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Abstrakt

Myastenia gravis je autoimunitné ocho-
renie, ktoré vznikd naru$enim neuro-
muskuldrnej transmisie z dovodu tvorby
protilatok proti acetylcholinovym recep-
torom nachddzajicim sa na nervosvalovej
platnicke. Symptomatoldgia ochorenia je
variabilnd, zva¢$a progredujuca, no nie je
ireverzibilnd. Pri spravne nastavenej liec-
be a dobrom manazmente pacienta, kto-
rého dolezitou sucastou je aj logopedicka
intervencia, je mozné u prevaznej vacsiny
pacientov docielit remisiu a zniZit riziko
komplikacii, ako st malnutricia, dehydra-
tacia a aspirdcia s aspira¢nou pneumoniou.
Medzi dominantné priznaky patri bulbar-
na symptomatika - dyzartria, dysfonia
a dysfagia. Najvyraznej$imi symptémami
v redi st unavitelnost orofacidlneho sval-
stva pri rec¢i, hypernazalita a oslabend fo-
norespiracia. Deficity v prehitacom akte sa
manifestuju v ordlnej faze ako narusenie
formovania a posunu bolusu a nazalna re-
gurgitdcia. Vo faryngealnej faze je vysoké
riziko tichej aspiracie. Tento fakt zdéraz-
nuje potrebu indtrumentdlnej diagnostiky
deficitov v prehitani. Logopedickd tera-
pia pri myastenii gravis sa zameriava na
zmiernenie unavitelnosti svalstva pro-
strednictvom kompenzaénych  stratégii
a modifikdcie konzistencii jedla a tekutin.
Nevyhnutné je v¢asné poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti a modifikacia terape-
utickych stratégii podla aktualnych defici-
tov v re¢i a prehitani, ¢o méze napomoct
k zlepSeniu vysledkov lie¢by a zvySeniu
kvality Zivota pacienta s myasteniou gravis.

Abstract
Myasthenia gravis is an autoimmune disease
caused by the disruption of neuromuscular

transmission, due to the production of an-
tibodies against acetylcholine receptors lo-
cated at the neuromuscular junction. The
symptomatology of the disease is variable,
mostly progressive, but not irreversible.
With proper patient management, it is pos-
sible to achieve remission in most patients
and to reduce the risk of complications such
as malnutrition, dehydration and aspira-
tion with aspiration pneumonia. Dominant
bulbar symptoms include dysarthria, dys-
phonia and dysphagia. An important part
is speech-language intervention. The most
prominent symptoms in speech are fatigue
of the orofacial muscles, hypernasality, and
decreased volume of speech. In the oral
phase, bolus formation and transport and
nasal regurgitation are impaired. There is
a high risk of silent aspiration in the pha-
ryngeal phase. This fact emphasises the
need for the instrumental diagnosis of
swallowing deficits. Speech-language ther-
apy for myasthenia gravis aims to allevi-
ate muscle fatigue through compensatory
strategies and the modification of solid and
liquid consistencies. Timely provision of
healthcare and modification of therapeutic
strategies according to current speech and
swallowing deficits are essential. This may
help to improve treatment outcomes and
the quality of life of a patient with myasthe-
nia gravis.

Klucové slova
myastenia gravis; flacidna dyzartria; orofa-
ryngealna dysfagia; dysfonia

Keywords
myasthenia gravis; flaccid dysarthria; oro-
pharyngeal dysphagia; dysphonia

! Mgr. Bianka Hrnéiarov4, Neurologické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 02 Trnava, Slovenska republika.

> PhDr. Zofia Frajkové, Neurologické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 02 Trnava; Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Bratislava, Pazitkova 4, 821 01 Bratislava; Katedra logopédie, Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Racianska 59, 813 34 Bratislava, Slovenskd republika.

E-mail: zofia.frajkova@gmail.com.

https://doi.org/10.36833/1k1.2021.031

Prijato k recenzi: 1. 10. 2021

Prijato k publikaci: 14. 11. 2021

licensed under CC BY-NC



VARIA / MISCELLANEOUS

Uvod do problematiky
Myastenia gravis (MG) v doslovnom pre-
klade znamena ,zdvazna svalova slabost®,
¢o presne vystihuje podstatu diagnozy.
V klinickom obraze dominuje kolisava
chorobna slabost prie¢ne pruhovaného
svalstva. Spravidla sa zhor$uje v priebehu
dna alebo po uréitej zatazi a zmierni sa po
oddychu. Kazdodenné aktivity pacientov
byvajt narusené len mierne. D6vodom na-
rusenia byva tinava, ktord moze negativne
ovplyvnit kvalitu Zivota a kazdodenné ak-
tivity (Hoffmann et al., 2016). Ochorenie
nema vplyv na dizku Zivota (Gilhus
a Verschuuren, 2015). Vdaka tomu, Ze
myastenia gravis je v dne$nej dobe uz dob-
re prebadana (Ciafaloni, 2019), je mozné
jej priznaky zmieriiovat podavanim viace-
rych druhov lie¢iv. Hoci je nutna dlhodob4
lie¢ba, prognoza je dobra a vyrazne zvysuje
kvalitu Zivota pacientov. Incidencia ocho-
renia je priblizne rovnakd u oboch po-
hlavi. U Zien je typicky nadstup MG okolo
30. roku zivota. U muzov sa CastejSie vy-
skytuje MG okolo 50. roku Zivota (Gilhus
a Verschuuren, 2015).

