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Uvod

Diplomova prace, ktera je rozdélena do dvou ¢asti, je vénovana poruchdm polykani,
neboli dysfagiim v kojeneckém véku a s nimi souvisejici roli logopeda, ktery by se mél
na intervenci détskych dysfagii zna¢nou mirou podilet. V prvni, teoretické casti, je
podrobné popsana anatomie a fyziologie polykani, véetné specifik tykajicich se kojenci.
Dalsi ¢ast teorie je vénovana odborné terminologii, klasifikaci a symptomatologii poruch
polykani. Dtlezitou kapitolou je etiologie dysfagie v kojeneckém véku, ktera je CasteCnou
zakladnou praktické ¢asti této prace. Nasleduje seznameni s diagnostickymi postupy pfi
poruchach polykani a hlavné tedy s témi, které se nejcastéji aplikuji u déti kojeneckého
veku. Posledni, velmi dualezitou kapitolou souvisejici s praktickou ¢asti prace, je kapitola

veénujici se terapii poruch polykani a jejim moznym technikam.

Poruchy polykéni a pfijmu potravy jsou v kojeneckém véku velice nebezpecnou
zalezitosti. Kromé toho, Zze mohou dité pifimo ohroZovat na zivote, zplisobuji také jeho
neprospivani a stagnaci v psychomotorickém vyvoji. Téma diplomové prace bylo
zvoleno z diivodu jeho zavaznosti a dilezitosti v€asné intervence, ve které by meél
logoped jednoznaéné participovat. M¢l by byt proto podrobnégji sezndmen s moznymi
pfiCinami poruch polykani v kojeneckém véku a sna né navazujicimi vhodnymi
terapeutickymi postupy. Nedilnou soucasti logopedické intervence poruchy polykani
u kojence je interdisciplinarni spoluprace logopeda i s ostatnimi odborniky, kteti o dité
pecuji.

Cilem je proto blizsi nahled do problematiky role logopeda pfi intervenci poruch
polykéni v kojeneckém véku a upozornéni na dilezitost vcasné diagnostiky a terapie
détské dysfagie. Soucasti tohoto cile je také vyzdvihnuti komplexni logopedické péce,
individualniho pfistupu ke klientovi a nutnost interdisciplinarni spoluprace logopeda

s dalSimi odborniky.

Z diivodu dosazeni uvedenych cill je predmétem praktické ¢asti diplomové prace
logopedicka intervence u ditéte v kojeneckém veku s multifaktoriadlni poruchou polykani,
z ptipadové studie a pozorovani daného ditéte. Prakticka ¢ast diplomové prace zaroven
nastifiuje moznosti interdisciplindrni spoluprace pii logopedické intervenci poruch

polykani.
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1 Polykani

Polykéni, neboli deglutice, je slozity neuromuskularni déj, kterym je zajisStovan bezpecny
transport potravy a tekutin z dutiny ustni do zaludku. Pribéh polykaciho aktu je zavisly
na koordinované funkci poloviny vSech hlavovych nervti (Larson in Love, Webb, 2009). V této
kapitole je proto podrobné popsana anatomie procesu polykéni a jeho mechanismus, véetné
vSech orgdni a nervii na ném participujicich. Dalsi podkapitoly jsou vénovany nejen

anatomickym specifikiim polykéni v kojeneckém véku, ale 1 jeho vyvoji a kultivaci.

1.1 Anatomie procesu polykani

1.1.1 Dutina ustni

Polykaci akt je iniciovan v dutiné ustni. V prvni fazi polykani, to je pti pripraveé

a transportu bolusu, plni diilezitou funkci za prvé rty, které dutinu ustni uzaviraji. V ptipade

pfijimani tuhé potravy jsou nezbytné zuby, které ji mechanicky zpracuji. Komplex tvrdého
patra, méekkého patra a uvuly tvoii strop dutiny ustni. Konkrétné mékké patro se pomoci
neuromuskularni aktivity mize posunovat bud’to dolii, dopiedu proti kofenu jazyka nebo
k zadni stén¢ hltanu. Nemén¢ diilezitou soucasti dutiny ustni jsou prirozené sliznicni bariery.
Mezi né€ patii spodina dutiny Ustni, prostory mezi alveolarnim obloukem, rty a licni svalstvo
pii dolni a horni Celisti. Dal$i nezastupitelnou funkci v ordlni fazi polykéni maji slinné Zlazy,
které¢ vyluCuji tekutiny, jez zvlhCuji sliznici v dutiné Gstni, napomaha;ji pti polykani sousta,
zabraiiuji zubnimu kazu a ¢aste¢né také mohou neutralizovat gastroezofagealni reflux. Zvykaci
svaly - musculus temporalis, musculus masseter, musculus pterygoideus medialis, musculus
pterygoideus lateralis - zajiSt'uji pohyb mandibuly, a to depresi, elevaci, protrakci a retrakci.
Témito pohyby dochéazi ke zvykani potravy. Jazyk zajistuje piesun potravy z dutiny ustni
do hltanu. Je tvofen svalovymi vlakny, které 1ze rozd¢lit na svaly vné;si a vnitini. Extraglossalni
svaly jazyka — musculus genioglossus, musculus hyoglossus, musculus styloglossus a musculus
palatoglossus — zacinaji na spina mentalis mandibulae, os hyoideum, processus styloideus
a v me¢kkém patie a upinaji se na jazylku nebo na vnitini svalstvo jazyka. Intagolssalni svaly
jazyka jsou tvoreny navzajem propletenymi a preparacné neoddélitelnymi svalovymi vldkny.
Zacinaji v submukdze jazyka a upinaji se do jinych vnitinich svall, poptipadé vnéjsich svala

jazyka. Z anatomického hlediska mlze byt jazyk rozdélen také na télo a kofen jazyka. T¢lo



jazyka je aktivni pfi uzivani feci a oralni fazi polykani. Kofen jazyka je aktivni pii hltanové fazi

polykani (Tedla, 2009).

1.1.2 Hltan a hrtan

Hltan a hrtan jsou soucasti, jak dychaci, tak travicich cest a zaroven vytvareji jejich
ktizovatku. V jejich oblasti se vyskytuji obranné mechanismy, které chrani dychaci organy pred
vnikanim potravy v pribéhu polykani. Hltan se d€li na tfi Casti — nosovou, Ustni a hrtanovou —
a je umistén ze zadni ¢asti dutiny nosni a ustni a plynule pfechazi do jicnu. Nosova ¢ast hltanu,
neboli nosopharynx je choanami oddélen od dutiny nosni a vytvaii klenbu sousedici s klinovou
kosti. Zadni sténa hltanu je od kosternich struktur oddélena vazivovou tkdni a ptfednimi
paraspinalnimi svaly. Ustni ¢ast hltanu — oropharynx nebo taktéZ mezopharynx — plynule
navazuje na nosopharynx. Pomyslnou d€lici carou mezi nosni a ustni ¢asti hltanu je volny okraj
mekkého patra a uvula. Kaudalné dosahuje az oblasti jazylky. Zadni sténa oropharyngu se opira
o patef voblasti 2. az 4. kréniho obratle. Hrtanovd cast hltanu — hypopharynx nebo
laryngopharynx — zacina v oblasti horni ¢asti jazylky. Kranidlng je tato ¢ast Siroka a v oblasti,
ktera ptechazi do jicnu, se zuzuje. Zadni sténu hltanu tvoii fidké vazivo, které umoziuje

celkovy pohyb hltanu v pribéhu polykani (Tedla, 2009).

Zakladni funkci hrtanu je dychani, fonace a ochrana dolnich dychacich organt pred
aspiraci (Tedla, 2009). Hrtan je pomoci jazylky piipojen na horni bazi lebky. Jeho skelet
je tvofen parovymi a neparovymi chrupavkami, které jsou pohyblivé spojené s klouby, svaly
a vazy. K neparovym chrupavkam patii chrupavka prstencova (cartilago cricoidea), chrupavka
Stitna (cartilago thyroidea) a hrtanova piiklopka (epiglottis). Parové chrupavky jsou konvicovita
(cartilago arytenoidea), rtizkovita (cartilago corniculata) a pSenicovitd (cartilago triticea).
Svalstvo hrtanu je piicn€ pruhované, ovladané X. hlavovym nervem. D¢li se na vnéj$i a vnitini.
Vnéjsi svalstvo hrtanu ma nejvétsi vliv na jeho pohyby, zejména na elevaci a depresi. Vnitini
svaly jsou dulezité pti fonaci, dychani a uzavéru glottis. Hrtan se d¢€li na tfi Casti — hrtanovou
predsin, hlasivky a podhlasivkovou dutinu. Hrtanova piedsin je na hornim okraji Siroka
a postupné se zuzuje. Zepiedu je vstup do hrtanové predsiné ohraniCen epiglottis a fasou, ktera
tvoti bo¢ni okraje. Horni ¢ést predsin€ konci také fasou. Tyto fasy se nazyvaji také jako nepravé
vokalni fasy, protoze se nevyuzivaji pii fonaci. Pod t€mito predsinovymi fasami je stied hrtanu
na obé dvé strany vyduty, ¢imz vznikd ventriculus laryngis, ktery u novorozencii mize

pokracovat dale bokem jako sacculus laryngis. Ve stfedni ¢asti hrtanu se nachazeji hlasivky —
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zuzené misto, kde dochazi k tvorbé hlasu (Ostatnikova, 2009). Pro spravnou funkci hrtanu
a hltanu je spravna funkce glotického uzavéru klicova. Uzavér se pii dychani prodluzuje,
rozSifuje a otvira (Tedla, 2009). Uzavér glottis nastava stazenim musculus thyreoarytenoideus
a musculus cricopharyngeus lateralis. Tyto svaly jsou konkrétné€ inervovany nervus laryngeus
recurrens, ale studie na zvifecich modelech prokazali, ze glotticky reflex mize byt vyvolan
stimulaci kteréhokoli hlavového nervu (Sasaki in Tedla, 2009). Dolni ¢ast hrtanu neboli
podhlasivkovéa dutina, spojuje hrtan s pridusnici a jeho skelet tvofi prstencova chrupavka
(Ostatnikova, 2009). Na uzéveéru dychacich organti v pribéhu polykédni se podili hrtanova
priklopka, ktera je tvotena elastickou chrupavkou a jeji spodni ¢ast usmeérniuje bolus do oblasti
piriformnich recest. K samotnému ptiklopeni ptiklopky dochazi pti elevaci laryngu,
¢imz se zkracuje vzdalenost mezi Stitnou chrupavkou a jazylkou. Vedle elevace laryngu
se na priklopeni epiglottis podili také zvySeni tlaku v oblasti preepiglotického tuku a véha
bolusu. Dtilezitou funkci ma také elevace faryngu, ktera je ptedpokladem pro spravné polykani.
Pfi tomto pohybu nahoru se zkrati vzdalenost, kterou musi bolus ptekonat pfi pfechodu okolo
vchodu do hrtanu. Pti elevaci hrtanu se také oblast glottis dostane mimo drahu bolusu (Tedla,

2009).

1.1.3 Jicen

Jicen je svalova trubice vystlana sliznici, kterd je uloZzenda v hrudni dutin€, za€ina na konci
hltanu a prechazi smérem do Zzaludku. Slouzi k transportu potravy do traviciho traktu,
kde se potrava nasledné vstiebava a uskutecituje se proces traveni. Horni ezogafedlni svérac
v klidném stavu vykonéava funkci bariéry mezi hltanovo-hrtanovym komplexem a jicnem,
kdy je zadni ¢ast prstencové chrupavky v kontaktu se zadni st€énou hypofaryngu. Pfi elevaci
hrtanu se postcricoidni oblast oddali od zadni stény, a tim dochéazi k otevieni horniho
ezofagealniho svérace. Priblizné 27 cm od tGrovné zubotadi dochazi k fyziologickému zuzeni
jicnu vlivem jeho kiiZeni se s levym hlavnim bronchem a aortou. Dolni ezofagealni svérac
se nachazi ve dvou oblastech téla, ve kterych je rozdilny tlak. VEtsi ¢ast jicnu se nachazi
v hrudni duting a distalni ¢ast jicnu v bfisni dutin€. V hrudni dutinég je tlak niz8i a v bfisni vyssi,
nez atmosféricky. Z téchto divodi je zapotiebi svérace, ktery umozni, jak prechod potravy

do zaludku, tak zabrani regurgitaci zaludecniho obsahu zpét do jicnu (Tedla, 2009).

11



1.1.4 Centralni nervovy systém (CNS)

Centrum polykéni se nalézd v kmeni v prodlouzené mise v nukleus solitarius, kam
se sbihaji vSechna aferentni vlakna z oblasti zicCastnénych na polykacim reflexu - mandibula,
kofen jazyka, patrové oblouky a horni faryng - a odkud jsou stimulovany nervus
glossopharyngeus, nervus vagus a nervus trigeminus (Larson in Love, Webb, 2009).
Pii nedokonalém polykani dochazi k aspiraci, a tim ke spusténi obranného mechanismu —
kaslaciho reflexu, ktery je vyvolan podrazdénim receptorii v laryngu, trachei a vétSich bronsich,
jez jsou napojeny na nervus glossopharyngeus (Cherniack, Naimark in Love, Webb, 2009).
Polykani je vyvolané vili. Na celém procesu polykani se podili rizné mechanismy zodpoveédné
za rozeznani, ptipravu, umisténi jidla do dutiny Gstni, rozzvykani a ptipravu na polknuti. Pokud
dojde k poSkozeni kognitivnich funkci, mize byt polykani naruseno i pfes to, ze samotny

polykaci akt bude neposkozeny (Tedla,2009).

1.1.5 Hlavové nervy

Na procesu polykani se zucastiiuje V. hlavovy nerv nervus trigeminus, ktery senzoricky
inervuje oblicej, zuby, dasné a sliznici dutiny nosni a ustni a dava motorické impulzy zvykacim
svaliim, svalim obliceje, jazyka, dutiny ustni a hrtanu. Dal§im hlavovym nervem podilejicim
se na polykani je VII. Hlavovy nerv ¢ili nervus facialis, ktery senzoricky inervuje chutova
vladkna na ptfedni a stfedni Casti jazyka a motoricky inervuje mimické svalstvo, rty a spodni
a zadni svaly jazyka. Nervus glossopharyngeus — IX. hlavovy nerv — inervuje senzoricky hltan,
sliznici mékkého patra a kofen jazyka a motoricky inervuje faryngedlni svalstvo
a je zodpovédny za sekreci slinéni. X. hlavovy nerv nervus vagus je zodpovédny
za senzorickou 1 motorickou inervaci mékkého patra, hltanu, hrtanu, jicnu i zaludku. Jedna z
vétvi X. hlavového nervu, konkrétn€ nervus laryngeus superior inervuje musculus
cricothyreoideus, ktery se nachdzi mezi chrupavkou prstencovou a Stitnou, napind hlasivky
a je aktivni jak v dobé dychéni, tak pfi tvorbé hlasu. Tato vétev taktéz senzitivné inervuje
supraglotis, krikoarytenoidni klouby, zadni ¢ast hrtanu a sliznici piriformnich recesti. Nervus
laryngeus superior doprovazi k uvule, patru a faryngedlnimu svalstvu XI. hlavovy nerv nervus
accesorius. Poslednim nervem participujicim na procesu polykani je XII. Hlavovy nerv, ktery

motoricky inervuje svalstvo jazyka — nervus hypoglossus (Kaulfussova, 2007).
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1.2 Mechanismus spravného polykani

Tedla a Mokos (2009) déli polykaci akt na tii faze — oralni, faryngealni a ezofageélni.
Dodrill (2015) uvadi za oralni fazi jesté fazi tzv. spusténi polykaciho reflexu. Oralni fazi déli

vétSina autorti na pfipravnou a transportni.

Oralni pripravnd faze je realizovana pomoci rtl, jazyka, zubti, Zvykacich svalta, mékkého
patra a lici. Vysledkem tohoto komplexniho mechanismu je rozzvykana potrava smichana
se slinami neboli bolus. Jako anteriorni uzavér ustni dutiny slouzi labidlni uzavér. Ordlni
transportni faze spociva v posouvani bolusu smérem k orofaryngu. Svalstvo rtl a lici se stahuje
a poté se jazyk dotyka tvrdého patra. Jakmile se jazyk dotkne patra mékkého, patro se zvedne
a nasedne na zadni stranu hltanu. V této fazi je velice dilezita funkce jazyka, a to zejména jeho

zadni Casti, kterd vytvari tlak na bolus a posouva ho dale do hltanu. (Tedla, Mokos, 2009)

Po oralni fazi polykani nastava dle Dodrill (2015) jiz zminované spusténi polykaciho
reflexu. Tuto fazi popisuje jako viceméné bezdécnou aktivitu, kterou ale 1ze viili kontrolovat.

Oproti nasledujicim fazim, které jsou jiz viili nekontrolovatelné.

Faryngealni faze nastava okamzit¢ potom, co se bolus ocitne na trovni piednich
patrovych obloukli. V této fazi velofaryngealni uzdvér =zabranuje vtékani potravy
do nosohltanu. Neuromuskularni aktivitou se na zacatku hltanové faze vytvofii fasa, ke které
se priklada mekké patro, tzv. Passavantiiv val. Ve faryngealni fazi polykani brani hrtanovy
uzaver aspiraci bolusu a ma nékolik urovni. Cely proces probiha tak, ze dochazi k addukci
hlasivek (zastaveni dychani — 0,3 az 2,7 sekundy), poté k addukci vestibulovych fas a nasledné
k retroverzi hrtanové ptiklopky. Retroverze hrtanové ptiklopky slouzi k nasmérovani potravy.
Po hrtanovém uzavéru nasleduje kontrakce musculus constrictor pharyngis. Pii této kontrakci
nastavd elevace hrtanovo-jazylkového komplexu smérem ke koifeni jazyka. Kontrakce
hltanového svalstva a pohyb hrtanu posouvaji sousto smérem dolt do jicnu. Samotny piechod
bolusu do jicnu umoziuje relaxace horniho jicnového svérace. V této fazi polykani jiz dochazi
k iniciaci peristaltické viny. Pii zdvihnuti jazylky se stahuje musculus thyreoideus a prstencova
chrupavka je spolu s celym hrtanem tazend smérem doptedu. Timto dojde k otevieni svérace.

Znovu se uzavie, kdyz se hrtan vrati do ptivodni polohy (Tedla, Mokos, 2009).
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V ezofagealni fazi je transport sousta jiz pomalejsi. Peristaltickd vlna probihd v jicnu
relativné konstantni rychlosti asi 12 cm za sekundu. VIna se vytvafi stahovanim cirkularni
svaloviny a zkracovanim jicnu, ke kterému dochazi diky kontrakci longitudinalni svaloviny.
Dolni ezofagealni svéra¢ ma za ukol branit zpétnému refluxu ze zaludku do jicnu (Tedla,

Mokos, 2009).
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Obrdzek 1 Anatomie procesu polykdni (Pennsylvania State University, 2016)

1.3 Specifika mechanismu polykani v kojeneckém véku

U novorozenct a kojencii jsou vSechny faze polykaciho aktu reflexivni a bezdécné. Starsi
kojenci jiz maji nad oralni fazi polykani kontrolu, kterd je nezbytna k tomu, aby dité dokdzalo
rozzvykat tuhou potravu. Bezpecné a efektivni rozzvykani potravy, zahrnujici odkousavani
a samotné zvykani, zalezi na spravném senzorickém vnimani zdroje potravy a koordinované

motorické odezve ovlivnéné kognitivnim vyvojem (Dodrill, 2015).

Polykaci akt u novorozenct a kojencii je odlisny i z hlediska specifickych anatomickych
struktur, které jim umoziiuji soub&ézné dychat, sat a polykat. Novorozenci mohou dychat nosem
a zaroven polykat hned z n€kolika diivodi. Na rozdil od dospélych osob maji pomérné velky
jazyk v malé ustni dutin€ a vysoko postaveny hrtan, jehoZ ptiklopka se dotykd mékkého patra

a vycniva do nosohltanu. Tento zplsob dychdni je pro né¢ nejefektivnéj$i a nejjednodussi.
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K dychani sty je totiz potfebné vyvinout velkou svalovou silu na posunuti jazyka od patra,

oteviit Gsta a navic udrzet toto postaveni po dobu nadechu (Hanzelova, Chmelova, 2009).

Fabianova (2014) upozoriiuje na rozdilnou aktivitu kojence pii séni z prsu a z lahve.
Uvadi, Ze sani ovliviluje vyvoj tvrdého patra a mandibuly. Na ordlni uzavér proto
pusobi pozitivné postupné zapojovani svalstva jazyka, rtl a zvykacich svald. Kojenec pfi sani
z prsu vSechny tyto dilezité svalové skupiny zapojuje, naopak tomu pfi sani z ldhve je svalstvo
nedostatecné aktivni. Rty jsou hypotonické, mandibula je v otevieném postaveni a aktivitu

vykonavaji pouze mimické svaly.
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Obrdzek 2 Anatomie orofaryngedlni oblasti kojence (Morris, 2011)
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Obrdzek 3 Anatomie orofaryngedini oblasti dospélého (Morris, 2011)

1.3.1 Vyvoj a kultivace procesu polykani v kojeneckém véku

V pribéhu prvniho roku ditéte, az viceméné do puberty se méni dentice, velikost a tvar
lebky. Béhem rastu ditéte dochazi k riznym strukturdlnim zménam, které pifimo i nepiimo
ovlivituji  fyziologii polykéni. Rozhodujicim obdobim ve vyvoji horniho dychaciho
a polykaciho traktu je obdobi mezi 4. az 6. mésicem, kdy je ditéti umoznéno anatomickymi
zménami a neuromuskuldrnim vyvojem, uz ¢astecné dychat sty a nejen nosem. Polykaci akt
je také ovlivnén zménou velikosti tvare, predevSim ristem dolni Celisti, které spolecné
s redukovanim tukovych polstarkii stoji za zvétSovanim prostoru v duting ustni a zkvalitiuji

motoriku jazyka. Také se pfi jidle zvySuje aktivita licnich svalll. ZvétSuji se hrtanové
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chrupavky, roste a prodluzuje se hrtan, ktery se postupné vzdaluje od kotene jazyka (Hanzelova,

Chmelova, 2009).

Hanzelova a Chmelova (2009) dale uvadéji, ze polykéni zacina jiz intrauterinné a nacvik
piijmu potravy ditéti trva pfiblizn¢ do druhého roku zivota. Periodizuji tento nacvik do n€kolika
casové ohrani¢enych obdobi. V obdobi on narozeni do ¢tyf mésicli by mélo byt dit¢ vyhradné
kojeno ¢i krmeno z kojenecké ldhve. Ve 4. az 6. mésici muze jiz kojenec zacCit konzumovat
détské piikrmy. Zuby ke kousdni tuhé stravy zacind pouzivat okolo 6. az 8. mésice zivota.
Kolem 9. az 12. mésice dité¢ pouziva k pfijmu potravy prsty. Experimentovat s riznymi
strukturami a chutémi jidla dit¢ za¢ind ve 12. az 18. mésicich. Od 18. mésicu by jiz dité¢ mélo

jist u stolu.
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2 Dysfagie

»Pod pojmem dysfagie rozumime poruchu polykani pevné nebo tekuté potravy, kterd miize
nastat z riiznych pricin v pribéhu transportu pozité stravy ci tekutiny od ust do Zaludku*
(Kaulfussova, 2007, s. 551). Pojem dysfagie se sklada z predpony dys-, ktera definuje narusSeni
a z teckého slova fagien — polykat (Kostalova, 2012). Dysfagii, tedy poruse polykani,
je vénovana cela nasledujici kapitola. Vedle zakladnich informaci tykajicich se klasifikace,
terminologie a symptomatologie dysfagie, jsou zde vymezeny také specifika tykajici se deéti
polykéni v kojeneckém veku, diagnostickym postuptim vyuzitelnych pti logopedické intervenci

a naslednym terapeutickym moznostem.

