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Validace dotazniku pro hodnoceni dysfagie
u pacientu s roztrousenou skler6zou —

Ceska verze DYMUS

Validation of DYsphagia in MUItiple Sclerosis questionnaire —

Czech version of DYMUS

Souhrn

Cil: Potize s polykdnim jsou relativné ¢astym a zavaznym symptomem RS, ktery je vsak v klinické
praxi ¢asto opomijen a zfejmé podhodnocen. Pficinou mize byt mimo jiné absence validniho
skriningového nastroje pro hodnocenf rizika dysfagie u pacientd s RS v ¢eském jazykovém prostredi.
Cilem nasf studie bylo proto vytvofit a validovat ¢eskou verzi dotaznfku DYsphagia in MUltiple
Sclerosis (DYMUS). Jednd se o jednoduchy anamnesticky ndstroj sestdvajici z 10 otazek, skore
2 avice svéd¢f pro riziko dysfagie. Materidl a metodika: Ceské verze dotazniku DYMUS byla vytvorena
metodou zpétného prekladu avalidovana na souborech 48 pacientti sRS a 33 zdravych dobrovolnikd.
Dotaznik byl administrovan opakované s odstupem 3-5 dni za Ucelem hodnoceni opakovatelnosti
a reprodukovatelnosti. Riziko dysfagie bylo kontrolné hodnoceno pomoci skriningového 100mll
Water Swallowing testu. Vysledky: Skére DYMUS doséhlo u zdravych kontrol hodnot v rozmezi
0-2 (median 0). U pacientd s RS byly hodnoty vyznamné vy3si (p < 0,001) a pohybovaly se v rozmezi
0-10 (median 1). Abnormalni vysledek skére DYMUS korelujici s rizikem dysfagie (= 2) byl prokazan
u 16 pacientd (33 %), ale pouze u jednoho zdravého subjektu (3 %) (p < 0,001). Data jsou v korelaci
s expertnim hodnocenim (r = 0,66; p = 0,01) i kontrolnim skriningovym testem (r = 0,49; p = 0,01).
Opakovatelnost hodnocend pomoci Spearmanovy korelace mé& hodnotu 0,94 (p < 0,001). Hodnota
Cronbachova alfa odrazejici reprodukovatelnost dosahla 0,954, coz prokazuje vysokou vnitini
konzistenci dotazniku. Zdvér: Ceské verze dotazniku DYMUS prokézala velmi dobrou validituy,
reprodukovatelnost a vnitini konzistenci testovani ve skriningu dysfagie u pacientt s RS.

Abstract

Aim: Swallowing problems are a relatively common and severe symptom of multiple sclerosis (MS),
but dysphagia is often neglected and probably underestimated in clinical practice. The cause may
be due to lacking a valid screening tool for evaluation in Czech for the risk of dysphagia in MS
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patients. The aim of our study was to create and validate the Czech version of the DYsphagia in Kli¢ova slova

MUlItiple Sclerosis (DYMUS) questionnaire. It is a simple anamnestic tool consisting of 10 questions, roztrousend skleréza — dysfagie — dotaznik —
where scores of 2 or more represent a positive screening for risk of dysphagia. Materials and validace

methods: The Czech version of the DYMUS questionnaire was created by the forward-backward
translation method and validated on 48 MS patients and 33 healthy volunteers. The questionnaire
was administered repeatedly 3-5 days apart to evaluate repeatability and reproducibility. The risk
of dysphagia was reviewed using a screening 100- ml Water Swallowing test. Results: DYMUS scores
in healthy controls were between 0 and 2 (median 0). In MS patients, the values were significantly
higher (P < 0.001) and ranged from 0 to 10 (median 1). An abnormal DYMUS score correlating
with dysphagia (= 2) was demonstrated in 16 patients (33%), but only in one healthy subject (3%)
(P < 0.001). Data correlated with expert testing (r = 0.66; P = 0.01) and reviewed screening testing
(r=049; P =0.01). The repeatability evaluated by the Spearman correlation was 0.94 (P < 0.001), and
the Cronbach alpha value reflecting reproducibility reached 0.954 demonstrating high internal
consistency of the questionnaire. Conclusion: The Czech version of the DYMUS questionnaire
showed very good validity, reproducibility and internal consistency of testing in the screening of
dysphagia in MS patients.
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Uvod
Roztrousend skleréza je chronické demyeli-
nizacni onemocnéni CNS. K ¢astym a zdvaz-
nym klinickym projevim RS patfi mimo jiné
potize s polykdnim (dysfagie). Vyskyt tohoto
priznaku v populaci pacientd s RS mezi pub-
likovanymi studiemi kolisa v Sirokém rozmezi
10-90 %, zejména v zavislostina diagnostické
metodé pouzité kjejimu prikazu [1-5]. Podle
nejpravdépodobnéjsich odhadd se vyskyt
dysfagie pohybuje kolem tfetiny pacient(
s RS [2,3,5] a signifikantné narlsta s dysabi-
litou hodnocenou pomoci Expanded Dis-
ability Status Scale (EDSS) [1,3,6,7] a délkou
trvani onemocneni [1,3].