Myastenia gravis zasahuje rozne sku-
piny svalov, pricom moéze byt narusena
funkcia len jednej skupiny alebo viacerych
svalovych skupin sucasne (Spalek, 2008).
V Kklinickom obraze ochorenia moze
dojst ku spontdnnej remisii, ale naopak aj
k myastenickej krize, pri ktorej dochadza
k zlyhavaniu dychacieho svalstva, ¢o je
zivot ohrozujuci stav (Wendell a Levine,
2011). Nova austrdlska $tudia hodnotila
pristup pacientov s myasteniou gravis k lo-
gopedickej starostlivosti. Autori zistili, Ze
iba 20 % pacientov, ktori udavali tazkosti
s recou, a 26 % pacientov s dysfagickymi
tazkostami bolo odporucenych do lo-
gopedickej starostlivosti (Shrubsole et al.,
2021). To poukazuje na potrebu vzdelava-
nia logopédov v tejto oblasti a rozsirenie
povedomia o tejto problematike v odbore
klinicka logopédia.

Patomechanizmus vzniku
ochorenia

Intaktné fungovanie svalov je vyvolané na-
viazanim neurotransmiteru acetylcholinu
(ACh), vylu¢ovaného periférnym motone-
urénom, na ACh receptory nachadzajuce
sa na nervosvalovom spojeni. To vyvola
reakciu veducu az ku svalovej kontrakcii.
Pri myastenii gravis je tento proces naru-
$eny z dovodu tvorby protilatok proti ACh
receptorom, ktoré brania vizbe s ACh.
V désledku toho nedochadza k adekvat-
nej odpovedi vo forme svalovej kontrakcie

(Conti-Fine et al., 2006). Myastenia gra-
vis je teda zapricinena neefektivnou nad-
mernou spotrebou ACh. Zasoby ACh su
pocas inervacie svalu obmedzené a rychlo
sa vycerpaju. To sa navonok prejavi ako
progredujuca svalova slabost, ktora spdso-
bi docasnu obrnu. Periférny motoneurén
aj svalovy efektor si pritom neporu$ené
a pri opatovnom vytvoreni zdsob ACh je
prenos nervového vzruchu smerom k sva-
lu obnoveny.

Symptomatologia ochorenia

Symptémy ochorenia sa u jednotlivych pa-
cientov liSia. Spolo¢nym znakom je fluktu-
ujtca svalovd slabost zhor$ujtca sa po za-
tazi a zlep$ujuca sa pri oddychu. Myastenia
gravis najcastej$ie zasahuje okuldrne,
facidlne, bulbarne svaly a svaly koncatin
(Ciafaloni, 2019, Gilhus a Verschuuren,
2015).

Priblizne u 60-66 % pacientov s myas-
teniou gravis je inicidlnym priznakom
ptéza alebo diplopia, ¢ize dvojité videnie
(Conti-Fine et al., 2006). Pri ptoze docha-
dza k naru$eniu spravneho fungovania
svalu m. levator palpebrae superior, ¢o sa
navonok prejavi ako poklesnuté, privreté
vie¢ko. Okularne svalstvo nemusi byt po-
stihnuté symetricky (Gilhus, Verschuuren,
2015, Spalek, 2008). Do dvoch rokov od
nastupu inicidlnych priznakov dochadza
k progresii ochorenia a ku generaliza-
cii tazkosti aj na dalSie svalové skupiny.
Postihnutie facidlneho svalstva rezultuje
v charakteristicky ,ospaly“ vyraz tvére,
ovplyviiuje 7utie a tvorbu re¢i (Spalek,
2008).

Myastenia gravis castokrat postihuje
aj svaly inervované bulbarnymi nervami
(Ciafaloni, 2019, Gillhus a Verschuuren,
2015), teda n. glossopharyngeus , n. va-
gus, n. accessorius, n. hypoglossus. Preto
sa u pacientov s MG prejavuju tazkosti
s recou, prehltanim a hlasom. U 15-20 %
pacientov su inicidlnymi priznakmi MG
dyzartria, dysfonia a dysfigia. Manazment
tychto symptémov je v kompetencii klinic-
kého logopéda, ktory by mal tuzko spolu-
pracovat s neurolégom, pretoZe viaceré
opatrenia su naviazané na ordinovanu me-
dikamentéznu lie¢bu.
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Logopedicka starostlivost
o pacienta s myasteniou
gravis

