostupnou literaturou.

Zaméfime-li se na vysledek subjektivné pocitovanych potizi (obr. 5) a osmipolozkového
screeningového nastroje (obr. 8), lze z vysledkti obou metod tedy odvodit zavér, Ze pii
objektivnim vySetteni polykaci funkce pomoci osmipoloZzkového screeningového néstroje se
dosdhlo vétSich abnormalnich vysledki nez pii dotazniku EAT-10, ktery je subjektivniho

razu.

Porovname-li vysledek muzii a Zen v dotazniku EAT-10 (obr. 5) a osmipolozkovém

screeningovém nastroji (obr. 9), mizeme fici, ze Zeny subjektivné pocituji potize pii polykani
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(skore > 3 bodl) vice nez muzi a zdroven dosahuji vice abnormalnich vysledkti pfi
objektivnim vysetieni polykaci funkce pomoci osmipolozkového screeningového nastroje nez
muzi.

Pii vyhodnoceni vysledki mezi okresni a krajskou nemocnici v dotazniku EAT-10 (obr. 6)
a osmipolozkovém screeningovém nastroji (obr. 10) muzeme odvodit zavér, ze v okresni
nemocnici bylo diagnostikovano méné pacient s abnormalnim vysledkem nez v nemocnici

krajské. Lze se domnivat, ze pacienti vyzadujici odbornou péci jsou prevezeni na vyssi

v v

Porovname-li €etnost subjektivné pocitovanych potizi s polykanim Vv jednotlivych polozkach
dotazniku EAT-10 (tab. 5) a cetnost poruch polykani v jednotlivych polozkach
osmipolozkového screeningového nastroje (tab. 7), je zajimavé, ze v dotazniku EAT-10 se na
prvnich tfech mistech umistily nasledujici otdzky sefazené sestupné dle Cetnosti: otazka ¢. 5
»polykani pilulek je pro mé obtizné®, otdzka ¢. 4 ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné*,
otazka €. 3 ,,polykdni tekutin je pro mé obtizné*. V osmipolozkovém screeningovém nastroji
se na prvnich dvou mistech umistily tyto polozky: polozka ¢. 3 ,ssymetrie/sila jazyka“,
a polozka ¢. 4 ,,symetrie/sila svali tvare®. Je tedy pravdépodobné, Ze do jisté miry spolu tyto

vybrané polozky souvisi.

Sedma vyzkumna otazka méla za cil zjistit, zda existuje vztah mezi osmipolozkovym

screeningovym nastrojem a dotaznikem EAT-10.

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 7:

e Hp: Mezi hodnocenim dotazniku EAT-10 a hodnocenim osmipolozkového

screeningového ndstroje neexistuje vztah.

e Ha: Mezi hodnocenim dotazniku EAT-10 a hodnocenim osmipolozkového

screeningového nastroje existuje vztah.

A) Vyhodnoceni statistické vyznamnosti

Ze statistického zpracovani plyne, ze vypocitand hodnota (y 2 = 22,43), ktera je ukazatelem
rozdilu mezi pozorovanou a o¢ekavanou cetnosti, je mezi obéma testy statisticky vyznamna,
protoze byla zamitnuta nulovd hypotéza o tom, ze mezi hodnocenim dotazniku EAT-10
a hodnocenim osmipolozkového screeningového nastroje neexistuje vztah, a ptijata hypotéza
alternativni (pro hladinu vyznamnosti a = 0,05) Ha: Mezi hodnocenim dotazniku EAT-10

a hodnocenim osmipolozkového screeningového nastroje existuje vztah. Dale byl
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vypocitan koeficient phi (ry = 0,62), ktery vypovida o stiedni (znacné) zavislosti mezi

dotaznikem EAT-10 a osmipolozkovym screeningovym nastrojem.

B) Vyhodnoceni klinické vyznamnosti pro praxi

Dle dosazenych vysledkt se podafil prokazat vztah mezi osmipolozkovym screeningovym
nastrojem a dotaznikem EAT-10. Mezi testy se nam podafila prokazat stfedni (znacna)
zavislost. Tyto nastroje slouzi k posouzeni polykaci funkce, na§ vyzkum je vyuzil
Vv neurologické praxi. | pfesto, Ze je mezi vySe uvedenymi nastroji vztah, zamétuje se kazdy
Z nastroju na jiné véci. Dotaznik EAT-10 zkouma subjektivni informace od pacienta
a osmipolozkovy ndstroj pro screening poruch polykani objektivné zjiSténa fakta u pacienta.
Je dulezité v&dét, Ze subjektivni informace od pacienta nemusi byt vzdy totozné s objektivné

zjisténymi fakty u pacienta.

