Obr. 2. Ora-light IZicka

DYSFAGIE JAKO JEDEN Z INICIALNICH SYMPTOM

nosti infratentorialnich a spinalnich Iézi byla
pacientka ihned nasazena na vysoce efektivni
terapii RS (ofatumumab).

U pacientky probéhlo psychologické
vysetieni, které vyloucilo kognitivni deficit,
vzhledem k UzkostnéjSimu prozivani byla na-
sazena antidepresivni medikace. Pacientka
zacala pravidelné navstévovat fyzioterapii
(kombinovand terapie — Vojtova metoda
a proprioceptivni nervosvalova facilitace).

V ramci klinicko-logopedické diagnostiky
byl proveden screening dysfagie v podobé
100 ml testu polykani vody (TWST timed wa-
ter swallow test) a administrace dotazniku
DYMUS (DYsphagia in MUIltiple Sclerosis),
ktery byl recentné validovan do ¢eského ja-
zyka (Novotna et al., 2023). Vysledky obou
screeningovych metod byly zaznamenany
v pasmu nad hranici normy — test polykani
vody s hodnotou 100 ml/11,23 sekund (nor-
ma u zdravé populace je do 10 sekund bez
zakaslani béhem testu nebo ihned po ném).
DYMUS test se zachytem 5 pozitivnich odpo-
védiz 10 otazek (za patologické hodnoty jsou
povazovany 2 > bodu).

Ve spolupraci s ORL Iékafem bylo prove-
deno objektivni vysetieni schopnosti polykani
pomoci FEES (Flexible Endoscopic Evaluation
of Swallowing - Flexibilni endoskopické vyset-
feni polykani). BEhem hodnoceni anatomie
a fyziologie laryngofaryngealni oblasti bylo
zjisténo oslabeni obranného postaveni hrtanu
na urovni hlasivkového uzavéru i ventrikular-
nich fas a oslabeni horniho jicnového svérace.
Pfi ptimém objektivnim hodnoceni polykani
jednotlivych konzistenci (sliny, pyré, tekutina,
pevné sousto) byly zachyceny obtize pfi po-
lykani tekutiny a pevného sousta. U tekutiny
byl pro opozdéné spousténi faryngealni faze
polykdni zaznamenan leak pred polknutim
do oblasti valekul. Byla zachycena penetrace
tekutiny na vchod do hrtanu nad uroven hla-
sivek. Pacientka byla schopna kontinudlniho
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piti ve velmi pomalém tempu. Na zakladé
vysledkl vysetfeni FEES byla stanovena dia-
gndza orofaryngedlni dysfagie lehkého stup-
né. Pacientce bylo doporu¢eno pouzivat pfi
polykani tekutin a pevného sousta nahradni
polohu hlavy s pfitazenim brady, tekutiny po-
lykat fazované. Konzistence stravy a tekutiny
zlistala zachovana bez Upravy.

Dalsim krokem klinicko-logopedické
diagnostiky bylo hodnoceni fe¢ovych funk-
ci pomoci Testu 3F — Dysartrického profilu
(Roubitkova et al., 2011). Re¢ové funkce byly
hodnoceny v pasmu normy ve viech sledova-
nych oblastech, tj. v oblasti faciokineze, fono-
respirace i fonetiky. Byla zaznamenéna pouze
lehkd dyskoordinace v diadochokinezi bez
fonace i s fonaci. Celkovy dysartricky index
byl stanoven v hodnoté 87/90 bodd.

