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ANOTACE

Diplomova prace je za¥hena na posouzeni polykaci funkce u seniprostednictvim
¢eskych verzi dotaznikEating Assessment Tool (EAT-10) a Sydney Swallavegpionnaire
(SSQ). Hlavnim cilem je vyhodnoceni vztahu mezirgmymi dotazniky a tim posouzeni
validity dotazniku SSQ. V teoretickéasti je shrnuta problematika poruch polykani,
pouzivanych nastrdj pro screening a diagnostiku dysfagie. V&avteoretickécasti je
popsana role sestry a sasny stav poznani v oblasti posuzovani polykacichkdi.
Vyzkumnacast se zabyva firezovym kvantitativnim Sggnim, které si klade za cil zhodnotit

polykaci funkce senidra validitu dotazniku SSQ.

KLi COVA SLOVA

Poruchy polykani, dysfagie, senior, EAT-10, SSQniMiog.

TITLE

Use of tools for assessing the ability to swallowoider adults.

ANNOTATION

The master thesis is focused on the assessmewbtdwing function in older adults through
Czech versions of Eating Assessment Tool (EAT-1@) 8ydney Swallow Questionnaire
(SSQ). The main objective is to evaluate the irdgpeshdence between the questionnaires and
thus assess the validity of the SSQ questionnalre.theoretical part summarizes problems
of swallowing disorders, used tools for screening diagnosis of dysphagia. The conclusion
of the theoretical part describes the role of as@wand the current state of knowledge in the
field of swallowing functions. The research partldewith the cross-sectional quantitative
investigation of the swallowing function of oldedudts and the validity of the SSQ

guestionnaire.

KEYWORDS

Swallowing disorders, dysfagia, older adults, EAX-$SQ, Mini-Cog.
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UvOD

Pravidelny pijem potravy a tekutin je nezbytny pro fungovanid&ho Zivého organismu.
Spravna funkce polykaciho aparatu je pro tuto zhklazivotni potebu jednim

s

Z nejdilezit¢jSich gedpoklad. Jeho naruSeniime mit za nasledek dysfagii (Tedla, 2018).

Dysfagie je definovana jako porucha polykani. Nenmicdoohou podiovat vaznuti potravy
v hitanu nebo jicnu. Potize se mohou objevit u kdty sousta siznou konzistenci,
u polykéni tekutin, léku i slin (Mandysova, 20l1@pysfagie niize byt doprovazena
regurgitaci tekutii sousta do Ust a nosni dutiny (Hegyi, 2015).

Castjsi vyskyt dysfagie fisuzuji rektefi autdi zejména onemoenim vyskytujicim se ve
vySSim ¥ku (Lukas, 2013; Hegyi, 2015). Polykaci akiza byt naruSen zigodu motorické,
senzorické a vegetativni funkce (Hegyi, 2015kdpoklada se, Ze vyskyt pacierst dysfagii
bude mit stoupajici tendence - vzhledem ke zvy&ojicse pimérnému ¥ku obyvatelstva
(Tedla, 2018).

Nasledkem dysfagie dochazi u sefidiadd komplikaci. Za jednu z nejzavagsich je
povazovana aspirace s nasledkem duSeni, kdy do&haig#chnuti obsahu z orofarnygu a
Zaludku do dychacich cest (Mandsova, 2016; Tedla8R Aspirace bolusu je takéiginou

vvvvvvv

65 let (Hegyi, 2015).

S ohledem na zavaznost komplikaciagpbenych dysfagii jeddezité co nejéive odhalit
zmeény polykaciho aktu. Yasna diagnostika ime zabranit ohroZeni pacientova zdravi i
Zivota (Mandysov4, 2016). Diagnostika dysfagie yehledem k nutnosti vyS&ni vice
oblasti - travici trubice i nervového systému, moblbrovou zalezitosti (Tedla, 2018;
Mandsova, 2016). Nezastupitelnou roli zde ma anamnétera je prvnim krokem
k zhodnoceni stavu pacienta. Dale je tdenf spravné diagnézy (Mandysova, 2016). DalSi
vySefovaci metody jsou zaloZené na subjektivhim hodriosgvu pacienta prasdnictvim
dotazniki. V Ceské republice byl pouZit pro subjektivni posouz@oiykacich funkci
dotaznik EAT-10 (Eating Assessment TooljelBZzen byl doceského jazyka v roce 2012
(Mandysova, 2016). fiedkezreé byl testovan v ramci diplomové prace {Rkova, 2017)
zahrantni dotaznik SSQ, avSak stale je nutné testovat pslyshometrické charakteristiky,

konkrétrg validitu.
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Vyzkumna ¢ast této diplomové prace hodnoti da§EjSi subjektive vnimané potize
u hospitalizovanych pacianta to vyuzitim jiz zmignych dotaznik EAT-10 a SSQ. Na
zaklad vysledki dotazniki je v zaw¥ru této prace posouzena validita dotazniku SSQ@ua js

zde uvedena dopateni pro praxi.
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CIiL PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je, pdegchozim zhodnoceni polykaci funkce
u vybraného souboru respondenprostednictvim dotaznik Eating Assessment Tool
(Belafsky et al., 2008; BeneSova, 2011) a Sydnewlidw Questionnaire (Wallace, 2000;
Paizkova, Mandysova, Ehler, 2016), validace dotazn®®Q vzajemnym porovnanim
vysledki z obou dotaznik Nasledd bude vyhodnocena subjektivnivnimana mira a

frekvence potizi s polykanim a dopé&eni pro vyuZziti v praxi.

Teoretickacast si klade za cil popsat problematiku dysfagpsaby a metody zjiovani

potiZi s polykanim, které jsou vychodiskem pro wynkoucast.
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|. TEORETICKA CAST
Teoretickacast jeclernéna do @ti kapitol. Jednotlivé kapitoly jsou zatieny na fyziologii a
patofyziologii polykaciho aparatu, moznosti diagilgs a role sestry. V neposlediiac:

popisuje mozny dopad dysfagie

1 VYZNAM A FYZIOLOGIE POLYKANI

1.1 Anatomie polykacich cest

1.1.1 Stavba travici trubice

Travici trubice je sloZena ze 4 vrstev. Tyto vrgsgu stejné po celé jeji délce.

Sliznice (lat. mukosa, tunica) pokryva celou délku travici trubice. Pro fetidvani Zivin je

dulezitq gitomnost tzv. klk afas, které z#tSuji celkovou plochu vgbavani.

Podsliznéni vazivo -tato vrstva je bohat prokrvena. Obsahuje mizni cévy a plete
autonomnich nedv tzv. Meisnerovu plete Zzlazky vyl@ujici travici enzymy a také

lymfatickou tké.

Svalova vrstva sloZzena ze svaloviny cirkularni a svaloviny prali¢i longitudinalg. Obs
svaloviny jsou na witych mistech zesileny ve sfinktery. Tytoédsvalove vrstvy zajidlji

Sirokou Skalu travicich pohyb

Povrchova vijSi vrstva -vnéjSi casti travici trubice jsou tw¥ené vazivem a coelomovym,
povrchovym jednovrstvym epitelem. Lokalizace vyskyaziva a epitelu je dana ungisim
jednotlivych oddil travici trubice ve vztahu k piBnicové dutig (Cihak, 2013; KlimeSova,
2013; Naika, 2015).

1.1.2 Dutina ustni

Zacatek dutiny Ustni je ozdavan jako Strbina ustni (lat. rima oris). Rty (labia oris)\aiie
(buccae, malae) t¥bpiredni zevniast ustni dutiny. Horniast je tvéena tvrdym patrem (lat.
palatum durum), na které navazujekike patro (palatum mole) uprést vybihajici v tzv.
¢ipek (lat.uvulu). Spodni plocha dutiny Ustni jertuma svaly (lat. diaphragma oris) @¥a,
2015; Cihak, 2013; Fiala, 2015). Uviitutiny Ustni je uprogtd uloZen jazyk (lat. lingua).
Jazyk se uplauje predevsim fi tvorbe reci a prijmu potravy (Dylevsky, 2006).

16



Zuby (lat. dentes) rotuji dutinu Gastni na f&dsh dutiny Gstni (vestibulum oris) a vlastni
dutinu Ustni (lat.cavitas oris propria). Dale ohgalpatrové mandle (lat.tonsila palatinae) a
slinné zlazy (lat. gandulae oris) (Na, 2015).

1.1.3 Hltan (lat. pharynx)

Ucast na polykacim aktu je hlavni funkci hltanu. LeiEd keni patéi pod spodinou lelsgi
a je topograficky rozglen do ti ¢asti. Prvnicast, uloZzena nejkranidljn, se nazyva nosohltan
(lat. nasopharynx. epipharynx). Nasledugést tvdi orofarynx. Nejkaudak)si je, naproti
vchodu do hrtanu, laryngopharynx, hypofarygimeSova, 2013; Nigka, 2015).

Polykani je reflexni g ovladany hlavovymi nervy, které vychazeji z pmdtené michy.

Inervace polykani je uvedena v kapitole 1.8.@@lykacim aktu dochazi k uzgani choany a

piiklopky hrtanové (lat. epiglottis) uzavirajici dyah cesty (Dylevsky, 2006; KlimeSova,
2013; Naika, 2015; Celedova, 2017). Jedna se o fyziologickjeghod hltanu v jicen

(KlimeSova, 2013; Nigka, 2015).

1.1.4 Jicen (lat. oesophagus)

Svalova trubice spojujici pharyng se Zaludkem. Eloje v oblasti kiniho Useku za
pradusnici a v oblasti hrudni lezi v blizkostied pat& (Dylevsky, 2006). Rozien je, dle
prabéhu, do ti ¢asti sahajicich od ,chodu oesophagu otvorem v branici po spojeni sihorn
casti zaludku (kardii). Prvigast — keéni (lat. pars. cervicalis) je dlouha cca 5cm. NEid&st

je hrudni (lat. pars thoracica) 15-20cnietitcast isSni (lat. pars abdominalis) dlouha 1-2cm.
Pro praxi je dlezita znalost délky od zubniho oblouku po kardidizodu zavadni
nasogastrické sondy. (KlimeSova, 2013hak, 2013; N#ka, 2015). Fyziologicka zuzeni
jicnu se vyskytuji v oblastifpchodu laryngu do oesophagu tzv. Kilianova zUzepi geho
prostupu branici (zde se nachazi dol@ravjicnu), dale g kiizeni s levym bronchem (Fiala,
2015; Tedla, 2018).

Funkce hltanu sgidva pouze v fesunu potravy do Zaludku a gedtni se zadného procesu
traveni. B jakémkoliv patologickém zUZeni jicnu dochazi kysenému polykani.
(Dylevsky, 2006 eledova, 2017).

1.2 Fyziologie polykaciho aktu
Polykani (lat. deglutio) je slozity reflexngjdvyzadujici gesnou souhru svaldutiny dstni,
hitanu, hrtanu, Zaludku a také dychacich &v&olykaci centrum se nachazi v mozkovém

kmeni - v oblasti jader IX. a X. hlavového nervadpspodinowtvrté leb&ni komory. Pro
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polykani jé dlezita vzajemna koordinace procesu dychani a polyka aktu. Polykani
probih& veitech vzajem# navazujicich fazich. Jedna se o fazi oralni, kserdale roztuje
na @ipravnou oralni fazi a transportni oralni fazi (gefova, 2013Neubauer2014; Tedla,
2018; Mazanek, 2014; Mares, 2013).

Oréalni faze

K fazi orélni gipravné dochazi v okamzikuipnu tekutin¢i stravy a je ovladatelnaili. Za
volni je povazovana do doby, nez tekutitia strava vstoupi do hltanu. Pak dochazi
k pritahovani dolnielisti do skusové polohy. Ustni dutina se ueaa uplaiuje se zde tzv.
retni uza¥r, ktery zabrani vypadavani potravy a tekutin z(lisam, 2017). Svaly na spodin
astni dutiny se zvedaji. Jazylka spoke s hrtanem je taZzena suprahyoidnimi svalyrem
nahoru a dofedu (Tham, 2017). Nasletirdochazi ke glossopalatdnimu waéy ktery
zabraiuje sklouznuti sousta az do hltanu. V té&sti dochazi - prostdnictvim specialnich
receptod - k rozpoznavaniang, teploty, konzistence potravy, tvaru a veliko&trozkousané
potravy smichané se slinami je tgoo sousto. Na tomto procesu se vyznapwdili cinnost
motorickych sval jazyka, svaly Zvykaci a svaly mimické. Po vyoi sousta se men&st
hromadi v ,jazykové mise“. Déle je sousto pomodyla posunuto anterolaterdlproti

tvrdému patru (Sviglerova, 2013).

Druh&cast oralni faze, tzv. transporieizprostedkovana zejména vhitimi a vrejSimi svaly
jazyka. Sousto je nasledlrprostednictvim peristaltickych pohyibjazyka posunovano do

orofaryngu (Neubauer, 2014).

