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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva posouzenim polykaci funkce u pacientil s neurologickou
diagnozou. Cilem prace je testovani Sydneyského dotazniku o polykani a zjisténi prevalence
a zavislosti subjektivnich potizi s polykanim a objektivnich potizi s polykanim. K tomuto
zjisténi bude vyuzit Sydneysky dotaznik 0 polykédni pro subjektivni hodnoceni pacientem
a Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou pro objektivni zhodnoceni poruch polykéani
sestrou. Prace se déli na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti je popsana
fyziologie i patologie polykaciho aktu, neurologickd onemocnéni, které dysfagie provazi,
diagnostika dysfagie, soucasna role vSeobecné sestry pii oSetfovani pacientii S poruchou
polykani a soucasny stav poznani tohoto tématu. V c¢asti vyzkumné je cilem pomoci
kvantitativniho Setfeni zjistit vhodnost Sydneyského dotazniku o polykani pro pacienty
s neurologickym onemocnénim, coz bylo potvrzeno. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze tento

dotaznik neni vhodny pro pacienty s omezenym piijmem stravy a tekutin per os.

KLICOVA SLOVA

dysfagie, Sydneysky dotaznik o polykani, Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou,

neurologicky pacient



TITLE
Testing the Sydney Swallowing Questionnaire in Patients with neurological disease
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the assessment of swallowing function in patients with
neurological diagnosis. The aim of the thesis is to test the Sydney Swallow Questionnaire and
to determine the prevalence and dependence of subjective swallowing problems and objective
problems with swallowing. For this finding, the Sydney Swallow Questionnaire for subjective
patient assessment and Simple Nurse Screening Tool for Dysphagia for objective evaluation
of swallowing disorders will be used. The thesis is divided into theoretical part and research
part. The theoretical part describes the physiology and the pathology of the swallowing act, the
neurological diseases accompanied by dysphagia, the diagnosis of dysphagia, the current role
of the general nurse in the treatment of patients with swallowing disorder, and the current state
of knowledge of the subject. In the research part, the aim is to determine the suitability
of the Sydney Swallow Questionnaire for patients with neurological disease using the
quantitative survey which has been confirmed. The research showed that this questionnaire

is not suitable for patients with limited intake of food and fluid per os.

KEYWORDS

dysphagia, Sydney Swallow Questionnaire, Simple Nurse Screening Tool for Dysphagia,

neurological patient
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UvVoD

Porucha polykani (dysfagie) je zdvaznym problémem nejen z pohledu fyziologického, ale také
psychosocialniho, nebot’ méa negativni dopad na kvalitu zivota. Nepochybné je, ze vzhledem
k nardstajici délce zivota populace bude prevalence této problematiky stoupat, nebot” dysfagie
provazi fadu onemocnéni. Dysfagie je porucha transportu sousta ¢i tekutin travicim traktem,
az do zaludku. V piipadé neurologickych pacienti se jednad zejména o poruchy

neuromuskularni (Tedla, Cerny et al., 2018).

Pro v€asny zachyt poruchy polykani je vyuzivano screeningovych nastroji. Dle publikovanych
systematickych piehledl, existuje mnoho screeningovych nastroji, chybi vSak jednotnost
vyuzivani konkrétniho validniho nastroje. V ¢eském zdravotnictvi je vyuzivan krome jinych
nastrojii, Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou, ktery byl vystupem vyzkumného
Setieni provedeného v Ceské republice, uréen pro pacienty s neurologickou diagnézou

a je zaloZen na fyzikalnim vysetfeni (Mandysova, Skvriiakova et al., 2016).

Dalsim dotaznikem, ktery byl pieloZzen do ¢eského jazyka docentkou Mandysovou, ale dosud
nebyl publikovan vzhledem k nutnosti jej ve findlni verzi piekladu testovat na pacientech,
je Sydneysky dotaznik o polykani, odrazejici subjektivni vnimani dysfagie pacienty. Cilem této
diplomové prace je lingvisticka validace tohoto dotazniku nasledna publikace a zavedeni
dotazniku do praxe. V Ceské republice je v poslednich letech zvy3ujici se tendence zapojeni
sester do diagnostiky poruch polykani pomoci screeningovych nastrojii k tomu uréenych, nebot’
sestry travi s pacientem nejvice Casu. Sestra ma ztohoto divodu nezastupitelnou roli

ve v¢asném odhaleni poruch polykani (Mandysova, Ehler, 2011).

I pfes zvySujici se tendenci zapojeni sester do diagnostiky dysfagie, nejsou sestry v ceské
republice dostateéné erudovany a zaclenény do diagnostiky dysfagie a je tudiz Zadouci
se kontinualné vénovat vzdélavani sester v této problematice (Solinova, 2017). Validace
Sydneyského dotazniku o polykani by méla piispét k odhaleni potiZi pacientt s dysfagii a timto

ke zvySeni kvality péce o tyto pacienty.
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1 CIL PRACE

Tato diplomova prace se zabyva testovanim a lingvistickou validaci Sydneyského dotazniku
o polykani u hospitalizovanych neurologickych pacientl s jiz 1ékafem diagnostikovanou
poruchou polykani. Pacienti s poruchou polykani maji vyrazné zhorSenou kvalitu zivota nejen
Z pohledu fyzického zdravi, ale také v psychosocialni oblasti. Cilem této teoreticko-vyzkumné
prace je zjistit prevalenci jednotlivych potizi pii polykani u pacientii s neurologickymi
diagnozami a jiz diagnostikovanou poruchou polykani a to, subjektivnich pociti z pohledu
pacienta za pomoci Sydneyského dotazniku a objektivnich potizi, zjisténych za pomoci
Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou. U téchto dvou nastroji porovnat zjisténé
prevalence. Ze zjisténych vysledkd ucinit zavéry tykajici se vhodnosti ptekladu Sydneyského
dotazniku do ¢eského jazyka a vytvofit doporuéeni pro jeho vyuziti v praxi pro zlepseni kvality

Zivota pacientl s neurologickou diagn6zou a souvisejici poruchou polykani.
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TEORETICKA CAST

2 DYSFAGIE U NEUROLOGICKYCH PACIENTU

V neurologické praxi je dysfagie pomérné Castym piiznakem onemocnéni. Valis a kolektiv
(2014) uvadi, ze dysfagie se vyskytuje nejcastéji Vv piipadé onemocnéni neurologickych.
Prevalence dysfagie u neurologickych onemocnéni je vysokd. Cévni mozkovéa piihoda
je zatizena dysfagii ve 40-78 %, amyotroficka lateralni skleréza az 100 %, Parkinsonova
choroba 20-100 %, Alzheimerova nemoc 50 %, roztrousena skleroza 30-40 % a myasthenia
gravis 15-40 % (Valis et al., 2014).

2.1 Anatomie polykani
Anatomie polykaciho aktu zahrnuje pomérné mnoho ¢asti traviciho traktu. Zacina v duting
ustni, pokracuje pfes hltan, jicen az do Zaludku. Orgény, které se ale taktéz ucastni na polykani,

jsou: hrtan, centralni nervovy systém a hlavové nervy (Cihak, 2016).

2.2 Fyziologie polykani

Za fyziologické polykdni povazujeme stav, kdy koordinace nervosvalového a dychaciho
do zaludku. Celistvost tohoto d¢je je odborné nazyvana polykacim aktem. Polykaci akt je dle
reflexniho ovladani polykéani délen na vili védomou a vili nevédomou ¢ast. Faze védoma
je faze, kdy bolus v duting Gstni je mechanicky zpracovan a posunut ke koteni jazyka. Do této
chvile 1ze védomé polknuti zabranit. Dojde-li vSak k podrazdéni mékkého patra, nasledné

k reflexnimu dé&ji, polknuti jiz vili zabranit nelze (Russell et al, 2009; Tedla, Cerny et al., 2018).

2.3 Faze polykani
Dle lokalizace bolusu v travicim traktu délime polykani na tii faze: istni, hltanova a jicnova

(Tedla, Cerny et al., 2018).

2.3.1 Ustni faze
Pti Ustni fazi dochéazi k formovani potravy na bolus, coz je taktéZ nazyvano fazi piipravnou.
Poté dochazi k fazi transportni, kdy sousto je posunuto do hltanu a timto spustén reflexni d¢j

polykani (Tedla, Cerny et al., 2018).

2.3.2 Hltanova faze
Hltanova faze zahrnuje n¢kolik krokl. Nejprve dochazi k uzavieni velofaryngeélni oblasti

zdviZzenim mékkého patra, aby bylo zabranéno vniknuti potravy do nosohltanu. Nésleduje
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kontrakce hltanovych svall, které urcuji smér potravy, addukce hlasivek a uzavieni ptiklopky
hrtanové, coz ma vyznamnou roli v zabranéni aspiraci. Na posunuti sousta do jicnu se podili
horni jicnovy svérac, ktery je pii hltanové fazi relaxovan soucasné s kontrakei svalii horni ¢asti
hltanu, coz zplsobi peristaltickou vinu. Celd hltanova faze je fizena z polykaciho centra
Vv prodlouzené mise a trva ptiblizn¢ jednu sekundu. Podili se na ni senzoricka a motoricka
vldkna hlavovych nervi. Polykaci centrum taktéz tidi dychaci systém, tudiz po celou dobu

hltanové faze je dychani zastaveno (Sviglerova, Slavikova, 2008; Tedla, Cerny et al., 2018).

2.3.3 Jicnova faze
Posledni jicnova faze je rovnéZ fizena reflexné. Pomoci peristaltickych pohybd je sousto
posouvano smérem ke kardii zaludku a soucasné s timto probiha otevirani ptiklopky hrtanové

a obnoveni funkce respirace. Fyziologie polykaciho aktu je timto ukonéena (Tedla, Cerny et

al., 2018).

2.4 Patofyziologie polykani

Narusi-li se néktera fyziologicka ¢i anatomicka Cast polykaciho aktu dochazi k dysfagii.
| vtomto piipad¢, je dysfagie délena stejné jako fyziologické Césti polykani, na orélni,
faryngalni a esofagealni (Tedla, Cerny et al., 2018). V orofaryngealni &asti polykani dochazi
k obtizim pied polknutim v dutin¢ Gstni a v hltanu v dob¢ polknuti. Pfi¢iny této poruchy jsou
vazany na misto po§kozeni. Mohou vychazet bud’ z centralni nervové soustavy (CNS), potom
hovofime o neurogenni dysfagii nebo je porusen nervosvalovy pienos, coz je dysfagie
neuromuskularni. V orofaryngealni ¢asti se v mnoha piipadech mizeme také setkat s dysfagii
zpusobenou zanéty, nadory ¢i abscesy. Vazne-li Sousto v jicnu, jedna se o poruchu esofagealni,
ktera muze byt zplisobena anatomickymi zménami v oblasti jicnu nebo dochazi k porucham

motility jicnu (Lukas, Zak, 2014).

2.5 Komplikace poruch polykani

Dtsledkem dysfagie mohou nastat velmi zavazné komplikace. V nékterych ptipadech, az Zivot
ohrozujici stavy. Vcasnym rozpoznanim ptiznaki lze zabrdnit néaslednym komplikacim.
Pozorujeme-li u pacienta kasel pfi jidle, poruchy artikulace, zménu hlasu ¢i vytékani stravy,
piti ¢i slin z Gst, jsou nutnd nasledna vysetfeni k prokazani, ¢i vylouceni dysfagie. DalSimi
subjektivnimi vjemy pacienta vedouci k podezieni na poruchu polykani je bolestivé polykani,
pocit uvizlého sousta nebo zbytku jidla v Gstech a nechutenstvi (Valis et al., 2014).
Nejobavanéjsi komplikaci dysfagie je aspiratni pneumonie, kterd je duasledkem ,tiché

aspirace®. Tento stav nastava pii neurogenni poruse, kdy dochdzi k absolutni absenci reflexniho
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kasle. Osetiujici personal z tohoto diivodu nepozoruje potize pacienta a nasledky maji nejen
negativni dopad na pacientv stav, ale ohrozuji pacienta bezprostfedné na zivoté. V tomto
piipadé je nutné dbat maximalni mozné opatrnosti pii podavani stravy a tekutin, pacientim
s diagnézami souvisejicimi s poruchami polykani (Tedla, Cerny et al., 2018). Nepochybné
dal§im podcenovanym rizikem pro pacienty s dysfagii je malnutrice. Vzhledem k vyse
zminénym potizim, které pacienty s dysfagii provazi, dochazi ke snizenému pfijimani potravy,
nedostatku zivin, neboli tzv. hladovéni organismu a nasledné k malnutrici. Pacient ubyva na
vaze a organismus trpi nedostatkem bilkovin, coz je pfi¢inou zhorSeni celkového zdravotniho
stavu (Tedla, Cerny et al., 2018). Obdobnym problémem u pacientt s dysfagii je dehydratace.
Dehydratace provazi fadu onemocnéni, syndromt ale piedevSim se s ni miZzeme setkat
u geriatrickych pacientd. Stary ¢lovék ma jiz fyziologicky sniZen pocit Zizné a v piipadé

obtizného polykani pfijima tekutiny ve velmi omezeném mnozstvi (Kalvach, 2008).
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3 ETIOLOGIE DYSFAGIE V NEUROLOGII

Dysfagie provazi velkou fadu onemocnéni z riznych medicinskych obord. V neurologii
se setkavame prevazné s dysfagii orofaryngealni. Pfi¢ina vzniku dysfagie u neurologickych
onemocnéni je riznd. Nejvetsi zastoupeni maji diagnozy s postizenim nervosvalového pienosu,
tedy neuromuskularni (Lukas, Zak, 2014). Setkavame se vsak s dysfagii u neurologickych
pacientli s postizenim neurodegenerativnim, autoimunitnim, zanétlivym, néadorovym,
genetickym a u kraniocerebralniho poranéni. Velkou skupinu neurologického onemocnéni,

které je zatizeno dysfagii jsou cévni mozkové pithody (CMP), (Tedla, Cerny et al., 2018).

3.1 Cévni mozkova prihoda

Dysfagie v akutni fazi CMP je uvadéna az v 78 % piipadi onemocnéni. ProtoZe se na polykani
podili mnoho struktur mozku, mize byt dysfagie u CMP zptisobena z postizeni riznych casti
mozku. Nejvy$si mira vzniku dysfagie je z postizeni mozkového kmene, hlavné v oblasti
prodlouzené michy. Rozvoj dysfagie je bud’ nahly (Easto i privodnim jevem) nebo pozvolny,
az v fadech dnd. Vaclavik a kolektiv (2015), uvadi ve svém ¢lanku, ze az v 95 % piipadu dojde
k navratu peroralniho stravovani do 9 tydnt od vzniku CMP (Vaclavik et al., 2015). CMP
je tieti nejcastéjsi celosvétovou pii¢inou umrti u dosp€lych. Odhady, které jsou vSak nejisté,
udavaji, ze CR ma nejvyssi incidenci, prevalenci a imrti na CMP v Evropé i ve svété, prestoZe
mame v CR dle pfedsedy Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti Alese

Tomka nejlepsi organizaci centrové péce ve svéte. (Bryndziar et al., 2017; Koubova, 2018).

3.2 Neurodegenerativni onemocnéni

V ptipad¢ neurodegeneraci je jednim z velmi progresivnich onemocnéni amyotroficka lateralni
skleroza (ALS). U tohoto onemocnéni dochazi k dysfagii jiz po néekolika mésicich
od propuknuti nemoci. Nasledkem degenerace jader hlavovych nervii v oblasti bulbarni
je narusena hybnost jazyka a postupné dochazi k dysartrii, dysfagii az k afagii. Nemocnému
vytékaji sliny z ust, nebot’ neni schopen polknout ani tekutiny a nasledné ani bolus potravy.
Onemocnéni ALS je nelécitelné a pfic¢inou umrti byva zpravidla aspiracni pneumonie nebo
respiracni insuficience zpusobend poSkozenim nervosvalového ptenosu dychacich svall

(Ambler, 2011, Stétkatova et al., 2012; VIckova, 2016).

U Parkinsonovy choroby se vyskytuji poruchy polykani u vice jak 80 % nemocnych
Vv pozdéjsich stadiich nemoci. Vlivem poskozeni extrapyramidové drahy dochazi ke svalové
ztuhlosti, tfesu jazyka a naruSeni motility hltanu a jicnu. Nejvétsi obtize mivaji pacienti s fazi

oralni, tedy se zpracovanim bolusu v dutiné Gstni. Zbytky jidla ulpivaji v ustech, coz je rizikem
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aspirace (Chaudhuri et al., 2011). Opa¢nym problémem v piipadé polykani jsou tekutiny.
Vzhledem ke snizené pohyblivosti v Gstech, nesta¢i nemocny tekutinu zadrzet pfed polknutim

a miize dojit k predeglutivni (= pfed pokusem o polknuti) aspiraci (Tedla, Cerny et al., 2018).