PotiZe s polykdnim se v3ak prekvapivé vy-
skytuji také u 17 % pacientl s EDSS nizsim
nez 2,5 [89]. Dysfagie byla zjisténa u 11,1 %

sobéstacnych pacientd a 48 % pacientl ne-
sobéstacnych [1]. Pfi¢inou rozvoje dysfagie
u pacientd s RS je komplexni postizeni sen-
zomotorického komplexu odpovédného za
kontrolu polykaciho aktu. Dysfunkce tohoto
komplexu mudze byt podminéna lézi mo-
zecku, kortikobulbarniho traktu ¢i hlavovych
nervl. Nejcastéji jde o kombinaci postizenf
vice zminénych systém [2,10].

Potize s polykdnim mohou zpUsobit z3-
vazné komplikace jako aspira¢ni pneu-
monie. Pacienti s RS maji témér 5x Castéji
diagnostikovanou pneumonii nez bézna po-
pulace [11]. Vyskyt dysfagie zvysuje takeé ri-
ziko dehydratace a malnutrice a sniZuje kva-
litu Zivota pacientl v disledku socidlniho
vyloucen, ztraty sobésta¢nosti a snizeného
sebevédomi [1,12-15]. Zminéné komplikace

Tab. 1. Dotaznik DYMUS - ¢eska verze.

ANO NE

4. Mate pocit uviznutfjidla v krku?

10. Ztratil/a jste na véze?

1. Méate potize s polykdnim pevné stravy (jako je maso, chléb apod.)?
2. Méte potize s polykanim tekutin (jako je voda, mléko apod.)?

3. Mate béhem polykanfi pocit ,knedliku” v krku?

5. Kaslete nebo méte pocit duseni po poziti tuhé stravy?

6. Kaslete nebo mate pocit duseni po poziti tekutin?

7. Musite polykat opakované, nez plné spolknete pevnou stravu?
8. Musite si jidlo pred polknutim kréjet na malé kousky?

9. Musite polykat opakované, nez plné spolknete tekutinu?

Tab. 2. Dotaznik DYMUS - pGvodni verze [17].

YES NO

and the like)?
the like)?

when swallowing?

4. Does food stick in your throat?

completely?

10. Have you lost weight?

1. Do you have difficulty swallowing solid food (such as meat, bread
2. Do you have difficulty swallowing liquids (such as water, milk and

3. Do you have globus sensation (the feeling of a lump) in your throat

5.Do you cough or have a choking sensation after ingesting solid food?
6. Do you cough or have a choking sensation after ingesting liquids?

7.Do you need to swallow several times before solid foods “goes down”

8. Do you need to cut food into small pieces be able to swallow it?

9. Do you need to take many sips in order to drink?

dysfagie jsou ¢astou pficinou umrti pacient(
s RS s téz8im postizenim [15].

Testovani a efektivni skrining polykacich
potizi jsou proto ddlezitymi prvky péce o pa-
cienty s RS, protoZe v¢asné odhaleni a ma-
nagement dysfagie mohou byt prevenci
zavaznych nasledk poruch polykani [10].
Rehabilitace dysfagie byva v fadé ptipadd
Uspesna [1]. K ¢asnému rozpoznani dysfagie
obecné bylo v poslednich letech vyvinuto
nékolik cilenych dotaznikd [12,16].