Bolus svym objemem stanovi hloubku centralni brdedyka, ve které se sousto pomoci
peristaltickych vin posouva. Pro fyziologicky apeéh polykani je v prvnicasti této faze
nezbytna pohyblivost prvnich dvotetin jazyka. Pohyblivost zadrietiny jazyka je dlezita

pro druhouc¢éast oralni faze. V jibéhu presunu sousta do orofaryngu, klesa baze jazyka a
dochéazi ke zvedani ¢kkého patra. Zvednuti ¢kkého patra zjsobi uzaveni vchodu do
nosohltanu a zabréni proniknuti tekutin nebo sousta do nosu. Taténératransportni faze
trva piblizne 0,7 -1 sekundu a jézena wli (Tedla, 2018; Neubuaer a kol., 2014).

Faryngedlni faze

Patatek této faze nastava v okamziku, kdy se sousstade k pednim patrovym obloukm,
podrazdnim taktilnich receptdr uloZzenych ve sliznici &kkého patra. Déle dochazi
k aktivaci davivého reflexu a nasledné reflexniygati fazi. Zvednutim gkkého patra a
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velofaryngeélniho uz&w je zabradno proniknuti sousta do nosni dutiny a nosohltéed
aspiraci potravyi tekutin do dychacich cest se ugilsie hrtanovy uzayr (Sviglerovéa, 2013;
Neubauer, 2014).

ZvysSuje se tlak v hltanu, coz nastava kontaktu sousta s kenem jazyka. Dale nasleduji
kontrakce svdl hltanu. Postuph nastava kontrakce horniho hiltanovéhcsirate, déle
sttredniho swrace a jako posledni se kontrahuje dolniray hltanu (Neubauer, 2014).
Pohnutim hrtanu a jazylky smem nahoru a ddpdu se uvolni a oté® horni sérac jicnu,
coz usnatiuje prechod bolusu do jicnu. Dychéani je vtomto okamzila rékolik setin
sekundy pozastaveno. Horni jicnovyeis¢ vSak i v okamziku maximalni relaxace udrzuje
urcity tonus. Oivodem je ¥ejm¢ zabrawni regurgitace sousta zjicnu. Celkova doba

faryngealni faze neni deli nez 1 sekunda (Neuba0&#; Sviglerova, 2013).
Ezofagialni faze

Tato faze zé&ina @i pretlateni soustai@s uvolrny swra¢ jicnu. Protlgeni soustaigs horni
swra¢ je disledek zvySeného tlaku v hitanu. Probiha bez Vkbmitroly a je pomalejSi nez
faze faryngalni. Nasleduje uzawi musculuscricopharyngeus, ktery zabranétrgmu

vraceni potravy. Sousto je posunovano peristaltickginami (Neubauer, 2014; Tedla, 2018).

Ezofagealni faze je zak&na vstupem sousta do Zaludku a néslednymiemam dolniho
jicnového s¥race. Tento svalovy svac je stale kontrahovany a k jeho oteni dojde vzdy
v pribéhu polykani. Dysfunkce dolniho jicnovéhaiste mize byt gic¢inou refluxni nemaoci
jicnu. Funkci dolniho jicnového &ace je zamezit zZinému navratu potravy ze Zaludku.
Tato posledni faze polykani trvéilgdizneé 8-20 sekund (Neubaye&?014; Rokyta, 2015).

1.3 Rizeni polykaci funkce

Pro polykaci funkci ma zasadni vyznam mozkovy kraemozkova fra. Uplatiuje se zde
souhra neurahn zapojenych do reflexniasti polykaci funkce a také do polykacich oblasti
ovladané vwli. Hovofime o neuronech aferentnich senzorickych, inteoraoh a
motoneuronech. (Mandysova, 2016).

1.3.1 Centralni rizeni polykaci funkce

V centralnim fizeni polykani se uphkatji dv¢ mozkové oblasti. Profizeni polykani
ovladaneho #i ¢i reflexré, ma zasadni funkciipdni mozek. Jedna se o kortikalni a
subkortikalni centrafiedniho mozku. Reflexniast faryngealni a ezofaryngealni polykaci

faze zajisuji tzv. centralni generatory vzdrcTato centra jsou uloZzena v mozkovém kmeni.
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V téchto oblastech se také nachazi komplexni vzorceaptomatické pohyby, které jsou

schopny vyvolat reflexni polknuti i@s porasini mozku (Neubauer, 2014).

1.3.2 Inervace polykani

Na polykani se &astni piblizn¢ 50 pati svalovych skupin. Inervovany jsouckimi a

hlavovymi nervy v mozkovém kmeni. \Fipadct krénich nera se jedna o cervikalni nervy

C1-C2. Mezi hlavové nervy, které se podileji naypatim aktufadime nervus trigeminus (n.

V), nervus facialis (n. VII), nervus glossopharyaggn. IX), nervus vagus (n. X) a nervus

hypoglosus (n. XlII) (Neubauer, 2014).

1.3.3 Hlavové nervy

Tabulka 1 - Hlavové nervy (Tedla, 201&ihak, 2013; Tyrlikova, 2012)

Hlavovy nerv

Popis

Nervus trigeminus (n. V)

trojklanny nerv.

inervace zvykacich sval

pohybycelisti, mékkého patra a hrtanu
ovliviiuje chu’ v prednich dvouittinach jazyka
citlivost obliceje

inervace slinnych Zlaz

Nervus facialis (n. VII),

licni nerv

inervaci mimickych svdil
inervuje svaly hrtanu
zabraiuje hromadni potravy v Ustech a vypadavani sou
z ust

senzoricky ovliviuje chw’ovy viem v grednich 2/3 jazyka
inervace slinnych Zlaz

sta

Nervus glossopharygeus (nes dilatace jicnu
IX), jazykovo-hltanovy| * falevaqe hrtanu'a hI.tanu. . .
* inervuje zadni ietinu jazyka, epiglottis, nazofaryng |a
nerv orofaryng
* fidi sekreci slin
* inervace jazyka, hltanu, ¢gkkého patra, tonzil, dutiny
stredousni a Eustachovy trubice
Nervus vagus (n. X), e transport stravy hlitanem a jicnem.

bloudivy nerv.

dychani a tvor&hlasu
inervaci nekkého patra, hltanu, hrtanu, jicnu a Zaludku

Nervus hypoglossus
XII), podjazylkovy nerv.

(n

inervace svdl jazylky
motilita hrtanu a hnidu
Zzpracovani stravy v Ustech a nasledném transpdrtianu
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2 UVOD DO PROBLEMATIKY PORUCH POLYKANI
2.1 Dysfagie

Porucha polykani neboli dysfagie pochazi ze spdgekych slov - ,dys* oznaije zapori
poruchu a slovo fagan znamena polykat (Orel, 20Btpfaryngedlni dysfagii lze také
definovat jako Kklinicky symptom,ip kterém dochazi k obtizim $gsunem sousta z Ust do
jicnu (Wirth et al., 2016; Baijens et al., 2016).

PotiZe se objevujiip polykani sousta diznou konzistenci, I&knebo i poruse polykani slin
(Mandysova, 2016). Jedna se o0 subjektivni pocity kdcienti udavaji vaznuti sousta
v retrosternalni oblasti. ktefi pacienti mohou udavat bolesti na hrudi nebo olétidychani
(Tham, 2017; Orel, 2014).

Neubauer (2014) popisuje také pojem neurogenniagmégealni dysfagii (NOD), kdy
dochéazi k poruSe polykaciho aktu #stedku poSkozeni nervoveho systému. Toto poskozeni
muze byt fizného stup& dle postizené Urownnervové soustavy (Neubauer, 2014). Postizena
byva mozkova #ra, bazalni ganglia, mozkovy kmen, méale a hlavové nervyMandysova,
2016).

2.2 Pri¢iny dysfagie

Pricinou poruchy polykaci funkce byvaji &apgji onemocrni hltanuci jicnu, pokud se
nejedna o neurologickouripinu. U dysfagie z neurologickychiipin se nejasgji objevuje
dysfagie orofaryngealni. Dysfagietige vznikat na podkladfunkéni poruchy nebo e byt
zpisobena mechanickou obstrukci. &fgadt funkéni poruchy byva naruSena staZzlivosti
svaloviny. Mechanicka obstrukce byva #gmeéna vznikem patologického loziska.

V dusledku obstrukce naslegldochazi k omezenémugahodu pharyngem (Navratil, 2017).

Mandysova (2016) popisuje prevalenci dysfagie ukiRaonovy nemoci az v 81 %.
U ponerné stejného procenta nemocnych f@&mou cévni mozkovaifhoda a to az v 80 %.
Dale byva porucha polykaci funkcéasto spojena siznymi kognitivnimi deficity.
Specifickou skupinu t@® pacienti s Alzheimerovou nemoci. Dysfagieiza byt také
nasledkem tznych I€ebnych postufp jakymi jsou nagiklad chirurgické zakroky a

radioterapie (Mandysova, 2016).

V procentualnim zastoupeni uvadi Zelenik (2013) jaicinu dysfagie neurogenni poruchy a
to az v 50 %. Jedna se o vySe #ovianou cévni mozkovourimodu a Parkinsonovu nemaoc,

dysfunkce jicnu, roztrouSenou sklerosu, amiotrafickateralni sklerosu a myastenii gravis.
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V 15 % jsou pic¢inou strukturdlni zrny. Byvaji disledkem naflklad vrozenych malformaci,
vyskytu divertikli, ezofagitid, infekci. Dale se vyskytuji refluxnin@mocrini jicnu,
systémova onemoéni a iciny |ékid. Onkologicka onemoemi a jejich terapie (nadory
%. Jedna se o poram nebo cizi dleso v jicnu, onemoeni Stitné zlazy (struma),
vertebrogenni ficiny, nemoci srdce, plic a také psychogenni vlivy.d@sfagii nejasné
etiologie se jedna cca v 10 % (Zelenik, 2013).

V literature se také iiveme setkat s pojmem dysfagia lusoria. Tato formsfagie je
zpisobenda vrozenou anomalii oblouku &w aorty. Klinické potize zde nebyvaji vyrazné a
v brzkém kojeneckémeku. Vyskyt @iznaku ve sednim wku je ovlivren sklerotizaci a tim i

vySSi rigiditou cév (Duda, 2012).

2.3 Déleni dysfagie

Dysfagie se &i dle mista, kde dochazi k vaznuti bolusu. Zjedr¥edt i 1ze rozalit na horni
(orofaryngealni) a dolni (ezofagealni). U padiembrofaryngealni dysfagii dochazi k vaznuti
sousta v migt posunu z Ustni dutiny do hltanu a how#asti jicnu. Pacienti stimto typem
dysfagie nejsou schopni zahajit polykaci procesbgektivné mohou podiovat pevnou stravu
nebo tekutiny v hitanu. &¥e dochéazet k naruSeni funkce hladké svaloviny fflh2017).
Orofaryngealni dysfagie se vyskytuje u padierst cerebrovaskularnim onemeoim,
nagiklad po cévni mozkovérihodi. Spojovana je také s nervosvalovym onentaan jako

je myastenii gravis a dalSim onemeécim postihujicim nervovy systém a svaly. To vede
k naruSeni koordinace kontrakci jednotlivych svgtiv skupin. U d&chto pacient je zn&né
horniho jicnového svace (HES) a dochazi k jeho hypotonii. Naopak zvySsaqeéti horniho
jicnového serace se niZze vyskytnout i u zdravych os@Belenik, 2013; Rokyta, 2015; Vela,
2015).

V piipac, Zze dochazi k vaznuti bolusu v dolnich dveetinach jicnu, se jedna o dysfagii
ezofagealni, neboli jicnovou dysfagii dolniho tydiato dysfagie se objevi az pékolika
vtefinach od z&atku polykéni (Tham, 2017; Zelenik, 2013).

U ezofagialni dysfagie byva naruSena koordinac@uyleivnich pohyk jicnu. Souvisi také
s mechanickou obstrukci a dysfunkci dolniho jichavérace (DES). Ficinou mize byt
nagiklad refluxni choroba jicnu (GERD). GERD byvarignou anatomickych a
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fyziologickych zmén pharyngu a néasledndochazi ke vzniku dysfagi€Zelenik, 2013;
Rokyta, 2015; Vela, 2015).

Dulezité je také zminit odynofagii, cozZ je bolest jgpa s polykanim. ifi€inou odynofagie
mohou byt zagtlivd onemociini. Negasgjsi péicinou bolesti fi polykani byvaji zagty

v oblasti tonsil a faryngu nebo chemicky vyvolaré@sty u refluxu Zaludeni favy. DalSi
piicinou odynofagie byvaji také nadorova onemménrizna pora#ni a mize se také objevit

u onemociini srde€niho svalu (atypicka angina pectoris) (Kejkbva, 2011; Rokyta, 2015).

Lze se také setkat s tzv. paradoxni dysfagii. Uagani dysfagie dochazi k potizim
s polknutim tekutin a to v oblastigrhodu tekutin do Zaludku. Strava prochazi bezzpoti
Tento typ poruchy je n&jsgji spojovan s psychickym a neuromuskularnim oner&oicn

mimojicnovym (Zelenik, 2013).