2.1 Dysfagie v kojeneckém véku

Dle Durvasuly (2014) je efektivni a ucinné polykani kojenct zavislé na dvou faktorech.
Na samoucelnych pohybech dutiny ustni, které stoji za tvorbou bolusu a na reflexni motorické
aktivité pfi polykdni. Vysledkem kombinace téchto dvou faktord jsou koordinované pohyby
svalstva hltanu a jicnu, které jsou zodpovédné za ptesun jidla do zaludku. Hanzelova
a Chmelova (2009) kromé téchto dvou faktorti uvadéji, ze pro spravné polykani a krmeni
je dilezita dostate¢na neurologicka zralost novorozence a spravna funkce dalSich systému, mezi
které patii dychani, gastrointestinalni a kardiovaskularni systém, ale také kognitivni, emoc¢ni
a kulturni faktory. Durvasula (2014) uvadi, ze samoucelné pohyby dutiny ustni nejsou
do 6. mésice veéku jesté pln¢ vyvinuty, a tak v tomto nedostatku zvazuje primarni pfi¢inu
dysfunkci udané vekové skupiny. Dysfunkce vznikaji hlavné pti delSi hospitalizaci
a chronickych onemocnénich v novorozeneckém véku, kdy neni umoznén ditéti bézny oralni

piisun potravy a oralni stimulace, coZ jsou v tomto obdobi kli¢ové potieby.

V détské populaci se dysfagie jako projev nespecifickych obtizi pti krmeni, objevuje
az u 25% jedinci. VétSinou se jedna o dysfunkce v ordlni a faryngealni ¢asti polykani, jejichz
dasledkem dochazi k penetraci hrtanu a aspiraci potravy. Dysfagie byva u kojencti pouze zfidka
izolovanou poruchou. Ve zvySené mife se vyskytuje u predCasné narozenych déti, u déti
s anomaliemi v orofaryngeélni oblasti, s malformacemi CNS, s opozdénim psychomotorického

vyvoje a u déti s kraniofacialnimi syndromy (in ibid.).

18



Dysfagie mize u kojencii zptsobit recidivujici respiracni infekce a respiracni problémy
mezi které patii naptiklad bradykardie a apnoe. Dale mize mit za nasledek malnutricii, ztratu
hmotnosti a dehydrataci. Déti kojeneckého véku trpici dysfagii ohrozuje hypoxémie a syndrom

nahlého umrti novorozence mnohem vice, nez zdravé déti (Hanzelova, Chmelova, 2009).

vewr

zdravi, potazmo i zivot ditéte (Bunova, 2013).

2.2 Klasifikace a terminologie dysfagie

Dle mista, ve kterém pii dysfagii vazne sousto, se déli dysfagie na vysokou (horni,
orofaryngealni), pti které nedochdzi k transportu bolusu z ust do jicnu a nizkou (dolni,
jicnovou), béhem niz je transport bolusu zastaven za sternem. Podobné tomuto déleni je 1 déleni
dle faze polykani, kterd je naruSena, tedy oralni, faryngedlni a esofagealni

(Jirasek in Vitaskova, 2005).
Dalsi typy dysfagii a jejich projevy uvadi Vitaskova (2005). Mezi n¢€ patii:

e Afagie — naprostd neschopnost polykani;

e Funk¢ni afagie — neni prokazatelna organickd pticina poruchy polykani;

e Funk¢ni dysfagie — projevuje se v paradoxni Ci zachvatovité formé pouze pii;
polykani tekutin a miva spasticky charakter;

e Sideropenicka dysfagie — porucha polykéni je zplisobena nedostatkem zeleza

v krvi.

V 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych problémt (2014) jsou typy

dysftagie hodnoceny a kodovany nasledovné:
Dysfagie R 13;

o funk¢ni (hysterickd) F 45.8;
e hystericka F 45.8;

e nervova (hystericka) F 45.8;
e psychogenni F 45.8;

e sideropenicka D 50.1.
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Kaulfussova (2007) uvadi ptehled pojmi a projevi poruch polykani, které se pti dysfagii
mohou vyskytovat:

e aspirace — vdechnuti potravy nebo tekutiny do dychacich cest;

e drooling — vypadnuti potravy ¢i vyliti tekutiny z Gst;

e Jleaking — potrava (bolus) predCasné¢ prechazi zordlni faze polykani
do faryngealni;

e odynofagie — pfitomnost bolesti pti polykani;

e penetrace — proniknuti potravy nad hlasivky;

e pouch — zeslabeni lateralni stény laryngu, které mize zpisobit postdeglutivni
aspiraci;

o reflux — zpétny tok tekutiny;

e regurgitace —nejcastéjsi typ refluxu, ktery se projevuje zpétnym tokem kyselych

stav ze zaludku do jicnu, a to bez vyvolani davivého reflexu.

Vitaskova (2005) dopliiuje k projeviim poruch polykani rinoreu, ¢ili vytok znosu
a habitualni odkasldavani. Naopak odynofagii, kterou Kaulfussova (2007) jako projev dysfagie
oznacuje, doporucuje pomoci diferencialni diagnostiky od dysfagie odlisit. Stejné tak i globus

hystericus — staly pocit hrudky v hrdle bez organické pficiny — ktery neni poruchou polykani.

2.3 Symptomatologie a etiologie dysfagie

V oralni fazi polykani jsou jeho poruchy zplisobeny naruSenim motility jazyka, disfunkci
tvarovych a zvykacich svalt, rti nebo abnormalni dentici. Problémem pf#i polykani v oralni fazi
muze byt 1 snizena orosenzorika, patologicky tlak jazyka (tongue thrust) ¢i zvySenou salivaci.
Naruseni zpusobuje i oslabend funkce tvafového mechanismu, kterd zapficifiuje obtize
se zadrzenim tekutiny v dutiné ustni a jeji naslednou aspiraci, ale i negativné ovlivituje zZvykani

a iniciaci polykani (Vitaskova, 2005).

Dysfunkce ve faryngedlni fazi polykéani zptisobuje potize s transportem bolusu z faryngu
do ezofaryngu. Mezi pficiny téchto obtizi spadaji mechanické obstrukce faryngu, ochablost
a narusend koordinace hltanovych svall, pomaly nebo chybé&jici polykaci reflex,
velofaryngedlni insuficience, snizend peristaltika hltanu, paralyza, zjizveni baze jazyka a zadni
stény hltanu, dysfunkce elevace a zavéru hrtanu nebo nedostate¢né otevieni horniho jicnového

svérace. Muize také dochazet k nazalni regurgitaci potravy ¢i tekutiny do nazofaryngu. Ordlni a
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faryngedlni dysfagie se projevuje kaslanim nebo duSenim pii polykéni. Mohou nastat potize
s iniciaci polykani, nadmérnym slinénim nebo uvaznutim potravy v hrdle. U pacientl s timto
typem dysfagie miizeme pozorovat neopodstatnéné ubytky na vaze, zmény v dietnich zvycich,

recidivujici pneumonie, zmény hlasu ¢i feci (Vitaskova, 2005).

Pti poruseni ezofagedlni faze polykani dochdzi k méstnani potravy v jicnu, které mize
byt zapfi¢inéno mechanickymi obstrukcemi jicnu, poruchami motility jicnu nebo narusenim
otevirani nizSich jicnovych svéraci. Mohou se také vyskytovat achalazie, diverticulum,
perforace jicnu, scleroderma a gatroezofagedlni reflux. Ezofagealni dysfagie se projevuje
subjektivnim vnimanim uvaznuti potravy v hrudniku, ordlni nebo faryngealni regurgitaci,
uvaznutim potravy v hrdle, slinénim, ubytky na vaze, zménami v dietnich zvycich a recidivujici

pneumonii (in ibid.).

Kaulfussova (2007) popisuje problematiku tzv. tiché aspirace, ke které dochazi
pii dysfunkci ochranného mechanismu dychacich cest v pribéhu polykani. Zdiraziuje
dualezitost ureni rozdilu mezi penetraci a aspiraci a rozliSeni typu aspirace. Mezi typy aspirace

fadi:

e predeglutivni — k aspiraci dochdzi v disledku naruseni kontroly bolusu v oralni
fazi polykani, jesté pred spusténim nevédomé faze polykani;

e intadeglutivni — k aspiraci dochazi v nevédomé fazi polykani nebo pti pokusu o
polykani;

e postdeglitivni —k aspiraci dochdzi v nevédomé fazi polykani, po polknuti potravy,

kdy se zbytky potravy dostanou do pradusnice.

2.3.1 Symptomatologie dysfagie v kojeneckém véku

Nejcastéjsi projevy poruch polykéani u kojenct jsou dle Dodrill (2015) pozorovatelné
voralni fazi, fazi spusténi polykaciho reflexu a ve faryngealni fazi. V ordlni fazi mize
byt dysfagie manifestovdna absenci oralnich reflexii, primitivnimi reflexy, slabym sanim,
nekoordinovanym sanim, nezralym kousanim a zvykanim, narusenym kousanim a zvykanim,
pomalym posouvani bolusu a nespravnou konzistenci bolusu. V nésledujici fazi polykaciho
aktu se mtize dysfagie projevit absenci polykaciho reflexu, opozdénim ve spusténi polykani,

diskoordinaci sani, dychani a polykdni. Ve faryngedlni fazi dochazi k dysfagii
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u kojencli zdavodu laryngeédlni penetrace, aspirace, duSeni, faryngedlniho rezidua

a nosohltanového refluxu.

2.3.2 Etiologie dysfagie v kojeneckém véku

Poruchy polykani kojencti maji rliznou incidenci. Mnohdy jsou také multifaktorialni.
Byvaji to neurologické priciny, jako naptiklad prematurita, détska mozkova obrna, nddorové
onemocnéni mozku, mentalni postizeni nebo Arnold-Chiariho syndrom. Vrozené vyvojové
priciny organického typu, kam spadd lingvalni ankyloglosie, makroglosie, rozstépy,
laryngomalacie, tracheomalacie, sten6zy a atrezie, duplikatury, tracheoezofageélni fistule,
vaskularni prstence a kraniofacidlni malformace. Jako dalsi Casté priciny jsou genetické
poruchy syndromického charakteru — CHARGE syndrom, Pierre-Robintiv syndrom Cornelia
de Lange syndrom, Di Georgliv syndrom, Downtv syndrom, Edwardstv syndrom, Klippel-
Feiliv syndrom. Poruchy polykani vznikaji u omnemocnéni jicnu, mezi které patii
gastroezofagealni reflux, ezofagitida, eozinofilni ezofagitida, achalazie. U zdnétlivych
a infekcnich onemocnéni, a to u faryngitidy, tonzilitidy, laryngitidy, infekce herpes simplex,
kandidozy, meningitidy a sepse. K dalsim pfi¢inam v oblasti poruch polykéni se fadi priciny
ze strany matky v prenatalnim obdobi. Napftiklad cytomegalovirové infekce, HIV, HPV infekce,
drogova zavislost nebo zavislost na alkoholu. Poruchy polykani se vyskytuji pti respiracnich
obtizich (bronchopulmonarni dysplazie, bronchospazmy, chronické respira¢ni selhavani,
respiracni infekce, uméla plicni ventilace, tracheostomie) 1 u kardiologickych obtizi jako jsou
onemocnéni srdce a srdecni selhdavani. V neposledni fad¢ jsou pficinami poruch polykani
tumory a traumata mozku, hltanu, hrtanu, jicnu a dutiny ustni a vyskyt cizich téles v hltanu nebo
jicnu. Jako dalsi ptic¢iny jsou uvedeny ankyldza temporomandibularniho kloubu, sklerodermie
a vliv 1écby, jako je chemoterapie ¢i radioterapie (Newman in Hanzelova, Chmelova 2009).
Durvasula (2014) doplituje toto d€leni navic o behavioralni priciny, kam tadi nevyhovujici

vnéjs$i podminky, ordlni averzi, globus faryngeus a dysfagii pevné stravy.

Hanzelova a Chmelova (2009) i Durvasula (2014) jako nej¢astéjsi z téchto pfic¢in uvadéji
prematuritu, neurologické pfiiny, anatomické anomalie a gastroezofagedlni reflux. Vedle
téchto pficin se logoped ve své praxi muze setkat i1 s klienty se vzacnym onemocnénim, u
kterého mohou byt ptiCiny dysfagie multifaktoridlni. Dale jsou tedy podrobnéji popsany, jak

priCiny nejcastéjsi, tak 1 jedna pfiCinu vzéacna, jejiz intervence je predmétem praktické ¢asti
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prace. Pro sestaveni vhodného terapeutického postupu je dilezité, aby byl logoped vzdy

podrobné seznamen s etiologii dysfagie.

Prematurita

Predcasné narozené dité je dité, které se narodi pied 38. gestacnim tydnem. Dokoupilova
(2012) uvadi dva typy klasifikace nedonoSenych novorozenct — klasifikace podle tydne
téhotenstvi a klasifikace podle porodni hmotnosti. Kazda z téchto klasifikaci méa nékolik stupna
zavaznosti. Klasifikace podle tydné t€hotenstvi déli pfedcasné narozené déti na lehce nezralé
(36. — 37. tyden téhotenstvi), stfedné nezralé (32. — 35. tyden té¢hotenstvi), téZce nezralé (28. —
31. tyden t€hotenstvi) a extrémné nezralé (pod 28. tyden t€hotenstvi). Klasifikace podle porodni
hmotnosti rozdéluje novorozence na novorozence s normalni (nad 2500 g), s nizkou porodni
hmotnosti (1500 — 2500 g), s velmi nizkou porodni hmotnosti (1000 — 1500 g) a s extrémné
nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g). Nedonosenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti
se v soucasné dob¢ rodi 7 — 8000 rocn¢ (Stranak in Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol.,

2009)

Dle Dokoupilové (2012) je péce o nezralé kojence ve svété nejednotnd a odrazi se v ni
socioekonomické podminky danych stati. V Ceské republice a v dalsich vyspélych zemich
svéta je péce o predCasné narozené déti zahajovana od 24. tydne té¢hotenstvi. Dokoupilova
(2012) dale popisuje tiistupiiovou pééi, ktera je nezralym novorozenciim v Ceské republice
poskytovana. V prvnim stupni jsou zahrnuty v§echny méstské nemocnice s neonatologickym
oddé€lenim, kde pecuji o déti narozené po 35. tydnu téhotenstvi. Centra intermediarni péce, ktera
jiz disponuji moznosti ventilacni podpory a infuzni vyzivy jsou druhym, neboli stiednim
stupném péce pro nezralé novorozence, ktefi se narodili po 32. tydnu téhotenstvi. Nejvyssi
stupenl péce je poskytovan perinatologickymi centry novorozencim narozenym se vS§emi stupni

ey oo

rizikova téhotenstvi.

Cim diive se dit& narodilo, tim mohou byt nasledky vyrazngjsi. Dokoupilova, Fisarkova,
Novotna a kol. (2009) uvadi mozné diagndzy, které nezralé novorozence provazeji. Objevuji
se onemocnéni plic, krevniho obéhu a srdce, zazivaciho traktu, CNS, riizné¢ infekce a dalsi.
NejcastejSim problémem ptedCasné narozenych déti v prvnich dnech Zivota byva porucha

dychani, neboli RDS. Projevuje se takzvanou apnoickou pauzou, ktera je zpisobena nezralosti
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CNS. V nékterych ptipadech miZze byt apnoe zpisobena zahlenénim dychacich cest

pfi nedostate¢ném nebo absentujicim kaslacim reflexu.

Nezral¢ déti se kvuli problémim se sanim a polykanim, které jsou zplsobeny
nedostate¢nym sacim a polykacim reflexem, krmi vétSinou nejprve sondou zavedenou do nosu
¢i ust. Oralni piijem potravy je vSak velice diilezity a proto se na n&j nesmi opomijet a zacit
se brzy stimulovat (vice v kapitole 2.5 Terapie dysfagie, str. 33). DalSimi projevy dysfagie jsou
u nezralych déti gastroezofagealni reflux a neprospivani. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna

a kol., 2009).

Neurologické priciny

Durvasula (2014) uvadi, ze projevy, prubeéh a mozné teSeni poruch polykani u déti
s neurologickym onemocnénim jsou zavisla na konkrétnim druhu postiZzeni centralni nervové
soustavy. Lécebna prognoza se také odviji od toho, zda je neurologické onemocnéni statické
¢1 progresivni. Déti se statickym neurologickym onemocnénim, jako je napiiklad détska
mozkova obrna, Arnold-Chiariho syndrom, tumor mozku, syringomyelicky syndrom a dalsi,
vétSinou o terapii ziskanou dovednost sprdvného polykani nepfijdou. Naopak déti
s progresivnim neurologickym onemocnénim (myopatie, neuropatie, mukopolysacharidéza),

mohou o jiz diive osvojenou schopnost polykani pfijit.

NejcastejSim onemocnénim na neurologickém podkladu, u kterého se vyskytuji poruchy
polykani, je détska mozkova obrna (DMO). Durvasula (2014) uvadi, ze 85% — 90% déti s DMO
se potykd s dysfagii. Monatova (in Klenkova, 2000) d¢€li vrozené a ziskané pohybové vady
na centralni a periferni. DMO spada pod poruchy centralni. VétSina autord déli détské mozkové
obrny na formy spastické a nespastické. Do spastickych forem DMO zahrnuji formu
diparetickou - obrna dolnich koncetin, hemiparetickou — obrana jedné poloviny téla,
kvadruparetickou — obrna vSech ¢tyiech koncetin. Nespastické formy DMO d€li na hypotonické
— sniZeni svalového tonu a dyskynetické - ptitomnost viili nepotlacitelnych pohybt. ,,Pojem
detska mozkova obrna zahrnuje poskozeni mozku a vyvoje mozku vzniklé v nejranéjsim vyvoyji,
pred narozenim, pri porodu nebo brzy po narozeni. Détska mozkova obrna patii
centralni regulace hybnosti** (Klenkova, 2000, s. 25). Kabele (1988) uvadi, ze kromé narusSeni

motoriky s sebou DMO nese poruchy feci, sluchu, zraku, chovani a intelektu.
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Klenkova (2000) uvadi, ze dysfagie se u détské mozkové obrny projevuje narusenym
polykacim reflexem a s nim souvisejici hypersalivaci. Déti s DMO maji vétSinou nespravny
¢i slaby retni uzavér, nedokazi drzet rty a zuby u sebe, tim se jazyk posune vpied a sliny vytékaji
ven z dutiny ustni. Hypersalivace mize byt i pfi¢inou toho, ze dit¢ nedokaze udrzet hlavu ve
vzptimené poloze, tim opét dochéazi k posunu jazyka doptedu, otevieni ust a vytékani slin.
Nedostatecny retni uzavér je zodpovédny i za sniZenou schopnost sani. Vitaskova (2005)
dopliiuje k projeviim poruch polykani u détské mozkové obrny naruSeni motility faryngu
a moznou aspiraci. Durvasula (2014) uvadi také vyskyt gastroezofaryngealniho refluxu.
Vitaskova (2005) i Klenkova (2000) zminuji takzvany ,,tongue thrust, coz je patologické
klidové postaveni jazyka, ktery neni rozprostfen na dné dutiny Ustni, ale tla¢i na zuby nebo
je umistén piimo mezi zuby. Patologicky lis jazyka muze zpusobovat kromé problémi

s polykanim také problémy v artikulaci.

Anatomické anomalie

Dysfagie miize byt zplisobena anatomickymi anomaliemi, jak v orofaryngealni oblasti,

tak v oblasti traviciho traktu.

Vitaskova (2005) uvadi jako typické kraniofacidlni abnormality zpusobujici poruchy
polykani rozstépové vady a razné syndromické vady. Mezi dalSi anatomické anomalie
v kraniofacialni oblasti patii také nazalni ¢i nazofaryngedalni obstrukce jako je atrezie choan
¢i gliomy, meningokély nebo dermoidni cysty nosu. U nékterych déti jsou demonstrovany
deformity v oblasti jazyka. Napiiklad u Beckwith-Wiedemannova syndromu, kdy maji déti
dispropor¢né velky jazyk, ¢ili makroglosii. Anatomické abnormality hypofaryngu a laryngu
jsou také piivodci poruch polykéni. K témto abnormalitdm patii paralyzy hlasivek, valekularni
cysty, laryngotrachedlni rozstépy, laryngomalaciie a subglotické stenozy. Kréni a jicnové
anomalie, jako atrézie jicnu, tracheoezofagealni pistél a cricopharyngealni achalazie, mohou

také zpusobit trvalé poruchy v oblasti polykani (Durvasula, 2014).

Rozstépové vady patii k nejcastéjsSim orofacidlnim anomadliim, které naruSuji
fyziologické sani a polykani kojence. Rozstépové vady castéji postihuji chlapce nezli divky.
Rozstépy vznikaji béhem osmého az devatého tydne embrya, a to poruchou diferenciace
mezenchymového tkaniva. Vlivem této poruchy dochazi k nevyvinuti nebo sristu casti,

ze kterych je tvofeno patro (Kerekrétiova, 1990). Existuje mnoho klasifikaci rozstépovych vad.
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Mezinarodni klasifikace nemoci desaté revize déli rozstépové vady na rozstépy patra, rozstépy
rtu a roz$tépy rtu, Celisti a patra, kazdy z téchto rozstépti ma n€kolik dal§ich variant. Dvotak
(2015) uvadi, ze déti s rozstépem rtu, popiipade 1 v kombinaci s neuplnym rozstépem alveoly,
jsou obvykle schopné fyziologického krmeni z prsu. Upozoriiuje ale na nutnost sledovani
prospivani kojenct s rozs$tépem patra, ktefi maji problém vytvofit poZadovany intraoralni tlak
nutny k sani. Pokud dité neprospivé a nezvlada samo sat z prsu je indikovano asistované krmeni
formou rtznych specidlnich krmicich lahvi, kapatky, stfikackami nebo 1ziCkou. Rtzné

kompenzacni pomucky popisuji blize v kapitole 2.5 Terapie dysfagie (str. 33).

Gastroezofagealni reflux

Dle Zelenika, Kominka a Urbana (2009) je névrat gastrického obsahu do jicnu béznou
zalezitosti a nepovazuje se za nemoc az do chvile, kdy za¢ne jeho vyskyt zptisobovat chronické
klinické obtize a morfologické zmény sliznice jicnu. Poté se oznacuje jako gastroezofagedlni
refluxni choroba neboli GERD. Podobn¢ definuji gastroezofagedlni reflux Frithauf, Szitanyi a
Vyhnanek (2011), ktefi pouzivaji pro gastroezofagealni reflux zkratku GER a rozdéluji ho na
fyziologicky a patologicky. Fyziologicky GER je pfitomen u déti bez rizikovych faktort, které
se vyviji intaktné¢ a nevyzaduji zddnou lécbu. Definuji ho jako kazdodenni jev, ktery se
v kojeneckém véku bézné vyskytuje, ale jeho etapy trvaji méné jak tii minuty. Patologicky
gastroezofagealni reflux nazyvaji takt¢z GERD. GERD miize byt u kojencii zpusoben
anatomickou nezralosti spojeni jicnu a zaludku. Castou pfi¢inou refluxu je také prekradovani
kapacity zaludku vlivem kalorickych potieb kojence. V kojeneckém véku je refluxni jev
umocnén také konzistenci stravy, ktera je pfevazné tekutd (Frithauf, Szitdnyi a Vyhnének,

2011).

