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Abstrakt
Myastenia gravis je autoimunitné ocho-
renie, ktoré vzniká narušením neuro-
muskulárnej transmisie z  dôvodu tvorby 
protilátok proti acetylcholínovým recep-
torom nachádzajúcim sa na nervosvalovej 
platničke. Symptomatológia ochorenia je 
variabilná, zväčša progredujúca, no nie je 
ireverzibilná. Pri správne nastavenej lieč-
be a  dobrom manažmente pacienta, kto-
rého dôležitou súčasťou je aj logopedická 
intervencia, je možné u prevažnej väčšiny 
pacientov docieliť remisiu a znížiť riziko 
komplikácií, ako sú malnutrícia, dehydra-
tácia a aspirácia s aspiračnou pneumóniou. 
Medzi dominantné príznaky patrí bulbár-
na symptomatika – dyzartria, dysfónia 
a dysfágia. Najvýraznejšími symptómami 
v reči sú unaviteľnosť orofaciálneho sval-
stva pri reči, hypernazalita a oslabená fo-
norespirácia. Deficity v prehĺtacom akte sa 
manifestujú v orálnej fáze ako narušenie 
formovania a posunu bolusu a nazálna re-
gurgitácia. Vo faryngeálnej fáze je vysoké 
riziko tichej aspirácie. Tento fakt zdôraz-
ňuje potrebu inštrumentálnej diagnostiky 
deficitov v prehĺtaní. Logopedická tera-
pia pri myastenii gravis sa zameriava na 
zmiernenie unaviteľnosti svalstva pro-
stredníctvom kompenzačných stratégií 
a modifikácie konzistencií jedla a tekutín. 
Nevyhnutné je včasné poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti a modifikácia terape-
utických stratégií podľa aktuálnych defici-
tov v reči a prehĺtaní, čo môže napomôcť 
k zlepšeniu výsledkov liečby a zvýšeniu 
kvality života pacienta s myasteniou gravis.

Abstract
Myasthenia gravis is an autoimmune disease 
caused by the disruption of neuromuscular 

transmission, due to the production of an-
tibodies against acetylcholine receptors lo-
cated at the neuromuscular junction. The 
symptomatology of the disease is variable, 
mostly progressive, but not irreversible. 
With proper patient management, it is pos-
sible to achieve remission in most patients 
and to reduce the risk of complications such 
as malnutrition, dehydration and aspira-
tion with aspiration pneumonia. Dominant 
bulbar symptoms include dysarthria, dys-
phonia and dysphagia. An important part 
is speech-language intervention. The most 
prominent symptoms in speech are fatigue 
of the orofacial muscles, hypernasality, and 
decreased volume of speech. In the oral 
phase, bolus formation and transport and 
nasal regurgitation are impaired. There is 
a high risk of silent aspiration in the pha-
ryngeal phase. This fact emphasises the 
need for the instrumental diagnosis of 
swallowing deficits. Speech-language ther-
apy for myasthenia gravis aims to allevi-
ate muscle fatigue through compensatory 
strategies and the modification of solid and 
liquid consistencies. Timely provision of 
healthcare and modification of therapeutic 
strategies according to current speech and 
swallowing deficits are essential. This may 
help to improve treatment outcomes and 
the quality of life of a patient with myasthe-
nia gravis.
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Úvod do problematiky
Myastenia gravis (MG) v  doslovnom pre-
klade znamená „závažná svalová slabosť“, 
čo presne vystihuje podstatu diagnózy. 
V  klinickom obraze dominuje kolísavá 
chorobná slabosť priečne pruhovaného 
svalstva. Spravidla sa zhoršuje v  priebehu 
dňa alebo po určitej záťaži a zmierni sa po 
oddychu. Každodenné aktivity pacientov 
bývajú narušené len mierne. Dôvodom na-
rušenia býva únava, ktorá môže negatívne 
ovplyvniť kvalitu života a každodenné ak-
tivity (Hoffmann et al., 2016).  Ochorenie 
nemá vplyv na dĺžku života (Gilhus 
a Verschuuren, 2015). Vďaka tomu, že 
myastenia gravis je v dnešnej dobe už dob-
re prebádaná (Ciafaloni, 2019), je možné 
jej príznaky zmierňovať podávaním viace-
rých druhov liečiv. Hoci je nutná dlhodobá 
liečba, prognóza je dobrá a výrazne zvyšuje 
kvalitu života pacientov. Incidencia ocho-
renia je približne rovnaká u oboch po-
hlaví. U žien je typický nástup MG okolo 
30. roku života. U mužov sa častejšie vy-
skytuje MG okolo 50. roku života (Gilhus 
a Verschuuren, 2015).