2.4 Komplikace dysfagie

Tato kapitola se zabyva komplikacemi spojenymi Salyii a to z dvodu jejich pondrné
castého vyskytu. Za nejzavagsi komplikaci je povaZzovana aspirace s rizikem3aohil nebo
vznik aspirgni pneumonieCastym disledkem dysfagie je vyskyt dehydratace a az v 50 %
byva nésledkem podvyZiva. V souvislostémsiito symptomy je i vysSi vyskyt morbidity a

mortality (ViSek, 2016; Mandysova, 2016).

2.4.1 Malnutrice
Zavaznou komplikaci, kterd ihe byt disledkem dysfagie, je nasledny nedostatek Zivin.
Malnutrici je ozn&ovan nevyvazeny stav vyzivy. Lze takto oZhaaké nadbytek vyzivy a

nerovnovahu mezi jednotlivymi nutrienty (Pokorn@13; Mandysova, 2016).

V praxi je vSak malnutrice n&jsgji spojovana s podvyzivou.rRinou této formy nize byt
nedostatény piijem potravy, picemz poteby organismu se nemi. Druhou variantou
zpasobujici podvyzivu rize byt normalni fiiem potravy, ovSem pro organismus, ktery
vyZaduje zvySenou pia@bu potravy. Nedostatea vyZiva je povaZzovana za faktor, ktery se
vyznamré podili na celkovém furidnim stavu seniora a v zadnérfipact by nengla byt

povazovana zaipozeny pfibéh starnuti (Pokorna, 2013).
Rizikoveé skupiny ohrozené malnutrici:

» onkologiti pacienti — 85 %

e 0soby s onemoenim stev — 80 %

*« nemocni v kritickém stavu — 65 %
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* senidi— 50 %
» o0soby s onemoenim dychacich cest — 45 % (Pokorna, 2013)
Mozné disledky podvyZivy:

* Imunodeficience - neschopnost organismu obraey pmfekci

« Unava a snizena sila skkalmiZe byt gicinou zhorSené schopnosti sebeobsluhy a také
padi. V piipadt postizeni dychaciho svalstva byva prodlouzena mekiescence
u plicnich onemocami (Pokorna, 2013; Hlinkova, 2016)

* Inaktivita - disledkem inaktivity je vznik dekuliit a v disledku ovlivieni
hemodynamickych paramétdochazi ke zvySené tvariemboti a naslednych embolii

» Porucha termoregulace se vznikem hypotermie

* Vznik otoki - otoky jsou zaficinény depleci plazmatickych bilkovin, kdy vzhledem
ke snizujicimu se onkotickému tlaku dochézitéspupu tekutiny do intersticia
(Kiizova, 2014)

» ZhorSené hojeni ran - v procesu hojeni trva délanmeéni faze zastu. Hi postizeni

kostni tkaw se vyskytuji defekty, mohou bytippmny patologické zlomeniny

* Porucha gastrointestinalniho traktu - v oblastvitifo traktu nize dochazet ke
zmené absorpce resorpce a vyhwvani. Dale mZe podvyZiva zfisobit rozvrat
vodniho a minerélového prasti (Hlinkova, 2016)

« NaruSené socidlni vazby - objevuji se stavy depragatie, zanedbavani seb&pé

introverze atd.¢asto byvaji naruSené socialni vztahy (Visek, 26iliétkova, 2016)

Koneinym vysledkem podvyzZivy je ndsledny negativni dopadtely organismus. Malnutrice
znané komplikuje pfibéh onemocwni, cozé¢asto byva vodem k prodlouzeni hospitalizace
pacienta. U pacieditv kritickém stavu vzhledem k zavaznému proteimowéatabolismu se
klinické ptiznaky objevi Bhem 2-3tydf. V nekterych gipadech mize malnutrice skafit i
smrti pacienta (Mandysova, 2016ikova, 2014).

Kiizova (2014) ztraziiuje nezbytnostdasné diagnostiky u paciénbhroZzenych malnutrici a
zajisSeéni adekvatni nutthi p&e. ZpEtna realimentace je u podvyZiveného pacienta pak
mnohdy velmi naréna. Hlado¥ni u hospitalizovanych paciénbzna&uje za ignorantstvi a

neodbornou p# (Ktizova, 2014).
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2.4.2 Dehydratace

Velmi zavaznou komplikaci Zigobenou dysfagii je dehydratace. U sehimr toto riziko
mnohem vysSi. Bvodem je degenerace nervového systému a nasledibgngnpocit Zizé
(Lauriola et al., 2018; Pros set al., 2017).

2.4.3 Aspiraéni pneumonie
Pfi aspiraci dochézi k pniku potravy¢i tekutiny do dychacich cest pod urdvblasivek.
Aspirace byva neépstjSi pricinou pneumonie u paciants dysfagii, zpsobenou cévni

A

dalSich komplikaci. ZvySuje se také riziko moria(ivlandysova, 2016).

V piipack priniku tekutin a potravy do dychacich cest bez naslell projevt dysfagie (nap
kaSel) se jedna o tichou aspiraci. | tito pacisetinachazeji ve zvySeném riziku pneumonie
(Mandysova, 2016).

2.4.4 Oblast socialni a ekonomicka

Dusledky dysfagie nebyvaji jen v oblasti fyzicke. Mapané negativni dopad i v oblasti
socioekonomické. Poruchy polykani mohougktarych nemocnych vyvolat obavy stravovat
se na viejnostic¢i pred rodinou. Obavy mohou vyustit az v socialni izbld ekonomického

hlediska je dysfagie fingné¢ nar@na - diagnostika i terapie (Tedla, 2018).

2.5 Dysfagie u seniot

Vlivem starnuti organismu dochazi na travicim twaktvyznamnym zrnam. Tyto zniny
jsou fyziologickymi projevy starnuti, avSak mohowgvadovat wadu potizi i onemodcmi.

U seniofi je takécastjSi vyskyt rekterych onemoaimi nez u ostatni populace. Dysfagie miva
nagiklad organicky podklad - jako je vyskyt divertiklBoruchu orofaryngealni polykaci faze
zpasobuji netastji riazna neurologicka onemogm. Vliv na vyskyt travicich potizi ma
nepochybn také xerostomie, to fie byt vedlejSim &inkem medikace. S ohledem na
multimorbiditu u seniar miZze dochazet k polypragmazii (Lukas, 2013).

Orofaryngealni dysfagii I1ze definovat jako klinicleymptom, pi kterém dochazi k obtizim

S presunem sousta z Ust do jicnu (Wirth et al., 20E6jeBs et al., 2016).

Senidi si mnohdy neuddomuji, Ze maji &aké polykaci potize.iRom az 13 % senidrnad
65 let trpi orofaryngealni dysfagii. U hospitaliaoych seniar se vyskytuje az v polovén
piipadi. NejvysSi vyskyt dysfagie je u paciéns neurologickym onemoé&nim a roste
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s wkem. Vzhledem k vySSicetnosti vyskytu dysfagie ve $tdze oznait dysfagii jednim
z geriatrickych syndrofn(Wirth et al., 2016; Baijens et al., 2016).

Casté poruchy polykani u seniorbyvaji v literatile uvadny zejména v souvislosti
s kognitivnim deficitem. | festo, Ze zmny v oblasti kognitivnich funkci jsou zéra
individualni a se zvySujicim se¢kem postupé dochazi k porucham paitn mysSleni a
k dalSim degenerativnim zZmam. | tyto zndny mohou vyznamhovliviiovat polykaci funkce
(Pokorn4, 2013).

Vyzkumné Seeni autoé BeneSova, Mikulajova, Mandysova a Siékova (2011uvadi, ze

s polykacimi potizemi se Ize u sericetkat az v polovih pripadi. Jedna se o potize se
spolknutim slin, soustaizné konzistencéi tekutin. Vyzkum se zabyval studii, kter4 hodnoti
subjektivni vnimani polykaci funkce u setiioKritérium pro toto Sé¢eni byl Wk nad 65 let a
splreni testu kognitivnich funkci Mini-cog. Vyzkumné &ati probihalo v §i zafizenich
(kralovéhradecky, pardubicky a uUstecky kraj) prai@e/, v roce 2010, ¥ervenci a srpnu.
Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze neptSi potize maji klienti s polykanim pilulek a
to az ve 41,4 %. PotiZze s polykanim tekutin uv@&i9 % seniar a bolest fi polykani
pocituje az 24,1 % senidBeneSova, 2011).

Zvysujici se vyskyt poruch polykéni v zavislostiviu uvadi také S&eni autodl PetrZilkova
a Mandysova (2012). Poukazuje na demograficky vywagtarnuti populace,fipemz je
pravdépodobné, Ze se s poruchami polykacich funkci vosebudeme setkavat statast;i.
V nékterych gipadech samotni setiggovazuji své potize s polykanim za projev pokémo
véku a odbornou pomoc nevyhledaji. Z tohotivaddu je po dysfagii u senibrnezbytné
aktivné patrat a zabranit tak naslednému zhorSeni zdrinmstavu.

Ve zmirtném Seteni bylo osloveno celkem 124 respondeme wWku nad 65 let. Osloveni
respondenti hodnotili své subjektirpoci’ované potize s polykanim. PotiZze s polykanim
uvedlo celkem 41 % oslovenych seiiio©pst bylo nejwtSim problémem polykani pilulek a
to u 72,5 % paciedf ktefi uvedli rgjaky problém s polykdnim (Petrzilkova, Mandysova,
2012).

Znany vyskyt dysfagie u senidmpopisuje také Kejkékova (2011) a to u osob nad 75 let. Az
ve 45 % respondeint Friciny uvadi shodné jako iedchozi autih. Jsou to pedevSim
onemockni neurologicka, psychiatricka, nemoci chronické sauvisejici se stan
(Kejklickova, 2011).
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2.6 VyZiva u seniom

Malnutrice u gkterych senial maze probihat skryta je nutné aktivé po ni patrat. Pro
zhodnoceni stavu vyZivy je vyuZzivana cébda vySdeni. Ri diagnostice malnutrice je
vyuzivdno dvou metod. Jedné se o screenitigktprém jsou aktivé vyhleddvani nemocni

v riziku podvyZivy a tzv. assesment, neboli objektihodnoceni malnutrice ova, 2014).

2.6.1 Screeningové nastroje k hodnoceni vyZivy
Nutri¢ni sreening by & byt idealr¢ proveden ihnedip piijmu pacienta. Preferovany jsou

jednoduché dotazniky k rychlému vyhodnoceni rizil@nutrice (Kizova, 2014).

Nutritional Risk Screening, NRYKondrup et al., 2003) V tomto dotazniku je zhodnocen
pacientiv aktualni stav vyzivy a jehofipadné zrany, samostatny peroralnfiggm a celkovy
stav (Krizova, 2014).

Mini Nutritional Assessment, MNA(Guigoz et al.,, 1999) - MNA screeningovy nastroj je
nazyvan jako maly vyzivovy test. Odborniky j&em k prvotidnimu a rychlému zhodnoceni
VyZivy u seniod. Je povazovan za jeden z nejpouzéyEich. MNA byl poprvé publikovan
vroce 1994 a d@eského jazykaieloZzen v roce 1995. Vhodnost jeho vyuZziti je uwéd
zejména u ambulantnich paciérthrozenych malnutrici. U paciéntospitalizovanych je
spiSe doportovano vyuziti tzv. Nottinghamského dotazniku (S&bpt1999) - popsaného
nize. Nekteré zdroje vSak uvadi vhodnost vyuZiti i u pattiemospitalizovanychci
umiseénych v oSdabvatelskych Ustavech. Achziovana je pedevsSim jeho moznost vyuZiti
u senioti i z divodu stanoveni vysSi prahové hodnoty BMI, na podvaii8,5 kg/m2 na
20 kg/m2. Je sloZen z 18 polozek adsmti je hodnoceni zahrnujici antropometrick&eni
(Lozoya et al., 2017; Pokorna, 2013; Kuckir, 2016).

Ostatni polozky jsou zatteny na subjektivni a globalni posouzerijrpu potravy a
stravovaci zvyklosti. Jednotlivé otazky jsou hodsroc ugitym paétem bodi. Rozmezi
celkového skoére se pohybuje mezi 0 - 29 body. Zdy®hrozené malnutrici je povazovana
hodnota pod 23,5 bddPokorna, 2013; Kuckir, 2016).

Mini Nutritional Assessmentment short-form, MNA-SkKaiser et al., 2009) - je zkracena
verze hodnoticiho dotazniku MNA, ktera byla vyvewtroce 2009 a je st&nako MNA
uréena pedevsim pro hodnoceni nutmiho stavu u senibr Test je sloZzen ze Sesti otazek.
Jednotlivé poloZzky posuzujitipem potravy a ztrdtu na vaze za posledni&ioe, mobilitu
pacienta a vypget Body Mass Indexu (BMI). Déale se z&mji se na oblast psychickou.
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Posuzuji psychicky stav pacienta a expoziétivstresu v poslednichigch ngsicich.
Jednotlivé polozky jsou jako i ¥@deSlém testu hodnoceny bodyiépmz maximalni
hodnota je 14 bad Za pacienty ohroZené podvyZivou jsou povaZouaRidii maji vysledné
skore mezi 8-11 body (Pokornda, 2013; Kuckir, 2016).

