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Abstrakt

Prispévek predstavuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jaké zadkladni
diagndzy se poji s poruchami polykani u seniorti v nasledné péci. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda
seniorSti pacienti pfichdzeji na lizka nasledné péce s jiz diagnostikovanou dysfagii. Vyzkumny
soubor tvotilo 168 pacientli ve veéku 65 let a vice s diagndzou dysfagie, hospitalizovanych na

lizkach nasledné péce.

Hlavnimi diagnézami seniorii na nasledné péci spojenymi se vznikem dysfagie byly cévni
mozkové piihody, neurodegenerativni onemocnéni a celkové zhorSeni stavu a ztrata
sobéstacnosti pti dekompenzaci jinych zdkladnich onemocnéni. Bylo zjisténo, Ze vétSina
pacientil pfichazi na lizka néasledné péce bez stanovené diagnozy dysfagie, prestoze vykazuje

A%

dysfagické obtize. Pacienti s téz§im stupném dysfagie byli Castéji vySetieni a diagnostikovani
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Abstract

This paper presents the results of a quantitative research study aimed at identifying the primary
diagnoses associated with swallowing disorders in elderly patients in post-acute care. A
secondary objective was to determine whether elderly patients are admitted to post-acute care
units with a pre-existing diagnosis of dysphagia. The study population consisted of 168 patients
aged 65 years and older who were diagnosed with dysphagia during hospitalization in post-

acute care.

The main diagnoses associated with the development of dysphagia in elderly patients in post-
acute care were stroke, neurodegenerative diseases, and general decline with loss of
independence, often accompanied by decompensation of other underlying conditions. We
found that most patients were admitted to post-acute care units without a diagnosis of
dysphagia, despite already exhibiting swallowing difficulties. Patients with more severe

dysphagia were more likely to have been examined and diagnosed in the acute care unit.

Keywords
Dysphagia, elderly, geriatric patients, post-acute care, clinical speech and language pathologist,

polymorbidity

Uvod

Dysfagie neboli poruchy polykani u seniori' pfedstavuji rozsahlé mezioborové téma, které je
pfedmétem z4ymu fady lékarskych 1 nelékatskych zdravotnickych profesi, ale také laické
vetejnosti. Vzhledem ke své zdvaznosti a disledkiim jsou fazeny mezi geriatrické syndromy.
Dysfagie maji vyznamny vliv na morbiditu, mortalitu a délku piipadné hospitalizace
nemocného seniora (Baijens et al., 2016). Dysfagie definujeme jako naruseni zpracovani a/nebo
transportu slin, tekutin, kasovité ¢i pevné stravy v kterékoli ¢asti tohoto transportu od ust do
zaludku. Vyskyt poruch polykéni sledujeme u vSech vékovych skupin pacientt, Casty je vSak
pravé v seniorském véku.

V souvislosti s procesem starnuti hovotime o presbyfagii neboli ,,stdrnoucim polykani®. Je

dasledkem veékem podminénych anatomickych, fyziologickych a funkénich zmén, které jsou

' V soucasné odborné literatufe se jako hranice stafi uvadi nejéastéji 65 let (Vagnerova a Topinkova, 2020a;
Kalvach et al., 2008). Toto vymezeni podporuje také Americka geriatricka spolecnost.
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regresivniho charakteru a jsou nevratné. Presbyfagii chapeme jako piirozenou soucast starnuti,
jejiz riziko spo€iva vtom, ze snizuje funkCni rezervy organismu. V pfipadé vyskytu
onemocnéni, zhorSeni zdravotniho stavu seniora se pak mtize polykani pacienta zhorsit az na
uroven skute¢né poruchy polykani se vSemi disledky (Dejaeger et al., 2015; Kraft, 2023).

Incidence dysfagie ve stafi je vysokd. Dle odbornych zdroji ptiblizné¢ 3040 % samostatné
zijicich seniort a az 60 % seniorti Zijicich v pobytovych zatfizenich trpi poruchou polykéni.
Vysoky je vyskyt dysfagii u pacienti po cévnich mozkovych ptihodach (CMP) (42 %)
a u neurodegenerativnich onemocnéni?, zejména u pacientl v pozdni fazi syndromu demence

(az 93 %) (Banda et al., 2022; Tedla a Cerny, 2018).

Vyskyt dysfagie zavisi na faktorech, jako je v€k seniora, jeho funk¢ni kapacita, geriatricka
kiehkost, polymedikace a polymorbidita. Vyssi vyskyt poruch polykani sledujeme u seniori
s funkénimi nebo kognitivnimi poruchami a poruchami hybnosti (Cabré et al., 2010; Serra-Prat
etal., 2011; Carrién et al., 2015). Z hlediska etiologie se jedna nejcastéji o neurogenni dysfagie
v disledku cévnich mozkovych piithod ¢i neurodegenerativnich onemocnéni. Dilezitym

faktorem je vSak také polymorbidita ve stafi (Baijens et al., 2016; Ney et al., 2009).

Na vzniku a progresi dysfagie u seniort se podileji také ptipadné dalsi geriatrické syndromy.
Leira et al. (2023) zdlraznuji izkou souvislost mezi malnutrici a dysfagii a také mezi sarkopenii
a dysfagii. Rovnéz dehydratace se miize podilet na rozvoji dysfagickych obtizi. Oda et al.
(2021) popisuji ,,zacarovany kruh“, kdy malnutrice, sarkopenie® & dehydratace nejsou jen

rizikovymi faktory pro vznik dysfagie, ale mohou byt také disledkem poruchy polykani.