Myastenia gravis zasahuje rôzne sku-
piny svalov, pričom môže byť narušená 
funkcia len jednej skupiny alebo viacerých 
svalových skupín súčasne (Špalek, 2008). 
V  klinickom obraze ochorenia môže 
dôjsť ku spontánnej remisii, ale naopak aj 
k  myastenickej kríze, pri ktorej dochádza 
k  zlyhávaniu dýchacieho svalstva, čo  je 
život ohrozujúci stav (Wendell a Levine, 
2011). Nová austrálska štúdia hodnotila 
prístup pacientov s myasteniou gravis k lo-
gopedickej starostlivosti. Autori zistili, že 
iba 20 % pacientov, ktorí udávali ťažkosti 
s  rečou, a  26 % pacientov s dysfagickými 
ťažkosťami bolo odporučených do lo-
gopedickej starostlivosti (Shrubsole et al., 
2021). To poukazuje na potrebu vzdeláva-
nia logopédov v tejto oblasti a rozšírenie 
povedomia o tejto problematike v odbore 
klinická logopédia.

Patomechanizmus vzniku 
ochorenia

Intaktné fungovanie svalov je vyvolané na-
viazaním neurotransmiteru acetylcholínu 
(ACh), vylučovaného periférnym motone-
urónom, na ACh receptory nachádzajúce 
sa na nervosvalovom spojení. To vyvolá 
reakciu vedúcu až ku svalovej kontrakcii. 
Pri myastenii gravis je tento proces naru-
šený z dôvodu tvorby protilátok proti ACh 
receptorom, ktoré bránia väzbe s  ACh. 
V  dôsledku toho nedochádza k  adekvát-
nej odpovedi vo forme svalovej kontrakcie 

(Conti-Fine et al., 2006). Myastenia gra-
vis je teda zapríčinená neefektívnou nad-
mernou spotrebou ACh. Zásoby ACh sú 
počas inervácie svalu obmedzené a rýchlo 
sa vyčerpajú. To sa navonok prejaví ako 
progredujúca svalová slabosť, ktorá spôso-
bí dočasnú obrnu. Periférny motoneurón 
aj svalový efektor sú pritom neporušené 
a  pri opätovnom vytvorení zásob ACh je 
prenos nervového vzruchu smerom k sva-
lu obnovený.

Symptomatológia ochorenia
Symptómy ochorenia sa u jednotlivých pa-
cientov líšia. Spoločným znakom je fluktu-
ujúca svalová slabosť zhoršujúca sa po zá-
ťaži a zlepšujúca sa pri oddychu. Myastenia 
gravis najčastejšie zasahuje okulárne, 
faciálne, bulbárne svaly a  svaly končatín 
(Ciafaloni, 2019, Gilhus a Verschuuren, 
2015).