Existuji dw formy tohoto dotazniku. Prvni verzi je BMI-MNA-SKera obsahuje navic jést
index €lesné hmotnosti. Druha verze CC-MNA-SF misto BMsaltuje obvod lytka, neboli
Calf Obvod (Lozoya et al., 2017).

Nottinghamsky sceeningovy dotazn{Sobotka, 1999) - Vyuzivan je u hospitalizovanych
pacienti k rychlému provedeni zhodnoceni rizika podvyziodnotime BMI, vahovy

Ubytek, gastrointestinalni potiZe a stregifkva, 2014).

2.6.2 Hodnoceni stavu vyzivy (assesment)

V praxi je pouzivana ndjklad nutrEni anamnéza, antropometrické vyégaci metody,
vySeteni fyzikalni a laboratorni. Z laboratornich vygef se standardnvyuziva vyseeni
biochemické, hematologické a imunologické. DalSikaaatelem stavu vyzivy t@ie byt
meieni energetického vydeje (Mandysova, 2016; Pok@d&3; Kuckir, 2016).

Zhodnoceni stavu vyZivy je vyznamnym ukazatelemés@anosti pacienta a jeho celkového
funkéniho stavu. Mnohdy vSak byva tento determinant dmm{Holmerova, 2014; Pokorna,
2013).

3 VYSETROVACI METODY DYSFAGIE

Poruchy polykani byvaji n&gsgji dusledkem anatomické funkéni poruchy traviciho traktu.
Pri diagnostice dysfagie je tedyil@zité jednotlivé oblastiikladn vySetit. Nezbytné je také

posoudit funkci nervového systému (Tedla, 2018).

Diagnostika dysfagie vyZzaduje multioborovou spofgpr takzvany dysfagiologicky tym.
V tomto tymu se uplatje spoluprace iznych profesi a byva pod vedenim klinického
logopeda, ORL |éka ¢i neurologa. DalSiméleny tymu jsou vSeobecné sestry, rentgenolog,
ergoterapeut, fyzioterapeut, odbornici z oblastiziwy. Dle individualnich pdeb a
onemoceni jsou fFipadré zapojeny i dalSi odborné profesain®sem pro diagnostiku je
zapojeni i nelékakych zdravotnickych pracovnila rodiny (Mandysova, 2016).
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3.1 Anamnéza

Anamnéza pacienta ma v diagnostice dysfagie ngagswou roli. Ri spravném provedeni
Ize zjistit @icinu dysfagie, ufit jeji anatomickou lokalizaci, rozlisit fugki a strukturalni
piicinu dysfagie a fipadré nasledny diagnosticky postugi BjiStovani anamnézy jeitkzité

se zandiit predevSim na pacientovyipnaky. Poté zhodnotit jejich charaktéasovy faktor
potizi a okolnosti vzniku dysfagieifiRurcovani charakteru potizi je posuzovano iildad
neschopnost polknuti bolusu, jeho vaznuti v krlagurgitaci, bolesti ip polykani, daveni
apod. Nezbytné je posoudit potize spojendizaau konzistenci stravy. Hodnoceni je
zaméteno na pdruZzend onemocmi, kterd& mohou pro pacienta znamenat vysSi riziko
dysfagie (Tedla, 20181andysova, 2016).

3.2 Posouzeni polykaci funkce progednictvim dotazniki

Dulezitym aspektemip diagnostice dysfagie je paciémtsubjektivni pohled na potize, které
pii polykani pocfuje. Na rozdil od fyzikalniho a fugkiho vySeteni, které Ize posoudit
objektivrg, se u tohoto vyS&tni jedna o posouzeni polykaciho procesu z pohtedienta
(Mandysova, 2014).

Dotazniky vyuzZivané pro subjektivni hodnoceni pabjkfunkce literaturadi na dw razné
podskupiny. Prvni podskupinou jsou dotazniky, ktaadnoti kvalitu Zivota v kontextu
s polykanim. Druhou skupinu tkéiodotazniky, které jsou zatieny na funkni hodnoceni
stavuclovéka. Prostednictvim €&chto dotaznik pacient identifikuje miru a zavaznost svych
subjektivie  vnimanych piznaki spojenych s dysfagii. Dotazniky ¢ené k hodnoceni
funkéniho stavu osob jsou z&keny na wité onemocwini a jeho specifické intervence
v oblasti sebep®. Funknimi schopnostmi a faktory, které owli aktivity jedince, se
zabyva tzv. Mezinarodni Klasifikace fumkdch schopnosti, disability a zdravi (MKF).
Hodnoceni funkniho stavuclovéka je tedy mozné provéd v souladu s touto koncepci
(Mandysova, 2016).

3.3 Dotazniky pro subjektivni hodnoceni dysfagie EAT-1@& SSQ

3.3.1 Eating Assessment Tool (EAT-10)

Prostednictvim dotazniku EAT-10 (Belafsky et al. 2008 gosuzuji subjektivni potize
s polykanim. Originalni verze bylargdoZzena z anglického degeského jazyka v publikaci
Vejrostova et al. (2012). Tentdgklad vyzkumného nastroje jiz bylGeské republice pouZit.
EAT-10 obsahuje 10 otazek tykajicich se subjektivrdociti pii polykani. 3 otazky zahrnuji
psychosocialni oblast, ostatni se tykaji fyzickébavu. Respondent hodnoti miru potizi od 0
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bodi az 4 body, icemz 0 bod znai pacienta bez potizi s polykanim a 4 body ¢ajia

zavazne potizerppolykani. Nejvyssi mozné skére je 40 baandysova, 2016).

3.3.2 Sydney Swallow Questionnaire (SSQ)

Dotaznik SSQ byl vytven pro diagnostiku furikich poruch polykaniizné etiologie. Tento
screeningovy nastroj zohlkedie i konzistenci tekutin a polykané stravyrii® byl tento
dotaznik publikovan pod nazvem ,a self-report syonpinventory” (Wallace, 2000). Pogd
byl pitejmenovan na Sydney Swallow Questionnaire (Szcakset al., 2014). Dotaznik je
sloZzen ze 17 poloZzek. N&tginu poloZzek dotazniku respondenti odpovidaji poinvezuélni
analogove Skaly, krotnotazky ¢. 12, kde respondenti ozfiajednu ze Sesti moZnosti.

V literature uvedenyas na vyplini dotazniku je 6 — 10 minut (Mandysova, 2016).

Do ¢eského jazyka byl dotaznikgloZen pro vyzkumné &eni v rdmci diplomové prace pod
vedenim doc. P. Mandysové Ph.D. MSNi{Pkova, 2017)Cesky reklad dotazniku SSQ

vSak nebyl dosud validovan.

3.4 Objektivni vySetirovaci metody
3.5 Screeningové vySd&bvaci metody

3.5.1 The Gugging Swallowing Screen (GUSS)

Screeningovy nastroj GUSS (Trapl et al., 2007) waidy k diagnostice dysfagie u pacient
v akutni fazi cévni mozkovérimody. U Echto pacient je vyskyt dysfagie v 37 % - 78 %
(Vaclavik, 2015).

VySeteni je zahjeno népnym polykacim testem. V téigasti se hodnoti kidbst pacienta,
schopnost zakaS$lat a polknout slinu. Poueigpisném absolvovani nmého polykaciho
testu nasleduje vy§eni gimym polykacim testem. Ten je ra@tein do i ¢asti. Polykani
zahusiné tekutiny, tekutiny a pevné stravy. Pokud pacremi schopen ugpné dokortit

n¢kteroucast (nebo najmy test), do dalSicBasti jiz nepokréuje a je doporéeno podstoupit

vySeteni prostednictvim zobrazovacich metod (Trapl et al., 2007).

3.5.2 Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie
Nastroj je ugeny pro pouziti sestrou. Be byt aplikovan i na pacienty &nymi
neurologickymi diagnézami. Jedna se o fyzikalnie#ghi, které spidva v osmi krocich

testujicich schopnost polykat (Mandysova, 2016).
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3.6 Zobrazovaci vySetovaci metody

3.6.1 FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing)

Poprvé byla tato vyS&ivaci metoda dysfagie publikovana v roce 1988, pérvem Fiber
optic Evaluation of Swallow Safety (FEESS) Susan.&gmore. K validaci FEESS a jeho
uznani doslo az po#pil Metoda byla fvodre vyuzZivana pouze jako dapljici vySeteni
VESS nebo $ nedostupnosti VFSS. Vygeni Ize vyuZit v diagnostice i terapii. Diagnoséick
faze spoiva v posouzeni ifpadnych patologickych z&n v oblasti velofaryngealniho
uzawru, hrtanu a hltanu. Prdstnictvim FEES lze posoudit délku jednotlivych pa@lgich
fazi pomoci barewnznateného bolusu. Metoda dale umiaje posouzeni zbytkového rezidua
a pfinik slin nebo stravy do dychacich cesti@padré regurgitace stravy 2p do hltanu.
Terapeutickacadst FEES umaiije nacvik polykaciho aktu $§znou modifikaci stravy

k zabragni nasledné aspirac€drny, 2011).

3.6.2 VFSS (Videofluoroscopic Swallowing Study)

VySeteni VFSS je rentgenologicka skiaskopicka metodao TwySeteni je zaloZzeno na
principu sledovani kontrastni latkyfigprachodu horni¢asti traviciho traktu. Pacient pod
dohledem logopeda polyka potraviny Zeaé bariem siznou konzistenci. Prasidnictvim
VESS Ize hodnotit zpracovani bolusu v datirstni, pohyb sousta a dobu trvani jednotlivych
polykacich fazi. Vyséeni odhali pipadnou stagnaci sousta i jehdigk do dychacich cest.

Dale je posuzovan procesiphodu bolusu jicnem a jeho anatomické&ayn(Cerny, 2011).

VFSS poskytuje oproti vySeni FEES vice informaci o fyziologii faryngealnzéapolykani.
Castens se uplatuje pi poruchach polykaciho aktushem orélni a ezofagealni faze. VFSS
je povazovan za zlaty standardi pySeteni dysfagie. VFSS a FEES davaji obdobn
spolehlivé vysledky # vyhodnoceni zbytk bolusu v hypofaryngélni oblasti po polknuti.
Diagnostika zbytk bolusu v hypofaryngu je vyuzivana pro predikcik@zaspirace, ktera je

povazovana za jednu z nejzavggich komplikaci dysfagie (Fattori et al., 2016).
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4 ROLE SESTRY

Cinnost sestry zahrnuje diagnostiku @Seatelskych probléi Pro ugeni oSebvatelské
diagndzy je vyuzivana odevatelska terminologie a diagnostické pojmyCR je vyuzivano
souboru oSébvatelskych diagn6z stanovenych organizaci NANDAtenmational
(Archalousova, 2015). Zde je porucha polykani defana jako: Abnormalni funkce
polykaciho mechanizmu spojenéa s poruchami stavby Menkce Ustni dutiny, nosohltanu
nebo jicnd (Herdman, 2015, strana 145).

Pro stanoveni oSeivatelské diagndzy porusené polykani je nezbytmyvidualni gistup.
Mnohdy se také jedna ®aso¥ nara@ny ukol. Ri screeningu dysfagie jsou preferovany
snadno proveditelné@sow nenarédné metody (Mandysova, 2016).

Nekteri autai v diagnostice dysfagie adaziovali dilezitost multidisciplinarniho iistupu,
pificemz sestry byly povaZzovany za vyznamnélema tymu. Multidisciplinarni fistup byl
vyuzivan v mnoha dalSich zemich (USA, Kanada, Vdk#anie), gedevSim u paciet
po cévni mozkoveéifhod. Je teba zdraznit nutnost ¥asné provedeni screeningu dysfagie.
Pro zabraéni komplikaci, vzniklych porusenym polykanim, jeedédini provedeni screenigu
ihned @i ptijmu pacienta. Dikygasné implementaci screeningu dochazi k redukciieicce
pneumonieCerny, 2011; Fattori et al., 2016).

5 VYVOJ A SOUCASNY STAV SCREENINGU DYSFAGIE
VvV CR
| pres zavazné komplikace dysfagie (az uduSeni a sawiemta) nebylo igkvapiw

v oSetovatelstvi do roku 2009 diagnostice dysfagi#nowvano pilis pozornosti (Mandysova,
2014).

V roce 2007 byl vyvinut GUSS jako kratky screenimganastroj pro zjidni péitomnosti
dysfagie a rizika aspirace. Jeho vyuZiti je mozmgopedem nebo sestrodimpo u kizka
pacienta. Do dnesSni doby bykgoZzen do 11 jazyk a validovan s pomoci zobrazovaci
metody FEES (Teuschl, 2018).

Nazory na vyuZziti GUSS screeningového nastrojevadna sestrou se odlisSuji. kgsto, Ze je
tento nastroj povazovan za kvalitni, nebgkterymi autory pro vyuZziti sestrou dopoéen a to

vzhledem k jeho natmosti (Mandysova, 2016).
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AZ od roku 2009 bylo nejen sestrami, ale i dalStirazotnickym personalem, uskai€no
mnoho krok ke zvy3eni posdomi o problému dysfagie GR. Jejich Gsili se odrazilo
v mnoha studiich(erny, 2011; Fattori et al., 2016).