Ott et al. (2017) uvadéji 1 dalsi, mén€ znamé piiciny poruch polykani, mezi které patii diabetes
mellitus, expozice t€zZkym kovim, avitamindza, ale také gastroezofagealni a extraczofagealni
reflux. Dziewas et al. (2007) a Cicala et al. (2018) upozoriiuji, ze na vyskyt poruch polykéni
muze mit vliv fada 1ékli bézné€ seniorim piedepisovanych na tizkosti ¢i deprese. Jedna se o 1éky,

které negativné pusobi na bdélost pacientl, jako jsou inhibitory zpé&tného vychytavani

2 Neurodegenerativni onemocnéni je souhrnny termin, kterym oznaCujeme skupinu onemocnéni

charakterizovanych postupnou degeneraci a bytkem neuronti v lidském mozku, napf. Alzheimerovu chorobu,
Parkinsonovu chorobu aj.

3 Sarkopenie je samostatnou nozologickou jednotkou, ktera je od roku 2017 zafazena do MKN-10 pod koédem
M62.84. Je charakterizovana postupnou generalizovanou svalovou atrofii, kterd se projevuje sniZzenim sily
kosterniho svalstva a poklesem celkové fyzické vykonnosti jedince, hraje klicovou roli v rozvoji syndromu
geriatrické kfehkosti (Topinkova, 2018).
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serotoninu, benzodiazepiny, risperidon a haloperidol. U pacientii uzivajicich antipsychotika
zjistily vyzkumy vys$i riziko rozvoje aspiracni pneumonie.

Mezi zékladni symptomy poruch polykani u seniorit fadime, podobné jako u mladSich
dospélych, aspirace, penetrace, pooling, drooling, leaking, odynofagii, chrapot, paleni na hrudi
a dal3i (blize napt. Tedla a Cerny, 2018). U geriatrickych pacientd vsak sledujeme uréité
specifické faktory, které mohou vyvoj a zdvaznost t€chto symptoml ovliviiovat. Naruseny
pfijem stravy a vyse uvedené symptomy negativné ptisobi na zdravi seniort, stav jejich vyzivy,
funk¢ni kapacitu, morbiditu, mortalitu a v kone¢ném dtsledku na kvalitu zivota seniori.
Komplikace v podobé respiranich infekci a aspiraénich bronchopneumonii vyZzaduji
rehospitalizaci geriatrickych pacientii, vedou k prohloubeni jejich geriatrické kiehkosti, vzniku

malnutrice, dehydratace a nardstu institucionalni péce o seniory (Ortega et al., 2014).

Malnutrice a dehydratace ptfedstavuji zvlast' zdvazné komplikace orofaryngedlnich dysfagii,
které se podileji na rozvoji sarkopenie, poklesu funk¢nosti, imunity, zhorSeni hojeni zranéni,
rozvoji geriatrické kiehkosti, nartistu morbidity a mortality sledované vékové skupiny (Clavé
et al., 2012). Vyznamnym rizikem pro geriatrick¢é pacienty s poruchami polykédni jsou
pfedevsim aspira¢ni pneumonie, na jejichZ rozvoji se podileji tfi zékladni faktory: (1)
orofaryngeédlni dysfagie s aspiracemi; (2) geriatrickd kiehkost a obecné vysoka ndchylnost
k onemocnénim; (3) nedostateCna hygiena dutiny stni (Baijens et al., 2016). Jedna se vlastné

o zaCarovany kruh, jednotlivé faktory a jejich disledky se vzajemné ovliviuji.

V koneéném dusledku ptedstavuji dysfagie pro seniory také psychickou a socidlni zatéz

a negativné ovliviiuyji kvalitu jejich Zivota.

Vyzkumna ¢ast

V nasledujicim ptispévku se soustiedime na vybrané aspekty rozsahlého vyzkumu, ktery se
uskute€nil v rdmcei doktorského studia autorky, s cilem podat uceleny obraz poruch polykani
u geriatrickych pacientii v prostfedi nasledné lazkové péce. Vyzkum piinesl n€kterd zajimava
zjiSténi, kterd bychom zde chtéli predstavit. Podrobné je cely vyzkum ptedstaven v dizertacni

praci Poruchy polykani u seniorit v kontextu logopedické intervence (Horynova, 2024).
Cile vyzkumu, vyzkumné hypotézy

Cilem sledované casti vyzkumu bylo zjistit, jaké zakladni diagndézy se nejCastéji poji

s poruchami polykani u geriatrickych pacientii v ndsledné péci. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda
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tito pacienti prichazeji na lizka nasledné péce s jiz diagnostikovanou dysfagii, nebo je u nich

porucha polykani zjisténa az v rdmci hospitalizace na nasledné péci.
Ve vztahu k témto ciliim byly formulovany nasledujici vyzkumné hypotézy:

H1: VétSina pacientii seniorského véku prichazi na oddéleni nasledné péce s jiz

stanovenou diagnézou dysfagie z oddéleni akutni péce.

Pacienti jsou na lizka nasledné péce nejéastéji prekladani z oddéleni akutni pée. Madhavan et
al. (2016) konstatuji, ze nejCastéj$imi pfiCinami dysfagii u seniord jsou neurologicka
onemocnéni, zejména cévni mozkové pithody (CMP), neurodegenerativni onemocnéni
a presbyfagie. Pfi formulaci hypotézy jsme tedy na podkladé vyse uvedeného vychazeli
z ptedpokladu, ze se dysfagické obtize pacientd hospitalizovanych na nasledné péci

manifestovaly jiz pfi jejich hospitalizaci na oddélenich akutni péce.

