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Tazké prehitanie (dysfagia) je éasty problém, ktory sa moze vyskytnut u pacienta v akomkolvek veku, éastejie vo vy$$om veku. O dys-
fagii hovorime v pripade poruchy prechodu potravy alebo tekutin z Ustnej dutiny do Zalidka. Porucha prehitania moze byf zapri¢inena
viacerymi faktormi, vo vacsine pripadov ide o nezavazné tazkosti. Zriedkavejsie dysfagiu zapricifuje vaznejsie ochorenie, ako napriklad
tumor alebo neurologické ochorenie, pripadne pooperacny stav alebo radioterapia v oblasti hlavy a krku. Diagnostiku a naslednd lie¢bu
mozno realizovat na $pecializovanom pracovisku. Ako zékladné diagnostické metddy vyuzivame videofibroskopické a videofluorosko-
pické vysetrenie.

Krucové slova: hitaci akt, aspiracia, dysfagia.

Kracové slova MeSH: poruchy prehitania - etiolégia, diagnostika, terapia; prehitanie - fyziolégia; aspiracia respiraéna.

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF A PATIENT WITH DIFFICULTY IN SWALLOWING

Difficulty in swallowing (dysphagia) is common among all age groups, especially the elderly. The term dysphagia refers to difficult swal-
lowing or the feeling of difficulty passing food or liquid from the mouth to the stomach. This may be caused by many factors, most of which
are temporary and not threatening. Difficulties in swallowing rarely represent a more serious disease, such as a tumor or a progressive
neurological disorder. Dysphagia is frequent after major surgeries or radiation treatment in the head and neck region. Specialists dealing
with dysphagia are able to diagnose the problem with special diagnostic methods as modified baryum swallow or FEES. According to the

findings specific terapy is administrated.

Key words: swallowing act, aspiration, dysphagia.
Key words MeSH: deglutition disorders - etiology, diagnosis, therapy; deglutition — physiology; respiratory aspiration.
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Ovod

Porucha prehitania je tak Sirokym pojmom, Ze
niektory jedinec méze minimalne pobolievanie hrdla
oznadif za obtazujlicu poruchu prehitania, kym iny
by podobny priznak ani nespozoroval.

Problémy s prehitanim sa vyskytujd vo véetkych
vekovych skupinach, vy$sia prevalencia je z roz-
nych dovodov vo vy$$om veku. Porugené prehitanie
oznacCujeme pojmom dysfagia, afagia je neschop-
nost akéhokolvek prehitania. Bolestivé prehitanie sa
oznacuje pojmom odynofagia.

Ak sa vyskytuje pravidelné zabiehanie potra-
vy do dolnych dychacich organov, hovorime o as-
piracii. Aspirdcia potravy spojend s niektorymi
typmi poruchy prehitania je stav, ktory ohrozuje
pacienta na zivote vznikom aspiraénej pneumo-
nie. V tomto pripade je normalizacia prehitania
alebo zavedenie inej formy prijmu potravy kardi-
nalnou otdzkou.

Normdlny hltaci akt

Hitaci akt rozdelujeme na tri fazy: dstnu (orainu),
hitanovu (faryngedlnu) a pazerakovu (ezofagedinu).
Aktu prehitania sa priamo zigastfiuje centralny ner-
vovy systém, hlavové nervy V., IX., X., XII., Ustna
dutina, jazyk, hitan, hrtan a pazerak.

1. Ordlna fdza (obrdzok 1)

Oralnu fazu mozno rozdelit na dve Casti. V prvej
pripravnej Casti sa pomocou pier, jazyka, sanky,
Zuvacich svalov, makkého podnebia a lic potrava
v Ustach zmiega so slinami. Pripravna Cast je doleZita
pre idedlne prebehnutie dalSich faz hitacieho aktu.

Pripraveny bolus sa postva dalej, ¢o je sucas-
fou transportnej ¢asti oralnej fazy. Svalstvo pier
a lic sa stahuje, nasledne sa jazyk dotyka tvrdého
podnebia. Po kontakte jazyka s podnebim sa zdviha
makké podnebie a prikladd sa k zadnej stene no-
sohltana. Bolus potravy prechadza do orofaryngu.

