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VIDEOKAZUISTIKA
Dysfagie jako jeden z iniciálních symptomů roztroušené sklerózy u mladé pacientky

tech a myelinovému oligodendrocytárnímu 

glykoproteinu byly negativní.

Nález v mozkomíšním moku jednoznačně 

podpořil diagnózu RS.

Dysfagie byla diagnostikována jednak na 

základě popisu potíží pacientky a dále použitím 

rychlých screeningových testů, které mají dle 

studie Kočica et al. vynikající specifičnost: téměř 

u 95 % pozitivně vyšetřených pacientů v této 

studii byla dysfagie potvrzena objektivními me-

todami (FEES) (Kočica et al., 2024). Stejně jako 

tomu bylo v případě pacientky prezentované 

v uvedené kazuistice, kdy byla přítomnost dys

fagie objektivizována pomocí FEES.

Z uvedené studie (Kočica et al., 2024) také 

vyplývá, že vyšší riziko vzniku dysfagie měli 

pacienti s vyšším skóre na stupnici EDSS, žen-

ského pohlaví a vyššího věku.

Ze studie Wiesner et al. (2002) vyplývá, že 

vyšší riziko dysfagie jednoznačně pozitivně 

koreluje s tíží postižení mozkového kmene. 

U pacientky popsané v kazuistice bylo posti-

žení mozkového kmene poměrně rozsáhlé 

(Obr. 3).

V rámci terapie pacientka dobře zarea-

govala na podání intravenózních kortikoidů 

a vzhledem k tomu, že od roku 2022 je možné 

již po prvních symptomech RS v případě pří-

tomnosti lézí sytících se kontrastní látkou a/

nebo infratentoriálních lézí a/nebo spinálních 

lézí nasadit vysoce efektivní terapii RS, tak byl 

pacientce ihned nasazen ofatumumab. 

Pacientka je nyní po 2 letech od stanovení 

diagnózy klinicky i radiograficky stabilní.

Závěr
Mezioborová spolupráce lékařských 

a nelékařských profesí zajišťuje komplexní 

péči o pacienty s neurologickým onemoc-

něním. U mladé pacientky s RS a poruchou 

polykání vedla spolupráce mezi neurolo-

gem, klinickým logopedem a ORL lékařem 

ke včasné diagnostice a následné léčbě 

poruchy polykání. Cílená terapie dysfagie 

klinickým logopedem, zaměřená na kom-

penzační i rehabilitační techniky, vedla ke 

zlepšení schopnosti polykání a tím i kvality 

života mladé pacientky. 
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Obr. 3.  Vyšetření klinickým logopedem