H2: Pacienti hospitalizovani na oddéleni neurologie maji ¢astéji stanovenou diagnézu

dysfagie nez pacienti hospitalizovani na jinych oddélenich.

Pti formulaci této hypotézy jsme vychdzeli z vySe uvedenych zjisténi (Madhavan et al., 2016),
ale také z osobnich zkuSenosti z klinické praxe. Pacienti napf. po cévnich mozkovych pfihodach
jsou na pocatku hospitalizovani zpravidla na iktovych jednotkach, kde v Ceské republice je
klinicky logoped povinnym c¢lenem tymu. Zajimalo nés, zda, pfipadné jaké jsou odliSnosti
v pfistupu k dysfagickym obtiZim mezi pacienty pfichazejicimi na liZzka nésledné péce

z odd¢leni neurologie a pacienty pfichazejicimi z ostatnich oddéleni akutni péce.

H3: Pacienti prichazejici na lizka nasledné péce s diagnézou dysfagie maji tézSi stupen

dysfagie nez pacienti, ktefi diagnézu dysfagie z akutnich liiZek stanovenou nemaji.

Tuto hypotézu jsme vyslovili na zakladé piedpokladu, ze prave tize dystagickych obtizi mtize
vést Iékare na oddeleni akutni péce k zachyceni poruchy polykéani a k indikaci logopedické

intervence.

Metodika vyzkumu

Pro naplnéni stanovenych cilit vyzkumu i s ohledem na o¢ekavany charakter vyzkumnych dat

jsme zvolili kvantitativni jednocentrovy vyzkum a jeho metody sbéru dat a jejich zpracovani.
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Hlavni metodu sbéru dat piedstavovala podrobna klinicko-logopedicka diagnostika polykéni.
Vychazeli jsme z analyzy zdravotni dokumentace pacienta, kvalitativniho klinického vySetfeni
motorické realizace feCi s diirazem na vySetfeni faciokineze (hybnost a svalova sila rtl, jazyka
a Celisti) a fonorespirace (respirace, respirace pii fonaci, fonace) a vySetieni polykani vSech
konzistenci. Pro zajisténi moznosti kvantifikace ziskanych dat jsme v ramci této diagnostiky
vychazeli z bodové skaly standardizovaného screeningového testu GUSS, v ¢eském piekladu
(Fakultni nemocnice Brno, 2024). Test GUSS je uren primarné pro pacienty po cévnich
mozkovych piihodach (CMP) v akutni fazi onemocnéni, vyuzivaji jej tedy zejména zdravotni
sestry na iktovych jednotkach (Vaclavik et al., 2015; Fakultni nemocnice Brno, 2024). V rdmci
naseho vyzkumu jsme se pro jeho vyuziti rozhodli z divodu dostupného bodového hodnocenti,

ale také jednoduchosti jeho administrace u lizka pacienta.

Test GUSS zahrnuje kvalitativni i kvantitativni hodnoceni polykani pacienta a stanovuje stupen
zavaznosti dysfagie. Z pozice screeningového ndastroje test predepisuje prerusit vySetieni,
pokud pacient neziska plny pocet bodii v kterékoli testované polozce. Jeho hlavnim cilem je
zachytit pacienty v riziku poruchy polykéni, nikoli je podrobné zkoumat. V ramci naSeho
vyzkumu a klinicko-logopedického vysSetieni jsme vSak chtéli dysfagie podrobné analyzovat.
Proto jsme sice vyuzili bodové hodnoceni testu GUSS, ale u kazdého pacienta jsme prosli vSemi
castmi testu, tedy i kdyZ pacient neziskal plny pocet bodl v predeslé casti, pokracovali jsme ve

vySetieni. Ziskali jsme tak bodové hodnoceni polykani vSech sledovanych konzistenci.

Na zéklad¢ vysledki testu GUSS a klinického logopedického vySetieni jsme probandy rozdélili
do ¢tyt skupin tize poruchy polykani: presbyfagie, lehkd dysfagie, stfedn¢ tézka dysfagie a
tézka dysfagie. U pacientll s presbyfagii jsme v klinickém obraze nejCastéji pozorovali
prodlouzené oralni zpracovani sousta, opozdéné spusténi reflexniho polknuti a v né€kterych
piipadech také pottebu sekundarniho dopolknuti. Pti vyuziti vhodnych kompenzacnich technik

bylo riziko aspirace u této skupiny pacientli minimalni.

U pacienti s lehkou dysfagii jsme zpravidla pozorovali obtiZze s polykanim pro urcité
konzistence stravy jak v ordlni, tak i1 faryngeélni fazi polykani. NejCastéji se jednalo o tekutiny
a smisSené konzistence. Pti zavedeni vhodnych kompenzacnich strategii bylo i v této skupiné

riziko aspirace minimalni.

Ziskana data jsme dale statisticky zpracovali s vyuzitim popisné statistiky (miry polohy,

variability a Cetnosti) a testu normality (Shapiro-Wilklv test). K analyze dat a ovéfeni hypotéz
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jsme vyuzili pfedevS§im neparametrické statistické testy, protoze ziskana data neméla normalni
rozdé€leni. Jednalo se zejména o Mann-Whitneytiv U test a testy dobré shody (pt. Pearsontiv

chi-kvadrat).

Anamnestické udaje jsme Cerpali pfedevsim ze zdravotni dokumentace pacienta. Zajimal nés
zejména vek probandil, jejich pohlavi, zdkladni onemocnéni, stanoveni diagnézy poruchy
polykéni jiz na odd¢€leni akutni péce a vySetfeni klinickym logopedem na oddélenich akutni

péce.

