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Souhrn

Vychodiska: Poruchy polykani (dysfagie) se u pacientli s mnohocetnym myelomem (MM) vy-
skytuji méné casto nez u neurologickych nebo strukturdlnich diagnéz, presto mohou zasadné
ovlivnit vyzivu, kvalitu zivota i celkovou progndzu. V dostupné literature jsou popisovany pre-
devsim ptipady dysfagie ve faryngealni fazi, casto v souvislosti se systémovou amyloid6zou.
Oproti tomu terapeutické postupy cilené na rehabilitaci ordlni faze, zejména zvykani, z(sta-
vaji opomijené, a to jak v praxi, tak v odbornych statich. Pfipad: Popisujeme pripad pacientky
s mnohocetnym myelomem a oralni dysfagii. Pfestoze se jedna o okrajovou oblast 1é¢by, logo-
pedickd péce vyznamné prispéla ke zvyseni kvality Zivota pacientky. Individualné nastavena
terapie vedla k obnové a zkvalitnéni pfijmu potravy pacientky, a tim ke zvyseni jeji nutrice.
Pfi terapii byl vyuZzit tzv. Jaw Rehabilitation Program, ktery vychazi z konceptu Oral Placement
Therapy. Zdvér: Cilem ¢lanku je predstavit moznosti logopedické intervence u pacientd s MM,
zejména v kontextu dysfagie, a upozornit na mezioborovy potencial této péce. Clanek vychazi
z reSerse Ceské a zahrani¢ni literatury a je doplnén o pfipad z logopedické klinické praxe.
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Summary

Background: Swallowing disorders (dysphagia) in patients with multiple myeloma (MM) occur
less frequently than in neurological or structural diagnoses; however, they can significantly
affect nutrition, quality of life, and overall prognosis. In the available literature, cases of dys-
phagia are described mainly in the pharyngeal phase, often in connection with systematic
amyloidosis. In contrast, therapeutic strategies which focus on rehabilitation of the oral phase -
particularly chewing - remain neglected both in clinical practice and in publications. Case: We
describe a patient with multiple myeloma and oral dysphagia. Despite being a marginal area
of treatment, speech and language therapy contributed significantly to improving the patient’s
quality of life. Individual therapy is effective to make feeding better. During speech therapy,
the Jaw Rehabilitation Program, based on the concept of Oral Treatment Therapy, was used.
Conclusion: The aim of this article is to present the possibilities of speech and language therapy
intervention in patients with MM in the context of dysphagia, and to highlight the interdiscipli-
nary potential of this care. The article is based on a review of Czech and international literature
and is complemented by a case report from clinical speech and language therapy practice.
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Uvod

Mnohocetny myelom (MM) je maligni
klonalni proliferaci plazmatickych bunék
ovliviiujicich mnozstvi organovych sys-
tému, véetné kostni diené, skeletu a ner-
vového systému. V tuzemskych statich
Ize zminku o MM bez dysfagickych ob-
tizi nalézt napf. v ¢asopise Klinickd on-
kologie od autor( Hajek etal. [1]. Velmi
vzacné toto onemocnéni postihuje ob-
last hlavy a krku. Forston etal. uvédi, ze
vyskyt tohoto typu onemocnéni v loka-
lité hlavy a krku predstavuje méné nez
2 % [2]. V pripadé vyskytu mize zasdh-
nout bazi lebni, orbitu, celo, vedlejsi
nosni dutiny, mandibulu, patro, jazyk,
hrtan a $titnou zlazu. Prvnimi symptomy
potom byva porucha zraku, sluchu, za-
vraté, chrapot, dysfagie, bolest zubl
a poruchy hlavovych nerva [2].

PrestoZe vétsina studii vénuijici se pro-
blematice dysfagii je ve spojitosti s neu-
rologickou diagnézou (cévni mozkova
pfihoda, Parkinsonova nemoc a jiné),
u osob s hematologickymi maligni-
tami dochazi k potizim s polykanim také
velmi ¢asto. Dysfagie mUze byt struktu-
ralni v dasledku infiltrace, neuromus-
kuldrni v dtsledku periferni neuropatie
a poskozeni hlavovych nervd, mukozi-
tidy a bolesti pfi polykani nasledkem
chemoterapie ¢i v disledku sekundarni

hypomobility Celisti vzniklé omezenym
pouzivanim.

