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Abstrakt

Dysfagie u neurodegenerativnich onemocnéni piedstavuje heterogenni skupinu projevi
vazanych na konkrétni diagndzu, progresi 1 v€k pacienta. Piehled shrnuje vybrané dostupné
diagnostické postupy dysfagie u pacientl s neurodegenerativnim onemocnénim se
zdiiraznénim potieby individualizace vzhledem k progresivni povaze téchto onemocnéni, ktera
odliSuje tuto populaci od jinych neurologickych stavii a limituje pienositelnost nékterych
nastroju.

Mimo klinické vysetfeni polykani se 1ze setkat s protokoly posuzujicimi polykani objemu vody,
kombinovanymi bedside protokoly ¢i testy zamé&fenymi na polykani riznych konzistenci, které
se 1181 klinickym zdbérem, odbornosti administratora 1 naroky na vybaveni. Sebehodnotici
dotazniky ptinaseji perspektivu obtizi polykdni z pohledu pacienta, u demence vSak vyzaduji
zohlednéni kognitivniho deficitu. Clanek neopomina ani zlaté standardy diagnostiky poruch
polykani.

V ramci komplexni diagnostiky dysfagie jsou v clanku pfedstaveny rovnéZ moZnosti
kognitivniho screeningu 1 zhodnoceni nutri€niho rizika. Vzhledem k blizkému vztahu dysfagie
a dystussie a jejich castému soub&hu u neurodegenerativnich onemocnéni je ¢lanek zameéten i
na vyznam vySetfeni kasle pfi diagnostice dysfagie. Jsou nastinény moZnosti diagnostickych

metod, které mohou byt v rdmci hodnoceni kasle vyuzity v logopedické praxi.
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Abstract

Dysphagia in neurodegenerative diseases represents a heterogeneous group of symptoms
linked to specific diagnoses, progression, and patient age. This review summarises selected
available diagnostic tools for dysphagia in neurodegenerative diseases. The article emphasises
the need for individualisation of assessment due to the progressive nature of neurodegenerative
diseases. The progressive nature distinguishes this population from other neurological
conditions and limits the transferability of some tools.

In addition to clinical swallowing examinations, there are water swallow tests, combined
bedside protocols, and tests focused on swallowing different consistencies, which vary in
clinical scope, administrator expertise, and equipment requirements. Self-assessment
questionnaires provide the patient's perspective on swallowing difficulties, although cognitive
impairment must be taken into consideration. The article also refers to the gold standards for
assessing swallowing disorders.

The article also presents tools for cognitive screening and nutritional risk assessment as a part
of the comprehensive assessment of dysphagia. Given the close relationship between dysphagia
and dystussia and their frequent co-occurrence in neurodegenerative diseases, the article also
focuses on the importance of cough assessment in the diagnosis of dysphagia. Assessment tools

that can be used in speech therapy practice as part of cough assessment are briefly presented.
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Uvedeni do problematiky

Neurodegenerativni onemocnéni (dale NDO) jsou rozsahlou, klinicky heterogenni skupinou
onemocnéni, kterd vedou k progresivnimu Ubytku a odumirani specifické populace neuronti.
Mohou byt hereditarni ¢i ziskanad (Orel, 2023). Za nejcastéjsi NDO je povazovana
Alzheimerova nemoc (AN). Logoped se dle nasich zkuSenosti v klinické praxi setkava s celou
fadou jinych neurodegeneraci, napt. s osobami s Parkinsonovou nemoci (PN), s roztrousenou
skler6zou (RS), s dédicnymi ataxiemi a jinymi onemocnénimi. Vzhledem k demografickym
zménam spojenym se starnutim populace 1ze oekavat nartist NDO (napt. Alzheimer's Disease
International, 2015; Dorsey et al., 2018; Alzheimer Europe, 2019; Su et al., 2025), a tedy
1 nartst poctu téchto pacientli v ramci klinicko-logopedické praxe.

Klinicky se NDO manifestuji nejriznéjSimi symptomy, véetné motorickych, kognitivnich,
cerebelarni a jinych deficiti. V ramci této Siroké skaly onemocnéni se klinicky logoped
zamétuje na poruchy motorické realizace feci (dysartrie), poruchy hlasu (dysfonie), kognitivni
a jazykové obtize a poruchy polykani (dysfagie). Posledni zminéné je zdvaznym problémem,
ktery miize vést az k zivot ohrozujicim komplikacim typu malnutrice, dehydratace a aspiracni
pneumonie a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince (Tedla, Cerny, 2018). Dysfagie je
porucha definovana obtizemi pfti polykani slin, riznych konzistenci stravy (tekuté, kasovité
a/nebo pevné stravy), tekutin a 1€k, ktera se mize projevit v riiznych fazich polykaciho aktu,
tj. v oralni, faryngedlni a esofagealni fazi polykani (Tedla, Cerny, 2018). Cely tento proces
koordinuje centralni nervova soustava (Kaulfussova, 2003). Pfiznaky dysfagie typické pro
nékteré NDO mohou zahrnovat hypersalivaci (siallhoreu) (napt. Wang et al., 2022), xerostomii
(napt. Verhoeff et al. 2022), drooling slin (napf. Kalf, 2009) ¢i dystussii (napf. Ebihara et al.,
2003; Borders et al., 2021; Lowell et al., 2023).