V poloviné 20. let bylo vyvinuto mnoho dalSich screeningovyéstrofi. Tyto nastroje vSak
byly zangteny redevSim na identifikaci fyzickych zhodnoceni spg@ns dysfagii. Mnoho
studii vSak vykazovalo metodologické nedostatkyedastaténou objektivitu. Screeningové
nastroje nebyly dostate¢ porovnavany s objektién prokazatelnymi vySeébvacimi
metodami Cerny, 2011; Fattori et al., 2016).

V sowtasné dob jsouv CR vyuzivany pedevsim nastroje publikované v cizim jazyce.
Preklad doceského jazyka, @Ze vSak znamenat nedostatky a sniZzeni kvality dikaz
Vroce 2012 byl vytvien Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie - holjisgg osm
polozek. Cilem bylo vytvigt ¢aso¥ nenarény nastroj pro screening dysfagie provedeny
sestrou a to bez nutnostigladu a validace zahr&niho nastroje. Praihlo nekolik
vyzkumnych Sé&eni zandtenych na tento nastroj. Ma vysokou senzitivitu ain@&sow
narany. Jedna se o jednoduchy nastroj nespecifikujié¢éimu dysfagie a neobsahuje
doporieni pro dalSi kroky na zakladvysledki (Mandysova, 2016; Mandysova, 2012;
Mandysova, 2014). Tento nastroj byl v roce 2011ligakkan v anglickém jazyce pod nazvem
.Brief bedside dysphagia screening“. Déale byl reviéin v roce 2015 pod nazvem ,Brief

bedside dysphagia screening - Revised“ (Mandys2VE,).

V sowtasné dob se screeningu dysfagieGR za&ina wnovat vice pozornosti. U vyuzivani
screeningovych nastiioj zdravotnickym persondlem se ukazalo, Ze reliabiitreeningu
vyznamr souvisi s odliSnym vadanim pracovnil a jejich proSkolenim. Proto jéeba dalSi
vyzkum zangfit na edukaci zdravotnického personalu. Také by bwlodné posoudit dopad
kvalitn¢jSi diagnostiky dysfagie na pacienta a danézeai, které diagnostiku provadi.
V neposlednfac je treba zanitit vyzkumna Séeni na skupiny osob aaznym onemocénim

¢i rizné wkové kategorie (Mandysova, 2016).
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Il. Vyzkumnacast

6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil vyzkumné ¢asti je validovani dotazniku SSQ (Wallace, 2000fiZRava,
Mandysova, Ehler, 2016) porovnanim jeho vystedkvysledky z dotazniku EAT-10
(Belafsky et al. 2008; BeneSova, 2011).

Cile vyzkumné¢asti:

1. Zjistit subjektivré vnimané potiZze s polykdnim u paciedte dotazniku EAT-10.
a) Zjistit miru potizi s polykanim.
b) Zjistit frekvenci potizi s polykanim.

2. Zjistit subjektivre vnimané potiZze s polykanim u paciedte dotazniku Sydney.
Swallow Questionnaire
a) Zjistit miru potizi s polykanim.
b) Zjistit frekvenci potizi s polykanim.

3. Porovnat potize s polykanim dle EAT-10 a dle SSQ.

4. Dle vysledki vytvorit doporweni pro vyuZiti v praxi.

6.2 Vyzkumné otazky
. Jak4 je frekvence subjekti&¥wnimanych potizi s polykdnim dle dotazniku EAT-107?

. Jaka je mira subjekti¢rvnimanych potizi s polykanim dle dotazniku EAT-107?

1

2

3. Jaka je frekvence polykacich potizi, dle dotazidB®Q?

4. Jaka je mira subjekti¢nvnimanych polykacich potizi dle dotazniku SSQ?
5

. Jaky je vztah mezi vysledky dle dotazniku SSQ azfiku EAT-10?

7 METODIKA VYZKUMU

Kvantitativni pfiezové vyzkumné Seni probihalo od listopadu 2017 do ledna 2019. Pro
vyzkumné Seéeni byli zvoleni seni hospitalizovani na internim odeéni, v neéstskeé

nemocnici krdlovéhradeckého kraje.
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7.1 Charakteristika a kritéria zkoumaného souboru

Kritéria vykeru respondetit byla wWkova hranice nad 65 let a stabilizovany klinickgst
Dale absence onkologického onemérv oblasti hlavy, krku a neurologického onemsdn
které by mohlo ovlivnit polykaci funkci. Kritériempro zd&azeni respondeintdo vyzkumu
byla aktivni spoluprace paciéna asgsné absolvovany kognitivni screening, aby byly jejich
vypowedi smysluplné. Kognitivni screening byl provedemoei testu Mini-Cog. Prokazani

dostateénych kognitivnich funkci znamenal vysledek 3 a \doei (Borson, 2000).

7.2 Pouzité nastroje pro vyzkumné Sdteni

7.2.1 Mini-Cog

Mini-Cog je screeningovy nastroj zéfeny na posouzeni kognitivnich funkci respondent
Jednd se o kratky test, jehoz vypihzabere fiblizné 3 minuty. Vysledek testu neni ovligm
jazykemci dosazenym vzHlanim. Test se sklada s¢ kroki. Zapamatovanki slov, nasled&
test kresleni hodin a éfvné vybaveni zapamatovanych slov (Borson, 200@uzita

varianta testu Mini-Cog v tomto vyzkumnémiget je vloZzena jakoifloha B.

7.2.2 Eating Assessment Tool (EAT-10)

Pro subjektivni posouzeni polykacich funkci resgmtidbyla pouzitateska verze dotazniku
EAT-10. Ceskou verzi publikovala Vejrostova a kol. v rocel20Dotaznik je slozen z 10
poloZzek. Respondenti hodnoti v jednotlivych polaikdniru potizi od 0 badaz 4 body,
piicemz 0 bod zn&i pacienta bez potizi s polykanim a 4 body ¢mjiazavazné potizeip
polykani. NejvySsSi mozné skére je 40 bog@Mandysova, 2016). Za abnormalni skore je
povaZzovano 3 a vice bod@Petrzilkova, Mandysova, 2012).

7.2.3 Sydney Swallow Questionnaire (SSQ)

Dotaznik SSQ byl vytv@n pro diagnostiku furikiich poruch polykaniizné etiologie. Tento
screeningovy nastroj zohhegje i konzistenci tekutin a polykané stravy. Dotéze sloZzen ze
17 polozek. Na 16 polozek dotazniku respondentioeidiaji pomoci vizualni analogove
Skaly. Bodoveé skoreithto poloZzek se hodnoti 2ienim p&tu milimetri od z&atku (levého
okraje) Useky k vyznaenému vysledku. Maximalni mozné skoére polozky j& Hodi,
usetka meti 100 mm. U polozky. 12 respondenti vyberou jednu z Sesti nabizenyahnosti
praimérnéhocasu poatebného ke konzumaci jidla. PoloZka je hodnocenaIDa body (ptadi
vybranéhoc¢asu 0 az 5 vynasobené 20 body) (Mandysova, 201@&xirvaIni dosazitelné
skore SSQ je 1700 baodZa abnormalni vysledek je povazovano skére 234&ca bodi
(Szczesniak et al., 2014).
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7.3 Predvyzkum

Prvnim krokem ped zahajenim vyzkumného &mti je provedeni fipdvyzkumu. Cilem
piedvyzkumu je o¥feni, zda je mozné provedeni samotného vyzkumnéienseSodasti
piedvyzkumu je tzv. pilotdz. iBvazr se jedna o a¥feni srozumitelnosti a vhodnosti
zvolenych kategorii a otazek. Pilotni studie je &@ma na testovani novych otazek, jejich
srozumitelnost a fippadné potize s jejich vypinim. Ki zvoleném zfisobu skru dat je
nezbytné zahrnout do pilotniho #&eti také etické aspekty vyzkumu, dostupnost a
informovany souhlas pacienta (Punch, 2008). Povdterahajeni vyzkumného $eni bylo
schvaleno vedenim nemocnice.¢EHat pro pilotaz zahrnoval 12 pacig&nPilotaZ probihala
od listopadu do prosince 2017reHvyzkum prokazal vhodnost navrZzenych postwp
nastrofi. Vzhledem ke stejné metodice byla data tedpyzkumu z#gazena do hlavniho

vyzkumu.

7.4 Sbér dat

Pred za&azenim pacienta do vyzkumu bylo nutné ziskat jelf@rinovany souhlas, ktery byl
stvrzen jeho podpisem. Poté byli pacienti gieni testem kognitivni funkci Mini-Cog.
Nasledr bylo pristoupeno k subjektivnimu zhodnoceni polykacictkéipacieni. Sker dat
byl proveden prosédnictvim dotazniku EAT-10 &ské verze dotazniku SSQ. Reqrhozi
edukaci ndli pacienti vyplnit oba dotazniky zcela samostatRolovire responderit byl
piedloZen k vyplani nejdive dotaznik EAT-10 a poté SSQ. Druhé poléviesponderit
byly dotazniky pedloZeny v op&ném pdadi, pro vylodeni vlivu sledu vyplovani.

7.5 Metodika analyzy dat

Ziskana data z vyzkumného i&ti byla ptibézn¢ zaznamendvana do listabulkového
procesoru Microsoft Office Excel 2016. Po ukeni Seteni byla data analyzovana pomoci
statistického programu STATISTIKA 12 © (StatSoff12). Zakladni udaje o vyzkumném
souboru a data z dotazhilkbyla zpracovana pomoci popisné statistiky. Fre&eepotizi

s polykanim byla hodnocena na zakl&dtnosti abnormalnich skére. Mira potizi s polykanim
byla vyjadena jako median z vysletikkteré ngly hodnotu 1 a vice. Pro zj&ti vztahu mezi
vysledky z dotaznik EAT-10 a SSQ byla pouZzita Spearmanova kéregte koeficientu.
Tento koeficient nabyva hodnoty -1 az 1. Koeficidgmadnoty O vyja#lije nezavislost
datovych soubdr, zaporna hodnota z&ianegimou zavislost soubdr Cim vice se blizi
koeficient hodnat 1, tim silrgjSi je gima zavislost dvou datovych soubo¥ztah s hodnotou
korelainiho koeficientu> 0,8 se interpretuje jako velmi silnyiiRoeficientu< 0,3 Ize vztah
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ozn&it jako slaby. Vztah s koretaim koeficientem s hodnotou o velikosti mezi 0,3,8 se
nazyva umirany (Kraska-Miller, 2014) Pro uteni existence statisticky vyznamného vztahu
mezi vysledky z dotaznilkk jsme stanovili hladinu vyznamnosti Spearmanoveelniho
koeficientu 5%, dle Zvarové (2011Byl vyhodnocen vztah mezi celkovymi skore dotaanik

vztahy vysledk jednotlivych poloZzek podobného charakteru, uvedanytabulces. 11.

8 PREZENTACE VYSLEDK U

8.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor fedstavuje 76 hospitalizovanych pacienV priloze C je tabulka
jednotlivych navitv nemocnice a uggnost sbru dat. V pfibéhu vyzkumného S&tni bylo
osloveno 208 pacielt Z oslovenych jich 92 odmitlocastnit se vyzkumu. Po podepsani
informovaného souhlasu a nahlédnuti do zdravotnide&umentace, bylo 9 paciént
vylou¢eno na zaklatl nesplrni kritérii. Ze zbylych 107 respondénbylo 31 vylogeno z
davodu nesplani testu kognitivnich funkci, Mini-Cog. Popis respenti zarazenych do
vyzkumu a jejich vysledky testu Mini-Cog jsou kilpze D. V giloze E jsou vysledky
zbylych tesit Mini-Cog se skore < 3 body.

8.1.1 Pohlavi a &k respondenti
Vyzkumny soubor je slozen ze 44 (57,9 %) haz32 (42,1 %) Zen, jak uvadi tabulkka2.
NejmladSimu respondentovi bylo 65 let, coZ je mélimh hranice pro zazeni respondenta do

vyzkumu. NejstarSimu respondentovi bylo 94 let.

Tabulka 2 - Vék responderit

Pohlavi Pocet Pramérny Vék Vék Smérodatna
respondentt Vék minimum | Maximum | odchylka véku
Zena 32 75,06 65 88 6,44
muz 44 73,89 65 94 8,10
Muzi i zeny 76 74,38 65 94 7,42

Dle tabulky ¢. 3, popisujici ¢etnosti s rozélenim wku do gtiletych interval, byla

nejpaetrejSi skupina respondeinte wku 65-70 let.