Dotaznik DYsphagia in MUltiple Sclero-
sis (DYMUS) [17] byl jako jediny vyvinut ci-
lené pro hodnocenf polykacich potiZi u pa-
cientl s RS. Skladé se z 10 otézek, na které
pacient odpovida ano ¢i ne. Kladna odpo-
ved je hodnocena jednim bodem, zaporna
nula body. Celkové skore je tedy 0-10 bodu
a Ize je jesté rozdélit na dil¢i Skaly reflektu-
jici polykdni pevné stravy a tekutin. Dle pU-
vodni prace provedené pouze na souboru
pacientl s RS (bez kontrolni skupiny zdra-
vych dobrovolnikd) byla jiZ jedna pozitivni
odpovéd povazovéna za pozitivni skrining
dysfagie. Tfi a vice pozitivnich odpovédi
byly povaZzovéany za korelat vysoce pravde-
podobné zavazné (alarmujici) dysfagie [17].
V pozdéjsich valida¢nich studiich byla nor-
mativni data rozsifena o dalsi skupiny pa-
cientd s RS i soubory zdravych dobrovolnik{
a bylo navrzeno pfehodnocent vysledkd do-
tazniku, pficemz az skére 2 ¢i vice znacf pa-
tologicky vysledek dotazniku DYMUS korelu-
jici s dysfagif [18]. Viyskyt dysfagie u pacient(
s RS hodnoceny pomoci dotazniku DYMUS
se v publikovanych studiich pohybuje v roz-
mezi 31-58 % [4,5,8,18,19]. Mezi hlavni vyhody
dotazniku patfi jednoduchost, bezpecnost
a nizkd nakladovost, které umoznuji pouzit
tento dotaznik pro Sirokou skupinu pacientd,
ale také ¢asova nendro¢nost pro personal.
Dotaznik nemusf byt administrovan specia-
listou (otorinolaryngologem ¢i logopedem).

Cilem nasf studie bylo vytvofit a validovat
Ceskou verzi dotazniku DYMUS pro potreby
Ceské populace, protoze validovany dotaz-
nik pro hodnoceni dysfagie u pacientd s RS
dosud v Ceském jazykovém prostiedi chybi.

Material a metodika

Prvni fazi této prospektivni validac¢ni stu-
die bylo vytvoreni ceské jazykové verze do-
tazniku DYMUS metodou zpétného pre-
kladu (forward-backward translation)
s pomoci profesionalniho prekladatele a ro-
dilého mluveiho dle publikovanych doporu-
¢eni [20,21]. Ceska i originalni anglické verze
jsou uvedeny vtab. Ta 2.
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Na kazdou polozku dotazniku odpovida
pacient ano (1 bod) nebo ne (0 bodd). Cel-
kové skére mize tedy dosahovat hodnot
v rozmezi 0-10. Za pacienty se suspektni
dysfagii jsou oznaceni pacienti s pozitivni
odpovédina 2 ¢i vice otézek [18].

Dotaznik Ize dale rozdélit na 2 dilei skaly,
reflektujici dysfagii pro tekutou stravu
(otazky ¢islo 2, 6 a 9) a dysfagii pro stravu
pevnou (otazky ¢islo 1,3,4, 5, 7,8 a 10).

Ceska verze dotazniku DYMUS byla na-
sledné administrovdna dvéma skupindm
jedincU:

+ 33 asymptomatickym dobrovolnikiim
(pr@merny vék byl 40,3 let £ 11,7 let,
23 Zen). Dobrovolnici nesméli mit zndmé
neurologické onemocnénf ¢ onemoc-
nénf v oblasti hlavy a krku, které by mohlo
zpUsobovat dysfagii, a méli normalni
ndlez pfi orienta¢nim klinickém neurolo-
gickém a logopedickém vysetienf;