Dysfagie u osob s NDO muze byt rovnéZz zpisobena ¢i zhorSena pfitomnym kognitivnim
deficitem. Nejriznéjsi obtize spojené s kognitivnim deficitem, napt. vizualni rekognice jidla,
rozpoznani sousta v ustech spojené mimo jiné se snizenim cichovych a chutovych vjemd,
zapominani sousta v Ustech, sekvenovani motorického planu (tzv. apraxie polykani), navyky
a chovani spojené s jidlem (napft. vkladani velkych soust do ust, tendence k rychlému jedeni)
jsou zminény v systematickych studiich (blize Alagiakrishnan et al.,2013; Mira et al.,2022;
Ueha, 2023). Uvedené symptomy jsou v souladu s tim, co pozorujeme 1 v nasi klinické praxi
u osob s NDO.

Zajimavé vysledky ohledné zapojeni kognitivnich a motorickych procesit do aktu polykani

pfinasi studie Kim et al. (2015), ktefi u pacientl v asné fazi PN zjistili, Ze zatimco zavaZnost
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motorickych pfiznaki je spojena se vSemi fazemi polykaciho aktu, kognitivni obtize (zejména
exekutivni funkce, pamét’ a uceni) jsou spojeny prevazné s oralni fazi polykani.

U pacientii s NDO hovoiime o neurogenni dysfagii, pfi¢emz mezi hlavni NDO u dospélych,
které zpusobuji dysfagii, patii PN, atypické parkinsonské syndromy, tj. progresivni
supranuklearni paralyza (PSP), multisystémova atrofie (MSA), kortikobazalni degenerace
(KBD), Huntingtonova chorea (HCH), amyotroficka lateralni skler6za (ALS), cerebelarni
degenerace, tj. spinocerebelarni ataxie (SCA, Yang et al., 2023), Friedreichova ataxie (FA,
Vogel et al., 2014), dale RS (Mrazkova et al., 2016), AN a jiné. (dale blize Ciucci et al., 2019;

Ueha et al., 2023) V tabulce 1 je uvedena prevalence dysfagie u vybranych neurodegeneraci.

Tabulka 1 Prevalence dysfagie u vybranych neurodegeneraci — vlozena na konci ¢lanku

Nutno zminit, ze vyskyt dysfagie je zavisly na mnoha faktorech, vcetn¢ stadia a tize
onemocnéni, ptidruzenych kognitivnich obtiZich atd. Zpocatku nemoci tak nemusi byt dysfagie
u vSech pacientll manifestovana. Zatimco naptiklad u HCH byl vyskyt dysfagie, zjiStovan
pomoci FEES, pozorovan u 35 % osob v ¢asné fazi onemocnéni, v pozdni f4zi byl zaznamenan
ve 100 % pripadt (Schindler et al., 2020). Obdobné u pacienti s AN je udavan vyssi vyskyt
dysfagie s progresi onemocnéni a zhorSujicim se kognitivnim deficitem, a to na zakladé
hodnoceni pomoci tii diagnostickych nastroji — dotazniku EAT-10, Testu polykani vody
i objektivniho vySetteni FEES. Pravdépodobnost penetrace ¢i aspirace stoupala spolu
s postupujicim onemocnénim (Parlak et al., 2022).

Tendence k progresi dysfagie je pifiznacnd rovnéz pro ALS a byla doloZena pro spinalni
1 bulbarni formu u velkého vyzkumného souboru pacientli. Incidence dysfagie u spinalni, resp.
bulbarni formy byla 44 %, resp. 85 % jeden rok po zafazeni do studie a 64 %, resp. 92 % po
dvou letech (Perry et al., 2021).

Metaanalyza Gong et al. (2022) prokazala u pacienti s PN signifikantni asociaci mezi
vyskytem dysfagie a dobou trvani onemocnéni, avSak nikoliv se skory v ramci kognitivniho
testovani. S progresi onemocnéni se tedy miZze zhorSovat i porucha polykéni, proto je potieba
jejiho soustavného sledovani dysfagiologickym tymem v Cele s klinickym logopedem, ktery
ma pacienta v péci.

V ramci managementu poruch polykani muze byt pacientovi doporucena napi. uprava
mnozstvi a konzistence stravy a tekutin, pozi¢ni manévry ¢i dodrZzovani reZimovych opatieni

k zajiSténi bezpec¢nosti polykani. V né&kterych piipadech miize byt navrZena i neordlni cesta
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pfijmu stravy a tekutin, tj. perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) ¢i jiné zptisoby vyzivy
(blize Ehler, 2018; Gross et al.,2018; Kala Grofova, Satinsky, 2018).