Mezi nejcastéjsi ptiznaky GERD patii dle vySe uvedenych autorti pyroza a regurgitace.
Pyréza je charakteristicka palenim za sternem a dostavuje se hodinu, az hodinu a ptl po jidle.
Regurgitace se projevuje vtékanim obsahu zaludku do jicnu nebo ust. Hanzelova a Chmelova
(2009) oznacuji GERD za Castou pficinu dysfagie. Dopliuji dalsi komplikace doprovazejici
GERD, a to refluxni ezofagitidu, vznik Barettova jicnu, tracheobronchialni aspiraci
a ezofagedlni striktury. V kojeneckém véku se refluxni onemocnéni muze projevovat
odmitanim stravy, jiz zmiflovanou recidivujici regurgitaci se zvracenim i bez n¢j a zmeénou
chovani kojencti. Odmitani stravy muze, ale nemusi byt projevem probihajici ezofagitidy.

Vzhledem k frekventovanému krmeni kojence a k vysoké pufrovaci schopnosti mléka je
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ezofagitida velmi vzacna. Opakované i intenzivni regurgitace bez dal§ich komplikaci nejsou

povazovany za GERD (Hradsky, Bajerova, Bronsky a kol., 2016).

Williamsuv syndrom

Nekdy také Williamstv-Beureniv syndrom je vzacné genetické onemocnéni, které svou
etiologii spadd do takzvanych mikrodele¢nich syndromti. Jsou to typy chromozomadlnich
aberaci, které nelze odhalit zdkladni cytogenetickou analyzou. Roéné se v Ceské Republice rodi
asi 5 déti stimto vzacnym onemocnénim. Z 90% je pfi¢inou Williamsova syndromu
mikrodelece useku dlouhého raménka 7, kterda vychdzi zporuchy crossing-overu
v chromozomalni oblasti, ve které se nachazi velky pocet repetitivnich sekvenci
deoxyribonukleové kyseliny (DNA). V této oblasti se nachazi 21 genti, pticemz hlavni projevy
Williamsova syndromu jsou dany deleci elastinového genu. Onemocnéni je ve vétsing piipada
sporadické (vznika de-novo), ale potomci osob s Williamsovym syndromem maji 50% riziko,

ze syndrom zdedi (Willik, 2010).

Jedinci s timto syndromem byvaji mensi, nez je bézné, Casto je pfitomna jiz prenatalni
rustova retardace a v kojeneckém veku vétSinou neprospivaji. Soucasti Williamsova syndromu
jsou charakteristické rysy tvare — Siroka usta, vyrazné rty, drobny nos, Spicaté usi a plné tvare.
Typické jsou poruchy pfijmu potravy, Spatna koordinace sani a polykani, zvraceni a odmitani
pevné stravy. Déle se vyskytuje gastroezofagedlni refux a zacpa. Vlivem zacpy nékdy dochazi
k rektalnimu prolapsu. Déti Casto trpi bolestmi bficha, mohou se vyskytovat i hernie. U kojenct
byva problémem piechod z tekuté stravy na pevnou. Déti s Williamsovym syndromem mivaji
malé zuby, nespravny skus c¢ili malokluzi a v pozdé¢jSim veéku absentuji nékteré permanentni
zuby. Déti jsou Casto hypotonické a maji hyperextenzibilni klouby, coz vede k opozd’ovani
psychomotorického vyvoje. Samostatné lokomoce dosahuji vétSinou az ve dvou letech. U 75%
déti je popisovan lehky stupet mentdlni retardace. Déti s timto syndromem maji obtize
ve vizualné-motorické oblasti, ale dosahuji dobrych vykont v oblasti verbalni a kratkodobé
paméti. Bylo zjisténo, ze tyto déti jsou velice muzikalni, maji radi hudbu a disponuji dobrym
hudebnim sluchem. V ptipad¢ vyskytu lehké ¢i stiedné tézké mentalni retardace byva ptitomen

1 opozdény vyvoj fe€i a jemné motoriky.

Mezi dal$i projevy Williamsova syndromu patii kardiovaskularni vady, a to vétSinou

aortdlni ¢i pulmondrni stendzy. Objevuji se poruchy zraku, jakou jsou hypermetropie
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a strabismus a poruchy sluchu, a to chronické stiedousni zanéty a hyperakusis.
Endokrinologické problémy zahrnuji idiopatickou hyperkalcemii, hyperkalciurii a casnou
pubertu. Zvyseny obsah vapniku v krevnim ob&hu — kromé toho, ze jeho kritickd hodnota
zpusobuje smrtelny kolaps - mlize zpusobit usazeniny na ledvinach. U nékterych piipadi

se vyskytuje ledvinova hypoplazie, divertikly mocového méchyie a enuréza (Willik, 2012).

Déti s Williamsovym syndromem jsou charakteristické svou empatii, spolecenskosti

a citlivosti. U 80% déti je vSak popisovana tzkostlivost, poruchy spanku a specifické fobie.

2.4 Diagnostika dysfagie

Diagnostika poruch polykani je transdisciplinarni proces, ve kterém by mél figurovat
pediatr, logoped specializovany na poruchy polykani, gastroenterolog, dietolog, zdravotni

sestra, ergoterapeut, psycholog, socialni pracovnik a fyzioterapeut (Vitaskova, 2005).

Norbury a Paul (in ByteSnikova, 2014) uvadi informaci o situaci v zahranici,
kde je logoped piitomen jiz na neonatologickych oddé¢lenich, mél by disponovat konkrétnimi
kompetencemi a mél by byt diikladné proskolen v oblasti poruch polykani a moznych problému
u rizikovych déti. ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) fadi mezi tkoly
logopeda také pomoc rodinam, jejichz déti jsou na JIP (jednotce intenzivni péce), vytvoreni

planu, spolecné konzultace a intervence.

2.4.1 Metody klinické logopedické diagnostiky

K logopedickym klinickym metodam Dodrillova (2015) uvadi Schedule for Oral-Motor
Assesment (SOMA) a Dysphagia Disorder Survey (DDS) jako nejCastéjsi vySetiovaci metody
vyuzivané u détské populace. Z téchto dvou metod se u kojencit pouziva prvni zminovana
metoda, jelikoz ta nasledujici se mize aplikovat az od dvou let véku. SOMA je standardizovana
metoda vytvotena americkou logopedkou Sheenou Reilly, ve které se vySetfuje schopnost ditéte
oromotoricky zpracovat a nasledn€ polknout stravu. Diagnostickd metoda se sklada z né¢kolika
usekli, které se postupné zaméiuji na zpusob oralné-motorického zpracovéani tuhé stravy,

polotuhé stravy, kifupavé stravy, pyré, piti tekutiny z lahve a piti tekutiny z hrnicku. V kazdém
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useku se hodnoti Groven motoriky, rtd, jazyka, zvykani, kousani a polykani. Na zaklad¢

ziskanych bodu se test dle pokyni vyhodnoti (Ko a kol., 2011).

Svou koncepci, je predchazejicim diagnostickym metodam, velice podobny Sensory-
Motor speech evaluation vytvofeny H. A. Miillerovou. Diagnosticky materidl pochdzi
z neurovyvojové terapie, Cili Bobath konceptu. Testem se zjiStuje jak uroven schopnosti
piijimani potravy, tak uroven vyvoje feci. SMSE je uzivan pfii procesu analyzy oralnich funkci
logopedy, fyzioterapeuty, neurology a neonatology po celé Evropé. Pfi jeho administraci
se pocitd s interdisciplindrni spolupraci (Bteszynski, 2013). Tento diagnosticky material byl
ve spolupraci s Bobath terapeutem vyuzit pti hodnoceni polykédni u kojence v praktické casti

této prace.

Bytesnikova (2014) popisuje vysetreni oralnich reflexii, na které se v rdmci hodnoceni
krmeni logoped zaméiuje. Pokud se reflex nevyskytuje nebo se naopak vyskytuje jesté v dobé,

kdy uz by nemél byt fyziologicky pritomen, poukazuje to na mozné neurologické postizeni.

Hledaci reflex je vétsinou ptitomny od 32. gestacniho tydne do 3. az 6. mésice véku ditéte
(Fabianova, 2014). Logoped miize hledaci reflex vySetfit tak, ze piiblizi ukazovacek Gstim
kojence nebo se jich dotkne. Pokud je reflex vybavny, dité otoc¢i hlavicku danym smérem,
pootevie Usta a hledd bradavku ¢i savicku lahve (Bytesnikova, 2012). Love, Web (2009)
uvadéji, Ze kojenec miiZze reagovat otd€enim hlavy ze strany na stranu pfi jemném poklepani
v koutcich ust a na tvarich. Dité stfidaveé hlavu otaci, nez dosahne pomoci rti pozadovaného
podnétu. Toto stfidavé otaCeni hlavy do stran 1ze u kojence pozorovat i bez zdmérného stimulu,
a to kdyz ma hlad. Reakce se objevuje, jak u zralych déti, tak u nedonosenych. Béhem prvniho
mésice tento reflex vymizi a byva nahrazen pfimym otocenim hlavy k podnétu. Pokud reflex
pretrvava po prvnim roce kojence, muze to signalizovat poSkozeni jedné strany mozku nebo
poskozeni ve facidlni oblasti. Rzadzka (2009) k tomuto reflexu dodava, ze dité reaguje na stimul
nejprve celym télem, které se ndsledné vraci do piivodni pozice. Mezi druhym a tfetim mésicem
zacind kojenec reagovat na stimul jiz pouze zmiflovanym otocenim hlavy. ProdlouZena absence

reflexu dle jejiho nazoru ovliviiuje dalsi dilezité vrozené reflexy.

Saci a polykaci reflex se dle Vatery a Boudziové (in Bytesnikova, 2014) uvadéji vétSinou
spole¢né, protoze po sani nasleduje ihned polykani a vytvareji tak funkéni jednotku. Saci reflex
se vyskytuje od 2. — 3. gestacniho tydne a zanika béhem obdobi od 6. do 12 mésice (Fabianova,
2014). Love, Web (2009) zminuji faze klidu, které se béhem sani vyskytuji a upozoriuji

na ucelnost sani, kterd se béhem druhého az tetiho mésice zivota stava ucelnéjsi, do kterého
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se zapojuje 1 dolni Celist. Pokud reflex u ditéte pretrvava po prvnim roce nebo naopak neni
schopné sat, mize to indikovat postizeni mozku. Rzadzka (2009) konkretizuje saci reflex
a dodava, ze u zdravych déti je reflex nejintenzivngjsi asi dvé hodiny po narozeni a pokud neni
stimulovan, mtize do péti dnil naprosto vymizet. Saci reflex se vySettuje vlozenim prstu dospélé
osoby do dutiny ustni kojence. Polykaci reflex logoped hodnoti sledovanim elevace jazylky
a chrupavky §titné. Nezraly zptsob polykani se projevuje protruzi jazyka, kterad nékdy pretrvava

az do osmnactého meésice zivota (Love, Web, 2009).

Kousaci reflex se vyskytuje od 28. gestacniho tydne a zanika okolo 5. — 6. mésice véku
s postupnym vyvojem od reflexniho déje k fyzickému kousani (Fabianova, 2014). ByteSnikova
(2014) 1 Love a Web (2009) uvadi, ze reflex mizi az okolo 9. — 12. mésice a poté je nahrazen
vyspélejsi funkei — zvykanim. Rzadzka (2009) uvadi, Ze tato proména nastdva mezi 6. — 7.
meésicem. Kousaci reflex se projevuje rytmickym oteviranim a zavirdnim celisti béhem
podnétné stimulace. Logoped zjistuje ptitomnost reflexu tlakem na dasné€ nebo tfenim vnéjsich
dasni. Love a Web (2009) upozoriiuji na pretrvavani kousaciho reflexu, jez utlumuje lateralni

pohyby celisti, které jsou potiebné ke zvykani.

Davivy reflex se objevuje po narozeni a pretrvava cely zivot, jelikoZ slozi k ochrané jicnu.
Vyvolani davivého reflexu zptsobuje uzavieni velofaryngealniho mechanismu. Usta jsou
pritom oteviend, hlava zaklonéna, spodina dutiny ustni je poklesla a dochazi k elevaci hrtanu
a branice. Logoped miize davivy reflex vyvolat stimulaci kofene jazyka nebo zadni stény hltanu
dievénou Spatli. Reflex je patologicky, pokud je neptfitomny, anebo se naopak vyskytuje

ve zvySené mife (Love, Web, 2009).

Rzadzka (2009) dopliwuje reflex rozevirani rtit, ktery je spustén dotekem prsni bradavky
¢i lahve v oblasti 1t kojence a reflex plazeni jazyka, jez nastava pti stimulaci hrotu jazyka
a pomoci kterého je vytlacovano vSe, co neni potravou. Fabianova (2014) d¢€li orélni reflexy
na adaptivni a protektivni. Adaptivni reflexy, tedy ty dulezité pro funkci polykani jsou
jiz vSechny popsané vyse. K protektivnim reflextim fadi autorka kromé reflexu davivého, také
reflex kaslaci, ktery chrani dychaci cesty pfed aspiraci a reflex naso-mento-labialni, ktery lze
vyvolat poklepanim na rty a poté dochazi k naspuleni rtti. V kojeneckém véku se vysetiuje po
oralnich reflexech také samotné Zvykani a polykéni, a to pomoci modifikovaného krmeni nebo

vySetfenim hlavovych nervil. Vice in Love, Web, 2009.

U kojencii je dilezitou diagnostickou metodou také sledovéani klinického obrazu.

Narusené polykani se projevuje slinénim, nepfiméfenymi zvuky z oblasti hltanu, kaSlanim
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a duSenim. Pii ptechodu ditéte na oralni pfijem potravy je dulezité sledovat ptiznaky stresu,
jako je naptiklad zména barvy kojence, zména chovani, dychani a svalového napéti (Hanzelova,

Chmelova, 2009).

V praktické cCasti této prace byl kromé SMSE vyuzit ke komplexni logopedické
diagnostice také Vyhledavaci test vyvojového stupné ditéte. Diagnostickd metoda je urcena
primarné pro déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem (PMV) a déti s postizenim.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze pomoci tohoto vySetieni se daji odhalit 1 problémy souvisejici
s piijmem potravy a polykanim, byl pouzit jako dopliujici diagnosticky material. Test je
zaméten na pét funkcnich oblasti: sebeobsluha a socidlni vyvoj, jemna motorika, hruba
motorika, fe¢ a mySleni/vnimani. Test mlze byt vyuzit u déti od tfi mésict do péti let. Testem
se postupné hodnoti ptislusné schopnosti a dovednosti v kazdé z péti uvedenych oblasti pomoci
uloh, které orientacné odpovidaji danému veékovému obdobi. Pokud je dit€¢ schopno tlohu
provést, hodnoti se znaménkem +. Pokud ulohu splni jen caste¢né€, hodnoti se pomoci =+.
V ptipadé, ze tikon nesvede viibec, nechava se policko ve formulafi prazdné. Po administraci
testu se seCtou vSechny provedené tkoly v kazdé funk¢ni oblasti zvlast’ a vysledky se zanesou
do profilového listu, ze kterého jsou po porovnani s chronologickym vékem ditéte, ziejmé jeho

problematické vyvojové tseky (Strassmeier, 2011).

2.4.2 Metody instrumentalni diagnostiky

Kaulfusova (2007) uvadi zakladni instrumentalni 1ékatskd vySetfeni, pomoci kterych
mohou byt v orofaryngedlni a ezofaryngeélni fazi polykéni odhalovany dysfagie. Mezi tyto

vySetteni patii:

e ORL (otorinolaryngologické) a foniatrické vySetfeni — hodnoti mimo jiné pohyb
laryngu béhem polykéni a projevy dysfonie ¢i dysartrie (Vitaskova, 2005);

e Elektromyografie (EMG) — zaznamenava pomoci elektrod aktivitu svalstva;

e FElektromagnetickd artikulografie — elektromagnetickou analyzou se zjiStuje
pohyb mékkého patra, jazyka a mandibuly;

¢ Endoskopie;

e Videofluoroskopie (VFSS);

e Ultrasonografie — vySetteni ultrazvukem.
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Bunovd a Tedla (2009) dopliuji transnazalni ezofagoskopii, kterou doporucuji

ke screeningovému vySetfeni jicnu.

Vanatka, Urban, Vitek a Ehler (2009) fadi mezi dalsi vySetfovaci metody dysfagie jednak
radiologické metody, jako jsou rentgenové metody, CT vySetieni, MRI vySetfeni, tak
gastroenterologické metody, kam mimo jiné patii jicnovd pH-metrie, kterda umoziuje

diagnostikovat a kvantifikovat gastroezofagealni reflux.

Z vyse jmenovanych instrumentalnich vysetfeni uvadi Dodrill (2015) videofluoroskopii

a videoendoskopii jako vySetfovaci metody vhodné pro diagnostiku dysfagie u déti.

Videofluoroskopie (VFSS) umoznuje vysetieni polykdni ve vSech jeho fazich. Béhem
vySetfeni je pacientovi podana tekutina nebo sousto pevné stravy impregnované bariem
a pomoci videofluoroskopického monitorovani se dokumentuji orofaryngealni polykaci funkce
a mozné obtize v polykani. Pro spravnou interpretaci vysledki videofluoroskopického
vySetieni se navrhuje uziti minimalné patnacti radiografickych pulzt za sekundu. Oproti tomu
pii videoendoskopickem vysetieni (FEES) se nevyzaduje uziti baria ani vystaveni radiaci,
ale pacient musi podstoupit nosni zavedeni endoskopu. Videoendoskopickd diagnostika
je bezpecna a efektivni metoda. Poskytuje dokumentaci hrtanové ¢asti hltanu a hrtanu pted
a po — ale ne béhem - faryngealni faze polykani. Pomoci tohoto vySetfeni lze detekovat
strukturalni a fyziologické anomalie pii polykani a zarovenl riziko aspirace. Pokud
jsou ob¢ vySetieni provadéna a zhodnocena zkuSenymi odborniky, Ize jimi zajistit piesnou

diagnozu dysfagie u détské populace (Dodrill, 2015).

V posledni dob¢ se dostava do oblasti zajmu metoda digitalni auskultace krku, kterad
poskytuje objektivni akustickou informaci o procesu polykani a miize tak napomoci k rozsiteni

celkového klinického obrazu poruchy polykéni (Dodrill, 2015).

Obrdzek 4 Videofluoroskopické vysetreni u intaktniho kojence (Dodrill, 2015)
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2.5. Terapie dysfagie

Komplexni péce o klienta je vétSinou fizena jeho primarnim onemocnénim, které vznik
poruchy polykani zptisobuje. Intervenci muze doprovazet farmakoterapie a operacni zakroky.
Cilem této intervence je podpora adekvatni vyzivy a hydratace, snizeni rizika onemocnéni plic
a zvySeni kvality zivota (Dejonckere, Hordijk, 1998; Palmer, Drenna, Baba, 2000 in Vitaskova
2015). Strassmeier (2011) kromé téchto Zivotné nezbytnych funkci uvadi také dilezitost terapie
poruch polykani z divodu psychomotorického rozvoje malého ditéte, které pomoci ust poznava

vlastnosti okolniho svéta.

Zakladem intervence poruch polykani v kojeneckém véku je modifikace stravy a terapie
polykani (Vitaskova, 2005). Logemann (in Kaulfussova 2007) zahrnuje modifikaci stravy
do tzv. kompenzacnich technik, kam tadi také techniku spravného drzeni téla, ktera je u kojenct
z hlediska pfijmu potravy velice dilezitd. Kantorova (in ByteSnikova 2014) uvadi alternativni

terapeutické metody krmeni kojencti pomoci rtiznych pomiicek.

2.5.1 Modifikace stravy

Dodrill (2015) uvadi modifikaci tekutiny zahusténim nebo podévanim jiz hustéjsi
tekutiny (kase). Pevnou stravu doporucuje podévat v alternacich vhodnych pro daného kojence,

to znamena stravu rizn¢ tepelné upravit ¢i mechanicky zpracovat.

Logemann (in Grofova, Satinsky, 2009) rozlisuje modifikaci velikosti objemu polykané
potravy a modifikaci konzistence potravy. U klienti s opozdénou faryngedlni fazi polykani
muze vetsi bolus plisobit pfiznivé a vyvolat polykaci reflex. Naopak u klientl s oslabenou
faryngealni fazi polykani jsou nutné mensi bolusy, aby nedochéazelo k hromadéni potravy
v hltanu nebo k aspiraci. Modifikaci konzistence potravy lze ovlivnit rizné problémy
souvisejici s polykacim aktem. Ridké tekutiny jsou vhodné pro klienty s poruchou zvednuti
kotfene jazyka, poruchou kontrakci hltanu, poruchou elevace hrtanu a s omezenim otevieni
krikofaryngealni oblasti. Klientim s ordlnimi dysfunkcemi jazyka, poruchou hltanové faze
polykani nebo jejim opozdénim, poruchou uzavéru hrtanu a poruchou jicnovych svéracu

se doporucuji zahusténé tekutiny, pyré a husta strava.
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2.5.2 Pomucky vyuZivané pri terapii polykani

Pomtcky vhodné k nacviku sani, pokud nemtize byt dit¢ kojeno, uvadi Mrazkova

(2014):

e Finger tip je nasada na stiikacku, kterou je ditéti podavana vyziva. Umoznuje
hygienic¢téjsi provedeni takzvané metody krmeni po prstu, kdy je ditéti podavano
mléko ve stiikacce a prstem (finger tipem) v jeho ustech je stimulovan saci
reflex.

e Suplementor je specialni systém, ktery se skladd slahve na mléko a dvou
hadic¢ek. Hadicku si ptilozi matka k prsu a ditéti je podavana vyziva hadickou,
ale zaroven se snazi sat z prsu, ¢imz si zachovava si spravny zptisob sani.

o [Lzicka a strikacka jsou jednoduché pomucky ke kratkodobému uzivani. Dité
je krmeno mlékem po 1zi€kach nebo pomoci stfikacky. Stiikackou miize
byt mléko ditéti vstiikovano rovnou do ust nebo pomoci pridavné hadicky,
kterou je mozno prilepit 1 k prsu. Dalsi metodou krmeni pomoci stiikacky
je metoda po prsté, ktera je zminéna jiz vyse.

e Ldahev se lZickou se pouziva v piipadech, Ze dit¢ nemiize byt kojeno delsi dobu.
Existuje mnoho druhii téchto lahvi, ale nejcastéji se pouziva tzv. Soft cup, ktery
ma na konci misto dudliku silikonovou 1zi¢ku, ze které muze dit€ mléko sat.
Lzicka je automaticky doplnovana mlékem z lahve a mléko se béhem krmeni
nerozléva.

e Poharek, kadinka nebo kalisek jsou pomiicky vhodné predevsim pro nedonosené
déti. Po ditéti se vyzaduje aktivni spoluprace ve forme Spuleni rtdi, sani
a polykéni.

e SpecialNeeds (diive Haberman) je lahvicka primarné uréend pro kojence
s roz§tépem rtu nebo patra, ale je zdroven vhodnd i1 pro déti se slabym sacim

reflexem a ankyloglosii.

Dalsi vhodné pomtcky pro nacvik spravného polykéni a oralné-motorického zpracovani

potravy nebo ptfimo k terapeutickému krmeni (Jaworski, 2016):

e [LzZicky se specialnim designem, vétSinou velmi ploché, zajistujici stlaceni jazyka
a zvedani 1zicky k patru. Rliznymi materidly, strukturami a tvary lzi¢ek lze také

ovlivilovat hypersenzitivitu nebo hyposenzitivitu oralni oblasti. Existuji také
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takzvané omezovaci 1zi€ky opatené svislym profilem, ktery podava klientim
informaci o tom, ve které fazi polykani ma uzavfit rty. K terapeutickému krmeni
se daji vyuzit 1 logopedické Spatle. Lzicky a Spatle mohou mit rizné tematické
ozdoby, které vzbuzuji u déti vétsi zajem k jidlu.