Tézkou formu dysfagie popisuji ve své
studii Wu etal. u pacienta s MM a systé-
movou amyloidézou, ktery trpél mak-
roglosii, dysartrii a poruchou polykani.
U pacienta byla pfitomna aspirace te-
kutych i tuhych konzistenci potravy [3].
Logopedicka terapie polykéni zalozena
na aktivnich cvicich a posturélnich stra-
tegiich vedla ke zlep3eni polykani a ob-
noveni peroradlniho pfijmu bez aspi-
race. Dalsi studii uvadéji Chen etal., ktefi
prezentuji pfipad pacienta s AL amy-
loid6zou komplikovanou MM, kde byla
dysfagie prvnim symptomem upozor-
nujicim na zakladni onemocnéni. V kli-
nickém stavu byla pfitomna makroglosie
a sekundarni obtize s oradlnim transpor-
tem bolu v Ustech vyZzadujici specializo-
vanou logopedickou intervenci [4]. Dalsi
studii, ktera uvadi dysfagii spolu s dys-
fonii jako prvni projev MM, popisuji Rai-
ssi etal. [5]. | tento pfipad upozoriiuje na
nutnost mezioborové spoluprace a di-
sledné diagnostiky pacient(l s dysfagif
nejasné etiologie. Kazuistiky demonstruji
skute¢nost, Ze porucha polykani u pa-
cientl s MM muze byt disledkem jak sys-
témové infiltrace amyloidem, tak i myo-
patickych ¢i neuromuskuldrnich zmén
zpUsobenych samotnym onkologickym
onemocnénim a jeho lé¢bou. Zaroven

potvrzuji, Ze logopedickd intervence za-
méfend na ordlni i faryngealni fazi po-
lykdni maze pfinést méfitelné funkéni
zlepseni, zejména je-li cilend, strukturo-
vana a dlouhodoba. Spolu s dysfagii se
jako doprovodny jev muze objevovat dy-
sartrie, zejména v souvislosti s hypotonif
rt(, dyskoordinaci pohybu jazyka ¢i cel-
kovou Unavou projevujici se setfelou ar-
tikulaci a snizenou srozumitelnosti feci.
PrestoZe se mUze jednat pouze o jemné
naruseni artikulace, mlZe to mit nega-
tivni dopad na socidlni interakce a vni-
mani vlastni dlstojnosti u pacientl s on-
kologickym onemocnénim.

Oral Placement Therapy (OPT) je struk-
turovany terapeuticky pristup kombinujici
senzorickou stimulaci s motorickym tré-
ninkem. Koncept je zaméfeny na rozvoj
oralné motorickych dovednosti nezbyt-
nych pro efektivni pfijem potravy a fe¢. Vy-
uziva fadu specifickych pom(icek, jako jsou
zvykaci trubicky, grabbery, kousaci bloky
k facilitaci motorickych vzorcll prostred-
nictvim taktilnich a proprioceptivnich
podnétd (obr. 1-3). Terapie klade d(iraz
na postupné budovani stability celisti, po-
hyblivosti rtd a jazyka a jejich funk¢ni in-
tegraci do polykani a feci. Postupy vy-
chazeji z vyvojovych sekvenci zvykacich
a jazykovych pohyb a vzdy reflektuji indi-
vidudlni klinicky nélez. Terapie je vhodna
pro déti i dospélé, zejména pfi ordIni hy-
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Obr. 1. Zvykaci trubicky. Obr. 2. Grabbery.
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potonii, asymetrické slabosti celistni, dys-
artrii nebo dysfagii [6]. Soucasti pristupu
je tzv. Jaw Rehabilitation Program (JRP),
ktery se zaméfuje na obnovu statické a dy-
namické sily Celisti, stability Celisti, zvyseni
rozsahu otevieni Ust a obnovu rovnomér-
ného, koordinovaného zvykani. Program
vyuziva sady Celistnich blokl a Zvykacich
trubicek rGznych velikosti a tuhosti k po-
stupnému zatéZovani a obnoveni zvyka-
cich funkci [7]. U pacientt s onkologickym
onemocnénim v oblasti hlavy a krku s dys-
fagii v dUsledku lokalni infiltrace ¢i Una-
vového syndromu mohou techniky OPT
a JRP pomoci obnovit alespon ¢aste¢nou
schopnost pfijmu tuhé stravy, snizit riziko
aspirace a podpofit sobéstacnost. Vyuziti
téchto terapii je v eské klinické logopedii
stale castéjsi, a to nejen v détské populaci,
ale i u pacient( s neurologickymi a onko-
logickymi diagnézami, kde dochdzi k osla-
beni orofacidlniho svalstva nebo ztraté
motorické koordinace.

