Dysfagie = Porucha polykani

BroZura je urcena pro pacienty s dysfagii (poruchou polykani) a jejich rodinné pfislusniky ¢i jiné pecujici osoby.
Poskytuje zakladni informace o poruchach polykani a pfinasi nékolik tip( a rad pro praktické pouziti.

Obecné ...

1. Co je to dysfagie?

- Porucha polykani se mize projevit obtizemi pfi pfijmu tekutin, pevné stravy a/nebo pti polykani slin

- Po cévni mozkové prihodé se vyskytuje alespon prechodnd porucha polykani az u 50 % pacientf

- Pacienti s dysfagii maji velké riziko rtiznych zdravotnich komplikaci!

- Rozlisuje se dysfagie horniho typu (porucha posunu sousta z dutiny Ustni do horniho jicnu) a dolniho
typu (porucha prichodu sousta samotnym jicnem)

- Na nasem neurologickém oddéleni se zabyvame dysfagii horniho typu (orofaryngedlni dysfagii) neboli
také neurogenni dysfagii (vznik z neurologické pficiny)

2. Jak probiha normalni polykani?

- Jidlo a tekutiny se v Ustech dle potfeby rozmélnuji a misi se slinami. Formuje se sousto

- Pripravené sousto se posouva jazykem dozadu

- Jakmile se sousto dostane do oblasti kofene jazyka, nastartuje se polykaci reflex, docasné se uzaviou
dychaci cesty (smérem do nosu i do hrtanu), aby nedoslo ke vdechnuti potravy

- Sousto se pres hltan a jicen dostava bezpecné do Zaludku

- Porucha polykani muze postihnout kteroukoliv ¢ast polykaciho procesu

3. Jak se dysfagie projevuje?

- Potize s polknutim

- Kasel ¢i sipani béhem jidla a piti

- Zména hlasu (zhrubnuti, bublavy hlas) po polknuti jidla ¢i piti

- Casté odkaslavani béhem jidla a piti

- Polykani jednoho sousta na vicekrat (bézné vypije Zena najednou 20 ml tekutiny a muz 30 ml tekutiny -
nékdy i vice)

- Vytékani jidla ci piti z Ust

- Potize s nastartovanim polknuti

- Casti sousta zGstavaji v Ustni dutiné i po polknuti

- Pocit uviznuti sousta v krku

- Pdleni na hrudi béhem polykani

- Dlouhd doba stravena jidlem

- Ubyvani na vaze

4. Jaka jsou rizika dysfagie?

- Zanéty dychacich cest, plic

- Podvyziva, nedostatecny prijem tekutin - dehydratace
- Necilené hubnuti

- Zanéty dutiny ustni zplsobené kvasinkami



vvvs

Nejtézsim projevem je tzv. TICHA ASPIRACE- vdechnuti sousta bez obranného kasle, kdy pacient vlivem
mozkové prihody pfi polykani sousto dobre neciti nebo jej nem(ze spravné polknout — nasledkem je pak
zapal plic zplUsobeny potravinami v plicich (coZ je zadvazna komplikace, kterd mlze byt pro pacienta az
smrtelna)



Prakticky ...

Jak postupovat pri podezieni na poruchu polykani?

Pri vyskytu nékterych z vyse uvedenych projev( dysfagie je nutné pacienta dobre vysetfit klinickym logopedem
nebo lékafem neurologem a zjistit, zda je pro pacienta polykani rizikové a do jaké miry - je proveden tzv.
dysfagicky test podle definovaného protokolu. Podle nélezu se pak rozhodne, jakym zplsobem se bude pacient
stravovat, zda bude potfebovat dopomoc druhé osoby, zda bude nutna Uprava stravy, zahajena terapie polykani
¢i zda bude potrebovat néjaké kompenzacéni pomucky apod.

Soucasné je treba poucit i rodinné prislusniky.