+ 48 pacientdim s RS sledovanym v RS cen-
tru FN Brno. VSichni pacienti spliovali dia-
gnostickd McDonaldova kritéria 2017 [22].
Vylucujicim kritériem pro Ucast v tomto
projektu byly vyskyt komorbidnich neu-
rologickych nebo otorinolaryngologic-
kych onemocnénfi s potencidlnim vlivem
na polykaci funkce (napf. CMP, kranio-
traumata ¢i tumory v oblasti hlavy a krku)
a/nebo relaps onemocnén{ za posledni
3 mésice. Celkem bylo do studie zafazeno
7 muzd (15 %) a 41 Zen (85 %), prdmérny
vek 499 let £ 9,1 let, primeérna doba trvanf
zakladniho onemocnéni byla 11,2 + 7,6 let.
Ctyficet pacientd mélo relabujici-remitujici
formu RS (83 %), pét pacientll sekundéarné
progresivni formu (10 %) a tfi pacienti pri-
marné progresivni formu (6 %) (tab. 3). Prd-
mérné EDSS bylo 3,53 + 1,48 (tab. 3). Tes-
tovéani probéhlo u téchto pacientl béhem
rutinnich kontrol.

Vichni pacienti a kontroly prodélali pfi
vstupu do studie klinické neurologické vy-
Setfeni a expertni logopedické vysetfeni
(v rdmci kterého byli klinicky dotazovani
na potize s polykdnim). U zdravych kon-
trol byl normalni vysledek obou vyset-
feni (nesvédcici pro dysfagii ani onemoc-
néni, které by k ni mohlo vést) podminkou
pro zafazeni do studie. U pacientd byly
dalsi testy provedeny bez ohledu na vy-
sledek téchto vysetfeni a poté absolvovali
skriningovy test polykacich funkci (100-ml
Water Swallowing Test) [23]. Nésledné bylo
u pacientd i zdravych dobrovolnikd prove-

Tab. 3. Demograficka data pacientu.

Charakteristika pacientt

vek pacientl (prdmér + SD)

gresivni forma RS

Typ RS n (%)
RRMS 40 (83,3 %)
SPMS 5 (104 %)
PPMS 3(6,3%)
délka onemocnéni (primér + SD) 11,2+ 76 let
EDSS (prameér + SD) 353+148

EDSS - Expanded Disability Status Scale; n — pocet; PPMS — primarné progresivni forma RS;
RRMS - relabujici-remitujici forma RS; SD - smérodatnéd odchylka; SPMS - sekundérné pro-

499 let £ 9,1 let

deno testovani pomoci dotazniku DYMUS.
Po ukonceni administrace dotazniku byli
pacienti i kontroly dotazovani na jeho
srozumitelnost.

K vyhodnocenf opakovatelnosti a reprodu-
kovatelnosti dotazniku DYMUS v ¢eském ja-
zyce bylo pouZito opakované testovani (test-
-retest). Pacienti i zdravé kontroly byli po
3-5 dnech telefonicky kontaktovani a v rdmci
tohoto telefonického rozhovoru jim byl s je-
jich souhlasem znovu administrovan dotaznik
DYMUS, pficemz neméli pfistup k dfive vypl-
nénému dotazniku [24]. Opakovatelnost a re-
produkovatelnost byla ovéfena na vzorcich
48 pacientl s RS a 33 zdravych kontrol.

Statisticka analyza

Data byla statisticky zpracovana pomoci
programu SPSS verze 25 (IBM, Armonk, NY,
USA). Pro popis rozlozeni hodnot v jednot-
livych souborech byla pouzita robustnf su-
marnf{ statistika (median, rozsah, kvantily).
Pro non-normalni distribuci hodnot dotaz-
niku DYMUS byly ke statistické analyze pou-
Zivany primarné neparametrické testy. Roz-
dily hodnot skére DYMUS mezi jednotlivymi
skupinami ¢i podskupinami pacientd/zdra-
vych dobrovolnikd byly hodnoceny pomoci
Mann-Whitneyho testu. Spolehlivost, vali-
dita a vnitfnf konzistence dotazniku byly tes-
tovéany pomoci koeficientu Cronbachova
alfa a Spearmanovy korelace. Srovnani ka-
tegoriédlnich dat (pohlavi, pocet abnormit
DYMUS v jednotlivych skupinach/podsku-
pinach pacientl) bylo provedeno pomoci
chi-kvadrét testu. Demografické a klinické
charakteristiky, které vykazuji normalni dis-
tribuci dat (veék, EDSS, délka trvani onemoc-
néni), byly srovnany t-testem.