Hlavni sbér dat probihal v letech 2017 az 2020. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti ve véku 65
let a vice hospitalizovani na lizkach néasledné péce, u nichZ byla diagnostikovéana presbyfagie
¢i dysfagie v rdmci klinicko-logopedického vySetteni pti hospitalizaci na oddéleni nasledné
péce.

Vysledky vyzkumu

Vyzkumny soubor

Hlavni vyzkumny soubor tvofilo 168 pacientl seniorského véku, jejichz vékové rozlozeni
znazornuje tabulka ¢. 1. 80 pacientll z uvedeného souboru byli muzi, s primérnym vékem

80 = 8 let, 88 pacientl byly Zeny, v primérném véku 83 + 8 let.

Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru
Pohlavi Pocet Prumérny vék (roky) Median (roky) Smérodatna odchylka
Zeny 88 83 84 8
Muzi 80 80 80 8

Tabulka ¢. 1: Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru (Horynova, 2024, s. 115)

Zavaznost dysfagie u pacientii vyzkumného souboru

Pro stanoveni stupné zavaznosti dysfagie u pacientii vyzkumného souboru jsme vyuzili bodové
Skaly testu GUSS (0-20 bodii) a klinicko-logopedické vySetfeni. S rozloZzenim stupiii

zévaznosti dysfagie seznamuji tabulka €. 2 a graf €. 1.

Stuperii dysfagie Zeny Zeny (%) Muzi | MuZi (%) Celkem | % celku
Presbyfagie 23 26,1 11 13,7 34 20,2
Lehka dysfagie 22 25,0 9 11,3 31 18,4
Stiedné tézka dysfagie | 29 33,0 38 47,5 67 39,9
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Tézka dysfagie 14 15,9 22 27,5 36 21,4
Tabulka €. 2: ZavaZnost dysfagie dle pohlavi (Horynova, 2024, s. 124)

Cetnost stupriti dysfagie dle pohlavi

Stednd ek dysfagie | 35
Lehka dysfagie F 22
Presbyfagie F 23

o
w

10 15 20 25 30 35 40

B Zeny M Muii

Graf & 1: Cetnost stupiiti dysfagie dle pohlavi (Horynova, 2024, s. 125)

U pacientl s hodnotami skort GUSS 18-19 bodi jsme na zaklad¢ klinicko-logopedického
vySetfeni odlisili pacienty s presbyfagii (20,2 %) a lehkou dysfagii (18,4 %). Zajimavé rozdily
byly zjistény mezi Zenami a muzi: 51,1 % Zen vykazovalo lehky stupen dysfagie ¢i presbyfagii,
zatimco u muzt mélo tyto lehké symptomy pouze 25 % pacientd. Naopak 75 % muzi mélo

symptomy dysfagie sttedné t€Zkého az téZkého stupné.

Ziakladni onemocnéni souvisejici s poruchami polykani

Cilem této casti vyzkumu bylo zjistit, jaka zdkladni onemocnéni se poji s poruchami polykani
u sledovanych pacientd seniorského véku. Pro zjisténi zédkladnich onemocnéni probandl jsme
™ T T y ooy e y
vyuzili zejména lékaiskou dokumentaci pacientl a polozku ,,nynéjsi onemocnéni‘‘. Pro moznost
kvantifikace jsme okoddovali tii hlavni kategorie zdkladniho onemocnéni, a to ,,cévni
mozkovou prihodu®, ,,demenci“ a kategorii ,jiné“. Zajimala nds také pfitomnost

polymorbidity, soub¢hu dvou, nebo tii a vice zdkladnich onemocnéni.

Prehled zakladnich onemocnéni ve vztahu k dysfagii dle pohlavi i v ramci celého vyzkumného

souboru je uveden v tabulce ¢. 3.
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Zakladni onemocnéni Zeny Zeny (%) | Muzi Muzi (%) | Celkem | % celku
CMP 40 45,5 22 27,5 62 36,9
Demence 9 10,2 6 7,5 15 8,9

Jiné 14 15,9 20 25,0 34 20,2
Soub¢h 2 diagnoz 23 26,1 29 36,3 52 31,0

3 a vice diagnéz 1 1,1 4 5,0 5 3,0

Tabulka &. 3: Zakladni onemocnéni ve vztahu k poruchiam polykani* (Horynova, 2024, s. 116)

Z tabulky vyplyva, ze u 71,6 % Zen se na vzniku dysfagickych obtiZi podilelo jedno zékladni
onemocnéni. Naopak 40 % muzl trpélo dvéma a vice zdkladnimi onemocnénimi, kterd velmi
pravdépodobné méla vliv na vznik dysfagie. Soucasné vyzkumy potvrzuji, ze ¢astou pti¢inou
vzniku dysfagii nejen v seniorském véku jsou cévni mozkové piihody (Baijens et al., 2016).
Rovnéz v naSem sledovaném souboru je procentudlni zastoupeni cévnich mozkovych piihod

jako izolovaného faktoru vysoké (36,9 %).

Sledovana kategorie ,,jiné* zahrnovala fadu vyznamnych diagnoéz a stavi, jako jsou celkové
zhorSeni stavu, ztrata sobéstacnosti, dekompenzace zakladniho onemocnéni (diabetes mellitus,
CHOPN), akutni srde¢ni selhani, rendlni selhani, septické stavy, respiracni insuficience,
Parkinsonova nemoc, onkologickd onemocnéni, ortopedické diagndzy (napft. fraktury femuru

¢i patetnich obratlll) a stavy po polytraumatu.
Diagnostika poruch polykani

Nasim cilem zde bylo zjistit, zda pacienti seniorského v€ku ptichdzeji na oddéleni nasledné
péce s jiz stanovenou diagnozou dysfagie. V souvislosti s timto cilem jsme si kladli fadu

dualezitych otazek:

e Probchla u sledovaného pacienta pfi hospitalizaci na oddé¢leni akutni péce klinicko-
logopedické diagnostika polykani?

e Pokud ano, bylo jeji soucasti také objektivni vySeteni polykani?

e Pokud mél pacient stanovenu diagnozu dysfagie, ale neprobéhlo klinicko-logopedické

vySetieni polykani, kdo diagnézu dysfagie stanovil?

