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Validace dotazníku pro hodnocení dysfagie 
u pacientů s roztroušenou sklerózou – 
česká verze DYMUS

Validation of DYsphagia in MUltiple Sclerosis questionnaire – 

Czech version of DYMUS

Souhrn
Cíl: Potíže s polykáním jsou relativně častým a závažným symptomem RS, který je však v klinické 

praxi často opomíjen a zřejmě podhodnocen. Příčinou může být mimo jiné absence validního 

skríningového nástroje pro hodnocení rizika dysfagie u pacientů s RS v českém jazykovém prostředí. 

Cílem naší studie bylo proto vytvořit a validovat českou verzi dotazníku DYsphagia in MUltiple 

Sclerosis (DYMUS). Jedná se o jednoduchý anamnestický nástroj sestávající z 10 otázek, skóre 

2 a více svědčí pro riziko dysfagie. Materiál a metodika: Česká verze dotazníku DYMUS byla vytvořena 

metodou zpětného překladu a validována na souborech 48 pacientů s RS a 33 zdravých dobrovolníků. 

Dotazník byl administrován opakovaně s odstupem 3–5 dní za účelem hodnocení opakovatelnosti 

a reprodukovatelnosti. Riziko dysfagie bylo kontrolně hodnoceno pomocí skríningového 100ml 

Water Swallowing testu. Výsledky: Skóre DYMUS dosáhlo u zdravých kontrol hodnot v rozmezí 

0–2 (medián 0). U pacientů s RS byly hodnoty významně vyšší (p < 0,001) a pohybovaly se v rozmezí 

0–10 (medián 1). Abnormální výsledek skóre DYMUS korelující s rizikem dysfagie (≥ 2) byl prokázán 

u 16 pacientů (33 %), ale pouze u jednoho zdravého subjektu (3 %) (p < 0,001). Data jsou v korelaci 

s expertním hodnocením (r = 0,66; p = 0,01) i kontrolním skríningovým testem (r = 0,49; p = 0,01). 

Opakovatelnost hodnocená pomocí Spearmanovy korelace má hodnotu 0,94 (p < 0,001). Hodnota 

Cronbachova alfa odrážející reprodukovatelnost dosáhla 0,954, což prokazuje vysokou vnitřní 

konzistenci dotazníku. Závěr: Česká verze dotazníku DYMUS prokázala velmi dobrou validitu, 

reprodukovatelnost a vnitřní konzistenci testování ve skríningu dysfagie u pacientů 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 

patients. The aim of our study was to create and validate the Czech version of the DYsphagia in 

MUltiple Sclerosis (DYMUS) questionnaire. It is a simple anamnestic tool consisting of 10 questions, 

where scores of 2 or more represent a positive screening for risk of dysphagia. Materials and 

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 signifi cantly 

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 = 0.49; P = 0.01). The repeatability evaluated by the Spearman correlation was 0.94 (P < 0.001), and 

the Cronbach alpha value refl ecting 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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Úvod 
Roztroušená skleróza je chronické demyeli-

nizační onemocnění CNS. K častým a závaž-

ným klinickým projevům RS patří mimo jiné 

potíže s polykáním (dysfagie). Výskyt tohoto 

příznaku v populaci pacientů s RS mezi pub-

likovanými studiemi kolísá v širokém rozmezí 

10–90 %, zejména v závislosti na dia gnostické 

metodě použité k jejímu průkazu [1–5]. Podle 

nejpravděpodobnějších odhadů se výskyt 

dysfagie pohybuje kolem třetiny pacientů 

s RS [2,3,5] a signifi kantně narůstá s dysabi-

litou hodnocenou pomocí Expanded Dis-

ability Status Scale (EDSS) [1,3,6,7] a délkou 

trvání onemocnění [1,3].

Potíže s polykáním se však překvapivě vy-

skytují také u 17 % pacientů s EDSS nižším 

než 2,5 [8,9]. Dysfagie byla zjištěna u 11,1 % 

soběstačných pacientů a 48 % pacientů ne-

soběstačných [1]. Příčinou rozvoje dysfagie 

u pacientů s RS je komplexní postižení sen-

zomotorického komplexu odpovědného za 

kontrolu polykacího aktu. Dysfunkce tohoto 

komplexu může být podmíněna lézí mo-

zečku, kortikobulbárního traktu či hlavových 

nervů. Nejčastěji jde o kombinaci postižení 

více zmíněných systémů [2,10].

