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ABSTRAKT

Cil: Cilem $etfeni bylo zhodnotit vliv zatéze (konzumace 30 kouski chleba) na schopnost polykani u pacienti
s drive diagnostikovanou myasthenia gravis (MG) a tim také zjistit, zda se u téchto pacientt objevi polykaci potize
pri konzumaci stravy ¢i zda jsou terapii dobfe kompenzovani.

Metody: Do souboru bylo zafazeno 28 pacientt dispenzarizovanych na neurologické klinice krajské nemocnice.
Bylo provedeno fyzikalni vysetfeni (FV) polykaci funkce, které obsahovalo 33 polozek v¢etné zkousky polykani
zahus$téné a nezahusténé tekutiny. Toto FV bylo po zatézi (po konzumaci 30 kousku chleba) zopakovano a vy-
sledky obou vysetfeni byly porovnany.

Vysledky: Z hodnocenych 33 polozek FV doslo po zatézi stravou ke zméné v 11 polozkach. U vsech 28 pacientt
byla tato zména statisticky nevyznamna (na hladiné vyznamnosti a = 0,1).

Zavér: Vysledky prokazaly, ze vliv zatéze stravou nevedl k vyznamné zméné v polykaci funkci pacientt s diagnézou
MG. V tomto ohledu byli terapii dobfe kompenzovani.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the effect of food load (the consumption of 30 pieces of bread) on the
swallowing ability in patients with previously diagnosed myasthenia gravis (MG) and by doing so, to also de-
termine whether these patients developed impaired swallowing during food consumption or whether they were
well compensated by therapy.

Methods: The research sample included 28 patients followed up at the neurology clinic of a regional hospital.
A physical assessment of the swallowing function was performed, including 33 items as well as a thickened and
un-thickened fluid test. This physical assessment was repeated after the load (after the consumption of 30 pieces
of bread), and the results of both assessments were compared.

Results: Out of the studied 33 physical assessment items, 11 changed after the load. In all 28 patients, this change
was not statistically significant (at the a = 0.1 level).

Conclusion: The results indicated that the effect of the load did not lead to any significant changes in the swal-
lowing function of patients with MG. In this respect, they were well compensated by therapy.
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UvoD

Myasthenia gravis (MG) je onemocnéni postihujici
nervosvalovy prenos, charakterizované kolisavou sva-
lovou slabosti zhorsujici se pti télesné zatézi. V Ceské
republice se prevalence MG odhaduje na 130-150 pa-
cientl na 1 milion obyvatel, incidence vsak ma nyni
stoupajici trend a kazdoro¢né je diagnostikovano mi-
nimalné 150 nemocnych. (Pitha, Ambler, 2004, s. 285)

Prevalence dysfagie je u pacientii s MG v rozme-
21 6-24 % v pocatku a 40 % v priabéhu trvani nemo-
ci. (Dziewas et al., 2006, s. 12; Warnecke et al., 2008,
s. 224) V duasledku slabosti bulbarnich svalii je u téch-
to pacientt vysoké riziko aspirace s potencialnim roz-
vojem aspira¢ni pneumonie. (Hudspeth et al., 2006,
s. 530; Tedla et al., 2009, s.138) To potvrzuje Setfeni
autorti Colton-Hudson et al., zaméfené na pacienty
s touto diagndzou, dle néhoz doslo k aspiraci ve 35 %
pripadi; pritom ve 20 % se jednalo o ,,tichou aspiraci.
K laryngalni penetraci — proniknuti stravy nad hlasiv-
ky - doslo dokonce v 65 % pripadu. (Colton-Hudson
et al., 2002, s. 150)

Pro hodnoceni dysfagie u pacientti s riznymi one-
mocnénimi existuje celd fada instrumentalnich vy-
$etfovacich metod, zejména videofluoroskopie nebo
endoskopické vysetfeni polykani (metoda FEES; fle-
xible endoscopic examination of swallowing). Obé
metody jsou vSak spojeny s fadou nevyhod, k nimz
patfi finan¢ni naro¢nost a dostupnost pristroji i pro-
$koleného personalu. (Tedla et al., 2009, s. 58-88) Ji-
nou alternativou mohou byt jednodussi vySetfovaci
testy spocivajici ve fyzikalnim vysetfeni (FV) pacienta.
(Tedla et al., 2009, s. 218)