37



Tabulka 3 - Cetnosti kategorii &ku

v | Gonost [“iabnilreltanes | Kunlaiv
60 <Xx<= 65 10 10 13,16 13,16
65 <x<= 70 19 29 25,00 38,16
70 <x<= 75 16 45 21,05 59,21
75 <x<= 80 14 59 18,42 77,63
80 <x<= 85 13 72 17,11 94,74
85 <x<= 90 2 74 2,63 97,37
90 <x<= 95 2 76 2,63 100,00

8.2 Vyhodnoceni polykacich funkci dotaznikem EAT-10
Konkrétni vysledky z dotazniku EAT-10 jsou kilpze F.

8.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaka je mira subjektivré vnimanych potizi

s polykanim dle dotazniku EAT-10?
NejvysSi celkoveé skére dosahlo 20 badmaximalnich 40 bag jak je patrné z tabulky. 4.
Pramérné celkové skore dotazniku EAT-10 je 1,71 db@a = 76; 100 %), coz je pod hranici
abnormalniho skoére 3 a vice liodedian celkového skoére redukovaného o nulové btydn
je 3 body (n = 25; 32,9 %). Maximalni ¢ bodi ozna&ili respondenti u polozek. 4
(,Polykani tuhé stravy je pro &obtizné*),¢c. 6 (,Polykani je pro m bolestive®) ac. 8 (,Pri
polyk&ni se mi jidlo zadrhava v krku®), jak uvadbtlka¢. 5. V tabulcec. 6 jsou hodnoty
mediani poloZzek bez vysledks nulovymi hodnotami. Median u redukovaného skiezky
¢. 4,¢. 6 ac. 8 dosahl nejvyssi hodnoty 2 body.

8.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jaka je frekvence subjektivié vnimanych potizi
s polykanim dle dotazniku EAT-10?

Tabulka ¢. 4 vyjadiuje cetnosti dosazenych celkovych skoére dotazniku EATZAdlers

uvedené polozky oziaji 63 (82,9 %) respondents normalnim skoére do 2 bibda 13
(17,1 %) respondefits abnormalnim skoére 3 a vice ko81 (67,1 %) respondenheuved|o
Zadné potize s polykanim (0 WgdV tabulceé. 5, vyjadujici ¢etnosti bod jednotlivych
polozek, respondenti rgstji uvacli potize u polozky. 4 (,Polykani tuhé stravy je prodm
obtizné") a polozky¢. 5 (,Polykani pilulek je pro g obtizné“). Nejmé# responderit

pocituje potiZze dle polozky. 3 (,Polykani tekutin je pro gobtizné").
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Tabulka 4 - Cetnosti celkového skére dotazniku EAT-10

Dosazené Setnost Kuvmulativnl' Rel.¢etnost Kuvmulativni
Skére cetnost [%0] rel.Eetnost [%]
0 51 51 67,11 67,11
1 8 59 10,53 77,63
2 4 63 5,26 82,89
3 1 64 1,32 84,21
4 1 65 1,32 85,53
5 1 66 1,32 86,84
6 1 67 1,32 88,16
7 3 70 3,95 92,11
8 1 71 1,32 93,42
11 2 73 2,63 96,05
12 1 74 1,32 97,37
14 1 75 1,32 98,68
20 1 76 1,32 100,00

Legenda —zeler® jsou ozn&eny ¢etnosti respondeitts normalnim skére

Tabulka 5 - Cetnosti vysledi jednotlivych polozek EAT-10

Skére . ]
. Polozka dotazniku EAT-10
polozky
N
(2]
\©
> e 0 2
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o ‘O B \ >
Ela c|8|¢ o | ©
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@ | S S0 | S S | ® —
s S 2 E Q Neb) .q < \9
N | X Sl S|l o3| N| 5 =
= () QO = > = *E Iod %)
= | = El21E| 3| o |N o
|2 |e|zle|2|g|=2 0
S|y |el8|lolRlels £
Q| c c | 3| x N | E o
n = [} o (o] [} ok
Eo|S|w|=s|8|xx| 9|3
Elgx|x|5|2 =lz|@| @
N % :g L |2 o | .2 E \% o | =
S e - | == == 2| x| <c
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S|25 222222 =5
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S I B e e e T O R T
4 | N8| ®W|F | W |6 |N|D| o |
0 71 72| 74| 64| 62| 71| 68| 66| 68| 70
1 3 2| 1| 3|10| 1| 4| 3| 5| 4
2 2 2| 1| 6| 2| 2| 2| 4] 2| 1
3 0 o o 2 2| 1| 2| 2| 1| 1
4 0 0| o0 2 O 1| 0| 1| o| O
Legenda —Skére polozky 0 baidznamena Zadné potize. 4 body vyjgidzavazné problémy s polykanim
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Tabulka 6 - Mediany vysledk jednotlivych polozek EAT-10

Polozka dotazniku EAT-10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Median z
polozek s 1,00({1,50({1,50{2,00(1,00|2,00|1,50|2,00|1,00(1,00
hodnotou > 1
N 5 4 2 12 | 14 5 8 10 8 6

8.3 Vyhodnoceni polykacich funkci dotaznikem SSQ
Jednotlivé vysledky z dotazniku SSQ jsourigze G.

8.3.1 Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jaka je mira subjektivré vnimanych polykacich
potizi dle dotazniku SSQ?
Celkové skore z dotaznikSSQ dosahlo gmeérné 64,8 bodu (n = 76; 100 %) z maximalnich
moznych 1700 bad NejvysSi dosazené skore bylo 463 dodledian celkoveho skore
s vylowenymi nulovymi hodnotami je 38,5 bibdn = 56; 73,7 %). Polozky s nejvySSim
dosaZzenym skoére (nad 80 bydtudiz nejvySSi mirou potizi, jséu9 (,Mate rekdy pocit, Ze
Vam jidlo vazne v krku i polykani?*),¢. 11 (,KaSlete nebo se davité polykani tekutin?*)
ac¢. 16 (,Jak dnes hodnotite zavaznost Vasich obtfolgkanim?*), jak uvadi tabulk& 8.
Mediany vysledl jednotlivych poloZek s vylatenymi nulovymi hodnotami uvadi tabulka
¢. 9. NejvysSi hodnotu 33 bodu (n = 17; 22,4 %) mbikac. 6 (,Jak velké obtize mate
s polykanim suchych pokiifi“). Nasleduje polozk&. 5 (,Jak velké obtize mate s polykanim
tvrdych pokrnii?“) s hodnotou medianu z redukovanych vysted0,5 bodu (n = 12;
15,8 %). Teti nejvysSi hodnotu medianu, 25 bdd = 19; 25 %), ma polozka 9.

r~ s

8.3.2 Vyzkumna otazka¢. 4 - Jaka je frekvence polykacich potizi, dle dowmiku
SSQ?

Celkové skore dotazniku SSQ je u 70 (92,1 %) redpoi pod hranici abnormality, jak

uvadi tabulkas. 7. Tabulka¢. 8 uvadicetnosti skore jednotlivych poloZzek dotazniku SSQ,

rozdlenych do interval. Nejéastji respondenti odpasdéli hodnotou tSi nez 0 bodl na

poloZzku¢. 12 (,Jak dlouho Vam trva snisttpnérné jidlo?*). Déle dle této tabulky uvé&d

respondentiasto obtize b vaznuti sousta v krku (19 respondenpolozkac. 9) a nutnost

polknout sousto vice nez jednou (18 respondeualozkac. 14).
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Tabulka 7 - Cetnosti kategorii vysledktestu SSQ

D0§aiené Getnost Kuvmulativnl' Rel.¢etnost KLimuIativnl'

Skoére cetnost [%0] rel.Eetnost [%]
0 20 20 26,32 26,32
6 1 21 1,32 27,63
8 1 22 1,32 28,95
17 1 23 1,32 30,26
19 1 24 1,32 31,58
20 18 42 23,68 55,26
27 1 43 1,32 56,58
36 2 45 2,63 59,21
37 1 46 1,32 60,53
38 2 48 2,63 63,16
39 2 50 2,63 65,79
40 2 52 2,63 68,42
45 1 53 1,32 69,74
46 1 54 1,32 71,05
53 1 55 1,32 72,37
55 1 56 1,32 73,68
57 1 57 1,32 75,00
65 1 58 1,32 76,32
66 1 59 1,32 77,63
80 1 60 1,32 78,95
97 1 61 1,32 80,26
98 1 62 1,32 81,58
101 1 63 1,32 82,89
116 1 64 1,32 84,21
119 1 65 1,32 85,53
124 1 66 1,32 86,84
143 1 67 1,32 88,16
182 1 68 1,32 89,47
201 1 69 1,32 90,79
207 1 70 1,32 92,11
314 1 71 1,32 93,42
340 1 72 1,32 94,74
367 1 73 1,32 96,05
403 1 74 1,32 97,37
406 1 75 1,32 98,68
463 1 76 1,32 100,00

Legenda —zeler® jsou ozn&eny ¢etnosti respondeitts normalnim skére
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8.4 Vyzkumna otdzka ¢. 5 - Jaky je vztah mezi vysledky dle dotazniku
SSQ a dotazniku EAT-107?

Tabulka¢. 10je kontinge®ni, uvadjici vztah mezi normalnim a abnormalnim skaére takul

EAT-10 a SSQ. 6 (7,9 %) respondentosahlo abnormalniho skore v obou dotaznicich. Dle

dotazniku EAT-10 dosahlo abnormalniho skére (3ca bbd) o 7 respondentvice, tedy 13

(17,1 %) respondedt Zadny respondent s abnormalnim skore dle dotaZB8Q (235 a vice

bodi) nengl normalni skére dle dotazniku EAT-10.

Tabulka 10 - Kontingergni tabulka normalnich a abnorméalnich vysiedbtaznik EAT-10 a SSQ

SSQ normdlni | SSQ abnormalni Celkem
EAT-10 normalni 63 0 63
EAT-10 abnormalni 7 6 13
Celkem 70 6

V tabulce¢. 11 jsou uvedeny porovnavané datové soubory poearmanova koralaiho
koeficientu. Celkové skore dotazniku EAT-10 a S§Revuje statisticky vyznamny vztah na
hladire vyznamnostio = 0,05, steji jako veSkeré vybrané dvojice polozek z obou dakdizn

v tabulce uvedené. Celkova skore maji ugrignvztah o hodnét Spearmanova koeficientu
0,64. NejsilgjSi vztah o hodneét Spearmanova koeficientu 0,77, byla vyhodnocenai mez
polozkami EAT-10¢. 10 (,Polykani je pro mstresujici) a SS@. 17 (,Do jaké miry Vam
Vase obtize s polykanim narusuji Vasegpehi nebo kvalitu Zivota?“). Polozky EAT-t04
(,Polykani tuhé stravy je pro &obtizné*) a SS@. 5 (,Jak velké obtize mate s polykanim
tvrdych pokrnii?“) maji umirgny vztah o hodnét Spearmanova koeficientu 0,72. Nejnizsi
silu vztahu o hodne&tkoeficientu 0,26 maji polozky EAT-10 3 (,Polykani tekutin je pro tn
obtizné*) a SSQ@. 3 (,Jak velké obtize mate s polykanim hustychtiak").
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Tabulka 11 - Spearmanova korelace mezi vysledky dotazniku EAB-83Q
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Polozky dotazniku SSQ
1. Jak velké obtize s polykanim mate v soucasné dobé? 0,28
2. Jak velké obtize mate s polykanim ridkych tekutin? 0,29
3. Jak velké obtize mate s polykanim hustych tekutin? 0,26
4. Jak velké obtize mate s polykanim mékkych pokrm(? 0,29
5. Jak velké obtize mate s polykanim tvrdych pokrm0? 0,72
6. Jak velké obtize mate s polykanim suchych pokrm@? 0,52
8. Mate néjaké obtize, kdyzZ zacinate polykat? 0,43
9. Méate nékdy pocit, Ze Vam jidlo vazne v krku pfi polykani? 0,68
10. Kaslete nebo se davite pri polykani pevnych pokrm(? 0,52
11. Kaslete nebo se davite pfi polykdni tekutin? 0,29
16. Jak dnes hodnotite zavaznost Vasich obtizi s polykdnim? 0,46
17. Do jaké miry Vam Vase obtize s polykanim narusuji Vase 0.77
potéseni nebo kvalitu? '
SSQ celkové skoére 0,64

Legenda —¢ervert jsou oznéeny vysledky se statisticky vyznamnym vztahem maint vyznamnostix = 0,05
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9 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty zji&té potize s polykanim u respondemtle subjektivniho
hodnoceni dotaznikem EAT-10 a dotaznikem SSQ. Miglepotizi s polykanim jsou
porovnany s vyzkumy dalSich auia nasled& porovnan vztah mezi dotazniky.

