
Iva Volešová, 
PETRA MANDYSOVÁ

HODNOCENÍ KVALITY ŽIVOTA PACIENTŮ 
S PORUCHOU POLYKÁNÍ PO CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODĚ 89

HODNOCENÍ KVALITY ŽIVOTA PACIENTŮ 
S PORUCHOU POLYKÁNÍ PO CÉVNÍ MOZKOVÉ 

PŘÍHODĚ

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE 
IN PATIENTS WITH DYSPHAGIA AFTER STROKE

Iva Volešová1, Petra Mandysová1

Abstrakt

Východiska: Poruchy polykání u pacientů po cévní mozkové příhodě jsou velmi častou 
komplikací, která významně ovlivňuje nutrici, hydrataci a psychosociální aspekty pacien-
tova života. Kvalita života pacientů s dysfagií je proto výrazně změněna.  
Cíl: Vyhledání všech metod hodnocení kvality života u  pacientů s  poruchou polykání 
vzniklou po prodělané cévní mozkové příhodě.
Metoda: Přehledová studie (scoping review) v elektronických informačních databázích 
SCOPUS, Web of Science a PubMed. 
Výsledky: Dohledáno bylo celkem 9 různých nástrojů pro hodnocení kvality života u pa-
cientů po cévní mozkové příhodě, kteří mají poruchu polykání. Tyto metody jsou: SWAL-
QOL, WHOQOL, EQ-5D, MDADI, DHI, OHRQOL, ADL, SAPP a SS-QOL.
Závěr: Rešerší nebyl dohledán žádný nástroj hodnocení kvality života pacientů po cévní 
mozkové příhodě s poruchou polykání, který by byl validován v českém prostředí. Do bu-
doucna je vhodné provést rešerši i v jiných databázích s cílem identifikovat nástroje vali-
dované v českém jazyce nebo s cílem nalézt nástroj vhodný pro české prostředí.
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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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Úvod