Približne u 60–66 % pacientov s myas-
teniou gravis je iniciálnym príznakom 
ptóza alebo diplopia, čiže dvojité videnie 
(Conti-Fine et al., 2006). Pri ptóze dochá-
dza k  narušeniu správneho fungovania 
svalu m. levator palpebrae superior, čo sa 
navonok prejaví ako poklesnuté, privreté 
viečko. Okulárne svalstvo nemusí byť po-
stihnuté symetricky (Gilhus, Verschuuren, 
2015, Špalek, 2008). Do dvoch rokov od 
nástupu iniciálnych príznakov dochádza 
k  progresii ochorenia a ku generalizá-
cii ťažkostí aj na ďalšie svalové skupiny. 
Postihnutie faciálneho svalstva rezultuje 
v  charakteristický „ospalý“ výraz tváre, 
ovplyvňuje žutie a tvorbu reči (Špalek, 
2008).

Myastenia gravis častokrát postihuje 
aj svaly inervované bulbárnymi nervami 
(Ciafaloni, 2019, Gillhus a Verschuuren, 
2015), teda n. glossopharyngeus , n. va-
gus, n. accessorius, n. hypoglossus. Preto 
sa u pacientov s MG prejavujú ťažkosti 
s rečou, prehĺtaním a hlasom. U 15–20 % 
pacientov sú iniciálnymi príznakmi MG 
dyzartria, dysfónia a dysfágia. Manažment 
týchto symptómov je v kompetencii klinic-
kého logopéda, ktorý by mal úzko spolu-
pracovať s  neurológom, pretože viaceré 
opatrenia sú naviazané na ordinovanú me-
dikamentóznu liečbu.

Logopedická starostlivosť 
o pacienta s myasteniou 
gravis 
Reč a hlas
Patologická unaviteľnosť svalov spôsobu-
je narušenie procesu tvorby reči v  zmysle 
narušenej artikulácie a  fonácie. Pri mya
stenii gravis sa manifestuje klinický obraz 
flacídnej dyzartrie s  dysfóniou. Pacienti 
majú ťažkosti vytvoriť labiálny uzáver, nie 
sú schopní realizovať protrúziu pier, ale-
bo nedokážu adekvátne otvárať a  zatvárať 
ústa, čo negatívne ovplyvňuje artikuláciu 
a zrozumiteľnosť reči (Jianu et al., 2019). 
Keďže sú svaly slabé a unaviteľné, pri dlh-
šom hovorení dochádza k  postupnému 
zhoršovaniu artikulácie. Svaly jazyka, pier, 
sánky a mäkkého podnebia nedokážu vy-
konať pohyb v dostatočnom rozsahu a sile 
na zaujatie artikulačného postavenia pre 
správne vyslovenie hlások. Výsledná reč je 
zotretá, hypernazálna, monotónna a ťažko 
zrozumiteľná (Jianu et al., 2019). V litera-
túre sa možno stretnúť aj s pojmami dyz
artrofónia (Konstantopoulus et al., 2017) 
alebo hypofónia (Chandra a Pant, 2019), 
ktoré vyjadrujú narušenie reči a hlasu pri 
myastenii gravis.

K  ťažkostiam s produkciou reči sa pri-
družujú aj problémy s  hlasom. Keďže na 
tvorbu hlasu je potrebný dostatočne silný 
výdychový prúd, ktorý spôsobí kmitavý 
pohyb hlasiviek, je zrejmé, že u pacientov 
s  myasteniou gravis nastanú ťažkosti aj 
v  tejto oblasti. Ak ochorenie zasiahne dý-
chacie svaly alebo svaly vokálneho traktu, 
v  klinickom obraze pozorujeme dysfóniu, 
ktorá môže vzniknúť na podklade nedosta-
točnej dychovej opory alebo nedostatočné-
ho kmitania hlasiviek v dôsledku svalovej 
slabosti. Sluchovo-percepčne sa porucha 
hlasu prejavuje ako hlasová slabosť ale-
bo únava, obmedzené vyššie frekvencie 
hlasu alebo neschopnosť fonovať tóny 
v stabilnej výške a hlasitosti. Pri videostro-
boskopickom vyšetrení môže byť nález 
narušenia pohybu hlasiviek, unilaterálna 
alebo bilaterálna inkompetencia, pričom 
absentujú štrukturálne abnormality (Mao 
et al., 2001). Pri náhle vzniknutej dysfónii 
u starších ľudí, hlavne mužov, sa odporúča 
zvážiť v rámci diferenciálnej diagnostiky 
myasteniu gravis (Montero-Odasso, 2006).
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Hodnotené oblasti Symptómy