2. Faryngedlna faza (obrdazok 2)

Akondhle bolus jedla dosiahne troven prednych
podnebnych oblikov, zaéina druha, hitanova faza
hitacieho aktu. Hitanova faza je reflexnd, nie je ovla-
datefnd vélou.

Hitanovu fazu hitacieho aktu charakterizuje:

o velofaryngedlny uzaver — brani prieniku potravy
do nosohltana,

e uzaver hrtana - zabranuje aspiracii,

o kontrakcia zvieracov hltana v kraniokaudalnom
smere,

o zdvihnutie hrtano-jazylkového komplexu sme-
rom ku koreriu jazyka,

Obrazok 1. Oralna faza.

Obrazok 2. Faryngealna faza.
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Obrazok 3. Ezofagedlna faza.

* relaxacia horného paZerakového zvieraca, ¢im
je umozneny prechod susta do pazeraka.

3. Ezofagedlna faza (obrdazok 3)

Pazerdkova, podobne ako hltanova faza pre-
bieha autonémne, bez volovej kontroly. Transport
bolusu je pomalsi ako pri hltanovej faze, dosahuje
cca 3 -4 cm za sekundu (1).

Poruchy prehituniu

Poruchy prehitania mozu byt zapriginené
mnohymi pri¢inami: defektny chrup, chybné zubna
protéza, zapalové ochorenia hornych dychacich or-
ganov, Urazy a pourazoveé stavy, gastroezofagealny
reflux, mozgova prihoda, tracheotémia, paréza hla-
sivky, zhubny alebo nezhubny nador ustnej dutiny,
jazyka, hltana, hrtana, pazeraka. Dalsimi pri¢inami
dysfagie je chirurgicka lie¢ba tumorov organov hla-
vy a krku, pripadne nechirurgicka lieCba malignit
v tejto oblasti.

Diagnostika

Vy$etrenie pacienta s poruchou prehitania zagi-
name anamnézou a Standardnym ORL vySetrenim,
napomocna moze byt konvenéna ezofagografia

Videofluoroskopia je zékladné vySetrenie
opisujuce hltaci akt. Pri videofluoroskopickom vy-
Setreni logopéd pacientovi podava barium v réznych
formach. Zvy&ajne sa zacina tekutinou, postupne
pacient prehita detsku vyZivu, puding a tuhd potravu,
ako napriklad susienku. Je najlep$im vySetrenim na
posudenie oralnej a faryngedlnej fazy hitacieho aktu.
Zobrazi nedostato¢nui alebo abnormalnu pohyblivost
jazyka pri formovani bolusu a aspiraciu baria do dol-
nych dychacich organov (2, 3). Potvrdenie aspiracie
je najvacsim prinosom vysetrenia. Pri ndleze aspira-
cie pacient pri prehitani pouziva ochranné manévre
a sleduje sa prehitanie pri roznych konzistenciach
jedla. Hitaci akt je sledovany videofluoroskopicky
a modifikovany podfa nélezu.

Relativne novou metddou funkéného vysetrenia
prehitania je videofibroskopia (FEES - fibrooptic

endoscopic evaluation of swallowing). VySetrenie po
prvykrat opisali v roku 1988 (4).

Princip vySetrenia spociva v zavedeni flexibilné-
ho fibroskopu cez nos a nosohltan do oblasti nad
epiglotis. Sleduje sa prehitanie réznych mnozstiev
a typov potravy zafarbenej potravinovou farbou.
Sledovanie bolusu je mozné pred a po hltanovej fa-
ze prehltnutia. Pocas vySetrenia je mozné sledovat
rychlost hitanovej fazy, predéasné zatekanie tekutin
alebo prenikanie tuhych ¢asti potravy do oblasti hl-
tana a hrtana.