V ramci komplexni diagnostiky dysfagie u osob s NDO je vhodné se zaméfit nejen na samotné
hodnoceni polykani, ale rovnéz reflektovat stav kognitivnich funkci a schopnost efektivniho
kasle, které mohou mit na proces polykani vliv. Nasledujici kapitoly se proto kratce zmituji
nejen o moznostech diagnostiky samotného polykani, ale 1 o téchto souvisejicich obtizich.
Diagnostika dysfagie u neurodegenerativnich onemocnéni

Dysfagie u NDO je velmi Siroké spektrum se specifickymi projevy vazanymi ke konkrétnimu
onemocnéni, stadiu onemocnéni i k véku pacienta, ¢ehoz je dulezité se drzet i v ramci
diagnostického procesu (Allen, 2019). V jeho ramci mame krom¢ klinického vySetieni
polykani k dispozici i pomérné pestrou nabidku $kal, dotaznikd, testl 1 objektivnich metod. Ty
po souhrnném posouzeni jejich vysledki hraji dillezitou roli pro komplexni pohled a posouzeni
procesu polykani u konkrétniho pacienta a identifikaci obtizi pro moznosti cilené intervence
vedouci k nastaveni bezpecného nutricnimu ptijmu (Tosun et al., 2024). U pacientd s NDO
hraje kli¢ovou roli brzké rozpoznani rizikovych projevii, a tim i1 zvySeni Sance na ptedejiti rizik
aspirace ¢i dalSich nasledkt, jako je malnutrice ¢i dehydratace (Altman, 2013). Zaroven je
nutné mit na paméti progresivni povahu mnoha NDO, kterou se odliSuji naptiklad od stavti po
cévni mozkové piihod¢, a proto nekteré diagnostické nastroje neurogenni dysfagie validované
na této skupin€ nemusi byt pro NDO vhodné ¢i musi byt modifikovany (Speyer, 2021).
Systematicka studie soustfedici se zejména na kvalitu existujicich screeningovych nastrojt
dysfagie k roku 2021 uvadi, ze vétSina z nalezenych vysoce kvalitnich screeningovych nastroji
byla primarné vytvofena pro pacienty po cévni mozkové piithodé€ (Chang, 2024). Tyto zavéry
potvrzuje 1 dalsi systematickd studie, kterd uvadi, ze souhrnné slozeni valida¢nich skupin
vybranych screeningovych nastrojii bylo u neurogenné zptisobené dysfagie zastoupeno z 34 %
pacienty po cerebrovaskularnich piihodach, ze 13 % pacienty se smiSenymi
neurologickymi/neurochirurgickymi  diagnézami, dale vzdy ze 2 % pacienty
s demenci/Alzheimerovou nemoci, pacienty s parkinsonskymi syndromy, pacienty
s traumatickym poskozenim mozku; dal§i zastoupeni bylo slozené z pacientli s blize
neur¢enym ¢i jinym onemocnénim (Brodsky, 2016). Naptiklad u onemocnéni z okruhu
atypickych parkinsonskych syndromu je nizs$i prevalence dysfagie ve studiich vyuzivajicich
diagnostické nastroje posuzujici polykéani pouze vody (Glinzer, 2024).

Souhrnné lIze fici, ze Zadny samostatny screeningovy nastroj dysfagie neni univerzalné

pouzitelny napfi¢ vSemi onemocnénimi a je nutné vzdy zvazit jeho specifika a vhodnost pro
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danou situaci (Speyer, 2021). Toto tvrzeni potvrzuje i Lai (2025) v narativni ptehledové studii
zaméiené na vyber screeningového nastroje dle specifik klinického prostiedi.

Zaroven je tieba zdiiraznit, Ze ne vSechny diagnostické nastroje dysfagie vyuzitelné pro NDO
jsou adaptovany a uzivany v ¢eském prostiredi, ackoli by mohly byt pfinosné. V tabulce 2 jsou
uvedeny vybrané diagnostické nastroje pouzivané u pacientd s neurogenni dysfagii v tuzemsku
a v zahrani¢i. Jsou piehledné rozdéleny na a) testy zaloZzené na polykani vody, b) testy
kombinujici polykadni vice konzistenci, c¢) testy kombinujici vySetfeni polykdni s dalSimi
parametry, d) sebehodnotici dotazniky zaméfené na polykani, e) ndstroje zaméfené na zvykani

¢i status peroralniho pi{jmu.

Tabulka 2 Ptehled vybranych diagnostickych nastroji vyuZitelnych u neurogenni dysfagie -

vlozena na konci ¢lanku

V Ceském prostiedi je jednim z nejuzivangjSich standardizovanych screeningovych néstroji
polykani nastroj GUSS — Gugging Swallowing Screen (Trapl, 2007; Vaclavik et al., 2015),
ktery je zminovan i v Navrhu jednotného postupu v péci o pacienty s dysfagii na iktovych
Jjednotkach v CR (Solna et al., 2014). Tento test byl viak validovan na pacientech po CMP, pro
které je 1 primarné urcen. Administraci provadi zdravotni sestry, zejména na jednotkach
intenzivni péce ¢i iktovych jednotkach, které pomoci néj mohou rychle a efektivné vyhodnotit
riziko pfijmu potravy u nové piijatého pacienta, zejména v piipad€, kdy neni moZnost
klinického vySetfeni polykani klinickym logopedem. Soucésti néastroje je posouzeni bdélosti
pacienta, zhodnoceni pfitomnosti kasle, managementu slin a dale samotny prub¢h polykani tii
zakladnich konzistenci. Postup se odliSuje od vétsiny dalSich néstroji tim, ze jako prvni je
pacientovi poddno pyré a ne tekutina (Trapl, 2007).

