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)} VIDEOKAZUISTIKA
DYSFAGIE JAKO JEDEN

dysfunkce. Mezi pfiznaky, které mohou byt
ponékud opomijené, ale presto velmi ovliviuji
kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav, patfi
i poruchy polykani (Ansari et al., 2020).

Polykani (deglutice) je komplexni déj,
zavisly na presné nervosvalové koordinaci
oblasti dutiny Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu,
ktery zajistuje bezpecny posun soust viech
konzistenci z Ust do Zaludku. Proces polykani
probiha ve fazi oralni pfipravné, oralni trans-
portni, faryngealni a esofagedlni (Ansari et
al., 2020).

Dysfagie (porucha polykani) vznika na-
rusenim nékteré z ¢asti tohoto komplexniho
nervosvalového procesu, resp. narusenim
jedné i vice fazi polykaciho aktu. Nejcastéjsi
déleni poruch polykani je podle lokalizace ob-
tizi na dysfagii orofaryngedini a esofagealni.
Neurogenni dysfagie pak definuje poruchy
polykani zpisobené onemocnénim central-
niho a periferniho nervového systému, ner-
vosvalového pfenosu anebo svalll (Tedla et
al., 2018).

Neurogenni dysfagie je jednim z nej¢astéj-
Sich a zéroven nejnebezpecnéjsich priznakul
mnoha neurologickych onemocnéni.

Celkové mira prevalence dysfagie se velmi
rdzni, protoze vzdy zavisi na pouzité vyset-
fovaci metodé (screening, klinické vysetreni
nebo objektivni vysetfeni polykani). Na za-
kladé systematické prehledové studie, kde
byly hodnoceny vysledky 54 studii, které se
vénovaly diagnostice dysfagie u RS, prevalen-
ce ¢inila 44,8 % (95 % Cl: [40,4 % -49,2 %)), s vy-
sokou mirou heterogenity (Q=; 12 = 94,96 %;
p <0,001), protoze byla velmi ovlivnéna pouzi-
tou vysetiovaci metodou (Aghaz et al., 2018).

Pricinou rozvoje dysfagie u pacient( s roz-
trousenou sklerézou je komplexni postizeni
senzomotorického komplexu odpovédného
za kontrolu polykaciho aktu. Dysfunkce toho-
to komplexu muze byt podminéna lézi mo-
zecku, kortikobulbarniho traktu ¢i hlavovych
nervud. Nejcastéji jde o kombinaci postizeni
vice zminénych systém (Ansari et al., 2020).

Dysfagie, v zavislosti na tizi postizeni, m0-
ze vést k rozvoji daldich komplikaci. Zpravidla
se jednd o malnutrici, dehydrataci, a v pfipadé
tézké dysfagie i aspiracni pneumonii. Dysfagie
predevsim v mirnych forméch byva ¢asto pod-
diagnostikovana, protoze i prvotni symptomy
nemusi byt pro svoji nespecifi¢cnost dany
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do pfimé souvislosti s poruchami polykani
(Ansari et al., 2020).

V uvedené videokazuistice prezentuje-
me mladou pacientku, u které byla dysfagie
jednim z prvnich symptom RS. V ramci ka-
zuistiky popisujeme diagnostiku dysfagie
a i nasledny komplexni terapeuticky pfistup,
ktery zahrnoval jednak terapii RS, ale i cilenou
pravidelnou logopedickou péci.

Kazuistika

Pacientka, 21 let, se v prlibéhu tii mésict
potykala s obtiZzemi pfi polykania problémy se
zrakem, které se projevovaly ob¢asnym ,roz-
tfesenym" a dvojitym vidénim. Subjektivné
popisovala dysfagické potize jako kaslani pfi
polykani tekutin, potfebu opakovaného po-
lykéni soust a obc¢asné bolesti pfi polykani.
Méla pocit, ze se ji jidlo zastavuje v krku, coz
se snazila resit odkaslavanim nebo zapijenim.
Tyto potize se vyskytovaly nékolikrat denné,
ackoli konzistence stravy ani tekutin nebyla
upravovana. Jidlo konzumovala v bézném
tempu a dbala na dikladné zvykani. Nékdy
méla pocit, Ze tekutiny nebo pyré unikaji no-
sem, coz vyzadovalo vysmrkani. Pacientka
neuddvala ubytek hmotnosti.

Objektivni neurologické vysetfeni odha-
lilo internukleérni oftalmoplegii, mirnou ata-
xii hornich i dolnich koncetin, zcela diskrétni
centrélni kvadruparézu a mirné paleocerebe-
larni ptiznaky. Magneticka rezonance mozku
a kréni michy ukazala T2/FLAIR hyperintenzni
|éze v oblasti pontu, prodlouzené michy, me-
zencephala a obou mozeckovych hemisfér.
Supratentoridlné byly patrné cetné demye-
liniza¢ni léze v bilé hmoté&, zejména periven-
trikuldrné a paraventrikularné, méné vyrazna
pak juxtakortikalni loziska. V kréni miSe byly
detekovany hyperintenzniléze v dorzélIni ¢asti
v urovnich C3/4 a C4/5 (Obr. 1).

Vysetieni mozkomisniho moku podpofilo
diagnézu roztrousené sklerézy (RS). V likvoru
byla prokdzana mirna lymfocytarni pleocy-
t6za a 12 oligoklonadlnich pasq, které neko-
respondovaly se sérem. Soucasné byl zjistén
pozitivni FLC ("Free Light Chains", tedy volné
lehké fetézce) kappa index, ktery reflektuje
zvy$enou hladinu volnych lehkych fetézc
kappa v mozkomisnim moku. Uvedeny nalez
také souvisi s intratékalni imunitni aktivitou,

coz je jednim z charakteristickych znak( roz-
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Obr. 1. Demyelinizacni Iéze na magnetické re-
zonanci mozku a michy; A) MR mozku T2/FLAIR
hyperintenzni léze v oblasti pontu, prodlouzené
michy, mezencephala a obou mozeckovych he-
misfér; B) MR mozku T2/FLAIR hyperintenzni léze
v periventrikuldrni a paraventrikuldrni lokalizaci;
C) MR michy T2/STIR hyperintenzni demyelinizacni
léze v dorzdlni cdsti michy v etdZi C3/4, C4/5 a ddle
ThlaTH 3-4

trousené sklerézy. Recentni studie ukazuiji,
Ze tento index je svoji specificitou a senzitivi-
tou srovnatelny s OP pasy (Hegen et al., 2023;
Rosenstein et al., 2023).

Nalez z magnetické rezonance mozku
a michy splfioval McDonaldova kritéria z roku
2017 (Thomson et al., 2018).

Terapeuticky bylo podéno 5g methylpred-
nisolonu intraven6zné, po kterych se poti-
ze castecné zlepsily. Z pavodniho EDSS
(Expanded Disability Status Scale, skala
kvantifikujici postizeni nervového systému

u pacientt s RS) 3,5 na 2,5. Vzhledem k pfitom-
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