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Lidé s DMO vétsinou nemohou plné vyuZit rozsah kloubnich pohyb(. Casto jsou také ovlivnény
pfijmem stravy. Mohou byt i ¢asté respiracni infekce. Tyto obtize mohou pokracovat po cely Zivot.
Poruchy vyzZivy tak nejsou u déti s DMO vzacné a maji vyznamné negativni dlisledky. Prvnim krokem
reSeni je jejich identifikace. Ptame se na dobu trvani jidla, na zmény hmotnosti, na stresujici pocit, na
dechové, pripadné zaZivaci obtiZe a provokovany kasel. ObtiZe s vyZivou Ize prekondvat pomaoci
nutri¢ni intervence. Pro jeji navrh je vyznamné znat plvod nedostatk(. Méri se vyska, délka
segmentd, obvod paZe, zdhyby pokoZzky nad tricepsem spolu s hmotnosti a jejim pfirlistkem.
Parametry se hodnoti s pomoci ristovych kfivek. Ke klasifikaci poruch pouzivame systém EDACS
(Eating and Drinking Ability Classification System). Popisuje pét rlznych Grovni schopnosti pfijmu
stravy. Pfi riziku aspirace je indikované videofluoroskopické vysetieni polykani (VFSS) nebo
vyhodnoceni polykani flexibilnim endoskopem (FESS). Pochopeni mnoharozmérnych aspektl oralniho
pfijmu stravy a pfipadné nacasovani podpory enteralni vyZivou jsou duleZité prvky nutri¢ni
rehabilitace.
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