Potíže s polykáním mohou způsobit zá-

važné komplikace jako aspirační pneu-

monie. Pacienti s RS mají téměř 5× častěji 

dia gnostikovanou pneumonii než běžná po-

pulace [11]. Výskyt dysfagie zvyšuje také ri-

ziko dehydratace a malnutrice a snižuje kva-

litu života pacientů v důsledku sociálního 

vyloučení, ztráty soběstačnosti a sníženého 

sebevědomí [1,12–15]. Zmíněné komplikace 

dysfagie jsou častou příčinou úmrtí pacientů 

s RS s těžším postižením [15].

Testování a efektivní skríning polykacích 

potíží jsou proto důležitými prvky péče o pa-

cienty s RS, protože včasné odhalení a ma-

nagement dysfagie mohou být prevencí 

závažných následků poruch polykání [10]. 

Rehabilitace dysfagie bývá v řadě případů 

úspěšná [1]. K časnému rozpoznání dysfagie 

obecně bylo v posledních letech vyvinuto 

několik cílených dotazníků [12,16]. 

Dotazník DYsphagia in MUltiple Sclero-

sis (DYMUS) [17] byl jako jediný vyvinut cí-

leně pro hodnocení polykacích potíží u pa-

cientů s RS. Skládá se z 10 otázek, na které 

pacient odpovídá ano či ne. Kladná odpo-

věď je hodnocena jedním bodem, záporná 

nula body. Celkové skóre je tedy 0–10 bodů 

a lze je ještě rozdělit na dílčí škály refl ektu-

jící polykání pevné stravy a tekutin. Dle pů-

vodní práce provedené pouze na souboru 

pacientů s RS (bez kontrolní skupiny zdra-

vých dobrovolníků) byla již jedna pozitivní 

odpověď považována za pozitivní skríning 

dysfagie. Tři a více pozitivních odpovědí 

byly považovány za korelát vysoce pravdě-

podobné závažné (alarmující) dysfagie [17]. 

V pozdějších validačních studiích byla nor-

mativní data rozšířena o další skupiny pa-

cientů s RS i soubory zdravých dobrovolníků 

a bylo navrženo přehodnocení výsledků do-

tazníku, přičemž až skóre 2 či více značí pa-

tologický výsledek dotazníku DYMUS korelu-

jící s dysfagií [18]. Výskyt dysfagie u pacientů 

s RS hodnocený pomocí dotazníku DYMUS 

se v publikovaných studiích pohybuje v roz-

mezí 31–58 % [4,5,8,18,19]. Mezi hlavní výhody 

dotazníku patří jednoduchost, bezpečnost 

a nízká nákladovost, které umožňují použít 

tento dotazník pro širokou skupinu pacientů, 

ale také časová nenáročnost pro personál. 

Dotazník nemusí být administrován specia-

listou (otorinolaryngologem či logopedem). 

Cílem naší studie bylo vytvořit a validovat 

českou verzi dotazníku DYMUS pro potřeby 

české populace, protože validovaný dotaz-

ník pro hodnocení dysfagie u pacientů s RS 

dosud v českém jazykovém prostředí chybí. 

Materiál a metodika
První fází této prospektivní validační stu-

die bylo vytvoření české jazykové verze do-

tazníku DYMUS metodou zpětného pře-

kladu (forward-backward translation) 

s pomocí profesionálního překladatele a ro-

dilého mluvčího dle publikovaných doporu-

čení [20,21]. Česká i originální anglická verze 

jsou uvedeny v tab. 1 a 2. 

Tab. 1. Dotazník DYMUS – česká verze. 

ANO NE

1. Máte potíže s polykáním pevné stravy (jako je maso, chléb apod.)?

2. Máte potíže s polykáním tekutin (jako je voda, mléko apod.)?

3. Máte během polykání pocit „knedlíku“ v krku?

4. Máte pocit uvíznutí jídla v krku?

5. Kašlete nebo máte pocit dušení po požití tuhé stravy?

6. Kašlete nebo máte pocit dušení po požití tekutin?

7. Musíte polykat opakovaně, než plně spolknete pevnou stravu?

8. Musíte si jídlo před polknutím krájet na malé kousky?

9. Musíte polykat opakovaně, než plně spolknete tekutinu?

10. Ztratil/a jste na váze?

Tab. 2. Dotazník DYMUS – původní verze [17]. 