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyker responderit do vyzkumného Sini bylo osloveno 208 paci@nthospitalizovanych
na internim odéeni méstské nemocnice. 92 respondewmidmitio &ast na tomto S&ni.
Castym divodem pro odmitnuti spoluprace byl smyslovy defi¢iorucha zraku),
znemoAujici precist dokumenty — pacienti nein s sebou poriicky pro korekci zraku.
DalSim ¢astym divodem byla Unava a strach ze selhani. Zbylych ld@&epfi podepsalo
informovany souhlas a 9 z nich bylorageno na zakladkritérii po nahlédnuti do Iékské
dokumentace. 107 respondeéntyplnilo test kognitivnich funkci Mini-Cog. 31 z&07
responderit (30,0 %) nélo abnormalni skore, mensi ne¥ lody. Cast testu, ve které bylo
vyZzadovano nakresleni hodin a vyZeai ¢asu, nesplnilo 47 ze 107 respondentedy
43,9 %. Pimérné skore casti testu Mini-Cog, vybaveni si slov z pg&m bylo 2,03
z maximalnich 3 bad Zbylych 76 respondeitbylo z&azeno do vyzkumného geni.
Nebylo nalezeno vyzkumné Beni s identickymi kritérii vyzkumného souboru. Wezkumné
praci PetrZzilkové (2012) byla kritéria stejna kkorabsence vylateni neurologickych a
onkologickych onemocmi. Také byli respondenti, na rozdil od tohoto wjzki, umisini

v socialnim z&zeni. Petrzilkova (2012) uvadi abnormalni skotestu Mini-Cog 20 % (40
abnormalnich skére ze vzorku 200 responidentyssi ¢etnost abnormalnich skoére u testu
Mini-Cog byla @ekavana u vyzkumného vzorku faaujici i pacienty s neurologickym
kognitivnich funkci (Hegyi, 2015). Ngiklad ve vyzkumu Nedsdové (2017) bylo
abnormalni skoére testu Mini-Cog v 57,5 %ipgadh u vzorku sloZzeného pouze z pacient
po cévni mozkové ifhodk. AvSak nezname diagndzy respondewe vyzkumu Petrzilkové
(2012).

Vyzkumny soubor zahrnoval muze i Zeny. MuZi bylstoaipeni s lehkouipvahou 57,9 %,
oproti Zendm s 42,1 %. #nérny vék vSech respondeintoyl 74,38 let. NejnizSi &k - 65 let

uréovala kritéria. Naopak nejvyssék/ve vyzkumném souboru byl 94 let.
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9.2 Shrnuti vysledki dotazniku EAT-10

Dil¢im cilem 1 vyzkumné&sasti, bylo zjistit subjektivé vnimané potize s polykanim u
pacient dle dotazniku EAT-10. Tento cil je ragen do dvowésti, zjistit miru potizi a zjistit
frekvenci potizi s polykanim.

9.2.1 Mira potizi s polykanim dle dotazniku EAT-10

Mira potiZi s polykdnim byla hodnocena metodoumtani medidnu z vysledkdotazniku
EAT-10, které byly vysSi nez nula. Byl tedy stanoweedian z vysledk které vyjaduji, Ze
respondent ma &uké potize s polykanim. Hodnota medianu z celkbvyskore
(redukovanych o ifjpady s hodnotou 0) dotazniku EAT-10 je 3 body (125 32,9 %)
z maximalnich moznych 40bddDa se tedyici, Zze mira potizi s polykanim dle dotazniku
EAT-10 je vtomto vyzkumu na hranici abnormélniHa@re. Petrzilkova (2012) ve svém
vyzkumném Séeni u seniar v socialnich z#dzenich, nevkazujici neurologickd a
onkologicka onemocimi, stanovila miru potizi s polykanim dle stejnéodiy na 4 body dle
dotazniku EAT-10. VysSi hodnotu medianu Jd&et Petrzilkové (2012) e zejme
zpasobovat pitomnost neurologickych onemagri.

Z vysledki jednotlivych poloZzek dotazniku EAT-10 byly také heginoceny mediany
u piéipadi s vysledkem 1 az 4 body. NejvySSi hodnoty 2 baasadly polozky. 4 (,Polykani
tuhé stravy je pro mobtizné®),c. 6 (,Polykani je pro rbolestivé®) ac. 8 (,P¥i polykani se
mi jidlo zadrhava v krku“). Ve vyzkumu Petrzilko@012) byla stejnou metodikou
vyhodnocena polozka. 2 (,Zajit si rtkam na jidlo jde kuli potizim s polykanime&zko®)

s hodnotou medianu (uipadi udavajici potize, tedy hodnotou > 1 bod) 2,5bddtomto
vyzkumu s hospitalizovanymi respondenty, byla disledki jednotlivych poloZzek dotazniku
EAT-10 nejvySSi mira potizi v oblastectimo spojenych s polykacim aktem. Ve vyzkumu
Petrzilkové (2012) s respondenty v socialninfizzai byla, dle hodnoceni jednotlivymi
poloZkami dotazniku EAT-10, nejvysSi mira potiZzdojspa spiSe se sociélni interakci, nez se
samotnym polykacim aktem.

9.2.2 Frekvence potizi s polykanim dle dotazniku EAT-10

PotiZe s polykanim dle dotazniku EAT-16la17,11 % respondeintpii abnormalnim skoére
3 a vice bod Vyzkumné Séeni Petrzilkové (2012), nekgzujici respondenty
s neurologickym a onkologickym oneme@aim, uvadi vyskyt potizi s polykanim dle EAT-10
v 16,9 % pipadi, pii stejre stanoveném abnormalnim skoére. Budeme-li hodrietibost
vyskytu jakychkoliv potiZi s polykanim a stanovirabnormalni hodnotu skére dotazniku
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EAT-10 1 a vice baoil udava potiZze s polykanim 32,89 % respondddetrzilkova (2012)ip
stejre stanoveném abnormalnim skore (1 a viceipddtazniku EAT-10 uvadi vyskyt potizi
s polykanim v 42,5 %. Vyzkumné Benii Fialové (2013) s hospitalizovanymi respondenty,
ktefi maji primarni neurologickou diagndzou, uvadi wis#lysfagie dle dotazniku EAT-10
v 65 % gipadi pti abnormalnim skére 3 a vice biod73 % g abnormalnim skére 1 a vice
bodi. Z vySe uvedeného Ize usoudit, jak velky vliv raygaci funkce maji neurologicka

onemocgni.

Zanetime-li se natetnosti jednotlivych poloZzek dotazniku EAT-10, kalkore poloZzky je 1 a
vice bod, nejvice respondenti oz¥avali poloZzku ¢. 5 (,Polykani pilulek je pro #h
obtizné"). Tuto poloZku ohodnotilo 1 a vice body Zel 76 respondeint tedy 18,42 %. Ve
vyzkumu Petrzilkové (2012) respondenti takécasfji znaiili polozku ¢. 5., 76,5 %
responderit. Stejré tomu bylo ve vyzkumu Fialové (2013), polozkeb, 80,3 % respondant
V poradi, dlec¢etnosti, druhou oziavanou polozkou dotazniku s jednim a vice body byla
polozkac. 4 (,Polykani tuhé stravy je progobtizné®), kterou nenul@wohodnotilo 12 ze 76
responderit (15,79 %). Petrzilkova (2012) i Fialova (2013) éakvadji polozku ¢. 4 na
druhém mist dle ¢etnosti. Petrzilkova (2012) polozka4, 63,2 %. Fialova (2013) poloZzka
¢. 4, 73,2 %. Jakoréti nefasgjSi udavali respondenti v tomto Bmti polozku¢. 8 (,Pri
polykani se mi jidlo zadrhava v krku“). Uvedlo jD ze 76 respondeintcoz je 13,16 %.
Petrzilkova (2012) udava naetim mist polozku ¢. 9 (,Fri jidle kaSlu®) u 51,5 %
responderit, kterd byla v tomto Sini az natvrtém misé u 10,53 % respondantNa druhé
strart nejmér ¢asto respondenti odpovidali 1 a vice body u polaZKy (,Polykani tekutin
je pro n¢ obtizné”) u 2 ze 76 respondénttedy 2,63 %. Data vtomto &emhi i obou
zmirgnych vyzkumech jasn ukazuji shodu, Ze negjtsim problémem ip polykani dle

dotazniku EAT-10 je polykani pilulek i tuhé stravy.

9.3 Shrnuti vysledki dotazniku SSQ
Dil¢im cilem 2 vyzkumnécésti, bylo zjistit subjektiv vnimané potize s polykanim
u paciend dle dotazniku SSQ. Tento cil je ré#h do dvoucasti, zjistit miru potizi a zjistit

frekvenci potizi s polykanim.

Cesky preklad dotazniku SSQ byl doposud pouZit pouze v&kwymém Seeni Pdizkové
(2017). Seeni P#izkové (2017) bylo provedeno s respondenty w&uv> 65 let, na

neurologické klinice. Vyzkumny soubor byl raten na 30 respondants primarni
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neurologickou diagnézouimo spojenou s dysfagii a 30 respondehtai maji neurologické
onemocgni, ale neni imo spojeno s dysfagii.

Pro porovnani bylo vyuZzito vyzkumné fgti autora Bua (2014), ve které byla provedena
validace Svédské verze dotazniku SSQ. Vyzkumnyekzdryl sloZzen z 20 respondént

s dysfagii a 20 respondéntez dysfagie. Rmérny vék responderit byl 72 let a nejnizSidk

50 let.

9.3.1 Mira potizi s polykanim dle dotazniku SSQ

Metoda vyhodnoceni miry potizi s polykanim dle dotku SSQ byla zvolena stejna jako
u dotazniku EAT-10. Median skore vysSich nez Oy teédh, které udavaji djaké potize
s polykanim. Hodnota medianu z celkovych skorgsfeh nez 0 baid je 38,5 bodu. To je
pod hodnotou abnormalniho skére dotazniku SSQ 286eabod (Szczesniak et al., 2014).
Praimér vSech celkovych skore z dotazniku SSQ je 64,81bochaximalnich moznych 1700
bodi. Nejvyssi dosazené skore bylo 463 tnode vyzkumném Ségni Paizkové (2017) bylo
pramérné celkové skoére z dotazniku SSQ 1,7 bodu ve \mnlédm vzorku s respondenty
s neurologickym onemo¢nim bez pimého vlivu na polykaci funkci. Maximum dosahlo
10 bodi. Bua (2014) uvadi gmeérné celkoveé skore z dotazniku SSQ 51badespondeiit
bez dysfagie, ficemz nejvySSi hodnota celkového skore byla 102.dpaedent s dysfagii
Blda (2014) vyhodnotil gmerné celkové skére z dotazniku SSQ 638 tha@dmaximalni
hodnotu 1489 bad Celkova skoére z dotazniku SSQ v tomto vyzkumnétiesi se nejvice

shoduji se skore od respondehbez dysfagie v S&ni od autora Bua (2014).

Polozka dotazniku SSQ, ve které respondentiétijmirou uvadi potize s polykanim, byla
¢. 6 (,Jak velké obtize méte s polykanim suchychrpdR*). Hodnocen byl median vysleidlk
polozek s hodnotou 1 a vice lindHodnota timto zjgsobem stanoveného medianu u polozky
¢. 6 je 33 bod. Druha nejvyssi hodnota medianu (z vystedk polozek dotazniku SSQ
s hodnotou 1 a vice bdpbyla u polozkyt. 5 (,Jak velké obtize méate s polykdnim tvrdych
pokrmi?*), 30,5 bodu. Teti nejvySSi mira potizi byla respondenty hodnogqeriazkou¢. 9
(,Mate nrekdy pocit, Zze Vam jidlo vazne v krkdigolykani?“). Hodnota medianu z vysledk

vétSich nez 0 bodu u polozky 9 je 25 bod.

9.3.2 Frekvence potizi s polykanim dle dotazniku SSQ
Dysfagie byla vyhodnocena dle dotazniku SSQ u @&eespondeiit (7,89 %), respektive
tito respondenti doséhli abnormalniho skére 23%ca fodi. Celkové skore &Si nez 0 bodl
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ziskalo 56 ze 76 responder{73,68 %). Ve vyzkumu Pizkové (2017) ani Bua (2014) nejsou
tato data uvedena.

PoloZzka dotazniku SSQ, ve které respondenttasé&ji odpowdeli hodnotou ¥tSi nez

0 bodi, je¢. 12 (,Jak dlouho Vam trva snisttpnérné jidlo?*). U této polozky se jako jediné
neodpovidalo na vizualni Skéle, ale vybirala segermoznosti. U této polozky uvedl&tsi
nez minimalni¢asovy interval 37 ze 76 respondefd8,68 %). PoloZzka s druhym nejvySSim
poétem hodnot vysSich nez Ohoge polozkac. 9 (,Mate rekdy pocit, Ze Vam jidlo vazne
v krku pri polyk&ni?“). U poloZzky¢. 9 uvedlo 19 ze 76 respond&én(25 %) potize

s polykanim. PoloZzka dotazniku SSQ, ¥aui teti dlecetnosti gipadi s vysledkem vySSim
nez 0 bod, je polozkat. 14 (,Musite ®kdy polknout vice nez jednou, aby se Vam gidoa
jidlo spolknout?*) getnosti 18 ze 76 respond@ii23,68 %).

9.4 Porovnani potizi s polykanim dle EAT-10 a dle SSQ

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat vysledky wajici potize s polykanim z dotazniku
EAT-10 a zdotazniku SSQ. Pro porovnani byla pauzZ8pearmanova korelsiho
koeficientu. Tyto vysledky nelze porovnat s jinyiyekumem, ve vyzkumu Pakoveé (2017)

nebyla tato metoda pouzita.