Popis pripadu

Pacientka ve véku 76 let dispenzari-
zovand na hematologii pro MM typu
IgG lambda + FCL lambda symptoma-
ticky bez amyloidézy byla pro vyrazny
Ubytek hmotnosti odeslana na zakladé
doporuceni nutri¢ni terapeutky na kli-
nicko-logopedické vysetieni. Dle zobra-
zovacich metod bylo podezieni na ex-
tramedularni infiltraci v oblasti levého
masseteru a infiltraci kostni dfené v roz-
sahu cca 25 %. Pacientce byla podavana
injekéné biologicka 1é¢ba, chemotera-
pie v tabletach a enterdIni vyZziva k popi-
jeni (sipping) jako soucast nutri¢ni pod-
pory. Pacientka subjektivné popisovala
obtize s polykanim, zejména pfi zpraco-
vavani a posunu potravy v dutiné ustni.
Uddvala bolestivost a Unavu pfi zvykani
a neschopnost oralné zpracovat tuhou
stravu. Déle sdélovala potize s Cisténim
dutiny Ustni, tvorbou slin, omezenou
hybnost jazyka, at jiz pfi zpracovani po-
travy, tak pfi feci. Dalsim udavanym sym-
ptomem byla porucha artikulace konso-
nant vlivem omezené motility jazyka.

Logopedické vysetieni

Pfi prvnim logopedickém vysetieni
byla pacientka vysetfena dle konceptu
OPT. Byla zjisténa jednostrannd asyme-
tricka slabost celisti, postizeni bylo loka-

Obr. 3. Kousaci bloky.

lizovano na levou stranu. Oslabend byla
staticka i dynamicka sila elisti. Svalovy
tonus a senzitivita jazyka nebyla naru-
$ena, dominantni obtizi byl snizeny roz-
sah pohybu a jeho koordinace v Ustech,
zejména cilend lateralizace a retrakce ja-
zyka potifebnd pro zpracovéni a trans-
port sousta v dutiné Ustni. Iniciace po-
lykani byla v¢asna, polykaci reflex byl
vybavny a reflexni kasel efektivni. Pi pri-
jmu tekutin nebyly pozorovany zadné
symptomy dysfagie. Pfi pfijmu tuhé po-
travy se manifestovaly obtize s ordl-
nim zpracovanim a transportem sousta.
V dutiné ustni byla po polknuti patrna
vyrazna rezidua potravy, kterd pacientka
nebyla jazykem schopna odistit.

Z testll zamérenych na ordlni fazi po-
lykani vyplynula snizend schopnost vy-
tvofit bolus, zpomaleni faze transportu
potravy a pfitomnost rezidui. Reflexni
slozka polykdni byla zachovéana, nic-
méné opozdéna. Pacientka trpéla draz-
divym kaslem po pfijmu jidla, nevysky-
tovaly se v3ak klinické projevy mozné
aspirace, jako jsou vlhké fenomény na
hlase po polknuti, zahlenéni pacientky ci
jiné respiracni obtize.

Intervence

Na zakladé vstupniho vysetfeni byla in-
dikovéna terapie oréIni dysfagie s vy-
uzitim technik oromotorické facilitace,

odporovych cviceni dle konceptu OPT
a Upravy konzistence stravy. Terapie byla
zamérfena na trénink lateralizace, pro-
truze a elevace jazyka, na celkovou oralni
koordinaci a zvySeni a udrzeni sily zvyka-
cich sval@. V rdmci pfijmu potravy v do-
macim prostredi byla doporu¢ena mékka
strava dobre zpracovatelnd tlakem ja-
zyka o tvrdé patro.V rdmci konceptu OPT
byly doporuceny rehabilita¢ni pomucky,
zvykaci trubicky a grabbery dle pfislusné
tvrdosti na zakladé vysetieni. Déle tré-
nink s vyuzitim potravy dané tvrdosti
strukturované do tvaru hranold, aby
mohla byt ,odkusovéna” v rdmci nacviku
zvykani (napf. vafena mrkev, jablko, na-
krajenad klrka chleba).

Pfi kontrolnim vy3etfeni o mésic poz-
déji pacientka uvadéla subjektivni zlep-
$eni hybnosti i pfes pretrvavajici bolesti-
vost v oblasti celistniho kloubu. V rdmci
pfijmu potravy byla pacientka nové
schopna pravidelného pfijmu malého
mnozstvi tuhych konzistenci. Pokraco-
vala v pravidelném domacim cviceni.
Byla indikovéna dal3i facilitace hybnosti
jazyka s dlirazem na zvysovani dynamic-
kého rozsahu a presnosti pohybd, artiku-
la¢ni trénink byl zaméfen na izolované
zvuky (T, D) a pohybové sekvence jazyka.