Vysledky

Vytvofeni ceské verze dotazniku DYMUS
prokdzalo vynikajici shodu mezi origindlni
a zpétné prelozenou verzi a v rdmci zpét-
ného pfekladu nebyl zaznamendn zadny
konfliktnf ¢i problematicky termin.

Pacienti s RS i dobrovolnici neméli v ramci
vstupnf administrace potize s porozuménim
otdzkdm a byli schopni dotaznik vyplInit do
2 minut.

Skére DYMUS doséhlo u zdravych kont-
rol hodnot v rozmezf 0-2 (median 0) (tab. 4).
U pacientl s RS byly hodnoty vyznamné
vy3$si (Man-Whitneyho test; p < 0,001) a po-
hybovaly se v rozmezi 0-10 (median 1). Ab-
normalni vysledek skore DYMUS korelujici
s dysfagif (> 2) byl prokdzan u 16 pacientd
s RS (33 %), ale pouze u jednoho zdravého
subjektu (3 %) (chi-kvadrat test; p < 0,001).

Celkem 24 pacientl (50 %) udavalo pfi
vstupn{ administraci dotazniku potize s po-
lykdnim tuhé stravy (otazky ¢islo 1, 3,4, 5, 7,
8 a 10), 13 pacientl (27 %) pak potize s po-
lykdnim stravy tekuté (otdzky ¢islo 2, 6 a 9)
a 8 pacientl (17 %) potize s obéma konzis-
tencemi (tab. 4).

Zjistili jsme také signifikantni korelaci
(Spearmandv korela¢ni koeficient; r = 0,49;
p = 0,01) dotazniku se skriningovym tes-
tem (100-ml Water Swallowing test), ktery
byl v normé u viech zdravych dobrovolnikd,
oproti tomu byl patologicky u 15 pacientd
(31 %).

Pacienti, ktefi byli expertnim hodnocenim
posouzeni jako pacienti s dysfagii (23 %),
méli signifikantné vyssi skore v dotazniku
DYMUS (Man-Whitneyho test; p = 0,01) (me-
didn 4; rozmezi 1-10, u pacientd s dysfagif
podle expertniho hodnoceni vs. median 0;

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(3): 285-290
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Tab. 4. Pocet pozitivnich odpovédi na kazdou jednotlivou otdzku testu (a jejich procentudlni zastoupeni v dané skupiné) u zdra-
vych dobrovolnikd (n = 33) a u pacientl (n = 48) pfi prvni a druhé administraci testu.
Zdravidobro-  Zdravi dobro- Pacienti Pacienti
volnici - prvni  volnici - druha s RS - prvni s RS - druha
administrace administrace administrace administrace
Dotaznik DYMUS n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Méte potize s polykdnim pevné stravy (jako je maso, chléb apod.)? 0(0 %) 0(0 %) 5(10 %) 6 (13 %)
2. Méte potize s polykanim tekutin (jako je voda, mléko apod.)? 0(0 %) 0(0 %) 10 (21 %) 11 (23 %)
3. Mate béhem polykanf pocit ,knedliku” v krku? 0 (0 %) 0 (0 %) 10 (21 %) 9 (19 %)
4. Mate pocit uviznutfjidla v krku? 0(0 %) 0(0 %) 8 (17 %) 10 (21 %)
5. Kaslete nebo mate pocit duseni po poZiti tuhé stravy? 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (8 %) 3(6 %)
6. Kaslete nebo mate pocit duseni po poziti tekutin? 0 (0 %) 0 (0 %) 5(10 %) 7 (15 %)
7. Musite polykat opakované, nez plné spolknete pevnou stravu? 1(3%) 13 %) 8 (17 %) 10 (21 %)
8. Musite si jidlo pred polknutim krajet na malé kousky? 13 %) 0 (0 %) 6 (13 %) 6 (13 %)
9. Musite polykat opakované, nez pIné spolknete tekutinu? 0 (0 %) 0 (0 %) 5(10 %) 5(10 %)
10. Ztratil/a jste na vaze? 13 %) 13 %) 10 (21 %) 8 (17 %)
Sumarni skore DYMUS; median (min—-max) 0(0-2) 0 (0-1) 1(0-10) 1(0-8)
DYMUS - DYsphagia in MUltiple Sclerosis questionnaire; n — pocet

rozmezi 0-3, u pacientl bez expertné hod-
nocené dysfagie).