Rec¢ a hlas

Patologickd unavitelnost svalov spdsobu-
je narusenie procesu tvorby reci v zmysle
naruSenej artikuldcie a fondcie. Pri mya-
stenii gravis sa manifestuje klinicky obraz
flacidnej dyzartrie s dysféniou. Pacienti
maju tazkosti vytvorit labidlny uzaver, nie
su schopni realizovat protruziu pier, ale-
bo nedokazu adekvétne otvérat a zatvarat
usta, ¢o negativne ovplyviuje artikulaciu
a zrozumitelnost re¢i (Jianu et al., 2019).
KedzZe st svaly slabé a unaviteIné, pri dlh-
$om hovoreni dochadza k postupnému
zhorSovaniu artikulacie. Svaly jazyka, pier,
sanky a makkého podnebia nedokazu vy-
konat pohyb v dostato¢nom rozsahu a sile
na zaujatie artikula¢ného postavenia pre
spravne vyslovenie hlasok. Vysledna re¢ je
zotretd, hypernazalna, monotonna a tazko
zrozumitelnd (Jianu et al., 2019). V litera-
ture sa mozno stretnut aj s pojmami dyz-
artrofénia (Konstantopoulus et al., 2017)
alebo hypofénia (Chandra a Pant, 2019),
ktoré vyjadruju narusenie reci a hlasu pri
myastenii gravis.

K tazkostiam s produkciou re¢i sa pri-
druZuja aj problémy s hlasom. KedZe na
tvorbu hlasu je potrebny dostato¢ne silny
vydychovy prud, ktory spdsobi kmitavy
pohyb hlasiviek, je zrejmé, Ze u pacientov
s myasteniou gravis nastanu tazkosti aj
v tejto oblasti. Ak ochorenie zasiahne dy-
chacie svaly alebo svaly vokalneho traktu,
v klinickom obraze pozorujeme dysféniu,
ktora moze vzniknut na podklade nedosta-
to¢nej dychovej opory alebo nedostato¢né-
ho kmitania hlasiviek v dosledku svalovej
slabosti. Sluchovo-percepéne sa porucha
hlasu prejavuje ako hlasova slabost ale-
bo tnava, obmedzené vyssie frekvencie
hlasu alebo neschopnost fonovat tény
v stabilnej vyske a hlasitosti. Pri videostro-
boskopickom vySetreni moze byt nélez
narusenia pohybu hlasiviek, unilaterdlna
alebo bilateralna inkompetencia, pri¢om
absentuju Strukturalne abnormality (Mao
et al., 2001). Pri nahle vzniknutej dysfonii
u star$ich Tudi, hlavne muzov, sa odporuca
zvazit v ramci diferencialnej diagnostiky
myasteniu gravis (Montero-Odasso, 2006).
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Hodnotené oblasti

Symptomy

Zotreta artikuldcia

Hypernazalita

Monoténnost

ZniZend zrozumitelnost

Hlasova slabost, inava

Hlas (sluchovo-percepéne)

Obmedzené vyssie frekvencie hlasu

Nestabilita ténov vo vyske a sile

Naruseny pohyb hlasiviek

Hlas (videostroboskopicky)

Unilateralna/bilateralna inkompetencia

Tabulka 1: Prehlad symptomov pri naruseni reci a hlasu u pacientov s MG

Prehitanie

Kolisava svalova slabost u pacientov s MG
zasahuje aj svaly umoziujice prehitanie.
V désledku myastenie gravis moze dojst
k naruSeniu v oralnej, faryngedlnej alebo
ezofagedlnej faze prehitania. Ezofagedlna
faza u pacientov s MG mdze byt narusena
(Huang et al.,, 1997), manazment sympto-
mov v ezofagealnej fize prehitania je
v kompetencii gastroenterologov.

Tak ako pri inych aktivitach, aj pri jede-
ni a prehltani sa postupne svalova slabost
zvyraziiuje. Tazkosti mozu nastat uz pri
spracovavani potravy, pri zuti. Pevné kon-
zistencie jedal su ndro¢nejsie na konzuma-
ciu, pretoZe vyzaduju dlhsie zutie. Slabost
zuvacieho svalstva moze po namahavom
spracovavani potravy vyustit do poklesu
sanky, ktoru si niektori pacienti pri jedeni
musia pridfzat (Spalek, 2008). Oslabena
schopnost Zutia moze viest k vypadava-
niu bolusu z Gst a prediZeniu oralnej fazy
prehitania. Slabost svalov jazyka sposobuje
tazkosti pri formovani a posune bolusu.

Faza prehlitania

V désledku narusenia pohybu jazyka osta-
vaju rezidud v ustnej dutine po prehltnuti.
Oslabenie  velofaryngealneho  uzaveru
vedie k nazalnej regurgiticii. Izolované
narudenie oralnej fizy prehitania je vsak
zriedkavej$ie (Juan et al., 2010).