Na zakladé vysledkd diagnostiky byla
zahajena terapie polykani klinickym logope-
dem. Pfima terapie probihala jednou mési¢né
z dlvodu vzdalenosti bydlisté pacientky. Avsak
pravidelné cviceni doporucenych terapeutic-
kych technik cvicila pacientka kazdodenné po
dobu tfi mésicl. Terapie zahrnovala prevazné
aktivni rehabilita¢ni techniky, byla zamérena
na koordina¢ni cvi¢eni v orofacialni oblasti,
na rychlé a presné stiidani pohybu v oblasti
rt(, jazyka a tvafi bez fonace i s fonaci. Vyrazna
pozornost byla v terapii vénovana posilovani
oblasti kofene jazyka v podobé pulzl a tlaka
na koten jazyka, elevace korene jazyka bez od-
porui s odporem nejéast&ji za vyuziti Ora-light
Izicky €.4 (Obr. 2, video 1), zapojeni usilovné a re-
petitivni fonace hlasky ,K” s velkym celistnim
Uhlem (video 2), usilovné a repetitivni retrakce
jazyka a rozsirovéani kofene jazyka proti odpo-
ru. Vsechna cvi¢eni byla realizovana vzdy ve 3
sériich po 10 opakovanich. Sila kofene jazyka
byla aktivovana pomoci Masako manévru 1
(video 3). Vrdmci pfimého nacviku polykani
tekutin byl zapojen manévr usilovného (ener-

gického) polykani. Po tfech mésicich terapie
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0ZTROUSENE SKLEROZY U MLADE PACIENTKY

bylo provedeno kontrolni vysetieni schopnosti
polykani screeningovymi metodami (DYMUS,
TWST) a objektivnim vysetfeni schopnosti po-
lykani (FEES). Subjektivné pacientka po terapii
referovala zlepseni polykani. V porovnanim se
vstupnim vysetfenim jiz negovala pfitomnost
zakaslavani se pfi polykéni tekutin, taktéz nego-
vala unik soust do nosohltanu, pevnou stravu
jiz polykala zcela bez obtizi. Misty referovala
jesté slabé pretrvavajici pocit netdplného do-
polknuti sousta z krku, ale jiz bez pocitu sta-
gnace s nutnosti zapijeni ¢i odkaslavani. Byl
zaznamenan cileny Ubytek na vaze 3 kg. Re¢ jiz
pacientka citila bez potizi, v normalnim tempu
a bez progrese artikulace pfi Unavé. Opét bylo
administrovéno screeningové hodnoceni poly-
kani pomoci 100 ml testu a dotazniku DYMUS
se zlep3enim v obou metodach - test polykani
vody 100ml/9,01 sekund-norma, DYMUS 3 po-
zitivni odpovédi (pficemz otazka ,ztratila jste
na vaze” je pozitivni z dlivodu cilené redukce
télesné hmotnosti, a ne z dtvodu potiZi s po-
lykénim). V ramci objektivniho vysetieni FEES
byl hodnocen volnii mimovolni uzavér hrtanu
jako pIné suficientni na vech Urovnich, taktéz
byla zlepsena kompetence horniho jicnového
svérace. Pfi hodnoceni pfimého polykani byly
viechny konzistence polykany na prvni pokus,
bez opakovani. Leak jiz nebyl zaznamenan pred
ani po polknuti. Polykéni tekutin bylo bez pfi-
tomnosti penetrace. Pfetrvavalo pomalejsi tem-
po kontinudlniho piti. Zadvérem objektivniho
vysetieni bylo ponechani diagndzy orofarygne-
alni dysfagie velmilehkého stupné pro drobnou
dyskoordinaci pfi kontinualnim piti. V doporu-
Cenijiz nebylo nutné pokracovat s kompenzacni
posturdlni strategii zapojenim ndhradni polohy
hlavy s pfitazenim brady pfi polykani.

Diskuze

Vzhledem k prvnim symptomudm pacient-
ky bylo indikovano provedeni akutni mag-
netické rezonance mozku a kréni michy. Na
zakladé vysledkl bylo na prvnim misté v rdmci
diferenciélni diagnostiky zvazovano demyeli-
niza¢ni onemocnéni.Vzhledem k rozsahlému
kmenovému postizeni demyeliniza¢nimi léze-
mi bylo nutné vylouciti onemocnéniz Sirsiho
okruhu demyelinizace — neuromyelitis optica
spectrum disorders (NMOSD) a anti MOG pro-
tildtkami asociované onemocnéni. Protildtky

proti aqauporinovému kanalu 4 na astrocy-
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