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Abstrakt

K zajisténi komplexni péce o dospélého
pacienta s kaustickym poranénim je ne-
zbytna interdisciplinarni spoluprace celé
fady specialist z fad lékarskych i nelé-
katskych profesi. Pfedkladana kazuistika
ma za cil predstavit odborné verejnosti
moznosti zapojeni klinického logopeda
do diagnostického i terapeutického proce-
su u dospélé pacientky po suicidalnim po-
kusu s rozsahlym kaustickym poranénim
jicnu. Klinicky logoped se v takovych pri-
padech vénuje poruchdm polykani, fonace,
respirace nebo artikulace, které vznikaji
v dasledku poleptani struktur podilejicich
se na reci a pfijmu stravy a tekutin. V nasi
pfipadové studii popisujeme péci v oblasti
poruchy polykéni a tvorby hlasu.

Abstract

Comprehensive care for an adult patient
with caustic injury requires interdiscipli-
nary collaboration among a wide range
of specialists from both medical and
non-medical professions. The presented
case report aims to introduce to the pro-
fessional community the possibilities of
involving a clinical speech-language thera-
pist in both the diagnostic and therapeutic
procedures for an adult female patient after
a suicide attempt resulting in an extensive
caustic oesophageal injury. In such cases,
the speech-language therapist addresses
the disorders of swallowing, phonation,
respiration or articulation that arise from
the chemical burns of the structures
involved in speech and the intake of food
and liquids. In our case study, we describe
the care focused on swallowing disorders
and voice production.
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Uvod

Vyraz kaustické poranéni oznacuje posko-
zeni tkané zpusobené chemickymi latka-
mi, konkrétné Ziravinami. Ty lze obecné
rozdélit na kyseliny a zdsady neboli louhy.
Jednad se o latky jako hydroxid sodny, dra-
selny a amonny a béZné je mizZeme najit
v domadcnosti jako soucast ¢isticti odpadi
nebo pracich pragka (Millar a Cox, 2015).
U déti dochdzi ke kaustickému poranéni
nejcastéji ndhodou, kdyz dité pozije malé
mnozstvi $kodlivé latky. Tato skupina za-
stupuje 80 % vSech kaustickych poranéni
(Mamede et al., 2002 in: Johnson, 2008).
U dospélych osob jsou nejéastéjsi pri¢inou
suiciddlni pokusy. Objem pozité latky byva
et al., 2020; Chirica et al., 2017).

Na stupen poskozeni md vliv i druh
pozité latky. K rozsdhlej$imu poskozeni
dochdzi pti poziti louhd. S timto typem po-
ranéni se v klinické praxi v zdpadni Evropé
setkdvame Castéji. Zatimco kyseliny obvyk-
le zptsobuji povrchové poskozeni slizni-
ce, louhy pronikaji hluboko do stény jicnu
a mohou vést az k rozvoji nekrdzy, ktera
zasadné zvySuje riziko perforace a dalsich
komplikaci (Johnson, 2008).

Casovy priibéh poranéni a nasledné hos-
pitalizace 1ze vSeobecné popsat nasledovné:

Pfi ptijeti je nutné zajistit zakladni vital-
ni funkce pacienta a posléze vysetfit rozsah
poskozeni. Pokud doslo k poziti Ziravin
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umyslné, je nutné provést objektivni vyset-
feni, a to i pres absenci viditelného posko-
zeni tkané v dutiné ustni. Rozsah nalezu
v dutiné ustni totiz nemusi spolehlivé kore-
lovat se zavaznosti poranéni v distalnéjsich
¢astech traviciho traktu.