4 PFi kategorizaci zékladnich onemocnéni, ktera pfispivaji k rozvoji dysfagie u geriatrickych pacientd, jsme museli
pristoupit k uréitému zjednoduseni. Sledovali jsme pouze onemocnéni, ktera pfimo souvisela se vznikem dysfagie.
V pfipadech vyskytu soubéhu vice onemocnéni jsme jednotlivé diagndzy nerozliSovali. Porucha polykani zde ¢asto
souvisela se soubéhem cévni mozkové prihody nebo neurodegenerativniho onemocnéni a dalSich komorbidit.
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e Nc¢ktefi ze sledovanych pacientii byli pfeloZeni na oddéleni nasledné péce se zavedenou
mimooralni vyzivou PEGem. Prodélali tito pacienti na oddéleni akutni péCe vySetieni

klinickym logopedem?

Odpovédi na nase otazky jsme hledali ve zdravotni dokumentaci pacienta, propoustéci
zpravé z oddéleni akutni péfe a ptipadnych zpravach z konziliarnich logopedickych
vySetieni ¢i  vySetfeni FEES (endoskopické vySetfeni polykani) a VFSS
(videofluoroskopické vySetfeni polykani). Data zjisténd analyzou dokumentace shrnuje

tabulka €. 4.

VySetieni polykani na oddéleni akutni péce Pocet %  celku
pacienti (N =168)

Ne, neprobéhlo vySetreni polykani klinickym logopedem 113 67,3

Z toho: pacienti bez dg dysfagie 93 55,4

Z toho: pacienti s dg dysfagie stanovenou lékarem 20 11,9

Ano, probéhlo vySetieni polykani klinickym logopedem 37 22,0

Z toho: pacienti bez dg dysfagie 4 2,4

Z toho: pacienti s dg dysfagie 33 19,6

Ano, probéhlo vySetfeni polykani klinickym logopedem + | 18 10,7

objektivni vySeti‘eni®, s dg dysfagie

Tabulka €. 4: VySetieni polykani na oddéleni akutni péce (Horynova, 2024, s. 118)

Zjisténé udaje jsou prekvapivé. Ze 168 pacientd vyzkumu u 113 z nich (67,3 %) neprobéhlo
klinicko-logopedické vySetfeni polykani béhem jejich pobytu na oddéleni akutni péce. U 20
pacientl z t€chto 113 byla porucha polykéni diagnostikovéana lékafem a 93 pacientt (55,3 %)
nemélo v dokumentaci z oddéleni akutni péce Zadny zdznam o pfitomnosti poruchy polykani,
poruchy pfijmu stravy atp. Zaroven vSak u vSech téchto pacientli klinicko-logopedickeé
vysetfeni uskutecnéné po jejich pfijeti na oddé€leni nasledné péce konstatovalo piitomnost
poruchy polykani. Pouze 55 pacientd (32,7 %) behem jejich hospitalizace na oddé€leni akutni
péce vysettil klinicky logoped, u 51 pacientl potvrdil poruchu polykani.

Sledovali jsme dale, zda se liSilo procento pacienti vySetienych klinickym logopedem

v zavislosti na zdkladni diagnéze pacienta, tedy téZ do urcité miry v zavislosti na oddéleni

5 Objektivni vysetfeni zahrnuje FEES (endoskopické vySetieni polykani) & VFSS (videofluoroskopické vysetieni
polykani).
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akutni péce, kde byl dany pacient hospitalizovan. Tabulka ¢. 5 uvadi oddé€leni akutni péce, ze
kterych pacienti na oddéleni nasledné péce ptichazeli. Také predstavuje zakladni onemocnéni

téchto pacientt.

Oddéleni akutni péce | Zakladni diagnoza Vysetieni KL Bez vysetieni KL
Chirurgie Iledzni stavy 0 4

Interni medicina Zhorseni celkového stavu 3 46

Neurologie Cévni mozkové piihody 47 21

Neurochirurgie Traumatické poranéni mozku 0 3

ORL Onkologicka onemocnéni 1 2

Pneumologie Bronchopneumonie, akutni | 2 9

exacerbace CHOPN, respiracni

selhani
Kardiologie Angina pectoris 0 1
Ortopedie Pertrochanterické fraktury aj. 0 16
Nésledna péce Stavy po CMP, zhorSeni celkového | 0 6
stavu
Spondylochirurgie Fraktury obratld 0 2
Rehabilitace Cévni mozkové piihody 2 0
Domaci péce Cévni mozkové piihody 0 2
DIOP Cévni mozkové piihody 0 1
Soucet 55 113

¥

Tabulka ¢&. 5: Piehled pacienti vySetfenych/bez vySetfeni klinickym logopedem (KL) v akutni fazi
onemocnéni (Horynova, 2024, s. 120)

