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Abstrakt

Vychodiska: Poruchy polykani u pacientl po cévni mozkové prihodé jsou velmi castou
komplikaci, kterd vyznamné ovliviiuje nutrici, hydrataci a psychosocialni aspekty pacien-
tova Zivota. Kvalita Zivota pacientl s dysfagii je proto vyrazné zménéna.

Cil: Vyhledéni vSech metod hodnoceni kvality Zivota u pacientl s poruchou polykani
vzniklou po prodélané cévni mozkové piihodé.

Metoda: Prehledova studie (scoping review) v elektronickych informacnich databazich
SCOPUS, Web of Science a PubMed.

Vysledky: Dohledano bylo celkem 9 rdznych nastrojd pro hodnoceni kvality Zivota u pa-
cientl po cévni mozkové piihodé, ktefi maji poruchu polykéani. Tyto metody jsou: SWAL-
QOL, WHOQOL, EQ-5D, MDADI, DHI, OHRQOL, ADL, SAPP a SS-QOL.

Zavér: Resersi nebyl dohledan zadny nastroj hodnoceni kvality Zivota pacientd po cévni
mozkové ptihodé s poruchou polykani, ktery by byl validovan v ¢eském prostiedi. Do bu-
doucna je vhodné provést resersi i v jinych databéazich s cilem identifikovat nastroje vali-
dované v ¢eském jazyce nebo s cilem nalézt nastroj vhodny pro ¢eské prostredi.
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Abstract

Background: Dysphagia after stroke is a common complication that significantly affects
patients’ nutrition, hydration and psychosocial aspects of their life. The quality of life
is significantly altered.

Aim: The aim of this paper is to identify all available instruments used to assess the qua-
lity of life in patients with dysphagia after stroke.

Methods: Scoping review in electronic databases SCOPUS, Web of Science and Pub-
Med.

Results: In total, nine instruments were used to assess the quality of life in patients with
dysphagia after stroke. These instruments are: SWAL-QOL, WHOQOL, EQ-5D, MDADI,
DHI, OHRQOL, ADL, SAPP and SS-QOL.

Conclusion: Scoping review showed no instruments used in Czech settings. Further
review in other databases is required to determine which instruments are used to assess
quality of life in patients with dysphagia after stroke or which instrument would be appro-
priate for use in the Czech setting.
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Cévni mozkové pithoda (CMP) je druha nejéastéjsi pric¢ina umrti na celém svété (World
Health Organisation [WHO], 2020). V Ceské republice (CR) v roce 2019 bylo dohromady
hospitalizovano 51 250 lidi s timto onemocnénim, coz byla 5. nejcastéjsi pricina
hospitalizace po spontannim porodu jediného ditéte, zliomeniné stehenni kosti, artréze
kyc&elniho kloubu a cholelithiazy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [UZIS],
2021). Na cévni mozkové onemocnéni v roce 2019 zemielo 4 448 lidi a byla to nej¢astéjsi
pricina dmrtiv CR. Primérny vék pacientd s CMP je dle UZIS (2021) 73,2 let s tim, ze muze
CMP postihuje o trochu vice nez zeny — 15 835 vSech postizenych CMP v roce 2019 bylo
muz(i a 15 208 byly zeny (UZIS, 2021).