Na prvnim misté lze zminit vySetfeni
gastroenterologem, nejcastéji pomoci fle-
xibilni endoskopie. Ta s sebou nese nizké
riziko perforace a umoziuje vysetfeni ce-
1ého jicnu, zaludku a dvanactniku (gastro-
skopie). Endoskopie by méla byt provedena
béhem prvnich 24 az 48 hodin po poziti.
Zargar et al. (in Millar, 2015) uvadéji, ze
ji lze provést az do 96 hodin. Diivodem je
zvy$ujici se riziko perforace, které roste

s postupujicim ¢asem. Gastroskopické vy-
$etfeni by mélo byt provadéno s velkou opa-
trnosti a je nutné se vyvarovat posunovani
kamery naslepo nebo proti odporu. V dobé
endoskopie by mélo byt zvazeno zavede-
ni nazogastrické sondy pro ucely vyzivy.
Sonda muze také fungovat jako mechanicky
stent, jimz se zachova prichodnost lumina,
a jako voditko pro pozdéjsi pripadnou di-
lataci jicnu.

Jako dalsi lze uvést vypocetni tomo-
grafii (CT) s kontrastem. Kromé toho, ze
je CT vysSetfeni neinvazivni a v mnoha za-
fizenich rychle dostupné, poskytuje dalsi
vyhody v podobé hodnoceni serézniho
povrchu gastrointestinalniho traktu. Jedna
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se o standard pti identifikaci perforace
stény polykacich cest nebo jejich nepti-
mych znamek, jako jsou bublinky ply-
nu. Pravé perforace je kontraindikaci pro
RTG pasaze s kontrastni latkou (Hoffman
et al, 2020; Millar et al, 2014; Chirica
et al., 2017; Papaconstantinou et al.; 2022;
Deniau et al., 2024; Dufek et al., 2017).
Po endoskopickém vySetfeni je hodnocena
zéavaznost poskozeni tkani na zakladni tfi-
stupniové $kale, kterou néktefi autofi rozsi-
Fuji o 4. stupen - perforaci jicnu (Hoffman
et al,, 2020). Skalu zavaznosti zobrazuje
Tab. 1.

Stupen Nalez Prognoéza

0 Normaln{ Uplné uzdraveni

1 Edém a zarudnuti kéize/sliznice Uplné uzdraveni

2A Krvaceni, puchyte, mélké viedy Striktura nepravdépodobna

2B Hluboké viedy a daldi ptiznaky stupné 2A Vysokeé riziko striktury, nizké riziko perforace
3A Mal¢, rozptylené oblasti nekrozy Vysoké riziko striktury, vys$si riziko perforace
3B Rozséhla nekroza Vysoké riziko perforace a striktur

4 Perforace Casto fatalni

Tabulka 1: Skdla zdvaznosti poranéni jicnu dle Zargara a kol., upraveno dle Hoffmana et al., 2020

Kromé farmakolécby lékari pristupuji
k ¢asné profylaktické dilataci jicnu, a to
pomoci zminované nazogastrické sondy
nebo stentil. Koncept pouziti stentu spoci-
va v zabranéni kontaktu protilehlych stran
jako prevence sriistani tkdni a zuZzeni jicnu.

V pocéte¢ni fazi se rovnéz doporucu-
je klidovy stav jicnu po dobu primérné
10 dni, kdy je zcela zakazan jakykoli pfijem
per os, aby se zabranilo podrazdéni hojici
se tkané potravou. Vyziva se zajistuje celko-
vou parenteralni vyzivou nebo vyzivovou
sondou: nazogastrickou sondou (NGS),
vyzivovaci gastrostomii (PEG) nebo jeju-
nostomii (JJS).

Pro poskytnuti co nejkvalitnéjsi péce pri
kaustickém poranéni je tfeba interdiscipli-
narni spolupridce odborniku z lékatskych
i nelékarskych oborti - gastroenterolog,
otorinolaryngologti, chirurgti, internistd,
anesteziologtl, nutri¢nich terapeutt, klinic-
kych psychologt, fyzioterapeutt a v nepo-
sledni fadé klinickych logopedil. Zminéné
nelékarské obory se svou odbornosti zapo-
juji az po poskytnuti akutni péce. Ulohou
Klinickych logopedtl je diagnostika a ptipad-
nd terapie dysfagie a fonorespira¢nich obti-
z1i s etiologii kaustického poranéni (Weber
et al., 2020; Rumbach a Cremer, 2017).