Rezidud vo valekuldch a piriformnych
recesoch st dosledkom neefektivneho po-
sunu bolusu cez faryngealnu fazu. Pacienti
s MG su v riziku aspiracie bolusu do dol-
nych dychacich ciest. K aspiracii dochddza
z dovodu oneskorenej elevacie laryngu
a preklopenia epiglottis pocas prehitania
a po nom (Colton-Hudson et al., 2002).
Studie udévajd, ze 50-57 % aspiracie u pa-
cientov s MG je ticha aspiracia (Koopman
et al., 2004, Colton-Hudson et al., 2004,
Higo, et al., 2005). Ticha aspirdcia je prie-
nik bolusu pod troven hlasiviek bez snahy
o jeho vycistenie. Relativne vysoky vyskyt
tichej aspirdcie zvyraziiuje dolezZitost
komplexnej diagnostiky, ktora sluzi na zni-
zenie rizika aspirdcie a vyvoja aspiracnej
pneumonie.

Symptomy

Formovanie a posun bolusu

Oralna faza

Rezidud v tstnej dutine po prehltnuti

Nazalna regurgitacia

Rezidué vo valekulach

Neefektivny posun faryngealnou fazou

Oneskorena elevacia laryngu

Oneskorené preklopenie epiglottis

Faryngealna faza

Rezidud v piriformnych recesoch

Laryngealna penetracia

Aspirdcia pocas prehltnutia a po prehltnuti

Tichd aspiracia

Tabulka 2: Prehlad najéastejsich symptomov dysfdgie u pacientov s MG
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Specifika logopedickej
diagnostiky pri MG

KedZze podstatou MG je narudenie iner-
vacie svalstva zacastiujuceho sa na hovo-
reni, v procese logopedickej diagnostiky
je potrebné hodnotit subsystémy tvorby
reci, teda respirdciu, fondciu, artikulaciu,
rezonanciu, prozddiu a zrozumitelnost
re¢i. V zahrani¢nej literatire sa popisuje
hodnotenie ¢itania $tandardného textu,
diadochokinézy a maximalnych fonac-
nych ¢asov ako citlivy indikator tazkosti
v re¢i u pacientov s MG (Nemr et al., 2013,
Konstantopoulus et al., 2017). Kedze 3F
Dysartricky profil (Roubi¢kovd, Hedanek
et al, 2011) je najkomplexnejsi sposob
diagnostiky dyzartrie v nasich podmien-
kach, je vhodné vyuzit ho aj pri logope-
dickej diagnostike u pacientov s MG.
Kvantitativne hodnotenie v ramci 3F pro-
filu umoziuje porovnavat vykony pacienta
v roznych ¢asovych intervaloch (Kostalova
etal., 2013).

Nadmernd unavitelnost
prejavuje najmd pri zataZovych testoch,
ktoré st komponentom zakladného neu-
rologického vysetrenia pri MG (Hordkova,
Vohanka, 2017). V logopedickej diagnos-
tike je vyuzitelna Seemanova skuska poéi-
tania do 50 (Spalek, 2008). Pri po¢itani od
1 do 50 sa zaznamenava, pri akom Cisle sa
zadina prejavovat nadmerna unavitelnost
reci.

Zakladné hodnotenie hlasu je zahr-
nuté v diagnostike 3E Pre $pecifickejsie
hodnotenie hlasu u pacientov s MG
povazujeme za adekvitne tiez pouZitie
sluchovo-percepéného hodnotenia pro-
strednictvom GRBAS $kdly (Hirano
a McCormick, 1986). Sucastou kom-
plexného hodnotenia hlasu by malo byt
subjektivne posudenie vplyvu hlasu na
kvalitu zivota pacienta (Dejonckere et al.,
2001). Je vhodné vyuzitie dotaznika Index
hlasového hendikepu (Voice Handicap
Index-VHI), ktory je validovany v Cesku aj
na Slovensku (Svec et al., 2009, Frajkovd et
al., 2020).

Poruchy prehltania pri myastenii gra-
vis mozu mat kolisavy charakter, preto je
monitorovanie aktudlneho stavu dysfagie
dolezitou zlozkou logopedickej intervencie
u tychto pacientov. Okrem toho, dysfagia
moze u pacientov s myasteniou gravis pre-
trvavat ako jediny symptom aj potom, ako
zvy$né symptomy vdaka medikacii usttpia
do pozadia (Juan et al., 2010).

Zahrani¢né zdroje uvadzaja pri kvanti-
fikicii MG vyuzitie testu prehitania vody.
Pacient prehita cca 120 ml vody (4 oz). Pri

