FATICKA PORUCHA, DYSARTRIE A DYSFAGIE. BULBARNI A

PSEUDOBULBARNI SYNDROM PRIKLADY PACIENTU A POZADAVKY NA
NUTRICI.




AFAZIE

* Loziskovy neurologicky priznak znacici lezi dominantni hemisfery
» V zavislosti na presné lokalizaci léze rozliSujeme vice druhU fatickeé poruchy

- Déleni
- Fluentni
- Nonfluentni

- Globalni

- Brocova

- Wernickeho
- Smisena

- Kondukcni
- Anomicka




PRICINY FATICKE PORUCHY

* Loziskoveé leze dominantni hemisféry
* Tumory, Ischemie, Krvaceni, Zanét, Trauma

- Afazie vznika Casto jako soucast syndromologie demence a kognitivnich poruch
r0zne etiologie

* Neurolog Uzce spolupracuje s
logopedem, ktery si pacienta
prebira do pece a doporucuje

dalsi ambulantni sledovani



TERMINY, KTERE JEVHODNE ZNAT

- Fluence

* Neologismy -, Jaké mate obtize?" — odpovéd: ,Pitak sema zostouzeno."
- Parafazie — sémantické (zaména slov), fonemicke

- Anomie

- Echolalie

- Redové automatismy

- Perseverace

- Agramatismy - ,Co jste dnes délal?" — odpovéd: ,Dnes jidlo, jsem posta...ddchod,
no, manzelka taky dichod, potom md obed..."



DYSARTRIE, DYSFAGIE, BULBARNI A

PSEUDOBULBARNI SYNDROM

- Dysartrie, v extrémnim pripadé anartrie — porucha artikulace, pacient neni
schopen spravne artikulace, rec je setrela, casto dysfonie nebo nasolalie

- Dysfagie — porucha aglutice (CAVE neplést s aglutinaci), tedy polykani. Ma rUzne
priciny, v neurologii jde o poruchu polykaciho svalstva, nebo neurologickych
struktur, které jsou soucasti motoricke drahy toto svalstvo zasobuijici

* Bulbarni syndrom — vznika pri lezi postranniho smiseneho systemu, tedy
hlavovych nerv IX. = XII.
» Priciny: Leze prodlouzené michy, ALS, Guillain-Barré syndrom
- Dysartrie, dysfagie, skles mékkeho patra, fascikulace jazyka, atrofie
jazyka



PSEUDOBULBARNI SYNDROM

* Vznika pfi nejcastéji oboustranne lézi kortikobulbarniho traktu
* Dysartrie, dysfagie

» Priciny: CMP, Atrofie mozkovych lalokU rUzne priciny, Progresivni supranuklearni
paralyza

- Casto v kombinaci s jinymi pfiznaky léze frontalniho laloku



PRIKLADY PACIENTU

* Pacient 49 let, subakutné vznikla porucha polykani a artikulace, fascikulace jazyka
* Vstupnée GUSS (provadi sestry, 1-20) — zavedeni NGS pro riziko aspirace
- Pacient v peci logopeda — objektivné se porucha aglutice zjistuje pomoci FEES (u nas
provadi vyskoleny otorinolaryngolog)
* Dle EMG podezreni na motor neuron disease — v uzsim slovasmyslu ALS
- Je dUlezité s rodinou a pacientem prodiskutovat jeho nahled na nepfiznivé
onemocnéni, ale obecné u pacientU s déle trvajici dysfagii a rizikem

aspirace indikujeme zavedeni PEG



PRIKLADY PACIENTU

- Pacient, 78 let, hypertonik, diabetik, prijaty pro lakunarni infarkt v levé predni
mozkove cirkulaci. Klinicky stredné tézka dysartrie, dysfagie
* Inicialné zavedena NGS na podkladé nizkeho GUSS
- Je treba brat v potaz komorbidity pacienta, u diabetikU je v jistych situacich nutné

upravit antidiabetickou medikaci (vysadit néktera PAD), prevod na inzulin, inicialné se
také vyhybame podavani roztokd glukozy, je-li to mozné

* Pacient predan do péce logopeda, proveden FEES — pacient zacina s dysfagickou
stravou

+ Stav se lepsi, postupné pacienta zatézujeme mletou stravou a snazime se udrzet plny
peroralni prijem



OBECNE NUTRICNI POZADAVKY

NEUROLOGICKYCH PACIENTU

- Pri prijeti jakeéhokoli pacienta na neurologii provadi sestra zakladni nutricni
screening

* Dle schopnosti pacienta prijimat stravu volime optimalni druh vyzivy.
* Dieta urcena dle komorbidit pacienta, pritomnosti dysfagie, osobnich preferenci

* U pacientU s enteralni vyzivou spolupracujeme s nutricnim terapeutem, volime
preparat, ktery pacient toleruje. U akutnich stavu a pacientU s internimi
komplikacemi (infekce) volime preparat s adekvatnim rozlozenim nutrientU
(Nutrison protein intense apod.)

- Kaloricky prijem je vétSinou 25-30kcal/kg

 Béhem hospitalizace kontroly CB, Albuminu, pfi podezreni na malnutrici take
prealbumin



OBECNE NUTRICNI POZADAVKY

NEUROLOGICKYCH PACIENTU

- Privyzivé pacienta musime zvazovat ostatni faktory a komorbidity, napr.:
- Diabetici
* Pacienti uzivajici warfarin
* ALS pacienti a obecné pacienti, kteri jsou pfipojeni na UPV, NIV
* Prognoza pacienta, rozvaha o vhodnosti plne vyzivy
vs. pacienti kategorizovani DNR, DNE v terminalnim stadiu
onemocneéni — etické aspekty



DEKUJI ZA POZORNOST!

Optimisticka kazuistika na zaveér:

- Pacient, 65 let, Cerstve diagnostikovana myastenie

- Onemocnéni komplikovano padem s traumatickym SAK, pneumonii

- Po dobu hospitalizace na NGS, enteralni vyziva, pacient depresivni, anxiozni

- PreléeCen vymeénnou plazmaferézou, ATB, symptomaticka terapie poruchy
nervosvaloveho prenosu

- Chodi, zacina tolerovat dysfagickou stravu
- Po mésici hospitalizace s Sirokym Usmévem na tvari oznamuje lekarce:
, Dneska jsem snédl cely vepro knedlo zelo!™

- Propustén domu a nadale [écen ambulantné