Alzheimerova choroba by byla zatizena dysfagii u 80 % pacientti, pokud by nebyla 1écena.
Az 93 % postihuje orofaryngealni dysfagie pokrocila stadia Alzheimerovy choroby (Tang
et al., 2017). Porucha polykani je u téchto pacienti obzvlast’ alarmujici, nebot’ pfi¢iny nejsou
pouze motorické, ale i psychické. Dochazi tak k zapominani a odmitani jidla a nésledné

k rozvoji malnutrice (Tedla, Cerny et al., 2018).

Pseudobulbarni syndrom, téz obrna je vyvolana oboustrannou 1ézi kortikobulbarniho
svalstva, nebot’ poSkozeni je v mist¢ motorickych jader prodlouzené michy. Typické ptiznaky
postizeni kortikobulbarniho traktu jsou: pokles mékkého patra, tzv. ptiznak opony a dysfagie.
Jsou-li postizena ijadra V. a VIIL. hlavového nervu, vznikne navic obrna mimickych a zvykacich
svali. U pacientd s naruSenim kortikobulbarni drahy miizeme kromé& poruch polykani vidét
¢asto emoc¢ni poruchy a frontdlni typ chiize. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku pseudobulbarniho
syndromu je cévni postizeni mozku, avSak pouze pfi postizeni obou stran mozku (Ambler,

2011).

3.3 Autoimunitni a zanétliva onemocnéni

Z autoimunitnich onemocnéni miiZeme jmenovat roztrousenou sklerézu (RS), kterou dysfagie
provazi az v pokroc¢ilych stadiich nemoci (Valis, Pavelek, 2018). Zavaznost poruchy polykani
u tohoto onemocnéni je zavisla na lokalizaci 1éze v mozku. Prevalence poruchy polykani u RS
je dle provedenych studii az 43 %. Zajimavé je, Ze mnoho téchto pacientll nepocit'uje problém
S polykanim, coZz je zplsobeno podvédomym vyuzivanim kompenzacnich mechanizmu

(Mrazkova et al., 2016).

Autoimunitni onemocnéni s generalizovanou svalovou dysfunkci je myasthenia gravis.
Porucha nervosvalového pfenosu postihuje v polykacim aktu predevS§im fazi ordlni
a faryngealni. Pacient ztraci svalovou silu, vazne posun sousta a je naruseno zvykani potravy.
K progresi dochazi pfi pfijmu teplého sousta, proto pacienti s myasthenia gravis preferuji
chladnou stravu i tekutiny. Porucha polykdni ma u tohoto onemocnéni kolisavy charakter, ktery
je zptusoben unavitelnosti svalli. Z téchto diivodi miizeme v rannich hodinach u pacientii

pozorovat potiZze vyrazné mens$i €1 zddné. OvSem jiZ n€kolik minut po zapojeni Zvykacich svala
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nastavaji obtize s polykanim a s nim souvisejici riziko aspirace. V pokrocilych stadiich nemoci

pacient neni schopen polknout ani sliny (Pitha, et al., 2010; Pitha et al., 2012).

Idiopatické zanétlivé myopatie jsou nejcastéjsi skupinou myopatii. V soucasné dobé
rozeznavame 4 klinické jednotky (dermatomyozitida, polymiozitida, myopatie s inkluzivnimi
télisky a nekrotizujici myopatie). Dysfagie je pfitomna ve 30 % u dermatomyozitid z diivod
postizeni svali hltanu. Pacienti trpi postizenim Sijového svalstva, proto neudrzi hlavu
ve vzpiimené poloze. V ptipadé polymiozitid je zastoupeni dysfagie taktéz ve 30 %. Pfidruzena
je navic slabost mimickych svall. Postizeni svalti hltanu a jicnu az u 40 % pacientl
je diagnostikovano u myopatii s inkluzivnimi télisky. U nekrotické myopatie dochézi k nekréze

svalovych vlaken, coz zpusobi dysfagii (Ehler, Zame¢nik, 2012).

Guillain Barrého syndrom (GBS) je akutni onemocnéni s autoimunitni odpovédi na periferni
nervy. Formy GBS jsou bud’ ascendentni, kdy postiZeni postupuje od dolnich koncetin smérem
K hlavé nebo bulbarni forma, ktera postupuje descendentné, tedy smérem od hlavy
ke koncetinam. Dysfagie mtze vzniknout u obou forem GBS. Typicka je vSak vice u faryngo-
cerviko-brachialniho typu GBS (bulbarni formy). Pti¢inou dysfagie je postizeni hlavovych
nervi, které zpusobi slabost §ijovych a faryngealnich svalt (Kopecka et al., 2018; Ambler,
2011).

3.4 Ostani neurologicka onemocnéni

Meningeomy patii mezi nejcastéj$i nadory baze lebni a druhé nejcastéjs$i primarni nadory
centralni nervové soustavy. Vzhledem k tomu, Ze se vyznacuji pomalym ristem, jejich projevy
(dysfagie, chrapot, bolesti hlavy, dychaci potize, vertigo a jiné) jsou patrné az v dobé znac¢né
velikosti nadoru, a to z diivodu utlaku okolnich struktur. V ptipadé€ poruchy polykani jde o utlak

hlavovych nervii (Sames et al., 2013; Sumkovski et al., 2019).

Glioblastom patii do skupiny nadorti zvanych gliomy, rostoucich z bunék astrocytt. Jedna se
o nejmaligngj$i intrakranidlni nador, ktery svou rychlou expanzi zpusobuje nitrolebni
hypertenzi. Obvykle se tento nddor nevyskytuje Vv oblastech mozku dulezitych pro funkci
polykani, ale jeho progresivni rlist zplisobi herniaci mozkové tkané a nasledny tlak na centra
v mozkovém kmeni. Progndza u tohoto typu nadoru je infaustni (Ambler, 2011; Biichler, 2017;

Polivka et al., 2013).

Bellova obrna neboli paréza licniho nervu je ndhle vznikl4 jednostrannéd obrna VII. hlavového
nervu (jeji periferni ¢asti). Mize vzniknout na podkladé virovém ¢i idiopaticky. Problémy
s polykanim mayji pacienti z diivodl oslabeni mimickych a zZvykacich svalt. Jidlo ¢asto vazne
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v ustech a pro necitlivost jazyka a oslabeni, muze dojit velmi snadno k aspiraci. Tekutiny

je nutné formovat do pevné&jsi konzistence, nebot” pacientim vytékaji z ust (Ambler, 2010).

Neurologickych diagnoz, které dysfagie provazi je mnohem vice, nez je zde popsano. Jedna
se 0 Huntingtonovu choreu, achalazii jicnu, détskou mozkovou obrnu, kraniocerebralni
poranéni, ostefyty kréni patefe, neuroinfekce, spinalni svalovou atrofii a dalsi (Tedla, Cerny, et
al., 2018). Jejich popis by ptesahoval kapacitu této prace, proto jsou zde popsana piedev§im

neurologickd onemocnéni, ktera byla pfedmétem vyzkumné ¢asti.

23



4 DIAGNOSTIKA PORUCH POLYKANI

Diagnostika poruch polykani je dualezitym aspektem ke vc€asnému odhaleni dysfagie
a tim prevenci komplikaci. Nutné je, aby byla efektivné nastavena organizacni struktura
diagnostiky dysfagie, zajisténa multidisciplinarnim tymem. V tomto tymu jsou zahrnuti
specialisté z mnoha obord. V poptedi je klinicky logoped, neurolog a otolaryngolog.
Vseobecné sestry jsou nedilnou soucasti tohoto tymu, nebot’ jsou s pacientem v kontaktu
nejdelsi ¢as. Dal§imi ¢leny jsou fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut a radiolog.
V diagnostice tohoto problému jsou nékdy zahrnuti i1 1ékafi jinych oborii a ostatni personal

pedujici o pacienta (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

Algoritmus diagnostiky poruch polykani se mtize v riznych pracovistich liSit, nicméné kazda
sestra by méla byt erudovana v problematice piiznaki poruch polykani, nebot dysfagie
provazi fadu onemocnéni. Zjisti-1i sestra subjektivni ¢i objektivni pfiznaky obtizi s polykanim,
ihned informuje 1€kate, ktery zpravidla indikuje vyseteni klinickym logopedem, a ten navrhne
na zaklad¢é svého vysetieni dalsi postup. Bud’ postaci uprava konzistence stravy a tekutin, nebo
je doporuceno vynechdni per os pifijmu uplné¢ do doby vysledkli zobrazovacich vySetfeni

pro vysoké riziko aspirace (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

4.1 Zakladni vySetfovaci metody

V tomto oddile je podrobné popsan algoritmus diagnostiky poruch polykani. Od odbéru
anamnézy, fyzikalniho vysSetfeni sestrou ¢i lékafem, pficemz je provedeno i screeningové
objektivni vySetieni, az po vySetfeni klinickym logopedem. Je zde také uvedena podkapitola
subjektivnich vySetfovacich metod a jednou z nich je Sydneysky dotaznik o polykani, jehoz

testovani je hlavni ¢asti této diplomove prace.

4.1.1 Anamnéza

Zakladem vySetteni polykani je jako u vSech diagn6z anamnéza pacienta. Kromé délky trvani
obtizi, progrese a pifedchozich moznych vyvolavajicich faktori se pacienta cilené dotazujeme
na konkrétni obtize. Dulezita je lokalizace vaznuti sousta, kasel pfi jidle ¢i piti, vytékani tekutin
z ust nebo nosu a zména hlasu. Dalsim pfiznakem je bolestivé polykani, tlak v oblasti sterna,
jak dlouho pacientovi trva snist jidlo, zda mu délaji obtize konkrétni potraviny a zajimame
se 0 vahovy ubytek. Pacienti, kteti maji problém v oblasti dutiny ustni a hltanu dokazi obvykle
lokalizovat své potiZe ptesnéji nez ti, ktefi maji poruchu v oblasti jicnu (Kejklickova, 2011;

Tedla, Cerny et al., 2018; Cerny, et al., 2011).
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4.1.2 Fyzikalni vySetieni

Naslednym vySetfovacim postupem je fyzikdlni vySetfeni. V tomto pfipadé se zaméiujeme
na vysetieni V., VII., IX., X., XI., a XII. hlavového nervu. Tyto hlavové nervy zajistuji proces
polykani jak motoricky, tak reflexn¢ (Seidl, 2015). Tabulka 1 znazoriiuje funkci hlavovych

nervi Ucastnicich se polykaciho aktu a vysetfeni fyzikalni metodou.

Tabulka 1 Hlavové nervy polykaciho aktu (Ambler, 2011, Seidl, 2015)

Nazev hlavového nervu Funkce na polykani Fyzikalni vySetfeni
Motoricka inervace pozadadme pacienta, aby
n. trigeminus (V.) zvykacich svali stiskl zuby
motorickd inervace pozadame pacienta, aby
mimického svalstva, rti nafoukl tvare a poté se
n. facialis (VII.) a zadni Casti jazyka usmal

motoricka inervace mékkého
patra a hltanu s n. X. a XI.,

reflexni fizeni polknuti pozadame pacienta, aby

n. glossopharyngeus (1X.) a davivého reflexu zakaslal a polknul
motorickd inervace mékkého
patra, uvuly, faryngu, tento hlavovy nerv se
laryngu, jicnu, reflexni vySetfuje spolecné s IX.

n. vagus (X.) fizeni polknuti s n. IX. a XI. hlavovym nervem
motoricka inervace mékkého | pozadame pacienta, aby
patra, faryngu, laryngu zatla¢il rameny proti nasim

n. accessorius (X1.) sn. X. rukam

pozadame pacienta, aby
vyplézl jazyk a zahybal
motorickd inervace svall S nim ze strany na stranu, a
n. hypoglossus (XI1.) jazyka aby jazykem zatlacil do tvari

4.2 Screeningova vySetieni

4.2.1 Nastroje pro objektivni hodnoceni poruch polykani

Screeningova objektivni vySetfeni poruch polykani jsou metody vyuzivané k v€asnému zachytu
dysfagie. Jejich pozitivni vysledek neznamena uréeni diagnozy dysfagie, ale v diferencialni
diagnostice maji své nezastupitelné misto. Jsou totiz koncipovany pro jednoduché a rychlé
pouziti, timto zajisténi v€asné€ho zjisténi poruchy polykani a nastaveni bezpecného peroralniho
ptijmu. Jeho vyuziti nasleduje bezprostiedné po odbéru anamnézy, a isudku, ze by se o dysfagii

mohlo jednat (Tedla, Cerny et al., 2018).
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V zahrani¢i maji k dispozici mnoho nastroji k objektivnimu vySetiovani dysfagie pro
neurologické pacienty, nicméné vétSina z nich je spiSe zamétena na pacienty S cévni mozkovou
piihodou. O tvorbé a vytéznosti t€chto nastroji bylo v zahrani¢ni literatufe zpracovano nékolik
systematickych piehledii (Mandysova, Skvriidkova, 2016). U vice nez 50 % pacientd s cévni
mozkovou piihodou se vyvine orofaryngealni dysfagie v prvnich 72 hodinach. Z tohoto divodu
je vétSina literatury a objektivnich screeningovych metod zaméfena pravé na tuto diagnozu

(Virvidaki, et al., 2018).

V CR jsou dostupné dvé &eské, standardizované screeningové metody uréené pro pacienty
s neurologickym onemocnénim a to: Gugging swallowing screen (GUSS), ktery disponuje se
100 % senzitivitou a 50-69 % specificitou a je uréen pro pacienty s CMP (Ondrusova, Lasotova,
2016). Dalsim nastrojem je Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou, ktery ma 95,5
% senzitivitu a 25,8 % specificitu u neurologickych pacienti (Mandysova, Skvriidkova, 2016).
Tento nastroj je predmétem praktické ¢asti této prace a je podrobné popsan v oddile 8.3 Nastroje

a postup pro sbér dat.

4.2.2 Nastroje pro subjektivni hodnoceni poruch polykani

V ptipadé poruch polykdni mulze pacient pocitovat subjektivni obtize, objektivné
nehodnotitelné, jako jsou: bolestivé polykani, vaznuti jidla a strach z polykani.
Standardizovanych dotaznikdi odrézejicich subjektivni vjemy pacientti s poruchou polykani
u neurologickych pacientd je mnoho v cizich jazycich. Z ptelozenych do ¢eského jazyka
je kdispozici Swallowing-Related Quality of Care (SWAL-CARE), zjistujici spokojenost
pacientil s poskytujici pééi od autora piekladu Michala Cerného (Mandysova, Skvriidkova,
2016).

Dale od stejnojmenného autora piekladu Swallowing-Related Quality of Life (SWAL-QOL),
ktery obsahuje riizné otdzky stran stravovani, obtiZi pfi polykani, problémy s komunikaci,
strachu, Zivota ve spole€nosti, posouzeni zdravotniho stavu atd. Je zde vymezen 1 prostor pro

vlastni vyjadieni (Cerny et al., 2015).

Dotaznik EAT-10 byl vytvofen v anglickém originale kolektivem odbornikii zabyvajicich
se dysfagii a pielozen do &eského jazyka k vyuziti v CR. Je tvofen deseti otazkami, které miize
vyplilovat pacient samostatn¢. Otazky jsou pfevazné zaméfeny na obtize pfi polknuti a dvé
otazky jsou zaméfeny na omezeni v socidlni sféfe zivota a stresu z nemoznosti polykat

(Vejrostova et al., 2012).
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Sydneysky dotaznik o polykéni je taktéz koncipovan pro subjektivni pocity pacientti s dysfagii.
Obsahuje 14 otazek dotazujicich se na problémy pii polykani riznych konzistenci potravin
a tekutin a vlastnich slin, potizi pii zacatku polykani, kasel a vytékani jidla ¢i tekutin z Gst.
Jedna otazka je zaméfena na Cas straveny pii jidle a dvé otazky jsou na kvalitu Zivota. Kromé
otazky na Cas straveny pii jidle se mira potizi vyznacuje u kazdé otazky na tise¢ce od normalni
funkce, az po extrémni dysfunkci (Bua, Biilow, 2014). Podrobny popis tohoto dotazniku
je voddile 8.3. Nastroje a postup pro sbér dat, nebot Sydneysky dotaznik o polykani
je hlavni predmétem této teoreticko-vyzkumné prace a jeho testovani ma za cil pfispéct

k lingvistické validaci do ¢eského jazyka. Nebyl tedy dosud v ¢eském jazyce standardizovan.