Ve skupiné pacientl s RS byla zjisténa
signifikantni pozitivni korelace dotazniku
DYMUS s EDSS (r = 0,83; p = 0,03) (Spearma-
ndv korela¢ni koeficient v tomto piipadé
i vSech dalSich pfipadech korelaci v tomto
odstavci) a trvanfim onemocnéni (r = 0,84;
p = 0,03) (vstupni hodnoty obou téchto kli-
nickych parametrd jsou uvedeny v tab. 3).
Naopak korelace sumarniho skoére dotaz-
niku DYMUS s vékem zdravych dobrovol-
nikd (r=0,21;p=0,7) i pacientd s RS (r=0,29;
p = 0,08) nebyla statisticky vyznamna. Pro-
kdzan nebyl ani statisticky vyznamny roz-
dil skére DYMUS mezi muZi a zenami, a to
ve skupiné pacient( s RS (Mann-Whitneyho
test; p = 0,56) (muzi: rozmezi 0-2, median 0,
zeny: rozmezi 0-10, median 1) ani mezi zdra-
vymi dobrovolniky (Mann-Whitneyho test;
p = 0,21) (muzi: vSechny hodnoty 0O; zeny:
rozmezi 0-2; median 0).

Opakovatelnost testu mezi vstupnf a kon-
trolnf administracf (tab. 4) hodnocena po-
moci Spearmanovy korelace dosédhla pfi
souhrnném hodnoceni viech subjektl vyni-
kajici hodnoty r = 0,94 (p < 0,001). Opakova-
telnost byla ponékud lepsf ve skupiné zdra-
vych dobrovolnikl (r = 0,96; p < 0,001) nez
v souboru pacientd s RS (r=0,923; p < 0,01),
i kdyz z praktického hlediska jsou tyto rozdily
minimalni. Hodnota Cronbachova alfa (re-
flektujici reliabilitu neboli spolehlivost testu)

doséhla pfi souhrnném hodnoceni vsech
zafazenych jedincl Urovné 0,954, coZ pro-
kazuje celkové vysokou vnitfni konzistenci
dotazniku. Reliabilita se mezi obéma testo-
vanymi soubory vyznamné nelisila (dosahla
hodnoty 0,916 ve skupiné pacientl s RS
a 0,921 u zdravych dobrovolnfku).

Diskuze
Prezentovana prace umoznila vytvorenf
Ceské verze dotazniku DYMUS a prokazala, ze
predstavuje jednoduchy a efektivni nastroj
ke zhodnoceni rizika dysfagie u pacientd
s RS. Potvrdila také ¢asové nendrocnou ad-
ministraci dotazniku a jeho snadné pou-
Ziti pro pacienty i personal, coz jsou zjistént,
kterd koreluji s pfedchozimi pracemi [4,18].
Nase data prokazuji i vybornou opakovatel-
nost Ceské verze dotazniku, a tedy jeho spo-
lehlivost pfi vicendsobném pouZiti, napf.
v rdmci longitudinainiho sledovani pacient
nebo pfi hodnocenf terapeutickych inter-
venci zamérenych na rehabilitaci dysfagie.
Administrace dotazniku byla v nasf stu-
dii ve vsech pfipadech bezproblémovg, a to
dokonce i pfi jeho pouziti v rdmci telefonic-
kého kontaktu s pacientem. Pacienti neméli
problém s porozuménim zadné z otézek.
V predchdazejicich studiich byla vyslovena
hypotéza, ze otdzka ¢islo 10 (,Ztratil/a jste
na vaze?") neni pfilis nespecifickd pro dys-
fagii. Pro tuto otazku byla navic v nékterych
publikovanych pracich nalezena jista ne-