Reč

Zotretá artikulácia
Hypernazalita
Monotónnosť

Znížená zrozumiteľnosť

Hlas (sluchovo-percepčne)
Hlasová slabosť, únava

Obmedzené vyššie frekvencie hlasu
Nestabilita tónov vo výške a sile

Hlas (videostroboskopicky)
Narušený pohyb hlasiviek

Unilaterálna/bilaterálna inkompetencia

Tabuľka 1: Prehľad symptómov pri narušení reči a hlasu u pacientov s MG

Prehĺtanie
Kolísavá svalová slabosť u pacientov s MG 
zasahuje aj svaly umožňujúce prehĺtanie. 
V  dôsledku myastenie gravis môže dôjsť 
k  narušeniu v  orálnej, faryngeálnej alebo 
ezofageálnej fáze prehĺtania. Ezofageálna 
fáza u pacientov s MG môže byť narušená 
(Huang et al., 1997), manažment symptó-
mov v ezofageálnej fáze prehĺtania je 
v kompetencii gastroenterológov.

Tak ako pri iných aktivitách, aj pri jede-
ní a prehĺtaní sa postupne svalová slabosť 
zvýrazňuje. Ťažkosti môžu nastať už pri 
spracovávaní potravy, pri žutí. Pevné kon-
zistencie jedál sú náročnejšie na konzumá-
ciu, pretože vyžadujú dlhšie žutie. Slabosť 
žuvacieho svalstva môže po namáhavom 
spracovávaní potravy vyústiť do poklesu 
sánky, ktorú si niektorí pacienti pri jedení 
musia pridŕžať (Špalek, 2008). Oslabená 
schopnosť žutia môže viesť k vypadáva-
niu bolusu z úst a predĺženiu orálnej fázy 
prehĺtania. Slabosť svalov jazyka spôsobuje 
ťažkosti pri formovaní a posune bolusu. 

V dôsledku narušenia pohybu jazyka ostá-
vajú rezíduá v ústnej dutine po prehltnutí. 
Oslabenie velofaryngeálneho uzáveru 
vedie k  nazálnej regurgitácii. Izolované 
narušenie orálnej fázy prehĺtania je však 
zriedkavejšie (Juan et al., 2010).

Rezíduá vo valekulách a piriformných 
recesoch sú dôsledkom neefektívneho po-
sunu bolusu cez faryngeálnu fázu. Pacienti 
s MG sú v riziku aspirácie bolusu do dol-
ných dýchacích ciest. K aspirácii dochádza 
z  dôvodu oneskorenej elevácie laryngu 
a  preklopenia epiglottis počas prehĺtania 
a po ňom (Colton-Hudson et al., 2002). 
Štúdie udávajú, že 50–57 % aspirácie u pa-
cientov s MG je tichá aspirácia (Koopman 
et al., 2004, Colton-Hudson et al., 2004, 
Higo, et al., 2005). Tichá aspirácia je prie-
nik bolusu pod úroveň hlasiviek bez snahy 
o jeho vyčistenie. Relatívne vysoký výskyt 
tichej aspirácie zvýrazňuje dôležitosť 
komplexnej diagnostiky, ktorá slúži na zní-
ženie rizika aspirácie a vývoja aspiračnej 
pneumónie.