Od roku 2011 dochazi k trendu snizovani imrtnosti senior na CMP pomoci zavadéni
a neustdlého zlepSovani urgentnich strategii rfeSeni CMP pomoci iktovych center
a ¢asného podani intravendzni trombolyzy. Prestoze se pomér seniorl zvysil od 1. 1.
2011k 31.12. 2020 v populaci 0 4,6 %, imrtnost seniort na CMP se snizila 0 45% (Cesky
statisticky urad, 2021).
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Polykéni je komplexni senzomotoricky proces zahrnujici koordinaci nékolika svalovych
skupin pro vypuzeni bolusu jidla nebo tekutiny do Zaludku a zaroven slouzi k ochrané
dychactho Ustroji (Jones, Colletti a Ding, 2020). Dysfagie neboli porucha polykani
je definovéna jako objektivni zhorSeni nebo potize s polykanim, vedouci k abnormalnimu
prodleni posunu tekutého nebo tuhého bolusu. Zaroven je dysfagie definovéna jako
pacientiv subjektivni pocit zdrzeni tekutého nebo tuhého bolusu béhem polykani. Tato
duélni definice je vhodna s ohledem na to, Ze ne vidy objektivni test prokaze subjektivné
vnimané potize s polykdnim (Azer a Kshirsagar, 2022).

Dysfagie je castou komplikaci CMP, kdy v akutnim stadiu postihuje 37-78% pacientd
(Vaclavik et al., 2015). U 95% pacientd s CMP dochézi ke spontanni Gpravé dysfagie
do 9 tydnd od prvotniho symptomu, u zbyvajicich 5% mlze dysfagie mit zévainé
nasledky na nutrici a hydrataci a na psychosocialni oblast Zivota pacient(. Screeningové
vysetfeni na zjisténi vyskytu poruch polykani u pacientd po CMP je provadéno u vsech
pacientl vidy pred prvnim pFjmem potravy per os. Doporuc¢ovanym néstrojem v CR
je standardizovany test The Gugging Swallowing Screen (GUSS), ktery urcuje stupen
dysfagie a doporucuje dietetickd opatfeni v rdmci prevence aspirace (Solna, Lasotova
a Vaclavik, 2018). Dysfagie mlze byt mnohdy jedinym pfiznakem CMP, jindy se mize
manifestovat aZ v nasledujicich dnech ¢i tydnech po CMP, proto je vyznamné screening
dysfagie neopomijet ani v postakutni fazi (Vaclavik et al., 2015).

V sou&asné dobé& dochézi k vyraznému starnuti populace v CR, kdy podil osob ve véku
nad 65 let v populaci k roku 2020 doséhl 20,2 %. Od roku 2011 do konce roku 2020 doslo
k narlstu seniorské populace o vice nez pll milionu na 2,16 milionu seniord starsich 65 let.
CMP jsou v roce 2020 treti nejcastéjsi pficinou umrti u seniorli po chronické ischemické
chorobé srdecni a po Covid-19. Zemielo na né 6,9 tisice seniord s tim, Ze Castéji na CMP
zemrely zeny (57,8 %) (UZIS, 2021).

S ohledem na snizovani Umrtnosti na CMP je ddlezité, aby dochazelo ke zlepsovani
osetfovatelské a rehabilitaéni péce v postakutni fazi, aby doslo k brzkému odstranéni
vzniklych postizeni a k c¢asnému navratu do stavu prfed CMP. Je taktéz vyznamné
monitorovat i potencidlni rizika zavaznych sekundarnich komplikaci, které mohou
vést k fatédlnim nésledkim (aspirace, malnutrice, dehydratace, dekubity aj.). V ramci
holistického pfistupu péce je dilezité vénovat pozornost nejen objektivnimu hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, ale také hodnotit i subjektivni percepci pacientova zdravi
a jeho vlivu na vnimanou kvalitu Zivota (Azer a Kshirsagar, 2022).

Kvalita Zivota je u pacientt po CMP vyhodnocovéna jiz vice nez 40 let. | ptes to, ze kvalita
Zivota je koncept dlouhodobé zndmy a zkoumany, neexistuje zddna univerzalni definice,
kterd by kvalitu Zivota adekvatné vyjadfila s ohledem na vSechny potencidlni aspekty
(Opara a Jaracz, 2010). Kvalita Zivota je vysoce individualni, proto nemize byt objektivné
hodnocena zdravotnickym personalem. Kazdy pacient bude svou kvalitu Zivota vnimat
v souvislosti s jeho socioekonomickym a kulturnim kontextem (Bakhtiyari et al., 2020).
Kvalita Zivota pacientl po CMP s dysfagii je hodnocena pomoci generickych dotaznikd pro
pacienty s jakoukoliv poruchou zdravi (Opara a Jaracz, 2010) nebo pomoci specifickych
nastroji zaméfenych na poruchy polykani (Kim et al., 2020).