Cévní mozková příhoda (CMP) je druhá nejčastější příčina úmrtí na celém světě (World 
Health Organisation [WHO], 2020). V České republice (ČR) v roce 2019 bylo dohromady 
hospitalizováno 51  250 lidí s  tímto onemocněním, což byla 5. nejčastější příčina 
hospitalizace po spontánním porodu jediného dítěte, zlomenině stehenní kosti, artróze 
kyčelního kloubu a cholelithiázy (Ústav zdravotnických informací a  statistiky ČR [ÚZIS], 
2021). Na cévní mozkové onemocnění v roce 2019 zemřelo 4 448 lidí a byla to nejčastější 
příčina úmrtí v ČR. Průměrný věk pacientů s CMP je dle ÚZIS (2021) 73,2 let s tím, že muže 
CMP postihuje o trochu více než ženy – 15 835 všech postižených CMP v roce 2019 bylo 
mužů a 15 208 byly ženy (ÚZIS, 2021).
Od roku 2011 dochází k  trendu snižování úmrtnosti seniorů na CMP pomocí zavádění 
a  neustálého zlepšování urgentních strategií řešení CMP pomocí iktových center 
a  časného podání intravenózní trombolýzy. Přestože se  poměr seniorů zvýšil od  1. 1. 
2011 k 31. 12. 2020 v populaci o 4,6 %, úmrtnost seniorů na CMP se snížila o 45 % (Český 
statistický úřad, 2021). 
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Polykání je  komplexní senzomotorický proces zahrnující koordinaci několika svalových 
skupin pro vypuzení bolusu jídla nebo tekutiny do žaludku a zároveň slouží k ochraně 
dýchacího ústrojí (Jones, Colletti a  Ding, 2020). Dysfagie neboli porucha polykání 
je definována jako objektivní zhoršení nebo potíže s polykáním, vedoucí k abnormálnímu 
prodlení posunu tekutého nebo tuhého bolusu. Zároveň je  dysfagie definována jako 
pacientův subjektivní pocit zdržení tekutého nebo tuhého bolusu během polykání. Tato 
duální definice je vhodná s ohledem na to, že ne vždy objektivní test prokáže subjektivně 
vnímané potíže s polykáním (Azer a Kshirsagar, 2022).
Dysfagie je  častou komplikací CMP, kdy v  akutním stádiu postihuje 37–78 % pacientů 
(Václavík et al., 2015). U  95 % pacientů s  CMP dochází ke  spontánní úpravě dysfagie 
do  9 týdnů od  prvotního symptomu, u  zbývajících 5 % může dysfagie mít závažné 
následky na nutrici a hydrataci a na psychosociální oblast života pacientů. Screeningové 
vyšetření na zjištění výskytu poruch polykání u pacientů po CMP je prováděno u všech 
pacientů vždy před prvním příjmem potravy per os. Doporučovaným nástrojem v  ČR 
je  standardizovaný test The  Gugging Swallowing Screen (GUSS), který určuje stupeň 
dysfagie a doporučuje dietetická opatření v  rámci prevence aspirace (Solná, Lasotová 
a Václavík, 2018). Dysfagie může být mnohdy jediným příznakem CMP, jindy se může 
manifestovat až v následujících dnech či týdnech po CMP, proto je významné screening 
dysfagie neopomíjet ani v postakutní fázi (Václavík et al., 2015). 
V současné době dochází k výraznému stárnutí populace v ČR, kdy podíl osob ve věku 
nad 65 let v populaci k roku 2020 dosáhl 20,2 %. Od roku 2011 do konce roku 2020 došlo 
k nárůstu seniorské populace o více než půl milionu na 2,16 milionu seniorů starších 65 let. 
CMP jsou v roce 2020 třetí nejčastější příčinou úmrtí u seniorů po chronické ischemické 
chorobě srdeční a po Covid-19. Zemřelo na ně 6,9 tisíce seniorů s tím, že častěji na CMP 
zemřely ženy (57,8 %) (ÚZIS, 2021). 
S  ohledem na  snižování úmrtnosti na  CMP je  důležité, aby docházelo ke  zlepšování 
ošetřovatelské a  rehabilitační péče v postakutní fázi, aby došlo k brzkému odstranění 
vzniklých postižení a  k  časnému návratu do  stavu před CMP. Je  taktéž významné 
monitorovat i  potenciální rizika závažných sekundárních komplikací, které mohou 
vést k  fatálním následkům (aspirace, malnutrice, dehydratace, dekubity aj.). V  rámci 
holistického přístupu péče je důležité věnovat pozornost nejen objektivnímu hodnocení 
zdravotního stavu pacienta, ale také hodnotit i  subjektivní percepci pacientova zdraví 
a jeho vlivu na vnímanou kvalitu života (Azer a Kshirsagar, 2022).
Kvalita života je u pacientů po CMP vyhodnocována již více než 40 let. I přes to, že kvalita 
života je koncept dlouhodobě známý a zkoumaný, neexistuje žádná univerzální definice, 
která by  kvalitu života adekvátně vyjádřila s  ohledem na  všechny potenciální aspekty 
(Opara a Jaracz, 2010). Kvalita života je vysoce individuální, proto nemůže být objektivně 
hodnocena zdravotnickým personálem. Každý pacient bude svou kvalitu života vnímat 
v souvislosti s  jeho socioekonomickým a kulturním kontextem (Bakhtiyari et al., 2020). 
Kvalita života pacientů po CMP s dysfagií je hodnocena pomocí generických dotazníků pro 
pacienty s jakoukoliv poruchou zdraví (Opara a Jaracz, 2010) nebo pomocí specifických 
nástrojů zaměřených na poruchy polykání (Kim et al., 2020).
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POPIS REŠERŠNÍ STRATEGIE