Dysfagie u pacienttt s MG je ¢asto kolisajici, proto
opakovana vysetfeni polykaci funkce u téchto pacientt
nemuseji vést ke stejnému vysledku. Vzhledem k cha-
rakteru onemocnéni, kdy dochazi ke svalové anavé
po zatézi, je mozné, ze zejména po jidle bude polykaci
funkce zménéna (zhorSend). Dziewas et al. vliv zatéze
na polykani u pacienti s MG studovali tak, Ze ucast-
nikiim vyzkumu podavali 30 kousk chleba o velikos-
ti 3cm x 3cm x 0,5cm (coz je velikost odpovidajici
pomeérné malému bolusu potravy) a po jeho podani
provedli vysetfeni polykani metodou FEES. (Dziewas,
2006, s. 14) Tticet kousku chleba predstavovalo realis-
tickou zatéz, protoze toto mnozstvi odpovida jednomu
jidlu, napt. snidani ¢i vecefi.

Vyzkum Dziewase et al. (2006) inspiroval toto vy-
zkumné Setfeni, avsak zasadnim rozdilem je vySette-
ni polykaci funkce metodou zminéného FV (coz je
v kompetenci sester), a ne metodou FEES (v kompe-
tenci lékare).
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CIL VYZKUMU

Cilem $etfeni bylo zhodnotit vliv zatéze na schopnost
polykat u pacienti s MG dispenzarizovanych na neuro-
logickeé klinice krajské nemocnice a tim takeé zjistit, zda
se u téchto pacientt objevi polykaci potize pfi konzu-
maci stravy ¢i zda jsou dobfe kompenzovani.

VYZKUMNE HYPOTEZY

Vliv zatéze byl hodnocen na zakladé porovnani FV pa-
cientd provedeného pred a po zatézi. Vyzkumnd otaz-
ka se zamérovala na uroven polykaci funkce po zatézi
30 kousky chleba, ve srovnani s polykaci funkeci pred
zatézi. Stanovend nulovd hypotéza H, pfedpokladala,
ze pacienti po zatézi nebudou mit zhorsené polykaci
funkce, oproti alternativni hypotéze H,, predpoklédda-
jici, Ze u pacientt dojde ke zhorseni polykani.

SOUBOR A METODIKA

V kvantitativnim vyzkumu byl vybér pacientti zamér-
ny a celkem bylo v obdobi 1. 3. - 1. 7. 2010 osloveno
29 Kklientt s jiz dfive diagnostikovanou MG. Statistic-
ké zpracovani dat bylo provedeno u 28 klientt (jeden
pacient odmitl vySetfeni dokoncit a byl tedy ze sou-
boru vyrazen). Primérny vék pacientt byl 70,2 let
(median 72,5), z toho 19 muzii (67,9 %) pramérného
véku 71,6 let (median 75) a 9 zen (32,1 %) primeér-
ného véku 67,11 let (median 67). Primérné trvani
MG bylo 68,1 mésicti (median 48), coz bylo zjisténo
subjektivnim hodnocenim pacienttt od doby prvnich
projevit MG.

V ramci pravidelné kontroly bylo provedeno FV po-
lykaci funkce, pak byla podana zatéz (30 kouskd chle-
ba) a nasledné bylo FV zopakovano (Tab. 1). Pouze
jedna pacientka byla vysetfena béhem hospitalizace pro
zhor$eni stavu. FV bylo provadéno pod tc¢inkem me-
dikace pro MG, jelikoz $etfeni bylo zaméfeno na zhod-
noceni pacientti v prubéhu terapie. Pred zacatkem FV
musel pacient splnit vybérova kriteria (Tab. 1).

K vysetteni polykaci funkce byly pouzity nasledujici
pomucky: tstni lopatka a kapesni svitilna (na usnad-
néni pohledu do dutiny ustni), §téticka (na testovani
davivého reflexu), 20ml stfikacka (na odméfeni 60 ml
¢aje), kelimek (na pripravu zahusténého caje), kavova
1zicka, zahu$tovadlo a hrnecek (na piti nezahusténého
¢aje), bunicina.