|
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POPIS RESERSNi STRATEGIE

Cilem této prehledové prace bylo vyhledani véech dostupnych metod hodnocenf kvality

Zivota pacientd po CMP s prokazanou poruchou polykani.

Resersni otazka byla formulovana pomoci metody PCC (P = Population, C = Concept,

C = Context) v souladu s doporuc¢enou metodikou vytvofenou Joanna Briggs Institute

(Aromataris, Munn, 2020). PCC metoda jasné identifikuje zaméreni a kontext prehledové

studie (tzv. scoping review) a je doporucena k tvorbé srozumitelného nazvu a inkluznich

kritérii pro tento typ studie a souvisejici reSerse (Peters et al., 2020). Pro jasnou definici cile

této prehledové prace byla stanovena hlavni reSer$ni otazka a jedna reders$ni podotéazka.

Hlavni reSersni otazka vlastni reSerse zni:

e Jaké nastroje hodnoceni kvality Zivota dospélych lidi s poruchou polykani vzniklé
po cévni mozkové piihodé jsou dostupné?

K dalsimu zaméfeni prehledového ¢lanku byla stanovena nasledujici podotézka:

eV jakém klinickém prostredi byly dané nastroje zkoumany?

Vhodnou populaci pro prehledovy ¢lanek jsou dospéli pacienti starsi 18 let s prodélanou

cévni mozkovou pfihodou bez ohledu na narodnost ¢i pohlavi. Konceptem pro prehledovy

¢lanek jsou vSechny objektivni i subjektivni nastroje ur¢ené pro hodnocenf kvality Zivota.

Kontextem reserse je vyskyt subjektivné nebo objektivné vyhodnocené poruchy polykani

vzniklé v souvislosti s prodélanou CMP bez ohledu na geografickou lokalitu a klinické

prostiedi, ve kterém byl néstroj poutzit (viz Tabulka 1).

Tab. 1 Jednotliva kritéria reserse dle PCC otazky

PCC otazka Kritéria
Populace (P) Dospéli lidé starsi 18 let po CMP
Koncept (C) Néstroje pro méfeni kvality Zivota
Kontext (C) Dysfagie

Jednotliva klicova slova byla vyhledéna v Medical Terms (MeSH) v elektronické informacéni
databéazi Cochrane Library dle vybrané metody PCC. Stanovend klicova slova byla
propojena pomoci Booleanskych operatorli nejprve dle jednotlivého parametru metody
PCC v Tabulce 2. ReSerSe byla provedena v elektronickych informacnich databazich
PubMed, Web of Science a Scopus pomoci klicovych slov a Booleanskych operatord
OR a AND. Kritéria inkluze a exkluze byly stanoveny v souladu s resersni otazkou
a metodou PCC a jsou rozepsany v Tabulce 3. Exkluze ¢lankd po precteni abstraktd
byla provedena pokud: ¢lanek nebyl ve stanoveném jazyce, nehodnotil kvalitu Zivota
objektivni metodou, hodnotil kvalitu Zivota u pacientd s jinou diagnézou nez s cévni
mozkovou ptihodou, byl duplicitni.
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Tab. 2 Spojeni klicovych slov pomoci Booleanskych operatorua

Metoda PCC Propojena klicova slova

Stroke OR Cerebrovascular accident
OR CVA OR Apoplex* OR Cerebral stroke
#1: Populace (P) OR Cerebrovascular apoplex* OR Brain
vascular accident OR Brain attack