Fáza prehĺtania Symptómy

Orálna fáza
Formovanie a posun bolusu

Rezíduá v ústnej dutine po prehltnutí
Nazálna regurgitácia

Faryngeálna fáza

Rezíduá vo valekulách
Neefektívny posun faryngeálnou fázou

Oneskorená elevácia laryngu
Oneskorené preklopenie epiglottis
Rezíduá v piriformných recesoch

Laryngeálna penetrácia
Aspirácia počas prehltnutia a po prehltnutí

Tichá aspirácia

Tabuľka 2: Prehľad najčastejších symptómov dysfágie u pacientov s MG

Špecifiká logopedickej 
diagnostiky pri MG

Keďže podstatou MG je narušenie iner-
vácie svalstva zúčastňujúceho sa na hovo-
rení, v procese logopedickej diagnostiky 
je potrebné hodnotiť subsystémy tvorby 
reči, teda respiráciu, fonáciu, artikuláciu, 
rezonanciu, prozódiu a zrozumiteľnosť 
reči. V zahraničnej literatúre sa popisuje 
hodnotenie čítania štandardného textu, 
diadochokinézy a maximálnych fonač-
ných časov ako citlivý indikátor ťažkostí 
v reči u pacientov s MG (Nemr et al., 2013, 
Konstantopoulus et al., 2017). Keďže 3F 
Dysartrický profil (Roubíčková, Hedánek 
et al., 2011) je najkomplexnejší spôsob 
diagnostiky dyzartrie v našich podmien-
kach, je vhodné využiť ho aj pri logope-
dickej diagnostike u pacientov s MG. 
Kvantitatívne hodnotenie v rámci 3F pro-
filu umožňuje porovnávať výkony pacienta 
v rôznych časových intervaloch (Košťálová 
et al., 2013).

Nadmerná unaviteľnosť svalov sa 
prejavuje najmä pri záťažových testoch, 
ktoré sú komponentom základného neu-
rologického vyšetrenia pri MG (Horáková, 
Voháňka, 2017). V logopedickej diagnos-
tike je využiteľná Seemanova skúška počí-
tania do 50 (Špalek, 2008). Pri počítaní od 
1 do 50 sa zaznamenáva, pri akom čísle sa 
začína prejavovať nadmerná unaviteľnosť 
reči.

Základné hodnotenie hlasu je zahr-
nuté v diagnostike 3F. Pre špecifickejšie 
hodnotenie hlasu u pacientov s MG 
považujeme za adekvátne tiež použitie 
sluchovo-percepčného hodnotenia pro-
stredníctvom GRBAS škály (Hirano 
a McCormick, 1986). Súčasťou kom-
plexného hodnotenia hlasu by malo byť 
subjektívne posúdenie vplyvu hlasu na 
kvalitu života pacienta (Dejonckere et al., 
2001). Je vhodné využitie dotazníka Index 
hlasového hendikepu (Voice Handicap 
Index-VHI), ktorý je validovaný v Česku aj 
na Slovensku (Švec et al., 2009, Frajková et 
al., 2020).

Poruchy prehĺtania pri myastenii gra-
vis môžu mať kolísavý charakter, preto je 
monitorovanie aktuálneho stavu dysfágie 
dôležitou zložkou logopedickej intervencie 
u  týchto pacientov. Okrem toho, dysfágia 
môže u pacientov s myasteniou gravis pre-
trvávať ako jediný symptóm aj potom, ako 
zvyšné symptómy vďaka medikácii ustúpia 
do pozadia (Juan et al., 2010). 