Niektoré z tychto zobrazovacich alebo funkénych
vysetreni mézu byt indikované u dysfagického pa-
cienta: CT, scintigrafia, USG, MRI, manometria, 24-
hodinové monitorovanie pH, elektromyografické
vySetrenie hrtana.

Liecba

Ciefom liecby dysfagie by mala byt zamerana na
dosiahnutie bezpeéného prehitania a lepsej vyzivy,
kliCovym momentom je prevencia aspiracie.

1. Zmena dietetického rezimu

Potrava by mala byt prispdsobend svojou kon-
zistenciou tak, aby bola pacientom ¢o najlepSie to-
lerovand. Pokial nie je mozné dosiahnut bezpecny
dostatocny perordiny prijem, pristupuje sa k nah-
radnym typom prijmu potravy. Parenterdlny prijem
spociva v podavani vyZivy vo forme infuzii. Enteralny
prijem je mozné zabezpedit viacerymi spdsobmi,
najCastejSie je vyuzivand nasogastrickd sonda
a gastrostomia, pripadne perkutanna endoskopicka
gastrostomia.

2. Nepriama lieéba prehitania

Pod nepriamou rehabiliticiou prehitania sa
rozumie subor cvikov, ktoré vo vysledku vedu k lep-
$ej kontrole Ustnej a hitanovej fazy hltacieho aktu.
Ide o cviCenia zamerané na posilnenie organov
prehftania bez potreby poZivania jedla alebo tekutin
— oralne motorické cvienia zamerané na posilne-
nie pier, jazyka a hrtanového uzaveru. Indikaciou je
potreba posilnenia svalovej sily a rozsahu pohybu
svalov prehitania. Pri nepriamej terapii prehitania
sa vykondva tiez termickd stimuldcia sliznic chla-
dom a posiliiovanie svalstva krku (5).

3. Priama lieba prehitania
Pod priamou terapiou prehitania rozumieme

precviCovanie hltacieho aktu s pouzitim jedla a te-

kutin. K tomuto Ggelu slizia 4 zakladné prehitacie

manévre (6):

1. Supraglotické prehltnutie pozostava zo 4 uko-
nov. Nadych a zadrzanie dychu, priprava bolusu
na prehlinutie, prehltnutie po¢as zadrzaného
dychu, zaka$lanie pred samotnym nadychom.

Princip fungovania tohto manévru spociva

v uzatvoreni hlasivkovej $trbiny pri zadrzanom

dychu. Pri konci prehltnutia je kasfom odstra-

nené pripadné reziduum potravy v hrtanovom
vchode.

2. Super-supraglotické prehlinutie je podobné ako
supraglotické prehltnutie. Vykonavaju sa tie isté
Styri manévre, no pri zadrzanom dychu pacient
napne svaly brusnej steny, ¢im sa umocni uza-
ver v oblasti vestibulovych rias a zadnej Casti
glottis.

3. Usilné prehitnutie (effortfull swallow) spogiva
v zovreti svalstva hltacich orgdnov. Manéver sa
pouziva u pacientov, ktori maju problémy s po-
chopenim alebo so zapamétanim si niekolko-
stupfiovych pokynov, u pacientov s mentalnou
poruchou, u deti a taktiez u pacientov s vaznou
poruchou senzorickej percepcie.

4. Mendelsonov manéver je zamerany na otvore-
nie horného pazerakového zvierata. Pacient
je indtruovany, aby urobil niekolko suchych
prehltnuti za sebou, pricom by si mal uvedomit
zdvihnutie Stitnej chrupky. V dalSom kroku by
mal udrzat elevovany hrtan pocas niekolkych
sekund, ¢im dojde k otvoreniu a relaxacii horné-
ho pazerakového zvieraca.

Prehitanie mozno ufahéit aj réznymi polohami
tela a hlavy. Polohovanim mozno do istej miery kom-
penzovat anatomické poruchy, poruchu senzorickej
inervacie ako aj poruchu transportu bolusu (7, 8).
NajvhodnejSou polohou je ta, ktora redukuje aspi-
raciu na minimum.