Na prognézu Ize u kaustickych porané-
ni nazirat ve dvou C¢asovych horizontech:

akutni stddium a obdobi dlouhodobych
néasledkit poranéni. Deniau et al. (2024)
dosli ve své longitudindlni studii k zavéru,
ze mortalita u dospélych osob hospitali-
zovanych na jednotkdch intenzivni péce
po potziti ziravé latky je tésné pod hranici
10 %, a popsali jako signifikantni vliv véku,
s tim, Ze mira mortality stoupd u pacientt
starsich 40 let.

Z dlouhodobého hlediska jsou pacienti
vystaveni vysokému riziku krvaceni, tvorby
pistéli, vzniku striktur a nddorovych one-
mocnéni v postizené oblasti. Vyzkumy uva-
di 1000krat az 3000krat vys$si pravdépodob-
nost vzniku zhoubného nddoru nez v bézné
populaci. Az u 30 % pacientil s poranénim
ziravinami se vyvine rakovina jicnu s dobou
latence az 40 let. Riziko je pravdépodobné
nadhodnocené kvuli nékolika ovliviiujicim
faktortim, jako je nadmérné uZivani alko-
holu a koufeni (Chiraca et al., 2017).

Popis pripadu

Studie zachycuje pribéh hospitalizace
a pédi interdisciplinarnitho tymu véet-
né klinického logopeda u 28leté Zeny,
kterd utrpéla kaustické poranéni horni
¢asti gastrointestinalniho traktu v dusled-
ku suicidélnitho pokusu. Pacientka byla
premorbidné sledovana v psychiatrické
ambulanci pro depresivni poruchu. Zila

se svym partnerem a synem predskolniho
véku. V dobé udalosti nebyla zaméstna-
na a starala se o domdacnost. Vystudovala
sttedni $kolu, vzdélani ukoncila maturitni
zkouskou. V rdmci sebevrazedného poku-
su vypila ptiblizné dvé sklenice hydroxidu
sodného (NaOH) a zanechala rodiné dopis
na rozlouc¢enou.

Pfi prijeti byla somnolentni, s vyraznou
hypoxemii (saturace kolem 60 %). Byla
urgentné zaji§téna a napojena na umélou
plicni ventilaci (UPV). V rdmci vstupniho
vySetteni, véetné CT, bylo zjisténo vyraz-
né ztlu$téni a edém stény jicnu a Zaludku,
bez jednoznaénych zndmek perforace.
Klinickym vysetfenim byly zjistény rozsah-
1é nekrézy v dutiné tstni. CT dale prokazalo
pritomnost bronchopneumonie, pravdépo-
dobn¢ v dusledku aspirace Zziraviny nebo
Zalude¢niho obsahu. Pro vysoké riziko per-
forace nebyla v akutni fazi indikovéna gast-
rofibroskopie (GFS).

Pacientka byla prelozena na aneste-
ziologicko-resuscita¢ni oddéleni a byla za-
héjena komplexni intenzivni péce (UPV),
hluboka sedace a antibioticka lé¢ba.

Nasledujici den byla doplnéna gastro-
fibroskopie, kterd odhalila zarudly hltan,
na jehoz sténé se nachazel podélny sliznic-
ni defekt. Epiglottis byla destruovana a jeji
zbytek byl ptirostly k zadni sténé hltanu,
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takze zcela ztratila svou ochrannou funkci
pti polykani. Hlasivky ztstaly klidné a dob-
fe viditelné. Jicen byl od horniho svérace
po celé své délce ztizeny a prestavény vazi-
vovou tkani. V hloubce asi 31 cm (od feza-
kt) se nachazel slizni¢ni defekt o velikosti
ptiblizné 2 cm, komplikovany vznikem
pistéle do dychacich cest, kterd zuzovala

Obrdzek 1: Snimek z GFS - nekroticky zaludek

Z konzultace s hrudnim chirurgem vy-
plynulo, Ze moznost chirurgického reseni
bude zhodnocena nejdfive za $est mési-
ci s ohledem na celkovy zdravotni stav
pacientky.