Vyse vyhodnocena statisticka hypotéza Se jako prvni zabyva vztahem mezi osmipolozkovym

screeningovym nastrojem a dotaznikem EAT-10.

10.4 Navrh na reSeni zjiSténych nedostatkii, doporuceni pro praxi

Na zakladé provedeného vyzkumu lze pro pouZziti v praxi doporucit nasledujici:

e Pokud maji pacienti problém s polykdnim tekutin, je mozné pouzit komercni
zahustovadlo. Je diilezité zjistit, zda ma pacient problémy s polykanim pilulek — I€ky

Ize rozdrtit, popt. je zadouci po konzultaci s 1ékafem zménit 1ékovou formu.

e Vhodné by bylo provést vyzkum, ktery by se zaméiil na schopnost respondentti
vypliovat dotaznik EAT-10 samostatn€, bez pomoci vSeobecné sestry, coz by mélo
byt spojeno s mensi ¢asovou zatézi pro persondl. Také by bylo vhodné zaméftit se na

casovou naro¢nost osmipolozkového screeningového nastroje.

e Dale by bylo Zzadouci v budoucnu uskutecnit vyzkum zaméfeny opét na vyuziti
dotazniku EAT-10 a osmipoloZzkového néstroje pro screening poruch polykani, idedlni
by bylo zvolit jinou vékovou kategorii ¢i se zaméfit na nemocni¢ni zafizeni v jiném

kraji.
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Zavér

V diplomové praci byla prezentovana problematika subjektivné vnimanych potizi pti polykani
a zaroven objektivné vySetfenych poruch polykdni u pacienti hospitalizovanych na
neurologickém oddéleni/klinice. Jednalo se o praci teoreticko-vyzkumnou. V teoretické ¢asti
jsou popisovany jiz znamé informace o této Siroké problematice se zaméfenim na posouzeni

polykaci funkce pomoci subjektivni a objektivni metody.

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo popsat vybrané charakteristiky pacientd ve
zkoumaném vzorku. Zaméfit se na vyskyt subjektivné pocitovanych potizi s polykanim,
cetnost a miru potizi s polykédnim v jednotlivych polozkach pomoci dotazniku EAT-10. Dale
se zamétit na vyskyt poruch polykani a ¢etnost poruch polykdni v jednotlivych polozkach
pomoci osmipolozkového screeningového nastroje ve zkoumaném vzorku. Dalsim cilem bylo
porovnat vysledky osmipolozkového screeningového nastroje a dotazniku EAT-10.
V neposledni fad€¢ bylo snahou zjistit prostiednictvim Setfeni vztah mezi osmipolozkovym
screeningovym nastrojem zaméfenym na fyzikalni vySetieni polykani a dotaznikem EAT-10.
Jednotlivé cile diplomové prace byly splnény za pomoci zodpovézeni vyzkumnych otazek

a testované hypotézy.

Na zékladé¢ objektivniho a subjektivniho posouzeni polykaci funkce u pacienti
hospitalizovanych na neurologickém odd¢leni/klinice a néasledného statistického zpracovani
dat Ize konstatovat, Ze mezi vysledky obou testu je vztah. I ptesto, Ze je mezi vySe uvedenymi
nastroji vztah, zamétuje se kazdy zndstroji na jiné véci. Dotaznik EAT-10 se zabyva
subjektivnimi informacemi od pacienta a osmipolozkovy nastroj pro screening poruch

polykani objektivné zjisténymi fakty u pacienta.

OsmipoloZzkovy screeningovy nastroj a dotaznik EAT-10 se ukazaly jako vhodné specifické
nastroje pro objektivni a subjektivni posouzeni polykaci funkce. Oba testy jsou jednoduché
a nenaro¢né na administrativu, Cas i Skalovani. Jsou vhodné k identifikaci prvotnich ptiznakt
dysfagie, ke sledovani jejich zavaznosti, ale i1 k hodnoceni a sledovani odpovédi na zvolené
postupy, piipad¢ lécbu. Osmipolozkovy screeningovy nastroj vyzaduje edukaci, kterd mize

probéhnout formou videa nebo nazorné ukazky. Oba testy 1ze doporucit pro pouziti v praxi.