svalov sa
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testovani sa mdze prejavit lahké precisto-
vanie hrdla/zakaglanie, zavazny kasel/na-
zélna regurgitacia alebo neschopnost pre-
hltnutia (Blissit et al.,, 2013). Skriningové
testy prehitania moéze administrovat
sestra, pri pozitivite skriningu je potrebné
konzultovat klinického logopéda za uce-
lom hodnotenia rizika aspirdcie a kom-
plexného hodnotenia prehlitacicho aktu.
Hodnotenie prehitania logopédom sa skla-
da z vySetrenia senzorickej a motorickej
integrity $truktdr prehitania a klinického
vySetrenia prehltania. Posudzuje sa hlavne
manazment sekrétov, elevicia miakkého
podnebia, volovy kasel a davivy reflex.
Stcastou klinického vySetrenia je tiez hod-
notenie prehltania viacerych konzistencif
jedal. Pacientovi st spravidla podavané tri
rozne konzistencie, a to tekuta (voda, ¢aj),
zahustena (jogurt, vyziva) a tuhd (pisko-
ta, chlieb) strava. VySetrenie za¢iname
podavanim zahustenej konzistencie. Pri
prehitani zahustenej konzistencie jedla
je riziko aspirdcie najniz$§ie (Warnecke et
al,, 2017, Clavé et al., 2006). Nasledne pa-
cientovi podavame vodu a nakoniec tuhu
stravu. Pocas celého vysetrenia sledujeme
schopnost pacienta otvorit usta a prijat
susto, zatvorit usta a zut bolus. Je potrebné
dokumentovat, ¢i sa oralna a faryngealna
faza prehltania javi ako koordinovana.
Zameriavame sa na pritomnost priznakov
aspiracie, ako st kasel pocas prehitania
a po prehltnuti, zmeny hlasu po prehlt-
nuti (vlhka, kloktava fondcia) a zmena
koordinacie dychania (zrychlené dycha-
nie). Po ukonéeni prehitania overujeme
pritomnost rezidui bolusu v tstnej dutine
a bukalnych zdlivoch (Cichero, 2006,
Pongpipatpaiboon et al., 2017, Warnecke
et al,, 2017). Povazujeme za vhodné sledo-
vat proces jedenia a prehltania pacienta pri
beznom stravovani, pretoze unavitelnost
svalstva sa moze prejavit aZ po vyraznejej
namahe. Patologické nélezy, ktoré je moz-
né objektivizovat instrumentdlnym vyset-
renim prehltania pri objektivizacii dysf4-
gie, st uvedené v tabulke 2. V diagnostike
dysfégie je potrebné realizovat instrumen-
talne vysSetrenie (videofluoroskopiu alebo
videoendoskopické vysetrenie prehltania)
za ucelom hodnotenia bezpeénosti a efek-
tivity prehitania. Objektivne hodnotenie

dysfagie a aspiracie je nevyhnutné prave
pre identifikované riziko tichej aspiracie
potvrdené viacerymi realizovanymi $tadia-
mi (Koopman et al., 2004, Colton-Hudson
et al.,, 2004, Higo et al., 2005).

Specifickym typom flexibilného en-
doskopického vyetrenia prehltania u pa-
cientov s MG je aplikacia intravendzneho
tenzilonu a sledovania jeho efektu na pre-
hitaci akt (Kim et al., 2017, Im et al., 2018).
Podla $tudie Warnecke a kolektivu (2021)
toto vySetrenie je vhodné u pacientov
s nahlym narusenim prehitania vo faryn-
gedlnej faze pri diferencidlnej diagnostike
myastenie gravis. V Ceskej a Slovenskej
republike viak tenzilon nie je registrovany
(Spalek, 2009), v procese diagnostiky MG
vyuzivaju neurologické pracoviska iné
metddy.

Specifika logopedickej
terapie pri MG

Pacientom s MG je podavand medikamen-
tozna liecba, ktora inhibuje produkciu pro-
tilatok proti ACh receptorom, ¢im sa zni-
zuje unavitelnost svalov a obnovuje sa ich
aktivita (Spalek, 2008). Motoricka aktivita
moéze zmiernit bulbarne symptémy a zvy-
$it kvalitu Zivota pacienta s MG (Trouth et
al,, 2012). Studie tiez preukazali pozitivny
vplyv tréningu brani¢ného dychania, kto-
ry zlepSuje vytrvalost respiracného sval-
stva, maximalne casy inspiria a exspiria
a pohyblivost hrudnika (Fregonezi, 2005).
V ¢ase zvyraznenia Gnavy pacienta by sa
nemala realizovat fyzickd aktivita a rehabi-
litdcia. U pacientov v myastenickej krize je
Casta dysfagia, metddou prvej volby je za-
vedenie nazogastrickej sondy pre zabezpe-
Cenie podavania medikamentdznej lie¢by
(Farrugia a Goodfellow, 2020).

KedZze aktivne posilnovanie orofary-
ngealneho svalstva je znacne limitované,
v terapii je hlavnou modalitou terapie mo-
difikdcia stravy a kompenza¢né posturélne
alebo behavioradlne techniky na zvy$enie
efektivity a bezpe¢nosti prehltania (Juan et
al,, 2010).

V ramci modifikacie stravy sa pacien-
tom odporuca:
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> vyhybat sa tuhym konzistenciam