Byla zavedena NGS a podan pulzni re-
zim Solu-Medrolu (1 g denné po dobu tii
dnu).

V dalsich dnech byla provedena JJS
pro enterdlni vyzivu a tracheostomie pro
dlouhodobou ventilaci. Periopera¢né byly
zaznamenany nekrotické zmény v oblasti
velké kiiviny Zaludku a nekroticky okrsek
v oblasti prepyloru (¢ast zaludku tésné pred
vstupem do tenkého stfeva). V dutiné bisni
se nachazel ¢iry vypotek v objemu priblizné
300ml. Perforace nebyla pritomna, avsak
lokélni nalez byl hodnocen jako krajné
neuspokojivy.

Po stabilizaci celkového stavu bylo po-
stupné snizeno davkovani sedace, uprave-
na bradykardie pfi znamkach oversedace
(nadmérného utlumeni sedativy) a zahdjen
weaning (postupné odpojovani od UPV).
Pacientka zstavala afebrilni, bez znd-
mek sepse, pfi plném védomi, schopna
spoluprace.

Nasledovala fyzioterapie, vertikaliza-
ce a obnoveni mobility v ramci oddéleni.

pruchod jicnu na zhruba tfetinu az polo-
vinu puvodni $itky. Dalsi slizni¢ni defekt
obkruzujici cely obvod jicnu byl patrny
ve vzdalenosti 38-41 cm a zptisoboval dalsi
zlzeni.

Byla viditelna tézka deformace zaludku
se zkracenim a zjizevnaténim, byly pfitom-
ny cetné nekrozy se silnymi fibrinovymi

4

Kontrolni rentgenové snimky hrudniku
i bricha byly bez patologického nalezu.
Na zakladé doporuceni gastroenterologii
byla zvolena konzervativni 1é¢ba s planova-
nym kontrolnim endoskopickym vysette-
nim s del$im ¢asovym odstupem.

Klinickologopedickd diagnostika

Pro pretrvavajici poruchu polykani a fo-
norespira¢ni obtize bylo osettujicim léka-
fem indikovano logopedické konzilium.
Prvni setkani s pacientkou probéhlo 22 dni
po vzniku poranéni. Subjektivné sdélila, ze
nemize mluvit ani polykat, sliny ji stag-
nuji v Gstech a nedokaze je posunout nize.
Objektivné byla pacientka lucidni, spo-
lupracujici, plné mobilni. Komunikovala
$epotem nebo pisemné pomoci mobilniho
telefonu. Oralnémotorické schopnosti byly
intaktni, na sliznici v dutiné dstni nebyly
viditelné patologické zmény. Pacientka si
zvladala sama aktivné odkaslat, hleny byly
o$etfovatelskym personalem odsavany mi-
nimalné. Béhem vysetfeni byla vypusténa
tracheostomickd manzeta. Pacientka zkusi-
la nékolik nadechi kanylou a vydechi dsty,
ale nadech provadéla s viditelnymi obtize-
mi a velkym usilim. Fonovat s vydechem
se ji nedafilo, hlas byl vyrazné drsny. Bylo
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povlaky. V dolni ¢asti zaludku se nachazel
cirkuldrni slizni¢ni defekt, ktery vyznamné
zuzoval lumen, takze endoskopem nebylo
mozné proniknout dale. Lékafi zhodnotili
stav jako endoskopicky nefesitelny a ini-
ciovali dal$i konzultace s hrudnim chirur-
gem k posouzeni exstirpace jicnu a Zaludku
auzavfeni trachedlni pistéle.