Cílem této přehledové práce bylo vyhledání všech dostupných metod hodnocení kvality 
života pacientů po CMP s prokázanou poruchou polykání. 
Rešeršní otázka byla formulována pomocí metody PCC (P = Population, C = Concept, 
C = Context) v souladu s doporučenou metodikou vytvořenou Joanna Briggs Institute 
(Aromataris, Munn, 2020). PCC metoda jasně identifikuje zaměření a kontext přehledové 
studie (tzv. scoping review) a je doporučena k tvorbě srozumitelného názvu a inkluzních 
kritérií pro tento typ studie a související rešerše (Peters et al., 2020). Pro jasnou definici cíle 
této přehledové práce byla stanovena hlavní rešeršní otázka a jedna rešeršní podotázka. 
Hlavní rešeršní otázka vlastní rešerše zní: 
• �Jaké nástroje hodnocení kvality života dospělých lidí s  poruchou polykání vzniklé 

po cévní mozkové příhodě jsou dostupné?
K dalšímu zaměření přehledového článku byla stanovena následující podotázka:
• �V jakém klinickém prostředí byly dané nástroje zkoumány?
Vhodnou populací pro přehledový článek jsou dospělí pacienti starší 18 let s prodělanou 
cévní mozkovou příhodou bez ohledu na národnost či pohlaví. Konceptem pro přehledový 
článek jsou všechny objektivní i subjektivní nástroje určené pro hodnocení kvality života. 
Kontextem rešerše je výskyt subjektivně nebo objektivně vyhodnocené poruchy polykaní 
vzniklé v souvislosti s prodělanou CMP bez ohledu na geografickou lokalitu a klinické 
prostředí, ve kterém byl nástroj použit (viz Tabulka 1). 

Tab. 1 Jednotlivá kritéria rešerše dle PCC otázky

PCC otázka Kritéria
Populace (P) Dospělí lidé starší 18 let po CMP 

Koncept (C) Nástroje pro měření kvality života

Kontext (C) Dysfagie

Jednotlivá klíčová slova byla vyhledána v Medical Terms (MeSH) v elektronické informační 
databázi Cochrane Library dle vybrané metody PCC. Stanovená klíčová slova byla 
propojena pomocí Booleanských operátorů nejprve dle jednotlivého parametru metody 
PCC v  Tabulce 2. Rešerše byla provedena v  elektronických informačních databázích 
PubMed, Web of  Science a  Scopus pomocí klíčových slov a  Booleanských operátorů 
OR  a  AND. Kritéria inkluze a  exkluze byly stanoveny v  souladu s  rešeršní otázkou 
a  metodou PCC a  jsou rozepsány v  Tabulce 3. Exkluze článků po  přečtení abstraktů 
byla provedena pokud: článek nebyl ve  stanoveném jazyce, nehodnotil kvalitu života 
objektivní metodou, hodnotil kvalitu života u  pacientů s  jinou diagnózou než s  cévní 
mozkovou příhodou, byl duplicitní. 
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Tab. 2 Spojení klíčových slov pomocí Booleanských operátorů 

Metoda PCC Propojená klíčová slova 

#1: Populace (P) 

Stroke OR Cerebrovascular accident 
OR CVA OR Apoplex* OR Cerebral stroke 

OR Cerebrovascular apoplex* OR Brain 
vascular accident OR Brain attack 

OR Cerebral infarct* 

#2: Koncept (C) 

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* 

#3: Kontext (C) 

Deglutition disorder OR Dysphagia 
OR Swallow* disorder OR Oropharyngeal 

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 rešerše

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

Dostupnost
Full text (plný text), 

Open Access  
(otevřený přístup)