4.3 Klinické logopedické vySetreni

Pii pozitivnim vysledku screeningu nasleduje dle indikace 1ékafe vySetieni klinickym
logopedem. Logopedické vySetieni zacina zjist€énim anamnestickych udaji potiZi s polykanim.
Logoped se pacienta dotazuje na vaznuti sousta, lokalizaci, ¢asovy horizont, kaslani, zmény
hlasu, onemocnéni atd. Inspekci zjist'uje logoped vadné drzeni hlavy, deformace v oblasti krku
a obliCeje a salivaci. Pohmatem zjistuje pritomnost patofyziologii na krku a v obliceji.
Nejdulezitéjsi je logopedické funkéni vySetfeni, kde logoped pfimo vySetfuje oblast dutiny
ustni (hybnost patra, jazyka, ust) a polykaci reflexy. Testuje také funkénost motorickych
1 senzitivnich nervii podilejicich se na polykéni (Kejklickova, 2011). Testovani pokracuje
vyzkouSenim polknuti nejdiive vlastnich slin, poté tekutiny, popiipadé¢ zahusténé tekutiny
a bolusu jidla. V tomto ptipadé musi byt pacient schopen vzpiimeného sedu a musi mit
dostatecnou troven védomi, aby nedoslo k aspiraci. Klinicky logoped na zéklad€ zjisténych
poruch stanovi rehabilitaéné-terapeuticky plan a iniciuje k provedeni dalsi diagnostické,

specializované zobrazovaci metody (FEES, VFSS), (Tedla, Cerny et al., 2018).

4.4 Specializované zobrazovaci metody

Za tzv. ,zlaty standard zobrazovaciho vySetfeni polykéani jsou povazovany dvé metody:
flexibilni ednoskopické vysetieni (FEES) a videofluoroskopické vysetieni (VFSS). Dalsimi
pomocnymi vysetfenimi jsou CT, MR, PET/CT, EMG, ezofagogastroskopie a jicnova

manometrie (Cerny, 2014).

441 FEES

Moderni vysetfovaci, endoskopickou metodou, ktera definitivné potvrdi ¢i vylouci dysfagii
je flexibilni videoendoskopie (FEES). FEES je minimalné invazivni metoda, kterou provadi

lekar ORL s asistenci klinického logopeda. V ¢eské republice zatim nebyl legislativou zahrnut
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do kompetenci klinického logopeda. Zahrnuje &ast diagnostickou a &ast terapeutickou (Cerny,
2014).

V casti diagnostické 1ékai zavede pies nosni dutinu fibroskop nad oblast epiglottis (ptiklopky
hrtanové), kde v prvni fadé sleduje poméry anatomické a fyziologické a nasledné testuje
polykaci akt. V tvodni ¢asti je pacient pozadan, aby polkl sliny, pficemz se sleduje ptipadna
stagnace slin. Nasleduje polknuti tekutiny, ktera je zbarvena do modra ¢i do zelena pro lepsi
viditelnost. V ptipad¢, Ze nedochazi k vyznamné aspiraci tekutiny do dychacich cest, pokracuje
vySetieni polknuti pomoci pudingu nebo détské presnidavky a poslednim testem je polknuti
tuhého sousta, coz piedstavuje podani piskotu nebo kousku chleba. Pti tomto procesu lékaf
hodnoti délku trvani priichodu tekutiny nebo potravy hltanem, rezidua, penetrace do hrtanu
a aspirace do dychacich cest. Hodnoceni je popisovano pro kazdou konzistenci zvlast (Cerny,

2014, Cerny et al., 2011).

V piipad¢ zjisténi patologie v polykacim aktu ptechazi 1ékai s logopedem k ¢asti terapeutické.
Zde je testovano polknuti tekutin ¢i potravy za pomoci polohovych manévrt hlavy (napt. sklon
brady, otocCeni hlavy, supragloticky manévr), které provadi klinicky logoped. Cilem je,
otestovat, zda je mozné zajistit bezpecné polknuti riznych modifikaci stravy a tekutin pii téchto

manévrech (Cerny, 2014).

442 VFSS

Videofluoroskopie je vyvojové star$i metoda vySetfeni polykani. Jedna se o metodu
radiologickou. Jeji vyhodou je zobrazeni celého polykaciho aktu vcetné esofagedlniho
transportu, az ke kardii. VySetfeni provadi lékat radiolog s asistenci klinického logopeda.
Pacientiim jsou taktéz podavany rizné konzistence tekutin, pyré a stravy, které jsou smichany
s kontrastni baryovou latkou pro nasledné zobrazeni na rentgenovém pfistroji. (Stanschus,
2010). Pfi vySetfeni je natdCen videozdznam pro potieby vyhodnoceni. Negativa ve srovnani
s FEES jsou nedostupnost pro pacienty neschopné vertikalizace a sedu. Dal$i nevyhodou
je rentgenové zafeni (Mandysova, Skvriidkova, 2016, Cerny, 2014). Stejné jako
u endoskopické metody se v pifipadé zjisténi dysfagie provadi terapeutické polohové

manipulace k zaji§téni bezpe¢ného polykani (Cerny, 2014).
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5 ROLE SESTRY PRI OSETROVANI PACIENTU
S DYSFAGII

Role sestry v péci o pacienty s dysfagii je nezastupitelna. Prave sestry travi s pacientem nejvice
dasu (Mandysova, Skvriidkova, 2016). Veobecna sestra dle svych kompetenci poskytuje
pacientim oSetifovatelskou péci v ramci metody osSetfovatelského procesu, provadi hodnoceni
fyziologickych funkci, nutri¢niho stavu, pouziva techniky méteni a provadi fyzikalni vySetteni,
coz je zakotveno ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢.55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik (Cesko. Vyhlaska

371/2017). Vuvodu hospitalizace zjistuje sestra anamnestické tudaje, v piripadé,

(@3

zZe se nejednd o akutni stav s nutnosti zajisténi fyziologickych funkci. V anamnéze kromé jiného

ovétuje navyky stravovani, prijem stravy a tekutin a poruchu polykani (Plevova, 2018).

Vzhledem Kk tomu, Ze sestry maji nezastupitelnou roli v zachytu pacienti s dysfagii, je nutné,
aby byly dostate¢né vzdélané v této problematice a znaly ptiznaky vedouci k podezieni, ze by
se o dysfagii mohlo jednat. V piipadé podezieni na poruchu polykani by mélo byt provedeno
screeningové vySetieni sestrou, které sice neni definitivnim urcenim, ze je dysfagie u pacienta
ptitomna, ale s vysokou pravdépodobnosti je pozitivita potvrzena naslednymi vySetfenimi
(Mandysové, Skvriidkova, 2016). Je-li porucha polykani diagnostikovana, spo&iva role sestry
Vv zajisténi bezpecného piijmu stravy a tekutin. Vzdy je snaha zachovat alespont minimalni
peroréalni ptijem. Pokud vSak je riziko aspirace vysoke, je jakykoliv pfijem per os zcela
kontraindikovan a vyZiva pacienta je zaji§téna enteralni ¢i parenteralni cestou (Tedla, Cerny et

al., 2018).

Hlavni ulohou sestry pfi indikaci per os piijmu je zajisténi spravné konzistence stravy a tekutin,
ktera je bezpecna pro pacientovo polykani. Sestra spolupracuje s nutrinim terapeutem, ktery
zajisti vyzivové hodnoty a vzhled podavané stravy. Vzhled potravy je pro stravovani velmi
dalezity a nesmi se opomijet, protoze pacienti s dysfagii mivaji ve velké vétSiné stravu
mixovanou nebo mletou, kterou ¢asto odmitaji. Ke zvySeni atraktivity potravy slouzi rlizna
tvofitka, a tudiZ mohou byt i mixované potraviny upraveny do pevného tvaru a oddélit tak
ptilohu od hlavniho pokrmu, jako u bézného stolovéani (Tedla, Cerny et al., 2018). Konzistenci
tekutin (i nékterych fidkych pokrmi) lze upravovat pomoci modularnich dietetik, které meéni

konzistenci, chut’ ale neméni (Cupakova, 2012).

Je-li nutnost pacienta krmit, je tieba dodrzovat dana pravidla: pacient musi byt pti védomi,

schopen stabilniho, vzpfimeného sedu s hlavou v mirné flexi. Pti krmeni neklademe pacientovi
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otazky, stravu poddvame v malych davkach, nespéchame a mame ptipraveno odsavaci zatizeni.
Pocituje-li pacient suchost v tstech, 1ze podat kyselé tekutiny, které podporuji tvorbu slin.
Po jidle zkontrolujeme dutinu ustni, zda nejsou pfitomny zbytky potravy, pokud ano,
odstranime je. DuleZité je, nechat pacienta jesté 20-30 minut po jidle v poloze v sed¢ (Tedla,
Cemy et al., 2018; Slezédkova, 2014).

Dle odhadi WHO bude kazdy Sesty Clovék na svété v roce 2025 trpét cévni mozkovou
piihodou. Je tedy dulezité zahrnout vstupni screening dysfagie u pacienti po CMP do rutinniho
vySetieni sestrou. JelikoZ sestry jsou v kontaktu s pacientem po celou dobu od pfijeti, dokazi
mnohem 1épe zachytit moznost dysfagie a ptredejit tak naslednym komplikacim, s ¢imz jde
,»fuku v ruce® i prodluzovani hospitalizace a ekonomicky dopad na zdravotnictvi. Nedostatek
znalosti sestry v pé¢i o pacienta S dysfagii muze vést k vaznym komplikacim a mnohdy
az k fatdlnim konclim. V zahrani¢i prochazi sestra v praxi kvalifikaénimi urovnémi
od zacatecnika az po odbornika v péci o pacienty s dysfagii. V oblasti dysfagie maji sestry plné
kompetence v diagnostice i v péci. Bylo ale zjisténo, Ze neni ujednocen postup v diagnostice
dysfagie ani vybér dotaznikidl. Existuje mnoho dotaznikli, ovS§em vSechny jsou omezeny
obzvlast ve vyuziti v akutni péci. Dale bylo zjisténo, Ze vétSina sester nema dostateéné znalosti
Vv péci 0 pacienty s dysfagii (Abu-Snieneh, et al., 2018). Stejné zjisténi v nedostateéné znalosti
sester v oSetfovatelské péci o pacienty s dysfagii bylo zjidténo i ve vyzkumném Setfeni v CR

Solinové (Solinova, 2017).

Ve studii, ktera hodnotila dostupnost ltizka a screeningového nastroje pro hodnoceni polykani
u CMP, bylo zjisténo, Ze existuje mnoho screeningovych nastroji, ale s nizkou prediktivni
hodnotou pro riziko aspirace. Daéle, ze chybi vySkoleny personal pro screening dysfagie.
Ve vétSing ptipadl se vyuziva k hodnoceni aspirace FEES a VFSS, ale az n¢kolik dni po pfijeti,

coz neni spravné z dtivodu vysokého rizika aspirace (Virvidaki et al., 2018).
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6 SOUCASNY STAV POZNANI DYSFAGIE V NEUROLOGII

Vzhledem k trendu prodluzovani délky zivota bude nartstat pocet pacientli vyssiho veku,
coz znamena chorob typickych pro starSi populaci. Mezi tyto nemoci nepochybné patii CMP,
Parkinsonova choroba, amyotroficka lateralni skler6za, myasthenia gravis a jina onemocnéni.
Dziewas a kolektiv (2017), ve svém ¢lanku uvadéji odhady poctu lidi ve svété, ktefi trpi
dysfagii. V USA jde o 16 miliont ob¢anti, 40 miliond v Evropské unii a 8 miliond v Japonsku.
Taktéz uvadi, miru mortality pacienti S dysfagii starStho veéku, ktefi byli propusténi
z nemocniéniho zatizeni, coz ¢ini 65,8 %. Zadouci tedy je, aby byly v celém svété zavedeny
diagnostické a 1écebné postupy, které by zajistily kvalitu péce o tyto pacienty, nebot’ se jedna

o celosvétovy problém (Dziewas et al., 2017).

Touto problematikou se v Evropské unii zabyva Evropska spole¢nost pro poruchy polykani
(ESSD). V roce 2018 probéhl 8. svétovy den polykani, ktery pfipada na den 12. prosince.
Pti této prilezitosti ESSD provadi celosvétovy prizkum s cilem zjistit, jak probiha diagnostika
a terapie pacientd s dysfagii. Posledni prizkum byl vroce 2018, z néhoz jeSté nejsou
K dispozici vysledky. Otazky jsou zaméfeny na vySetfovani pacientl, pomoci jakych
screeningovych nastrojl, jakymi objektivnimi metodami, kteti pacienti se vySetfuji a ktefi ne
a na které diagndzy je vySetiovani zaméteno. Vysledky z Setfeni z roku 2015 byly nésledujici:
na dotaznik odpovidalo 36 zemi. Screening a objektivni vySetfeni byl proveden u 1944
pacienttl, 1349 pacientd mélo pozitivni vysledek, z nichz 1206 pacientii bylo diagnostikovano

jako orofaryngealni dysfagie (ESSD, 2018).

V CR byl vroce 2015 na zakladé dotaznikového Setfeni péée o pacienty s dysfagii s CMP
na vech iktovych centrech v CR vydan standartni 1é¢ebny postup. Dotaznikové Setieni
probihalo v roce 2014. V roce 2017 bylo provedeno dotaznikové presSetfeni ke zhodnoceni
vyvoje stavu managementu péée o pacienty s dysfagii. Setfeni bylo zaméfeno na to, jak jsou
pacienti ,,podchyceni®, zda se vyuziva screeningovy nastroj a poptipad¢ ktery, zda je dostupné
objektivni vySetfeni a jak je nastaven postup nutricniho screeningu. Vyslednym zjist€nim
z roku 2017 bylo, Ze jiz viechna iktova centra (45) v CR se zabyvaji dysfagii u pacientii s CMP,
screening dysfagie provadi 57 % center, v ¢emz doslo oproti roku 2014 o 28 % zlepSeni.
Vyuzivan je v82 % GUSS a v8 % test vody dle Danielsové. Screeningové vySetfeni
vykonavaji v 73 % sestry, zde taktéz nardst o 28 % oproti roku 2014. 51 % center ma k dispozici
objektivni vySetfeni a nutri¢ni screening je monitorovan v 96 % center, kde nartist oproti roku

2014 je 0 41 % (Solna et al., 2018).
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Vysoka pozornost v problematice pacientti s dysfagii je vénovana predevsim neurologickym
pacientim s CMP, ovSem zastoupeni dysfagie v ptipadé dalSich neurologickych onemocnéni
je taktéz vysoka a je tfeba vénovat témto pacientim pozornost. Byl tedy vytvofen Jednoduchy
nastroj pro screening dysfagie sestrou, ktery je ucelny i pro neurologické pacienty s jinou
diagnézou nez CMP (Mandysova, Skvriidkova, 2016).
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VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné ¢asti je testovani a lingvisticka validace Sydneyského dotazniku o polykéni
u hospitalizovanych pacientt s jiz diagnostikovanou dysfagii a neurologickou diagnézou.

7 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

7.1 Vyzkumné cile

Pro vyzkumnou cast byly stanoveny 4 cile:
Cill

Zjistit, jaké jsou potize pti polykani u pacientii s neurologickou diagnozou, a jiz diagnostikovanou

poruchou polykani pomoci Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou
Cil 2

Zjistit, jaké jsou potize pii polykani u pacientd s neurologickou diagnézou a jiz diagnostikovanou

poruchou polykani pomoci Sydneyského dotazniku o polykani
Cil 3

Prozkoumat vztah mezi vysledkem Sydneyského dotazniku o polykani a vysledkem Jednoduchého

nastroje pro screening dysfagie sestrou
Cil4

Pozorovanim zjistit, potize pii vypliiovani Sydneyského dotazniku o polykani neurologickym pacientem

s jiz diagnostikovanou poruchou polykani
7.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé prostudované odborné literatury a stanovenych cili byly vytvoteny tyto vyzkumné

otazky:
Vyzkumné otazky Kk cili 1:

1) Jakaje Cetnost pacientll v jednotlivych abnormalnich vysledcich Jednoduchého nastroje pro

screening dysfagie sestrou.

2) Jaka je cetnost abnormalniho vysledku Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie

sestrou Vv jednotlivych polozkach u souboru pacienti.
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Vyzkumné otazky k cili 2:

1) Jaka je Cetnost pacientd s riznymi dosazenymi body Sydneyského dotazniku.
2) Jaka je Cetnost dosazenych bodd jednotlivych polozkach Sydneyského dotazniku

u souboru pacient.
Vyzkumné otazky k cili 3:

1) Jaky je vztah otazky ¢. 8 (zahusSténa tekutina: kasel) u Jednoduchého néastroje pro screening
dysfagie sestrou a u otazky ¢. 11 (KasSlete nebo se davite pii polykani tekutiny)
u Sydneyského dotazniku o polykani.

