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Nadory hlavy a krku, stejné tak jejich terapie, vedou k orofarygealni dysfagii (OFD) u poloviny pacient. Moznost peroralniho pfijmu
stravy a tekutin je pro onkologického pacienta velmi dllezita. Tizi postizeni polykani Ize ovlivnit jiz pfi planovani modality terapie. V sou-
¢asnosti je mozné OFD objektivizovat a terapii polykani modulovat. V rdmci kvality Zivota je OFD vnimana jako vyznamny spolecensky
a socidlni faktor. Hlavnim aspektem diagnostiky a terapie dysfagie je bezpec¢nost peroralniho piijmu bez rizik. Terapie OFD neni mozna
bez multidisciplinarniho pfistupu zahrnujiciho specializovanou péci klinického logopeda a fyzioterapeuta. Diagnosticko-terapeutické
sledovani pacientu je po onkologické |é¢bé vhodné po dobu 2-3 let od skonceni onkologické terapie, obzvlast pfi vyuZiti radioterapie.

Klicova slova: orofaryngealni dysfagie, objektivni vysetfeni polykani, terapie polykani.

Dysphagia in patients with head and neck tumors

Head and neck tumors, the same as their therapy, lead to oropharyngeal dysphagia (OFD) in half of the patients. The possibility
of peroral nutrition and liguids intake is very important for oncological patients. The difficulties in swallowing can be considered
earlier when planning modality of the therapy. Nowdays it is possible to objectify the OFD and to modulate the therapy of swal-
lowing. In terms of live quallity OFD is considered to be an important social factor. The main diagnostic and therapy aspects of
dysphagia is save peroral intake without any risk. The OFD therapy is not possible without multidisciplinary aproach including
specielized care of a speech therapist and physiotherapist. Diagnostic-therapeutic observation of patients is suitable for 2-3 years
after finishing their oncological therapy, especially when using radiotherapy.

Key words: oropharyngeal dysphagia, objective examination of swallowing, swallowing therapy.

Uvod

Polykanf je slozity volné-reflexni proces za-
visly na spravné funkci a presné nervosvalové
koordinaci struktur hlavy a krku. Orofaryngedini
dysfagie (OFD) je zdvaznym problémem, ktery
v rlizném stupni postizeni zpGsobuje nutri¢ni
a respiracni komplikace a zvysuje riziko mortality
pacienta. Samotné nadory postihujici farynx,
larynx a dutinu ustni, chirurgicka terapie, radiote-
rapie se svymi ¢asnymi i pozdnimi nezadoucimi
Ucinky a chemoterapie potencuijici tcinky pred-
chozich dvou metod, vedou vzdy k OFD. V Gvo-
du onemocnéni se vyskytuje dysfagie s tichymi
aspiracemi u 14-18 % pacientd a v priibéhu 3 let

od ukoncen( terapie muze nardst az na 40 % (1).
Rizika OFD jsou vzdy zvazovéna jiz pfi planovani
terapie tumord hlavy a krku, zlepsuji se technic-
ké a dalsi diagnosticko-terapeutické moznosti.
Diagnostické metody v soucasné dobé umozriu-
jitizi OFD objektivizovat. Naslednou terapif poly-
kani mazeme dysfagické obtize zlepsit. V rdmci
kvality Zivota (Quality Of Life = QOL) je OFD
vnimaéna jako vyznamny spolecensky a socialni
faktor. Cilem diagnostiky a terapie polykanf je
zaruceni bezpecného peroralniho pfijmu bez
rizik, tzn. aspirace, malnutrice a dehydratace.
MoZnost nutri¢niho pfijmu per os, maximalné
s drobnymi Upravami konzistence stravy nebo

tekutin, je pro kazdého onkologického pacienta

velmi ddlezita.

Polykani a dysfagie

Polykéni je komplexni nervosvalovy proces
pifmo zavisly na spravné funkci jednotlivych struk-
tur krku a na dokonalé koordinaci Sesti z dvanacti
hlavovych nerv(, v¢. prvnich tif az ctyr cervikalnich
motorickych nerv(. Dalsim ddlezitym faktem je
zakladnf princip orgdnového usporadani na krku.
Veskeré struktury cévniinervové, véetné struktur
stfedovych (tj. dychacf a travici trakt), jsou ulozeny
v fidkém vazivu umozriujicim volny pohyb hlavy
bez uskfinuti cév, bez dychacich nebo polykacich
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potizi. Kdyby tento zakladnf princip nebyl vytvoren,
pak by pfi kazdém otoceni hlavy dochézelo k su-
fokacim a neschopnosti polknout, a to ani sliny.
Stejné tak by dochézelo ke kolapstim z insufici-
entniho cévniho zasobovéani mozku a méstnani
z nedostatecného odvodu venosni krve.