Embargoed articles 
(embargovaný článek), 

retracted (stažené 
články), abstract

Jazyk
Angličtina, čeština, 

slovenština
Jiné jazyky

Geografické omezení a klinické  
prostředí

Všechny geografické 
oblasti a prostředí

N/A

VÝSLEDKY

Za  použití jednotlivých klíčových slov v  kombinaci vypsané v  Tabulce 2 – Spojení 
klíčových slov pomocí Booleanských operátorů byly vyhledávány relevantní studie 
v elektronických informačních databázích PubMed, Scopus a Web of Science. Například 
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vyhledávání v databázi Scopus bylo provedeno pomocí tohoto spojení klíčových 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 qol 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 informační databázi PubMed bylo po zadání klíčových slov a stanovených 
parametrů nalezeno 13 relevantních studií. Z  těchto 13 studií byly po  prostudování 
abstraktů pro svou nevhodnost vyřazeny dvě studie. Po  prostudování celého textu 
a zdrojů těchto jedenácti studií bylo dohledáno 7 dalších relevantních studií.
V databázi SCOPUS bylo vyhledáno 5 studií. Tři studie i přes nastavenou podmínku Open 
Access nebyly volně dostupné. Zbylé dvě studie byly po prostudování abstraktů vyřazeny 
jakožto nevhodné. 
V databázi Web of Science bylo dohledáno celkem 150 studií. Čtyři studie nebyly i přes 
stanovený parametr Open Access dostupné. Po  prostudování abstraktů jednotlivých 
studií bylo vyřazeno 127 studií, které buď nebyly ve stanovených vyhledávacích jazycích, 
neobsahovaly hodnocení kvality života pacientů s poruchou polykání nebo jako sledovaný 
vzorek pacientů uváděly pacienty s  jinými diagnózami, než je cévní mozkové příhoda. 
Ze zdrojů těchto studií byly dohledány 3 další relevantní studie. 
Celkový počet všech dohledaných studií byl 40. 

VÝSTUPY K HLAVNÍ REŠERŠNÍ OTÁZCE

Ve  40 dohledaných studiích bylo celkem nalezeno 9 metod hodnocení kvality života 
u  pacientů s  poruchou polykání po  cévní mozkové příhodě. Nejčastěji používanou 
metodou v  šetřeních byl nástroj Swallowing Quality of  Life (SWAL-QOL), který byl 
využíván ve 26 studiích (viz Tabulka 5), a to buď jako jediný nástroj pro hodnocení kvality 
života nebo v případě dvou studií společně s nástrojem Světové zdravotnické organizace 
pro hodnocení kvality života (World Health Organisation Quality of Life Questionnaire, 
WHOQOL). Dotazník WHOQOL byl taktéž použit v  jedné studii (Fu et al., 2022), kde 
toto hodnocení kvality života bylo doplněno dalším hodnocením pomocí dotazníku M.D. 
Anderson Dysphagia Inventory (MDADI). MDADI obdobně použil Huppertz et al. (2022). 
Druhým nejčastěji používaným nástrojem hodnocení kvality života u pacientů s dysfagií 
byl nástroj European Quality of  Life – 5 Dimensions (EQ-5D), který byl použit v  pěti 
studiích (viz Tabulka 5). Celkem ve třech studiích byl k hodnocení použit nástroj Dysphagia 
Handicap Index (DHI). Dvakrát byly použity dva nástroje – 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 hodnocení kvality života u pacientů po CMP použili nástroj ADL (Activities 
of  Daily Living). Cheng et al. (2017) jako jediní použili dotazník Swallowing Activity 
and Participation Profile (SAPP).

Tab. 4 Přehled dohledaných výsledků

Databáze

Počet nale-
zených 

výsledků 
v rešerši

Počet vy-
řazených 
výsledků 
z rešerše

Počet použi-
tých výsled-
ků z rešerše

Dohledáno 
ze zdrojů 
získaných 
v rešerši

Dohledáno 
celkem

PubMed 13 2 11 7 18

Scopus 5 5 0 0 0

Web  
of Science

150 131 19 3 22

Dohledáno celkem ve všech databázích 40

Tab. 5 Přehled dohledaných studií

Autor Rok Metoda Klinické prostředí Příčina dysfagie

Bath, Scutt, 
Love, et al.

2016

European 
Quality of Life-5 
Dimensions [EQ-

5D],

Domácí prostředí CMP

Byeon 2020 SWAL-QOL Nemocnice CMP

Carlaw, 
Finlayson, 
Beggs et al. 

2011 SWAL-QOL Nemocnice

CMP, míšní 
poranění, 

kraniotrauma, 
rakovina krku 

a hlavy

Deok, Doo 2017 SWAL-QOL Rehabilitace CMP

Kim, Park, Park 
et al.