konzistence pfi valida¢nich studifch, coZ je-
jich autori reflektuji vytvorenim modifikova-
ného dotazniku DYMUS o deviti polozkach
pfi vynechanf otazky cislo 10 [18,25]. Snizenf
chutik jidlu obecné je skute¢né méné speci-
fickym priznakem a objevuje se u pacientl
s RS také v dusledku snizené mobility, inavy,
deprese nebo muze byt nezddoucim Ucin-
kem 1ékd [7,21]. Ztrata na vaze je vsak naproti
tomu povazovana za jeden ze zévaznych az
alarmujicich pfiznakd dysfagie a ovéreni je-
jiho vyskytu pfi podezfeni na dysfagii fada
autor( doporucuje [26]. V nasi studii se jed-
nalo ojednu z nejsenzitivnéjsich polozek: po-
dobné jako u otdzek 2 a 3 (,Mate potiZe s po-
lykdnim tekutin jako je voda, mléko apod.?”
a ,Mate béhem polykédni pocit ,knedliku”
v krku?”) jsme pozitivni odpoveéd na otdzku
10 prokazali pfi prvni administraci u nejvys-
$tho poctu pacientl (21 %). Tato otazka vy-
kazovala také dobrou korelaci s kontrolnim
hodnocenim dysfagie (expertnim ¢i skrinin-
govym pomoci 100-ml Water Swallowing
testu), coz potvrzuje jeji uzky vztah k poly-
kacim obtizim. Autorim prace se proto jevf
raciondlni pouZiti pIné verze dotazniku zahr-
nujfcl i otdzku ¢. 10.

Prevalence suspektni dysfagie proka-
zana pomoci dotazniku DYMUS byla v nasi
kohorté 33 %, coz je vyskyt srovnatelny
s predchozimi studiemi. Tato shoda zpétné
svédci pro srovnatelnou validitu ¢eské verze
DYMUS s jinymi jazykovymi verzemi tohoto
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skriningového nastroje. Vyskyt suspektnf
dysfagie u tfetiny hodnocenych pacient(
soucasneé poukazuje na skute¢nost, Ze jde
o vcelku casty symptom RS, ktery by mél
byt u pacientll monitorovén a v pfipadé
prikazu postizeni feSen. Potvrdili jsme také
drive prokdzanou pozitivni korelaci mezi
dysfagii a vysi EDSS a také délkou trvani
onemocnéni [4,5,8,17-19,27].

Skriningové hodnoceni dysfagie pomoci
100- ml Water Swallowing testu i expertnf
hodnoceni bylo v nasi studii v korelaci s vy-
skytem suspektni dysfagie potvrzenym do-
taznikem DYMUS [23]. Tato data podporujf
skute¢nost, ze dotaznik reflektuje vhod-
nym zpusobem polykaci obtize a v bézné
ambulantni klinické praxi mUze orien-
tacné nahradit obtiznéji dostupné expertnf{
vysetrenf.

Samotnd otdzka ,Mate n&jaké potize s po-
lykdnim?” je totiZ pro validni hodnocenf vy-
skytu dysfagie nedostatecna a je nezbytné
se pacientl pfimo ptéat na dalsi specifické
potize, které jsou s vyskytem dysfagie ¢asto
spojeny, resp. jsou jejim pfiznakem (napf.
vyse zminovana ztrata hmotnosti, pocit uviz-
nuti jidla v hrdle ¢i knedliku v krku béhem
polykdni, ¢asty kasel béhem polykdnf pevné
stravy ¢i tekutin, nutnost krajet jidlo na malé
kousky apod.). Cast pacient(i s RS si nemusi
byt svych potizi s polykdnim vibec védoma
(@ na zakladni otazku zjistujicf jejich vyskyt
tedy odpovi negativné) ¢i o riziku dysfagie
vlbec nevi a/nebo s ni popsané klinické po-
tize asociované s dysfagii viibec nespojuji.
Proto na né lékafe spontanné neupozornf
a jejich odeslani ke specializovanému vyset-
feni mze byt opozdéno. Lékafi i pacienti by
pfitom méli mit na paméti, ze dysfagie je za-
vaznym problémem, a pacienti by méli byt
vysetfeni jiz v pocatecnich stadiich jejtho
rozvoje, aby se predeslo potencidlnim kom-
plikacim, jako jsou malnutrice, dehydratace
¢i aspiracni pneumonie [1,12-15]. Podezfen(
na vyskyt dysfagie by mélo byt samoziejmé
objektivizovano jinymi metodami nez pouze
anamnestickym dotaznikem, tedy prostfed-
nictvim logopedického ¢i otorinolaryngolo-
gického vysettenf a/nebo objektivnich testl
polykacich funkci. Tato vysetfenf vsak v kli-
nické praxi nelze z fady dlivodd provéadét ru-
tinné a jejich pomoci monitorovat pacienty
jiz v presymptomatickém obdobf. Pfi roz-
hodovani o indikaci objektivniho vysetienf
polykdni je proto mozné vyjit pravé z po-
zitivniho vysledku skriningového néstroje
DYMUS. DYMUS tak mUze slouzit jako indi-
kacnf kritérium k dal$imu diagnostickému