Dal§im v ¢eském prostiedi vyuZzivany nastroj EAT-10 — Eating assessment tool (Belafsky,
2008; Vejrostova et al., 2012; Mandysova et al., 2014) neboli Dotaznik o prijimani potravy je
subjektivni metodou sestavajici z deseti otazek zamétenych na identifikaci obtizi pii polykani
z pohledu pacienta, at’ uz z hlediska priibéhu polykaciho aktu, tak i psychického prozivani
zasahujiciho do kvality Zivota. Jde o ndstroj mezinarodné¢ vyuzivany napfi¢ spektrem
primarnich onemocnéni i zdravotnickych zafizeni (Schindler, 2023), charakteristicky validitou,
srozumitelnymi polozkami a kratkou dobou administrace (cca 45 minut; Vejrostova, 2012).
Jak jiz bylo zminéno, u pacientii s NDO je nutné vzit v potaz stav kognitivnich funkci, kdy v

piipadé deficitu mize byt nahled na obtize s polykanim snizeny. Ze studie dle Parlaka (2024)



Original ¢lanku zde: https://doi.org/10.36833/1kl.2026.001

v ramci dotazniku EAT-10 vyplyva, ze shoda pacientli s AN a jejich pecujici osob byla ve
vysledcich testu nizka a i korelace vypovédi pecujici osoby s vysledky objektivniho FEES
nebyla dostate¢na. I dalsi studie naznacuji nutnost obezietného uzivani EAT-10 u osob s
riznymi NDO, napt. dle Schlickeweie (2021) byla zjiSténa nizké korelace mezi vysledkem
dotazniku posuzovaného pacientem s PN a vysledkem objektivniho vySetieni polykani. Na
druhou stranu dobrou rozliSovaci schopnost a korelaci vykazoval dotaznik EAT-10
administrovany pacientim s ALS (Donohue, 2022).

Do ceského prostiedi byl ptelozen a validovan i sebehodnotici dotaznik DYMUS — DYsphagia
in MUlItiple Sclerosis (Bergamaschi, 2008; Kol¢ava et al., 2020), ktery je uréen pro posouzeni
polykani u pacientt s roztrousenou skler6zou, u kterych je dysfagie relativné ¢astym projevem
(Kol¢ava et al., 2020). Dotaznik je kratky, rychle administrovatelny, snadno pochopitelny a
zameétuje se napf. na posouzeni polykani tekutin i pevné stravy, nutnost modifikace stravy,
pritomnost kasle ¢i duseni, nutnost opakovaného polykani, pocity vaznuti sousta v krku ¢i
ubyvani na vaze (Bergamaschi, 2008).

Dal8i mezinarodné uznavany nastroj SWAL-QOL - The Swallowing Quality of Life
(McHorney, 2000; SWAL-QOL-CZ, Cerny, 2015) je sebehodnoticim dotaznikem zaméfenym
na polykani v souvislosti s kvalitou zivota pacienta. V revidované verzi dotazniku se nachazi
44 polozek a jeho administrace zabere v priméru 15 minut. Otazky jsou zamétené na polykani,
sebesyceni, stravovaci ndvyky, chut’ k jidlu, ale i na alternativni nutri¢ni pfijem a dopad obtizi
s polykdnim ¢i strach ze socialniho fungovani a spole¢enského zivota (McHorney, 2002).

V ramci objektivnich pfistrojovych metod pro vySetieni polykani jsou zlatym standardem dvé
metody, a to Videofluoroscopic Swallow Study — VFSS (videofluoroskopické vySetieni
polykani) a Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing — FEES. Obé metody se vzajemné
dopliuji, pticemz u FEES je principem zavedeni endoskopu transnasalni cestou a zhodnoceni
anatomickych a fyziologickych pomért i funkce velofaryngealniho uzavéru, epiglottis, kotene
jazyka, valekul, piriformnich recesi 1 hlasivek s naslednym posouzenim piimého polykani
riznych konzistenci a rizika aspirace. Mezi limitace FEES patfi moZnost objektivniho
zhodnoceni pouze faryngedlni fize a prechodnd ztrata vizualizace zvand white-out faze, ke
které dojde pii sevieni endoskopu strukturami hypofaryngu béhem polknuti (Dubova, 2019).
Oproti tomu VFSS je dynamickou radiologickou metodou zaznamenévajici prubéh vsech fazi
polykaciho aktu, tedy i faze ezofagedlni, didle umoziiuje hodnotit jejich dynamiku a trvani,
véetné vcasnosti spusténi polykaciho reflexu. Diky kontrastni latce je moZzné pozorovat