2020 SWAL-QOL Rehabilitace CMP
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Farahat, Malki, 
Mesallam et al.

2014
Dysphagia 

Handicap Index 
(DHI)

Nádory mozku, 
CMP, Alzheimerova 
choroba, rakovina 

hlavy a krku, 
paralýza hlasivek, 
glomus jugulare, 
operace čelisti, 

laryngofaryngeální 
reflux

Fu, Wang, Ma 
et al.

2022

WHOQOL, 
MD Anderson 

Dysphagia 
Inventory (MDADI)

Kliniky polykání CMP

Lin, Lin, Tsai 
et al.

2017 SWAL-QOL Nemocnice CMP

Howard, Block, 
Mishreki et al.

2022 SWAL-QOL
Rehabilitační 

centrum
CMP

Huang, Liu, Li 
et al.

2022
Oral Health-

Related Quality 
of Life (OHRQoL)

Rehabilitační 
oddělení

CMP

Huppertz, Pilz, 
Pilz da Cunha 
et al.

2022
MD Anderson 

dysphagia 
inventory (MDADI)

Nemocnice CMP 

Chan, Zhang, 
Sun, et al.

2020 SWAL-QOL Nemocnice CMP

Chan, Zhang, 
Guo et al.

2017 SWAL-QOL
Nemocnice, 

Logopedická centra
CMP

Chen, Chen, 
Chen et al.

2019
Oral-Health 

Related Quality 
of Life (OHRQoL)

Nemocnice, 
Logopedická centra

CMP

Cheng, Chan, 
Wong et al.

2017
Swallowing Activity 
and Participation 

Profile (SAPP)
N/A CMP

Ickenstein, 
Riecker, Höhlig 
et al.

2010 SWAL-QOL, N/A CMP

Kalra, Irshad, 
Hodsoll et al.

2015
Stroke Specific 
Quality of Life 
Scale (SS-QoL)

Neurologie CMP
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Kang, Park, Lee 
et al.

2012
European Quality 

of Life (EQ-5D)
Iktová oddělení CMP

Khaldoun, 
Woisard, Verin

2009
Stroke Specific 
Quality of Life 
Scale SS-QOL

Rehabilitace

ALS, orofaryngeální 
rakovina, CMP, 
operace hlavy/

krku z nekancerózní 
příčiny, myopatie, 

psychologická 
příčina

Kim, Kim, Choi 
et al.

2019 SWAL-QOL N/A CMP

Kim, Chang, 
Jung, et al.

2021
Dysphagia 

Handicaped Index 
(DHI)

Nemocnice CMP

Lemmens, 
Bours, Limburg 
et al.

2013 EuroQoL- Domácí prostředí CMP

Lin, Lin, Tsai 
et al.

2021
5D three level (EQ-

5D-3L)
Logopedické 
ambulance

CMP

Martindale, 
Stephenson, 
Pownall

2019 SWAL-QOL
Neurologie, 
Nemocnice

CMP

Middleton, 
Levi, Dale, et. al

2016

World Health 
Organization 
Quality of Life 
(WHOQOL), 
Swallowing 

Quality of Life 
Questionnaire 
(SWAL-QOL)

Nemocnice CMP

Moon, Hahm, 
Won et al.

2018 SWAL-QOL Emergency CMP

Fu 2016 EQ-5D Nemocnice CMP

Shao, Chen, 
Zhu, et al.

2022 SWAL-QOL
Rehabilitační 

centrum
CMP

Shaw, Rodgers, 
Price, et al.

2010 SWAL-QOL
Oddělení 

rehabilitace
CMP

Shen, Zhang, 
Chen

2021 SWAL-QOL Iktová centra CMP
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Silbergleit, 
Schultz, 
Jacobson et al.

2012

European 
Quality of Life- 5 
Dimensions (EQ-

5D)

N/A

Rakovina hlavy 
a krku, CMP, ALS, 

Parkinsonova 
choroba, jícnová 
achalázie, GERD, 
globus faryngeus

Sproson, 
Pownall, 
Enderby et al.

2018 SWAL-QOL Nemocnice CMP

Tan, Tan, Wang 
et al.