Jiz samotna pfitomnost naddoru v oblasti
hlavy a krku, stejné tak jako vsechny moznosti
terapie tumord hlavy a krku, vedou ke zménam
hlavné v fidké pojivové tkani, kterd vyplfiuje pro-
story mezi vsemi dllezitymi strukturami krku.
Z3vazna je i pozdnireakce v oblasti podkozi, kdy
dochézi k vytvafenirozséhlych plodnych jizev na
krku. Vznikaji rozsahlé kontraktury.

Déleni dysfagie

Dysfagii délime na orofaryngealni, horni dys-
fagii, a ezofagealni, dolni dysfagii. Orofaryngealni
dysfagii (OFD) délime na fazi oréIni a faryngeaint.
U oréIni faze pak jesté rozliSujeme fazi pfiprav-
nou a transportnf (2).

omezeni hybnosti svald hltanu, dochézi k posti-
Zeni schopnosti transportu sousta do hypofaryn-
gu, omezeni hybnosti suprahyoidnich svald, které
vede k postizeni normalni funkce hyolaryngedini-
ho komplexu. Jazylka s hrtanem nenf pfitazena
smérem dopfedu a vzhiru, coz vede k poruchdm
hybnosti epiglottis a pfekryti vchodu do hrtanu.
DUsledkem pak je riziko vniknuti sousta do hrta-
nu a nasledné do dychacich cest. Pfi pfitomnosti
tumoru v oblasti hypofaryngu mize dochéazet
k poruse relaxace horniho jicnového svérace (HJS),
sousto pak obtizné prochdzf pres HJS do jicnua ma
tendenci ke vzniku aspirace. U tumord laryngu je
dulezitd lokace procesu. Polykaci potize jsou dany
velikosti a infiltraci okolnich struktur, konstriktoru
faryngu a HJS, stejné tak nedostate¢nosti hlasiv-
kového uzévéru jako obranného mechanismu.
Postizeni uzavéru glottis mze dochazet jak na
Urovni supraglotis (epiglottis, ventrikuldrnf fasy),
tak na Urovni samotnych hlasivek. Zasadni je pak
senzitivita v dané oblasti. Pfi poruse senzitivity

» piipravna

Dysfagie ? orofaryngeélniw oralni \
ezofagedlnf faryngedlnf transportn{

Etiologie OFD
u nadort hlavy a krku

Strukturélni dysfagie se vyskytuje u 44-50%
pacientl s nadory, riziko aspirace se pohybu-
je mezi 12-50 % (3). Tato skutec¢nost je dana
pfimym postizenim struktur podilejicich se na
polykani. Zavedenim IMRT (intensity modulated
radiotherapy) se vyrazné snizila toxicita radiote-
rapie, v¢. nizsi xerostomie (4). Nicméné i pfesto
tato metoda signifikantné postihuje polykani
v orofaryngedlni fazi do 2-3 let az ve 40 % (1, 3).
Etiologicky se na vzniku OFD podili:
B 1. Pfftomnost nddoru v oblasti hlavy a krku
B 2 Chirurgickd terapie
B 3 Radioterapie
B 4. Chemoterapie

Ad 1: Samotnd pritomnost tumoru v oblasti
hlavy a krku vede ke strukturdlnim zménam typu
mechanické prekdzky nebo postizeni svaltia nervd
infiltraci do danych struktur. U orofaryngeélnich na-
dord nachdzime postizeni hybnosti temporoman-
dibuldmiho skloubeni, postizeni hybnosti jazyka,
velofarygnedini insuficienci, omezeni pohyblivos-
ti mimickych svall. Dochazi nej¢astéji k poruse
schopnosti ukousnout sousto, vytvoreni bolusu
a posunuti sousta ke kofeni jazyka. Pfitomnost
tumoru v oblasti oro/hypofaryngu zpUsobuje
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dochazf k nekontrolovanym stagnacim reziduf
soust kdekoliv v oblasti hitanu nebo dutiny ustni
a k prainiku soust do oblasti hrtanu a trachey s chy-
bénim obrannych vypuzovacich mechanismd, jako
je kasel. Dochdzi k aspiracim, velmi ¢asto tichym,
nerozpoznanym, se vsemi svymi ddsledky.