Tento vyzkum nalezl umismy vztah mezi celkovymi skére dotazniku EAT-10 d@adaiku
SSQ o hodnét Spearmanova korelaiho koeficientu 0,64. Byly porovnany i vysledky
vybranych polozek mezi dma dotazniky. PoloZzka dotazniku EAT-A® (,Polykani tekutin
je pro & obtizné“) byla porovnana s polozkami z dotazniB®S. 2 (,Jak velké obtize mate
s polykanimridkych tekutin?“) &. 3 (,Jak velké obtize mate s polykanim hustychutieR").
Ok¢ kombinace vykazuji statisticky vyznamny vztah, ale iliS tésny, Spearmaiv
koeficient < 0,3. Mvodem bude prawgodobré rozcleni bodi z jedné polozky dotazniku
EAT-10 stidaw mezi d¥ polozky dotazniku SSQ. PoloZka dotazniku EAT-104
(,Polykani tuhé stravy je pro ¢robtizné") se porovnava s relevantnimi polozkantadoiku
SSQ¢. 4, 5 a 6, tykajici se polykani pokimmekkych, tvrdych a suchych. ésny vztah
vykazuje porovnani zméné polozky dotazniku EAT-10. 4 a polozky dotazniku SS& 5
(.Jak velké obtize mate s polykanim tvrdych pok?f) se Spearmanovym koeficientem o
hodnot 0,72. PoloZzka dotazniku EAT-X0 8 (,P¥i polyk&ni se mi jidlo zadrhavéa v krku*)
vykazuje s polozkou dotazniku SSQ9 (,Mate rekdy pocit, Ze Vam jidlo vazne v krkuip
polykani?*) umirgné tésny vztah se Spearmanovym koeficientem o hadi@gB8. Dale

vykazuje &sny vztah poloZzka dotazniku EAT-10 10 (,Polykani je pro m stresujici*) a
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poloZzka dotazniku SSQ. 17 (,Do jaké miry Vam VaSe obtize s polykanimusaiji Vase
potSeni nebo kvalitu?*) s hodnotou Spearmanova kéméia koeficientu 0,77.

Dle dotazniku EAT-10 bylo vyhodnoceno abnormalnéreku 13 (17,1 %) respondént
Oproti tomu posouzeni polykaci funkce dotaznikemQS8znd&ilo pouze 6 (7,9 %)
responderit s abnormalnim skoéregili test SSQ se jevi jako jBnsjsi“. VSech 6 respondeint
s abnormalnim skére z testu SS@an abnormalni skore dle testu EAT-10, to poukazug

vztah mezi dotazniky.

9.5 Limitace vyzkumného Seteni

Limitujicim faktorem tohoto S&tni je vyzkumny vzorek s velkym ¢em respondentbez
polykacich potizi, &Sina vysledi byla 0 bod. Porovnani vztahu mezi vysledky z dotazinik
EAT-10 a SSQ ma z tohotdidodu nizSi vypovidajici hodnotu.

9.6 Doporuéeni pro praxi
Porovnani dotazntkEAT-10 a SSQ ukazuje korelaci mezi vysledkgskou verzi dotazniku

SSQ je tudiz mozné pouZit.

Na zaklad zkuSenosti s administraci dotazini¢hem vyzkumného Seni je vhodné pouzit
dotaznik EAT-10. Seniory byladba déle edukovat pro pouZziti vizualni analogovéysk
u poloZzek dotazniku SSQ. Respondefatsto negativéh reagovali na &Si délku dotazniku
SSQ (3 strany A4).
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10 ZAVER
Potize s polykanim u seniorjsou, dle dohledané literatury, povazovany ety jev.
Dusledky &chto poruch mohou byt fatalni a jdél€zité se na tuto problematiku zaiih

VétSina autol uvadi jako picinu dysfagie neurologickd onemaan.

Diplomova prace je roztena na teoretickou a vyzkumnaoast. V teoretické€asti byl popsan
polykaci proces, jeho poruchy a vy®estaci metody dysfagie. Vyzkumgast progtednictvim
dotazniku EAT-10 a&eské verze dotazniku SSQ hodnotila subjektivmimané potize

u seniof.

Posouzena byla mira a frekvence subjektiwmimanych potizi u hospitalizovanych
responderit. Hlavnim cilem bylo vzdjemné porovnani vyslédkobou dotaznik Na rozdil
od pedchozich vyzkumnych &eni zde nebyli Zazeni do vyzkumu respondenti
s neurologickym onemoénim a onkologickym onemoénim v oblasti hlavy a krku. Na
z&klad porovnani vysledk z dotaznik vtomto Sateni, miZeme fici, Ze vysledky

z dotaznik spolu koreluji a doposud nevalidovangeskou verzi dotazniku SSQ je mozné
pouzit. AvSak je nezbytné zminit, ZétSina respondeft kteri spinili veSkera kritéria pro
zarazeni do vyzkumu, neffa subjektivie Zadné potize s polykanim. Respondentiikietize

s polykanim uvedli, I1ze ozta jako mirné. Proto by bylo vhodné provést vyzkénseteni

s tSim p@&tem respondefit
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Priloha A — Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,
(celé jméno a datum narozeni), souhlasiméastil v Saeni zangieném nazhodnoceni mé
sowasné polykaci funkcevyplgnim dvou dotaznikh po edukaci zdravotnickym
pracovnikem. Souhlasim sdasti na kratkém testu poznavacich schopnosti.

Souhlasim, Ze zdravotnicky pracovnikza ziskavat demografické udaje (pohla¥k)va Udaje o
mém onemoaini a pabéhu hospitalizace nahledem do mé dokumentace tyksgiené ny§si
hospitalizace.

Souhlasim, Ze ziskané vysledky mohou byt pouZitygublikovani v odbornyckasopisech pro
zdravotnické obory a pro prezentace gdeckych a vzélavacich akcich. VeSkeré udaje odin
o0 za&izeni, kde jsem nyni hospitalizovan(a)stanou anonymni.

M¢l(a) jsem dostatekéasu hovéit o tomto Seteni s nize podepsanym zdravotnickym
pracovnikem. Mi(a) jsem moznost polozit otazky, které mi byly z&mmitelnou formou
zodpowzeny. Potvrzuji, Ze macast v Saeni je zcela dobrovolna a mohu ogha kdykoliv
odstoupit, bez udaniuglodu, aniz by to klo dopad na p#, které se mi dostava. Kipadnému
odstoupeni od mé&ésti bude dostavat Ustni form&i forma pisemna, dle mé preference.

Podpis: Datum:

Zdravotnicky pracovnik

Potvrzuji, Ze jsem vySe podepsanou osobu infornayab cilech i podminkach $eni
srozumitelnym zfpisobem. Respondentéirmoznost poloZit otazky, které mu byly srozumitain
formou zodpowzeny. RoviZz prohlasuji, Ze pokud budou vysledky pouZzity prédacké
publikace, prezentace a dalSi #t&Vaci akce, istanou ve vSechiipadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnilgr. Katefina Markova

Podpis: Datum:

Kontakt na zdravotnického pracovnika:
Bc. Katdéina Markova

E-mail: kattkam@centrum.cz

Mobil: 733 575 602
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Piiloha B — Test Mini-Cog
MiniCog

MINI-COG - Pokyny pro reSitele:

Vyplni ieSitel.
Jméno respondenta:

Datum narozeni: Datum:

Nazev zéizeni:

1. Dejte respondentovi pokyn, abypre¢ naslouchal a poté zopakoval nasledujici slova:
(vyberte ze seznamu kombina€istov) Kombinaces.

2. Dejte pacientovi pokyn, aby provel#st hodin.

3. Reknste pacientovi, aby zopakoval 3 slova, ktera jstEquaovi fFedtimiekl(a).

Cas potebny k provedeni krak1-3: min.

Skorovani:
A. Patet spravel zopakovanych slov Edood)

B. Vyhodna'te Test hodin Paet bodi:

Souwetiadku A a B:
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Zdravotnicky pracovnik da pacientovi pokyn, aby p&livé naslouchal a poté zopakoval
kombinaci t¥i slov.ReSitel vybere jednu z &chto kombinaci:

4. jablko koruna dve
5. kli¢ mrkev diecha
6. auto tafi komin
7. knoflik obraz most
8. hruska lampa plot
9. skin rage kolo
10. slepice zidle autobus
11. Satek kéka letadlo
12. konev houska pes
13. silnice desStnik vejce
HODINY

Vyplni a pokyny pecte FeSitel:

Jméno: Daturaeardr

Datum:

Nazev zéizeni:

Pokyny: Dovnit kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jegdiakreslilo. Umisite rueicky
hodin tak, aby ukazovalas ,za deset minutipdevaté".

Respondent:
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Pokyny pro reSitele:

Vyplni ieSitel.

Jméno respondenta:

Datum narozeni: Datum:

Nazev zéizeni:

Zakrouzkujte Ano / Ne:
1. Jsou fitomna vSechnéisla 1-12? Ano Ne

2. Je kazdéislo (1-12) zobrazeno jen 1x? Ano Ne
3. Jsou vSechndsla zobrazena ve spravnéniadi? Ano Ne

4. Jsou vSechnsdsla zobrazena ve spravnémésm
(ve sneru hodinovych raicek)? Ano Ne

5. Jsou gitomny dw rugicky jakékoliv délky? Ano Ne

6. Ukazuje jedna tticka na 8 a druh4 na 4
(znézotiuje cas 8:20)? Ano Ne

Test je normalni, pokud jsou vSechny odpaidi ANO = 2 body (celkové skére)
Pokud je alespadi jedna odpowd’ NE = 0 bodi (celkové skore)
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P#iloha C — Slér dat

Datum sbéru dat Oslc?venf) Ne.spzlrlﬂli Odmitli | Mini-Cog < 3 body | Zafazeno do vyzkumu
pacientu kritéria
Predvyzkum

9.11.17 8 0 1 1 5
18.11.17 5 0 0 2 3
27.11.17 9 1 2 1 4

Hlavni vyzkum
19.2.18 6 0 1 1 4
5.3.18 9 0 3 3 3
12.3.18 7 0 5 1 1
4.4.18 8 0 4 2 2
19.4.18 4 0 3 0 1
24.4.18 9 0 3 0 6
2.5.18 7 1 3 0 3
7.5.18 5 0 0 2 3
15.5.18 10 0 7 0 3
5.6.18 8 1 3 2 2
19.6.18 6 0 3 2 1
6.7.18 6 2 1 1 2
24.7.18 10 0 4 2 4
8.8.18 11 0 9 2 2
15.8.18 7 1 4 0 2
22.8.18 10 1 5 2 2
2.10.18 9 1 4 0 4
10.10.18 8 0 6 1 1
23.10.18 9 0 4 1 4
7.11.18 8 0 4 2 2
27.11.18 6 0 1 2 3
5.12.18 6 1 2 1 2
3.1.19 5 0 3 0 2
16.1.19 7 0 4 0 3
24.1.19 5 0 3 0 2
Celkem 208 9 92 31 76
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Piiloha D — Popis respondeftzarazenych do vyzkumu

Respondent | Pohlavi | Vék | Skére Mini-Cog | Skdre Mini-Cog | Skore Mini-Cog
¢ast ,,slova“ cast ,,hodiny“ celkem

1 muz 84 2 2 4
2 muz 68 1 2 3
3 Zena 74 2 2 4
4 muz 69 2 2 4
5 muz 76 1 2 3
6 muz 68 3 0 3
7 muz 72 1 2 3
8 muz 69 3 2 5
9 Zena 71 2 2 4
10 muz 65 3 2 5
11 muz 65 2 2 4
12 Zena 74 3 0 3
13 Zena 69 2 2 4
14 muz 70 3 0 3
15 muz 83 2 2 4
16 muz 65 3 2 5
17 Zena 73 3 0 3
18 Zena 85 2 2 4
19 Zena 70 2 2 4
20 muz 69 3 0 3
21 muz 82 3 0 3
22 muz 68 2 2 4
23 muz 83 2 2 4
24 muz 85 2 2 4
25 muz 84 2 2 4
26 muz 84 2 2 4
27 Zena 70 3 2 5
28 muz 70 3 0 3
29 muz 65 2 2 4
30 Zena 86 2 2 4
31 muz 85 2 2 4
32 Zena 76 3 2 5
33 Zena 72 2 2 4
34 muz 65 3 0 3
35 muz 78 3 2 5
36 Zena 75 2 2 4
37 muz 94 3 0 3
38 Zena 66 2 2 4
39 Zena 75 2 2 4
40 Zena 85 3 2 5
41 Zena 79 2 2 4
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Piiloha E — Data testu Mini-Cog s dosaZzenym skére kagly

Pacient Skoére Mini-Cog Skoére Mini-Cog | Skére Mini-Cog
¢ast ,slova“ ¢ast ,hodiny” celkem

1 2 0 2
2 0 0 0
3 1 0 1
4 0 0 0
5 0 0 0
6 2 0 2
7 1 0 1
8 0 0 0
9 0 0 0
10 2 0 2
11 2 0 2
12 1 0 1
13 0 0 0
14 2 0 2
15 1 0 1
16 2 0 2
17 2 0 2
18 0 0 0
19 1 0 1
20 1 0 1
21 2 0 2
22 2 0 2
23 2 0 2
24 0 0 0
25 1 0 1
26 2 0 2
27 2 0 2
28 1 0 1
29 0 0 0
30 2 0 2
31 0 0 0
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P#iloha F — Data z dotazniku EAT-10
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Priloha G — Data z dotazniku SSQ
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