jedla, pretoze vyzaduju zvysené

usilie pri Zuti, ¢o vedie k slabosti

svalov. Je potrebné uprednostnovat

makké, vla¢ne konzistencie jedla;
) susta jedla striedat s vodou, tuhu

stravu dokladne zapijat;
> pred jedlom oddychovat a pocas

jedenia sa vyhybat hovoreniu;
> konzumovat jedlo v mensich

porciach viackrat za den;
> ak je to mozné, konzumovat aj

studené jedla a napoje, pretoze

chlad p6sobi priaznivo, zmiernuje

svalovi tnavu / slabost;
> konzumaciu jedla naplanovat na

¢as, kedy je u¢inok medikamentov

najvyraznejsi, aby boli svaly dostatocne

silné na efektivne prehlitanie

(MG org, Blissit et al., 2013).
Zo sacasnej literatiry neexistuju jas-
né dokazy o efektivite logopedickej te-
rapie dyzartrie, dysfénie a dysfagie.
Predpokladame, Ze to moze byt sposobené
malym poc¢tom §tadii skamajticich terape-
utické aspekty pri MG. Taktiez ako bolo
opisané vyssie, vhodnd liecba MG zmier-
fiuje symptémy v rec¢i a prehitani, preto
vacsina pacientov nevyzaduje systematic-
ka intervenciu. Klinicky logopéd by mal
poznat symptémy tohto ochorenia. Cielom
logopedickej intervencie je véas rozpo-
znat riziko naru$enia reci, hlasu a pre-
hitania a poskytnit pacientovi okamzit
starostlivost.

Zaver

Myastenia gravis je ochorenie sprevadza-
né symptémami, ako su flacidna dyzart-
ria, dysfénia a orofaryngedlna dysfagia.
Klinicky logopéd je stcastou timu odbor-
nikov, ktori sa starajii o pacienta s myaste-
niou gravis. Pri diagnostike ochorenia ale-
bo zhorseni klinického stavu zabezpecuje
a urcuje klinicky logopéd vhodné moznos-
ti komunikdacie a bezpe¢ného prijmu vyzi-
vy a tekutin. Cielom tohto prehladového
¢lanku bolo zhrnut $pecifika starostlivosti
o tychto pacientov a zhodnotit aktual-
ne diagnostické a terapeutické moznosti

z hladiska logopéda.

Literatura

FRAJKOVA, Z., KRIZEKOVA, A., MISSIKOVA, V., TEDLA, M., 2020. Translation, Cross-Cultural Validation of the Voice Handicap
Index (VHI-30) in Slovak Language. Journal of Voice [online]. Published online: 10. 5. 2020 [cit. 20. 10. 2021]. DOI: 10.1016/j.

jvoice.2020.04.003.



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 2/2621 s

BLISSITT, P. A.,, FOWLER, S. B.,, HERRINGTON, J. B., KOOPMAN, W. ], RICCI, M., 2013. Care of the Patient with Myasthenia Gravis:
AANN Clinical Practice Guideline Series. [online]. Chicago: Myasthenia Gravis Foundation of America, Inc., 2013, 32 s. [cit. 20. 10.
2021]. Dostupné z: http://myasthenia.org/LinkClick.aspx?fileticket=12Imja5gU4s%3D&tabid=101

CIAFALONI, E., 2019. Myasthenia gravis and congenital myasthenic syndromes. Continuum: Lifelong Learning in Neurology [online].
25(6), s. 1767-1784 [cit. 19. 9. 2021]. DOI: 10.1212/CON.0000000000000800.

CICHERO,J.A.Y; MURDOCH,B.E.(ed.),2006. Dysphagia: foundation, theoryandpractice[online]. John Wiley &Sons, 582s.[cit.8.11.2021].
ISBN 978-0-470-02917-6. Dostupné z: https://www.wiley.com/en-sr/Dysphagia:+Foundation,+Theory+and+Practice-p-9780470029176

CLAVE, P, et al,, 2006. The effect of bolus viscosity on swallowing function in neurogenic dysphagia. Alimentary pharmacology &
therapeutics [online]. 24(9), s. 1385-1394. [cit. 8.11. 2021]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17059520/

CONTI-FINE, B. M., MILANI, M., KAMINSKI, H. J., 2006. Myasthenia gravis: past, present, and future. The Journal of clinical
investigation [online]. 116(11), s. 2843-2854 [cit. 17. 9. 2021]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1626141/

COLTON-HUDSON, A., KOOPMAN, W. J., MOOSA, T,, SMITH, D., BACH, D., NICOLLE, M., 2002. A prospective assessment
of the characteristics of dysphagia in myasthenia gravis. Dysphagia [online]. 17(2), s. 147-151 [cit. 23. 9. 2021]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11956840/

CHANDRA, A., PANT, B., 2019. Hypophonia as only presenting symptom in myasthenia gravis-a diagnostic dilemma
in poor countries: A case report. Journal of medical case reports [online]. 13(1), s. 1-4 [cit. 20. 9. 2021]. Dostupné z:
https://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13256-019-1970-6

DEJONCKERE, P. H.,, BRADLEY P, CLEMENTE P,, CORNUT G., CREVIER-BUCHMAN L., FRIEDRICH G., VAN DE HEYNING
P, REMACLE M., WOISARD V., 2001. A basic protocol for functional assessment of voice pathology, especially for investigating the
efficacy of (phonosurgical) treatments and evaluating new assessment techniques. European Archives of Oto-rhino-laryngology [online].
258(2), s. 77-82 [cit. 16. 9. 2021] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11307610/

FARRUGIA, M.E., GOODFELLOW,]J. A.,2020. A practical approach to managing patients with Myasthenia Gravis—Opinionsand areview
of the literature. Frontiers in Neurology [online]. 11, s. 604 [cit. 23. 9. 2021]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32733360/

FREGONEZIL G. A, RESQUETI, V. R., GUELL, R., PRADAS, J., CASAN, P,, 2005. Effects of 8-week, interval-based inspiratory muscle
training and breathing retraining in patients with generalized myasthenia gravis. Chest [online]. 128(3), s. 1524 [cit. 19. 10. 2021].
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16162753/

GILHUS, N. E,, VERSCHUUREN, J. ], 2015. Myasthenia gravis: subgroup classification and therapeutic strategies. The Lancet Neurology
[online]. 14(10), 1023-1036 [cit. 15. 9. 2021]. DOI: 10.1016/S1474-4422(15)00145-3.