Obrdzek 2: Snimek z GFS - tracheoezofagedlni pistél

zkouseno aktivni polykani s vypusténou
manzetou. Na lZi¢ce byly podany pribliz-
né 3ml vychlazené presnidavky. Pacientka
se pokusila polknout, avsak po chvili za-
cala kaslat a obsah presnidavky se objevil
ve sputu. Bylo indikovano objektivni vyset-
feni polykaciho aktu pomoci videofluoro-
skopie, uskute¢nilo se nasledujici den.

VySetfeni bylo provedeno vsedé, v la-
teralni (bo¢ni) projekci s vyfouknutou tra-
cheostomickou manzetou. Jako prvni byla
podana tekutina na lZi¢ce, konkrétné smés
barya a pfesnidavky v poméru cca 1 : 1 v ob-
jemu pfiblizné 3-4 ml. Pacientka byla in-
struovana, aby polkla velmi usilovné. Oralni
faze nebyla naru$ena, bolus byl posunut
ke koreni jazyka, nasledné se spustil poly-
kaci reflex a presunul jej do epiglotickych
valekul. Déle dochézelo k opakovanym po-
kustim o polknuti. Tekutina pretékala pres
epiglottis, prechodné se objevila regurgita-
ce zpét nad epiglottis. Z prostoru nad hor-
nim jicnovym svéracem tekutina pretékala
do trachey, byla kompletné aspirovéna a na-
sledné vykaslana pres tracheostomickou
kanylu. Horni jicnovy svéra¢ se neotevrel
ado jicnu neprosla Zadna tekutina. Byla dia-
gnostikovana tézkd faryngealni dysfagie az
afagie.
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Obrdzek 3: Snimek z videofluoroskopie zachycujici aspiraci sousta

Nasledujici den provedl otorinolaryngo-
log za asistence klinického logopeda fle-
xibilni endoskopické vysetfeni polykani
(FEES). Nosohltan byl volné priichodny,
velofaryngealni uzévér uplny a davivy
reflex vybavny. V orofaryngu byl patr-
ny zjizveny koren jazyka ve stfedni care.
Epiglottis byla ze dvou tfetin destruo-
vana, nefunk¢ni, hlasivky nedomykaly.

- epiglottis |

V prostorech ptvodniho lemu epiglotti-
dy, tedy ve valekulach, se hromadily sliny.
Nebylo mozné diferencovat aryepiglottic-
ké fasy a arytenoidni hrboly. Sliny volné
penetrovaly do vchodu hrtanu a nasledné
byly aspirovany pod uroven hlasivek, pa-
cientka je vzdy vykaslala vné skrze kanylu.
Hlasivky byly bledé, klidné, bez znamek
poleptani. Dle Rosenbekovy $kaly (slouzici

Obrdzek 4: Snimek z GFS - zkrdcend epiglottis a hlasivky

ke kvantitativnimu hodnoceni zavaznos-
ti aspirace ¢i penetrace) odpovidal nalez
6. stupni, tedy aspiraci s kompletnim vy-
puzenim bolusu. Na zakladé vysledku vy-
$etfeni bylo pacientce doporuc¢eno béhem
dne dychat s vypusténou tracheostomic-
kou manzetou, trénovat polykani vlastnich
slin s naslednym odkaslanim a byl vylou-
¢en jakykoli peroralni piijem.

DFOV 1928 x 1838 px
Jas: @; Kontrast: @



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC  DOSPELA POPULACE / ADULT POPULATION

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2025

Stupen  Lokalizace potravy v dychacich cestach (DC) Hodnoceni
1 Strava nevstupuje do DC. norma
2 Strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkam, je kompletné vypuzena. penetrace
3 Strava vstupuje do DC, nedosahuje k hlasivkam, neni kompletné vypuzena. penetrace
4 Strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkam, je kompletné vypuzena. penetrace
5 Strava vstupuje do DC, dosahuje k hlasivkam, neni kompletné vypuzena. penetrace
6 Strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, je kompletné vypuzena. aspirace
7 Strava vstupuje do DC, dostava se pod hlasivky, i pfes snahu neni vypuzena. aspirace
8 Strava se dostava pod troven hlasivek bez jakékoliv snahy o vypuzeni. ticha aspirace