Ad 2: Chirurgické vykony vedou ke struktu-
ralnim zméndm, defektlim rlznych ¢asti dutiny
ustni, faryngu a krku, které se bézné na polyka-
ni podili. Déle dochazi k projizveni okolf mista
samotného zakroku, ale i projizveni pfistupo-
vé cesty. Proto jsou neustale modernizovany
chirurgické postupy s tendenci k minimalizaci
postizeni okolnich struktur. Nejtézsi zmeény jsou
logicky pfitomny u chirurgickych pfistupl zven-
¢, u velkych vykond s plastikami laloky, u resekcf
mandibuly, resekci ¢asti skeletu hrtanu apod.
Mensi postizeni zpUsobuji transoralni pristupy,
nejmensi zmeény pak roboticka chirurgie. Ale
i zde jsou popisovany dysfagické potize u 29z 34
pacientl po 1 mésici po chirurgické 1é¢bé (5).

Ad 3:Radioterapie plsobf na tkané hlavy a kr-
ku velmi negativné, postihuje konstriktor faryngu,
ktery je dlleZity pro posun sousta z hypofaryngu
dojicnu. Jednostrannd iradiace postihuje svaly hl-
tanu méné nez oboustranng, tedy polykaci potize
jsou prokazatelné mensf (6, 7). IMRT sniZila cilovou
davku zamifenou na konstriktor faryngu, stejné tak

na hypofaryngo-ezofagedini pfechod, presto poly-
kaci potize patfi do obrazu nasledkd po skonceni
radioterapie. Klasicky se nezadouci Ucinky délf na
¢asné a pozdni, kdy ¢asné pifznaky mohou vést
az k prerusent terapie. Zavedenim IMRT se také
snizily negativni Ucinky na dalsi ddlezité struktury
krku jako je micha, $titna Z1aza, pfiusni Zlazy a dalsf
(3, 4). Akutni toxicita se projevi ve tkanich s rych-
le proliferujicimi burikami, jako je sliznice, kdze,
hematopoeticky systém. Projevuji se rlizné tize
mukozitidy a postizeni kiize. Dochdzi k poskoze-
ni mazovych a slinnych zlaz. Postupem casu se
tvorba slin ¢aste¢né obnovuje, ale sliny tvofené
po aktinoterapii majf jinou viskozitu a slozenf. Jsou
pacientem velmi té€zko polykény a nejsou schopny
zabezpecit spravnou vihkost sliznic, méni se pH
dutiny Ustni. Xerostomii pak déle podporuiji léky,
které pacienti ¢asto uzivaji, jako jsou antidepresi-
va, antihistaminika, betablokatory, diuretika apod.
Dochézi k postizeni potnich Z1dz, a postizeni viasl
a chlupd, jejich funkce se pak mdze obnovit opét
jen &astecné. Mohou se projevit zmény v krev-
nim obraze, ¢asto je pritomen soor, objevuji se
otoky meékkych tkani, zanéty spojivek. Vzdy byva
piftomna hypo az ageusie. Chronickd toxicita se
pak projevuje u tkani's pomalym obratem bunék,
takze dochazi postupné k fibrotizaci a preméné
podkozniho vaziva a jiz dfive zminéné fidké poji-
vové tkdné krku. Vznikajf kontraktury a tuhé plosné
jizvy fixujici hyolaryngedini komplex a postihujici
svaly hltanu. Tyto pak vedou k patologickému
postaveni kréni patefe a hlavy se sekundarnimi
bolestmi ramenniho kloubu, krénia hrudni patefe
a dechovymi obtiZzemi. NejdlleZitéjsi je délka pro-
bihajicich zmén, kdy jsou popisovany progresivni
zmény az do 2-3 let po ukonceni radioterapie (1, 3).
Tedy pacient po skonceni radioterapie po obnove
sliznic polyka casto relativné dobfe. Po 3 mésicich
zacind pomala obnova pojivové tkané, takze se
mohou objevit prvni polykaci potize, které mohou
béhem 2-3 let postupné progredovat do podoby
tézké OFD az afagie. OFD s aspiracemi je popiso-
vana ve 14-18 % v Uvodu onemocnéni, ale do 3
let se zhorsuje az na 40 %. To znamen3, ze témér
polovina pacientl po onkologické terapii aspiruje
stravu nebo tekutiny. Postizent lymfatickych cév
vznikaji poradia¢ni otoky krku, které odeznivaji
vétsinou jen CasteCné. Postaktinické edémy jsou
pak jiz celoZivotné patrny nejen zevné nakrku, ale
i v oblasti hypofaryngu a supraglotis.