HIGO, R., NITO, T., TAYAMA, N., 2005. Videofluoroscopic assessment of swallowing function in patients with myasthenia
gravis. Journal of the neurological sciences [online]. 231(1-2), s. 45-48 [cit. 29. 9. 2021]. DOI: 10.1016/j.jns.2004.12.007.

HIRANO, M., MCCORMICK, K. R., 1986. Clinical examination of voice by Minoru Hirano. The Journal of the Acoustical Society of
America [online]. 80, s. 1273 [cit. 20. 10. 2021]. Dostupné z: https://asa.scitation.org/doi/10.1121/1.393788

HOFFMANN, S., RAMM, J., GRITTNER, U., KOHLER, S., SIEDLER, J., MEISEL, A., 2016. Fatigue in myasthenia gravis: risk factors
and impact on quality of life. Brain and behavior [online]. 6(10), e00538 [cit. 19. 9. 2021]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1002/brb3.538

HORAKOVA, M., VOHANKA, S., 2017. Skaly a dotazniky pouzivané u myastenia gravis. Neurologie pro praxi [online]. 18(5),
s.301-304 [cit. 20. 10. 2021] Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2017/05/03.pdf

HUANG, M. H,, KING, K. L., CHIEN, K. Y., 1988. Esophageal manometric studies in patients with myasthenia gravis. The Journal of
thoracic and cardiovascular surgery [online], 95(2), s. 281-285 [cit. 12. 9. 2021] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3339894/

IM, S., SUNTRUP- KRUEGER, S., COLBOW, S., SAUER, S., CLAUS, 1., MEUTH, S. G.,.DZIEWAS, R., WARNECKE, T., 2018.
Reliability and main findings of the flexible endoscopic evaluation of swallowing-Tensilon test in patients with myasthenia gravis and
dysphagia. European journal of neurology [online]. 25(10), s. 1235-1242 [cit. 19. 10. 2021]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/abs/10.1111/ene.13688

JIANU, C., JIANU, S., BARSAN, C., 2019. Clinical Presentation of Myasthenia Gravis. Thymus [online]. IntechOpen [cit. 29. 9. 2021].
Dostupné z: https://www.intechopen.com/chapters/67324

JUAN, H.-C,, TOU, L, LO, S. CH., WU, L. H,, 2010. Efficacy of postural techniques assessed by videofluoroscopy for myasthenia
gravis with dysphagia as the presenting symptom: a case report. Journal of Medical Case Reports [online]. 4(1), s. 1-4 [cit. 19. 9. 2021].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3009659/



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2821 55

KIM, S. ], PARK, G. Y., CHOL Y., SOHN, D. G., KANG, S. R,, IM, S., 2017. Bulbar myasthenia gravis superimposed in a medullary
infarction diagnosed by a fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing with simultaneous tensilon application. Annals of rehabilitation
medicine [online]. 41(6), s. 1082- 1087 [cit. 29. 9. 2021]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/322383222_Bulbar
Myasthenia_Gravis_Superimposed_in_a_Medullary_Infarction_Diagnosed_by_a_Fiberoptic_Endoscopic_Evaluation_of_
Swallowing_With_Simultaneous_Tensilon_Application

KONSTANTOPOULOS, K., CHRISTOU, Y. P, VOGAZIANOS, P., PAPANICOLAOU, E. Z., KLEOPA, K. A., 2017. A quantitative
method for the assessment of dysarthrophonia in myasthenia gravis. Journal of the neurological sciences [online]. 377, s. 42-46 [cit. 29.
9. 2021]. Dostupné z: https://www.academia.edu/36139300/A_quantitative_method_for_the_assessment_of_dysarthrophonia_in_
myasthenia_gravis

KOSTALOVA, M. , MRACKOVA, M., MARECEK, R., BERANKOVA, D., ELIASOVA, I, JANOUSOVA, E., ROUBICKOVA, ],
BEDNARIK, J., REKTOROVA, 1., 2013. Test 3F Dysartricky profil-normativni hodnoty fe&i v eitiné. Ceskd a Slovenskd Neurologie
a Neurochirurgie [online]. 76/109(5) [cit. 20. 10. 2021]. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2013-5/
test-3f-dysartricky-profil-normativni-hodnoty-reci-v-cestine-41400