Zakladni pokyny a tipy

1. Polohovani

Pro zajisténi bezpecného prijmu stravy je nutné, aby pacient pfi stravovani zaujimal vzpfimeny sed vcetné
mirného naklonéni hlavy dopredu. MuZe sedét jak na Zidli, tak v invalidnim voziku nebo v posteli. Dllezité je
vzpfimené drZeni téla a pocit bezpecného a pohodiného sezeni.




Spravny sed v lGzku pti jidle- piti Nespravna poloha v [Gzku pfi jidle- piti

Brada by méla byt mirné pritazena k hrudniku. Je dobré pouzivat salky nebo kelimky s velkym primérem, aby
pacient pfi napiti nemusel zaklanét hlavu dozadu.

Nespravny sed- pacientka se zaklani pfi piti dozadu Spravny sed — hlava je vzpfimena, pfi piti se naklani
pouze kelimek




2. Pomiicky
Priklady vhodného nadobi a pribory:

e Sklenice a pohary s velkymi otvory umoznuji pacientovi pit bez pfiliSného zaklonu hlavy.
e Talite s vysokym okrajem nebo misky usnadriuji nakladani jidla na lzici.

e  Existuji rGzné typy a tvary IZicek, které usnadnuji pfijem potravy, Uchop, nabirani apod.

Hrnecky, sklenice s Sirokym okrajem

LZice Spoons

Dysphagia Cup Novo cup




Provale cup

Kapi-cup

pomlcky Ize koupit napf. na www.moje-klinika.cz



3. Jidlo

Pred jidlem

e Jidlo by pro pacienta mélo byt lakavé a vypadat chutné (i pokud je mixované), ale zaroven je nutné
vyhnout se veskerym prizdobam (petrzelka apod.)

e Pacienta je nutné dobie napolohovat (viz vyse).
e Zkontrolovat, zda jsou Usta prazdna a eventuelné je upevnéna zubni protéza.
e Pokud je to mozné, mély by byt tablety rozdrceny a smichany s pyré nebo kasovitymi potravinami (napf.
jable¢ny dzus, pudink, zahusténé napoje).
Béhem jidla:

e Stravovani by mélo probihat v klidném prostiedi bez rozptylovdni. Je vhodné vypnout zabavu pfi jidle
(napt. TV/radio, navstévy by méli ptijit po jidle).

e Pacient potfebuje ¢as! Obecné plati, Ze pacient potiebuje delsi dobu k jidlu, nez tomu bylo v minulosti.

e Pacient by mél byt plné pti védomi a spolupracovat — tzv. védomé polykani. Mohou se pouZit pokyny ,,
Stisknéte rty - hlavu mirné dopredu — polknout! Ted!“

o Dulezité je pfi Zvykani nebo polykani nemluvit!

e Pokud je to mozné, mél by pacient jist a pit sdm. KdyZ to nejde, Ize podporovat pohyb paze a ruky do Ust.

Pomoc s jidlem: pokyny pro pecujici osobu

e Posadte se na stranu, kde m(iZe pacient drZet pribor.
e Jednou rukou podporujte loket, druhou rukou pomahejte drZet a vést IZici (nebo sklenici).

e  Pohyb by mél byt podporovan, ne zcela prevzat!



e DalsSi sousto podavejte aZ poté, co jsou Usta prazdna (predchozi sousto bylo snédeno, tvare jsou
prazdné). Je nutné dusledné dopolykavat — tfeba na 2x jedno sousto.

e Hlas se po polknuti miZe zménit a mlzZe znit hrubé, drsné, hrdelné nebo rachotivé. Pokud se tyto
pfiznaky objevi, poZadejte pacienta, aby si odkaslal a pak opakujte polykani.
Upozornéni! Pokracujte s jidlem, aZ bude hlas opét Cisty!

e KaSel by nikdy nemél byt potlacen! KaSel Cisti pradusnici od zbytk( potravy, které nebyly radné
spolknuty. Pokud v krku pacienta néco drazdi, je nutné to odstranit.