Ad 4: Mezi neZzadouci Ucinky chemoterapie
patfi pfiznaky celkové: nauzea, zvraceni, rendlnf
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Obr. 1. Akutni postaktinické zmény

Obr. 2. Chronické postaktinické zmény

insuficience, Utlum hemopoetického systému

vedouci k leukopeniim, trombocytopeniim,
anémiim, a v kone¢ném ddsledku se objevujici
sekundarni malignity. Mohou se objevit i lokaIni
nekrézy, které jsou castéjsi pfi kombinaci che-
mo-radioterapie (CHRT), kdy pak chemoterapie
vyrazné zvysuje nezddouci Ucinky radioterapie.
PYi pouziti chemoradioterapie jsou popisovéany
striktury tkani u vice nez 20 % pacientt (3). Po 3
letech po CHRT zpUsobuj striktury takové po-
lykaci potiZe, ze vice nez 7 % pacientd musf mit
zajistén dostate¢ny nutri¢ni pffjem gastrostomif
(1). Vrdmci studie, kterd vyuzivala hodnocent
polykdni metodou VFSS (viz déle) se polykaci
potize zhorsuji po radioterapii, ¢im vy3si je T
stadium, a je-li pfidruzena chemoterapie (6).

Na polykacich potizich se pak mohou podi-
let dal3f nepfiznivé podminky jako je pfitomnost
tracheostomie, vyssi vék pacienta (presbyfagie)
¢ijiné komorbidity, ovliviujici celkovy zdravotni
stav pacienta.

Je na misté zminit vyskyt polykacich potizi
nejen u pacientd s nadory dutiny Ustni, hitanu
a hrtanu, ale i u nddord mozku. Po terapifich chi-
rurgickych, ale i radioterapiich, jakkoliv modifiko-
vanych jako je Cyberknife, Lekselldv gamma nliz
nebo protonova terapie, vznikaji polykaci potize
hlavné z dGvodd postizeni patfi¢nych hlavovych
nervy, ev. postizeni mozkového kmene a tito

pacienti jsou soucasti nasi dysfagiologické péce.

www.onkologiecs.cz

Moznosti vysetfeni OFD
Diagnostika OFD mUze probihat na nékolika

Urovnich, a to jak u hospitalizovanych pacientd,

tak u pacientd v ambulantni péci. V Ceské repub-

lice jsou jiz k dispozici mezindrodné vyuzivané
standardizované i objektivni metody diagnosti-
ky. U hospitalizovanych pacientd probiha vyset-
feni polykani nej¢astéji ve 3 rovinach: skriningo-
vé, klinické a objektivni polykdni. Pacienti, ktefi
se k ndm dostavaji jako ambulantni, jsou pak

Castokrat indikovani k objektivnimu vysetfeni

onkologem, ORL Iékafem nebo praktickym Iéka-

fem, neni ale vyjimkou, Ze pacient je k objektivni-
mu vysetfeni doporucen klinickym logopedem.

W skriningové vysetreni, které je provadéno
sestrou formou nékterého z dotaznik{, napf.
EAT-10, nebo standardizovanych skriningo-
vych testU jako napt. Daniels testem (test po-
lykéni vody) (11), Volume-Viscosity Swallow
test (V-VST) (12), Gugging Swallowing Screen
test (GUSS test) (13) apod.

B klinickévysetrenije v kompetenciklinického
logopeda. Je nejcastéji realizovano na pod-
kladé pozitivity skriningového testu nebo pfi
jasné patologii polykani na zékladé Zadosti
osetiujiciho lékare. Klinické vysetfeni polykani
obsahuje hodnocenti orofacidlni motoriky
a senzitivity, fonorespirace a pfimého poly-
kanf jednotlivych konzistenci stravy a tekutin.

W objektivni vysetreni, které instrumentuje
lékaF v kooperaci s klinickym logopedem:
Do zlatého standartu vysetfeni OFD patfi
dvé metody, a to FEES a VFSS (8).