2) Jaky je vztah otazky ¢. 8 (zahus$téna tekutina: kasSel) u Jednoduchého nastroje pro screening
dysfagie sestrou a u otazky ¢. 3 (Jak velké mate obtize s polykanim hustych tekutin)

u Sydneyského dotazniku o polykani.
Vyzkumné otazky Kk cili 4:

1) Jaka je naro¢nost porozuméni vyplnéni Sydneyského dotazniku o polykani.
2) Jaka je narocnost ,,vybaveni si“ pfi vypliiovani Sydneyského dotazniku o polykani.
3) Jaka je naro¢nost ,,tvorby usudku‘ pii vypliovani Sydneyského dotazniku o polykani.

4) Jaka je Casova zatéz respondenta pii vypliovani Sydneyského dotazniku o polykani.
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8 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Jedna se 0 Kvantitativni prifezové Setfeni u hospitalizovanych pacientii s neurologickym
onemocnénim, jehoz projevem je porucha polykani. Neurologickd onemocnéni, ktera porucha
polykani provazi, jsou popsana v teoretické Casti této diplomové prace v kapitole €. 3 s ndzvem
Etiologie dysfagie v neurologii a vy¢et diagnéz zatazenych do tohoto vyzkumného Setfeni
je vtabulce ¢. 4 v praktické casti diplomové prace. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni
hospitalizovani pacienti (zamérny vybér), S dostate¢nou urovni védomi, stabilnim klinickym
stavem a poruchou polykani u neurologické diagndzy. Vyzkumné Setieni je zaloZeno
na subjektivnim hodnoceni poruchy polykani u neurologickych pacientti a na objektivnim
zhodnoceni potizi s polykdnim vyzkumnikem. K tomuto posouzeni byl vyuzit Sydneysky
dotaznik o polykdni a Jednoduchy ndastroj pro screening dysfagie sestrou. Pro detekci
srozumitelnosti Sydneyského dotazniku byl kazdy pacient pii vypliovani pozorovan, byly

zaznamenavany jeho reakce a méfen Cas vyplnéni dotazniku.

8.1 Priprava vyzkumného Setieni

Pred zahijenim vyzkumného Setieni byla pozadiana o povoleni vyzkumu nameéstkyné
osetfovatelské péce Fakultni nemocnice. Jelikoz vyzkum probihal na Neurologické klinice,
byla oslovena o povoleni vyzkumné Cinnosti 1 vrchni sestra jmenované kliniky. Na zaklad¢

téchto schvéleni byl zahdjen pfedvyzkum a nésledné vyzkum.

Piedvyzkum

Piedvyzkum neboli pilotni studie by méla byt zaméfena na ovéfeni moznych nedostatki
nasledného vyzkumného Setfeni. Cilem pilotaze je eliminovat chyby v hlavnim vyzkumném
Setfeni (Kutnohorska, 2009).

V této diplomové praci byl ptedvyzkum proveden v fijnu 2018 u 11 neurologickych pacientd
s jiz 1ékatem diagnostikovanou poruchou polykani. Zjisténa data nebyla zahrnuta do hlavniho
vyzkumu, protoze doSlo ke stylistické Upravé uvodu Sydneyského dotazniku. Konkrétné:
vysvétleni, jak ma pacient vypliovat Sydneysky dotaznik bylo oddéleno odrazkami pro lepsi
prehlednost. Plivodné bylo v souvislych vétach. Dale byl upraven seznam postupu po sobé
jdoucich tkonti pfi vyzkumném Setfeni tak, aby vyzkumnik mohl variantu zaSkrtnout,
ne dopisovat. Vymezeno bylo jesté ptfesné sledovani Casu pii vypliovani Sydneyského
dotazniku o polykani. Tyto skute¢nosti by mohly ovlivnit vysledky vyzkumného Setfeni, proto
nebyly do hlavniho vyzkumu zafazeny. ZjiSt€nd data predvyzkumu jsou v ptiloze A této

diplomové préce.
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8.2 Vyzkumny soubor a kritéria pro zaiazeni respondenti do vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od srpna 2018 do tinora 2019. Respondenty byli pacienti s jiz
Iékafem diagnostikovanou poruchou polykani souvisejici s neurologickou diagnozou.
Pro zatazeni do vyzkumného Setfeni byla stanovena nasledujici kritéria: podepsany
informovany souhlas, neurologicka diagnéza, Glasgow coma scale 14 ¢i 15 bodu, stabilni
klinicky stav. Kritéria pro vyfazeni jsou: deficit komunikace, ktery znemoziuje smysluplnou
spolupraci (jazykovy, fecovy), deficit zrakovy ¢i sluchovy a motorické postiZzeni dominantni
horni koncetiny, které¢ bude ovéfeno pifi podpisu informovaného souhlasu. Respondentiim byl
vysvétlen systém vyplnéni Sydneyského dotazniku dle instrukei uvedenych v zéhlavi dotazniku
a nasledn¢ ovéfeno zpétnym vysvétlenim pacienta, jak ma dotaznik vypliovat. Pokud
respondent po vysvétleni nebyl schopen oznacit na Usecce subjektivni potize, byl mu opét
vysvétlen postup. V piipade€, ze ani po druhém pokusu oc¢ividné nebyl schopen zakreslit miru

potizi na dané usecce, byl z vyzkumného Setfeni vyrazen.

Celkem bylo v obdobi vyzkumného Setfeni hospitalizovano na Neurologické klinice 835
pacientd. Primarné¢ byli oslovovani pacienti, u nichz se jiz ptedem dalo usuzovat ze zdravotni
dokumentace, ze splni podminky zatazeni. Osloveno bylo 72 pacientl S poruchou polykani,
Z nichz 25 pacientil nebylo schopno ani po opakovaném vysvétleni pochopit princip vyplnéni
Sydneyského dotazniku. Neosloveno bylo 84 pacienti S poruchou polykani, z divodi jiz
predem zjisténych deficitd (paréza ¢i plegie dominantni horni koncetiny, afazie, GCS < 14
a kognitivni deficit). Zadny osloveny pacient neodmitl Gi¢ast ve vyzkumném §etfeni. V ramci
vyzkumného Setfeni bylo i1 nahlizeni do zdravotnické dokumentace, kde byla zjiStovana
demograficka data, neurologicka diagn6za a komplikace onemocnéni (porucha porozumeéni,

motorické postiZzeni dominantni koncetiny).

8.3 Nastroje a postup pro sbér dat

Kazdému respondentovi byli nejprve vysvétleny nalezitosti a podminky vyzkumu. V ptipadé
souhlasu pacienta, byl podepsan informovany souhlas s vyzkumem (Pfiloha C). Nasledné byl
proveden test kognitivnich schopnosti Mini Cog, dle n¢hoz byla zjistovana tGroven kognice
pacienta (Pfiloha B), detailni popis kognitivniho testu je v pododdile 8.3.1. Dosahl-li pacient
3-5 bodu byl zatazen do vyzkumného Setfeni. V ptipad¢€, Zze pacient dosahl pouze 0-2 bodu
a ptesto byl schopen validniho vyplnéni dotazniku, byl piesto do vyzkumného Setfeni zatazen.
Poradi postupu objektivniho vysetfeni a subjektivniho vnimani je zdmérné stfidano, aby
nedoSlo k ovlivnéni vysledkli. Respondenti byli ¢iselné setazeni. U lichych Ciselnych potadi

respondentl bylo nejprve provedeno objektivni zhodnoceni polykaci funkce vyzkumnikem
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pomoci fyzikalniho vysetfeni dle Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou
a nasledné vyplnéni Sydneyského dotazniku a u sudych potadi naopak. Podrobny popis
dotazniku i screeningového nastroje v pododdilech 8.3.2, 8.3.3. V Sydneyském dotazniku se
vyznacuje mira potizi na usecce, kdy vlevo pacient nepocituje zadné obtize a Smérem doprava
se potize stupiiuji. Pomoci pozorovani pacientl pii vypliovani dotazniku byly vyzkumnikem
detekovany potize souvisejici s vyplhovanim Sydneyského dotazniku. Hodnoceny byly
4 polozky: porozuméni vyplnéni dotazniku, ,,vybaveni si v jednotlivych otazkach, tvorba

usudku a Casova zatéz s vyplnénim dotazniku.

8.3.1 Mini Cog

Mini Cog je test paméti, pozornosti a exekutivnich funkci. Test paméti se sklada ze tii
¢asti: opakovani, zapamatovani a naslednému vybaveni si 3 slov. Testovani exekutivnich
funkei spociva v nakresleni ciferniku hodin do jiz pfedem daného kruhu a nasledné zakresleni
ruci¢ek hodin s ur¢enym ¢asem. Hodnoceni testu hodin je maximalné 2 body, pokud ma pacient
vSe zakresleno spravné (vSechna ¢isla od 1 do 12, kazdé Cislo pouze jednou, spravné potadi
¢isel, ¢isla ve sméru hodinovych rucicek, dvé rucicky jakékoliv délky a spravné zakresleni
¢asu). V pripad¢ jedné chyby neziskava pacient zadny bod. Hodnoceni zapamatovanych slov
je dle poctu jmenovanych slov pacientem, tedy zde mize pacient ziskat maximalné 3 body.
Celkové hodnoceni Mini Cog testu je nasledujici: ziska-li pacient 3-5 bodu, je bez kognitivniho
deficitu. Pokud je vysledek 0-2 body, kognice je narusena (Bartos et al., 2010, Borson et al.,
2003; Yang et al., 2016; Doerflinger et al., 2007).

8.3.2 Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou

Jmenovany screeningovy ndstroj byl vytvofen pro jednoduché vyuziti testovani polykaci
funkce sestrou. Zaméfuje se na fyzikalni vySetfeni hlavovych nervi (n. trigeminus, n. facialis,
n. accessorius, n. glossopharingeus a n. hypoglossus), které se vyznamné podileji na polykani.
Screeningovy nastroj je vhodny piedev§im pro pacienty S neurologickym onemocnénim.
Vykazuje 95,5 % senzitivitu. Testovani je tvofeno osmi polozkami, které nejsou casové
naro¢né, aby vySeteni bylo dostupné, ale i efektivni (Mandysova et al., 2012; Mandysova,

Skvriidkova, 2016; Kaniova et al., 2018).

Pacient je vySetiovan v sed¢ a vySetiujici sestra stoji proti pacientovi. Nejprve je pacientovi
vysvétleno, co od ného bude vyzadovano, abychom zajistili kvalitni spolupraci. Testovano

je celkem 8 polozek:
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1. Volni kaSel: pozaddame pacienta, aby zakaslal, a sledujeme schopnost vyvolani kasle
(n. glossopharyngeus).

2. Schopnost zatnuti zubi, pii¢emz sledujeme silu tvaii pohmatem (n. trigeminus).

3. Symetrii a silu jazyka: pozadame pacienta, aby vyplazl jazyk, zahybal s nim ze strany
na stranu a zatlacil jazykem do obou tvafi, pfitom vyvineme tlak proti tvaii rukou.
Sledujeme do jaké miry, jakou silou je pacient schopen provést tyto ukony (n.
hypoglossus).

4. Sila a symetrie tvaii: pozadame pacienta, aby se usmal, ukazal zuby a nafoukl tvare
a sledujeme asymetrie a silu tvaii (n. facialis).

5. Sila a symetrie ramen: pozddame pacienta, aby zatla¢il rameny nahoru proti nasim
rukam, a sledujeme silu tlaku ramen (n. accessorius).

6. Piitomnost dysartrie: tuto polozku sledujeme pii rozhovoru s pacientem, v§imame
si zmény hlasu.

7. Pritomnost afazie: sledujeme jiz po celou dobu vysetieni, zda pacient rozumi
pokyniim a jak je schopen verbalni komunikace.

8. Kasel pti polknuti zahusténé tekutiny: testujeme ptitomnost kasle po polknuti
zahusténé tekutiny; pacientovi pomalu podavame 4 1zicky zahusténé tekutiny za

sebou. Po podani posledni 1zi¢ky, pozorujeme pacienta jesté 1 minutu.

Hodnoceni tohoto nastroje je nasledujici: kazda abnormalni polozka znamena 1 bod, kazda
normalni polozka 0 bodii. Abnormalnim vysledkem je povazovano, pokud v otdzce 1 az 5 je
odpoveéd’ ,,ne* a v otazkéach 6 az 8 ,,.ano*. Negativni vysledek je tedy pro celkové skore 0 bodl
a pozitivni vysledek v ptipadé ziskani alesponi 1 ¢i vice bodid. (Mandysova, et al., 2012;
Mandysova, Skvriiakova, 2016; Mandysova et al, 2015; Mandysova, Dobra, 2011; Kaniova et
al., 2018).

8.3.3 Sydneysky dotaznik o polykani

Sydneysky dotaznik o polykani je dotaznik navrzeny specialné pro pacienty s neuromuskularni
poruchou. Zamétuje se piedevSim na potize v oblasti dutiny Gstni a hltanu. Slozen je ze 17
otazek, odrazejici subjektivni vnimani poruch polykani. 15 otazek se tykd vyhradné potizi pfi
polykani a 2 otdzky jsou zaméfeny na hodnoceni vnimdni zdvaznosti poruchy polykani
a na kvalitu zivota. Odpovédi u 16 ti otazek vyznacuji pacienti na 100 milimetrové visualni
analogové stupnici (isecce). Pacient vyzna¢i na této stupnici miru svych obtizi, od viibec
zadnych potizi (levé strana usecky) az po maximalné¢ mozné (prava strana usecky). Kiizek

zakresli na usecce libovolné, dle subjektivniho pocitu miry obtizi u kazdé konkrétni otazky.
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Jedna otadzka je dana vybérem Casu straveného u primérného jidla. Jeji hodnoceni spociva
ve vybéru moznych ¢asti (mén¢ nez 15 minut, 15-30 minut, 30-45 minut, 45-60 minut a vice
nez 60 minut), kde pacient vybere jednu z moznosti, kterou oznac¢i. Vyhodnoceni dotazniku
je souctem zakreslenych milimetri visualni analogové Skaly v jednotlivych otazkach
a prictenim bodl v otdzce dotazujici se na Cas pii jidle, ktera je bodovana od 0 po 100 bodd.
Celkové skore je uvadéno v bodech. Plati tedy, ¢im vyssi pocet ziskanych bodu, tim vétsi
problém s polykanim. Maximalni mozny pocet ziskanych boda je 1700. Dle vyzkumného
Setfeni Szczesniaka a kolektivu (2014), které mélo za cil ur€it hranici normalniho skore dysfagie
pro Sydneysky dotaznik, byla dle transformace dat urc¢ena horni hranice referenc¢niho intervalu
234. Vsechny hodnoty nad 234 jsou tedy povazovany za abnormalni vysledek (Szczesniak,
et al., 2014). Vyplnéni dotazniku by nemélo piesahnout 10 minut (Dwivedi,et al., 2012).

Sydneysky dotaznik byl ptelozen do Ceského jazyka docentkou Petrou Mandysovou, ale
prozatim v Ceské republice neni vyuzivan v praxi. Tato diplomova prace ma za cil ptispét
Kk posledni fazi ptrekladu, k lingvistické validaci a k ziskani zpétné vazby pomoci testovani

na pacientech.

8.4 Metodika zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programti Microsoft Office Excel 2013, Statistika 12
a ve statistickém toolboxu Pythonu. Hodnocena data jsou zobrazena v absolutni (ni) - hodnoty
Vv jednotlivych intervalech a relativni (pi) Cetnosti - pocet % z absolutni Cetnosti (celku
vyzkumného souboru = N). Vztahy mezi dotaznikem a screeningovym nastrojem byly ovéieny

pomoci biseridlni bodové korelace.

8.4.1 Grafické hodnoceni dat

Grafické zhodnoceni dat pomoci kvartili je nejlépe patrné v krabicovych grafech (boxplotech).
Median je stfedni hodnota (50 %), kterda za podminek normalniho rozloZeni dat déli hodnoty
na 2 stejné velké poloviny. V piipadé rovnomérného rozlozeni dat se rovna priméru. Jeho
ur¢eni je vhodné pro data intervalova, ordindlni a pomérova. Na Ctyfi ¢asti (25 %) déli hodnoty
kvartily, pficemz horni kvartil = 75 % a dolni kvartil =25 %. Tzv. vousy (paprsky) jsou hodnoty
minimalni a maximalni hodnoty z celkového souboru ¢isel. Koleckem ¢i kiizkem mize byt
V boxplotu oznacena hodnota odlehlého bodu (outlier), ktery je zplisoben bud’ prvkem, ktery
neni homogenni s ostatnimi hodnotami nebo znaci extrémné nesymetrické rozloZeni

(je-1i odlehly bod na jedné strané) dat. Boxploty nam tedy slouzi k posouzeni odlehlych bodd,
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soumérnosti rozlozeni hodnot a k posouzeni rozlozeni vice souborti mezi sebou (Leps,

Smilauer, 2016; Kladivo, 2013).