4. Protetika

Vo vztahu k problémom prehitania méme na
mysli protetiku podnebia a jazyka. Protézy maju za
tlohu zlepsit re¢ pacienta, vo vztahu k prehitaniu
ZlepSuju (pripadne umoziujl) ustnu fazu. Protézy
zlepSuju Zuvanie, oddeluju Ustnu dutinu od inych
priestorov (napr. od nosovej dutiny), zmenSuju
vzdialenost medzi jazykom a podnebim a zvysuju
propulzny tlak na bolus.

5. Chirurgicka liecba

Vzhladom na podstatu poruchy prehitania je
mozné realizovat niektory z chirurgickych vykonov
a tym v pozitivnom zmysle ovplyvnit poruchu prehi-
tania. Tracheotémia, gastrostomia, medilizacia hla-
sivky, laryngoplastika, addukcia arytenoidu, kriko-
faryngealna myotdmia plastika makkého podnebia.
Pri nezvladnutelnej aspirécii je namieste chirurgické
uzavretie hrtana.

Zaver
Poruchy prehitania sd v stdasnej dobe ak-
tualnym problémom, jeho nerieenie moze viest
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k zavaznym komplikdciam. Medziodborova spo-
luprdca je zéarukou komplexného pohladu na
pacienta s dysfagiou. V sucasnosti dokazeme
uspokojivo diagnostikovat a lie¢it vaésinu dysfa-
gickych obtiazi.

MUDr. Miroslav Tedla

ORL klinika LF UK a FNsP
Antolska 11, 851 07 Bratislava
e-mail: mirotedla@nextra.sk

Vlasta Fertekova
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Péce o celé télo — aneb Kosmetika bez povér a iluzi

Asi kazda Zena chce vypadat co nejlépe a co nejefektivnéji zabranit predéasnému starnuti. Obzvlast v dnesni dobg, kterd je ve zna-
meni zdravych a mladych idold. Na kazdém rohu po nas pokukuji takzvané ,dokonalé“ Zeny a ukazuji nam, jak je spravné vypadat.
Dulezitym pomocnikem na cesté za krasou a spolubojovnikem s nepfitelem jménem Stafi je kosmetika. Ackoliv to tak nemusi vypa-
dat, nejedna se o Zadné ,uméni“. Kosmetické péci se Ize naucit stejné, jako se naucite napfiklad jezdit autem. Staci si precist knizku
Vlasty Feftekové, renomované kosmeticky s dlouholetou praxi. Jeji publikace s ndzvem Péce o celé télo aneb Kosmetika bez poveér
a iluzi vas seznami s obsahem a vyznamem kosmetické péce, uvede na pravou miru sugestivni reklamni slogany a poradi, jak peco-
vat o celé télo. Vzdyt télo neni jenom oblice] a dekolt. Piejeme vam proto mnoho Uspéchi na cesté za piirozenou krasou.

Grada, A5, 148 stran, 253 Sk, ISBN 978-80-247-1513-1

Véra Strnadova, Adam Svobodnik, Filip Krepelka
Uvod do metodiky klinického hodnoceni lécivych pFipravki

Knihu vytvofila skupina univerzitnich ucitelt, majicich bohaté osobni zkusenosti s klinickym hodnocenim Ié¢iv. Vzhledem k jejich rliz-
nému zaméreni, pfedstavuje kniha aktuéini a uceleny pohled na specialni problematiku. Problematika je vzhledem k nasi soucasné
legislativé a odpovidajici legislativé EU mimoiadné aktuélni. Kniha je uréena jednak studentiim pfirodovédného zaméfeni, zejména
mediciny, farmacie, biologie, chemie, ktefi chtéji ziskat ucelené informace v této oblasti, ale i ¢len(im etickych komisi, ktefi posuzu-
ji etiku klinického vyzkumu. Zaméstnanci vyzkumnych instituci i zdravotnickych zafizeni, najdou v textu odpovédi na zakladni otazky
metodickeé, etické i pravni. Text je uzitecnou pomUckou pro farmaceutické firmy, které se podileji na organizaci vyzkumu Iéciv.
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