postupu pfi zachycenf rizikovych symptom
dysfagie.

Dotaznik pfitom v nasi studii prokazal
velmi dobrou opakovatelnost vysledkd a je-
jich spolehlivost a vysokou vnitini konzis-
tenci testu.

Pro hodnoceni opakovatelnosti jsme pro
zajisténi srovnatelnosti vysledkd s dfive pu-
blikovanymi studiemi pouZili korela¢ni koefi-
cient, a to s ohledem na non-normalni dis-
tribuci nasich dat koeficient Spearmanv.
Tento statisticky pfistup nenf optimalnf [28],
zvolili jsme ho ale pravé pro moznost srov-
nani's vysledky ostatnich publikovanych stu-
dif. Vétsina publikovanych studif véak pouziva
koeficient Pearson(lv, a to navzdory tomu, Ze
je takovy pfistup statisticky nespravny, pro-
toZe i v pfipadé téchto studif vykazuje roz-
loZeni hodnot dotazniku DYMUS zcela jed-
nozna¢né non-normalni distribuci [18,27].
Opakovatelnost vyjadiend korelacnim koefi-
cientem byla v nasi praci vynikajici a doséhla
hodnoty 0,94 (p < 0,001). Printza et al [18]
hodnoti opakovatelnost pomoci Pearso-
nova korela¢niho koeficientu, ktery zde do-
séhl hodnoty r = 0,637. Statistickd vyznam-
nost parametrickych statistickych testd (vc.
Pearsonova korela¢niho koeficientu) je vsak
pfi jejich pouZiti na identickych datech vzdy
niz$f oproti testdm neparametrickym (v¢. ko-
eficientu Spearmanova) a prosté numerické
srovnani hodnot nenf validni. Rozdil v pou-
Zitych statistickych testech tak umoznuje
pouze konstatovat, Ze v pfipadé obou stu-
dif je opakovatelnost vysokd, i kdyz vlastni
hodnoty korela¢nich koeficientd nejsou
plné srovnatelné. Dotaznik DYMUS prokéazal
v nasi studii také vysokou miru vnitfni kon-
zistence hodnocenou pomoci tzv. Cronba-
chovy alfa, kterd doséhla hodnoty 0916 ve
skupiné pacientl s RS a 0,921 v souboru
zdravych dobrovolnikd. Pfedchozi publiko-
vané valida¢ni studie origindlniho dotaz-
niku ¢i jeho jazykovych verzi prokazuji ve
stejném statistickém testu velmi podobné
hodnoty: hodnota Cronbachova alfa do-
sahla v fecké valida¢ni studii 0,866 [18] v ori-
gindlnf verzi 0,914 [17], a v turecké validacni
studii 0,91 [27].

V souhrnu tedy nase prace pfinesla vytvo-
feni a validaci Ceské verze dotazniku DYMUS,
ktery je jednoduchym skriningovym nastro-
jem pro zhodnocenf rizika dysfagie u pa-
cientd s RS. Ceské verze dotazniku vykazuje
srovnatelnou validitu, opakovatelnost, spo-
lehlivost a vnitfni konzistenci jako origindlnf
verze DYMUS a jeho nésledné validované
dalsi jazykové mutace.
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