8.4.2 Statistické testovani hypotéz

V testovani hypotéz je nejdiive zvolena hladina vyznamnosti (a). Jedna se o pravdépodobnost,
7e smérodatna odchylka bude vétsi, nez kritickd hodnota. Hladina vyznamnosti je volena
hodnoty, které jsou niz$i nez stanovena hladina vyznamnosti. Testovanou hypotézu nelze na
zakladé dat dokazat nybrz ji na zaklad¢ dat vyvratit. Ovéfujeme tedy jisty piedpoklad, zda jsou
rozdily statisticky vyznamné ¢i nikoliv. Dle zkoumaného tématu si vytvoiime nulovou
hypotézu = Ho, ktera je opakem toho, co chceme prokazat a hypotézu alternativni = Ha, kterou
zkoumané jevy V ptipadé vyvraceni nulového hypotézy potvrzujeme. Na zaklad¢é vypocitané
hodnoty p testovaci statistiky (T), nulovou hypotézu zamitame (je-li hodnota p mensi nez o)
a pfijiméame hypotézu alternativni, coZ znamena, Ze rozdil je statisticky vyznamny. V piipadé
vEtsi hodnoty p, nez stanovend hladina vyznamnosti (o), nulovou hypotézu potvrzujeme a timto

ji oznadujeme za statisticky nevyznamnou ( Leps, Smilauer, 2016; Kladivo, 2013).

8.4.3 Biserialni bodova korelace

Bodovy biserialni korelacni koeficient méii silu asociace mezi dvéma proménnymi v rozmezi
od -1 do +1, kde -1 odpovida dokonalé negativni a +1 dokonalé pozitivni asociaci. Jako ostatni
korela¢ni koeficienty méfi vzajemnou zavislost, nikoliv kauzalni vztahy. Proménna x nabyva
hodnot 0 a 1, zatimco proménnd y miize byt spojitou (metrickou) nebo diskrétni kvantitativni
proménnou. Jde o specialni piipad Pearsonova korela¢niho koeficientu. A¢koliv by data méla
splnovat piedpoklad normalniho rozlozeni, v literatufe se uvadi, ze bodovy biserialni korela¢ni
koeficient je obecné robustni vici odchylkam, ale je citlivy vzhledem k predpokladu rovnosti
rozptylt (Klouda, 2010).
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Na zaklad¢ splnéni kritérii pro zafazeni bylo do vyzkumného Setfeni zatfazeno 47

hospitalizovanych neurologickych pacientu s jiz diagnostikovanou poruchou polykani..
Vék a pohlavi respondenti

Z celkového poctu 47 (100 %) bylo zastoupeni muzi 29 (62 %) a Zen 18 (38 %). Primérny vék
byl 71,3 let, z ¢ehoz nejmladsimu respondentovi bylo 50 let a nejstarSimu 95 let. U muzu byl
prumérny v€k 70,2 a u zen 73,1 let. Nejnizsi v€k muze byl 50 let, Zzeny 52 let a naopak nejvyssi

vék dosahoval u muzi 91 let a u Zzen 95 let (Tabulka 2).

Tabulka 2 Vék a pohlavi respondenti (N = 47)

Vék N Primér Minimum Maximum
Muzi 29,0 70,2 50,0 91,0
Zeny 18,0 73,1 52,0 95,0
Celkem 47,0 71,3 50,0 95,0

Rozmezi vékovych kategorii

Nejcetnéjsi poéty respondentt jsou 19 (40,4 %) ve véku mezi 70 a 80 lety a 12 (25,5 %)
ve véku mezi 60 a 70 lety. Stfedni hodnota 50 % se pohybuje v kategorii 70-80 let. Do véku 50

let byl pouze 1 (2,1 %) respondent (Tabulka 3).

Tabulka 3 Rozmezi vékovych kategorii (N = 47)

5 Relativni

Vék Cetnost cetnost
40 <x<=50 1 21

50 <x<= 60 7 14,9
60 <x<=70 12 25,5
70 <x<=80 19 40,4
80 <x<=90 6 12,8
90 <x<=100 2 4.3
Celkem 47 100,0
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Neurologické diagndézy ve vyzkumném Setieni

Do vyzkumného Setieni byli zatazeni hospitalizovani pacienti s neurologickou diagnézou
predisponujici dysfagii. VSechny diagnozy jsou popsany v teoretické ¢asti. Nejvice pacientli 22

(46,8 %) bylo s diagnozou cévni mozkova piihoda (Tabulka 4).

Tabulka 4 Neurologické diagnézy ve vyzkumném Setieni (N = 47)

Diagnozy Cetnost Relativni ¢etnost
Cévni mozkova piihoda 22 46,8
Myasthenia gravis 7 14,9
Parkinsonova nemoc 4 8,5
Roztrousena skleroza 2 4,3
Myopatie 1 2,1
Amytrofick4 lateralni skler6za 4 8,5
Guillain Barre syndrom 1 2,1
Meningeom 1 2,1
Pseudobulbarni syndrom 2 4,3
Bellova obrna 1 2,1
Glioblastom 2 4,3
Celkem 47 100,0

Screening kognitivnich poruch (Mini Cog)

Pied samotnym vyplnénim Sydneyského dotazniku bylo provedeno testovani kognice pomoci
kratkého testu (Mini Cog). Normalniho vysledku kognice (3-5 bodt) dosahlo 20 (43 %)
respondentli. Abnormalni vysledek (0-2 bod) mélo 27 (57 %) respondentti (Tabulka 5).

Tabulka 5 Screening kognitivnich poruch - Mini Cog (N =47)

Mini Cog Cetnost Relativni ¢etnost

0 2 43

1 14 29,8

2 11 23,4

3 8 17,0

4 6 12,8

5 6 12,8
Celkem 47 100,0
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9.2 Hodnoceni screeningového nastroje polykani
Jelikoz vybér respondentl byl zamérny a podminkou zafazeni do vyzkumného Setieni bylo,
ze pacient nebude mit afazii, nemohl Zadny respondent ziskat 8 bodi, nebot’ ptitomnost afazie

je jednou z polozek tohoto nastroje.

Vyzkumna otazka: Jaka je Cetnost pacientii V jednotlivych abnormalnich vysledcich

Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou.

Nejvice respondentli dosdhlo vysledku 1 a 3 bod, coz v obou piipadech ziskalo 11 (23,4 %)
respondentt. 2 body ziskalo 10 (21,3 %) respondentu, 4 body 3 (6,4 %) respondenti, 5 bodd 8
(17 %) respondentt, 6 boda 3 (6,4 %) respondenti a 7 bodii 1 (2,1 %) respondent (Tabulka 6).

Tabulka 6 Abnormalni vysledky screeningového nastroje polykani (N = 47)

Vysledky (body)

screeningového 5 Relativni
nastroje Cetnost Cetnost
1 11 23,4
2 10 21,3
3 11 23,4
4 6,4

5 17,0
6 6,4

7 1 2,1
Celkem 47 100,0

Legenda: kazdy vysledek vétsi a = 1, je abnormalni

Vyzkumna otazka: Jaka je ¢etnost abnormalniho vysledku Jednoduchého nastroje pro

screening dysfagie sestrou v jednotlivych poloZkach u souboru pacientii.

V jednotlivych polozkach byl ptidélovan 0 nebo 1 bod, dle odpovédi ANO — NE. Otézka €. 7
je bodovana u vSech respondenti 0, protoze se jedna o otazku piitomnosti afazie. Nejcastéji
se vyskytovala dysartrie (otazka ¢. 6), a to u 37 (79 %) respondenti. 24 (51 %) respondentti
melo obtize se symetrii a silou jazyka (otdzka €. 3). U 20 (43 %) respondentli byla zjiSténa
asymetrie a slabost tvaii (otdzka €. 4) a u 15 (32 %) respondentii byla jednak pozitivni
pritomnost volniho kasSle (otdzka €. 1) a u stejného poctu i kasel po podani zahusténé tekutiny
(otazka €. 8). Symetrie a sila ramen (otazka ¢. 5) nebyla v poradku u 18 (38 %) respondentti.

Posledni vySetfovanou polozkou byla schopnost zatnout zuby (otazka €. 2), kterou nebylo
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schopno vykonat 12 (26 %) respondentt. Kolik celkovych bodid mél kazdy pacient je ziejmé

ze souctu v tabulce (Tabulka 7).

Tabulka 7 Objektivni obtiZe poruch polykani
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9.3 Hodnoceni polykani pomoci Sydneyského dotazniku
Vyzkumna otazka: Jaka je Cetnost pacient s riznymi dosaZenymi body Sydneyského

dotazniku.

V tomto piipadé bylo do hodnoceni zafazeno pouze 42 respondentidl, nebot’ 5 respondenti
nemohlo vytvofit Gsudek u nékterych poloZek v dotazniku z dlivodii zavedené NGS
a kontraindikace pfijmu per os a U jedné pacientky xerostomie (nedostate¢na salivace).
V tabulce 8 jsou vysledky rozdéleny od 0 do 1200 bodu a intervaly jsou po 200 bodech. Ze 42
respondentll mélo 9 (21,4 %) normdlni vysledek, tedy do 234 bodl. Nejvice respondenttt 10
(23,8 %) se shodovalo ve vysledku bodid mezi 600 a 800. Nejméné 3 (7,1 %) respondenti
v rozmezi 800 az 1000 bodu. Ostatni data jsou patrna v tabulce (Tabulka 8).
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Tabulka 8 DosaZené body Sydneyského dotazniku (N = 42)

DosaZené body

V Sydneyském 5 Relativni
dotazniku Cetnost ¢etnost
0 <x<=200 8 19,0
200 <x<= 400 8 19,0
400 <x<= 600 9 214
600 <x<= 800 10 23,8
800 <x<= 1000 3 7,1
1000 <x<= 1200 4 9,5
Celkem 42 100,0

Normalniho vysledku dosahlo 9 (21,4 %) respondentti (Tabulka 9), (Obrazek 1).

Tabulka 9 Pacienti s normalnim vysledkem (do 234) Sydneyského dotazniku (N = 42)

Respondenti

S normalnim

vysledkem do 234 . Relativni
bodu Cetnost ¢etnost
53 1 2,4
62 1 2,4
71 1 2,4
109 1 2,4
135 2 4,8
149 1 2,4
151 1 2,4
233 1 2,4
Celkem 9 21,4
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Dosazené body Sydneyského dotazniku
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Obrazek 1 Dosazené body Sydneyského dotazniku (N = 42)
Nejméne¢ ziskanych bodd mezi dotazniky bylo 53 a naopak nejvice bodii 1163. Sttedni hodnota
byla 502,5 a pramér 512,9 (Tabulka 10).

Tabulka 10 Vyskyt subjektivnich obtiZi (minimum, maximum), (N = 42)

N
platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum
Sydneysky dotaznik 42 512,9 502,5 53,0 1163,0

Vyzkumna otazka: Jaka je cetnost dosaZenych bodii V jednotlivych polozkach

Sydneyského dotazniku u souboru pacienti.

V podrobném rozboru jednotlivych otazek Sydneyského dotazniku lze vidét dosaZzené body
Vv jednotlivych polozkdch Sydneyského dotazniku a také kolik mél ktery respondent bodi.
Zelené vyznaceni respondenti nemé&li Vyplnéné vSechny otazky z divodd kontraindikace per os
pfijmu nebo Xxerostomie, proto nebyli zapoéitani do celkového souétu. X jsou oznaceny

nevyplnéné otazky dotazniku. Jednalo se celkem o 5 respondenti (Tabulka 11).
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Tabulka 11 Cetnost bodii v jednotlivych polozkach Sydneyského dotazniku (N = 47)

Owizky | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 [ 9 [10 |11 [ 12 [ 18 | 14 | 15 | 16 | 17
E 5 = e |2
=S 2 = T S = | = 5 25| 2 = | SE| 3 2 g s
T2 |2 |2 |E |2 | £|% |8 |zg|z | 5 |28\ |E |¢& |:=
= 5 |8_|2=|E=|2=| 2 |32|§ |B5|22| 2 |ES|s_ |3 | |%
& |SE|SES|SE|SE|3E| 2 |gE|2.|35|3E| % |55|E3|5_|2x|22
£ 23|52 |52\ 54|52 5 |5%|22 |52 %3 2 23|25 28|28 5 ¢ |Celkem
Pacienti| © S22 |8 |f&|S& K& & |R&|SX|MA|MEB| O |F28 | &2|FE|ES| 2R podi
1 | 20 | 45 | 18 | 18 | 20 | 87 | 30 | 31 | 23 | 23 | 24 | 0 | 18 | 17 | 25 | 20 | 24 | 443
2 | 94 | o4 | 49 | 80 | 94 | 46 | 29 | 70 | 68 | 45 | 70 | 20 | 15 | 50 | 3 | 93 | 9 | 1016
3 40 3 40 12 15 15 2 2 26 4 7 20 2 72 2 41 16 319
4 11 16 7 8 17 15 35 84 78 86 83 20 82 90 2 78 78 790
5 60 67 15 13 50 75 72 30 35 77 20 0 18 80 60 45 50 767
6 | 48 | 80 | 58 | X | X [ 80 | 8 | 15 | X | X | 98 | X | 5 | 8 | 22 | 43 | 78
7 | 20 | 37 [ 35 [ 13 | 38 | 90 | 25 | 28 | 19 | 29 | 30 | 40 | 2 | 15 | 2 | 35 | 50 | 508
8 28 65 8 12 57 47 2 12 50 64 82 20 0 8 18 35 35 543
9 76 65 79 71 80 68 7 10 93 2 10 0 55 8 53 60 0 737
10 | 28 | 65 | 24 | 26 | 68 | 67 | 138 | 7 | 20 | 5 | 32 | 40 | 5 | 27 | 2 | 48 | 20 | 497
11 70 18 49 X X X 0 0 X S8 95 X X 12 X 15 0
12 | 13 [ 13| 2 | 3 [ 19 |22 | 1 | 0o | 0| 8 | 8 | 0] 0] 0| 010 |10 109
13 23 14 3 48 42 83 2 0 2 2 2 20 0 2 2 15 100 360
14 | 12 [ 40 | 42 | 5 [ 20 | 5 | X | 16 | 40 | 32 | 28 | 20 | 10 | 70 | 60 | 45 | 83
15 | 3 | 5 | 8 | 22 | 8 | 92 | 65 | 36 | 94 | 72 | 8 | 20 | 0 | 68 | 58 | 66 | 23 | 756
6 | 5 [ 10| 0| 0| 8 |12 3 0] 0410|5000 5|5 8] n
17 | 70 [ 95 | 60 | 34 | X | X | 80 | 8 | 46 | X | 90 | 20 | 4 | 70 | 80 | 70 | 95
18 69 76 26 14 88 83 33 80 79 84 82 20 16 80 70 84 87 1071
19 70 85 55 40 98 90 75 84 52 42 80 20 2 35 62 78 78 1046
20 | 35 | 15 | 8 | 5 | 28 | 50 | 10 | 24 | 36 | 50 | 5 | 20 | 6 | 46 | 52 | 33 | 25 | 443
21 | 50 | 76 | 33 | 10 | 78 | 94 | 56 | 34 | 54 | 75 | 65 | 40 | 2 | 38 | 63 | 85 | 98 | 951
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22 5 28 0 0 20 20 0 5 18 45 19 0 0 18 20 30 32 260
23 15 4 4 2 3 6 0 0 10 10 4 40 0 12 5 10 10 135
24 62 30 20 19 75 58 10 18 84 59 35 60 18 50 64 80 96 838
25 8 10 10 10 93 90 43 45 78 32 30 20 15 45 13 28 54 624
26 20 20 6 2 20 12 2 6 14 14 9 40 5 5 18 17 23 233
27 17 4 4 6 18 40 17 7 20 70 38 20 15 23 54 35 38 426
28 25 3 4 25 95 70 10 23 47 94 27 0 0 22 50 85 97 677
29 40 0 4 2 85 16 17 53 55 52 6 20 0 46 21 55 55 527
30 31 7 4 13 12 45 9 9 13 2 19 0 30 0 0 6 35 235
31 27 46 39 22 65 40 27 0 5 50 78 20 3 64 93 23 22 624
32 12 13 4 16 57 53 1 1 8 13 2 0 0 3 20 33 20 256
33 45 62 35 22 32 68 0 9 35 68 92 0 30 22 31 84 80 715
34 3 X 42 X X X 30 21 X X 72 X X X X <) 71