2022
Dysphagia 

Handicap Index 
(DHI)

Rehabilitace, 
Nemocnice

CMP

Ünlüer, 
Temucin, Demir 
et al.

2019 SWAL-QOL Nemocnice CMP

Zhen, Liu, Li 2017 SWAL-QOL
Rehabilitace, 
Neurologie

CMP

Xia, Zheng, Yia 
et al.

2016 SWAL-QOL Rehabilitace CMP

Yin 2013 SWAL-QOL
Rehabilitační 

centrum
CMP

Zhang, Bian, 
Meng et al.

2016 SWAL-QOL
Rehabilitační 

centrum
CMP

Li, Li, Ai 2021 SWAL-QOL Nemocnice CMP

Zhao, Ju, Wang 
et al.

2019 Barthel test (ADL) N/A CMP

ADL – Activities of  Daily Living; ALS – amyotrofická laterální skleróza; CMP – cévní 
mozková příhoda; DHI – Dysphagia Handicap Index; EQ-5D – European Quality of Life 
– 5 Dimensions; EQ-5D-3L – European Quality of Life – 5 Dimensions 3 level; GERD 
– refluxní choroba jícnu; 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.

VÝSTUPY K VEDLEJŠÍ REŠERŠNÍ OTÁZCE

Jednotlivá šetření byla nejčastěji prováděna v  nemocničním prostředí (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), ať už v rámci neurologického oddělení (Ickenstein 
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et al., 2010; Lin et al., 2021; Ünlüer et al., 2019), tak v  rámci rehabilitačního oddělení 
(Sproson et al., 2018; Shao et al., 2022; Deok a Doo, 2017; Kim et al., 2020; Kang et al., 
2012; Zhen et al., 2017).
Druhým nejčastějším místem, kde pacienti byli zkoumáni, byla rehabilitační centra 
a  rehabilitační kliniky. Tři studie byly provedeny na  logopedii (Lemmens et al., 2013; 
Chan et al., 2017; Chan et al., 2020). Dvě studie byly provedeny v pozdní post-akutní 
fázi onemocnění při pobytu v domácím prostředí (Bath et al., 2016; Kim et al., 2021) 
a jiné dvě při pobytu na iktovém oddělení (Shaw et al., 2010; Kalra et al., 2015). Jedna 
studie byla provedena v brzké akutní fázi CMP na Emergency (Middleton et al., 2016) 
a jedna studie byla provedena na specializované Klinice polykání (Farahat et al., 2014). 
Celkem pět studií ve svém příspěvku neuvedlo klinické prostředí, ve kterém bylo šetření 
prováděno (Chen et al., 2019; Cheng et al., 2017; Khaldoun, Woisard a  Verin, 2009; 
Shen, Zhang a Chen, 2021; Li, Li a Ai, 2021).

ZÁVĚR

Existuje celkem 9 různých nástrojů pro hodnocení kvality života u  pacientů po  cévní 
mozkové příhodě, kteří mají poruchu polykání. Tyto metody jsou: SWAL-QOL, 
WHOQOL, EQ-5D, MDADI, DHI, OHRQOL, ADL, SAPP a  SS-QOL. Šetření je  možné 
provádět v různých klinických prostředích od akutní fáze po post-akutní fázi onemocnění. 
Je nutné si uvědomit, že kvalita života pacientů se v různých fázích významně liší. Kvalita 
života pacientů v nemocničním a domácím prostředí je odlišná. Nástroje je možné použít 
na odděleních, ambulancích a klinikách, kde se pacienti po cévní mozkové příhodě léčí 
nebo rehabilitují. Rešerší nebyla dohledána žádná studie, která by  některý z  nástrojů 
hodnocení kvality života pacientů po  CMP s  dysfagií používala v  českém prostředí. 
Je  proto vhodné provést rešerši v  dalších elektronických informačních databázích 
a pokusit se najít nástroj, který byl v českém prostředí k těmto účelům použit. Eventuálně 
je  vhodné identifikovat zahraniční nástroj, který by  mohl být pro české prostředí 
nejvhodnější, a přeložit jej do českého jazyka. 
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