Ptinos naseho Setfeni vidime hlavn€ v upozornéni na tuto obsdhlou problematiku, ktera

dosahuje vysokych hodnot prevalence. DalSim pfinosem nasi price je testovani
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osmipolozkového nastroje pro screening poruch polykéni a dotazniku EAT-10, pomoci

kterych lze casné odhalit zmény v polykani u vybranych skupin pacientt.

Samotné pozitivum pro mé je, ze jsem se s danou problematikou detailné¢ seznamila
a dostateCné jsem si osvojila fyzikdlni vySetfeni, které je soucasti osmipolozkového
screeningového nastroje. Uvédomila jsem si, ze kazdy pacient je ,original“ a kazdy ma
individualni potfeby. Vdécna jsem i za fakt, ze diky mému vyzkumnému ptisobeni na danych
oddélenich doslo k tpravé konzistence stravy velkého mnozstvi pacientd. U nékterych
pacienti byla na zadklad¢ Casté aspirace potravy zavedena nasogastrickd sonda. Tento

prizkum mée velmi obohatil a rada bych se jim zabyvala i v budoucnu.
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Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(plné jméno a datum narozeni) souhlasim, abych se zcastnil/a posouzeni mé polykaci
funkce. Pied posouzenim Vasi polykaci funkce bude provedeno kratké vysetfeni poznavacich
funkci za pomoci minutového vyjmenovani co nejvice zvifat. Tento minutovy test bude

nahran na diktafon a po vyhodnoceni smazan.

Déle bude provedeno samotné posouzeni polykaci funkce, které se bude skladat ze dvou
metod. 1. Dotaznik o pfijimani stravy, ve kterém zakrouzkuji jak je pro Vas polykani
problematické. 2. Osmipolozkovy nastroj pro screening poruch polykani, ve kterém provedu
fyzikalni vySetfeni zaméfené na polykaci funkei a zkouSku polykani vody.

Souhlasim s tim, ze vysledky obou metod mohou byt pouzity pro publikovani v mé
diplomové praci, odbornych casopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na
veédeckych a vzdélavacich akcich.

Veskeré udaje o mné 1 o zafizeni, kde jsem nyni umistén/a, zlstanou ve vSech téchto
ptipadech anonymni.

M¢l/a jsem dostatek Casu hovofit o zpusobu posouzeni mé polykaci funkce s nize
podepsanym studentem a potvrzuji timto, Ze ma ucast na tomto vyzkumu je dobrovolna.

Podpis: Datum:

Student

Potvrzuji, ze jsem vyse podepsanou osobu informoval/a o cilech i podminkach posouzeni
jeho/jeji polykaci funkce zptisobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz
prohlasuji, ze pokud budou vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi
vzdelavaci akce, zlistanou ve vSech pripadech anonymni.

Jméno studenta:

Podpis: Datum:
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Priloha €. 2 Osmipolozkovy nastroj pro screening poruch polykani —

vySeti‘eni hlavovych nervi

Polozka €. 2: Schopnost zatnout zuby

Vysetteni funkce trojklaného nervu (n. V):

Polozka €. 3: Symetrie/sila jazyka

Vysetteni funkce podjazykového nervu (n. XII):
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Polozka €. 4: Symetrie/sila svali tvaie

Vysetieni funkce licniho nervu (n. VII):
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Polozka €. 5: Symetrie/sila ramen

Vysetieni funkce ptidatného nervu (n. XI):

Fotografie — vlastni zdroj.
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Priloha €. 3 Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

Tabulka 10 Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat (Chraska, 2007, s. 548)

. . Hladina vyznamnosti
Stupné volnosti

0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,210
3 7,815 11,341
4 9,488 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,576
21 32,671 38,932
22 33,924 40,289
23 35,172 41,638
24 36,415 42,980
25 37,652 44,314
26 38,885 45,642
27 40,113 46,963
28 41,337 48,278
29 42,557 49,588
30 43,773 50,892