Z vysledkt vyplyva, Ze vySetfeni polykani klinickym logopedem jsou nejcastéji indikovana
1ékati neurologického oddé€leni, a to zejména u pacientli po cévnich mozkovych piihodéch.
Opacnou situaci vidime na ostatnich oddélenich akutni péce. Jen u velmi malého procenta
hospitalizovanych seniorti bylo indikovano vySetfeni klinickym logopedem. Napi. ze 49
pacientl interniho oddéleni byli klinickym logopedem vySetfeni pouze 3 pacienti, pfitom dle
dokumentace deviti z téchto pacientii byl zaveden PEG pro ,,insuficientni per os piijem* nebo
diagnoézu ,,terminalni Alzheimerovy choroby* ¢i ,,tézké demence*. Podobné ze 16 seniorskych
pacientli hospitalizovanych na oddéleni ortopedie nebylo indikovano vySetfeni polykani

u zadneho z nich, prestoze na zakladé poznatki o presbyfagii vime, Ze seniofi s presbyfagii,
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ktefi napi. podstoupi ortopedickou operaci, jsou ve vyrazném riziku dysfagie v ramci zhorSeni

zdravotniho stavu.
Testovani hypotéz

Analyzou rozdéleni ziskanych skort testu GUSS s vyuzitim Shapiro-Wilkova testu normality
jsme zjistili, ze data nemaji pro sledovany vyzkumny soubor normalni rozdéleni (SW-W=0,87;

p <0,001). Proto jsme pro ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz vyuzili neparametrické testy.

H1: VétSina pacienti seniorského véku prichazi na oddéleni nasledné péce s jiz

stanovenou diagno6zou dysfagie z akutnich lizek.

Pro ovéteni této hypotézy jsme vyuzili absolutni a relativni Cetnosti ze souboru pacientd
(tabulka €. 6). 97 pacientt z celkovych 168 (57,7 %) nemélo pii piekladu na odd€leni nasledné
péce diagnostikovanou poruchu polykani, pfestoze se u nich vzapéti po ptijeti dysfagické obtize

projevily.® Hypotézu H1 nelze na zékladé uvedenych zjisténi pfijmout.

H2: Pacienti hospitalizovani na oddéleni neurologie maji ¢astéji stanovenou diagnézu

dysfagie nez pacienti hospitalizovani na jinych oddélenich.

Pro ovéfeni hypotézy H2 jsme vyuZili testy dobré shody, pro jejichz vypocet jsme si ptipravili

pomocnou kontingenc¢ni tabulku (tabulka €. 6).

Dysfagie Neurologie Ostatni oddéleni akutni péce | Celkem
ANO 49 22 71

NE 18 79 97
Celkem 67 101 168

Tabulka ¢. 6: Absolutni cetnosti pacienti se vstupni diagnézou dysfagie a bez ni a oddéleni akutni péce, ze
kterého byli pieloZeni na liZka nasledné péce (Horynova, 2024, s. 131)

Dle tabulky ¢. 6 m¢lo diagnostikovanu poruchu polykani 49 ze 67 pacientll hospitalizovanych

na odd¢leni neurologie. A naopak 79 ze 101 pacienti hospitalizovanych na ostatnich oddélenich

6 Klinickologopedické vy$etfeni polykdni u téchto pacientl probéhlo béhem prvnich dvou dnd po jejich pfijeti na
oddéleni nasledné péce.
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akutni ¢i subakutni péfe nemélo dysfagii diagnostikovanu nemélo, tj. v jejich zdravotni

dokumentaci nebyl o pfitomnosti poruchy polykani zadny zdznam.

Vysledky testi dobré shody (tabulka ¢. 7) ukazuji statisticky vyznamny rozdil (p<0,05).
Hypotézu H2 tedy pfijimame. Pacienti hospitalizovani na neurologické klinice maji diagnézu

dysfagie stanovenu ¢astéji nez pacienti hospitalizovani na jinych oddélenich.

Statisticky test %2 (kriticka hodnota) | Stupné volnosti | Hodnota p
Pearsontiv chi-kvadrat 43,53 1 »<0.001
Yatesova korekce x2 45,01 1 <0.001
Fisherav faktorialovy test _ _ p<0.001
M-L chi-kvadrat 41,45 1 p<0.001

Tabulka ¢. 7: Vysledky testi dobré shody pro ovéireni hypotézy H2 (Horynova, 2024, s. 132)

Ywwr

H3: Pacienti prichazejici na lizka nasledné péce s diagnézou dysfagie maji tézSi stupen

dysfagie nez pacienti, ktef'i diagnézu dysfagie z oddéleni akutni péce stanovenou nemaji.

Pro ovéteni hypotézy jsme porovnali skory testu GUSS a pfitomnost/nepifitomnost diagnozy
dysfagie u pacientd na oddéleni akutni péce. Pouzili jsme k tomu neparametricky Manntiv
Whitneyiiv U test, kterym jsme ovéfili tzv. oboustrannou alternativni hypotézu. Vysledky
tohoto testu (U =2237; p=0,00038, p<0,01) svédci pro signifikantni rozdil v tizi polykdni mezi

obéma sledovanymi skupinami. Hypotézu H3 pfijimame.

Graf ¢. 2 zobrazuje pramérné hodnoty skort testu GUSS a 95% intervaly spolehlivosti pro obé
skupiny pacientll. Skupina 0 pfedstavuje pacienty, u nichZ byla dysfagie poprvé zjisténa aZ na
oddéleni nasledné péce, skupina 1 zahrnuje pacienty, u nichz byla dysfagie diagnostikovéna jiz
na odd¢leni akutni péce. U pacienti piichdzejicich na oddéleni nasledné péce s jiz

vV

naruseni polykani.
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Graf ¢. 2: Porovnani tize dysfagie mezi pacienty, u kterych byla porucha polykani zji§téna aZ na oddéleni
nasledné péce, a pacienty, u kterych byla diagnostikovana jiZ na akutnich lizkach (Horynova, 2024, s. 133)

Diskuse

Pfedmétem naseho vyzkumu byly poruchy polykani u souboru 168 pacientli ve véku 65 let
a vice s diagnostikovanou poruchou polykani a hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce.
Uvedeny vyzkumny soubor byl z hlediska pohlavi i1 véku pomémé vyvazeny, celkem jsme

sledovali 80 muza (pramérny vék 80 + 8 let) a 88 Zen (prumérny vek 83 + 8§ let).