Tabulka 1: Penetracné-aspiracni skdla dle Rosenbeka, zdroj Cerny et al., 2020

Klinickologopedicka terapie
Primarnim cilem terapie bylo obnoveni
béiné fonace a spontdnni respirace bez
tracheostomické kanyly. Terapie se zamé-
fovala na nacvik dychani, mluveni a od-
kaslavani s vypusténou tracheostomic-
kou manzetou, intervalové trikrat denné
po dobu 10-30 minut. Pfiblizné po tydnu
zacala pacientka fonovat az 10 sekund,
hlas byl vsak nadale drsny. Efektivitu te-
rapie vyznamné omezovala pretrvavajici
celodenni tUnava, velmi pravdépodobné
souvisejici s uzivanou antidepresivni me-
dikaci. Po vice nez 14 dnech od zahdjeni
logopedické péce byla pacientka schopna
souvisle hovofit znélym hlasem. Zaroven
vydrzela dychat s vypu$ténou manze-
tou kanyly po dobu 4-5 hodin. Kontrolni
FEES prokazalo pouze mens$i penetraci
slin v oblasti hlasivek a normadlni funkci
hlasivek. Na zakladé tohoto ndlezu byla
nové povolena délka respirace s vypusté-
nou manzetou podle subjektivniho pocitu
unavy a zaroven byla monitorovana satu-
race. Pacientka byla poucena o rizicich
hyposaturace i o nutnosti peclivé hygieny
dutiny ustni jako prevence respira¢nich
komplikaci. Vyznamnym motiva¢nim fak-
torem byla pro pacientku perspektiva od-
stranéni kanyly.

Nasledujici den po FEES zvladla pacient-
ka sama dychat bez nafouknuté manzety az
po dobu 13 hodin, véetné spanku, kdy je
salivace minimalni. Saturace se béhem dne
i noci pohybovala kolem 98 %. Fonace se
darila, av8ak s postupujici inavou kvalita
hlasu klesala.

Pacientka béhem hospitalizace udavala
pretrvavajici pocit Zizné. S ohledem na jeji
celkovy psychicky stav a aktualni omezeni
perorélniho piijmu bylo povoleno vypla-
chovani ust malym mnozZstvim oblibeného
nealkoholického néapoje, a to za ticelem zvy-
$eni komfortu a dosaZeni subjektivni levy.

Priblizné jeden mésic od prijeti pro-
béhlo mezioborové konzilium. Na za-
kladé vySetfeni klinickym logopedem,

otorinolaryngologem, primarem gastroen-
terologického oddéleni a plicnim lékarem
byla schvalena dekanylace. Nasledujici den
otorinolaryngolog bez komplikaci extraho-
val tracheostomickou kanylu a pacientku
poucil o dal$im priibéhu, tedy osetfovani
rany, nutnosti komprese rany pfi mluve-
ni ¢i kasli a potfebé dalsich kontrol na ORL.
Pacientka byla sledovana jesté ctyri dny
na standardnim gastroenterologickém od-
déleni a pak ve stabilizovaném stavu pro-
pusténa do domaci péce k rodi¢tam.

Ndslednd péce

Pacientka ztstava v dispenzarni péci nutric-
ni a psychiatrické ambulance. Vzhledem
k rozsahu poskozeni jicnu i zaludku a pre-
trvavajicimu komplikovanému psychické-
mu stavu nebyly indikovany dalsi opera¢ni
vykony, jako je dilatace nebo rekonstrukce
jicnu s cilem obnovy perordlniho prijmu.
Trvaly prijem vyzivy je nadale zajiStén
prostrednictvim jejunostomie. S ohledem
na zvysSené riziko malignit bude pacientka
pravidelné sledovana také v odbornych am-
bulancich v ramci onkologické prevence.