1 mikroaspirace do dychacich cest (Zeinerova, 2020). U obou téchto vySeteni je mozné vyuzit
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osmibodovou penetracné-aspiracni Skalu dle Rosenbeka pro hodnoceni penetrace a aspirace
v prub¢hu polykani, kterd je standardizovanym a reliabilnim nastrojem (Rosenbek, 1996).
Strucné predstavujeme Clinical Assessment of Dysphagia in Neurodegeneration (CADN;
Vogel, 2017), nebot’ aktudln¢ probiha preklad a adaptace testu na naSem pracovisti s planem
nasledné validace na Cceské prosttedi. CADN je validnim, reliabilnim, snadno
kvantifikovatelnym a lehce administrovatelnym nastrojem pro vySetfeni dysfagie u osob
s NDO. Jeho cilem je kvantifikace projevl dysfagie, identifikace rizikového chovani pii syceni
a predikce mozného rizika aspirace, s naslednou indikaci k provedeni ptistrojového vySetieni
polykani. Spojuje v sobé ¢ast anamnestickou, zamétujici se na podrobnéjsi sbér informaci
o polykani a sebesyceni od pacienta, 1 ¢ast zamétenou na samotné klinické posouzeni polykéani
ruznych konzistenci. Nastroj vyuziva skorovaci Skalu, jejiz vysledky byly pii jeho tvorbé
porovnavany s vysledky FEES a SWAL-QOL, a to u 125 pacienti s PN a degenerativni ataxii
(Vogel, 2017). Senzitivita a specificita testu pro ob¢ skupiny je uvedena v tabulce 2.

V souvislosti s rozhodnutim o vhodnosti peroralniho pfijmu a pfipadné modifikace stravy je
vhodné zminit sedmibodovou $kdlu FOIS (Functional Oral Intake Scale), ktera hodnoti funkéni
urovei oralniho pfijmu od non per os (0 bodl) az po per os piijem bez omezeni (7 bodl) (Crary,
2005). Skéla viak neni v ¢eském prostiedi oficialné prelozena a validovana.

Specifika diagnostiky u pacient s demenci

U pacientii s NDO je podstatnym faktorem komplexniho posouzeni stavu deglutice, taktéz
vySetieni stavu kognitivnich funkei, které hraji v kontextu polykani a celkového sebesyceni
podstatnou roli. Proto je u této skupiny pacientd vhodné screeningové posoudit uroven
kognitivnich funkci, napf. pomoci rychlého screeningového testu MoCA (The Montreal
Cognitive Assessment scale; Nasreddine, 2005; plivodni Ceské verze Reban, 2006), Mini-Cog
(Borson et al., 2000; ¢eska verze Bezdicek, 2022) a dalSich.

U pacienti s demenci je mozné pozorovat zejména zpomaleni procesu polykéani a celkové
prodlouzeni doby potiebné k sebesyceni, obtize v sebeobsluze pti deglutici, sniZzeni apetitu ¢i
zménu dietnich preferenci, coz vede k riziku malnutrice (Groher, 2020). Pro odhaleni
malnutrice se v CR pouziva napf. screeningovy test malnutrice MNA-SF (Mini Nutritional
Assessment-Short form; Rubenstein, 2001) (Bielakova, 2018), ktery je oznacen jako
nejvalidnéjsi a nejpouzivanéjsi nastroj k hodnoceni nutri¢niho rizika u geriatrickych pacienti
v Ceském Standardu nutri¢ni péce v geriatrii (Vagnerova, 2020). V zahrani¢i jsou vyuzivany
taktéz napt. dotazniky CNAQ (Council on Nutrition Appetite Questionnaire; Wilson, 2005) ¢i

screeningova Skdla ALOC (A novel appetite loss in older adults with and without cognitive
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impairment; Rudzinska, 2025) zamétujici se na ztratu apetitu u starSich osob. Ackoli oblast
malnutrice ¢i snizen¢ho apetitu spada predevsim do oblasti zajmu zejména nutri¢ni terapie,
dietologie a dalSich internich obord, je interdisciplinarni spoluprace s klinickym logopedem
klicova.

EdFED — The Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia scale (Watson, 2001) je validovana
observacni Skala vytvotfena pro identifikaci obtizi s jedenim a krmenim a ke stanoveni irovné
potiebné asistence u pacienti s demenci. Vyuziti Skaly se nachdzi zejména v ramci
osetfovatelské lazkové péce, kde jeji ptinos mize pozitivn€ ovlivnit pfistup osetfovatelského
persondlu k danému pacientovi. Sestava se z jedenacti polozek zabyvajicich se potfebou
dohledu u sebesyceni, fyzickou dopomoci u jedeni, tendenci k nedojedeni porce, odmitanim
jidla v kontextu uhybéani hlavou, odmitdnim otevieni ust, vyplivovanim jidla ¢i odmitanim
polknout apod. (Batchelor-Murphy, 2019). VyuZivani ani adaptaci této observaéni skaly v CR
se nepodafilo dohledat, nicméné se jednd o néstroj s potencidlnim benefitem u pacientl s
pokrocilej§im stadiem demence i v Ceském prostiedi.