Hrnicky a poharky, které jsou vyrobené s pruznych materiali a jsou specialné
tvarované. Détem usnadiuji piti tak, Ze nemusi moc zaklanét hlavu. Pro kojence
je vhodné hrnek opatfit tchyty, pomoci kterych jej miize uchopit. DalSim typem
hrnicku je hrnek se slamkou, ktery je vhodny k nacviku piti z brcka nebo pro
klienty, ktefi maji slaby retni uzavér. Pti piti z br¢ka je vhodné pouzivat takzvané
lip bloky, které zamezi skousnuti br¢ka, jeho hluboké vsunuti do dutiny ustni,
zajist'uji spravnou retrakci jazyka, zabraiuji protruzi jazyka a nacvicuji spravnou
polohu rtt.

Logopedicka kousdtka, Siditka a vibratory vhodna pro kojence. Na trhu je mnoho
tvarti a typt kousatek vhodnych pro nacvik kousani, zvykani a k formovani
symetrie dolni cCelisti. Zajimavosti je takzvané osobni kousatko, které ma dité
umisténo na krku a miize ho tak kdykoli vyuzit. Kousatka mohou mit i rtizné
pfichuté. Vibra¢ni kousatka ptinaSeji détem uklidnéni pfi rGstu zubi, cvici silu
a stabilitu dolni celisti, zajist'uji senzoricky rozvoj v dutin€ ustni a navic uci dité
zavislost pficiny a nasledku, jelikoz vibrace se spusti nasledn¢ po skousnuti.
Logopedické vibratory mohou zastavat také masazni funkci, pomoci které rozviji
periferni senzorickou soustavu a upravuje svalové napéti ditéte.

Baby safe feeder je specialni pomiicka pro krmeni kojence. Sklada se s drzatka,
za které pomticku dité drzi a sitky, do které je umisténo ovoce, zelenina, susenky
nebo jakékoli vhodné jidlo pro kojence. Sitka zabranuje zaduSeni ditéte veétSimi

kusy potravy, ale zaroven umoziuje nacvik kousani a zZvykani.

2.5.3 Techniky vyuzivané v terapii polykani

Logopedicka terapie poruch polykani vétSinou vychazi z fyzioterapeutickych metodik,

které¢ se zaméiuji na celkovy rozvoj ditéte, tedy 1 na vySe zminované spravné drzeni tcla

(Dvorak, 2001; Neubauer, 1998; Trojan a kol, 2001 in Vitaskova, 2005). Kaulfusova (2007)

déli terapeutické strategie pii intervenci poruch polykdni na aktivni, pasivni a senzorickou
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stimulaci pomoci rtiznych vjemu. Fabidnova (2014) zahrnuje senzorickou stimulaci pod aktivni

techniky.

Bobath koncept, neboli neurovyvojova terapie (NDT), vychazi z predpokladu, ze mozek
ditéte se po narozeni dale vyviji. Pro tento vyvoj je dulezity spravny pohybovy vyvoj ditéte,
inhibice abnormalnich reflext a facilitace spravného postaveni. Bobath koncept se nezamétuje
na vyvojové milniky, ale nahlizi na vyvoj ditéte horizontaln¢, to znamena na zptisob, jakym si
dit¢ osvojilo posledni dovednost. Terapie respektuje individualitu ditéte a pln¢ se mu
ptizptsobuje. Zakladem tedy neni jen pouhy moment cviceni, ale celodenni prace s ditétem.
Terapeutické plisobeni se tak volné prolind s kazdodennimi ¢innostmi jako je zptsob noSeni
ditéte, jeho krmeni, ve hie a podobné. Tato terapeutickd metoda se nazyva handling, ktera
vyuziva tfi skupiny technik — inhibice, facilitace a stimulace. Inhibici se dosahuje utlumeni
nebo Uplného odstranéni abnormalnich pohybovych vzorcu. Facilitaci se rozumi usnadnovani
ginnosti ditéte. Stimuluje se zejména spravny posturalni tonus (Janovcova, 2007). Utlumové,
neboli reflexné-inhibi¢ni polohy by mél logoped provadét pouze po absolvovani piislusného

kurzu nebo mél uzce spolupracovat s patficne vyskolenym fyzioterapeutem (Neubauer, 2005).

Vojtova metodika reflexni lokomoce aktivuje svaly ve fyziologickych pohybovych
vzorech, které dosud pracuji patologicky nebo viibec ve vzorech patologickych nebo vibec.
Zakladni princip této metody spociva v uzivani manudlniho tlaku na takzvané spoustové zony,
kterymi jsou vyvolany automatické lokomoc¢ni pohyby (Vojta, Peters, 2010). Lokomoci
se rozumi pohyb, kdy se dité pfesunuje z mista na misto. Podle véku ditéte se tak miize jednat
o plazeni, lezeni ¢i chiizi. Metoda je tvoiena dvéma koordina¢nimi celky, kterymi je realizovan
pohyb smérem vpifed. Prvni v poloze na bfiSe, oznaceny jako reflexni plazeni, druhy,
aktivovany v poloze na zadech a boku, nazvany reflexni otdeni. Metoda byla primarné urcena
pro déti s DMO, ale své uplatnéni nachdzi také u déti s hypotonii a opozdénym PMV (Kraus,
2005). Vlivem reflexni lokomoce dochézi k zlepSeni v oblasti svalstva pro motoriku oci,
mocovych funkci a funkce kone¢niku, motoriku orofacialni oblasti, pohybu mandibuly a
jazyka, polykani, zvykéani a vyvoje feci (ByteSnikova, 2007). Pti cviceni reflexniho otaCeni se
pomoci stimulace podcelistni zony piimo ovliviiuje proces polykani (Neubauer, 2005). Metoda
klade velky diraz na edukaci rodi¢i. Volba terapeutické metody musi byt ze strany rodici

dobrovolna (Bytesnikova, 2007).

Orofacialni regulacni terapie dle Castilla-Moralese vychazi z Bobath konceptu, Vojtovy

metodiky a Kabatovy metody. Terapie vyuziva stimulace motorickych bodi pomoci dotyku,
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vibrace, tlaku, tahu, hlazeni a lechtani po celém téle (Castillo-Morales, 2006). Dominantné
je terapie zamétena na oblast obli¢eje a st a zaroven plsobi i na proces dychani a polykani
(Vitaskova, 2005). Motorické body se nachézeji na nose, nosnich kiidlech, o¢nich vickach,
rtech, brad¢ a na ustnim dnu, u kterych 1ze pomoci taktilni a proprioreceptivni stimulace vyvolat
motorické odpovédi svalu. Pro vétsi tcinnost stimulace 1ze vyuzit i chutové, ¢ichové, zrakové
a sluchové vjemy. Uvedené techniky se pii jednotlivych cvicenich mohou rizn€¢ kombinovat.
Metoda byla pivodné urcena pro déti s Downovym syndromem. Hojné se ale uziva u déti
s DMO, pifedCasné¢ narozenych déti a dalSich déti, které vykazuji obtize pfi sani, kousani,

zvykéni a polykani (Castillo-Morales, 2006).

Bazalni stimulace je pedagogicko-osetiovatelsky koncept podporujici pohyb, vnimani
a komunikaci ditéte. Krom¢& multisenzorické stimulace a podpory motoriky se metoda zaméiuje
také pfimo na ordlni a orofacialni stimulaci. Podptirné stimulac¢ni techniky spoc¢ivaji v chutové
a termalni stimulaci orofacidlni oblasti ditéte. Dalsi techniky jsou aktivni orofacidlni cviceni,
které u kojencti probihaji hlavné formou krmeni. Pasivni orofacialni cviceni vyuzivaji zejména
riznych zplsobii dotyku, ale i polohovani. Koncept byl vytvofen zejména pro péci o deéti

s t¢zkym kombinovanym somatickym a mentalnim postizenim (Fabidnova, 2014).

Rehabilitace orofacialni oblasti zahrnuje Siroké spektrum cviceni a postupt, které uvadé;ji
do rovnovahy hypotonické ¢i hypertonické svalstvo, podporuji a usnadnuji pohyb, umoziuji
uvolnéni, stimuluji ochablé svalové tkané a tlumi hypersenzitivitu. Cviceni jsou také zaméetena
na zpiesnéni pohybu pfi piijmu potravy a tekutin, zvySuji t¢elné vyuziti svalstva pti polykani,
artikulaci a produkci feci (Gangale, 2004). Jedna se o rehabilitaci, a ne habilitaci, z divodu
variability klientd. Tato terapeutickd technika je totiz mimo déti s DMO, mentalni retardaci
¢i anatomickymi anomadliemi v orofacidlni oblasti vhodna také pro osoby s Parkinsonovou

nemoci, Bellovou parézou nebo pro osoby po poranéni hlavy.

Padovan, nebo jinak také neurofunkcni organizace, spociva v postupném opakovani
a nové nauceném zpracovani pohybovych vzorct ditéte jiz od jeho narozeni. Terapeuticky
postup se mimo jiné vénuje nacviku spravného dychdni, sani, polykani, zZvykani, plazeni a
lezeni. Metoda zastava respektovani aktualniho vyvojového stupné ditéte. Nikdy se proto
nedoporucuje dit¢ stimulovat k né¢emu, na co neni ptipravené. Metodu Padovan lze vyuzit pii

intervenci u déti s poruchou motoriky v orofacidlni oblasti (Bytesnikova, 2007).

Metoda Crickmayové vychazi ptimo z Bobath konceptu. Autorka pomoci aplikace jeho

principti vytvofila metodicky postup, ktery 1ze vyuzit ptredevsim v logopedické terapii dysartrie,
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ale také dysfagie. Metoda je vénovana abnormalnim reflexim a jejich inhibici (Lechta, 1990
in ByteSnikova, 2007). Terapeuticky postup zahrnuje i cviceni proti odporu a cilenou
desenzibilizaci feCového aparatu (Neubauer, 2005). Crickmayova doporucCuje pii facilitaci
jednotlivych krokli v neuromuskularnim vyvoji fe¢i zacinat jiz od Zvykani, nasledné se zaméfit

na fonaci, zvatlani, produkci slov a nasledné produkci vét (Lechta, 1990 in ByteSnikova, 2007)

Synergicka reflexni terapie (SRT) je urCena k intervenci sekundarnich pohybovych
poruch u osob s primarni poruchou CNS. Synergeticky efekt spoc¢iva v aplikovani prvki
z n¢kolika bézn¢ uzivanych reflexnich terapii soubézné. Vedle nové ptidanych prvkil jsou
vyuzivany zejména prvky Vojtovy metodiky reflexni lokomoce a Bobath konceptu.
Pti realizaci SRT se uziva akupresury, reflexnich masazi, chiroterapie a myofascialnich technik
(Miiller, 2014). Vysledky SRT ziistavaji vétSinou dlouhodobé zachovany. Presto, napiiklad
v ptipadé¢ normalizace svalového tonu, mitize dochazet Casem ke snizeni ucinku.
SRT je podptrnou metodou, kterd ma za ukol zvySovat efektivitu jinych rehabilitacnich metod.
Pti jeji realizaci se proto doporucuje intenzivni cviceni Vojtovy metodiky reflexni lokomoce
¢1 Bobath konceptu. SRT je vhodna pro détské klienty s DMO i s ADD/ADHD (porucha
pozornosti/ hyperkineticka porucha), (Bytesnikova, 2007).

Metoda senzorické stimulace je hojn€ vyuzivana u déti s poruchami senzibility a u déti
s DMO. Cilem této terapeutické metody je zkvalitnéni schopnosti vnimani a zpracovani
senzorickych informaci za G¢elem usnadnéni edukace narusenych motorickych funkci. Klient
je vedeny kintenzivnimu prozivani taktilnich a proprioceptivnich informaci b&éhem

kazdodennich ¢innosti (Bytesnikova, 2007).

Metoda terapie détskych mozkovych poruch hybnosti je urena détem s mentalni
retardaci a centralni 1ézi motoriky. Zakladem terapie je stimulace zachovalych bunék k prevzeti
funkce narusenych bun¢k. Terapie se snazi vyuzivat co nejveétsi mnozstvi zrakovych,
sluchovych, dotykovych, ¢ichovych, chutovych, pohybovych, polohovych a tepelnych stimult.
Piisobenim terapeutického postupu je u ditéte trénovana nervosvalova reedukace, lokomocni
pohyb a senzorické citéni (Pavlli, 2003). Metoda méa velké mnozstvi pifivrzencl zejména
v fadéch rodict postizenych déti a je oblibend hlavné ve Spojenych statech, Japonsku, Brazilii,

Spanélsku &i Italii (Bytesnikova, 2007).

Bytesnikova (2014) uvadi blizS§i postup pii nacviku krmeni a oralnich dovednosti
u vysoce rizikovych déti, vétSinou predCasné narozenych, které byly prvotné krmeny

nazogastrickou sondou.
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3 Kojenec

Kojenecké obdobi je doba od konce 6. tydne zivota do konce prvniho roku. Kojenec velmi
rychle roste do délky a pfibyva na vaze. Na konci prvniho roku ditéte je jeho primérna vyska
75 cm a vaha 10-11 kg. (Pugnerova, 2008). Ri¢an (2014) nazyva toto obdobi nejdelsim rokem,
jelikoz v prvnim roce zivota dochazi k nejvétSimu vyvoji Clovéka, ktery nema v dalSich
vyvojovych usecich obdoby. V nésledujici kapitole je tento vyvoj podrobné popsan. Béhem
prvniho roku dit¢ zvladne pohyb v prostoru, mnohdy i samostatnou lokomoci, nauci se jemné
manipulovat s pfedméty a osvoji si schopnost hmatové, sluchové a zrakové predméty
rozliSovat. Dité¢ navaze prvni socidlni vztahy, dospéje k praktické inteligenci a osvoji si fecovou

komunikaci. Ri¢an (2014) zhrnuje toto obdobi jako: prvni rok — prvni slovo — prvni krok.

3.1 Vrozené reflexy

V prvnim roce ditéte se vyskytuji posturdlni vrozené reflexy, které Casem samy
zaniknou, ale pro spravny vyvoj ditéte v daném vékovém obdobi jsou velmi dilezité, jelikoz
pomoci neurologické diagnostiky téchto reflext se zjistuje zralost €i nezralost ditéte. Love
a Webb (2009) popisuji sedm nejznaméjSich vrozenych reflexti vyskytujicich se v prvnim roce

ditéte.

e Asymetricky tonicky §ijovy reflex
e Symetricky tonicky §ijovy reflex
e Vzpérny reflex
e Tonicky labyrintovy reflex
e Valivy reflex
e Galantlv reflex
e Morotv reflex
Love a Webb (2002) dale uvadi ordlni a faryngedlni reflexy, jejichZz ptitomnost

a vybavnost je dulezita pro spravny vyvoj polykani. Tyto reflexy jsou jiz podrobné popsany
v kapitole 2.4 Diagnostika dysfagie (str. 28).
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3.2 Motorika

V prvnich tfech mésicich dochazi u kojence k vypnuti patefe, zacind zvedat hlavu, opira
se o predlokti a za¢ind experimentovat se svymi prsty, pozdéji s hrackami (Pugnerova, 2008).
Gessel (in Pugnerova, 2008) zpracoval vyvojové zékonitosti, kam zahrnuje pét stézejnich

principii vyvoje kojence.

e Princip vyvojového sméru — postupné ovladani jednotlivych casti téla dle stadia
vyvoje, patii sem cefalokaudalni zakon (ovladani téla smérem od hlavy k paté),
proximodistalni zakon (ovladani téla smérem od centra téla k periferii)
a ulnoradialni zakon (postup vyvoje uchopu, ktery se vyviji z tichopu celou dlani
a zdokonaluje se v uchop mezi palec a ukazovak);

e Princip stfidavého postupovani neuromotorickych funkci — zdéanlivd regrese
k niz8§im vyvojovym stupniim, umoziuje ditéti zdokonalit se a postoupit na vyssi
uroven;

e Princip funkéni asymetrie — objevuje se ke konci novorozeneckého obdobi,
projevuje se tonicko-Sijovym reflexem,;

e Princip individualizace — vyvoj ditéte podléhd obecnym zakonitostem,
ale je respektovana i individualita kazdého ditéte;

e Princip autoregulace — urcitd vyvojova nerovnomeérnost, za kterou zodpovida

a reguluje sdm kojenec pti prechodu na vyssi troven.

Pugnerova (2008) ¢leni obdobi kojence na vé€kova pasma 3., 6. 9. a 12 mésice, jelikoz

znamenaji pro dité dilezité¢ vyvojové mezniky.

Kojenec ve trretim mésici v poloze na btise dokaze na del$i dobu zvednout hlavu. Zesilené
svalstvo pfenasi ramena kojence dopiedu, a tim mu umoZzni podepteni se o predlokti, panev
je pritom polozena na podlozce — ,,pase konicky*. Dité ve tfech mésicich véku uz by mélo umét
uvolnit sevieni pésti. Kojenec dovede v ruce pevné drzet hracku, vklada ji do u ust a snazi se
ji chytit i druhou rukou. Pohyb ruky ale neni jesté dostate¢né koordinovany. Proto stale prevlada
,uchopovani“ hracky pohledem tak, Ze ji dité sleduje a dokdze za ni otacet hlavu (Gregora,

2012).

Sestimésicni kojenec se dokaze delsi dobu podepirat rukama s rozevienymi dlanémi, které
ma symetricky rozlozené pod sebou - timto dojde i ke zvednuti hrudi. V této v poloze je kojenec

schopen se pomoci pieneseni vahy na jedno ptedlokti natdhnout a volnou rukou uchopit hracku,
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kterd je mu nabizena ve vySce jeho oc¢i. Dité se v tomto v€ku pfitahuje do sedu, samo sedi
pouze soporou, a kdyz ho chytime pod lopatkami je schopné i stat. V Sestém mésici
je uchopovani predmétl kojence cilengjsi a presnéjsi. Uchop je provadén pomoci celé plochy
dlan¢ a palec se dostava do opozice proti ostatnim prstim. Takto staré dité€ si jiz dokaze predat
hracku z ruky do ruky, a to vétSinou s pomoci Ust, prostfednictvim kterych nejcasteji poznava

sveé okoli (Gregora, 2012).

V devatem mésici se dité zlepSuje v sezeni a pohybu. V sedu je stabilngjsi, ale stéle
se musi velmi koncentrovat. Bez opory dokdze se vzptimenou hlavou sedét déle jak minutu.
Plazeni stfida lezeni, které je narocné na koordinace vSech Ctyt koncetin. Nekteré déti v tomto
veéku lezou do vySky a s oporou stoji. Devitimésicni kojenec uchopuje predméty obéma rukama
a zaCina zapojovat prsty. Dokaze zvednout pfedmét pomoci palce a skréenych ostatnich prsti.

Zamérn¢ vyhazuje hracky z kocarku nebo postylky a pozoruje jejich pad (in ibid.).

Kojenec ve dvanacti mésicich dokaze kromé chiize za ruku udé€lat nékolik spontannich
krokli, ale samostatnou lokomoci jest¢ sdm nezvladne. Chiize byva nejistd a dit€¢ je pii
ni nepfirozen¢ ohnuté v pase. K pohybu z mista na misto stale preferuje lezeni. Pokud ma
kojenec ve dvanacti mésicich zvladnutou vizuomotorickou koordinaci a prostorové vnimani,

dokaze vlozit predmét nékomu druhému do ruky, anebo jej vlozit do uzkého otvoru (in ibid.).

3.3 Poznavaci procesy

Az do 90. let 20. stoleti mnoho odbornych texti uvadélo, Ze novorozenci nejsou schopni
pfijimat a chapat zadné informace. Bylo obecné znamé, ze novorozenci prakticky nevidi,
a neslysi (Shaffer, 2002). Ri¢an (2014) upozoriiuje, 7¢ v poslednich desetiletich se ukazuje,
ze kojenci jsou aktivni, dokazi koordinovat své pohyby a orientuji se ve svém okoli mnohem
diive, nez bylo v minulosti uvadéno. Shaffer (2002) vysvétluje, Ze tento posun neni zptisoben
vyzkumy realizovanymi v této oblasti. Na zéklad¢ téchto vyzkumi bylo prokdzano nékolik

zpusobl a metod vnimani kojenct.

o yberovost vnimani je jednoduchy proces, pii kterém dité viditeln¢ preferuje

jeden z minimalné dvou nabizenych stimuld.
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e Proces habituace je jednoducha forma uceni a nastava tehdy, kdy se z opakované
prezentovanych stimull stdvaji stimuly znamé a kojenec si je toho védom.

e FEvokované potencialy se zjistuji pomoci elektrod umisténych na hlavu kojence.
Pozorovanim zdznamu mozkovych vin se dé& zjistit, jak kojenec reaguje
¢1 nereaguje na prezentované stimuly.

o Vysoka amplituda sani je dal§i metodou, jak pozorovat vnimani kojence. Pokud

je dit¢ n¢jakym zplisobem stimulovano, méni se amplituda jeho séani.

(Vice informaci in Shaffer, 2002)

Zrakové vnimani

Béhem prvniho roku ditéte se jeho zrakova ostrost dostane na urovenn dospélého
Clovéka. Vraném kojeneckém obdobi jest¢ kojenec nedovede vnimat detaily
a nejvice preferuje kontrast Cernd-bila (Kellman a Banks in Shaffer 2002). V kojeneckém
obdobi ditéte se u n&j rozviji zrakova konvergence a akomodace. Konvergence je proces,
kdy se protinaji o¢ni osy a v jejich priise¢iku vznikd nejostiejsi vidéni. Zrakova akomodace
znamena zménu tvaru ocni ¢oCky pii zaostfovani do blizka a do dalky. Akomodace se vytvari
kolem tfetiho a ¢tvrtého mésice zivota, a to na nékolik metra (Pugnerova, 2008). Brown, Martin
a Foley (in Shaffer, 2002) uvadi, Ze kojenec kolem tietiho mésice dokdze diskriminovat
zakladni barvy a kolem mésice ¢tvrtého je schopen poznat jejich riizné odstiny. Béhem patého
a Sestého meésice dokdze sledovat predmét nejen pohybem hlavy, ale pomoci pohybu celého
trupu. Pokud dit€¢ uz zvlad4d dovednost sedu, rozsifuje si obzor o horizontalni perspektivu.
Kolem osmého az devatého mésice kojenec vétSinou leze, a tak se mize ke sledovanym

predmétiim sam pftiblizit (Pugnerova, 2008). ~

Sluchové vnimani

Me¢sicni kojenec je jiz schopen diferenciovat Sirokou Skalu zvuki i jejich rytmické
a intona¢ni charakteristiky, jelikoz sluchové vnimani je pfitomno jiz v prenatalnim obdobi
(Vagnerova, 2012). Kojenci upiednostiiuji lidsky hlas pted jinymi zvuky, dale preferuji vysoké
tony pred hlubokymi a zenské hlasy pted muzskymi (Ecklund-Flores a Turkewitz in Shaffer,
2002). DeCasper (in Shaffer, 2002) uvadi, Ze kojenci dokdzi rozpoznat hlas své matky

od ostatnich, ato jiz n€kolik dnli po narozeni. Na zacatku Ctvrtého mésice se zpiesiuje
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koordinace sluchu a pohybu, a to pfi vyhledavani zdroje zvuku, kdy kojenec otaci hlavu smérem
k zminovanému zdroji (Pugnerova, 2008). Ve ¢tvrtém mésici také dokéazi reagovat na zvolani
jejich jména. Nejsou si védomi toho, ze osloveni patii jim, ale vétSinou je tohle slovo v jejich
pritomnosti velice frekventované a dit¢ se otaci za jeho znamym zvukem (Mandel, Jusczyk
a Pisoni in Shaffer, 2002). Pugnerova (2008) uvadi, ze v sedmém mésici umi kojenec nalézt
1 vzdalenéjsi zdroj zvuku. Dalsi rozvoj sluchového vniméni kojence souvisi s rozvojem jeho

vlastni feci.