Diskuze
Pfedchozi ¢ast textu byla vénovana pti-
padové studii mladé pacientky s kaustic-
kym poranénim jicnu zavazného stupné.
V ramci diagnostického i terapeutického
procesu spolupracovaly lékarské i nelé-
katské obory, v¢etné klinického logopeda.
Dilezitost jeho role je v odborné literatu-
fe uvadéna nejcastéji v souvislosti nahod-
nym pozitim Ziravin u détskych pacientii
(Weber et al., 2020; Follent et al., 2017;
Miller et al., 2016).

Logoped ma vsak nezastupitelné misto
i v interdisciplindrni péci o dospélé s kaus-
tickym poranénim. Retrospektivni studie
Rumbachové a Cremera (2017), ktera za-
hrnovala 18 pacienttl s omezenym oralnim
pfijmem, ukazala, Ze logopedicka inter-
vence byla indikovana pouze u poloviny
z nich. Tento ndlez poukazal na absenci

systematického a standardizovaného po-
stupu v péci o pacienty s kaustickym po-
ranénim. Nedostate¢né se ukdzalo rovnéz
mnozstvi odborné literatury vénujici se
tomuto tématu véetné studii hodnoticich
efektivitu logopedické intervence u této
skupiny pacientd.

Na dlouhodobou absenci standardizo-
vaného postupu multidisciplindrniho tymu
pti kaustickém poranéni reagovali Rollin
et al. (2015) vytvofenim vlastniho algorit-
mu, jez zahrnuje praci lékard, psychologti
i logopedu. Tento algoritmus pomaha roz-
hodovat, kdy md smysl uvazovat o chirur-
gické rekonstrukci poskozenych organd,
kdy je nutné pristoupit k trvalym fe$enim
a ve které fazi diagnosticko-terapeutického
procesu se zapojuji jednotlivé odbornosti.
V nékterych ptipadech musi sam pacient
nebo polykani, protoze pacientova prefe-
rence urcuje typ doporucené 1é¢by.

Nase pacientka podstoupila béhem hos-
pitalizace logopedickou diagnostiku i tera-
pii. Vzhledem k rozsahu poranéni a své-
mu celkovému psychickému stavu vsak
nesplnovala kritéria pro indikaci dalsich
chirurgickych zakrok, které by umoznily
peroralni ptijem stravy a tekutin. Z tohoto
davodu nebylo mozné zamérit logopedic-
kou pé¢i na techniky zkvalitnujici polykani,
jako tomu bylo v jinych publikovanych ka-
zuistikach (Rumbach a Cremer, 2017).

Poziti ziravych latek navic nevede pouze
k dysfagickym obtizim, ale také k potizim
fonorespira¢nim. Ty mohou byt dtisledkem
samotného poleptani, nebo se rozvinou
sekundarné po zavedeni tracheostomie,
jako tomu bylo v nasem pripadé. Rollin et
al. (2015) na tuto problematiku upozornuji
ve svém algoritmu, ktery reflektuje naruse-
nou fonaci i respiraci. Pro klinické logopedy
jde o ¢astou soucast intervence, s niz se se-
tkavaji i u dal$ich priméarnich diagnéz.
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Shrnuti

Kaustické poranéni vzniklé umyslnym
pozitim ziravé latky muze byt velmi téz-
kého charakteru a miva variabilni klinicky
obraz, nebot postihuje oblasti artikula¢-
nich organti, dychacich cest a polykaciho

ustroji. U dospélych osob se jednd o re-
lativné vzécnou, avsak zavaznou diagno-
zu s ¢asto nepriznivou progndzou a po-
tencidlné fatdlnimi nésledky. S timto
typem poranéni se logoped setkava jen
vyjimecné. Cilem této pripadové studie je

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  2/2025

poukdzat na vyznamnou roli klinického
logopeda jako ¢lena interdisciplindrniho
tymu v komplexni pé¢i o pacienta, a to jak
v ramci diagnostického, tak i terapeutické-
ho procesu.
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