Vysetieni kasle u pacientii s dysfagii

Dalsi oblasti, které je potieba pti diagnostice polykani u pacienti s NDO vénovat zvySenou
pozornost, je vySetfeni kasle. Kasel je pfirozeny a obranny mechanismus, jehoz primarnim
cilem je ochrana dychacich cest pted aspiraci a odstranéni cizich ¢i endogennich materialti z
dychacich cest (Jakusova, Brozmanova, 2023). Jsou rozliSovany tfi zékladni typy kasle —
reflexni, volni a evokovany kasel (Eccles, 2009; Al-Biltagi et al., 2022). Blizky vztah dysfagie
a dystussie a jejich Casty soubch zdlraziuje dualezitost zahrnuti zhodnoceni kaSle do
standardniho vySetfeni klinickym logopedem (Watts et al., 2016).

Vysetfeni volniho kaSle se vyuziva jako cenny screeningovy ndstroj pro detekci deficitu
ochrany dychacich cest a moznou predikci rizika aspiraci. Zlstava vSak nejasné, zda je deficit
volniho kasle ptfimo propojen se schopnosti efektivné vycistit dychaci cesty. Nékteré ze studii
vSak podporuji klinickou uzitecnost vySetfeni volniho kaSle a zminuji souvislost proudéni
vzduchu pfi volnim kasli s expektoraci aspiratu ze subglotického prostoru, prestoze mnozstvi
a hloubka aspirace hraji v tomto vztahu duleZitou roli (Borders,Troche, 2022). Pti
symptomatickych aspiracich pak v praxi klinického logopeda muze pfitomnost reflexniho kasle
slouzit jako zpétna vazba pii ovéfovani kompenzacnich strategii a pozi¢nich manévra.
Hodnoceni kaSle pfedstavuje vyznamny prvek v diferencialni diagnostice neurologickych
deficitl. ZvySena senzitivita reflexniho kasle miiZze byt pfitomna u expanzivni léze mozkového

kmene, Tourettova syndromu nebo u NDO mozecku. Naopak snizen4 citlivost reflexniho kasle
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byva pozorovéana u pacientii s RS, PN, demenci s Lewyho télisky, ALS a periferni neuropatii
(Al-Biltagi et al., 2022).

Diagnostické nastroje validované v ¢eském prostiedi, které se pii diagnostice dysfagie cilen¢
zamé&fuji 1 na ptitomnost kasle pfi per os ptijmu ¢i pfi polykani slin, jsou jiz vySe zminované —
dotazniky EAT-10, DYMUS, SWAL-QOL ¢i test GUSS (viz Tabulka 2).

Posouzeni efektivity kasle je v logopedické praxi diilezité nejenom pro zhodnoceni schopnosti
efektivné vycistit dychaci cesty od aspirovaného materidlu, ale i schopnosti efektivni
expektorace pii vyss$i mife zahlenéni, kterd je s dysfagii velmi Casto spojovéana (Solna et al.,
2014). U nékterych NDO, jako je napt. HCH, ALS ¢i RS, je respiracni dysfunkce bézna a
pacienti mivaji problém s vykaslavanim sekreti. Diivodem mtiZe byt napt. oslabeni dechového
svalstva ¢i bulbarni syndrom (Jones et al., 2011).

Pro objektivizaci efektivity kasle a sily respira¢niho svalstva byva v praxi nejcastéji vyuzivano
vySetieni sily kasle. Jednou z moznosti je vysetieni reflexniho kasle navozeného inhalaci napft.
aerosolové smési kyseliny citronové ¢i kapsaicinu, pii kterém lze stanovit krom¢ maximélniho
vrcholového priitoku vzduchu pii kasli 1 prah vyvolani kasle (,,cough threshold*) (Morice et
al., 2007). Dostupné;jsi a levnéjs$i variantou jsou pak tzv. peak-flow metry (vydechoméry), které
jsou pfiméfenou alternativou pneumotachografu. Méteni pritoku vzduchu pii volnim kasli
muze slouzit jako vhodny neinvazivni prostfedek pro screening rizika aspirace (Silverman et
al., 2014).

VyuzZiti vySe uvedenych metod vS§ak muze byt v ambulantnim prostiedi limitovano. Proto byva
vyuzivano vySetfeni kasle audiopercepcni analyzou, jako je napt. zhodnoceni zvuku kasle,
které koreluje s fyziologickym méfenim 1 subjektivnim vnimanim sily kasle (Lee et al., 2017).
Mezi dal$i akustické parametry, které mohou byt hodnoceny audiopercep¢ni analyzou, patii
sila kaSle, jeho ostrost, mira znélosti kaSle, napéti a trvani kaSle, koordinace, i¢innost,
normalita kasle ¢1 typ vydechu (kasel, odkaSlani, prudky vydech ¢i jiny) (Curtis et al., 2024).
Kvalitativni posouzeni téchto parametrii se vSak vzdy odviji od zkuSenosti a schopnosti

klinického logopeda.