FV polykaci funkce sestrou obsahovalo 33 polozek
vychazejicich z monografie Tedly et al. Poruchy poly-
kani (2009, s. 222) a z diskuzi s odborniky (neurolog,
otorinolaryngolog, sestry, logoped); toto vysetfeni se
tedy zamérovalo na hlavové nervy (n. V, n. VIL, n. IX,
n. X, n. XII), které fidi polykani. (Mandysova, Skvr-
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Tab. 1 Postup pfi testovani

Splnéni vybérovych kritérii: Pacient musi byt

/)

A\

Podepsani informovaného souhlasu

\
Vysetieni polykaci funkce sestrou - 33 polozek

/

\
Zaté7 30 kousky chleba

\
Vysetieni polykaci funkce sestrou - 33 polozek

|

klinicky stabilni
pri védomi
schopen spolupracovat

schopen zaujmout polohu vsedé; zvedne a udrzi hlavu

fyzikélni vySetfeni

test polykani zahusténé a nezahusténé tekutiny

viz vyse

nakova, 2010, s. 21) Nasledovalo testovani zahusténou
a poté nezahusténou tekutinou, coz je dle postupu do-
poruceného autory Trapl et al. (2007, s. 2948) Pfi za-
husténi bylo stfikackou odméfeno 60 ml ¢aje, do néhoz
byly zamichany 2 odmérky komer¢niho zahustovadla.
Pacientovi bylo postupné podano 3-5 1zicek takto za-
husténého caje. Po celou dobu byl pacient sledovan pro
pripad duseni pfi polykani, zmény hlasu po polykani
¢i kasel. V druhé fazi zkousky polykani tekutin byl po-
dan nezahustény ¢aj, nejprve 1zickou, pak pacient vypil
60 ml caje a byl sledovan stejnym zptisobem jako pri
konzumaci zahugténého ¢aje. (Mandysovd, Skvriidko-
v4, 2010, 5. 22)

Po provedeni FV nasledovala zatéz 30 kousky chle-
ba o rozmérech 3cm X 3 cm x 0,5 cm, kterd byla pred-
pokladem pro tinavu polykacich svali. Pacienti byli
predem upozornéni, ze budou v ramci vySetfeni po-
lykat chleba, bylo vSak ponechdno na nich, zda budou
pred vysetfenim lac¢nit ¢i ne. Byli pouceni o nutnosti
snist véech 30 kouskd s moznosti zapijet je ¢ajem.

Po zatézi opét nasledovalo FV polykacich funkci
a zjisténi eventudlni unavnosti. Celé vysetfeni trvalo
v rozmezi 45-90 minut.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2007. Ke statistickému zhodnoceni byla vyuzita
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metoda znaménkového testu, ktery hodnoti, zda mezi
opakovanymi méfenimi tychZ objektt je vyznamny
statisticky rozdil. (Chraska, 2007, s. 89) Tento test je
zaloZen na testovém kritériu Z, pro jehoz vypocet se
pouziva vzorec Z = (2m - n)/\n. (Zvarova, 2004, s. 146)
Hodnota n v tomto $etfeni udava celkovy pocet pa-
cientll. Hodnota m uvadi pocet nezhorsenych pacient
(majicich pro danou polozku FV po zatézi stejny nebo
lepsi vykon nez pred zatézi). Testové kritérium Z je pro
danou hladinu vyznamnosti porovnéano s kritickou
hodnotou z_ a na zdkladé tohoto porovnéni je nulovd
hypotéza pro danou polozku FV ptijata (je-li Z > z )
nebo odmitnuta (je-li Z < z ). Pro hladinu vyznamnosti
a=0,1jez =-1,282. (Zvirova, 2004, s. 146)

VYSLEDKY
V ramci $etfeni bylo sledovano 33 polozek FV u 28 pa-
cientd.

Testové kritérium Z bylo dle vyse uvedeného vzorce
spocitano pro vSech 33 polozek FV; u 11 polozek doslo
po zatézi ke zhorseni, kde hodnota m (pocet nezhor-
$enych pacient1) nedosahovala hodnoty n (celkového
poctu pacienttr) (Tab. 2).