35 5 2 5 0 6 3 0 0 0 3 16 0 0 0 13 0 0 53
36 25 14 2 2 23 90 3 3 3 40 5 40 18 17 79 54 78 496
37 9 20 6 0 0 9 13 0 0 0 45 0 0 0 26 13 10 151
38 13 44 12 2 2 2 0 0 0 9 33 0 0 0 0 13 5 135
39 7 21 3 3 72 97 7 0 45 83 19 20 0 18 29 76 84 584
40 63 6 0 0 22 48 20 0 68 20 4 0 0 0 68 17 20 356
41 95 55 30 48 98 30 92 18 68 93 75 40 75 74 76 98 98 1163
42 2 18 0 0 16 70 0 0 0 30 0 0 0 0 13 0 0 149
43 28 61 5 5 12 10 0 0 13 8 50 0 12 0 15 20 42 281
44 85 60 20 25 44 72 40 2 26 75 38 60 32 44 44 52 83 802
45 10 27 4 14 54 27 3 3 13 27 51 20 6 3 16 18 30 326
46 5 5 0 2 10 14 0 0 4 10 2 0 0 0 3 4 3 62
47 40 38 21 15 45 79 10 8 27 56 45 20 13 28 27 59 75 606

Celkem | 1573 | 1582 | 898 | 689 | 1884 | 2190 | 902 | 876 | 1469 | 1728 | 1738 | 760 | 514 | 1290 | 1439 | 1917 | 2215 | 21141
Otazky | 1. 2. 2 4. S. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

Legenda: zelena pole = pacienti, ktefi nevyplnili v§echny polozky (P6, P11, P17, P34 = kontraindikace pfijmu per 0s, P14 = xerostomie), P = pacient
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9.4 Hodnoceni vztahti mezi screeningovym nastrojem a Sydneyskym

dotaznikem

V tabulce 12 jsou porovnany normalni a abnormalni vysledky obou vyzkumnych nastroja
vzajemné. 1 vtomto pfipadé bylo vyfazeno 5 respondentl, ktefi neméli zcela vyplnén
Sydneysky dotaznik. Hodnoty byly tedy pocitany zcelku 42 (100 %) respondenti.
U screeningového nastroje nebyl ani v jednom piipadé normalni vysledek, vzhledem k tomu,
ze pacienti méli jiz lékatem diagnostikovanou poruchu polykéni. V piipadé¢ abnormalniho
vysledku se u 33 (78,6 %) respondentli shodoval Sydneysky dotaznik se screeningovym
nastrojem (Tabulka 12).

Tabulka 12 Vztah mezi vysledky Sydneyského dotazniku a screeningového nastroje

Sydneysky dotaznik
Radkové
Pozorovana Cetnost abnormalni normalni (soucty)
. abnormalni 33 9 42
2 78,6 % 21,4 % 100,0 %
SN
S & |normalni 0 0 0
C w
§ ‘g 0,0 % 0,0 % 0,0 %
A V3ech skupin 33 9 42
Celkova ¢etnost 78,6 % 21,4 % 100,0 %

Legenda: hrani¢ni skore Sydneyského dotazniku — do 234 bodu

Vyzkumna otazka: Jaky je vztah otazky ¢. 8 (zahuSténa tekutina: kaSel) Jednoduchého
nastroje pro screening dysfagie sestrou a otazky ¢. 11 (kaslete nebo se davite p¥i polykani

tekutiny) Sydneyského dotazniku.
Pracovni hypotéza

Mezi otazkou €. 8 (zahusténa tekutina: kaSel) Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie
sestrou a otazkou ¢. 11 (kaslete nebo se davite pii polykani tekutiny) Sydneyského dotazniku

bude vztah.

Testovana hypotéza

Ho: Mezi otazkou €. 8 (zahusténa tekutina: kasel) Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie
sestrou a otazkou €. 11 (kaslete nebo se davite pfi polykani tekutiny) Sydneyského dotazniku

neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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Ha: Mezi otazkou €. 8 (zahusténa tekutina: kasel) Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie
sestrou a otazkou ¢. 11 (kaslete nebo se davite pii polykani tekutiny) Sydneyského dotazniku

existuje statisticky vyznamny vztah.

Na datech byla provedena biserialni bodova korelace na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 %.
Vysledna hodnota p = 0,00279. Dle vysledné hodnoty korelace 0,43 je ziejmé, ze mezi
sledovanymi veli¢inami je stiedné silny vztah. Hodnota biserialni bodové korelace je statisticky

vyznamna. Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu alternativni.

Na bodovém grafu lze vidét linearni zavislost (pozitivni korelace) otazek screeningového
nastroje (odpovédi ,,ANO*, ,,NE*) s vyslednymi body testované otazky Sydneyského dotazniku
(SSQ). Konce usecky zna¢i praimér hodnot otazky ¢. 11 SSQ. V piipadé odpovédi ,,NE“ byl
pramér 28,4 a odpovedi ,,ANO“ 57,3. Vysledné hodnoty screeningového nastroje lezi na
vodorovné spodni ¢asti, pficemz 0 znamena ,,NE*“ a 1 znamena ,,ANO*. Maxima bodl otazky
¢. 11 SSQ dosahovala pomérné stejnych hodnot a to: 92 u odpovédi ,,NE*“ a 98 u odpovédi
,»ANO*. Minimum byla 0 u odpovédi ,,NE“ a 6 u odpovédi ,,ANO* (Obrazek 2).

Sydney ot.¢. 11 u pozitivni a negativni odpovédi na ot. ¢. 8 screeningu

100 -

Potet bodii Sydneyské sSkily u ot. & 11

=4

Odpovéd” na otizku 8 screeningového nistroje (0-ne,1-ano)

Obrazek 2 Bodovy graf: Vztah mezi otazkami Sydneyského dotazniku (11) a screeningu (8)

V nize uvedeném boxplotu je graficky zndzornéno porovnani bodi odpovédi ,, ANO*

a ,,NE*“ u otazky €. 8 Jednoduchého screeningu pro polykani sestrou = screeningovy nastroj
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(zahusténa tekutina: kaSel) s otdzkou €. 11 Sydneyského dotazniku (kaslete nebo se davite pii
polykani tekutiny). Jiz na prvni pohled je patrné, Ze pacienti, u kterych byl vysledek ,,NE*“ dle
screeningového nastroje dosahovali mensiho bodového skore otazky ¢. 11 Sydneyského
dotazniku (SSQ), nez odpovédi ,,ANO* screeningového nastroje. Median screeningového
nastroje odpovédi ,,NE“ se pohyboval na hodnoté 27 bodi SSQ. Horni kvartil na hodnoté 38
bodi a dolni kvartil 5 bodt SSQ, piestoze maximum ziskanych bodi u odpovédi ,,NE* bylo 83
bodi. V hodnoté 92 SSQ je jeden odlehly bod. U odpoveédi ,,ANO* screeningového nastroje
nebyla data taktéZ rovnomérné rozlozena, ale 50 % hodnot se pohybovalo Vv rozmezi 20 (dolni
kvartil) az 82 (horni kvartil) bodi SSQ. Median lezi na hodnoté 71 bodi SSQ. Minimum
je v tomto pripadé 6 bodi a maximum 98 bodi Sydneyského dotazniku (Obrazek 3).

Sydney ot.¢. 11 u pozitivni a negativni odpovédi na ot. ¢. 8 screeningu

. |

100

Poéet bodii Sydneyské §kaly u ot. & 11

20 4

- 1 l

T T
0 1
Odpovéd' na otizku 8 screeningového nastroje (0-ne,1-ano)

Obriazek 3 Boxplot: Porovnani bodi mezi otazkami Sydneyského dotazniku (11)
a screeningu (8)

Vyzkumna otazka: Jaky je vztah otazky ¢. 8 (zahusténa tekutina: kaSel) Jednoduchého
nastroje pro screening dysfagie sestrou a otazky ¢. 3 (Jak velké mate obtiZe S polykanim

hustych tekutin) Sydneyského dotazniku.
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Pracovni hypotéza

Mezi otazkou ¢. 8 (zahusténa tekutina: kaSel) Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie
sestrou a otazkou ¢. 3 (Jak velké mate obtize s polykanim hustych tekutin)

Sydneyského dotazniku bude vztah.
Testovana hypotéza

Ho: Mezi otazkou €. 8 (zahusténa tekutina: kasel) Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie
sestrou a otazkou ¢. 3 (Jak velké mate obtize s polykanim hustych tekutin)

Sydneyského dotazniku neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi otazkou ¢. 8 (zahusténa tekutina: kasel) Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie
sestrou a otazkou ¢ 3 (Jak velké mate obtize s polykanim hustych tekutin)

Sydneyského dotazniku existuje statisticky vyznamny vztah.

Na datech byla provedena biserialni bodova korelace na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05 %.
Vysledna hodnota p = 0,00284. Dle vysledné hodnoty korelace 0,57 je ziejmé, Ze mezi
sledovanymi veli¢inami je stiedné silny vztah. Hodnota biserialni bodové korelace je statisticky

vyznamna. Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame alternativni.

Obrazek 5 je taktéZ objektivizovan pozitivni korelaci zndzornénou linedrni zavislosti otazek
screeningového nastroje (odpovédi ,,ANO%, ,NE“) s vyslednymi body testované otazky
Sydneyského dotazniku (SSQ). Konce piimky dosahuji do mist primérné hodnoty ziskanych
bodi SSQ. U odpovédi ,NE“ byl primér 11,7 a u odpovédi ,,ANO“ 36.,6.
Ve vodorovné casti grafu jsou vyznaeny 0 odpovédi ,,NE* a 1 odpovédi ,,ANO*
screeningového nastroje. Zde jsou maximalni hodnoty otazky ¢. 3 SSQ u odpovédi ,,ANO* 79
au odpovédi ,,NE* 42 a minimalni hodnoty u odpovédi ,,ANO* 4 a odpovédi ,,NE“ 0 (Obrazek
4).
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Sydney ot.¢. 3 u pozitivni a negativni odpovédi na ot. ¢. 8 screeningu
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Odpovéd’ na otazku 8 screeningového nistroje (0-ne,1-ano)

Obrazek 4 Bodovy graf: Vztah mezi otizkami Sydneyského dotazniku (3) a screeningu (8)

Na obrazku 5 je patrné, Ze odpoveédi ,NE*“ otdzky €. 8 screeningového nastroje
(= Jednoduchy nastroj pro poruchy polykani) dosahovaly mnohem méné bodi Sydneyského
dotazniku (SSQ) oproti otazce ,,ANO®. V piipad¢ odpovédi ,,NE“ nebyla data rovnomérné
rozlozena, nebot’ median se pohyboval na hodnoté 6 bodi SSQ. Dolni kvartil byl 3 a horni
kvartil 20 bodd. Minimum zac¢inalo na bod¢ 0 a maximum ve vysce 42 bodi SSQ. U odpovedi
,»ANO* screeningového nastroje, dosahoval median 37,5 bodu, horni kvartil 53,5 a dolni kvartil
20 bodu. Data byla nejvice ze vSech moznosti rovnomérné rozlozena. Minimum byly body 4
a maximum dosahovalo 79 bodi SSQ (Obrazek 5).
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Sydney ot.¢. 3 u pozitivni a negativni odpovédi na ot. ¢. 8 screeningu
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Obrazek 5 Boxplot: Porovnani bodi mezi otazkami Sydneyského dotazniku (3)
a screeningu (8)

9.5 Hodnoceni pozorovani vyplnéni Sydneyského dotazniku

Vyzkumna otazka: Jaka je naro¢nost porozuméni vyplnéni Sydneyského dotazniku

Prvnim kritériem pozorovani bylo porozuméni. Pokud pacient neporozumél ani na podruhé byl
vyfazen zvyzkumného Setfeni. Bez obtizi porozumélo 29 (61,7 %) respondentl

a az po opakovaném vysvétleni porozumélo zbyvajicich 18 (38,3 %) respondentti (Tabulka 13).

Tabulka 13 Porozuméni vyplnéni Sydneyského dotazniku (N = 47)

5 Relativni
Porozuméni Cetnost cetnost
! 29 61,7
2 18 38,3
Celkem 47 100,0

Legenda: 1 = porozuméni na poprve, 2 = porozuméni na podruhé
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Vyzkumna otazka: Jaka je narocnost ,,vybaveni si“ pri vypliovani Sydneyského

dotazniku

Vyzkumna otazka: Jaka je narocnost ,tvorby tsudku®“ pri vypliovani Sydneyského

dotazniku

Pti vypliiovani Sydneyského dotazniku byli respondenti pozorovani vyzkumnikem. Zjisténé
potize s vybavenim si a tvorbou usudku jsou zaznamenany v tabulce 14. Celkovy pocet
respondentti byl 47 (100,0 %) vcetné péti pacientd, kteti dotaznik vyplnili pouze castecné
z diavodu jednak kontraindikace piijmu per 0s a u jedné pacientky z divodu xerostomie
(nedostate¢né salivace). Podrobna tabulka s konkrétnimi proslovy respondentd je v piiloze
G této prace (Tabulka 27). 8 (17,0 %) respondenti se opakované ujistovalo, kde maji
na visualni analogové Skale zaskrtnout sviij problém s polykanim. 6 (13,0 %) respondenti mélo
potize s orientaci v zdznamovém archu. Konkrétn€ vynechali otazku €. 12, kterd mé jiny vzhled

a jeji zaznam neni na vizualni analogové stupnici (Tabulka 14).

Tabulka 14 Pozorované potize p¥i vypliiovani Sydneyského dotazniku (N = 47)

Pacient Pozorované potize pri vypliiovani

= Nedokaze si vytvoit Gisudek (SSQ otazka &. 4)

Povazuje otazky €. 4, €. 5, €. 9, €. 10, €. 12 za nerelevantni a nemuze si
vytvoftit isudek z divodl kontraindikace piijmu per os a zavedeni NGS.
Usudek ostatnich vypInénych otazek v Sydneyském dotazniku je dle vy3etieni
polykani logopedem pfi diagnostice dysfagie (test polykdni nezahusténé

o tekutiny, zahusténé tekutiny, sousta).

Nedokaze si vybavit potize s polykdnim hustych tekutin (SSQ otazka €. 3)
a kolik ¢asu mu zabere snist jidlo (SSQ otdzka ¢. 12). Ma potize s orientaci
vV zaznamovém archu (otazka €. 12). Ujistoval se opakovanym dotazem, kde

P7 o v
m4 na Usecce zaSkrtnout.

Povazuje otazky €. 4, €. 5,¢. 6,¢€. 9, €. 12, €. 13 a €. 15 za nerelevantni a
nemize si vytvofit usudek z divodu kontraindikace ptijmu per os a zavedeni
NGS. Usudek ostatnich vyplnénych otizek v Sydneyském dotazniku je dle
vySetieni polykani logopedem pii diagnostice dysfagie (test polykani

I nezahus§téné tekutiny, zahusténé tekutiny, sousta).

Nelze vytvoftit usudek (SSQ €. 7) z divodu xerostomie. Povazuje otazku ¢. 7

P14 ;1o .
f za nerelevantni z davodu xerostomie.

