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UVOD Diagram €. 1 — Grafické schéma prubéhu studie.
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Porucha polykani (dysfagie) patfi k c¢astym Kklinickym projevim
roztrousené sklerozy (RS). Jedna se o0 leckdy prehlizenou a
nedostate€né diagnostikovanou komplikaci, ktera muze mit znaény
negativni vliv na kvalitu pacientova zivota. Dysfagie muze vést k
omezeni socialniho zivota, podvyzivé, dehydrataci, aspiraci a z ni
plynouciho rizika aspiracni bronchopneumonie, tedy k zivot ohrozujicim
komplikacim. V¢éasna identifikace poruch polykani je tak kli€ova pro
prevenci téchto komplikaci. V odborné verejnosti vSak dosud neexistuje o e £ ] _ . A , o
T . . ¥ . ., prostrednictvim Vennovych diagramu. Proporcionalni Vennovy diagramy sestavaji z
shoda na optimaini screeningove metode poruch polykani a chybi prekryvajicich se kruhu, z nichz kazdy predstavuje odliSnou podskupinu pacientt s

rovnez informace o V.Zéjemném vztahu mezi dOStU.pnymi diagnOSti?kymi pozitivnim nebo negativnim vysledkem z konkrétniho screeningového testu. Priniky
postupy pouzivanymi k vyhodnoceni pritomnosti a eventualne i tize mezitémito kruhy reprezentuji pacienty, ktefi patfi do vice neZ jedné kategorie.
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Diagram ¢. 2 — Vzajemny vztah vysledkt jednotlivych metod demonstrovany
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Cilem této studie bylo porovnat diagnostickou vytéznost jednoduché
otazky na pacientem vnimané polykaci potize s validovanym
dotaznikem Dysphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS)! a testem
rychlého polykani vody (Timed Water Swallowing Test, TWST)?, ktery Subiectvn quasion - "NO" snewe
objektivizuje ¢as nutny pro rychlé vypiti 100 ml vody, pro detekci rizika i
dysfagie u pacientu s RS.
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Do této monocentrické observacni studie bylo zarazeno celkem
304 pacientu s relaps-remitentni RS (222 zen (73 %); pramérny veék
43,8 = 9,9 let), kterym byla v ramci bézné ambulantni kontroly
poloZzena jednoducha otazka reflektujici subjektivni vnimani dysfagie
(,Mate potize s polykanim?“). Bez ohledu na jejich odpovéd nasledne
tentyz den kazdy z téchto pacientii vyplnil dotaznik DYMUS
a podstoupil TWST. Pacientum s pozitivnim vysledkem kterékoli
z uvedenych screeningovych metod, tedy vysledkem poukazujicim na
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Subjective question - "NO" answer Subjective question - "YES" answer
. DYMUS score >3 . DYMUS score > 2 OR TWST abnormal
B TWsT abnormal . DYMUS score < 1 AND TWST norma

moznou pritomnost dysfagie, bylo nabidnuto objektivhi zhodnoceni Dotaznik
polykacich funkci pomoci flexibilni endoskopické evaluace polykani DYMUS
(FEES). Diagram €. 1 zobrazuje prubéh studie graficky. Vysledky Analyza
zminenych metod byly statisticky analyzovany a korelovany kontingenénich
s demografickymi a klinickymi parametry. tabulek

VYSLEDKY

Z 304 vySetrenych uvedlo 46 (15,1 %) subjektivnhi obtize s polykanim na zakladé jednoduché otazky. Dotaznik DYMUS byl pozitivni
u 59 jedincu vySetfeného souboru (19,4 %) a 51 pacientl (16,8 %) mélo abnormalni TWST. Vzajemny vztah vysledku jednotlivych metod je
demonstrovan prostfednictvim Vennovych diagramu (Diagram €. 2). Vysledky DYMUS a TWST vykazovaly signifikantni pozitivni korelaci
(korelaéni koeficient r = 0,351, p<0,01). U vyznamné casti pacientd (zhruba poloviny) vSak byla abnormita prokazana pouze v jednom z
uvedenych testl. Pouziti alespon jedné z komplexngjSich screeningovych metod (DYMUS nebo TWST) mélo vySSi pravdépodobnost identifikace
pozitivnino pacienta nez jednoducha uvodni otazka (p<0,001). Lepsi vysledky pak Ize dosahnout kombinaci obou komplexneéjsich
screeningovych metod. Tricet sedm pacientu (zhruba polovina) s pozitivnim screeningem podstoupilo objektivizaci poruchy polykani
prostfednictvim FEES, které potvrdilo dysfagii u 94,6 % této podskupiny. VySsSi Expanded Disability Status Scale (EDSS), zenské pohlavi a vysSi
vék byly potvrzeny jako rizikové faktory dysfagie.

© ZAVER

Dotaznik DYMUS a TWST potvrdily potencial identifikovat vice pacientl s dysfagii nez jednoducha otazka zamérena na subjektivni poruchy
polykani. Nase studie vSak souCasné prokazala pouze cCasteCny prekryv mezi vysledky DYMUS a TWST, coz doklada, ze kombinace techto
dvou metod je v identifikaci pacientlli s RS ohrozenych dysfagii citlivéjsi nez kterakoli z nich samostatné. Navic screening prokazal vynikajici

specificitu: témér 95 % screening-pozitivnich pacientt mélo dysfagii nasledné potvrzenou objektivni metodou. Vék, zenské pohlavi a vy$sSi EDSS
se jevi jako rizikové faktory pro rozvoj dysfagie u pacientu s RS.
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