Diskuse

Neexistuje univerzalni diagnosticky nastroj pro posouzeni dysfagie s dostate¢nou vypovédni
hodnotou napti¢ vS§emi NDO; volba nastrojti musi reflektovat diagndzu i aktudlni stav pacienta
véetné jeho kognitivnich funkci, funkéniho stavu ordlniho pfijmu a kontextu péce. VétSina

existujicich diagnostickych néstrojii posuzujicich polykani je vSak validovana na souborech
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pacientii po CMP, coz vzhledem ke specifikim NDO neni idedlni. Ne zcela vypovidajici je
rovnéz posuzovani polykani pouze jedné konzistence, zpravidla vody, nebot’ neni mozné urcit,
jak bude probihat polykani kasovité ¢i pevné konzistence, coz je nezbytné mj. pro nastaveni
adekvatni diety.

Sebehodnotici dotazniky maji bezesporu své nezastupitelné misto zejména s ohledem na
prozivani subjektivnich obtizi pfi polykani a jejich vliv na kvalitu zivota, nicméng¢ je tieba brat
v potaz prave jejich subjektivitu, mozny nedostatek nahledu na obtiZze a ménici se vypovidajici
hodnotu pfi deterioraci kognitivnich funkci, ktera byvéa u osob s NDO piitomna. FEES a VFSS
zustavaji zlatym standardem pro objektivni posouzeni polykani, avSak vzhledem k jejich
specifikim 1 dostupnosti je vyhodné mit k dispozici validni a reliabilni nastroje, pomoci
kterych je mozné prabeh dysfagie u NDO monitorovat.

K tomu by mohl slouzit nastroj CADN, ktery byl vytvoien pfimo pro osoby s NDO a ktery
kombinuje anamnestickou ¢ast s klinickym vySetienim polykani. Piekladem tohoto nastroje,
ktery je aktudlné v procesu, a jeho validaci bude rozsifen repertodr diagnostickych néstroji
zacilenych na konkrétni obtize u specifické populace, se kterou se klinicky logoped ve své
praxi muize setkat. Cilem je vC€asna identifikace rizik a nastaveni bezpe¢ného nutri¢niho piijmu
s pravidelnou re-evaluaci v pribéhu progrese onemocnéni. Nespornou vyhodou testu je
jednoduché provedeni a moznost kvantifikace vysledka.

Zavér

Dysfagie u NDO je charakterizovdna svou heterogenitou a progresivitou, proto vyzaduje
komplexni posouzeni, které propojuje klinické vysetieni s vhodné zvolenymi screeningovymi
nastroji, sebehodnoticimi dotazniky a instrumentdlnimi metodami. Komplexni posouzeni
deglutice u pacientt s NDO by mélo zahrnovat i kognitivni screening a posouzeni
malnutri¢niho rizika ve spolupraci s nutriénim terapeutem. Podplrnou soucasti komplexni
diagnostiky dysfagie u pacientii s NDO by mélo byt i vySetieni kasle, které mtize slouzit jako

nastroj pro detekci deficitu ochrany dychacich cest a moznou predikei rizika aspiraci.
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Tabulka 1

Neurodegenerativni onemocnéni Prevalence dysfagie

PN 36,9 % (Gong et al., 2022)"

PSP 79 % (Glinzer et al., 2024)

MSA 31-78 % (Calandra-Buonaura et al., 2021)
KBD 96 % (Grunho et al., 2015)’

SCA 59,9 % (Yang et al., 2020)"

ALS 88-93 % (Oliver, 1996)°

HCH 90,5 % (Kalkers, 2022)°

RS 44,8 % (Mirmosayyeb et al., 2023)

AN 84-93 % (Mira et al., 2022)’

'Jedna se o celosvétovou prevalenci. Vys§i prevalence byla pozorovana u objektivnich vysetieni (57,3 %)

v porovnani se vSemi ostatnimi zpdsoby hodnoceni dysfagie. *Prevalence 56 % - 89 % byla stanovenal
v zavislosti na zvolené metodé. Nejméné prikazny byl tzv. Water Swallow Test, nejvice pak objektivni
metody. Jednalo se pfevazné o pacienty se stfedné tézkou zavaznosti onemocnéni. *Na zakladé dotaznikuj
uvedlo obtize s polykanim 96 % osob s kortikobazalnim syndromem (u 6 osob neuropatologicky potvrzen

KBD). *Na zakladg kohorty 237 geneticky potvrzenych pacientt. *Jednalo se o pacienty v terminalni faizail
onemocnéni. *Prevalence pocditana na zaklad¢é pacientského hodnoceni symptomu dysfagie, pfi¢emz vice
nez 90 % ze 158 pacientl této studie uvedlo alespon jeden symptom dysfagie. "Prevalence u pacienti s AN|
se stfednim az tézkym stupném demence.