Zahraničné zdroje uvádzajú pri kvanti-
fikácii MG využitie testu prehĺtania vody. 
Pacient prehĺta cca 120 ml vody (4 oz). Pri 
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testovaní sa môže prejaviť ľahké prečisťo-
vanie hrdla/zakašľanie, závažný kašeľ/na-
zálna regurgitácia alebo neschopnosť pre-
hltnutia (Blissit et al., 2013). Skríningové 
testy prehĺtania môže administrovať 
sestra, pri pozitivite skríningu je potrebné 
konzultovať klinického logopéda za úče-
lom hodnotenia rizika aspirácie a kom-
plexného hodnotenia prehĺtacieho aktu. 
Hodnotenie prehĺtania logopédom sa skla-
dá z vyšetrenia senzorickej a  motorickej 
integrity štruktúr prehĺtania a klinického 
vyšetrenia prehĺtania. Posudzuje sa hlavne 
manažment sekrétov, elevácia mäkkého 
podnebia, vôľový kašeľ a dávivý reflex. 
Súčasťou klinického vyšetrenia je tiež hod-
notenie prehĺtania viacerých konzistencií 
jedál. Pacientovi sú spravidla podávané tri 
rôzne konzistencie, a to tekutá (voda, čaj), 
zahustená (jogurt, výživa) a tuhá (piškó-
ta, chlieb) strava. Vyšetrenie začíname 
podávaním zahustenej konzistencie. Pri 
prehĺtaní zahustenej konzistencie jedla 
je riziko aspirácie najnižšie (Warnecke et 
al., 2017, Clavé et al., 2006). Následne pa-
cientovi podávame vodu a nakoniec tuhú 
stravu. Počas celého vyšetrenia sledujeme 
schopnosť pacienta otvoriť ústa a  prijať 
sústo, zatvoriť ústa a žuť bolus. Je potrebné 
dokumentovať, či sa orálna a  faryngeálna 
fáza prehĺtania javí ako koordinovaná. 
Zameriavame sa na prítomnosť príznakov 
aspirácie, ako sú kašeľ počas prehĺtania 
a po prehltnutí, zmeny hlasu po prehlt-
nutí (vlhká, kloktavá fonácia) a zmena 
koordinácie dýchania (zrýchlené dýcha-
nie). Po ukončení prehĺtania overujeme 
prítomnosť rezíduí bolusu v ústnej dutine 
a bukálnych zálivoch (Cichero, 2006, 
Pongpipatpaiboon et al., 2017, Warnecke 
et al., 2017). Považujeme za vhodné sledo-
vať proces jedenia a prehĺtania pacienta pri 
bežnom stravovaní, pretože unaviteľnosť 
svalstva sa môže prejaviť až po výraznejšej 
námahe. Patologické nálezy, ktoré je mož-
né objektivizovať inštrumentálnym vyšet-
rením prehĺtania pri objektivizácii dysfá-
gie, sú uvedené v tabuľke 2. V diagnostike 
dysfágie je potrebné realizovať inštrumen-
tálne vyšetrenie (videofluoroskopiu alebo 
videoendoskopické vyšetrenie prehĺtania) 
za účelom hodnotenia bezpečnosti a efek-
tivity prehĺtania. Objektívne hodnotenie 

dysfágie a aspirácie je nevyhnutné práve 
pre identifikované riziko tichej aspirácie 
potvrdené viacerými realizovanými štúdia-
mi (Koopman et al., 2004, Colton-Hudson 
et al., 2004, Higo et al., 2005).

Špecifickým typom flexibilného en-
doskopického vyšetrenia prehĺtania u pa-
cientov s MG je aplikácia intravenózneho 
tenzilonu a sledovania jeho efektu na pre-
hĺtací akt (Kim et al., 2017, Im et al., 2018). 
Podľa štúdie Warnecke a kolektívu (2021) 
toto vyšetrenie je vhodné u pacientov 
s náhlym narušením prehĺtania vo faryn-
geálnej fáze pri diferenciálnej diagnostike 
myastenie gravis. V Českej a Slovenskej 
republike však tenzilon nie je registrovaný 
(Špalek, 2009), v procese diagnostiky MG 
využívajú neurologické pracoviská iné 
metódy.