Taktilni, chut’ové a ¢ichové vnimani

Pro kojence je taktilni vnimani velice dulezité. Jak z hlediska jeho poznavani okoli
pomoci spojeni ruky a ust — specifického zplisobu poznavani typického pro tohle vyvojové
obdobi, tak z hlediska jeho ptiznivého psychického vyvoje, jelikoz dotek druhé osoby plisobi
terapeuticky (Stack a Muir in Shaffer, 2002, Pugnerova, 2008).

Blass a Ciaramitaro (in Shaffer, 2012) uvadi, ze déti se jiz rodi s preferenci urcitych
chuti. Nejdiive ze vSech chuti upfednostnuji chut’ sladkou. Na ostatni chuté — kyselé, hotke,

slané ¢i neutralni — reaguji nelibosti.

JiZ novorozenci jsou schopni detekovat velké mnozstvi viini a pachti. Na nepiijemné
pachy reaguji odvracenim hlavy a nelibosti. Hned po narozeni preferuji déti viini mléka pred
pachem amniotické tekutiny, ve které zily ptfedchozich devét mésicti. Dva tydny staré deti
dokonce dokdzi diskriminovat viini matcina mléka od vini mléka ostatnich zen (Cernoch

a Porter in Shaffer, 2002).

Pugnerova (2008) uvadi velky vliv ¢ichového a chutového vnimani na adaptaci ditéte.
Tyto smysly mu totiz umoznuji se vyhnout nebezpecnym latkam, a tim mu zajist'uji moznost

preziti a zminovanou adaptaci.

MySleni a inteligence

Podle nazoru vyznamného psychologa Jeana Piageta je zdrojem inteligence kojence
jeho skute¢né provadéna ¢innost, kterd mu umoziuje styk s okolnim prostiedim. Déje se tomu
tak dvéma zplisoby. Kojenec plisobi na své okoli, které se pod tlakem tohoto ptisobeni méni

a dochazi tak s asimilaci. Druhym zplisobem je akomodace, pii niZ se méni kojenec piisobenim
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okolniho prostiedi (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Piaget provedl v oblasti vyvoje mysleni déti
rozsahlou vyzkumnou praci a na zaklad¢ zjisténych informaci zpracoval psychologickou
vyvojovou periodizaci. Kojenci spadaji do etapy senzomotorické inteligence, kam Piaget
zahrnuje déti od narozeni do jednoho a pil roku, nékdy az do dvou let. Senzomotoricka
inteligence je spjata se skute¢né¢ provadénou ¢innosti. VSechny myslenkové operace kojence
prameni z jeho vnimani a motorické aktivity. Podstatou tohoto druhu mysleni je mentalni
organizace, kterd se projevuje hledanim a dosazenim cviku. Kojenec mezi ¢tvrtym a osmym
mésicem zivota dovede predvidat nésledky své Cinnosti a zamérné tyto Cinnosti opakuje.
Senzomotorickd inteligence je zékladem veskerého mysleni ¢lovéka a plisobi na néj cely Zivot

prostfednictvim vijemi a praktickych postojii (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Pozornost a pamét’

Pozornost a pamét kojence souvisi s jeho senzomotorickou inteligenci. Piistup
poznavani kojence se v tomto obdobi méni a je délen na tfi stadia neboli na tfi kruhové reakce.
Primarni kruhové reakce trva od jednoho do ¢tyf mésict. Pozornost ditéte v tomto obdobi
je koncentrovdna na vlastni télo a jeho projevy. Opakuje své Cinnosti, respektive pohyby,
jelikoz je to pro n¢j nova zkuSenost a nemtize se ji nasytit. Ke konci tohoto stddia dokaze
kojenec rozlisit nezivé objekty od zivych a diferencuje zdroje svého uspokojeni (Vagnerova,

2012).

Sekundérni kruhova reakce trvd od ¢ty do osmi mésicli a projevuje se zvySenym
zdjmem ditéte o okolni svét. Aktivita ditéte se stavd jeho prostiedkem k poznavéani okoli.
Diusledky svého jednani objevuji vétSinou ndhodou, ale uz si je dokaze zapamatovat a ¢innost
opakovat. To znamena, Ze dit¢ chape pfi¢innou souvislost. Pozornost v tomto stadiu
je jiz zamétena ¢im dal vic na vnéjsi objekty. Kojenec se jiz nesoustiedi pouze na vlastni

aktivitu, ale spiSe na jeji disledek (Vagnerova, 2012).

Ve stadiu tercialni kruhové reakce, ktera trva od osmého do dvanactého meésice, se dité
stale vice zaméfuje na néjaky cil. Dité je schopné si stanovit cil, a poté hledat prostfedky k jeho
dosazeni. Desetiméesi¢ni kojenec si jiz vétSinou uvédomuje vztah mezi prostfedkem a cilem,
to znamena mezi pficinou a nasledkem. V tomto stadiu se objevuje velmi dilezita schopnost

pro vyvoj paméti — védomi trvalosti objektu (in ibid.).

44



3.4 Red

V kojeneckém obdobi se dle Kapalkové (2009) z hlediska vyvoje fe¢i hovoii zpocatku
0 obdobi nezdmérné komunikace, pozdéji o obdobi komunikace zamérné. Autorka téz zmiiuje
zarodky vyvoje komunikace pfitomné jiz v prenatalnim obdobi, které maji nepiimy vliv
na vyvoj feci a projevuji se dumlanim palce, otevirdnim ust, polykacimi pohyby a Skytanim.
Lechta (2003) oznacuje vyvoj feci v celém prvnim roce Zivota ditéte za obdobi pragmatizace.
Vitaskova (2013) naopak uvadi, ze Lechta nazyvéa obdobi od narozeni do jednoho roku ditéte

neverbalnim feCovym obdobim.

Po narozeni se dité projevuje nespecifickym reflexnim kiikem, ktery se postupné stava
kiikem emocionalnim, kterym Sestitydenni kojenec dokaze vyjadiit své pocity. Kolem tietiho
meésice se objevuje takzvany komunikacni kiik, ktery slouzi ditéti k pfivolavani, pudové
zvatlani neboli babling a broukéni, pfi kterém dit€ artikuluje prefonémy. Mezi tietim a ctvrtym
mésicem Zivota odpovidd broukdnim na promlouvani matky (Lechta, 2003). Kolem Sestého
mésice zivota se vlivem dovednosti sedu, objevuje ve vyvoji fe¢i pro dité nova situace a navic
se vyrazné¢ méni postaveni pohyblivych artikula¢nich organi. Razantni zména nastidva
piredevSim v postaveni jazyka, ktery pii poloze vleze padal vlastni vahou dozadu. Kojenec
od Sesti mésict véku reprodukuje ndhodné zvuky také pomoci prsti, kterymi se dotyka svych
rtl, jazyka nebo zubl. V obdobi mezi Sestym a osmym meésicem se u ditéte projevuje
napodobujici Zvatlani, jimz se dit€¢ snazi opakovat fe¢ svych komunikacnich partneri. Tato
vnitini jazykova dovednost se nazyva fonematicky sluch, coz je schopnost sluchovou cestou
rozliSovat distinktivni rysy matefského jazyka. Fonematicky sluch vSak Gipln¢ dozrava az okolo

Sestého roku ditéte (Kapalkova, 2009).

Mezi sedmym a osmym mésicem se dit¢ za¢ina projevovat explicitnim zplisobem. Snazi
se na sebe pritahnout pozornost svého okoli, a to pomoci svého chovani a pohybu. Kapalkova
(2009) uvadi dva druhy protokonverza¢ni vymeény. Prvnim z nich je protoimperativni chovani
ditéte, kterym se snazi upoutat pozornost dospé€lé osoby za ucelem ziskani néjakého predmétu.
Druhym zptsobem je protodeklarativni chovani, pii némz se kojenec pomoci piedmétu snazi
upoutat pozornost dosp€lého. Protokonverzace probihd za pomoci uZzivani gest a o¢niho
kontaktu. Gesta se vytvaii vétSinou kolem osmého mésice Zivota ditéte, a v této dobé¢ je také
zacina spojovat s akustickymi projevy (Kapalkova, DuSekova in Lechta, 2008). Lechta (2003)

uvadi, ze dité€ prechazi od experimentl s mluvidly k experimentiim se zvuky. Kolem 10. mésice
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dit¢ rozumi pokyniim, reaguje gesty, ukazovanim a postupné¢ se dostava ke stadiu vysloveni

prvniho slova.

3.5 Emoce

Pugnerova (2008) uvadi dva systémy zodpoveédné za citovy vyvoj ¢lovéka — centralni

nervovou soustavu a soustavu zlaz s vnitini sekreci. Emoce velmi ovliviiuji vyvoj détské

psychiky. Stimuluji rozvoj psychickych funkci, ale naopak jej mohou i brzdit. Emoce slouzi

kojenctim jako bazalni orientacni a regulacni systém (Vagnerova, 2012).

Pugnerova (2008) shrnuje emocni vyvoj ditéte béhem prvniho roku Zivota

do nasledujicich kategorii:

Organické pocity se tykaji pokrmového reflexniho systému, dychéni, taktilniho
vnimani, termoregulace a zaviseji na télesném stavu ditéte. Dité, které
ma uspokojené tyto potieby a netrpi zddnymi organickymi potizemi, projevuje
uspokojeni rozsifenim kize v obliceji, pohledem a od tfetiho mésice vyskanim
a broukdnim. V prvnich tftech mésicich se také objevuje nejvice projevi
nelibosti. Dité kiici, zrudne v obli¢eji a kieCovité se hybe. Po Sestém mésice
projevii nelibosti pomalu ubyvd a piibyva radost zuspokojeni jidlem,
z experimentace a vjemové stimulace. V téchto pocitech jsou u kojenct velké
individudlni rozdily, jejichz projevy zéalezi na typu CNS a pfistupu osob k ditéti.
Obsahové city doprovazeji smyslové zazitky a zazitky plynouci z aktivity ditéte.
Kojenec z téchto pocitli proziva nejcasteji div a strach. Prozatimni nezralost
CNS zptisobuje, Ze kojenec zatim neumi prozivat naptiklad radost z dark
a nedokaze se na nic t&3it. Udiv se objevuje v patém mésici, kdy se v podnétném
poli ditéte vyskytne neobvykly piredmét. Kojenec udiv projevuje strnulosti,
upfenym zrakem a pootevienymi usty. Piedpoklada se, Ze strach je cit, ktery
je Cloveéku vrozen.

Socialni reakce jsou vazany na konkrétni osobu nebo véc a na kratky ¢as. Behem

prvniho roku se teprve vytvareji piedpoklady budouciho socialniho chovani.

Vice in Langmeier, Krejcifova (2006) a Vagnerova (2012)
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3.6 Socializace

Jiz od narozeni je dité obklopovéano zivotnim prostiedim, jez jako prvni ptredstavuje
rodina. Vzijemna interakce tohoto prostiedi a ditéte zajistuje predpoklady pro jeho dalsi
socialni vyvoj. Dospéli jedinci by méli ditéti poskytovat rizné podnéty, které mu pomahaji

rozvijet motoriku, fe¢ a socialni vztahy (Pugnerova, 2008).

Langmeier, Krej¢ifova (2006) vysvétluji pojmy vztah, socialni pouto nebo citova vazba
jako pevné aspekty procesu interakce. Vyvoj téchto socidlnich vztahti zkoumal psychoanalytik
René Spitz a zamétil se predevsim na déti, které vyristaly v ustavech a neméli proto moznost
vytvofit si vztah k jedné osobé — matce. Na zaklad¢ téchto vyzkumt popsal tfi staddia socidlniho

vyvoje v prvnim roce zivota:

e Preobjektalni stadium je obdobim od narozeni do tfi mésicti, kde dit€¢ nema jesteé
zadny rozliSujici vztah k okolnim objektim.

o Stadium predbézného objektu zaCina okolo tretiho mésice a konci v Sestém,
n¢kdy v osmém mésici. Kojenec reaguje usmévem na lidsky oblicej a tim
ho dokaze odlisit od ostatnich objektii. Tato skute¢nost vSak zatim neznaci
projev trvalejSiho vztahu, protoze dité se usmiva pfi spatfeni jakékoli tvare.

e Nasleduje stadium objektu, kdy uz dité dokaze rozliSovat mezi zndmou a cizi
tvaii a zaCind projevovat uzkost pii odlouceni od znamé osoby. V této chvili
zaujima matka své jedine¢né misto v citovém vyvoji ditéte. Pokud je z néjakych
diivodl tato jiz vytvofend vazba mezi ditétem a matkou narusena, dochazi

u kojence k anaklytické depresi.

Vytvareni vztahu mezi ditétem a matkou za béznych okolnosti zkoumala také Margareta

Mahlerova, Mary Ainsworthova a dalsi. Vice informaci uvadi Langmeier, Krejéitova (2006).

K rozvoji socialnich vztahti vzajemné mezi détmi uvadi Biihlerova (in Pugnerova, 2008,
ze v prvnich dvou mésicich zZivota jsou k sobé lhostejné. B€hem prvnich Sesti mésicii se mezi
nimi rozviji oni kontakt, ale bez dalSich pokust o dalsi sblizeni. Od Sesti mésict se dité zacina

usmivat na druh¢ déti, Zvatld na n€, a pokud jsou v jeho blizkosti, chce na né sdhnout.
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PRAKTICKA CAST
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4 Role logopeda pri poruchach polykani v kojeneckém véku

Fakt, Ze v Ceské republice neexistuje pozice logopeda na neonatologickych oddélenich,
jak je tomu napiiklad ve Svycarsku, Spojenych Statech Americkych nebo Velké Britanii,
snizuje moznost v€asné diagnostiky a terapie predevsim téch méné zjevnych, ale neméné
zavaznych poruch polykani a pfijmu potravy. Ty zjevné mohou byt naopak, diky prenatalni
péci, odhaleny nebo alesponl predpokladany jesté pred porodem ditéte a ihned po narozeni mu
muze byt poskytnuta vhodna péce (naptiklad rozstépové vady, Downliv syndrom, Edwardstv

syndrom).

Existuji vSak 1 jind onemocnéni, syndromy a vady, které se nepodafi odhalit
jak prenatalné€, tak v porodnici ¢i u pediatra. Néktera tato onemocnéni se vSak mohou
projevovat poruchou polykéni a piijmu potravy. Vzhledem k tomu, Ze logopedicka intervence
v kojeneckém véku neni v Ceské republice piili§ zakotvena, rodi¢e ¢asto nevi, Ze se mohou
na logopeda obratit. Navic ne kazdy logoped se na poruchy polykani specializuje, a tak
se moznosti rodi¢i ditéte s poruchou polykéani zase zuzuji. VétSinou se tedy dit€ dostane

do péce specializovaného logopeda na doporuceni ostatnich rodict, kteti s nim maji zkuSenosti.

4.1 Cil praktické prace

Hlavnim cilem praktické prace je piiblizeni problematiky logopedické diagnostiky
a terapie poruch polykéni v kojeneckém véku a upozornéni na jejich dilezitost. Skutecnost,
ze by se moznosti logopedické intervence u dysfagickych kojencti dostali do Sir§iho podvédomi,

by mohla pomoci ke komplexnéjsimu pojeti péce o tyto deti.

K vyzdvizeni dalSiho cile, a to dilezitosti individudlniho a komplexniho pfistupu
ke klientovi, byla pro tuto praci zvolena ptipadova studie a pozorovani ditéte s multifaktorialni
poruchou polykani a pfijmem potravy, zplisobenou vzacnym onemocnénim. Vzhledem k tomu,
ze u daného ditéte je pricina multifaktorialni, jsou navrhované terapeutické postupy zameéteny
na mnoho aspekti, které dysfagii pfimo zptisobuji nebo nepiimo ovliviiuji. Polykani a celkovy
piijem potravy je u malého ditéte klicovy pro jeho usp€sny vyvoj, proto je potieba se v terapii
zam¢tit kromé samotného polykéni, sani, kousani a zvykani i na jeho hrubou a jemnou

motoriku, vnimani a fec.
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Z diavodu upozornéni na nutnou mezioborovou spolupraci riznych odbornikii pecujicich
o dit¢ sporuchou polykéni byla vramci piipadové studie provedena interdisciplinarni
diagnostika s Bobath terapeutem. Od této diagnostiky se odvijeji vhodné navrhované
terapeutické postup, které mize logoped provadét, jak sam, tak i ve spolupréci s ostatnimi

odborniky.

4.2 Zvolené metody pracovniho postupu

4.2.1 Pripadova studie

Smyslem kazuistiky je zachyceni komplikovanosti daného ptipadu. Jeji hodnota se odviji
od jeji propracovanosti. Pfedpokladem tvorby ptipadové studie je, Ze jeji vysledky pomohou
k objasnéni dalsim obdobnym piipadim (Hendl, 2008). Tardy (in Musilova, 2003) uvadi:
,PTi sledovani zivotniho béhu kazdého individua jdeme cestou od obecnégjSich faktort
ke specidlnim. Studium jednotlivych ptipadl prostfednictvim kazuistiky je aplikaci obecnych
poznatk, ale zaroven umoziuje jejich specifikaci, provéteni i obohaceni. Mihal (2013) uvadi,

ze ucelem kazuistiky je uvedeni nové problematiky nebo potvrzeni pfedchoziho nélezu.

V pedagogice se kazuistika vyuziva pti potiebé ziskani uceleného obrazu dosavadniho
vyvoje jedince nebo pfi sledovani nestandardnich jedinci. Podrobna ptipadova studie musi
obsahovat osobni a rodinnou anamnézu, piesny popis soucasného stavu sledovaného jevu,
diagno6zu, urc¢eni pravdépodobnych faktort, které stav ovlivnily a prognézu (Musilova, 2003).
Sawreye (in Musilova, 2003) rozdéluje osnovu ptipadové studie na dvé faze. Do prvni faze
zahrnuje pozorovani ditéte, zaméfené na eventualni cilovou problematiku, doplnéné ptipadnym
rozhovorem s pecujici osobou. Dalsim bodem v prvni fazi kazuistiky je posouzeni stavu jedince
a jeho problémia. Ve druhé fazi probihd analyza udajti, planovani terapeutického programu

a zkoumani vysledk terapie.

Stake (in Hendl, 2008) rozliSuje tfi typy piipadovych studii — intrinsitni, instrumentalni
a kolektivni. Pro tuto praci byl vybran instrumentdlni typ ptipadové studie. Nejprve byl zvolen
jev — porucha polykéni v kojeneckém véku — poté bylo vyhledano dité, které jev reprezentuje.
Ptipad urcitého ditéte slouzi jako prostredek pro urcity cil. V tomto ptipadée tedy nejsou sttedem

zajmu specifické zavery o konkrétnim ptipadu, ale zavery, které jdou za dany priklad.
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4.2.2 Pozorovani

Pozorovani je metodou sbéru dat, kterd je zalozena na systematickém sledovani aspekta,
které jsou predmétem zkoumani (SvatiGek, 2014). Pozorovani byva nedilnou soudasti
pripadové studie. Podle zptisobu jeho realizace se d€li na pozorovani zjevné a skryté. V ramci
zjevného pozorovani se rozliSuje i pozorovani zOcastnéné, pii kterém je pozorovatel
v dlouhodobém socialnim kontaktu. Pozorovatel se zucastiiuje spolecné s ditétem jeho aktivit,
ale ditéti neni znam cil jeho piitomnosti (Musilova, 2003). Zucastnény pozorovatel
je ucastnikem interakeci, ktery se ale odliSuje mirou ucasti na aktivitach a je také pozorovatelem,

ktery se od ostatnich 1i§i zamérem (Svaticek, 2014).

Zjevné pozorovani, tedy i to zacastnéné, probiha pomoci smyslového vnimani v predem
prostorové vymezené situaci a se stanoveném zorném poli. Pozorovatel musi byt oprostén
od subjektivnich vlivii, které by mohli narusit objektivitu pozorovani. Pozorovateliiv postoj
by nem¢l byt zaujaty, predpojaty a predem formulovany. Pozorovatel by nemél mit piedsudky,

prani, predstavy a emocionaln¢ afektivni zaujeti (Musilova, 2003).

Musilova (2003) uvadi plan pozorovani, kde zduraziuje dilezitost systematického,
dasledného a presného registrovani situace. S danou situaci by mél byt pozorovatel predbézné
sezndmen, m¢l by se v situaci orientovat s rozumét ji. Pozorovatel musi mit pred zac¢atkem
pozorovani ujasnéno, co bude vécnou ndplni pozorovani a v jakém rozsahu bude stanoveny jev

pozorovat.

Svatitek (2014) popisuje hned n&kolik vyhod, které metoda pozorovani obnasi. Prvni
vyhodou je deskriptivni a detailni zachyceni jevu, ze kterého by mél byt dany jev dobie
srozumitelny 1 pro Ctenare. Dalsi vyhodou je umoznéni pochopeni kontextu, pii kterém
se jev odehrava, protoze to je dulezité k pochopeni sledovaného problému v celé jeho Sifi.
Pozorovani také umoziiuje pozorovateli otevienost pii sledovani problému a nemusi
se tak spoléhat na teoretické koncepce. Pozorovatel miize béhem pozorovani odhalit i urcité
situace, které déti (rodi¢e déti) nesdéli pti rozhovoru. V pribéhu pozorovani mohou byt také
odhaleny jevy, kterym se doposud nikdo nevénoval, nebo nebyly davany do spolecné
souvislosti. Pozorovani vede pozorovatele k tomu, aby si na pozorované jevy vytvofil vlastni
nazor a reflexi. Na rozdil od rozhovoru, ktery zachycuje to, co ucastnici fikaji a co si mysli,

slouzi pozorovani k popisu jednani a projevt aktért.
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4.3 Prubéh logopedické intervence u ditéte s poruchou polykani

Vzhledem k tomu, Ze prace s ditétem probiha jiz nékolik mésicii, je prubeh logopedické
intervence u ditéte s poruchou polykani rozdélen do nékolika etap dle véku daného ditéte, jeho
dovednosti a obtizi pti polykani a pfijmu potravy v aktuadlnim vyvojovém obdobi. Logopedicka
intervence je provedena formou rozfazované piipadové studie dané¢ho ditéte. Kazuistika
je zamétfena hlavné na anamnestické udaje kojence, jeho dosavadni dosazené schopnosti,
pokroky, problémové oblasti v procesu krmeni a polykani a doporucené terapeutické postupy.
Prvni etapa navic zahrnuje interdisciplindrni logopedickou diagnostiku provedenou
ve spolupraci s Bobath terapeutem, ktery se velkou mirou podilel 1 na navrzich terapeutickych
postupll. V posledni etapé je obsazen orientacni vyhleddvaci test vyvojového stupné, ktery
je zaméfeny pravé na jiz zminovany celkovy rozvoj ditéte, a to na samoobsluhu, jemnou

motoriku, hrubou motoriku, fe¢ a vnimani.

4.2.1 Logopedicka intervence ve véku 4 mésicu ditéte

Klient:

Divka, 4 mésice, vazi 5600 g a méii 60 cm, diagndéza Williams-Beurentiv syndrom.