Tabulka 2

Nazev nastroje Zkratka
Testy zalozené na polykani vody

Three-Ounce Water Swallow Test 3-0z WST

100-ml Water Swallow Test 100-ml WST
Testy kombinujici polykani vice konzistenci

Volume-Viscosity Swallow Test V-VST

Swallowing Clinical Assessment Score in Parkinson SCAS-PD

Gugging Swallowing Screen GUSS
Testy kombinujici vysetieni polykani s dalsimi parametry

Modified Mann Assessment of Swallowing Ability MMASA

Toronto Bedside Swallowing Screening Test TOR-BSST

Yale Swallow Protocol

Sapienza Global Bedside Evaluation of Swallowing GLOBE-3S

Clinical assessment of dysphagia in neurodegenerati CADN
Sebehodnotici dotazniky zamérené na polykani

Eating Assessment Tool-10 EAT-10
Swallowing Disturbance Questionnaire SDQ
Sydney Swallow Questionnaire SSQ
Munich Dysphagia Test-Parkinson's Disease MDT-PD

Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson's Dises ROMP
Dysphagia in Multiple Sclerosis Questionnaire DYMUS
Swallowing Quality of Life Questionnaire SWAL-QOL
Dysphagia Handicap Index DHI

Ndastroje zamérené na Zvykani a status peroralniho prijmu

Test of Mastication and Swallowing of Solids TOMASS
Oral intake status Functional Oral Intake Scale FOIS

Poznamky: CMP = cévni mozkova pfihoda, PN = Parkinsonova nemoc, RS = roztrouSena skler6za



Autor, rok Zaméreni testu Vyzkumny soubor

DePippo, K. et al., 1992 posouzeni pritomnosti k pacienti po CMP
Wu, M. et al., 2004 posouzeni rychlosti polk z valné vétSiny pacienti po CMP (51 pac

Clavé¢, P. et al., 2008 podané 3 konzistence (n pacienti po CMP, rakovin¢ hlavy a krku
Loureiro, F. et al., 2013 12 polozek zamétenych pacienti s PN

Trapl, M. etal., 2007  nepiimé predtestové vys pacienti po CMP

Mann, G. et al., 2001 12 polozek (napft. bdé€los pacienti po CMP
Martino, R. et al., 2009 4 polozky (hlas pfed a p pacienti po CMP

Suiter, D. et al., 2013 predtestova rozvaha, str smiSeny soubor (pacienti po rakoving hl:
Toscano, M. et al., 2018 kombinace TOR-BSST pacienti po CMP
Vogel, A. etal., 2017 anamnestickd ¢ast (Cast pacienti s PN a dédi¢nymi ataxiemi

Belafsky, P. et al., 2008 10 polozkovy dotaznik smiSeny soubor (reflux, porucha hlasu, p
Manor, Y. et al., 2007 15 polozkovy dotaznik zprvu pacienti s PN, poté rozsifen i na d
Wallace, K. et al., 2002 17 polozkovy dotaznik pacienti s dysfagii nervosvalové etiologi
Simons, J. et al.,, 2014 26 polozkovy dotaznik pacienti s PN

Kalf, J. et al., 2011 23 polozkovy dotaznik 1 pacienti s PN ¢i atypickym parkinsonisn
Bergamaschi, R. et al., 201 10 polozkovy dotaznik pacienti s RS

McHorney, C. et al., 2002 44 poloZkovy dotaznik smiSeny soubor pacientid s dysfagii (paci
Silbergleit, A. et al., 201125 polozkovy dotaznik smiSeny soubor pacientti s dysfagii (paci

Huckabee, M. L. et al., 20 posouzeni Zvykani a ord zisk normativnich dat na zdravych jedinc
Crary, M. et al., 2005 7 bodova skala nonpero1 pacienti po CMP

, ALS = amyotrofické lateralni skler6za, TBI = traumatické poSkozeni mozku, NDO = neuro



Senzitivita/specificita Specifika Preklad a validace v ¢eském prostiedi

senzitivita 80 %, specificita 54 % NE
senzitivita 85,5 %, specificita 50 % NE

senzitivita 83,7 % a specificita 64,7 % pro penetr NE

senzitivita 100 % and specificita 87.5% (Branco, NE

senzitivita 100 % a uvadi 1 stupent dysfagie ANO (Vaclavik et
specificita 50 % a nasledné doporuceni al., 2015)

senzitivita 71 % a speci uvadi 1 zdvaznost dysfagi NE

senzitivita 91,3 % a specificita 93,3 % NE
senzitivita 100 % a speckratké doporuceni ohledr NE
senzitivita 100 % a specificita 77,3 % NE

senzitivita ¢ast 1 - 79,3 uvadi zadvaznost dysfagie probiha pteklad

ac. po rakoviné hlavy a rychla administrace ANO (pteklad Vejrostova et al., 2012 a validace M:
PN - senzitivita 80,5 %, specificita 81,3 %; dalsi NE
senzitivita 90 % a speci online administrace i s vi NE

- NE

- ANO (Kolcava J., et al., 2020)

- redukovana verze ptivodi ANO (Cerny, 2015, zminka in Kominek P., 2015)

- NE

NE

sich
NE

degenerativni onemocnéni, GERD = gastroezofagealni refluxni choroba



andysova et al., 2014)