OR Cerebral infarct*

Quality of life assess* OR Quality
of life questionnaire* OR Quality of life
instrument* OR Quality of life scale*
OR Quality of life measure* OR Quality
of liKfe tool* OR QoL assess* OR QoL
questionnaire* OR QoL instrument*
OR Qol scale* OR QoL measure* OR QoL
tool*

#2: Koncept (C)

Deglutition disorder OR Dysphagia
OR Swallow* disorder OR Oropharyngeal
#3: Kontext (C) dysphagia OR Esophageal dysphagia
OR Swallow* difficult* OR Impair*

swallow* OR Swallow* impair*

PCC #1 AND #2 AND #3

Tab. 3 Kritéria inkluze a exkluze reserse

Parametr Kritérium inkluze Kritérium exkluze
Datum publikace Do 01/2023 N/A

Embargoed articles
(embargovany ¢lanek),
retracted (stazené
¢lanky), abstract

Full text (plny text),
Dostupnost Open Access
(otevfeny pfistup)

Angli¢tina, ¢estina,

Jazyk slovenstina Jiné jazyky
Geografické omezeni a klinické Vsechny geografické

Y . . N/A
prostredi oblasti a prostredi
VYSLEDKY

Za pouziti jednotlivych klicovych slov v kombinaci vypsané v Tabulce 2 - Spojeni
klicovych slov pomoci Booleanskych operatord byly vyhledavany relevantni studie
v elektronickych informacnich databézich PubMed, Scopus a Web of Science. Naptiklad
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vyhledavani v databézi Scopus bylo provedeno pomoci tohoto spojeni klicovych slov:
stroke OR cerebrovascular AND accident OR cva OR apoplex* OR cerebral AND stroke
OR cerebrovascular AND apoplex* OR brain AND vascular AND accident OR brain
AND attack OR cerebral AND infarct* AND quality AND of AND life AND assess*
OR quality AND of AND life AND questionnaire* OR quality AND of AND life
AND instrument* OR quality AND of AND life AND scale* OR quality AND of AND life
AND measure* OR quality AND of AND life AND tool* OR qol AND assess* OR qol
AND questionnaire* OR gol AND instrument* OR qol AND scale* OR qol AND measure*
OR qol AND tool* AND deglutition AND disorder OR dysphagia OR swallow*
AND disorder OR oropharyngeal AND dysphagia OR esophageal AND dysphagia
OR swallow* AND difficult* OR impair* AND swallow* OR swallow* AND impair*.

V elektronické informaéni databézi PubMed bylo po zadani kli¢ovych slov a stanovenych
parametrl nalezeno 13 relevantnich studii. Z téchto 13 studii byly po prostudovani
abstraktll pro svou nevhodnost vyfazeny dvé studie. Po prostudovani celého textu
a zdrojl téchto jedenacti studii bylo dohledano 7 dalsich relevantnich studii.

V databazi SCOPUS bylo vyhledano 5 studlii. Tti studie i pfes nastavenou podminku Open
Access nebyly volné dostupné. Zbylé dvé studie byly po prostudovani abstraktd vyfazeny
jakozto nevhodné.

V databazi Web of Science bylo dohledano celkem 150 studii. Ctyfi studie nebyly i pres
stanoveny parametr Open Access dostupné. Po prostudovani abstraktd jednotlivych
studii bylo vyfazeno 127 studii, které bud nebyly ve stanovenych vyhledavacich jazycich,
neobsahovaly hodnoceni kvality Zivota pacientd s poruchou polykani nebo jako sledovany
vzorek pacientl uvadély pacienty s jinymi diagnézami, nez je cévni mozkové prihoda.
Ze zdroju téchto studii byly dohledany 3 dalsi relevantni studie.

Celkovy pocet vSech dohledanych studii byl 40.