Rodinna anamnéza:

Matce divky je 24 let a nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedni s maturitou. Nyni studuje
vysokou Skolu. V détstvi ani v dospélosti neméla zadné zdravotni ani jiné komplikace. Otci
divky je 25 let, jeho nejvyssi dosazené vzdélani je také stfedni s maturitou a nyni je zaméstnany
jako operator ve strojirenské vyrobé. Vzdy byl bez zdravotnich obtizi. Ani jeden z rodici
nenavstévoval logopeda. Rodice rodic¢t se také nikdy nepotykali s zddnymi zdravotnimi
potizemi souvisejici s poruchami polykéani. Divka nema zadné sourozence a pochazi z prvniho

téhotenstvi matky.
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Osobni anamnéza

Prenatalni, perinatdlni a postnatalni anamnéza. Téhotenstvi probihalo bez komplikaci.
V poslednich tydnech téhotenstvi méla divka slabé srdecni ozvy, které se musely kontrolovat.
Divka se narodila téméf v 42. gestacnim tydnu po tfidennim vyvoladvaném porodu
13 dni po daném terminu zdhlavim. Méfila 49 cm a vazila 2600 g. Apgar skore vykazovala 10.
Ve zpravé o novorozenci uvedena hypotrofie. Divka prosla vSemi pocate¢nimi vySetienimi (oci,
srdce, ledvin, kyCli) bez negativnich nalezti kromé vySetieni sluchu, kde byla indikovana
nevybavnost otoakustickych emisi na levém uchu. Pozdé¢ji byla sluchovad vada
na audiologickém vysetfeni vyloucena. Kratce po porodu mela divka znacné obtize s prisdnim
se k matCin¢ prsu. Po opakovanych pokusech se nakonec pfisala, ale sani bylo velmi slabé.
V porodnici byla kazdy den nékolikrat ptikrmovana stfikaCkou nebo suplementorem.
I pfes neprospéch ditéte bylo matce doporu¢eno kojeni. Divka opoustéla porodnici

ve véku 3 dni s vdhou 2400 g bez dalSich speciadlnich doporuceni.

Krmeni a zazivani: Do Ctyf mésici véku byla divka kojena a k tomu ji byly podavany
piikrmy z umélého mléka. Pti kojeni Casto usinala, nevydrzela sat déle, jak 10 minut. Matka
jikojila kazdé dveé hodiny. Béhem této doby vykazovala znacnou nespokojenost, neklid, bolesti
bficha a problémové spani. Divka od narozeni trpi Castym a silnym gastroezofagealnim
refluxem. Matka zkousela riizné typy a znacky umélych mlék, aby tomuto negativnimu jevu
zabranila. U jedné znacky umélého mléka se zdalo, ze se reflux utlumil, ale divce zpiisobovalo
problémy s vyprazdiovanim. Zacatkem ctvrtého mésice divka zaCala dostdvat zeleninové
piikrmy. Pfechod z tekuté stravy na pyré nebyl z hlediska reakci ditéte nijak vyznamné narocny.
Potravu ze 1zicky divka saje. Nestahuje ji hornim rtem. Pii krmeni dochazi u divky k Casté
protruzi jazyka, kterd zplsobuje vytékdni potravy z ist. Matka krmi divku v kojeneckém
lehatku. Lehatko je celkem Siroké, dit€ v ném nedrzi stabilni polosed a méa naklonénou hlavu

na stranu.

Vyvoj hrubé motoriky: Divka ma v hrubé motorice tézkosti, které ji zptisobuje svalova
hypotonie. Drzet hlavicku zacala sama asi ve tfech mésicich. Hlavicku ma ale stdle mirné
uklonénou na levou stranu. Opirat se o predlokti (past konicky) se naucila ve Ctvrtém mésici,

ale dlouho v této pozici nevydrzi a je udychana.

Vyvoj jemné motoriky: Povolovat pésti a mit dlan¢ oteviené zacala divka okolo tietiho
mésice. Od c¢tvrtého mésice dokaze uchopit do ruky hracku, pred trupem si ji prohlizet

a nasledné ji zase pustit. Sleduje své ruky a hraje si s nimi.
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Vyvoj reci: Matka u divky nepozorovala projevy broukani, do tietiho mésice se divka

projevovala pouze kiikem. Od tfetiho mésice divka zvatld samohlasky.

Mysleni a vnimani: Zamérné sledovat objekty kolem sebe divka zacala asi ve tietim

mésicl.

Pozornost a pamet: Divka od tfi mésict vénovala pozornost riznym hrackam. Za chvili
ji, ale prestaly bavit. Jeji slabou schopnost koncentrace zdivodiuje matka ¢astymi bolestmi

bficha divky a jeji celkovou nespokojenosti.

Emocni a socialni vyvoj: Vzhledem k jejim zdravotnim potizim a problémovému spani
je divka velice uplakand, nespokojena a jen vyjimecn¢ reaguje na nabizené podnéty. Usmiva

se velice sporadicky. Vétsinou jen ve spanku. Divka se nerada mazli, radéji ma sviij prostor.

Lékarska anamnéza:

Kardiolog a pediatr: Ve svych ¢tyfech dnech navstivila divka poprvé pediatra, ktery
odhalil Selest na jejim srdci. Divéin obvodni 1ékai je zaroven i1 détsky kardiolog, proto
si ji pozval na bliz§i echokardiografické vySetfeni, na kterém bylo nasledné¢ vysloveno
podezieni na stendzu vétvi plicnice. Divka poté navstivila kardiologickou ambulanci
své obvodni 1¢karky jesté nékolikrat a poté, v jejich dvou mésicich, byla odeslana na vySetfeni
v détském kardiocentru v prazském Motole. Z vySetfeni vyplynula pfitomnost stfedné
vyznamné supravalvarni pulmonarni stenozy, uzkych vétvi plicnice s perifernimi stendzami
a akcelerace toku v uzké aorté. Nalez nebyl indikovan k zZadné intervenci, jelikoz divku
neohrozuje na zivoté a nepiisobi ji Zadné dychaci ¢i tinavové obtize. Tento typ vrozené
vyvojové srdecni vady je popisovan u Williams-Beurenova syndromu, proto byla divka
odeslana na genetické vySetieni. Divka je nadéle v péci kardiologa v misté¢ svého bydliste

a détského kardiocentra v Praze Motole, kde probihaji pravidelné kontroly (Ptiloha 1).

Genetik: Na doporuceni kardiologa absolvovala divka ve tfech a pil mésicich genetické
vysetieni. Jiz pfi prvni navstéveé, kdy divce odebirali krev k rozboru, byly objektivnim
vysetienim popsany facialni znaky pojici se s Williams-Beurenovym syndromem. To znamena
— plné rty, maly nos, antevertované nozdryly. Genealogickym vySetfenim byla béhem jednoho
mésice potvrzena diagnoza vzacného genetického onemocnéni Williams-Beuren syndromu

(Ptiloha 1).
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Diagnostika ve spolupraci s Bobath terapeutem

Logopedicka diagnostika poruchy polykani u divky byla provedena pod vedenim
vyskoleného Bobath terapeuta pomoci diagnostického materidlu Sensory-Motor Speech
Evaluation (Pfiloha 2). Divka v testu prok4zala abnormalni projevy ve facidlni expresi, v oblasti
motoriky retniho uzavéru i jazyka a pfi digitdlni stimulaci uvnitf, i vné dutiny ustni. Bobath
terapeut z testového materidlu vyhodnotil pfitomnost axialni hypotonie, posturalni asymetrie,
insuficience retniho uzavéru a protruze jazyka. Vysledky specidlni logopedické diagnostiky

potvrzuji a zptesiiuji anamnestické udaje ditéte.

Navrhované terapeutické postupy ve spolupraci s Bobath terapeutem

e GER:
Krmeni ditéte z lahve na klin¢ matky, Ci zajisténi jeho polohy pomoci kojiciho polstare.
Dit pii krmeni neleZi, jeho hlava a zada jsou podpirany. Déle je vhodné ditéti zajistit
zeSikmeni spaci podlozky v postylce i kocarku a modifikaci stravy, konkrétn¢ zahusténi
mléka svatojanskym chlebem. Tato opatieni by m¢la alespon ¢astecné zamezit navratu

gastrického obsahu zpét do dutiny ustni.

Obrazek 5 Krmeni kojence pomoci kojiciho polstdre (Ergobaby, 2016)
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Obrdzek 6 Spravnd a nesprdvnd poloha pri krmeni kojence (Children’s Minnesota, 2016)

Hypotonie

Ve spolupréaci s matkou ditéte a fyzioterapeutem vyskolenym ve Vojtové metodice
reflexni lokomoce je divce indikovana rehabilitace pod jeho vedenim. Kratkodobym
cilem stimulace reflexniho otaceni je zatim mimo samotné lokomoce posileni svalového
tonu a samostatné drzeni hlavicky ve sttedové ose t€la. Stimulaci podc¢elistni zony bude

posilena vybavnost polykaciho reflexu.

Posturadlni asymetrie:

Pti krmeni ditéte z lahve je doporuceno stiidat stranu, ze které je dit¢ krmeno, respektive
ze které je mu nabizena ldhev (aplikovat u navrhovaného polohovani). Je navrzeno
nekrmit divku v kojeneckém lehatku, které je velice Siroké a divka v ném nema
zajisténou stabilni polohu. Vhodnéjsi je pouziti ergonomické autosedacky, jiz rodina
divky také disponuje. K zajiSténi spravné piipravné oralni faze polykani pfi krmeni
ditéte v autosedacce ze 1zicky, je vhodné mu podepiit hlavu ze strany, na kterou
ji mé& naklonénou. V nejlepSim piipad¢ zajistit jeho spravnou vzpiimenou polohu
jiz od pasu nahoru. Tato opatfeni Ize realizovat pomoci polohovacich vélecka ci

obycejnych latkovych plen.

Insuficientni retni uzaver:
Doporuceno pouzivat pii krmeni ditéte malou plochou plastovou 1zicku nebo Spatli,

z diivodu lepsi dostupnosti potravy pro dité. Kdyz nebude 1zicka moc hluboka, nebude
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z ni dit€¢ muset slozité¢ pokrm dobyvat a castecné odbourdme i stalou tendenci k séani.
Z ohledem na hypotonii ditéte, byla zvolena strukturovana 1zi¢ka k posileni oralni
senzitivity (Pfiloha 4). K posileni a spravné funkci retniho uzavéru, hlavné tedy
pii krmeni 1zickou, je matce ditéte doporuceno, aby pomoci 1zicky/Spatle stlacovala
jazyk ditéte smérem dold. Dojde tak k reflexni reakci ditéte a nauci si stahnout potravu
ze 1zicky hornim rtem. Lzicka musi byt poddvana ditéti vodorovné, nesmi byt podavéana
zeSikma. Na 1zi¢ce podavat pouze malé mnozstvi pyré a neotirat 1zicku o horni dasné

potazmo ret.

e Protruze jazyka:
Zde je zvoleno stejné opatfeni jako u predchozi problematiky. Protruzi jazyka
je inhibovéna pfi krmeni ze 1zi¢ky/Spatle tak, Ze jazyk je stlaCovdn smérem na spodinu

dutiny ustni.

4.2.2 Logopedicka intervence ve véku 6 mésicu ditéte

Osobni anamnéza

Krmeni a zazivani: Divka se jiz zlepsila v jezeni 1zickou a dokaze potravu ze 1zicky
stahnout hornim rtem. V patém meésici byly u divky zavedeny i piikrmy ovocné a ty zeleninové
byly obohaceny o masovou slozku. Od Sest¢ho mésice véku divka dostava na veceii kojeneckou
kasi. Okolo Sestého mésice veku divky gastroezofagedlni reflux ztratil na intenzité, ale v mensi
mife je pritomen do soucasnosti. Od patého mésice se objevuje u divky funkéni zécpa, kterd
musi byt farmakologicky oSetfovéana. Ve stejném mésici zacala divka sama pit z lahve, pficemz
sedi v autosedacce a lahev si obéma rukama ptidrzuje a naklani. Na zacatku Sestého mésice
se u divky objevila dentice, konkrétn¢ pravy dolni fezédk. Diky této skutecnosti se u divky
objevuje zamérné kousani do predmétii. Protruze jazyka je stale pfi krmeni i mimo néj pfitomna.
Rty se vzajemné nedotykaji, vétSinu ¢asu mezi nimi interferencné plisobi jazyk. Divka nyni

vazi 6420 grami a métfi 62centimetri. To znamena, ze prospiva.

Vyvoj hrubé motoriky: V patém meésici se divka zacala sama otacet na bficho. Otaci
se ale pouze na levou stanu. Od té¢ doby se také umi vzepfit na celych dlanich. Divka zatim
nesedi ani se neplazi. Hlavicku dokaze pfti facilitovaném sedu drzet chvili rovné ve stfedové

0S€.
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Vyvoj jemné motoriky: V Sestém mésici si divka umi predavat hracku z ruky do ruky,

drzet ji obéma rukama nebo si ji davat do ust.

Vyvoj reci: V Sesti mésicich projevuje naznak produkce slabik ve formé: ba- , da-, jé-.

Ptevazuje u ni pouzivani samohlasek.

Mysleni a vnimani: Zacatkem Sestého meésice zacala reagovat na svilij obraz v zrcadle.

Nepozna, Ze v odraze je ona, ale tato ¢innost ji zajima.

Pozornost a pamet’. Dokéze si hrat, tteba 1 pét az deset minut s néjakou hrackou. Nejvice
ji zajimaji zvukové, pestrobarevné nebo pohyblivé hracky. Zda se, ze nerozliSuje mezi cizimi a
znamymi osobami. Dfive nereagovala ani na jednu z uvedenych skupin. Reaguje pozitivné

na ob¢ skupiny osob.

Emocni a socialni vyvoj: U divky se zacal objevovat udiv spojeny s prezentaci hracek
a podnét. Také uz reaguje usmévem na libé podnéty, jako naptiklad na tvare, zvitata, zvuky.

Diive byl usmév spiSe ndhodnym jevem. Hlasitym smichem se divka neprojevuje.

Lékarska a fyzioterapeuticka anamnéza:

Neurolog: Diky logopedické diagnostice, kterd odhalila u divky hypotonii, navstivila
ve svych ¢tyfech mésicich neurologa. Z vySetfeni neurologa vyplyva, ze poloha na zadech
1 na bfichu divky je neidealni a lehce nezrald. Neurolog dale odhalil lehkou centralni
koordina¢ni poruchu. Vysetfeni reflext neprokazalo zadné blizsi abnormality. PMV zhodnotil
neurolog jako lehce zpozdény, a to hlavné pti vzptimovani v pronaci. Neurolog také doporucil

rehabilitaci dle Vojty a stfedisko rané péce (SRP), (Ptiloha 1).

Pozn.: Matka SRP kontaktovala, ale néasledné se rozhodla sluzeb nevyuzit z diivodu péce

logopeda a dalSich odborniki.

Fyzioterapeut: Divka od ¢ty mésict navstévuje fyzioterapeuta vyskoleného ve Vojtove
metod¢. Trikrat az Ctyfikrat denné rehabilituyje doma s matkou. Dva mésice cvici pomoci

ptislusnych zon v poloze na zadech reflexni otacent.

Gastroenterolog: 7 diivodu navratu gastrického obsahu do dutiny ustni, absolvovala
divka v péti mésicich vySetfeni na détské gastroenterologii. Diky utlumu toho jevu nebylo
indikovano VFSS vySetfeni ani zddné jiné instrumentalni vySetieni. Gastroenterolog doporucil

matce dodrzovat opatieni navrzena logopedem. Jako diagndzu stanovil gastroenterolog funk¢éni
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dyspepsii, ktera je souhrnnym oznacenim pro fadu travicich obtizi. VyznamnéjSim problémem

v gastroenterologické oblasti nutnym k feSeni je nyni u divky funkéni zécpa (Ptiloha 1).

Navrhované terapeutické postupy

e GER

I pies aktualni utlumeni GER je doporuceno stale dodrZzovat ptfedchozi postupy.

e Hypotonie
Vzhledem k nepatrnym pokrokim pii cviceni Vojtovy metody jsou navrzeny dalsi
podptirna opatieni. Pomoci logopedického vibratoru bude matka dle instrukci masirovat
tvare divky, oblast kolem rti a Celisti (Pfiloha 4). Divka si sama miize pomucku uchopit
a masirovat si z vnitini strany dutinu Ustni a jazyk. Dale se doporucuji jemné masaze
celych zad, bud’to opét pomoci vibratoru nebo pouze rukama. Je na misté nechavat divce
co nejveétsi prostor k samostatnému pohybu, aby doslo k posileni jejich svali.

Senzooromotoriku mize divka procvicovat pomoci vibra¢niho kousatka (Ptiloha 4).

e Asymetrie
Podporovat divku v otaceni se ze zad na bficho i na pravou stranu pomoci hracek. Dale
ji pomahat pii tomto otaceni facilitaci spravného pohybu. Facilitace otaceni ditéte
na pravou stranu lze realizovat natazenim jeji pravé nohy, pokréenim rotaci levé nohy
pies pravou. Divka se tak reflexné otoc¢i na bfisko a vzepie se na dlanich. Pokud bude
mit stale obtize pfi provedeni tohoto manévru, mize ji matka jesté pomoci pii otaceni
uchopenim a tlakem na jeji ramena. Pfi krmeni je doporuceno dodrzovat ptedchozi

navrhovana opatieni tykajici se stability hlavy.

o Insuficientni retni uzaver
Ptedchozi pokyny jsou doplnény o bodovou stimulaci jamky mezi nosem a hornim rtem.
Dale bodovou stimulaci obou ustnich koutkli zaroven. Dalsi bod vhodny ke stimulovani
je bod na bradé pod dolnim rtem. Stimulaci je vhodné provadét tfikrat denné minimalné
pet sekund pomoci tlaku prstu s kratkou vibraci na ptislusné misto. Stimulace téchto

reak¢nich zon napomaha ke vzajemnému spojeni rti.
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e Protruze jazyka
Ptisné dodrzovat dfive navrzend opatieni pii krmeni zamezujici vyskytu protruze
jazyka. Protruzi jazyka muze pfiznivé ovlivnit i cvi¢eni navrzené k eliminaci hypotonie

a k aktivizaci retniho uzavéru.

o Dalsi doporuceni
Matka byla poucena o diilezitosti nacviku zvykani a kousani pomoci modifikace stravy.
V osmém meésici ditéte se doporucuje ditéti zacit podavat vedle kaSovité stravy nebo
pyré, také stravu obsahujici kousky zeleniny, masa, téstovin nebo ryze.
V osmém mésici mtze také matka zkusit nabidnout divce kojeneckou kukufi¢nou
kiupku, aby si zkusila sama potravu drzet, ukusovat a nasledné zvykacimi pohyby

zpracovat.

4.2.3 Logopedicka intervence ve véku 9 mésicu ditéte

Osobni anamnéza

Krmeni a zazivani: GER se jiz vyskytuje jen obcas. Jezeni ze 1zicky a pfipravna faze
polykédni je u divky ¢im dal tim vic preciznéjsi. Divka zatim neumi pit z ni¢eho jiného,
nez z klasické kojenecké savicky. Specialni savicky, které maji napomoci k piechodu na piti,
z hrnicku odmita. V osmém mesici zacala jist détské kiupky a suSenky, které spiSe cuca,
nez kouse. V témze meésici probehl pokus o zavedeni stravy s vétsSimi kousky zeleniny a masa.
Motorické zpracovani téchto kouskt je pro divku stile problém. Jidlem se dusi. Castymi
zacpami, které jsou jiz feSeny medikaci, doSlo u divky k prolapsu rekta. Prolaps neni tak
vyznamny, aby musel byt feSen chirurgicky. Nyni, v devatém mesici divka stale trpi na Casté

bolesti bficha.

Vyvoj hrubé motoriky: Od osmého mésice se pretoci na bok (levy i pravy), kde si dokéaze
chvili hrat. V poloze na cCtyfech se neudrzi pfimo na kolenou, dochazi k divergenci stehen.
Zpatky z bticha na zada se zatim umi pfetocit pouze na meékéim povrchu, ze kterého se dokaze
odrazit. Ve svych Sesti mésicich nesedi sama a ma problémy i s dopomoci. Divka se neplazi
a leze pouze smérem vzad. Kdyz ji dospéla osoba drzi pod pazemi nad podlozkou, dokaze

se vzpiimit do stoje. Sama se nestavi. Stale ma hlavicku mirn€ naklonénou na levou stranu.
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Vyvoj jemné motoriky: Natahuje po pfedmétech, které ji zajimaji. Na predmeéty
neukazuje. Pfi dosazeni predméti je vSak odkézand na spolupraci okoli, zdivodu jeji
neosvojené schopnosti lezeni. Od osmého mésice také divka dokdze uchopit piredméty
klistovym tchopem. A to 1 pfedméty mensi velikosti. Dokaze si sama drzet kiupku nebo
suSenku. Kdyz je pted ni nadoba s kulickami nebo jinymi pfedméty, ma tendenci je vytdhnout
ven, ale nedafi se ji to. Problémy mé i v opa¢ném ptipadé, kdy nevlozi ptedméty do nadoby.
Ptevazuje u ni hra usty. Jakmile néco uchopi, vlozi to do ust. Jiny typ hry zatim neovlada. Matka
s divkou zkousi hru ,,paci, paci, pacicky*. Teprve zacatkem devatého mésice pfi této hie divka

rozeviela dlané tak, aby doslo k tlesknuti.

Vyvoj reci: Divka slabiky produkované okolo Sestého mésice piestala dale uzivat
a zdokonalovat. Nyni produkuje pouze samohldsky. Pomoci prsti v tistech dokéze ndhodné
artikulovat slabiku. Dokaze ménit vysku a intenzitu hlasu v zévislosti na jeji nalad€. Naptiklad
radost projevuje jemnym a hlubSim zvoldnim samohlésky E, naopak rozc¢ileni a nelibost
projevuje vysokym kiikem samohlasky I. Divka ma celkové hlubsi hlas. Casto a aktivng
experimentuje s mluvidly bud’to za pomoci rukou nebo bez nich. Gesta zatim neuziva, ale
na nkterd gesta predvadénd matkou reaguje pozitivné. Napiiklad na otaceni zapésti

s fikadlem:,, Tak tak vSelijak.*

Mysleni a vnimani: Snazi ziskavat predméty, a to tak Ze k nim vztahuje ruce. Pousti
hracky a predméty z kocarku ¢i lehatka na zem, je ale tézké urcit zda tuto Cinnost provadi
zdmérng, jelikoz shozené predméty nekdy sleduje a nékdy ne. Objevuji se naznaky pokust
o opakovani ¢innosti. Naptiklad pii bouchani do stolu. Kdyz matka dlani zabouché do stolu,
divka, ktera sedi matce na klin€, se snazi ¢innost zopakovat. Jak je zminéno vyse, veskera jeji

¢innost/hra spociva v kousani nebo cucani predmétu.

Pozornost a pamét. Velkou pozornost nyni vénuje jidlu. Pamatuje si, jak vypada jeji
jidlo. Kdyz vidi matku, jak ho pfipravuje nebo ji ho nese, zvySuje svou aktivitu. Stale
nerozliSuje mezi cizimi a zndmymi osobami. Od pil roku reaguje pozitiviné na obé& skupiny

osob.