YES NO

1. Do you have diffi  culty swallowing solid food (such as meat, bread 

and the like)?

2. Do you have diffi  culty swallowing liquids (such as water, milk and 

the like)?

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

when swallowing?

4. Does food stick 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” 

completely?

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?

10. Have you lost weight?
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Na každou položku dotazníku odpovídá 

pacient ano (1 bod) nebo ne (0 bodů). Cel-

kové skóre může tedy dosahovat hodnot 

v rozmezí 0–10. Za pacienty se suspektní 

dysfagií jsou označeni pacienti s pozitivní 

odpovědí na 2 či více otázek [18]. 

Dotazník lze dále rozdělit na 2 dílčí škály, 

reflektující dysfagii pro tekutou stravu 

(otázky číslo 2, 6 a 9) a dysfagii pro stravu 

pevnou (otázky číslo 1, 3, 4, 5, 7, 8 a 10). 

Česká verze dotazníku DYMUS byla ná-

sledně administrována dvěma skupinám 

jedinců: 

•  33 asymptomatickým dobrovolníkům 

(průměrný věk byl 40,3 let ± 11,7 let, 

23 žen). Dobrovolníci nesměli mít známé 

neurologické onemocnění či onemoc-

nění v oblasti hlavy a krku, které by mohlo 

způsobovat dysfagii, a měli normální 

nález při orientačním klinickém neurolo-

gickém a logopedickém vyšetření; 

•  48 pacientům s RS sledovaným v RS cen-

tru FN Brno. Všichni pacienti splňovali dia-

gnostická McDonaldova kritéria 2017 [22]. 

Vylučujícím kritériem pro účast v tomto 

projektu byly výskyt komorbidních neu-

rologických nebo otorinolaryngologic-

kých onemocnění s potenciálním vlivem 

na polykací funkce (např. CMP, kranio-

traumata či tumory v oblasti hlavy a krku) 

a/ nebo relaps onemocnění za poslední 

3 měsíce. Celkem bylo do studie zařazeno 

7 mužů (15 %) a 41 žen (85 %), průměrný 

věk 49,9 let ± 9,1 let, průměrná doba trvání 

základního onemocnění byla 11,2 ± 7,6 let. 

Čtyřicet pacientů mělo relabující-remitující 

formu RS (83 %), pět pacientů sekundárně 

progresivní formu (10 %) a tři pacienti pri-

márně progresivní formu (6 %) (tab. 3). Prů-

měrné EDSS bylo 3,53 ± 1,48 (tab. 3). Tes-

tování proběhlo u těchto pacientů během 

rutinních kontrol. 

Všichni pacienti a kontroly prodělali při 

vstupu do studie klinické neurologické vy-

šetření a expertní logopedické vyšetření 

(v rámci kterého byli klinicky dotazováni 

na potíže s polykáním). U zdravých kon-

trol byl normální výsledek obou vyšet-

ření (nesvědčící pro dysfagii ani onemoc-

nění, které by k ní mohlo vést) podmínkou 

pro zařazení do studie. U pacientů byly 

další testy provedeny bez ohledu na vý-

sledek těchto vyšetření a poté absolvovali 

skríningový test polykacích funkcí (100- ml 

Water Swallowing Test) [23]. Následně bylo 

u pacientů i zdravých dobrovolníků prove-

deno testování pomocí dotazníku DYMUS. 

Po ukončení administrace dotazníku byli 

pacienti i kontroly dotazováni na jeho

srozumitelnost. 

K vyhodnocení opakovatelnosti a reprodu-

kovatelnosti dotazníku DYMUS v českém ja-

zyce bylo použito opakované testování (test-

-retest). Pacienti i zdravé kontroly byli po 

3–5 dnech telefonicky kontaktováni a v rámci 

tohoto telefonického rozhovoru jim byl s je-

jich souhlasem znovu administrován dotazník 

DYMUS, přičemž neměli přístup k dříve vypl-

něnému dotazníku [24]. Opakovatelnost a re-

produkovatelnost byla ověřena na vzorcích 

48 pacientů s RS a 33 zdravých kontrol. 

Statistická analýza 

Data byla statisticky zpracována pomocí 

programu SPSS verze 25 (IBM, Armonk, NY, 

USA). Pro popis rozložení hodnot v jednot-

livých souborech byla použita robustní su-

mární statistika (medián, rozsah, kvantily). 