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakd zakladni onemocnéni se poji s poruchami polykani
u sledovanych probandd. Zjistili jsme, Ze nejcastéjSimi onemocnénimi, ktera méla velmi
pravdépodobné vliv na vznik poruchy polykani, byly cévni mozkové piihody,
neurodegenerativni onemocnéni, celkové zhorSeni stavu a ztrita sobéstacnosti pfi
dekompenzaci jinych chronickych zakladnich onemocnéni, jako napf. diabetes mellitus,
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a srde¢ni ¢i rendlni selhdni. Tyto stavy casto

souvisely s pfitomnou polymorbiditou geriatrickych pacientt.

Zjisténé udaje koresponduji se skutecnosti, ze vétSina pacientil pfichdzejicich na lizka nasledné
péce byla prekladana z oddé€leni neurologie a interni mediciny. U 71,6 % zen sledovaného
souboru se jednalo spiSe o izolovana zakladni onemocnéni. Naopak 40 % muzi ve vyzkumném
souboru mélo dle dokumentace dvé a vice onemocnéni v piimé souvislosti s poruchou

polykédni. VySe uvedena zjisténi jsou v souladu s poznatky dosavadnich vyzkumi, které
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uvadéji, ze cévni mozkové piihody a neurodegenerativni onemocnéni jsou nejcastejsi pri¢inou

vzniku dysfagii v seniorském veku (Baijens et al., 2021; Ney et al., 2009).

Dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, zda tito pacienti pfichdzeji na odd¢€leni nasledné péce s jiz
diagnostikovanou dysfagii, nebo je u nich porucha polykéni zjisténa az v ramci hospitalizace
na nasledné péci. Ve vztahu k tomuto cili byly stanoveny tfi hypotézy. 67,3 % vSech
sledovanych pacientli nebylo pii hospitalizaci na odd€lenich akutni péce vysetieno klinickym
logopedem (KL). 57,7 % pacientll nemélo pii piekladu na oddéleni nasledné péce stanovenu
diagnézu dysfagie. 11,9 % pacientl stanovil diagnozu dysfagie ¢i poruchy piijmu potravy lékar.

Hypotézu H1 tedy nebylo mozné pfijmout.

Cetnost pacientt, ktefi byli vysetieni klinickym logopedem, se li§ila podle oddéleni akutni péée.
47 pacientd z celkem 68 1é¢enych na oddéleni neurologie bylo vySetieno klinickym logopedem.
Naopak ze 49 pacientl hospitalizovanych na oddéleni interni mediciny byli vySetteni klinickym
logopedem pouze 3 pacienti. U zadného z geriatrickych pacientii hospitalizovanych na
chirurgickych odd¢€lenich a ortopedii nebylo indikovano logopedické konzilium. Pomoci testu
dobré shody jsme ovéftili a ptijali hypotézu H2. Pacienti hospitalizovani na neurologické klinice

maji diagnézu dysfagie stanovenu Castéji nez pacienti 1é¢eni na jinych oddélenich akutni péce.

S vyuZzitim neparametrického Mannova-Whitneyho U testu pro porovnani skori testu GUSS
a diagnozy dysfagie stanovené pii hospitalizaci pacientii na oddéleni akutni péce jsme také
ovefili a piijali hypotézu H3. Pacienti pfichdzejici na oddéleni nasledné péce s diagndzou
stanovenou nemaji. TiZe dysfagie u pacientii hospitalizovanych na oddéleni akutni péce byla
velmi pravdépodobné hlavnim faktorem, ktery ovlivnil, zda bylo u pacienta indikovano
vysetfeni klinickym logopedem a také zda byla stanovena diagnoza dysfagie pfi hospitalizaci
pacienta na akutnich lizkach. Naproti tomu pacienti s presbyfagii ¢i velmi mirnou dysfagii
casto unikli klinickému zachytu a byli pielozeni na lizka nésledné péce bez dokumentované

diagnozy.

Vyse uvedena zjisténi piinaSeji v problematice poruch polykéni u seniorti zdsadni sdéleni.
Vzhledem k polymorbidité a geriatrické kiehkosti pacientli zejména ve vy$$im veéku senia je
velmi potiebné piredchéazet poruchdm polykani, piipadnému zhorSeni symptomt presbyfagie do
obrazu skutecné dysfagie. VSichni pacienti nasledné péce zatrazeni do naseho vyzkumu
vykazovali pii klinickologopedickém vysetfeni na oddéleni nasledné péce symptomy dysfagie,

presto vétSina téchto pacienti —zejména pak z jinych oddé¢leni akutni péce, nez je neurologické



Original ¢lanku zde: https://doi.org/10.36833/1kl.2025.029

odd€leni— neméla v prekladové zpraveé zadny zdznam o poruse polykani ¢i obtizném per os
piijmu.

Diivodt, pro¢ tomu tak je, mize byt vice. Domnivame se, ze odborna i laicka vefejnost stale
neni dostateéné informovéna o problematice dysfagii u seniorti, ale také o diilezitosti role
klinického logopeda v této oblasti. Dal$i moznou pti¢inou mize byt také omezena dostupnost
klinickych logopedti pro konziliarni Cinnost na nékterych oddélenich. Uvedena zjiSténi
zduraziuji potfebu dalSiho vzdé€lavani, zvySovani povédomi a investovani zdrojii do v€asné

detekce a feSeni dysfagie u geriatrické populace.