Emocni a socialni vyvoj: Netrpi separacni tizkosti. Nevadi ji byt v pfitomnosti cizich
lidi. Matka u divky nezaznamenala strach. Po del$im ¢ase v pfitomnosti vice osob je divka
nespokojena a unavena. Kdyz je zabrana do ¢innosti, nevSimne si, ze matka opusti mistnost.
V opacném piipad¢ vyzaduje pozornost. Je zifejmé, ze reaguje pozitivnéji na dospelé osoby,

protoZze ty se vice snazi upoutat jeji pozornost. Na jeji vrstevniky spiSe nereaguje nebo je reakce
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také pozitivni. Divka byva stale dosti nespokojend. Souvisi to s jejimi zdcpami, bolestmi bficha
a refluxnim onemocnénim. KdyZ ma dobrou naladu, je velice spolecenska, kontaktni, snazi

se upoutat pozornost a feCove se projevovat.

Lékarska a fyzioterapeuticka anamnéza:
Fyzioterapeut: Divka je stale rehabilitovana fyzioterapeutem.

Endokrinolog: V osmi mésicich divka navstivila détskou endokrinologii. Odbéry krve
u ni prokazaly pfitomnost hyperkalcemie a hyperfosfatemie. Dle 1¢kaiky se tyto skute¢nosti
nedaji terapeuticky ovlivnit z toho diivodu, Ze jejich vznik je na genetickém podkladu. Dale
se vtéto ambulanci bude sledovat funkce Stitné Zlazy a jeji potenciondlni subklinickou
hypotyredzu (snizenou funkci stitné zl1azy). Lékarka doporucila u divky kazdoro¢ni odbéry krve

(Ptiloha 1).

Nefrolog: Na zaklad¢ indikované hyperkalcemie divka podstoupila v deviti mésicich
nefrologické vysetieni, které zahrnovalo ultrazvuk ledvin, ktery prokdzal negativni vysledky
mocovych kamend, ¢i jinych ledvinovych usazenin. Byla ji odebrana krev a mo¢. Vysledky
téchto vySetfeni nejsou zatim k dispozici. Divka bude nadéle sledovana v této ambulanci

(Ptiloha 1).

Ocni lékar: Na zéklad¢ genealogického doporuceni je divka objednana na vySeteni

k o¢nimu I¢kati z davodu vylouceni strabismu a hypermetropie.

Ortoped: Divka v budoucnu bude navstévovat také détskou ortopedickou ambulanci

z divodu sledovani zptisobu drzeni téla.

Logopedicka diagnostika

V deviti mésicich divky byl proveden Vyhledavaci test vyvojového stupné dle
Strassmeiera. VySetitenim byl ziskan ptehledny profil dovednosti a problémovych oblasti
ditéte. Vysledny graf orientacné naznacuje dovednosti, ve kterych je divka v normée a ve kterych
je naopak vyvojove opozdeéna a je potieba je dale vhodné stimulovat. Terapie v problémovych
oblastech zajisti komplexni intervencni pfistup k ditéti a slouzi jako néastavba logopedické

terapie samotné poruchy polykani.
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V oblasti sebeobsluhy a socialniho vyvoje ziskala 7 bodl, v oblasti jemné motoriky 5
bodi, v oblasti hrubé motoriky 3 body, v oblasti feci 4 body a v oblasti mySleni a vnimani 9
bodii. Vzhledem k tomu, Ze v oblasti hodnoceni jemné a hrubé motoriky se nachazi mensi pocet
administrovanych uloh, musi se vysledky téchto oblasti vynasobit koeficientem 1,5.
To znamen4, Ze divka v oblasti jemné motoriky doséhla 7,5 bodi - zaokrouhleno na 8 bodd,

a v oblasti hrubé motoriky 4, 5 bodl - zaokrouhleno na 5 bodi (Ptiloha 3).

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Sebeobsluha Jemnd motorika Hruba motorika Re¢ Mysleni, Vnimani
=== Chronologicky vék Dosazeny stupen vyvoje

Graf 1 Orientacni vyvojovy profil

Z orientatniho vyvojového profilu ditéte je patrné, ze nejmarkantnéj$i problémy
ma v feCové oblasti, jejiz vyvoj je ovlivnén poruchou polykani. Dale jsou evidentni nedostatky
v oblasti hrubé motoriky, kterd je silné naruSena svalovou hypotonii ditéte. Jemnd motorika

a sebeobsluha je v §irSim pasmu normy a oblast mysleni a vniméni je naprosto v normeé.

Navrhované terapeutické postupy jsou proto zamétfeny opét na piimou terapii poruchy
polykani a na ovliviiovani svalového tonu. Bude pfiddno cviceni pro rozvoj sebeobsluhy

v oblasti stravovani. Dal§im krokem terapie bude cviceni vodné pro rozvoj feci. Ostatni
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terapeutické postupy budou zvoleny dle zjisténych anamnestickych udajt, a to konkrétné dle

zjisténych obtizi v oblasti Zvykani a kousani.

Navrhované terapeutické postupy

e GER

I pies aktualni utlumeni GER je doporuceno stale dodrZzovat ptfedchozi postupy.

e Hypotonie
Je navrzeno pokraCovat v masdzich celého téla pomoci logopedického masazniho
vibratoru. Dale je doporuceno matce ditéte, aby mu pomadhala s facilitaci spravného
pohybového vzoru v pozici na Ctyiech. Pokud se divce takzvané ,,rozjedou nohy od
sebe, pomuze ji opét s priblizenim kolen k sob¢. Déle je matce doporuceno déavat ditéti
casté moznosti k volnému pohybu. Stimulovat divku hrackami tak, aby se za nimi
snazila lezenim dostat. Vhodnymi hrackami jsou zvukové pohyblivé hracky, ¢i jiné
predméty. Upozornéni na dulezitost podpirani zad ditéte v sedu (napiiklad na kling

matky, pfi krmeni).

e Asymetrie
Pokud se bude ditéti pii krmeni opét naklanét hlava na levou stranu, je vhodné se opét

vratit k predchozim doporucenim.

e Protruze jazyka
Ptisn¢ dodrzovat dfive navrzenad opatieni pii krmeni zamezujici vyskytu protruze
jazyka. Protruzi jazyka mlze ptiznivé ovlivnit i cvi€eni navrzené k eliminaci hypotonie

a k aktivizaci retniho uzavéru.

e Podpora vyvoje reci
Je vhodné k ditéti Casto hovoftit a divat se mu piimo do o¢i. To ho pfimo podnécuje ke
komunikaci. Pfi promluvach k ditéti stfidat vySku hlasu a predvést mu tak hlasové
moznosti. Pfi pozitivnich reakcich ditéte na matcin hlas, by ho méla odménit
pohlazenim a opétovnym Gsmévem. Matce je navrzeno, aby ditéti prediikavala slabiky

(ba-ba-ba, pa-pa-pa, ma-ma-ma. Dit€¢ musi mit pfistup i k jejimu obliCeji a mit moZnost
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si slabiky ,,ohmatat”. Dité¢ mize byt podporovano v produkci feci i opakovanim jeho

projevi ze strany matky.

e Nacvik zvykani
Matce je doporuceno nadéle zkouSet ditéti podavat jidlo obsahujici kousky stravy.
Pokud se dité bude opakované¢ dusit, je vhodné mu opét nabidnout stravu konzistence
pyré. Pii podavani kojenecké kiupky je vhodné, aby matka ditéti umistila kiupku na
oblast budoucich stoli¢ek a nechala dité kiupku zkousnout. Tento manévr mize provést
napiiklad dvakrat na kazdé stran¢ a poté nechat dit¢ kiupku samostatné snist a
pozorovat, zda se dit¢ snazi do kiupky kousat. Timto cvicenim si dité¢ zdokonaluje
zarovenl 1 oblast jemné motoriky. Dal$im navrhem je podavani ditéti gumovych
kojeneckych kartackt, se kterymi matka mize provadét stejné cviceni jako s kiupkou.
Dit¢ je pak samo muze uchopit a kousat do nich. Kartacky maji rizné druhy vycnélki,

a tak si dit€ zaroven procvicuje senzitivitu v oralni oblasti (Ptiloha 4).

o Sebeobsluha
Nadale podavat ditéti jidlo, tak aby jej mohlo samo drzet a ukusovat. Nemusi to byt
pouze kiupky, ale i riizné ovoce a zelenina. Matce je navrzeno zkouset ditéti nabizet pit
z hrni¢ku nebo brcka. Cilen¢ se na uceni této dovednosti zamétime az okolo 11 mésicti

ditéte.

4.4 Prognodza a doporuceni

Vzhledem k v¢asné logopedické intervenci u daného ditéte je progndza dobra. Pokud se
bude s ditétem i nadéle pracovat nebude mit pii polykani a pfijmu potravy vétsi obtize. Dité by
ale 1 pfes zna¢né pokroky mélo nadale setrvat v péci fyzioterapeuta i logopeda. V momente,
kdy se v terapeutickych opatieni polevi, nastava riziko regrese jiz osvojenych dovednosti, nejen

pfi procesu polykani a ptijmu potravy, ale i v hrubé motorice, jemné motorice a vyvoji feci.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo pfiblizeni problematiky role logopeda pii diagnostice a
terapii poruch polykéani v kojeneckém véku, ktera neni v Ceské literature piiliS obsazena.
Dal$im cilem bylo upozornit na dulezitost v€asné diagnostiky a terapie poruch polykani
z divodu nebezpecnych dopadii na zdravi a vyvoj ditéte. Cil se podafil splnit jiz v teoretické
¢asti prace pomoci informaci tykajicich se poruch polykéni neboli dysfagii v kojeneckém véku.
Zprace téz vyplyva, ze v Ceské Republice absentuje logopedickd intervence na
neonatologickych oddélenich, ktera by mohla tuto v¢asnou diagnostiku a intervenci zajistit
thned po narozeni ditéte a mohla by tak predchéazet rizikovému vyvoji jedincti s poruchami

polykéni.

Prace také osvétlila souvislosti mezi polykanim a dalSimi schopnostmi, a to v praktické
¢asti — tvorbou komplexniho interven¢niho postupu u ditéte s poruchou polykani. Prace méla
také zdliraznit dtlezitost interdisciplinarni spoluprace mezi odborniky, ktefi pecuji o dysfagické

dite.

Z ptipadové studie, z davodu velkych pokrokli ditéte, jak v oblasti polykani a pfijmu
potravy, tak v celkovém vyvoji, 1ze vyvodit, ze efektivita logopedické intervence u ditéte
s poruchou polykéani spociva v komplexnim terapeutickém postupu, individudlnim ptistupu
k ditéti a mezioborové spolupraci. Je proto dilezité nezamétovat terapii poruch polykani pouze
na tento samotny proces, ale rozsifit ji o dal§i problémové oblasti daného ditéte. S timto faktem

také souvisi nutnost podrobného sezndmeni se s klientem a jeho osobni i 1ékafskou anamnézou.

66



Seznam pouzité literatury

BLESZYNSKI, J. I. Medycyna w logopedii. Terapia, wspomaganie, wsparcie. Gdansk:
Harmonia, 2013. ISBN 978-83-774-4035-3.

BUNOVA, B., TEDLA, M. Specializované vysetrenia hitacieho aktu. In TEDLA, M. a
kolektiv. Poruchy polykani. Havlickiv Brod: Tobias, 2009. s. 58-70. ISBN 978-80-7311-105-
2.

BYTESNIKOVA, 1. Rehabilitaéni a fyzioterapeutické metody a koncepty vyuzivané u klientii
s naru$enou komunikadni schopnosti v ramci tymové spoluprace. In KLENKOVA, J. a

kolektiv. Terapie v logopedii. Brno, 2007. s. 13-37. ISBN 978-80-210-4463-0.

BYTESNIKOVA, I. Koncepce rané logopedické intervence v Ceské republice: Teorie, vyzkum,
terapie. Brno: Masarykova Univerzita, 2014. ISBN 978-80-210-7561-0.

CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofacialni regulacni terapie: metoda reflexni terapie pro
oblast ust a obliceje. Pieklad Eva Mat&jickova. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-736-7105-0.

CHILDREN'S HOSPITAL AND CLINICS OF MINNESOTA. Feeding an infant with cleft lip
and palate. Children’s Minnesota [online]. Hospitals and Clinics of Minnesota, 2016. [Cit. 16.
4. 2016]. Dostupné z: https://www.childrensmn.org/services/care-specialties-departments/ear-
nose-throat-ent-facial-plastic-surgery/conditions-and-services/feeding-an-infant-with-cleft-

lip-and-palate/

DODRILL, P., GOSA. M. M. Pediatric dysphagia: physiology, assessment, and management.
Annals of Nutrition & Metabolism Supplement [online]. 2015. Vol. 66. ISSN 02506807. [Cit.
22.2.2016]. Dostupné z: http://www karger.com/Article/Full Text/381372

DOKOUPILOVA, M. In DOKOUPILOVA, M., FISARKOVA, B., NOVOTNA L. a kol.
Narodilo se predcasné: Pritvodce péci o nedonosené déti. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-552-3.

DOKOUPILOVA, M. Pfed¢asné narozeni. In GREGORA, M. Vyvoj ditéte do jednoho roku.
Jak to vidi lékar a jak tata. Praha: Grada, 2012. s. 124-141. ISBN 978-80-247-3699-0.

DURVASULA, V., O’NEILL, A. C., RICHTER G. T. Oropharyngeal Dysphagia in children:
mechanism, source, and management. Otolaryngologic Clinics of North America. 2014. ISSN

0030-6665.

67



DVORAK, Z. Vyziva ditéte z roz§tépem. Rozstépové centrum pri klinice plastické a estetické
chirurgie [online]. Brno: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, 2015. [Cit. 26. 3. 2016].

Dostupné z: http://www.rozstep.cz/vyziva-ditete-s-rozstepem-obliceje/

ERGOBABY. Natural nursing pillow. Ergobaby [online]. Ergobaby, 2016. [Cit. 16. 4. 2016].

Dostupné z: http://store.ergobaby.com/nursing-pillows/brown

FABIANOVA, A. Orofacidalna a bazalna stimulacia. Havlickliv Brod: Tobias, 2014. ISBN
978-80-7311-145-8.

FRUHAUF, P., SZITANYI, P., VYHNANEK, M. Gastroezofagealni reflux u deti. Konice:
Gylden, s.r.0. pro Nestlé Cesko, s.r.0., 2011. ISBN 978-80-87290-02-6.

GANGALE, D. C. Rehabilitace orofacidlni oblasti. Pteklad Irena Sachova. Praha, 2004. ISBN
80-247-0534-6.

GREGORA, M. Vyvoj ditéte do jednoho roku. Jak to vidi lékar a jak tdata. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-3699-0.

GROFOVA, Z., SATINSKY, L. Vyziva u poruch polykani. In TEDLA, M. a kolektiv. Poruchy
polykdni. Havli¢kav Brod: Tobias, 2009. s. 92-106. ISBN 978-80-7311-105-2.

HANZELOVA, J. CHMELOVA, I. Poruchy prehltania v novorodeneckom a detskom veku. In
TEDLA, M. a kolektiv. Poruchy polykani. Havlickiv Brod: Tobids, 2009. s. 200-204. ISBN
978-80-7311-105-2.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-262-0219-6.

HRADSKY, O., BAJEROVA, K., BRONSKY, J. a kolektiv. Diagnostika a 1é¢ba refluxniho
onemocnéni u déti: Cesky sjednoceny doporudeny postup zpohledu gastroenterologa,
pneumologa, ORL 1ékafe, neonatologa a chirurga. Czecho-Slovak Pediatrics/Cesko-Slovenska

Pediatrie. 2016. Jan. 2016, vol. 71, iss 1. ISSN 0069-2328.

JANOVCOVA, Z. Bobath koncept v logopedii. In KLENKOVA, J. a kolektiv. Terapie v
logopedii. Brno, 2007. s. 37-55. ISBN 978-80-210-4463-0.

JAWORSKI, P. Terapeutické krmeni. Pomiicky logopedické pro déti a dospélé [online].
Jaworzno:  PJ  therapeutic,  2016. [Cit. 1. 4. 2016] Dostupné¢  z:

http://www.logopedicke.cz/terapeuticke-krmeni.html

68



KABELE, F. Rozvijeni hybnosti a ieci u déti s DMO. Praha: SPN, 1988.

KAPALKOVA, S. Vyvin re¢i. KEREKRETIOVA, A. a kol. Zdklady logopédie. Univerzita
Komenského: Bratislava, 2009. s. 96-112. ISBN 978-80-223-2574-5.

KAULFUSSOVA, J. Dysfagie: poruchy polykani a piijmu potravy. In SKODOVA, E.,
JEDLICKA, 1. a kolektiv. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 551-560. ISBN 978-80-
7367-340-6.

KEREKRETIOVA, A. Rinolalia. In LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava:
Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1990. s. 129-148. ISBN 80-08004-47-9.

KLENKOVA, J. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové
postizenych déti. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-91-5.

KOM.J.,KANG,M.J.,KO,K.J.,KI. Y. O., CHANG, H. J., KWON, J. Y. Clinical Usefulness
of Schedule for Oral-Motor Assessment (SOMA) in Children with Dysphagia. Annals of
Rehabilitation Medicine [online]. Original Publication: Korea: Korean Academy of
Rehabilitation Medicine. 2011. Vol. 35(4). ISSN 2234-0653. [Cit. 23. 3. 2016]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3309241/

KOSTALOVA, M. Dysfagie — uvedeni do problematiky. In Seminat II. Neurologické kliniky
LF MU a FN Brno, Brno. 2012

KRAUS, Josef a kolektiv. Deétska mozkova obrna. Praha: Grada, 2005. ISBN 247-1018-8.

LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-
80-7178-961-5.

LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
71788-01-5.

LECHTA, Viktor. Logopaedica VIII. Bratislava: Lie¢rech Guth, 2008. ISBN 80-88932-18-1.
LOVE, R. J., Webb, W. G. Mozek a rec. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-464-9.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10 :
desata revize: aktualizovana druha verze k 1. 1. 2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency,

2008-. ISBN 978-80-904259-0-3.

MIHAL, V. Pro¢ a jak psat kazuistiku? Pediatrie pro praxi [online]. 2013. Vol. 3. s. 149-151.
ISSN 02506807. [Cit. 22. 2. 2016].

69



MORRIS, S. Issues in the anatomy and physiology of swallowing: Impact on the assesment and
treatment of children with dysphagia.New visions [online]. © Suzanne Evans Morris, 2011.

[Cit. 1. 2. 2016]. Dostupné z: http://www.new-vis.com/fym/papers/p-feed10.htm

MRAZKOVA, J. Kojici pomiicky. www.kojeni.net [online]. www.kojeni.net, © 2006 — 2014.
[Cit. 1. 4. 2016]. Dostupné z: http://www.kojeni.net/pruvodce-kojici-zeny/19-
Kojici_pomucky.html

MULLER, O. a kolektiv. Terapie ve specialni pedagogice: 2., piepracované vydani. Praha:
Grada, 2014. ISBN 80-2474-172-5.

MUSILOVA, M. Pripadova studie jako soucdst pedagogické praxe. Olomouc, 2003. ISBN 80-
244-0749-3.

NEUBAUER, K. Terapie dysartrie. In LECHTA, V. a kolektiv. Terapie narusené komunikacni
schopnosti. Praha: Portal, 2005. s. 283-332. ISBN 80-71788-961-5

NOVAKOVA, T., BUNOVA, B. Poruchy polykani v détském véku — mezioborova spoluprace
fyzioterapeuta s klinickym logopedem. Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi [online]. Aug. 2013,
Vol. 20, Iss. 2. ISSN 1211-2658. [Cit. 27. 2. 2016]. Dostupné  z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=1c324f7c-t5al-414a-a417-
4cd319¢1d07d%40sessionmgrd002 & vid=2&hid=4208

OSTATNIKOVA. D. Zikladné poznatky z anatomie a fyzioldgie reovej komunikécie. In
KEREKRETIOVA, A. a kol. Zdklady logopédie. Univerzita Komenského: Bratislava, 2009. s.
33-76. ISBN 978-80-223-2574-5.

PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody: Koncepty a metody spocivajici
prevazné na neurofyziologické bazi. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2003. ISBN 80-
7204-312-9.

PENNSYLVANIA STATE UNIVERSITY. Introductory biology I [online]. Esophagus. The
Pennsylvania  state  University, 2016. [Cit. 12. 4. 2016]. Dostupné z:
https://online.science.psu.edu/biol011 active002/node/4316

PUGNEROVA, M. Kojenecké obdobi. In SIMICKOVA-CIZKOVA, J. a kol. Prehled vyvojové
psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 55-67. ISBN 978-80-244-
2141-4.

70



RZADZKA, M. The Assessment of oral motor reactions and stimulation of alimentary function
in a child with loaded pregnancy and birth medical history, W: Skorek E., Tarkowski Z., red.:
Case study in speech-language patologhy, University of Zielona Gora 2009.

SHAFFER, D., R. Developmental psychology: childhood and adolescence. Belmont,
California: Wadsworth, 2002. ISBN 0534572146.

SOUKROMA KLINIKA LOGO, S. R. O. Pomticky pro poruchy polykani. Logopedie [online].
Brno: Soukroma klinika Logo, s.r.0., 2016. [Cit. 1. 4. 2016]. Dostupné z: http://www.moje-
klinika.cz/pomucky-pro-poruchy-polykani

STRASSMEIER, W. 260 cviceni pro déti raného veku. Soubor cviceni pro deti
s nerovnomeérnym vyvojem a deti handicapované. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-880-
7.

SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Vyvojovéa periodizace. In SIMICKOVA-CIZKOVA, J. a kol.
Prehled vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 21-35.
ISBN 978-80-244-2141-4.

SVARICEK, R. Zuc¢astnéné pozorovani. In SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni
vyzkum v pedagogickych védéach. Praha: Portal, 2014. s. 142-159. ISBN 978-80-262-0644-6.

TEDLA, M. Anatomia a fyziologia orgdnov zic¢astiiujucich sa na hltacom akté. In TEDLA, M.
a kolektiv. Poruchy polykani. Havlickliv Brod: Tobias, 2009. s. 24-36. ISBN 978-80-7311-105-
2.

TEDLA, M., MOKOS, M. Normalny a naruseny hltaci akt. In TEDLA, M. a kolektiv. Poruchy
polykani. Havlickiv Brod: Tobias, 20009. s. 40-48. ISBN 978-80-7311-105-2.

VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2012. ISBN
978-80-246-2153-1.

VANATKA, R., URBAN. O., VITEK, P., EHLER, E. Dal3ie vy3etrovacie metody. In TEDLA,
M. a kolektiv. Poruchy polykani. Havlickav Brod: Tobias, 2009. s. 72-84. ISBN 978-80-7311-
105-2.

VITASKOVA, K., PEUTELSMIEDOVA, A. Logopedie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-1088-5.

71



VITASKOVA, K. Fylogeneze a ontogeneze fe¢i. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2012. ISBN 978-80-244-3717-0.
RICAN, P. Cesta Zivotem. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0772-6.

VOITA, V., PETERS, A. Vojtuv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Praha: Grada, 2010. 180 s. ISBN 978-80-247-2710-3.

Williamsitv syndrom. Praha: Willik Willik — obcanské sdruzeni rodi¢t a pratel déti

s Williamsovym syndromem., 2010.

Williamsitv syndrom. Praha: Willik Willik — obcanské sdruzeni rodi¢t a pratel déti

s Williamsovym syndromem., 2012.

ZELENIK, K., KOMINEK, P., URBAN, O. Dysfagie a gastroezofagealni reflux. In TEDLA,
M. a kolektiv. Poruchy polykani. Havlickiv Brod: Tobias, 2009. s. 179-182. ISBN 978-80-
7311-105-2.