Pro non-normální distribuci hodnot dotaz-

níku DYMUS byly ke statistické analýze pou-

žívány primárně neparametrické testy. Roz-

díly hodnot skóre DYMUS mezi jednotlivými 

skupinami či podskupinami pacientů/zdra-

vých dobrovolníků byly hodnoceny pomocí 

Mann-Whitneyho testu. Spolehlivost, vali-

dita a vnitřní konzistence dotazníku byly tes-

továny pomocí koeficientu Cronbachova 

alfa a Spearmanovy korelace. Srovnání ka-

tegoriálních dat (pohlaví, počet abnormit 

DYMUS v jednotlivých skupinách/ podsku-

pinách pacientů) bylo provedeno pomocí 

chí-kvadrát testu. Demografi cké a klinické 

charakteristiky, které vykazují normální dis-

tribuci dat (věk, EDSS, délka trvání onemoc-

nění), byly srovnány t-testem. 

Výsledky
Vytvoření české verze dotazníku DYMUS 

prokázalo vynikající shodu mezi originální 

a zpětně přeloženou verzí a v rámci zpět-

ného překladu nebyl zaznamenán žádný 

konfl iktní či problematický termín. 

Pacienti s RS i dobrovolníci neměli v rámci 

vstupní administrace potíže s porozuměním 

otázkám a byli schopni dotazník vyplnit do 

2 minut.

Skóre DYMUS dosáhlo u zdravých kont-

rol hodnot v rozmezí 0–2 (medián 0) (tab. 4). 

U pacientů s RS byly hodnoty významně 

vyšší (Man-Whitneyho test; p < 0,001) a po-

hybovaly se v rozmezí 0–10 (medián 1). Ab-

normální výsledek skóre DYMUS korelující 

s dysfagií (≥ 2) byl prokázán u 16 pacientů 

s RS (33 %), ale pouze u jednoho zdravého 

subjektu (3 %) (chí-kvadrát test; p < 0,001). 

Celkem 24 pacientů (50 %) udávalo při 

vstupní administraci dotazníku potíže s po-

lykáním tuhé stravy (otázky číslo 1, 3, 4, 5, 7, 

8 a 10), 13 pacientů (27 %) pak potíže s po-

lykáním stravy tekuté (otázky číslo 2, 6 a 9) 

a 8 pacientů (17 %) potíže s oběma konzis-

tencemi (tab. 4).

Zjistili jsme také signifikantní korelaci 

(Spearmanův korelační koefi cient; r = 0,49; 

p = 0,01) dotazníku se skríningovým tes-

tem (100- ml Water Swallowing test), který 

byl v normě u všech zdravých dobrovolníků, 

oproti tomu byl patologický u 15 pacientů 

(31 %).

Pacienti, kteří byli expertním hodnocením 

posouzeni jako pacienti s dysfagií (23 %), 

měli signifi kantně vyšší skóre v dotazníku 

DYMUS (Man-Whitneyho test; p = 0,01) (me-

dián 4; rozmezí 1–10, u pacientů s dysfagií 

podle expertního hodnocení vs. medián 0; 

Tab. 3. Demografi cká data pacientů.

Charakteristika pacientů
Typ RS n (%)

RRMS 40 (83,3 %)

SPMS 5 (10,4 %)

PPMS

 

3 (6,3 %)

délka onemocnění (průměr ± SD) 11,2 ± 7,6 let

EDSS (průměr ± SD) 3,53 ± 1,48  

věk pacientů (průměr ± SD) 49,9 let ± 9,1 let

EDSS – Expanded Disability Status Scale; n – počet; PPMS – primárně progresivní forma RS; 

RRMS – relabující-remitující forma RS; SD – směrodatná odchylka; SPMS – sekundárně pro-

gresivní forma RS
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rozmezí 0–3, u pacientů bez expertně hod-

nocené dysfagie). 

Ve skupině pacientů s RS byla zjištěna 

signifikantní pozitivní korelace dotazníku 

DYMUS s EDSS (r = 0,83; p = 0,03) (Spearma-

nův korelační koeficient v tomto případě 

i všech dalších případech korelací v tomto 

odstavci) a trváním onemocnění (r = 0,84; 

p = 0,03) (vstupní hodnoty obou těchto kli-

nických parametrů jsou uvedeny v tab. 3). 