KOOPMAN, W. ], WIEBE, S., COLTON- HUDSON, A., MOOSA, T, SMITH, D., BACH, D., NICOLLE, M. W,
2004. Prediction of aspiration in myasthenia gravis. Muscle & Nerve: Official Journal of the American Association of
Electrodiagnostic Medicine [online]. 29(2), s. 256-260 [cit. 29. 9. 2021]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/
publication/8893369_Prediction_of_aspiration_in_myasthenia_gravis

MAO, V. H, ABAZA, M., SPIEGEL, J. R, MANDEL, S., HAWKSHAW, M., HEUER, R. ], SATALOFE R. T, 2001.
Laryngeal myasthenia gravis: report of 40 cases. Journal of Voice [online]. 15(1), s. 122-130 [cit. 29. 9. 2021]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12269627/

MONTERO-ODASSO, M., 2006. Dysphonia as First Symptom of Late-Onset Myasthenia Gravis. Journal of
general internal medicine [online]. 21(6), C4-C6 [cit. 18. 9. 2021]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/
publication/6975502_Dysphonia_as_First_Symptom_of_Late-Onset_Myasthenia_Gravis

MYASTHENIA GRAVIS FOUNDATION OF AMERICA, 2020. Effects of Myasthenia Gravis on Voice, Speech, and Swallowing.
Myasthenia.org [online]. Dostupné z: https://myasthenia.org/What-is-MG/MG-Materials-Webinars/Brochures-Learn-More- About-MG

NEMR, N. K,, SIMOES- ZENARI, M., FERREIRA, T. S., FERNANDES, H. R., MANSUR, L., 2013. Dysphonia as the primary
complaint in a case of myasthenia gravis: diagnosis and speech therapy. Codas [online]. 25(3), s. 297-300 [cit. 29. 9. 2021]. Dostupné
z https://www.researchgate.net/publication/259652567_Dysphonia_as_the_primary_complaint_in_a_case_of_myasthenia_gravis_
diagnosis_and_speech_therapy

PONGPIPATPAIBOON, K. et al., 2018. Clinical evaluation of dysphagia. In: Dysphagia Evaluation and Treatment. Springer, Singapore
[online]. S 35-98. [cit. 8. 11. 2021]. Dostupné z: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-10-5032-9_5

ROUBICKOVA, J., HEDANEK, J. et al., 2011. Test 3E. Dysartricky profil. 3. vyd. Praha: Galén, ISBN 9788072627141.

SHRUBSOLE, K. DAVIES, CH. WILLIAMS, K. L., 2021. Do people with Myasthenia Gravis need speech-language pathology
services? A national survey of consumers’ experiences and perspectives. International Journal of Speech-Language Pathology [online].
S. 1-12 [cit. 27. 9. 2021]. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17549507.2021.1961862%journalCode=iasl20

SPALEK, P, 2008. Myasténia gravis v ambulancii praktického lekara. Via pract [online]. 5(6), s. 256-261 [cit. 17. 9. 2021]. Dostupné z:
https://www.solen.sk/storage/file/article/a442a760271d1412a91f0d83e10f0e4.pdf

SPALEK, P, 2009. Myasténia gravis. Cesk Slov Neurol N [online]. 71/104(1), s. 7-24 [cit. 21. 10. 2021]. Dostupné z: https://www.csnn.eu/
casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2008-1-1/myastenia-gravis-37483

SVEC, J., LEJSKA, M., FROSTOVA, J., ZABRODSKY, M., DRSATA, J., KRAL, P, 2009. Cesk4 verze dotazniku Voice Handicap Index pro
kvantitativni hodnoceni hlasovych potizi vnimanych pacientem. Otorinolaringologie a foniatrie [online]. 3, s. 132-139 [cit. 21. 10. 2021].
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2009-3/ceska-verze-dotazniku-voice-handicap-index-pro
-kvantitativni-hodnoceni-hlasovych-potizi-vnimanych-pacientem-7605

TROUTH, A. ], DABI, A., SOLIEMAN, N., KURUKUMBI, M., KALYANAM, J., 2012. Myasthenia gravis: a review. Autoimmune
diseases [online]. 2012:874680 [cit. 29. 9. 2021]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3501798/

WARNECKE, T. et al., 2017. Aspiration and dysphagia screening in acute stroke-the Gugging Swallowing Screen revisited. European
journal of neurology [online]. 24(4), s. 594-601. [cit. 8.11. 2021]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28322006/

WARNECKE, T, IM, S., LABEIT, B., ZWOLINSKAYA, O., SUNTRUP- KRUGER, S., OELENBERG, S., AHRING, S., SCHILLING,
M., MEUTH, S., MELZER, N., WEINDL, H., RUCK, T., DZIEWAS, R., 2021 Detecting myasthenia gravis as a cause of unclear
dysphagia with an endoscopic tensilon test. Therapeutic Advances in Neurological Disorders [online]. 14 [cit. 27. 9. 2021]. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/17562864211035544

WENDELL, L. C., LEVINE, ]. M., 2011. Myasthenic crisis. The Neurohospitalist [online]. 1(1), s. 16-22 [cit. 17. 9. 2021]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3726100/



