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Dysfagie = porucha 

polykání 
 

„Při dysfagii je ztížen či 
znemožněn příjem 
stravy a tekutin. 

V závažnějších případech 
může porucha ohrožovat 

život. 
Hrozí nebezpečí aspirace 

(vdechnutí) stravy a 
především tekutin do 
dýchacího ústrojí “ 

Oddělení logopedie 

a studií komunikačního procesu

EVROPSKÝ DEN 
LOGOPEDIE

6. BŘEZNA
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PORUCHA POLYKÁNÍ



  Každý z nás polkne asi 2500x během dne 
a přibližně 50 - 100x 

v průběhu noci. 

Do procesu polykání je zapojeno 
mnoho svalových skupin, 
nutná je koordinace rtů, 

tváří, čelistí, jazyka, hltanu, 
hrtanu, jícnu a měkkého patra. 

Projevy a důsledky 

Dysfagie může vést 
k aspiraci sousta nebo kapaliny, 

dehydrataci a podvýživě v důsledku 
nedostatečného přijmu tekutin 

a potravin.

• obtíže s polykáním  

• nutnost zapíjení tužších soust 

• prodloužená doba přijímání                     

   potravy 

• bolestivé polykání 

• kašel a dávení v průběhu polykání 

• častá zánětlivá onemocnění 

Projevy u dětí: 

• dýchací potíže při krmení 

• kašel, dušení v průběhu nebo po  

  polknutí, pláč při jídle 

• ztráta potravin / tekutin z úst při jídle 

• dehydratace, zvracení, časté zácpy 

 
 

Podílí se na ní tým odborníků,včetně 
klinického logopeda 

Diagnostika a léčba

Dospělé osoby: 
 • cévní mozkové příhody 
 • nádory v oblasti hlavy a krku 
 • neurologická degenerativní   
   onemocnění 
 • úrazy 
 • záněty 
 • uzavření polykacích cest 

Děti: 
 • mozková obrna 
 • nedonošenost 
 • vrozené syndromy a odchylky ve       
   vývoji 
 • plicní a srdeční onemocnění 
 • nádory, úrazy 
 •  záněty 
 •  poruchy intelektu  
 

Příčiny

Dysfagie v číslech

Dysfagie přítomna u: 
• 41,7 % pacientů v prvním měsíci  
  po cévní mozkové příhodě 
• 33, 3 % všech osob po CMP 
• 10 – 20 % pacientů zemře v důsledku 
  respirační pneumonie 
• 50 % geriatrických pacientů 
• 93 % osob s demencí  

Polykání