Naopak korelace sumárního skóre dotaz-

níku DYMUS s věkem zdravých dobrovol-

níků (r = 0,21; p = 0,7) i pacientů s RS (r = 0,29; 

p = 0,08) nebyla statisticky významná. Pro-

kázán nebyl ani statisticky významný roz-

díl skóre DYMUS mezi muži a ženami, a to 

ve skupině pacientů s RS (Mann-Whitneyho 

test; p = 0,56) (muži: rozmezí 0–2, medián 0; 

ženy: rozmezí 0–10, medián 1) ani mezi zdra-

vými dobrovolníky (Mann-Whitneyho test; 

p = 0,21) (muži: všechny hodnoty 0; ženy: 

rozmezí 0–2; medián 0).

Opakovatelnost testu mezi vstupní a kon-

trolní administrací (tab. 4) hodnocená po-

mocí Spearmanovy korelace dosáhla při 

souhrnném hodnocení všech subjektů vyni-

kající hodnoty r = 0,94 (p < 0,001). Opakova-

telnost byla poněkud lepší ve skupině zdra-

vých dobrovolníků (r = 0,96; p < 0,001) než 

v souboru pacientů s RS (r = 0,923; p < 0,01), 

i když z praktického hlediska jsou tyto rozdíly 

minimální. Hodnota Cronbachova alfa (re-

fl ektující reliabilitu neboli spolehlivost testu) 

dosáhla při souhrnném hodnocení všech 

zařazených jedinců úrovně 0,954, což pro-

kazuje celkově vysokou vnitřní konzistenci 

dotazníku. Reliabilita se mezi oběma testo-

vanými soubory významně nelišila (dosáhla 

hodnoty 0,916 ve skupině pacientů s RS 

a 0,921 u zdravých dobrovolníků). 

Diskuze
Prezentovaná práce umožnila vytvoření 

české verze dotazníku DYMUS a prokázala, že 

představuje jednoduchý a efektivní nástroj 

ke zhodnocení rizika dysfagie u pacientů 

s RS. Potvrdila také časově nenáročnou ad-

ministraci dotazníku a jeho snadné pou-

žití pro pacienty i personál, což jsou zjištění, 

která korelují s předchozími pracemi [4,18]. 

Naše data prokazují i výbornou opakovatel-

nost české verze dotazníku, a tedy jeho spo-

lehlivost při vícenásobném použití, např. 

v rámci longitudinálního sledování pacientů 

nebo při hodnocení terapeutických inter-

vencí zaměřených na rehabilitaci dysfagie. 

Administrace dotazníku byla v naší stu-

dii ve všech případech bezproblémová, a to 

dokonce i při jeho použití v rámci telefonic-

kého kontaktu s pacientem. Pacienti neměli 

problém s porozuměním žádné z otázek. 

V předcházejících studiích byla vyslovena 

hypotéza, že otázka číslo 10 („Ztratil/ a jste 

na váze?“) není příliš nespecifi cká pro dys-

fagii. Pro tuto otázku byla navíc v ně kte rých 

publikovaných pracích nalezena jistá ne-

konzistence při validačních studiích, což je-

jich autoři refl ektují vytvořením modifi kova-

ného dotazníku DYMUS o devíti položkách 

při vynechání otázky číslo 10 [18,25]. Snížení 

chuti k jídlu obecně je skutečně méně speci-

fi ckým příznakem a objevuje se u pacientů 

s RS také v důsledku snížené mobility, únavy, 

deprese nebo může být nežádoucím účin-

kem léků [7,21]. Ztráta na váze je však naproti 

tomu považována za jeden ze závažných až 

alarmujících příznaků dysfagie a ověření je-

jího výskytu při podezření na dysfagii řada 

autorů doporučuje [26]. V naší studii se jed-

nalo o jednu z nejsenzitivnějších položek: po-

dobně jako u otázek 2 a 3 („Máte potíže s po-

lykáním tekutin jako je voda, mléko apod.?“ 

a „Máte během polykání pocit „knedlíku“ 

v krku?“) jsme pozitivní odpověď na otázku 

10 prokázali při první administraci u nejvyš-

šího počtu pacientů (21 %). Tato otázka vy-

kazovala také dobrou korelaci s kontrolním 

hodnocením dysfagie (expertním či skrínin-

govým pomocí 100- ml Water Swallowing 

testu), což potvrzuje její úzký vztah k poly-

kacím obtížím. Autorům práce se proto jeví 

racionální použití plné verze dotazníku zahr-

nující i otázku č. 10. 