72



Seznam pouzitych zkratek

ADD - Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti)
ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorde (hyperkineticka porucha)
ASHA - American Speech-Language-Hearing Association
CNS — centréalni nervovy systém

CT - Computed Tomography (pocitacova tomografie)

DDS — Dysphagia disorder survey

DMO - détskd mozkova obrna

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EMG - elektromyografie

FEES - videoendoskopie

GER - gastroezofagealni reflux

GERD - gastroezofagealni refluxni onemocnéni

JIP — jednotka intenzivni péce

MRI - Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)
NDT — Neuro-Developmental therapy (neurovyvojova terapie)
ORL - otorinolaryngologie

PMYV — psychomotoricky vyvoj

SMSE - Sensory-Motor speech evaluation

SOMA — Schedule for Oral-Motor Assesment

SRP - stiedisko rané péce

SRT - synergicka reflexni terapie

VESS - videofluoroskopie
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P¥ilohy

Priloha 1 Zpravy z 1ékaiskych vySetieni

/

Jméno pacienta :

Rodné &islo : 165704/0287
Zdravotni pojistovna: 205 )
Adresa : DOLN{ NAM.21/44 77200 OLOMOUC

PEDIATR OL $.R.0.- DETSKA KARDIOLOGICKA ORDINACE 11.09.2015 19:58 patek

Subj.: prospéla pgkné, trvale hmotnost i délka na 25 percentilu, kojena pIng, hlési se, pije s chutf neodpodivé, stile
riZova.

Obj. : 2 mésicea a5 dnl. Eutrofie. RiZova. Hlava normocephal. Hrudnik: soum., bez deformit, vir na hrudi neni
hmatny. Dychéni &isté, bez vedl. fenom, symetrické.

Cor: poklepové nezv., akce pravidelnd, ozvy zvuéné. Promezosyst. $elest 2/6 v 3L 1, propagace do zad mezi a pod
lopatky, IL.o. jednoducha, bez akcentace, diastola gistd, bez elestu.

Biicho: volng prohmatné, bez patolog. rezist., jatra a slezina nezv., a. fem. hmatné.

Genital pfimé&feny véku, Zensky. Kondetiny: perif. pulsy dobfe plnéné, bez otoki, bez trofickych zmén. KiZe bez
patolog. eflorescenci.

Echokard. vySetfeni: stenosa kmene se nejevi, v.s. jen vétvi plicnice , anulus plicnice 8, 5mm- §j 86% normy, chlopeii
L.&. bez vyrazné patologie, listy bez zjevného ztlusténi. Kmen plicnice nad chlopni 5-11 torr, barevna tiurbulence ve obl
vétvi plicnice vlevo CW 60 torr, vpravo 51 torr ( dité spi), 1. vétev i pr vétev 2,2-2,3mm. Ostatni nalez v normg, TI
dnes 0, CoA grad v DAo 30 torr- snad mirn& zvysen, PDA moZnd stopové z jugula, zadny zésadni pfitok do plicnice,
AoV sejevi3 cipd, odstup LCA se mi jevi norm v 2D, ale v mist& LCA turbul toky z v&tvi plicnice, AS/AT 0, MS/MI
0, PI1- 18 torr. Méfen{ IVS komplikovéno odstupujici sub aort. strunou, bez zndmek LVOTO. Ostatni viz protokol.
V subcost projekce v.s. projekce zuZzené RPA v obl 1. sing.

Res: susp. stenosa vétvi plicnice s turbul urychlenymi toky ve vétvich plicnice do 60 i torr v klidu, chlopeti plicnice se
jevi v klidu.

Dopor: Déle norm. novorozenecka Zivotosprava, sledovat kojeni a piiristky hmotnosti.
Kontrola v Praze 24.9.. k nam jesté za tyden k pfemé&feni gradientu v plicnici

Konsultace v Praze, nase kontrola 16.9.2015- nebo dle terminu v Praze upravime

Rodi¢ poucen o povaze vySetieni a s vySetfenim souhlasi.

Dité Setrné tiSeno s ohledem na vék a rozumové schopnosti, pfidrzeno na UZ matkou a Setrné& zdr. sestrou. Pod4no
nékolik kapek 40glukozy na dudlik. B&hem vy3eteni klidné spi.

Matka odrobng poudena, vyslechla zpravu o priibéhu a vysledku vySetieni, rozumi, zodpovézeny dotazy.

Pro registrujiciho lékate- tj. do nasi PLDD karty zprava zaloZena..

Konsultace gradientu s Dr. Bartakovou KC Motol, dalsi po vySetteni v KC - termin za 14 dnd
Vysetfena 9.9.2015-tam uéet

MUDR. R. KUTROVA -K




FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

v Uvalu 84, 150 06 Praha 5 @
Détské kardiocentrum FN Motol
Vedouc! primaF prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.
Tel. 224 432 976, fax 224 432 920
(3R]
FN MOTOL Kardiologicka ambulance
Pfijmeni a jméno: i : Rodné ¢islo: 1557040287
Datum narozen: 04.07.2015 Pojistovna : 205
Misto trvalého pobytu:
Telefon rodiéu: 777 580 686

Spadovy kardiolog:  MUDr.Kutrova

Ambulantni vySetreni ze dne 24.09.2015 - 10:14

Anamnéza: v, 7|, grav, porod v terminu pH 2,60 kg, dobré adaptace, s.§.aDg PS Casng, kojena a
dokrm, na davku i 150 m| bez zadychavani , bez pauz, nemocna nebyla, kontorly vokP, kde prograse
gradientu, dop. k vySetfeni, normaini PMV , Jind vys. & sledovani O, akt 2,5més, + 1,8 kg,

Léky: o

Fyzikalni nalez:

Eutroficka, proporéni, nutim se do stigmat, r&izova, zahfata, dychéni bilat. slySitelné cisté, AS prav. s.8. 3/6 pod I.
klickem,a na do periferie, pulzy hatné, paf Zivé, he nezv,

Vaha(kg/percentil) 4,42 ViySka (cm/percentil) 57 Puls/min: 147 TK(torr): ne Dechéi/min: eup

EKG: sinus , osa + 140 st, RVH, rS ve V6 zaté? O, snad term. pozirtivita TVI,

RTG: dnes ne

Echokardiografie: amb pH: normaini pulzace v daO, bf. Ao asi 6 mm, okem LVH, RVH, dobré fce, MI O,
FOA O, TIO, vSD O, intrakavitarné RY gra d 13 torr, (zky Ao anulus 7,8 mm /75 %/, chloperi jemna 3 cipa
symetricka, min STJ 5,9 mm, a stihly i AoA 5,4 mm, a odstupy LCA, LSA, v asc. Ao 29 torr, v desc, 30 torr jen
systol, COAO, PAan 7-7,5mm/ 73 %/, chlopef jemna, netvofi dom a PS/SUPR min 6,2 mm 61-67/ 35 torr,
LPA 3,2 mm, RPA 4,1 mm, a (zké | odstup perif. vétve, kde naslepo toky jako LPAS 46 torr { nem&fim PsS i
RPAS 32 torr, LVDd 19,6 mm / 92 %/, PW 3,8 mm /100 %/, SF 0,42, eF 0,76

Diagnosa: Supravalvarni pulmonaini stenéza stfedné vyznamna
Uzké vétve plicnice s periferinimi stenézami,
Akcelerace toku v (izké aorte,

Zaveér: Aktualni nalez neni indikovan k #adné intervenci, neni zadna lokalni odstranitelné
anatomicka stendza na popsanych ziZenich a je Susp. s asociaci Willams. syndromu, dale
ambulantni sledovani a piné indikované genetické vySetfeni ve spadu, o které prosime, pfi
odbérech i vySetfeni krevni skupiny ditéte neni - li znama

Farmakoterapie: netieba

Ostatni doporuéeni: normaini reZim,kontroly v OKP, genetické vy3etfeni, nage kontrola konec 11/2015 , asi
ECHO 6D , rtg,

Détskeé kardiocentrum FN Motol Navratilové Nina / 1557040287 ' Tisk: 24.09.2015 11:38, str1/2
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/ US.G.POLs.r.o.

Hanackého pluku 6, 772 00 Olomouc, CR
tel: 585 242 733, mobil: 603 887 567

Genetika, ICP: 89-169-000, Odb.: 208 l‘
Pacient: Cislo pojisténce: 155704/0287
Adresa: . Pojistovna: 205

19.11.2015 14:21  Zékladni dg.: Q870 Vedlejsi dg.:
ZPRAVA O GENETICKE KONZULTACI

Matka: - 4
Indikace: vrozena vyvojova vada srdce u probandky
Indikujici Iékaf: MUDr. Kutrova

Anamnéza: probandka je z . fyziolog. gravidity, prenataini vyéetfeni byla fyziologicka. Porod ve
42. tydnu, indukel. Porodni miry: 2 600g/ 49 cm. Po porodu zZjistén systolicky selest - byla
vySetfena kardiologicky - MUDr. Kutrova + Kardiocentrum Motol:

supravalvularni pulmonalni stenéza (stfedné vyznamna), Uzké vétve plicnice s perifernimi
sten6zami, akcelerace toku v Gzké aorté.

Normalni PM vyvoj. Zatim nebyla nemocna. Kojena s prikrmem - matka udava potize s krmenim
(nepravidelny rezim). Medikace - jen vit. D, K.

Objektivné: 57 cm/ 4 800 g.

Facies s lehkymi stigmaty - pIné rtiky, maly nosanek, antevertované nozdryly. Usi nasedaji v
roving, bez malformace. Patro neni gotické. Kong&etiny bpn, nema transversaini palmarni ryhy.
Typicka srde¢ni vada (supravalvularni pulmonaini stenéza ). PMV zatim v normé. Svalovy tonus
preméieny. Genital femin.

Genealogické vySetieni - zavér genealogického rozboru: rodice jsou nepiibuzni. V obou
rodech neni udavan vyskyt vrozenych vyvojovych vad a monogennich onemocnéni.
Primarni konzultace dne: 20.10.2015.

Vysledky laboratorniho genetického vySetfeni probandky:

1. Vysledek genetického vysetieni Williamsova syndromu - pouzita metoda: Detekce deleci a/

nebo duplikaci v chromozomalnich oblastech spojenych s mikrodel&nimi syndromy metodou MLPA.

PoutZity kit: SALSA MLPA probemix P245-B1 Microdeletion Syndromes-1 {in vitro diagnosticky produkt).

Zavér: V chromozomalni oblasti 7q11.23 byla nalezena mikrodelece spojena s Williams-Beurenovym
syndromem.

2. Vysetieni karyotypu: 46,XX - normalni Zensky karyotyp.

Zavér: u probandky byla genetickym vySetienim potvrzena pfitomnost mikrodelece spojena
s Williams-Beurenovym syndromem, karyotyp probandky je normalni.

Jedn se o mikrodele&ni syndrom vznikly "de novo". Riziko rekurence pro dal%i sourozence je statisticky zanedbatelné, oviem riziko
rekurence pro potomky pacienta je 50%.

Williams-Beuren syndrom se vyskytuje s frekvenci pfiblizné 1: 10 000 narozenych. V oblasti
mikrodelece se nachazi 21 gend, pficemz hlavni projevy jsou dany deleci elastinového genu.
Hlavni projevy onemocnéni jsou uvedeny v pfiloze této zpravy.

Doporuéeni: viz pfiloha zpravy.

1. Dispenzarizace na pfislusnych pracovistich dle piilozeného doporuceni.

2. Geneticka dispenzarizace neni indikovana.

3. V pfipadé planovani koncepce bude vhodné naplanovat prekoncepéni genetické vysetieni -
moznost PGD (preimplantaéni genetické diagnostiky).

Pacient vzhledem k v&ku neinf., matka informovana a pougena.
Pro vice informaci o nasem pracovisti navétivte webové stranky:
www.usgpol.cz

Rozdé&lovnik: 1x indikujici I&kar, 1x Kardiocentrum Motol, 1x pediatr(ﬂ})rodina, 1x karta
T . MUDr. Jifi Hyjének, Ph.D.

=5 47&%/

Vytisténo: 19.11.2015 14:54:02
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Pacient -
Adrasas , Rodné ¢islo: 1557040287 ZP 205

Datum vysetieni 19.11.15 14:46
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e 1145 15300
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norme dle gestace. Bez kjinicky 4 2
DEP: A oarioe: Bez chych Znamek zavazné hybne poruchy. Sy il (i
2.02.16 13 h dna, dgnorgcu;eme kontaktovat SRP, kommmy.‘ v FS?‘I W‘IHIamSuv A
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! Rodné ¢islo: 1557040287

Pacient:

Adresa: . . Datum vysetieni: 24.02.16 ZP 205
- je sledovana - potvrzen Williams-Beurentv syndrom, sledovéna - stenoza vétvi plicnice, kontrola za 4 mésice

ve FNM. Dale RHB, dé&la pokroky. Nemoci - jen bézne, atb nepotfebovala.

Chronologicky vék: 8mésici Hmotnost kolem 8kg )
Obij. chovani: eutroficky kojenec, socialni kontakt dobry, fe¢ovy vyvoj: samohlasky, s rukou v ustech slabika
-volni Gichop: koordinace rugky - nozky, nozky- Usta umi.

Fixace zrakem: norm.
Polohy: zada -poloha stabilni, symetricka, model nohy - ista ANO, ruce - nohy - ANO

Pretoceni na biigko: ano, pies levou stranu, model nevidime.
“ Na bfisku: zkfizeny model stabilizace s uchopovanim ANO. uchopovani ve vertikdle ANO, umi se dostat na &tyfi

a pohoupat se tam, s mirnou divergenci stehen. 7
Hlava symetricka, o¢i - izokorie, nestrabuje, nema patol. pohyby, hybnost bulbt bez omezeni. Mimika je

symetricka a prfiméfena véku.
PR: norm. nilez Polohové reakce: pfev. flekéni synergie.
RE: PMV - stale v normé die véku, tedy pfiznivy trend.
DOP:- dale komplexni péce, kontrolni vySetfeni za 4 mésice

Diagnozy: _i :_;’5 !
R628 Jiny nedostatek predpokladaneho normalniho fyziclogického vyvoje ¥ 5
Zapsal: Halek Jan MUDr.  24.02.16 14:01 =
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Fakultni nemocnice Olomouc,

mi.PPav\ova 185/6, 779 00

" Olemouc, ICO 00098892

Deétska klinika
Ambulantni nalez
DK-GAS
Pacient:

Adresa:

Datum vySetieni: 11.01.16

Prvni vy&etfeni v GE ambulanci:

Rodneé ¢&islo: 1557040287
ZP 205

NO: Odeslana pro pfiznaky GER, uliva pfi kazdém Jidle, nékdy bylo i zvraceni obloukem.
Byla kojena 4 mesice v kombinaci Nutrilonem, pak Beba, Sunar, nyni Baby love bio miéko. P¥i
tekuté stravé ulivala prakticky po kazdém jidle. Pote zahustovali Nutritonem. Pikrmy od 4.-5.

mésice (MZP, ovoce, Sinlac). Na zahustené stravé ulivani ustoupilo. M
Respiracni infekty nemiva, pfi jidle se nezakaslava.

ixovanou stravu polyk4 dobfe.

VySetfovana geneticky pro Wiliamstv syndrom, kardiclogy (Motol) pro supravalvularni stenézu
plicnice, stfedné vyznamnou, Uzké vétve plicnice s perifernimi stenozami, akcelerace toku v Uzke

aorté. Dale disp. neurologem s nalezem lehkého zpoZdéni PMV
OA: 1. fyziol. gravidita, porod v terminu, zahlavim, 2600g/48cm, hypotrofie plodu
RA. rodice zdravi

Obj: 6 mésicni, 68559, 60cm, syst. selest IIVI nad sternem, bficho klidné, mékké vol
Cista.

Dg: ulivani, zvracenl, susp. GER

né prohm. Klize

Wiliams-Beureniv syndrom, VCC: supravalvularni PuSt, uzke vétve plicnice s perifernimi

stendzami,
akcelerace toku v Uzké aorté
Lehkeé zpozdéni PMV

Dop.: Antirefluxni opatfeni nadale. V pfipadé, ze by se potize z refluxem a zvracenim ve vétsl mire

vratily, pak naplanujeme polykaci akt a pasaz jicnem a horni GIT.
Jinak planovana kontrola u nas za 6 mésica.

Diagnoézy:
K30 Funkéni dyspepsie

Zapsal: Karaskova Eva MUDr.  11.01.16 11:02

Vytisténo dne: 11.01.16 Karaskova Eva MUDr.




Fakultni nemocnice Olomouc, - - Y.
(,’I.P.Pav\ova 185/6, 779 00 Détska klinika
%, /7 Olomouc, ICO 00088892 T )
' ___ Ambulantni nalez |

DK-END
Pacient: Rodné &islo: 1557040287
’ ZP 205

Adresa:

Datum vySetieni: 15.03.16

1. vy&etfeni v endokrinologické poradné:

DG: Wiliams - Beuren syndrom ( k syndromu patfi effi oblicej, hypertenze, PMR, maly vzrist, hyperkalcemie,
Diabetes mellitus, subklinicka hypotyreoza, YVV ledvin, oéni abnaormality, stenozy arterii atd.)

supravalvarné stenoza kmene a vicedetné stenozy vétvi plicnice (stfedné vyznamné)

subnormalni anulus Ao chlopné se Stihlou aortou

PMV lehké levostranna lateralizace

Lehka hyperkalcemie a hyperfosfatemie

Odbéry od PLDD:

TSH 5,1 norma, fT4 - 15 (norma)

Calcium: 2,82 (patfi k syndromu, nelze terapeuticky ovlivnit)
Fosfor 2,2 (lehce nad normu)

OA: 1.dit&, |.gravidita, téhotenstvi bez kompl., porod v 41+5t.g., PHD 2600/48cm, apgarova 10/10/10,
hypotrofie plodu, screening negativni, kycle Siroké baleni, odkovana Fadné, kojena 4 mésice, nasldné UM. V
poradné zachycen systolicky Selest - vysetiena kardiologem, kde nalez stenoz plicnice atd- provedeno
genetické vyseteni, kde prokazan WiliamsBeuren syndrom.

genetika: chromozomalni mirkodelece 7g11.23.
Dispenzariace: nefrologie(dr.Flogelova) - piijdouna UTZ ledvin, kardiologie - dr.Kutrova + kardiocentrum,
neurologie- dr.hélek, ortopedie - v planu. oéni - v planu.

RA: rodice zdravi, vazné choroby v rodiné nejsou.

matka - 162cm, matka matky - 170cm, otec matky - 198cm
otec - 185cm, matka otce - nevime, otec otce - nevime
sourozenci nejsou.

FA: sine

AA: sine

SUBJ: 8 mésic, vaha 7400g, délka 66,5cm
&ikovnd, &iperna holgitka, elfi oblicej, PM vyvoj v pasmu 3iri normy, modré ocka, facies lehce stigm.,systolicky
selest 2/6, .&. soumérny vzriist, genital bpn. hydratace dobra.

kostni vék: odpovida véku kalednainimu

N&kdy maji déti poruchu ristu.

U pacientt s WB syndromem se pravideln& sleduje funkce $titné #lazy(mivaji subklinickou hypotyreouzu),
hyperkalcemie ( sleduje se funkce ledvin a vyskyt modovych kamend, terapeuticky se neda s hyperkalcemii nic
moc délat).

Doporuéuiji kazodrogen& odbéry- mineralogram, tyreologie.kostni vék, mira+ vaha.

Diagnozy:

R628 Jiny nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje

Zapsal: Aleksijevi¢ Darina MUDr., Ph.D. 15.03.16 10:54

Vytisténo dne: 15.03.16 Aleksijevié Darina MUDTr., Ph.D




Ptiloha 2 Formulaf Sensory—motor speech evaluation

Sensory — Motor —Speech Evalution Name.
Birthdate: /

N Abn NT *

1 Facial Expresion

2. Feeding Reflex 2 £
Rooting Reflex
Suck/Swallow ~+
Bite

Gag

3. Response to Digital
Stimulacion
Sucking/Drinking
Swallowing
Chewing

4. Response to Digital

__Stimulation
Outside mouth
Inside mouth

5. Dental Development
Bite
Teeth
Gums

6. Jaws 4
At rest
In motion

7. Lips
At rest
In motion

8. Tongue
At rest
In motion

9. Breathing
At rest

In motion

10_Voice

’ Pith,range
Loudness

Rate - fluence

Intonation

*
Could not be tested

SUMMARY Wikt &5 7% Date:
PROCEDURES RECOMMENDED 7+ 7/ / Signed: Y



Piiloha 3 Formular hodnoceni vyvoje sebeobsluhy, jemné motoriky, hrubé motoriky, feci

a mySleni/vnimani (Strassmeier, 2011)

rok zivota

1.

Reaguje na ,,NE“ nebo na ,,A DOST!* ve tfech ze Ctyfech situaci
Hraje si na schovavanou
Ji za pomoci prstil

Zvyka potravu
S pomoci pije z hrnicku nebo ze sklenice
Pokousi se navazat kontakt a upoutat pozornost

|+ |+

Necha se obléknout bez odporu
Hraje si s hrackou tii minuty
Reaguje na preruseni kontaktu

—_— N WA N J o0 \O

+ |+

Ocekava, ze bude zdvizeno
Chyta si nozic¢ky nebo si dava rucicku do ust
Dokaze sat a polykat

rok zivota

1.

Obraci stranky v knizce

Vhazuje kostky do malé nadobky (hrnicku) a opét vybira ven

Bere do ruky mal¢ kulicky kleStovym tchopem (palcem a ukazovackem)

Vztahuje ruce po blizkych pfedmétech mimo jeho dosah

Uchopi a uvolni

Kratce uchopi pevné chrastitko a pozoruje ho

—_ N W AR~ N N N

o I S Y

Diva se na ruCicky a hraje si s prsticky

Drzi ru¢icky oteviené nebo voln¢ seviené do pésti

rok zivota

1.

Sedi rovné na malé zidli¢ce

Jde a pfidrzuje se nabytku

Zveda se do stoje

Pohybuje se doptedu plazenim a lezenim

Ptevaluje a otaci se

Voln¢ sedi po dobu n€kolika sekund

— N W R N O N

V sed¢ udrzi hlavicku rovn€ po dobu ptil minuty

V poloze na biiSku zvedne kratce hlavicku nad podlozku




rok zivota

1.

Projevuje ptani ukazanim
Uposlechne jednoduchy ptikaz (napt. vezmi si mic)
Pifiméiené reaguje na slova a gesta (napt. mava pii pa, pa)

Pfi hudbé brouka nebo vyska
Septa
Pouzivéa dvojité slabiky (napf. ma - ma, da — da)

Hodné¢ zvatla
Pted jidlem se zvySuje jeho aktivita
Vnima naladu hlasu

Lokalizuje zvuky a otac¢i hlavu za zvoneckem
Reaguje tsmévem na hlasy
Spontanné ,,vrni‘‘ nebo se sméje pii riznych podnéty

rok zivota

1.

Odstrani hrnicek, aby nalezlo pod nim schovany pfedmét
Napodobuje bubnovani palickou
Odkryje latku, kterou je pfikryta kostka

Ptitdhne si hracku na provazku
Reaguje na vlastni obraz v zrcadle
Diva se za 1zi¢kou spadlou ze stolu

Vytrvale se snazi néco ziskat
Reaguje na zmizeni oblic¢eje, hra na schovavanou
Sleduje kutalejici se mic¢

— N Wk N ONJ 0O

FlH |+ ]+

Pozoruje predméty v okoli
Poznava zndmé osoby
Sleduje pohyblivy objekt




Priloha 4 VyuZzité logopedické pomiicky — Mini masazni strojek ATC, Vibraé¢ni kousatko

infantino,lZicka DUO spoon a kojenecké kartacky (Jaworski, 2016)
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