e Preruste jidlo, pokud je pacient unaveny nebo se jeho pozornost snizuje!
Po jidle:

e Meéla by vidy nasledovat uUstni hygiena (Cisténi jazyka, vnitfk( tvari, popf. i zub(), je nutné odstranit
zbyvajici kousky potravin, které pacient nespolknul. Tim je mozné ucinné dosahnout toho, aby
pacientovi nezlstaly zbytky jidla v Ustech, které by poté mohl vdechnout!

e Po jidle by mél pacient udrzovat vzpfimenou polohu po dobu 15-20 minut! (hrozi vdechnuti moZnych
zbytk( jidla v polykacim Ustroji)



4. Strava

Pacienti maji upravenou stravu podle jejich aktualnich schopnosti polykat. Vétsinou se jedna o mixovanou stravu
a zahusténé tekutiny. Obecné lIze fici, Ze nejvétsi potize zplsobuiji:

1) Tekutiny - jako Cista voda, caj, mineralky s bublinkami apod. (stékaji velmi rychle a pacient nestihne
uzavrit dychaci cesty, zakaslava se)

2) lJidla tuha, kterd se obtizné kousou (chleba, maso)
3) lJidla lepiva (banan, hermelin apod.)

4) Jidla drobiva (susenky, krekry, musli)

5) lJidla tvrda (Cerstva mrkev, jablko, klirka chleba)
6) lJidla vlaknita (brokolice, hovézi maso)

7) lidla se seminky, kousky (pecivo, jogurt)

Konzistence jidla:

e Nemély by byt Zadné smisené konzistence jako nudlové polévky (pevna a kapalna slozka), kompoty,
salaty, jogurt s kousky ovoce.

e Vsechna jidla by méla mit homogenni, kasovitou nebo smetanovou konzistenci, bez vlaken, bylinek a
méla by byt dikladné promichana.

Ukazka jidla pro pacienta s dysfagii




Pfisady pro optimalni konzistenci potravin — zahustovadla

Pro Upravu odpovidajici konzistence se mohou pouzit rlizné ingredience pro zahustovani pokrm0 (napf. Nutilis,
Resource ThickenUp). Tyto sloZzky mohou byt pouZivany do studeného nebo teplého jidla, zejména do tekutin
(zahusténi ¢aje, dZzusu apod.).

RESOURCE,

ThickenUp

FNUTRICLA

Nutilis
Powder "

Zahusténi tekutin mGzZe byt do konzistence nektaru, medu nebo pudingu.

Idedlni je zpocatku potizi vynechat pecivo, polykani zacit upravovat pomoci mixované, hladké stravy — pudingy,
pyré, bramborova kase s mixovanym masem a zeleninou, postupné se pak pridavaji i dalsi potraviny, veka, bilé
pecivo, mackané brambory, mleté maso, mékké ovoce apod.)

Je nutné, aby strava byla pro pacienta dostatecné vyzivna a aby byl zajistén dostatecny pfisun tekutin.



Kde najit pomoc ¢i radu?
Vitkovicka nemocnice, neurologické oddéleni.

Provadime diagnostiku i terapii poruch polykani, v nutricnich poradnach pomlzeme s nastavenim vhodného
jidelnicku, zajisténi nutricnich doplikd a dalsi péci.

www.nemvitkovice.cz

Ambulance klinického logopeda - Mgr. Gabriela Solnd, 595 633 464, mobil 702 026 432,
gabriela.solna@nemvitkovice.cz

Nutri¢ni poradny - nutri¢ni terapeutky 595 633 667, nutrice@nemvitkovice.cz

Nutriéni ambulance - |ékaF nutricionista — 595 633 224

Inspirovano
WSA Dysphagia brochure, Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Brainin and kol., 2012

Odkazy
Tedla M. a kol.: Poruchy polykani, Tobias, 2009

Logeman J.: Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders, 1997
Odkazy na internetu — terminy dysfagie, poruchy polykani, aspirace
anglicky mluvici - dysphagia, swallowing disorders, dysphagia therapy
némecky mluvici — Dysphagie, Schluckstérung

www.dysphagia.cz

www.nutilis.com

pomlcky Ize koupit napf. na www.moje-klinika.cz
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