Prevalence suspektní dysfagie proká-

zaná pomocí dotazníku DYMUS byla v naší 

kohortě 33 %, což je výskyt srovnatelný 

s předchozími studiemi. Tato shoda zpětně 

svědčí pro srovnatelnou validitu české verze 

DYMUS s jinými jazykovými verzemi tohoto 

Tab. 4. Počet pozitivních odpovědí na každou jednotlivou otázku testu (a jejich procentuální zastoupení v dané skupině) u zdra-
vých dobrovolníků (n = 33) a u pacientů (n = 48) při první a druhé administraci testu.

Zdraví dobro-
volníci – první 
administrace

Zdraví dobro-
volníci – druhá 
administrace

Pacienti
s RS – první 

administrace

Pacienti 
s RS – druhá 
administrace

Dotazník DYMUS n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Máte potíže s polykáním pevné stravy (jako je maso, chléb apod.)? 0 (0 %) 0 (0 %) 5 (10 %) 6 (13 %)

2. Máte potíže s polykáním tekutin (jako je voda, mléko apod.)? 0 (0 %) 0 (0 %) 10 (21 %) 11 (23 %)

3. Máte během polykání pocit „knedlíku“ v krku? 0 (0 %) 0 (0 %) 10 (21 %) 9 (19 %)

4. Máte pocit uvíznutí jídla v krku? 0 (0 %) 0 (0 %) 8 (17 %) 10 (21 %)

5. Kašlete nebo máte pocit dušení po požití tuhé stravy? 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (8 %) 3 (6 %)

6. Kašlete nebo máte pocit dušení po požití tekutin? 0 (0 %) 0 (0 %) 5 (10 %) 7 (15 %)

7. Musíte polykat opakovaně, než plně spolknete pevnou stravu? 1 (3 %) 1 (3 %) 8 (17 %) 10 (21 %)

8. Musíte si jídlo před polknutím krájet na malé kousky? 1 (3 %) 0 (0 %) 6 (13 %) 6 (13 %)

9. Musíte polykat opakovaně, než plně spolknete tekutinu? 0 (0 %) 0 (0 %) 5 (10 %) 5 (10 %)

10. Ztratil/a jste na váze? 1 (3 %) 1 (3 %) 10 (21 %) 8 (17 %)

Sumární skóre DYMUS; medián (min–max) 0 (0–2) 0 (0–1) 1 (0–10) 1 (0–8)

DYMUS – DYsphagia in MUltiple Sclerosis questionnaire; n – počet
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skríningového nástroje. Výskyt suspektní 

dysfagie u třetiny hodnocených pacientů 

současně poukazuje na skutečnost, že jde 

o vcelku častý symptom RS, který by měl 

být u pacientů monitorován a v případě 

průkazu postižení řešen. Potvrdili jsme také 

dříve prokázanou pozitivní korelaci mezi 

dysfagií a výší EDSS a také délkou trvání 

onemocnění [4,5,8,17–19,27].

Skríningové hodnocení dysfagie pomocí 

100- ml Water Swallowing testu i expertní 

hodnocení bylo v naší studii v korelaci s vý-

skytem suspektní dysfagie potvrzeným do-

tazníkem DYMUS [23]. Tato data podporují 

skutečnost, že dotazník reflektuje vhod-

ným způsobem polykací obtíže a v běžné 

ambulantní klinické praxi může orien-

tačně nahradit obtížněji dostupné expertní 

vyšetření. 

Samotná otázka „Máte nějaké potíže s po-

lykáním?“ je totiž pro validní hodnocení vý-

skytu dysfagie nedostatečná a je nezbytné 

se pacientů přímo ptát na další specifi cké 

potíže, které jsou s výskytem dysfagie často 

spojeny, resp. jsou jejím příznakem (např. 

výše zmiňovaná ztráta hmotnosti, pocit uvíz-

nutí jídla v hrdle či knedlíku v krku během 

polykání, častý kašel během polykání pevné 

stravy či tekutin, nutnost krájet jídlo na malé 

kousky apod.). Část pacientů s RS si nemusí 

být svých potíží s polykáním vůbec vědoma 

(a na základní otázku zjišťující jejich výskyt 

tedy odpoví negativně) či o riziku dysfagie 

vůbec neví a/ nebo s ní popsané klinické po-

tíže asociované s dysfagií vůbec nespojují. 