VYSTUPY K HLAVNI RESERSNi OTAZCE

Ve 40 dohledanych studiich bylo celkem nalezeno 9 metod hodnoceni kvality Zivota
u pacientd s poruchou polykéni po cévni mozkové piihodé. Nejcastéji pouzivanou
metodou v Setfenich byl nastroj Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL), ktery byl
vyuzivan ve 26 studiich (viz Tabulka 5), a to bud'jako jediny nastroj pro hodnoceni kvality
Zivota nebo v pFipadé dvou studii spolecné s néstrojem Svétové zdravotnické organizace
pro hodnoceni kvality Zivota (World Health Organisation Quality of Life Questionnaire,
WHOQOL). Dotaznik WHOQOL byl taktéz pouzit v jedné studii (Fu et al., 2022), kde
toto hodnoceni kvality Zivota bylo doplnéno dalsim hodnocenim pomoci dotazniku M.D.
Anderson Dysphagia Inventory (MDADI). MDADI obdobné pouzil Huppertz et al. (2022).
Druhym nejcastéji pouzivanym nastrojem hodnoceni kvality Zivota u pacientl s dysfagii
byl nastroj European Quality of Life — 5 Dimensions (EQ-5D), ktery byl pouzit v péti
studiich (viz Tabulka 5). Celkem ve tfech studiich byl k hodnoceni pouzit nastroj Dysphagia
Handicap Index (DHI). Dvakrat byly pouzity dva nastroje — Oral Health-Related Quality
of Life (OHRQOL) a Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL). Ve studii Zhang et
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al. (2016) k hodnoceni kvality Zivota u pacientd po CMP pouzili néstroj ADL (Activities
of Daily Living). Cheng et al. (2017) jako jedini pouzili dotaznik Swallowing Activity
and Participation Profile (SAPP).

Tab. 4 Pfehled dohledanych vysledku

Pocet nale- | Pocet vy- . .. | Dohledano
. . . Pocet pouzi- o .
. zenych Fazenych N ; ze zdroji | Dohledano
Databaze . . . . | tych vysled-| .
vysledki vysledkii o . ziskanych celkem
- - ki z reserse N
v resersi z reerse v resersi
PubMed 13 2 11 7 18
Scopus 5 5 0 0 0
web 150 131 19 3 22
of Science
Dohledano celkem ve vsech databazich 40

Tab. 5 Prehled dohledanych studii

Autor Rok Metoda Klinické prostiedi | PFicina dysfagie
European
Ez\t/z i‘t:”aﬁt 2016 Sfiﬁi.iﬁf{? = | Doméci prostred CMP
5D,