P15

Nedokaze si vytvorit isudek (SSQ otazka €. 5) z divodu uvedenych potravin
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Pacient

Pozorované potize pri vypliovani

Povazuje otazku €. 5, €. 6, ¢. 10, €. 12 za nerelevantni a nemtiZze si vytvorit
tisudek z diivodu kontraindikace piijmu per os a zavedeni NGS. Usudek
ostatnich vyplnénych otazek v Sydneyském dotazniku je dle vySetfeni polykani
logopedem pii diagnostice dysfagie (test polykani nezahusSténé tekutiny,

AL zahusténé tekutiny, sousta).
Nedokaze si vybavit, kolik ¢asu mu zabere snist jidlo (SSQ otdzka ¢. 12)
P30 a potize pfi polykani fidkych tekutin (SSQ otazka ¢. 2). Nedokaze si vytvorit
usudek (SSQ otdzka €. 2 a otazka ¢. 12).
Ma potize v zdznamovém archu (SSQ otazka €. 12). Ujist'oval se opakovanym
P31 A
dotazem, kde ma zaskrtnout
P33 v . s - , . (1
Nedokaze si vybavit potize pti polykani hustych tekutin (SSQ otdzka €. 3)
Povazuje otazky ¢. 2, ¢. 4, €. 5, ¢. 6, ¢. 9, €. 10, €. 12, €. 13, €. 14, ¢. 15
za nerelevantni a nemiize si vytvofit isudek z diivodu kontraindikace ptijmu per
0s a zavedeni NGS. Usudek ostatnich vyplnénych otdzek v Sydneyském
P34 dotazniku je dle vysetfeni polykani logopedem pfti diagnostice dysfagie (test
i polykani nezahusténé tekutiny, zahusténé tekutiny, sousta).
Nedokaze si vybavit, kolik ¢asu mu zabere snist jidlo (SSQ otazka ¢. 12).
P36 Nedokaze si vytvofit isudek (SSQ otazka €. 5, €. 6) z divodu omezeni piijmu
per 0s. Ma potize v zaznamovém archu (SSQ otazka ¢. 12).
P39 - o T . y
NedokaZe vytvofit usudek (SSQ otdzka €. 5). Tvrdé pokrmy zaskakuji.
P41 Nedokaze si vybavit potize, kdyz zacina polykat (SSQ otazka ¢. 8). Nedokaze
vytvofit iisudek z divodu omezeni svalové sily st (SSQ otdzka €. 5, €. 6).
Nedokéze si vybavit potize, kdyz za¢ina polykat (SSQ otazka €. 8) a kolik ¢asu
P44 zabere snist jidlo (SSQ otdzka ¢. 12). Ujistoval se opakovanym dotazem,
kde ma zaskrtnout. Ma potiZze v zdznamovém archu (SSQ otézka €. 12).
Nedokaze si vybavit, kolik ¢asu zabere snist jidlo (SSQ otazka ¢. 12). Ujistoval
P46 , A
se opakovanym dotazem, kde m4 zaskrtnout.
U PR Ma potize v zdznamovém archu (SSQ otézka €. 12).
P5, P13,
P27, P28

Ujistoval se opakovanym dotazem, kde mé zaSkrtnout.

1 - Pacienti s neaplné vyplnénym dotaznikem
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Vyzkumna otazka: Jaka je casova zatéZ respondenta pii vypliiovani Sydneyského

dotazniku.

29 (61,7 %) respondentl bylo schopno vyplnit dotaznik do 10 minut. Ostatni Casova zatéz
je patrna v tabulce 15. Tabulka s uvedenymi konkrétnimi ¢asy vyplnéni Sydneyského dotazniku

o polykani je v pfiloze H této vyzkumné prace v tabulce ¢. 28.

Tabulka 15 Casova zatéZ vyplnéni Sydneyského dotazniku (N = 47)

Relativni
Intervaly minut ¢etnost
vyplnéni Cetnost (platnych)
5<x<=10 29 61,7
10 <x<=15 9 19,1
15 <x<=20 7 14,9
20 <x<=25 2 4,3
Celkem 47 100,0
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10 DISKUZE

V této Casti prace bude popsano porovnani vysledkti vyzkumného Setieni diplomové prace
a dalSich autorii. Porovnany zde budou charakteristiky souboru, Jednoduchy néstroj pro
screening dysfagie sestrou, Sydneysky dotaznik o polykani, vztahy zminénych vyzkumnych

nastrojl a ¢asova osa vyplnéni SSQ.

10.1 Charakteristika souboru

Diplomova prace se zabyvala dysfagii u hospitalizovanych neurologickych pacientt.
Vyzkumny vzorek byl 47 (100 %) respondentd, z ¢ehoz bylo 29 (62 %) muzt v primérném
veéku 70,2 let a 18 (38 %) Zen s primérnym vékem 73,1 let. Podobné zjisténi (vétsi pocet muzil)
bylo i ve vyzkumném Setieni z roku 2009-2012, se zatazenymi neurologickymi pacienty (106
respondentti) a ORL pacienty (38 respondentti) s dysfagii, z nichz bylo 108 muzi a 63 Zen
(Mandysova et al., 2012). Taktéz byl vétsi pocet muzi ve vyzkumném Setfeni dysfagie
U pacientti s CMP, s poctem muzi 59,3 % (primérny v€k 71,6) a zen 40,7 % (primérny vek 73
let), (Trundova, 2014). V téchto Setfenich bylo zafazeno vice muzi, coz by mohlo svéd¢it

o tom, ze vyskyt dysfagie je u muzi Castéjsi.

Dal$im sledovanym parametrem byly neurologické diagnoézy predisponujici dysfagii.
Nejpocetngjsi skupinou byli pacienti s CMP, kterych bylo 22 (46,8 %) ze 47 (100 %)
respondentti. Toto zjisténi je v souladu stvrzenim ValiSe a kolektivu (2014) i Solné
a kolektivu (2014, 2018), ze dysfagie v akutnim stadiu CMP je pfitomna az v 78 % piipada.
V ¢lanku Valise a kolektivu (2014) je uvedeno, Ze dysfagie u myasthenia gravis
se vyskytuje az ve 40 % piipadi. V tomto vyzkumu bylo 7 (14,9 %) pacientli s diagnézou
myasthenia gravis. 4 (8,5 %) pacienti ve vyzkumném Setfeni méli Parkinsonovu chorobu, ktera
disponuje s prevalenci dysfagie dle Valise a kolektivu (2014) az 100 %. Dostal (2013) taktéz
uvadi, ze dysfagie je Castym piiznakem Parkinsonovy choroby. S diagnézou ALS byli v tomto
vyzkumu 4 (8,5 %) pacienti, coZ odivodiuje 100 % vyskyt dysfagie tohoto onemocnéni a taktéz
fakt, Ze dysfagie u ALS se vyskytuje jiz nékolik mésicti od zacatku onemocnéni (Valis et al.,
2014; Stétkatova et al., 2012). V tomto vyzkumném Setfeni byli s diagnézou RS 2 (4,3 %)
respondenti. Vali§ a kolektiv (2014) uvadi vyskyt dysfagie u onemocnéni RS az ve 40 %
pfipadli. Vyskyt dysfagie u diagnéz: pseudobulbarni syndrom, myopatie, meningeom,
glioblastom a Bellova obrna nebyl dohledan, nebot této problematice neni vénovana v oblasti
dysfagie dostate¢na pozornost, proto je také tato vyzkumna prace zaméiena na veSkeré

neurologické diagnozy.
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10.2 Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou

Setfeni Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou ukazalo, Zze 37 (79 %)
respondentt trpélo dysartrii, 24 (51 %) mélo obtize se symetrii a silou jazyka, 20 (43%)
respondentll mélo asymetrii a slabost tvare, 18 (38 %) asymetrii a silu ramen, pfitomnost
volniho kasle byla u 15 (32 %) respondentl, stejny pocet respondenti mélo kasSel
po podani zahusténé tekutiny a 12 (26 %) respondentil nebylo schopno zatnout zuby. Podobné
vyzkumné Setfeni d€lala i Mandysova a kolektiv (2014) s podobnym poc¢tem respondent 100
% = 57 a Mandysova a kolektiv (2012) s mnohem vys$§im poctem respondentd 100 % = 98-
144. V téchto Setfenich byly zjistény podobné vysledky pouze u nékterych polozek
screeningového nastroje. Nejvice se shodovala polozka asymetrie a slabosti tvafe s vyzkumem
Mandysové a kolektivu (2012), jejichZz vysledek byl 48,6 % z celkového poctu 142 (100 %).
S vyzkumem Mandysové a kolektivu (2014) byla blizko vysledki naseho Setfeni polozka
pritomnosti volniho kasle, coz bylo zjisténo v pripadé 40,4 % respondentl a kaSel po podani
zahusténé tekutiny, v ¢emZ mélo potize 29,8 % respondentl. Ostatni polozky mély vysledky
rozdilné. Divodem by mohlo byt, Ze ve vyzkumném Setfeni Mandysové a kolektivu (2012),
byli zatazeni jest¢ pacienti s ORL diagnézami a vyzkumny vzorek byl o dost pocetnéjsi
au Mandysov¢ a kolektivu (2014) byli zatazeni do vyzkumného Setieni jeste jiné neurologické

diagnézy nez v tomto vyzkumu.

10.3 Hodnoceni polykani pomoci Sydneyského dotazniku

Dle studie Szczesniaka a kolektivu (2014), kde bylo hlavnim cilem stanoveni hraniéniho skore
Sydneyského dotazniku k lepsi uzite¢nosti pro dalsi hodnoceni SSQ, byla stanovena horni
hranice referen¢niho intervalu SSQ 234 bodi s 90 % intervalem spolehlivosti. V tomto
vyzkumném Setfeni mé&lo normalni vysledek (do 234 bodt) 9 (21,4 %) respondentt ze 42 (100
%). Pramér vysledku SSQ byl 512,9 a median 502,5. Nejnizsi pocet boda SSQ byl 53,0
anaopak maximum dosahovalo na 1163,0 bodi. Ve vyzkumném ¢lanku ,,Validation in Swedish
of Sydney Swallow Questionnaire* uvadéji prameér u skupiny 20 pacientti s poruchou polykani
638, median 607, minimum 113 a maximum 1489 bodu (Bua, Biillow, 2014). Rozdilnost
vysledkli miize byt ovlivnéna tim, Ze ve Svédskeé studii byli zahrnuti pacienti s ORL diagnézami
a pacienti léceni na radiologii. Dale byl porovnan primér s vyzkumnym Setfenim Jonese
a Ciucci (2016), kteti testovali SSQ na skupiné 26 pacienti s Parkinsonovou chorobou (¢asna
a stfedni doba nemoci), kde byl dosazeny prumér otdzek v Sydneyském dotazniku 0 mnoho
niz8i, a to 251,2 bodl. Toto zjisténi by se dalo vysvétlit tak, ze dysfagie u Parkinsonovy choroby

ma obvykle vyskyt az v pozdé&jsich stadiich onemocnéni (Vali§ et al., 2014; Dostal, 2013).

60



Z vyzkumu Jonese a Ciucci (2016) také vyplynulo, ze ze vSech otazek SSQ, byl nejvice patrny
rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou pacienti s Parkinsonovou chorobou v otazce ¢. 17
(Naruseni kvality Zivota). Na zéklad¢ toho, Ze v této diplomové praci méla otazka ¢. 17 SSQ
nejvyssi pocCet dosazenych bodii (2215) ze vSech otazek dotazniku, mizeme usuzovat,

ze kvalita Zivota pacientl s dysfagii je velmi narusena.

10.4 Hodnoceni vztahii mezi screeningovym nastrojem a Sydneyskym

dotaznikem
Pti hodnoceni vztahi mezi otdzkou Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou
(zahusténa tekutina: kasel) a otazkou Sydneyského dotazniku (kaslete nebo se davite pfi
polykéni tekutiny) byl zjistén stfedné silny vztah s vyslednou hodnotou biseridlni bodové
korelace 0,43. Stejné Setfeni k porovnani vysledkd nebylo dohledano, ale vyzkumné Sefeni
Mandysové a kolektivu (2014), kde byl hodnocen vztah mezi polozkami dotazniku EAT-10
(pti jidle kaslu a polykani tekutin je pro mé obtizné) dosahovalo témét stejnych vysledkl
korelace a to 0,424 a byl zjistén stiedné silny vztah mezi dotaznikem EAT-10 a Jednoduchym
nastrojem pro screening dysfagie sestrou. Déle byla v této vyzkumné praci porovnéana zéavislost
mezi otazkou Jednoduchého nastroje pro screening dysfagie sestrou (zahuSténa tekutina: kaSel)
a otazkou SSQ (jak velké mate obtize s polykanim hustych tekutin). V tomto piipadé vysel
vysledek korelacniho koeficientu 0,57, coz oziejmilo opét stfedné silny vztah. Porovnani

K tomuto zji$téni nebylo dohledano.

10.5 Hodnoceni pozorovani vyplnéni Sydneyského dotazniku

Pii vypliovani SSQ byli respondenti vyzkumnikem pozorovany a soucasné byl veden zdznam
potizi pro lingvistickou validaci SSQ. Zjisténo bylo, Ze 8 (17,0 %) respondentl se opakované
yjistovalo, kde maji na iseCce zaSkrtnout miru obtizi a 6 (13,0 %) respondentti mélo potize
sorientaci v zdznamovém archu. Ncktefi respondenti méli obtize s, vybavenim si*
a vytvorenim tsudku. Vzhledem k tomu, ze se jedna o pomérné nerozsifeny dotaznik, neni
pouze Clanek francouzskych autord, kteti se zabyvali validaci SSQ pro francouzskou verzi,

a ti uvadéji ve vysledcich vyzkumu, Zze SSQ je kvalifikovano za dobfe pochopitelné (Audag et

al., 2019).

10.6 Casova zatéZ vyplnéni Sydneyského dotazniku o polykani
Pti sledovani ¢asového horizontu vyplnéni SSQ byly namétfeny nésledujici Casy: 29 (61,7 %)

respondentll vyplnilo SSQ mezi 5 a 10 minutami, 9 (19,1 %) respondentd mezi 10 a 15
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minutami. 15 az 20 minut trvalo vyplnéni 7 (14,9 %) respondentim a 2 (4,3 %) respondenti
vyplnovali SSQ 20 az 25 minut. Bua a Biilow (2014) ve svém vyzkumu uvadi ¢asy vyplnéni
méné nez 10 minut u skupiny dvaceti pacientii s poruchou polykani a dvaceti kontrol. Pfesny
Cas vyplnéni neni uveden. Stejny ¢as (do 10 minut) uvadi ve svém ¢lanku Dwivedi a kolektiv
(2012).

10.7 Limitace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni obsahovalo limity. V porovnéani vztah mezi otazkami obou vyzkumnych
nastrojii nemohl byt zcela jisty vysledek, nebot’ v jedné otazce byl sledovan kasel pti podani
zahusténé tekutiny a v dotazniku byl pacient tdzan na obtize s polykanim hustych tekutin.
Nelze tak s jistotou fici, jaky tsudek si pacient vytvoril pii odpovédi na potize s polykanim
,husté tekutiny. Limitem jisté také bylo porovnavani kasle s obtizemi s polykéanim. DalSim
limitem bylo porovnani sledovani kasle po podani zahusténé tekutiny a dotaz na kaSel nebo
daveni se pii polykani tekutiny. Opét neni mozné usoudit, co pacient zamyslel pojmem tekutina

(jaké konzistence).
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11 ZAVER

Porucha polykani je zdvaznym celosvétovym problémem. V soucasné dob¢ je toto téma velmi
diskutovano a zkoumano, nebot’ je zatizeno nejen védomim zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta, ale znacn¢ limituje pacienty v oblasti psychosocidlni i ekonomické. S medicinskym
trendem prodluzovani délky zZivota bude jisté pfibyvat pacientii s poruchami polykani, protoze
dysfagie provazi mnoha onemocnéni. Neurologické diagnézy jsou nejpocetnéjsi skupinou

onemocnéni, které jsou dysfagii zatiZzeny.

Prace byla roz¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou (vyzkumnou). V teoretické casti
byla popsana fyziologie a patologie polykaciho aktu a velka ¢ast byla vénovana neurologickym
onemocnénim, ktera byla zahrnuta do vyzkumného Setfeni. Dal$i nezbytné nutnou kapitolou
byly vysetfovaci metody dysfagie, role sestry v oSetfovani téchto pacientll a soucasny stav
poznani. Cast praktickd byla zaméfena piedeviim na testovani Sydneyského dotazniku
o polykani, ktery je odrazem subjektivnich pocitii ¢loveéka s poruchou polykéani. Vysledky

vyzkumného Setfeni byly zpracovany dle metodiky prace.

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit lingvistickou validaci Sydneyského dotazniku
o polykani u hospitalizovanych neurologickych pacientl s jiz 1ékafem diagnostikovanou
poruchou polykani. Dal$im cilem bylo zjistit prevalenci jednotlivych potizi zmifovanych
jednak v Jednoduchém nastroji pro screening dysfagie sestrou a v Sydneyském dotazniku
o polykéni. Z téchto zjisténych dat porovnat vztahy né€kterych obtiZi. Poslednim cilem bylo

zjistit asovou zatéz pii vypliiovani Sydneyského dotazniku o polykani.

Ze zjisténych vysledklt vyplyva, ze prevalence obtizi neurologickych pacienti s poruchou
polykani je pomérné vysoka. Casové zatizeni vyplnéni Sydneyského dotazniku bylo u jinych
autort vzdy do 10 minut, coz se vtomto vyzkumném Setfeni nepotvrdilo. V testovani
lingvistické validace bylo zjisténo, Ze v nékterych otdzkach nebyl zcela jasny termin dotazu.
DilezZitym zjiSténim bylo, Ze Sydneysky dotaznik neni vhodny pro pacienty se zavedenou NGS
sondou a kontraindikaci pfijmu per os, protoze si nemohli vytvorit isudek, nebot’ vétSina otazek

byla zaméfena na piijem stravy per os.