Špecifiká logopedickej 
terapie pri MG

Pacientom s MG je podávaná medikamen-
tózna liečba, ktorá inhibuje produkciu pro-
tilátok proti ACh receptorom, čím sa zni-
žuje unaviteľnosť svalov a obnovuje sa ich 
aktivita (Špalek, 2008). Motorická aktivita 
môže zmierniť bulbárne symptómy a zvý-
šiť kvalitu života pacienta s MG (Trouth et 
al., 2012). Štúdie tiež preukázali pozitívny 
vplyv tréningu bráničného dýchania, kto-
rý zlepšuje vytrvalosť respiračného sval-
stva, maximálne časy inspíria a exspíria 
a pohyblivosť hrudníka (Fregonezi, 2005). 
V čase zvýraznenia únavy pacienta by sa 
nemala realizovať fyzická aktivita a rehabi-
litácia. U pacientov v myastenickej kríze je 
častá dysfágia, metódou prvej voľby je za-
vedenie nazogastrickej sondy pre zabezpe-
čenie podávania medikamentóznej liečby 
(Farrugia a Goodfellow, 2020).

Keďže aktívne posilňovanie orofary-
ngeálneho svalstva je značne limitované, 
v terapii je hlavnou modalitou terapie mo-
difikácia stravy a kompenzačné posturálne 
alebo behaviorálne techniky na zvýšenie 
efektivity a bezpečnosti prehĺtania (Juan et 
al., 2010).

V  rámci modifikácie stravy sa pacien-
tom odporúča:

	› vyhýbať sa tuhým konzistenciám 
jedla, pretože vyžadujú zvýšené 
úsilie pri žutí, čo vedie k slabosti 
svalov. Je potrebné uprednostňovať 
mäkké, vláčne konzistencie jedla;

	› sústa jedla striedať s vodou, tuhú 
stravu dôkladne zapíjať;

	› pred jedlom oddychovať a počas 
jedenia sa vyhýbať hovoreniu;

	› konzumovať jedlo v menších 
porciách viackrát za deň;

	› ak je to možné, konzumovať aj 
studené jedlá a nápoje, pretože 
chlad pôsobí priaznivo, zmierňuje 
svalovú únavu / slabosť;

	› konzumáciu jedla naplánovať na 
čas, kedy je účinok medikamentov 
najvýraznejší, aby boli svaly dostatočne 
silné na efektívne prehĺtanie 
(MG org, Blissit et al., 2013).

Zo súčasnej literatúry neexistujú jas-
né dôkazy o efektivite logopedickej te-
rapie dyzartrie, dysfónie a dysfágie. 
Predpokladáme, že to môže byť spôsobené 
malým počtom štúdií skúmajúcich terape-
utické aspekty pri MG. Taktiež ako bolo 
opísané vyššie, vhodná liečba MG zmier-
ňuje symptómy v reči a prehĺtaní, preto 
väčšina pacientov nevyžaduje systematic-
kú intervenciu. Klinický logopéd by mal 
poznať symptómy tohto ochorenia. Cieľom 
logopedickej intervencie je včas rozpo-
znať riziko narušenia reči, hlasu a pre-
hĺtania a poskytnúť pacientovi okamžitú 
starostlivosť.

Záver
Myastenia gravis je ochorenie sprevádza-
né symptómami, ako sú flacídna dyzart-
ria, dysfónia a orofaryngeálna dysfágia. 
Klinický logopéd je súčasťou tímu odbor-
níkov, ktorí sa starajú o pacienta s myaste-
niou gravis. Pri diagnostike ochorenia ale-
bo zhoršení klinického stavu zabezpečuje 
a určuje klinický logopéd vhodné možnos-
ti komunikácie a bezpečného príjmu výži-
vy a tekutín. Cieľom tohto prehľadového 
článku bolo zhrnúť špecifiká starostlivosti 
o týchto pacientov a zhodnotiť aktuál-
ne diagnostické a terapeutické možnosti 
z hľadiska logopéda.
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