Byeon 2020 SWAL-QOL Nemocnice CMP
CMP, misni

Carlaw, poranéni,

Finlayson, 2011 SWAL-QOL Nemocnice kraniotrauma,

Beggs et al. rakovina krku

a hlavy
Deok, Doo 2017 SWAL-QOL Rehabilitace CMP
i, Park Parc 1 2000 | swaL-aoL Rehabilitace cMP
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Nadory mozku,
CMP, Alzheimerova
choroba, rakovina
Farahat, Malki, Dy§phag|a hIa’vy a krk.u,
2014 | Handicap Index paralyza hlasivek,
Mesallam et al. .
(DHI) glomus jugulare,
operace Celisti,
laryngofaryngealni
reflux
WHOQOL,
Fu, Wang, Ma | 55 | MDAnderson | i olvkani CMP
etal. Dysphagia
Inventory (MDADI)
Lin, Lin, Tsai .
ot al 2017 SWAL-QOL Nemocnice CMP
Hc.>ward', Block, 2022 SWAL-QOL Rehabilitaéni cMP
Mishreki et al. centrum
L Oral Health- e
:tujlng, Liu, Li 2022 | Related Quality Re;]jdbiél;::]cl,m CMP
’ of Life (OHRQol)
Huppertz, Pilz, MD Anderson
Pilz da Cunha | 2022 dysphagia Nemocnice CMP
et al. inventory (MDADI)
Chan, Zhang, 1,050 swaL-QoL Nemocnice CMP
Sun, et al.
Chan, Zhang, 15617 swaL-oL Nemocnice, CcMP
Guo et al. Logopedicka centra
Oral-Health .
g:i:le?jn’ 2019 Related Quality Lo ’c:le:d(i);l?é:cceelntra CMP
' of Life (OHRQol) | °9°P
Swallowing Activity
\?\/Zenngéf;anl 2017 | and Participation N/A CMP
getal Profile (SAPP)
Ickenstein,
Riecker, Hohlig | 2010 SWAL-QOL, N/A CMP
et al.
Stroke Specific
Ezl;i’ollrlsz’?jll 2015 Quality of Life Neurologie CMP
’ Scale (SS-Qol)
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Kang, Park, Lee European Quality , o
ot al. 2012 of Life (EQ-5D) lktova oddéleni CMP
ALS, orofaryngealni
rakovina, CMP,
Stroke Specific operace hlavy/
Kha_ldoun, . 2009 Quality of Life Rehabilitace krku z nekancerdzni
Woisard, Verin Yoy .
Scale SS-QOL priciny, myopatie,
psychologicka
pficina
:gl Kim, Choi | 565191 swaL-oL N/A CMP
. Dysphagia
Kim, Chang, 2021 | Handicaped Index Nemocnice CMP
Jung, et al.
(DHI)
Lemmens,
Bours, Limburg | 2013 EuroQol- Domaci prostredi CmP
et al.
Lin, Lin, Tsai 5D three level (EQ- Logopedické
et al. 2021 5D-3L) ambulance CMP
Martindale, Neurologie
Stephenson,  |2019|  SWAL-QOL e CMP
Nemocnice
Pownall
World Health
Organization
Quality of Life
I\/||d.d|eton, 2016 (WHOQ.OL)' Nemocnice CMP
Levi, Dale, et. al Swallowing
Quality of Life
Questionnaire
(SWAL-QOL)
Moon, Hahm, | 5161 swaL-aoL Emergency CcMP
Won et al.
Fu 2016 EQ-5D Nemocnice CMP
Shao, Chen, 2022 SWAL-QOL Rehabilitaéni CMP
Zhu, et al. centrum
Shaw, Rodgers, | 5010 swaL-qoL Oddélent CMP
Price, et al. rehabilitace
shen, Zhang, | 551 SWAL-QOL Iktova centra CMP

Chen
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Rakovina hlavy
. . European a krku, CMP, ALS,
Silbergleit, . . .
Quality of Life- 5 Parkinsonova
Schultz, 2012 . . N/A ., ,
Jacobson et al Dimensions (EQ- choroba, jicnova
’ 5D) achalazie, GERD,
globus faryngeus
Sproson,
Pownall, 2018 SWAL-QOL Nemocnice CMP
Enderby et al.
Tan, Tan, Wan Dysphagia Rehabilitace
Y 912022 Handicap Index ! CMP
et al. Nemocnice
(DHI)
Unlier,
Temucin, Demir | 2019 SWAL-QOL Nemocnice CMP
et al.
Zhen, Liu, Li  |2017|  SWAL-QOL Rehabilitace, CMP
Neurologie
:t'aa'|2he”9' Y3 1o016|  swaL-QoL Rehabilitace CMP
Yin 2013|  SWAL-QOL Rehabilitacni CMP
centrum
Zhang, Bian, 2016 SWAL-QOL Rehabilitaéni CcMP
Meng et al. centrum
Li, Li, Ai 2021 SWAL-QOL Nemocnice CMP
3‘:’ JuWang 5019 | Barthel test (ADL) N/A CMP

ADL - Activities of Daily Living;, ALS — amyotrofickd lateralni skleréza; CMP — cévni
mozkova prihoda; DHI — Dysphagia Handicap Index; EQ-5D — European Quality of Life
— 5 Dimensions; EQ-5D-3L — European Quality of Life — 5 Dimensions 3 level; GERD
— refluxni choroba jicnu; MDADI - MD Anderson dysphagia inventory; OHRQol - Oral
Health-Related Quality of Life; SAPP - Swallowing Activity and Participation Profile;
SSQOL - Stroke Specific Quality of Life; SWAL-QOL - Swallowing Quality of Life
Questionnaire; WHOQOL - World Health Organization Quality of Life.

