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Dysfagie u pacientii s roztrousenou sklerozou
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Poruchy polykani patif k ¢astym obtizim pacientd s roztrousenou sklerézou. V mirnéjsich pripadech
mohou pacientlm pusobit diskomfort se snizenim kvality jejich Zivota, v zavaznéjsich je mohou
ohroZovat na Zivoté zejména rizikem vzniku dehydratace, malnutrice ¢i aspiracni bronchopneumo-
nie. Pfispévek proto pfindsi stru¢ny prehled vysetfovacich metod a moznosti ovlivnéni dysfagickych
obtizi pacientl s RS.
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Uvod

Aclkoli z nasi zkusenosti nejsou stiznosti pacientl s RS na obtize s polykanim pfilis casté, je v li-
teratufe udavéna jejich prevalence v rozmezi 29% (1) a 43 % (2). Dle obou vyse zminénych studii se
stoupajicim skore EDSS stoupd i pocet pacientl s dysfagickymi obtizemi. Priciny, projevy i zdvaznost
dysfagickych obtizi mohou byt velmi riznorodé a jsou zavislé na lokalizaci [ézi v centrdIni nervové
soustave. Diagnostiku provadime standardné klinickym vysetfenim a nékterou z objektivnich zob-
razovacich metod. Za zlaty standard mézeme povaZovat radiologické vysetieni videofluoroskopii
a endoskopické vysetteni FEES (Fibreoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing).

Vysetiovaci metody

Pii videofluoroskopii (obr. 1) je pacientovi podavana baryova kontrastni latka riznych konzis-
tenci, ¢i konkrétni baryem obarvené jidlo, s jehoz polykdnim ma pacient obtize. Pribéh polknutf
je zaznamendvan standardné rychlosti 30 snimkd za sekundu od dutiny Ustni po priichod hornim
(eventudlné dle potreby i doInim) jicnovym svéracem. Jedna se o komplexni funkéni vysetieni poly-
kaciho aktu. Nejvétsimi vyhodami jsou moznost posouzeni prabéhu celého polykaciho aktu, presné
urceni piftomné patologie a kvantifikace aspirace. V pfipadé zjisténé patologie pfi vysetfeni je mozno
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Obr. 1. Videofluoroskopie: masivni postdeglutivniaspirace tekutiny

REZIDUA
V HLTANU

zkouset efektivitu a kvalitu provedeni polykacich ¢i polohovych manévrl. Nevyhodou oproti FEES
je piftomnost radia¢ni zatéze a horsi moznost hodnoceni anatomickych struktur.

FEES (obr. 2) je endoskopickou metodu, béhem které je pacientovi zaveden flexibilni video-
endoskop nosnim priiduchem do faryngu. Béhem vysetfeni je pacientovi podana potravinaiskym
barvivem obarvena tekutd, kasovitd a tuha konzistence, ¢i opét konkrétni strava zpUsobujici obtize.
Nejvétsi vyhodou vysetieni je nepfitomnost radiacni zdtéze, moznost velmi detailniho pfehlédnutf
anatomickych struktur, zhodnoceni stranové dominance obtizi, moznost testovani citlivosti. Hlavni
nevyhoda spociva ve faktu, ze polykani pfi tomto vysetieni nejsme schopni hodnotit pfimo, vzhle-
dem k white-out fazi, kterd je zplsobena stisténim hiltanovych stén okolo endoskopu po iniciaci
polykaciho reflexu. Nejsme také detailnéji schopni hodnotit oralni fazi polykani a ve vétsiné piipadd
nemuzZeme kvantifikovat miru aspirace. Vidime pouze déje pfed samotnym polknutim a s nim
spojené patologie, po probéhlém polknuti sledujeme pfitomnost barviva v dychacich cestach,
rezidua v hltanu a jejich distribuci, dle které je mozno usuzovat na etiologii poruchy polykani.
Opét je v pripadé zjisténé patologie mozno zkouset efektivitu a kvalitu provedeni polykacich ¢i
polohovych manévrd.

Komplikace, kompenzacni a terapeutické techniky

Nejzavaznéjsimi komplikacemi dysfagie jsou stejné jako u ostatnich diagnéz vznik aspira¢ni
bronchopneumonie, malnutrice a dehydratace. Z provedenych studif vyplyva, ze az 93,8 % obtizi
Ize odstranit vhodnymi kompenzacnimi metodami (3) — tj. metodami, které neménf charakter
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Obr. 2. FEES: masivni postdeglutivni aspirace kase

ASPIRACE

'.f

a miru poruchy, ale odstraniuji eventudlini aspirace ¢i diskomfort pfi polykani. Mezi efektivni
kompenzacni metody u pacientl s roztrousenou sklerézou fadime posturélni techniky, poly-

kaci manévry, senzorické stimulace, Upravu podavanych objem( ¢i konzistenci. To odpovida
i nasim zkusenostem, které s dysfagii u pacientl s RS mame. | pfes pomérné vysokou udéava-
nou prevalenci obtizi si na dysfagii stéZuje jen velmi malé mnozstvi pacientd. Pfi objektivnich
vysSetfenich téchto osob jsme zjistili, Ze ¢asto spontdnné uzivaji kompenzacni mechanismy
pfitomnych patologif. Ty sta¢i mnohdy pouze lehce poupravit k odstranéni potizi. Schopnost
samostatného vytvoreni kompenza¢niho mechanismu by mohla byt pfi¢inou nizkého poctu
stiznosti na dysfagické obtize u pacientd s RS.

| terapeutické techniky, které zmirfuji &i odstranuji stavajici poruchu, byvajf z nasi zkusenosti
u pacientl s dobrou compliance velmi efektivni. Vyuzivdme technik k urychleni polykaciho
reflexu, posilenf oslabeného svalstva, zlepSeni rozsahu pohybu, jeho koordinace a ke zlep3ent
senzoriky.

Za nejvhodnéjsi terapii eventudlini dysfunkce krikofaryngediniho svérace je u pacientd s RS
povazovéna aplikace botulotoxinu, kterd subjektivné i objektivné zlepsila kvalitu polykani u 100 %
pacientl ze studie Restivo et al,, 2011 (4).
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Zaveér

Vzhledem k vysoké efektivité terapeutickych metod a zaroven vysokému riziku vzniku Zivot
ohrozujicich komplikaci spojenych s dysfagii by méli byt vsichni pacienti udavajici obtize s polyka-
nim dispenzarizovani nékterym z dysfagiologickych tym( funguijicich v CR. Kontakt na né Ize nalézt
na http://www.nestlehealthscience.cz/potizespolykanim/Pages/odbornici.html.
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