V pribéhu dalsi péce pretrvaval otok
levé tvére, ale doslo ke snizeni subjek-
tivni bolestivosti. Byla zlepSena hybnost
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jazyka, a tim i intraoralni manipulace
s potravou. | pres pretrvavajici prefero-
vani mékké stravy doslo k rozsiteni port-
folia pfijimané potravy tuhych konzis-
tenci a k subjektivnimu zlepseni kvality
Zivota pacientky.

Diskuze
Predlozena kazuistika rozsifuje dosa-
vadni poznani o dysfagii u pacient
s MM tim, Ze dokumentuje funk¢ni pfi-
nos cilené ordlné motorické rehabili-
tace. Funkéni pfinos rehabilitace po-
tvrzuje i studie Wu etal., ktefi popsali
pacienta s MM-asociovanou amyloidé-
zou, u néhoz kombinace aktivnich cvi-
Cenfi a posturdlnich strategii vedla k ob-
noveni perordiniho pfijmu bez aspirace,
coz podporuje vyznam strukturované lo-
gopedické terapie i u onkologickych pa-
cientll s komplexni etiologii dysfagie [3].
Dysfagie u pacientll s MM nemusi byt
pouze sekundarnim projevem systé-
mové amyloiddzy, ale mdze byt i dUsled-
kem lokalni infiltrace, neuropatie ¢i lé-
¢ebnych komplikaci. V téchto pfipadech
je potfeba v¢asnd mezioborova dia-
gnostika (ORL, hematologie, logopedie,
nutri¢ni tym), protoze dysfagie a odyno-
fagie mohou byt pfednimi symptomy
extramedularniho onemocnéni [8,9].
Kazuistiky popisujici pfipady pacient(
s makroglosii také potvrzuji tvrzeni, ze
dysfagie mize byt prvnim nebo domi-
nantnim pfiznakem AL amyloidézy spo-
jené s MM bez typickych kostnich lézi
¢i rendlni dysfunkce, coz podporuje ak-
tivni patrani po systémové pficiné u dys-
fagie nejasné etiologie - zejména pokud
jsou ptitomny zndmky obtizi v orofa-
cidlni oblasti (zvétseni jazyka, rezidua

po polknuti, porucha tvorby bolu). Tyto
prace doporucuji v€éasné zapojeni spe-
cializované logopedické péce paralelné
s hematologickou Ié¢bou.

Dale napt. Xue etal. popsali pfipad pa-
cienta s MM a sekundérni amyloidézou,
u kterého byla dysfagie prvnim pfizna-
kem, a Ai etal. uvadéji podobny scénar
u primarni AL amyloidézy [10,11].

Nase kazuistika tyto poznatky dopl-
nuje o dlikaz, ze i v pribéhu onkolo-
gické 1é¢by Ize dosdhnout vyznamného
funkéniho zlepseni, pokud je intervence
individualizovana a pacient aktivné spo-
lupracuje. Strukturované techniky OPT
a JRP u nasi pacientky zlepsily laterdIni
a retrakcni pohyby jazyka, presnost in-
traordIni manipulace i repertodr pfiji-
manych konzistenci. PfestoZe se jedna
o jediny pfipad, ukazuje se, Ze ¢asna a ci-
lend logopedicka rehabilitace mlze vy-
znamné pfispét ke stabilizaci vyzivo-
vého stavu a ke snizeni rizika komplikaci
souvisejicich s dysfagii.

Zavér

Pfipad pacientky s MM a oralIni dysfagii
ukazuje, Ze v€asna a cilend logopedicka
intervence muize vyznamné prispét ke
zlepseni funkce orélni faze polykani,
a tim i celkové vyZzivy a kvality Zivota pa-
cientd. Techniky OPT a JRP predstavuji
vhodny néstroj, ktery Ize s Uspéchem ap-
likovat i u onkologickych pacientd mimo
oblast klasickych ORL diagnéz.

U pacientld s MM je vhodné v ramci
mezioborové spoluprace provadét
véasny screening dysfagie, napf. dotaz-
nikem EAT-10 (Swallowing Screening
Tool) a pfi prvnich zndmkach ordlni dys-
funkce indikovat logopedické vyset-

feni. Komplexni péce by méla zahrno-
vat jak cileny oradlné motoricky trénink,
tak dietni opatfeni a edukaci pacienta
i rodiny o domacim cviceni. Dalsi vy-
zkum by mél sméfovat k ovéreni ucin-
nosti téchto terapeutickych postupl na
vétsich souborech pacientd a k vytvo-
feni standardizovanych doporuceni pro
logopedickou péci u hematologickych
malignit.
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