VYSTUPY K VEDLEJSi RESERSNi OTAZCE

Jednotliva Setfeni byla nejcastéji provadéna v nemocnic¢nim prostredi (Byeon, 2020;
Carlaw et al., 2011; Fu et al., 2022; Huppertz et al., 2022; Kim et al., 2019; Martindale,
Stephenson a Pownall, 2019; Moon et al., 2018; Silbergleit et al., 2012; Tan et al., 2022;
Zhang et al., 2016; Zhao et al., 2019), at uz v rdmci neurologického oddéleni (Ickenstein
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et al., 2010; Lin et al., 2021; UnlGer et al., 2019), tak v rdmci rehabilita¢niho oddéleni
(Sproson et al., 2018; Shao et al., 2022; Deok a Doo, 2017; Kim et al., 2020; Kang et al.,
2012; Zhen et al., 2017).

Druhym nejcastéjsim mistem, kde pacienti byli zkoumani, byla rehabilitaéni centra
a rehabilitaéni kliniky. Ti studie byly provedeny na logopedii (Lemmens et al., 2013;
Chan et al., 2017; Chan et al., 2020). Dvé studie byly provedeny v pozdni post-akutni
fazi onemocnéni pfi pobytu v domacim prostredi (Bath et al., 2016; Kim et al., 2021)
a jiné dvé pfi pobytu na iktovém oddéleni (Shaw et al., 2010; Kalra et al., 2015). Jedna
studie byla provedena v brzké akutni fazi CMP na Emergency (Middleton et al., 2016)
a jedna studie byla provedena na specializované Klinice polykani (Farahat et al., 2014).
Celkem pét studii ve svém pfispévku neuvedlo klinické prostredi, ve kterém bylo Setfeni
provadéno (Chen et al., 2019; Cheng et al., 2017; Khaldoun, Woisard a Verin, 2009;
Shen, Zhang a Chen, 2021; Li, Li a Ai, 2021).

ZAVER

Existuje celkem 9 rdznych néstroji pro hodnoceni kvality Zivota u pacientd po cévni
mozkové pithodé, ktefi maji poruchu polykdni. Tyto metody jsou: SWAL-QOL,
WHOQOL, EQ-5D, MDADI, DHI, OHRQOL, ADL, SAPP a SS-QOL. Setteni je mozné
provéadét v rliznych klinickych prostfedich od akutni faze po post-akutni fazi onemocnéni.
Je nutné si uvédomit, ze kvalita Zivota pacientd se v rlznych fazich vyznamné lisi. Kvalita
Zivota pacientd v nemocni¢nim a domécim prostredi je odlisna. Nastroje je mozné pouzit
na oddélenich, ambulancich a klinikach, kde se pacienti po cévni mozkové prihodé éci
nebo rehabilituji. Resersi nebyla dohledéna zadnéa studie, kterd by néktery z nastrojl
hodnoceni kvality Zivota pacientd po CMP s dysfagii pouZivala v ¢eském prostiedi.
Je proto vhodné provést resersi v dalsich elektronickych informacnich databazich
a pokusit se najit nastroj, ktery byl v ceském prostredi k témto tcelim pouzit. Eventualné
je vhodné identifikovat zahrani¢ni nastroj, ktery by mohl byt pro ceské prostredi
nejvhodnéjsi, a prelozit jej do ¢eského jazyka.
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