Testové kritérium Z bylo dle vyse uvedeného vzorce
vypocitano pro vsech téchto 11 polozek FV a bylo po-
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Tab. 2 Oblasti zhor$eni po zatézi

Oblasti zhorseni po zatézi n m 7 z,

kfece nebo ztuhlost 28 25 4,158 -1,282
dysartrie 28 27 4,914 -1,282
jazyk plazi ve stfedni ¢éfe, sila jazyka 28 26 4,536 -1,282
pritomnost ¢iti na patie 28 27 4914 -1,282
schopnost polykat sliny 28 27 4,914 -1,282
zahus$tovadlo - hlas nezni chréivé po podani 28 24 3,780 -1,282
zahustovadlo - pacient nekasle po podani 28 26 4,536 -1,282
1zicka caje — hlas nezni chréivé po podani 28 23 3,402 -1,282
1zicka Caje — pacient nekasle po podani 28 26 4,536 -1,282
¢aj 60 ml - hlas nezni chréivé 28 25 4,158 -1,282
¢aj 60 ml - pacient nekasle po podani 28 24 3,780 -1,282

n = celkovy pocet pacientil, m = pocet nezhor$enych pacienti, Z = znaménkovy test, z = hladina vyznamnosti

rovnano s kritickou hodnotou z_(Tab. 2). Jelikoz pro
kazdou z téchto polozek byla hodnota testového kri-
téria Z vétsi nez kritickd hodnota z , nulovd hypotéza
byla pfijata.

DISKUZE

Zvysledki vyplyva statisticky nevyznamny rozdil v po-
lykani u pacientti s diagnézou MG pred a po zatézi
stravou. To prokazuje, Ze u pacientil v nasem souboru
nedoslo z hlediska polykaci funkce ke zhorseni a ze byli
prislusnou antimyasthenickou medikaci kompenzovani
¢i byli v remisi onemocnéni. Toto zjisténi je v souladu
s vysledky autort Dziewas et al. (2006, s. 14), dle kte-
rych ma medikace vliv na pribéh MG a po nastaveni
lékové hladiny je stav srovnatelny se zdravym clove-
kem. V Tabulce 2 je zajimavosti, ze velka ¢ast zmén
v polykaci funkci je v oblasti podani tekutin, at zahus-
ténych ¢i ne. Proto tuto ¢ast FV povazujeme u téchto
pacientti za stéZejni.

V zahrani¢ni literatufe je k dispozici velké mnozstvi
testll pro vySetfeni polykaci funkce. Avsak testti zahr-
nujicich zatéz stravou ¢i jeji simulaci - coz je dalezité
pro pacienty s MG - bylo popsano velmi malo a jejich
provedeni zahrnuje instrumentalni vySetfeni metodou
FEES (Dziewas et al., 2006, s. 12-15; Warnecke et al.,
2008, s. 224-230); to véak mize byt v béznych podmin-
kach neredlné. Uvadéné Setfeni mélo za cil tento pro-
blém odstranit a jako prvni se zabyvalo problematikou
zatéze ve vztahu k polykani a posuzovanim jejiho vlivu
prostrednictvim FV. Pacienti dobfe zvladali ,,praci® se
zatézi a uvedené mnozstvi chleba i jeho velikost 1ze po-
vazovat za vhodnou simulaci jidla jako je napf. snidané
nebo vecere. Avsak jednalo se o ¢asové naroc¢né vyset-
feni, které by bylo velmi obtizné zavést do bézné praxe.
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ZAVER

Toto Setfeni se zabyvalo vyskytem zmén v polykaci
funkci u pacientt s MG v dusledku zatéze stravou. Vy-
sledky poukazuji, Ze na 10% hladiné vyznamnosti nebyl
rozdil v polykaci funkci méfené prostfednictvim FV
pred a po zatézi.

Popsané FV sice neni v této podobé aplikovatelné
do praxe vzhledem ke své ¢asové naro¢nosti, avsak po-
ukazuje na pottebu vytvorit test FV, ktery by u této sku-
piny pacientt zahrnoval pouziti zatéze stravou. Dalsi
vyzkum by mohl zjistovat, jak FV zjednodusit a zkratit
a pritom vyuzit zatéZ testovanou v tomto Setfeni. Vy-
sledkem by mohl byt test, ktery by byl pfinosem nejen
pfi posuzovani potizi s polykanim u pacientti s MG, ale
i pfi posuzovani progrese onemocnéni ¢i efektivnosti

lécby.

Settent bylo podpoteno grantem SGEZS01 v rdmci Stu-
dentské grantové soutéZe Interni grantové agentury Uni-
verzity Pardubice.
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