Seznam obrazkua

Obrazek 1 Graf — Rozlozeni pohlavi ve zkoumaném SOUDOTU...........ceervviiiiiiiiienieeiieeien, 46
Obrazek 2 Graf — Rozlozeni vékové kategorie dle pohlavi............ccoooiiiiiiiiiiiiicic, 47
Obrazek 3 Graf — Rozlozeni zdravotnického zafizeni dle pohlavi respondentd .................... 47

Obrazek 4 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle bodového skore z nastroje EAT-10 .49
Obrazek 5 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi a vysledku dotazniku EAT-10

............................................................................................................................................. 50
Obrazek 6 Graf — Rozd¢leni vyzkumného souboru dle nemocniéniho zatizeni a vysledku

dotaznikil EAT=10 ... ettt ettt e e et e e e st e e e e enraeeas 51
Obrazek 7 Graf — Mira potizi jednotlivych polozek nastroje EAT-10 dle medianu............... 53
Obrazek 8 Graf — Zakladni specifikace vyzkumného SOUDOTU...........cccevvviiiiiiiiiniiciieeie, 54

Obrazek 9 Graf — Rozdéleni vyzkumného souboru dle pohlavi a vysledku screeningového

1T T8 (0] PP PTRRP PP 55
Obrazek 10 Graf — Rozd¢leni vyzkumného souboru dle nemocni¢niho zafizeni a vysledku
SCTEENINZOVENO NASTIOJE ....vvvieiiiiiiie et e et e e e e e s e e e s e e e s e e e 55
Obrazek 11 Graf — Dvourozmérné rozdéleni: EAT-10 proto osmipolozkovému

SCIEENINZOVEIMIU NASTIOTT 1tttttttvetteeeeesssiitte et eee e e e e s s stbbb b et e e e e e e s s s bbbt b e e e e e e eesssnnsbbbneeeaeeeesnnnnnnees 58

Pozn. U obrazkd, u nichz neni uveden zdroj, je autorem autor diplomové prace.

82



Seznam tabulek

Tabulka 1 Hlavové nervy podilejici se na aktu polyKani ...........cccovvvviiiiiiiiniiciiiiicnien 17
Tabulka 2 Rozlozeni 16kaiské dia@nOzZy..........cocviiiiiiiiiiiiiiie e 48
Tabulka 3 Rozlozeni dietni stravy reSpondentil.............ccovveirieeiiieniieeiieiiie e 48
Tabulka 4 Den hospitalizace v nemocniénim zafizeni...........cccocvereeiiieiiieniiieiie i 49

Tabulka 5 Cetnost subjektivng pocitovanych potizi s polykanim (1-4 body) u jednotlivych

POLOZEK ... 52
Tabulka 6 Mira potizi jednotlivych polozek nastroje EAT-10 dle modu ..........cccceevevveernnenn. 53
Tabulka 7 Cetnost jednotlivych poloZek osmipolozkového screeningového nastroje ........... 56
Tabulka 8 Ctyfpolni kontingenéni tabulka pro pozorované Eetnosti.................cevevvrerreunnnss 57
Tabulka 9 Ctyfpolni kontingenéni tabulka pro 0&ekavané etnosti...........c.ccevevevrvevevrveveuenne. 57
Tabulka 10 Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat............ccceviveeiiieeiiiee e 81

Pozn. U tabulek, u nichz neni uveden zdroj, je autorem autor diplomové prace.

83



Seznam zkratek

angl. = anglicky
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EAT-10 = dotaznik o piijimani potravy (angl. ,,Eating Assessment Tool*)

FEES = flexibilni endoskopické vysetieni polykani (angl. ,,Flexible Endoscopic Evaluation of

Swallowing*)

lat. = latinsky

m. = sval (lat. ,,musculus*)

MG = myasthenia gravis

MMSE = screeningovy nastroj pro demenci (angl. ,,mini-mental state examination®)
. = nerv (lat. ,,nervus®)

n; = absolutni ¢etnost

ORL = us$ni, nosni a kréni (lat. ,,otorinolaryngologie®)

pi = relativni ¢etnost

RS =roztrousena skler6za

USA = spojené staty americké (angl. ,,United States of America®)

VFSS = videofluoroskopie (angl. ,,Videofluoroscopic Swallow Study*)
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