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing -
FEES. Principem tohoto vysetfeni je zavedeni ten-
kého flexibilniho endoskopu transnasalni cestou
do hypofaryngu, zhodnoceni anatomickych a fy-
ziologickych pomér(, néslednou evaluaci pfimého
polykanf soust réiznych konzistenci s posouzenim
predevsim rizika aspirace. Pacientovi jsou poda-
vana sousta konzistence pyré, tekuté a tuhé, ev.
polotuhé sousto. Pyré je zahusténa tekutina (vo-
da) zahustovadlem a obarvené potravinaiskou
barvou na modro. Tekutina je barvena zelenym
potravinafskym barvivem a jako tuhé sousto se
vyuziva piskot. Pfi absenci chrupu je piskot namo-
¢en do tekutiny k vytvoreni polotuhého sousta.
Barvy jsou vyuzivany na podkladé celosvétového
konsenzu cilené k odliseni od struktur krku a dobré
diferenciaci patologie a diferenciaci pfipadnych re-
zidui jednotlivych konzistenci. Vysetfeni je mozné

PREHLEDOVE CLANKY (
DYSFAGIE U PACIENTO S NADORY HLAVY A KRKU

Obr. 3. Vysetfovaci véz

provést i bedside (u postele pacienta) a je jedinou

metodou, pomoci které Ize prokazat tichou aspira-
cislin. Nevyhodou vysetfent je objektivni hodno-
ceni pouze faryngedini faze polykéni a pfitomnost
white-out féze pfi vysetfent, tj. sevieni endoskopu
strukturami hypofaryngu pfi vlastnim polknuti.
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Obr. 5. Vniknuti pyré do trachey

Viysetfeni provadi v kooperaci ORL Iékar a klinicky
logoped. Zakladem zahustovadel je xantamova
guma nebo kukufi¢ny skrob (8).

Videofluoroscopic Swallow Study — VFSS (vi-
deofluoroskopické vysetieni polykéani). Tato me-
toda je dynamickd, rentgenologicka, kdy pacient
polykd sousta v konzistenci pyré, tekuté a tuhé
obsahujici kontrastnf latku, nej¢astéji baryovou
suspenzi. Pacient je sniman v bo¢ni a pfedozadni
projekci. Vyhodou vysetfeni je moznost sledova-
ni jak orofaryngeélni, tak ezofagealni faze, tedy
sledovéni sousta z dutiny Ustni az do zaludku.
Je to jedind metoda, kterou Ize prokazat pfitom-
nost mikroaspirace, které u FEES vysetfenf nejsou
jednoznacné patrné. Nevyhodou této metody je
rentgenologické zatéz, coz je u onkologickych
pacientd, jiz zna¢né v pribéhu lécby radiologicky
zatizenych, velkou nevyhodou. Dalsi negativem je
nutnost patfi¢ného technického vybaven.

Jako prvni metoda byla vyuZivéna v 80.
letech metoda VFSS. Vzapéti, jako alternativa
pfi nedostate¢ném strojovém vybaveni a pro
moZnost bedside diagnostiky, byla vytvofena
metoda FEES (9, 10). Dnes jsou obé metody
uzndvané jako rovnocené.

Na nasem pracovisti disponujeme objektiv-
nim vysetieni polykdni metodou FEES. Vyuzivdme
specialni véz, kteréd je mobilni, obsahuje video
fetézec a obrazovku, na kterou je vysetfen( pre-
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naseno. Soucasti je zaznamové zarizeni, videa
z vysetienijsou uklddana na HDD a vyhledatelnd

ke srovnani nebo vyukové ¢innosti.

Uloha klinického logopeda
a fyzioterapeuta

Nezbytnou soucasti péce o pacienty s po-
ruchou polykanf je klinicky logoped. Je pfimou
soucasti tymu podilejictho se na objektivnim vy-
Setfeni polykani — u FEES vysetfeni ve spolupraci
s ORL lékafem, u VFSS ve spolupréci s RTG lékarem.
Na zakladé vysledkd diagnostiky — klinického a/
nebo objektivniho vysetfeni — nastavuje reZimova
a terapeutickd opatieni, doporucuje kompenzacni
pomdicky. Uloha klinického logopeda u objektivni-
ho vysetfeni ma i terapeutickou roli, kdy Ize efekti-
vitu pldnovanych terapeutickych krokd ovefit pod
objektivni kontrolou. V rdmci aktivni (rehabilitacni)
terapie poruchy polykani provadf klinicky logoped
cviceni rozsahu a kontroly pohybu orofacidini ob-
lasti, dale oblasti hrtanu a hltanu, zapojuje nacvik
polykacich manévrl. Pfi pasivni (kompenzacni)
terapii vyuziva pasivni orofacidlni stimulace, nasta-
vuje a cvici vyuziti posturalnich technik (specifické
nastaveni polohy hlavy pro efektivni smérovéani
toku sousta), nastavuje rezimova opatfeni (vhodnou
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Zaver
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ni terapie do 2-3 let, péce klinického logopeda
a fyzioterapeuta. Takovy pacient ma velkou sanci
se zafadit po dosazeni kompletni remise onemoc-
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