Sydneysky dotaznik o polykéani je vhodny pro zavedeni do praxe pro neurologické pacienty,
nicméné ne, pro pacienty v akutnim stadiu nemoci S omezenym piijmem stravy a tekutin per
0s. V praxi je velka pozornost vénovana screeningu dysfagie pacienti s CMP, ale chybi vSak
zaméteni na screening dysfagie pro vSechna neurologicka onemocnéni. Dysfagii trpi velka

skupina neurologickych pacientli sriznymi Onemocnénimi, proto je dilezité se této
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problematice vé€novat a zajistit tim pacientim s poruchou polykani kvalitni péci jak
osetfovatelskou, tak i medicinskou. Zamérem této prace je Ppodpofit zkvalitnéni péce
o neurologické pacienty s poruchou polykani, ovéfenim validity Sydneyského dotazniku

0 polykani a v budoucnosti tak ptispét K jeho standardizaci a zavedeni do praxe.
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Ptiloha A Vysledna data piredvyzkumu
Predvyzkum

VéEk pacientl byl rozdélen do kategorii. Nejvice pacientd bylo ve véku od 60 do 70 let (Tabulka
16).

Tabulka 16 Vék pacienti (N = 11)

. Relativni

Intervaly véku Cetnost cetnost
40 <x<=50 2 18,2
50 <x<= 60 2 18,2
60 <x<= 70 3 21,3
70 <x<= 80 2 18,2
80 <x<=90 1 9,1

90 <x<= 100 1 9,1
Celkem 11 100,0

Nejstar§Simu pacientovi bylo 92 let, naopak nejmlad$imu 42 let (Tabulka 17).

Tabulka 17 Rozpéti véku (N = 11)

N Prumér Minimum | Maximum
Vék 11 66,3 42,0 92,0

Nejpocetngjsi skupinu z celku 11 (100 %) pacient tvofily dvé diagndzy — cévni mozkova

piihoda a roztrousena sklerdza. V kazdé skupiné byli 3 (27,3 %) pacienti (Tabulka 18).

Tabulka 18 Diagnézy (N = 11)

5 Relativni

Diagnodzy Cetnost cetnost
Roztrousena skleroza 3 27.3
Cévni mozkova prihoda 3 27,3
Guillen Barrého syndrom 1 9,1
Amyotroficka lateralni skleroza 2 18,2
Myasthenia gravis 1 9,1
Neuralgie trigeminu 1 9,1
Celkem 11 100,0
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Vysledky Mini Cog kognitivniho testu, ktery byl proveden pfed samotnym vyplnénim
dotazniku, byly nasledujici: 4 (36,4 %) pacienti doséhli vysledku 5 bodt, 2 a 3 boda dosahli 3
(27,3 %) pacienti a 1 bod mé&l 1 (9,1 %) pacient. Zadny pacient nedoséhl 4 bodi v Mini Cog

testu (Tabulka 19).

Tabulka 19 Mini Cog

Nejvice pacientl 3 (27,3 %) dosdhlo 1 bodu ve screeningovém nastroji. Nejméné 2 a 3 body,

které mél 1 (9,1 %) pacient (Tabulka 20).

5 Relativni
Mini Cog Cetnost ¢etnost
1 1 9,1
2 3 27,3
3 3 27,3
5 4 36,4
Celkem 11 100,0

Tabulka 20 Body screeningového nastroje (N = 11)

V testovani Sydneyského dotazniku zadny pacient neziskal mezi 200 az 400 mm. 2 (18,2 %)
pacienti méli shodné rozmezi bodti mezi 400 az 600, 600 az 800, 1000 az 1200 a 1400 az 1600.

Vysledky (body)

screeningového 5 Relativni
nastroje Cetnost cetnost
0 2 18,2

1 3 27,3

2 2 18,2

3 1 9,1

4 1 9,1

5 2 18,2
Celkem 11 100,0

Dalsi vysledky jsou patrné v tabulce (Tabulka 21).
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Tabulka 21 Sydneysky dotaznik (N = 11)

Nejméné bodi bylo 92 (5 %) a nejvice 1407 (83 %) z maximalng 1700 (100 %) moznych

(Tabulka 22).

Intervaly ziskanych 5 Relativni
bodi v SSQ Cetnost cetnost
0 <x<= 200 1 9,1
200 <x<= 400 0 0,0
400 <x<= 600 2 18,2
600 <x<= 800 2 18,2
800 <x<= 1000 1 9,1
1000 <x<= 1200 2 18,2
1200 <x<= 1400 1 9,1
1400 <x<= 1600 2 18,2
Celkem 11 100,0

Tabulka 22 Rozpéti bodi Sydneyského dotazniku (N = 11)

N platnych

Priumér

Minimum

Maximum

Body

11

875,6

92,0

1407,0

V tabulce €. 23 jsou zaznamenany podrobné vysledky testovani pacientil v predvyzkumu

(Tabulka 23).
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Tabulka 23 Podrobna tabulka piedvyzkumu (N = 11)

Screeningovy | Sydneysky
Pacient VéEk Diagnoza GCS | Mini Cog nastroj dotaznik | Pochopeni Pozorovani vyzkumnikem

1. 50 RS 15 5 0 1045 1 bez problémi

nenti si jist, kde ma zaSkrtnout (neji
2. 67 RS 15 5 1 938 2 nckteré uvedené suroviny)
3. 60 CMP 14 3 2 1387 1 bez problémi
4. 68 GBS 15 2 1 92 1 bez problémi

neni si jist, kde ma zaskrtnout (neji
5. 71 RS 15 2 1 654 2 nékteré uvedené suroviny)
6. 54 ALS 14 5 5 1405 1 bez problémi
7. 42 ALS 14 3 0 428 1 bez problémi

otazka 14 — potize s tekutinami, jidlo
8. 76 MG 15 5 3 800 2 spolkne hned
9. 67 CMP 15 3 4 1035 2 bez problémil
10. 82 CMP 14 1 5 1407 2 bez problémil
11. 92 NT 15 2 2 441 1 bez problémi

Legenda: GCS = glasgow coma scale, RS = roztrousena skler6za, CMP = cévni mozkova ptihoda, GBS = Guillen Barrého syndrom, ALS = amyotroficka
lateralni skleroza, MG = myasthenia gravis, NT = neuralgie trigeminu

Pochopeni: 1 = pochopil na poprvé, 2 = pochopil aZ na podruhé
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Priloha B Mini Cog
MINI-COG

Respondent ¢.:

Jméno:
Datum narozeni/pohlavi: Datum:
1. Dejte respondentovi pokyn, aby zopakoval 3 vybrana slova

a zapamatoval si je, Ze na né bude pozdé&ji tazan: (vyberte ze seznamu
kombinaci t7l slov):

1. jablko koruna dvete
2. kli¢ mrkev stiecha
3. auto talif komin
4. knoflik obraz most
5. hruska lampa plot
6. skiin rajce kolo
7. slepice zidle autobus
8. Satek kocka letadlo
9. konev houska pes
10. silnice destnik vejce

Kombinace ¢é.:

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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2. Dejte respondentovi pokyn, aby proved| Test hodin:

TEST HODIN

Pokyny pro respondenta: Dovnitt kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dité nakreslilo.

Umistéte ru€icky hodin tak, aby ukazovaly Cas ,,za deset minut pal Sesté®.

Hodnoceni:
Zakrouzkujte Ano / Ne:
1. Jsou pfitomna vSechna ¢isla 1-127? Ano Ne
2. Je kazdé cislo (1-12) zobrazeno jen 1x? Ano Ne
3. Jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném potadi? Ano Ne
Jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném sméru
4. » ., o Ano Ne
(ve sméru hodinovych rucicek)?
S. Jsou ptitomny dvé€ rucicky jakékoliv délky? Ano Ne
6. Ukazuje jedna rucicka na 5 a druhd na 4 Ano Ne
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Hodnoceni:

Test je normalni, pokud jsou vSechny odpovédi ANO = 2 body (celkové skore) Pokud je
alespoii jedna odpovéd’ NE = 0 bodu (celkové skore)

3. Dejte respondentovi pokyn, aby zopakoval tii slova, ktera si mél
Zapamatovat.

Hodnoceni: (pocet spravné zapamatovanych slov):
Skore:
Kazdé slovo spravné = 1 bod. —max. 3 body.

Vysledné skore = vysledek testu hodin a vybaveni si hodin

0-2 = abnormalni, 3 -5 = normalni (Bartos et al., 2010)

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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Ptiloha C Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(pIlné jméno a datum narozeni) souhlasim, abych se zucastnil/a posouzeni mé polykaci funkce.
Toto posouzeni bude provadéno v ramci vyzkumu mé diplomové prace FZS Upa. Pied
posouzenim Vasi polykaci funkce bude provedeno kratké vySetfeni kognitivnich funkei za
pomoci kratkého testu vStipeni 3 slov, test hodin a vybaveni 3 slov.

Dale bude provedeno samotné posouzeni polykaci funkce, které se bude skladat ze dvou metod.
1. Sydneysky dotaznik o subjektivnim vnimani problémt s pfijimdnim stravy,
ve kterém budete znaCit na piimku, jak dalece je pro Vas polykani problematické.
2. Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestrou, ve kterém provedu fyzikalni vySetieni
zamétené na polykaci funkci a zkousku polykani zahusténé tekutiny.

Souhlasim stim, Zze vysledky obou metod mohou byt pouzity pro publikovani
v mé diplomové praci, odbornych casopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace
na védeckych a vzdé€lavacich akcich. VeSkeré udaje o mné i o zafizeni, kde jsem nyni umistén/a,
zlstanou ve vSech téchto pfipadech anonymni. Z vyzkumu mohu kdykoliv vystoupit,
coz nebude mit vliv na moji 1écbu a celkovou péci.

M¢l/a jsem dostatek ¢asu hovofit o zplisobu posouzeni mé polykaci funkce s nize podepsanym

vyzkumnikem a potvrzuji timto, Ze mé i€ast na tomto vyzkumu je dobrovolna.

Podpis:

Datum:
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Vyzkumnik

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informoval/a o cilech i podminkich posouzeni
jeho/jeji polykaci funkce zplsobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz
prohlasuji, ze pokud budou vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi

vzdé¢lavaci akce, zlstanou ve vSech ptipadech anonymni.

Jméno vyzkumnika: Bc. Petra Solinova

Podpis:

Datum:

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395

Pardubice, 53210

Vyzkumnik: Be. Petra Solinovi
email: petrasolinova@seznam.cz
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Ptiloha D Souhrnné vysledky Sydneysky dotaznik X screening

Tabulka 24 Souhrnné vysledky Sydneysky dotaznik x screening

Sydneysky | Screeningovy Sydneysky | Screeningovy
Pacient dotaznik nastroj Pacient dotaznik nastroj
1 443 3 25 624 3
2 1016 5 26 233 5
3 319 1 27 426 3
4 790 1 28 677 2
5 767 2 29 527 3
. I 30 638 3
7 508 2 31 624 1
8 543 4 32 256 1
9 737 2 33 715 3
10 497 1 34 - 4
o [ 3 53 5
12 109 1 36 496 3
13 360 4 37 151 3
o« N 38 135 3
15 756 1 39 584 2
16 71 2 40 356 1
v [ a | ues :
18 1071 6 42 149 1
19 1046 6 43 281 2
20 443 3 44 802 5
21 951 5 45 326 2
22 260 1 46 62 1
23 135 5 47 606 3
24 832 2
Legenda:

Pacienti s normalnim vysledkem Sydneyského dotazniku

Pacienti s abnormalnim vysledkem Sydneyského dotazniku

Pacienti ve screeningovém nastroji méli vSichni abnormalni vysledek
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Ptiloha E Vztah otazky ¢. 8 a otazky €. 3

Tabulka 25 Vztah otazky ¢&. 8 a otazky €. 3

84

Vyzkumna otazka: Jaky je vztah otazky €. 8(zahusténa tekutina: kasel) z Jednoduchého
nastroje pro screening dysfagie sestrou a otazky €. 3 (jak velké mate obtiZe s polykdnim
hustych tekutin) u Sydneyského dotazniku
Otazka ¢. 3 Otazka ¢. 3
Otazka ¢. 8 (obtize pti Otazka ¢. 8 (obtize pti
(zahusténa polykani hustych (zahusténa polykani hustych
Pacient | tekutina: kasel) |tekutin) Pacient | tekutina: kasel) | tekutin)
1 ano 18 25 ne 10
2 ano 49 26 ne 6
3 ne 40 27 ne 4
4 ne 7 28 ne 4
5 ne 15 29 ano 4
6 ano 58 30 ano 4
7 ne 35 31 ne 39
8 ne 8 32 ne 4
9 ano 79 33 ne 35
10 ne 24 34 ano 42
11 ano 49 35 ano 5
12 ne 2 36 ne 2
13 ne 3 37 ne 6
14 ne 42 38 ne 12
15 ne 8 39 ne 3
16 ne 0 40 ne 0
17 ano 60 41 ano 30
18 ano 26 42 ne 0
19 ano 55 43 ne 5
20 ne 3 44 ne 20
21 ano 33 45 ne 4
22 ne 0 46 ne 0
23 ne 4 47 ne 21
24 ne 20




Ptiloha F Vztah otazky €. 8 a otdzky ¢. 11

Tabulka 26 Vztah otazky ¢&. 8 a otazky €. 11
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Vyzkumna otazka: Jaky je vztah otazky €. 8 (zahusténa tekutina: kasSel) z Jednoduchého
nastroje pro screening dysfagie sestrou a otazky ¢. 11 (kaslete nebo se davite pti polykani
tekutiny) u Sydneyského dotazniku
Otazka ¢. 11 Otazka ¢. 11
Otazka ¢. (kaSel pri Otazka ¢. 8 (kaSel p¥i
8(zahusténa polykani (zahuS$téna polykani
Pacient | tekutina: kasel) | tekutin) Pacient | tekutina: kasel) | tekutin)
1 ano 24 25 ne 30
2 ano 70 26 ne 9
3 ne 7 27 ne 38
4 ne 83 28 ne 27
5 ne 20 29 ano 6
6 ano 98 30 ano 19
7 ne 30 31 ne 78
8 ne 82 32 ne 2
9 ano 10 33 ne 92
10 ne 32 34 ano 72
11 ano 95 35 ano 16
12 ne 36 ne 5
13 ne 37 ne 45
14 ne 28 38 ne 33
15 ne 39 ne 19
16 ne 40 ne 4
17 ano 90 41 ano 75
18 ano 82 42 ne 0
19 ano 80 43 ne 50
20 ne 5 44 ne 38
21 ano 65 45 ne 51
22 ne 19 46 ne 2
23 ne 4 47 ne 45
24 ne 35




Priloha G Proslovy k Sydneyskému dotazniku

Tabulka 27 Proslovy k Sydneyskému dotazniku

Pacient Usudek

P4 Nemuze jist vejce, syrové omacky, z diivodii onemocnéni slinivky.

P15 Vaha u otdzky €. 5, hovézi platek mu problém cini, ovoce nikoliv.

P20 Bagatelizuje obtize. Vnima potize vlivem slozek v jidle.

P29 Nejvetsi obtize ma s polykdnim 1€kd, coz v otdzkach chybi.
Dotazuje se, co znamena termin: fidké tekutiny a pramérné jidlo.

P30 Ofechy neji vilbec, ma na né alergii.

P31 Dotazuje se na termin: primérné jidlo.

P33 Dotazuje se na termin: husté tekutiny.
Dotazuje se na termin: primérné jidlo. Neji ovoce, zeleninu,

P36 suSenky ani ofechy, nebot’ m¢l tracheostomickou kanylu
Podotyka, Ze stav polykdni se méni dle ztuhlosti (Parkinsonova

P40 choroba).

P41 Maso neukouse a ofechy neji viibec, protoZze ma strach z uduseni

P42

P44 Dotazuje se na termin: primérné jidlo.

P46
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Piiloha H Cas vyplnéni Sydneyského dotazniku

Tabulka 28 Cas vyplnéni SSQ
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Pacient Minuty Pacient Minuty
1 15 25 10
2 10 26 10
3 10 27 10
4 10 28 10
5 10 29 10
6 10 30 15
7 18 31 15
8 10 32 10
9 14 33 10
10 20 34 10
11 10 35 13
12 10 36 10
13 18 37 7
14 16 38 10
15 7 39 15
16 15 40 17
17 25 41 10
18 10 42 18
19 10 43 8
20 15 44 20
21 25 45 10
22 15 46 10
23 10 47 10
24 10