Proto na ně lékaře spontánně neupozorní 

a jejich odeslání ke specializovanému vyšet-

ření může být opožděno. Lékaři i pacienti by 

přitom měli mít na paměti, že dysfagie je zá-

važným problémem, a pacienti by měli být 

vyšetřeni již v počátečních stadiích jejího 

rozvoje, aby se předešlo potenciálním kom-

plikacím, jako jsou malnutrice, dehydratace 

či aspirační pneumonie [1,12–15]. Podezření 

na výskyt dysfagie by mělo být samozřejmě 

objektivizováno jinými metodami než pouze 

anamnestickým dotazníkem, tedy prostřed-

nictvím logopedického či otorinolaryngolo-

gického vyšetření a/ nebo objektivních testů 

polykacích funkcí. Tato vyšetření však v kli-

nické praxi nelze z řady důvodů provádět ru-

tinně a jejich pomocí monitorovat pacienty 

již v presymptomatickém období. Při roz-

hodování o indikaci objektivního vyšetření 

polykání je proto možné vyjít právě z po-

zitivního výsledku skríningového nástroje 

DYMUS. DYMUS tak může sloužit jako indi-

kační kritérium k dalšímu dia gnostickému 

postupu při zachycení rizikových symptomů 

dysfagie.

Dotazník přitom v naší studii prokázal 

velmi dobrou opakovatelnost výsledků a je-

jich spolehlivost a vysokou vnitřní konzis-

tenci testu. 

Pro hodnocení opakovatelnosti jsme pro 

zajištění srovnatelnosti výsledků s dříve pu-

blikovanými studiemi použili korelační koefi -

cient, a to s ohledem na non-normální dis-

tribuci našich dat koeficient Spearmanův. 

Tento statistický přístup není optimální [28], 

zvolili jsme ho ale právě pro možnost srov-

nání s výsledky ostatních publikovaných stu-

dií. Většina publikovaných studií však používá 

koefi cient Pearsonův, a to navzdory tomu, že 

je takový přístup statisticky nesprávný, pro-

tože i v případě těchto studií vykazuje roz-

ložení hodnot dotazníku DYMUS zcela jed-

noznačně non-normální distribuci [18,27]. 

Opakovatelnost vyjádřená korelačním koefi -

cientem byla v naší práci vynikající a dosáhla 

hodnoty 0,94 (p < 0,001). Printza et al [18] 

hodnotí opakovatelnost pomocí Pearso-

nova korelačního koefi cientu, který zde do-

sáhl hodnoty r = 0,637. Statistická význam-

nost parametrických statistických testů (vč. 

Pearsonova korelačního koefi cientu) je však 

při jejich použití na identických datech vždy 

nižší oproti testům neparametrickým (vč. ko-

efi cientu Spearmanova) a prosté numerické 

srovnání hodnot není validní. Rozdíl v pou-

žitých statistických testech tak umožňuje 

pouze konstatovat, že v případě obou stu-

dií je opakovatelnost vysoká, i když vlastní 

hodnoty korelačních koeficientů nejsou 

plně srovnatelné. Dotazník DYMUS prokázal 

v naší studii také vysokou míru vnitřní kon-

zistence hodnocenou pomocí tzv. Cronba-

chovy alfa, která dosáhla hodnoty 0,916 ve 

skupině pacientů s RS a 0,921 v souboru 

zdravých dobrovolníků. Předchozí publiko-

vané validační studie originálního dotaz-

níku či jeho jazykových verzí prokazují ve 

stejném statistickém testu velmi podobné 

hodnoty: hodnota Cronbachova alfa do-

sáhla v řecké validační studii 0,866 [18] v ori-

ginální verzi 0,914 [17], a v turecké validační 

studii 0,91 [27]. 

V souhrnu tedy naše práce přinesla vytvo-

ření a validaci české verze dotazníku DYMUS, 

který je jednoduchým skríningovým nástro-

jem pro zhodnocení rizika dysfagie u pa-

cientů s RS. Česká verze dotazníku vykazuje 

srovnatelnou validitu, opakovatelnost, spo-

lehlivost a vnitřní konzistenci jako originální 

verze DYMUS a jeho následně validované 

další jazykové mutace. 
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