Zaroven vSak musime zminit urcité limity naseho vyzkumu. Byl realizovan pouze v jedné
instituci nasledné péce. VSichni tcastnici studie podstoupili podrobné klinické logopedické
vySetfeni a byli hodnoceni pomoci testu GUSS za ucelem kvantifikace dat. VétSina pacienttl
vSak, zprovoznich divodi a z divodu zdravotniho stavu, ktery neumoznoval transport,
nepodstoupila instrumentalni vySetieni (FEES, VFSS). Subjektivni metody hodnoceni pouzité

v naSem vyzkumu mohly vést k jistému zkresleni vysledkd.

Ur¢itym limitem jsou také nutnd zjednoduSeni, kterd jsme pfijali za ucelem zajisténi
pfehlednosti a usnadnéni kategorizace pacientli. U pacientli se dvéma nebo vice soucasné
probihajicimi onemocnénimi jsme nezkoumali jednotlivé diagndzy tvofici tyto kombinace.
Podrobnéjsi analyza by pravdépodobné zvysila pocet pacientl zafazenych do skupiny po cévni

mozkové piihodé nebo se syndromem demence.

Ve studii jsme také nerozliSovali typy dysfagie (oralni, faryngealni nebo orofaryngealni), ani
jsme se nesoustfedili na konkrétni problematické konzistence stravy. Tato hlediska by mohla

byt sledovana v nékterém budoucim vyzkumu.

Je také potreba zdlraznit, Ze se uvedend zjisténi vztahuji vyhradné na geriatrické pacienty ve
veéku 65 let a star$i hospitalizované na oddéleni nasledné péce, nelze je proto zobecnit na §irsi

populaci seniorq.

Zavéry a doporuceni pro praxi
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Clanek piedstavuje vysledky dilétho vyzkumu zaméfeného na identifikaci hlavnich diagnoz,
které se poji s poruchami polykani u seniorl v nasledné péci, a na zjisténi, zda tito pacienti
prichdzeji na oddéleni néasledné péce s jiz dfive stanovenou diagnézou poruchy polykani.
Vyzkum piinesl jak ocekavané, tak piekvapivé vysledky, které nize shrnujeme spolu

s konkrétnimi doporu¢enimi pro praxi.

Ptedevsim je zapotiebi zvySit povédomi mezi zdravotnickymi pracovniky i Sirokou vefejnosti

o presbyfagii, vékem podminénych zménach polykani a dysfagii u geriatrickych pacientt. Je
nezbytné zduraziiovat, ze dysfagie piinasi vazné dusledky zahrnujici respiracni infekce,

malnutrici, dehydrataci a jiné zdravotni komplikace.

V ramci vySe uvedeného zvySovani povédomi bychom méli téz zahrnout edukaci o zékladnich

rezimovych opattenich, kterda mohou pomoci pfedchazet komplikacim spojenym s poruchami

polykani. Nemén¢ dilezité je také pribézné odborné vzdélavani zamefené na roli klinickych

logopedt pii 1é¢beé dysfagie, moznosti mezioborové spoluprace a aktudlni poznatky vyzkumu
tykajici se strategii péfe a preventivnich opatfeni u geriatrickych pacienti s poruchami

polykéni.

Zasadni je rovnéz kvalitni vzdélavani budoucich klinickych logopedi, protozZe jejich odborné

znalosti hraji klicovou roli pfi budovani duvéry a efektivni spoluprace s 1ékafi a dalSimi

zdravotnickymi pracovniky. Silnd mezioborova spolupréice je klicovym faktorem pro zajisténi

kvalitni pé€e o pacienty s poruchami polykani, zeyména u starSich dospélych.

Souhlasime s Umay et al. (2022), kteti doporucuji, aby vSichni hospitalizovani seniofi ve v€ku
80 let a vice, nejen ti s neurologickymi onemocnénimi, podstoupili vySetfeni polykéani. Podle
Umay et al. (2022) by stejny pristup mél byt aplikovan i u mladsSich seniorti (ve véku 65 let a
vice), unichz se vyskytuji rizikové faktory pro dysfagii. Tato strategie by ndm umoznila v€asné
zachyceni zhorSujici se presbyfagie u oslabenych pacientt, napiiklad téch, ktefi podstoupi
ortopedickou operaci, u nichz se v disledku zhorSeného zdravotniho stavu mize rozvinout

dystagie, ktera pak miize potencidlné zpisobit zdvazné az fatalni komplikace.

V Ceské republice v souéasné dobé& chybi standardizovany 1é&ebny protokol pro geriatrické

pacienty s dysfagii. Zavedeni takového protokolu by mohlo zahrnovat preventivni a 1écebna

opatfeni uvedena vySe, standardizovat péci, definovat algoritmy hospitalizace pro starsi

pacienty a snizit riziko dysfagie a jejich komplikaci.
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Zjisténi uvedend zde jsou soucasti $irSi studie o poruchach polykani u starSich pacienti v
nasledné péci. Tento vyzkum ptinesl dalsi poznatky a doporuceni, ktera jsou podrobn¢ uvedena
v citované disertacni praci. Téma presbyfagie a poruch polykéni u starSich osob ziistava vysoce
aktualni a nabizi vyznamné ptilezitosti pro dalsi vyzkum, diky kterému se budou dale formovat

budouci 1écebné postupy.
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