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    Úvod


    Až donedávna české ošetřovatelství víceméně pomíjelo význam role sestry při identifikaci dysfagie (poruch polykání). Vtéto souvislosti bylo vroce 2009 konstatováno, že „screening poruch polykání není sestrou vČeské republice (ČR) prováděn aani oněm nepojednává česká ošetřovatelská literatura“ (Mandysová, 2014b, s. 24). Dysfagie je však uvybraných skupin pacientů poměrně častý problém. Důsledky dysfagie mohou být velmi závažné, zejména pokud jim není věnována patřičná pozornost anení zajištěn bezpečný příjem potravy.


    Vsoučasné době je však situace podstatně jiná. Byly učiněny konkrétní kroky propodporu ošetřovatelské praxe založené na důkazech ipro podporu dalšího výzkumu vtéto oblasti– ato jak na poli národním, tak mezinárodním.


    Vnásledujících kapitolách jsou prezentovány základní poznatky zodborné literatury týkající se diagnostiky poruch polykání arole sestry vtomto procesu ivlastní zkušenosti sproblematikou dysfagie. Jádrem publikace je orofaryngeální dysfagie udospělých, zejména upacientů sneurologickými onemocněními, vponěkud menší míře upacientů sotorinolaryngologickými onemocněními (zejména skarcinomem hlavy akrku) auseniorů. Důraz je kladen namultidisciplinární spolupráci, jež je ve zdravotnických zařízeních stále více uplatňována. Pozornost je věnována kvalitě různých metod či nástrojů (testů) pro hodnocení polykací funkce, které má sestra kdispozici, ať už se jedná onástroje subjektivní, či objektivní.


    Vkapitole Diagnostika dysfagie je kromě toho prezentována finální česká verze Jednoduchého nástroje pro screening dysfagie sestrou, která vychází zpředběžné verze nástroje publikovaného jak včeském, tak vanglickém jazyce. Zároveň je vrámci edukační lekce vysvětlen postup tohoto krátkého vyšetření pacienta sestrou ajsou prezentovány souhrnné výsledky týkající se efektivity této lekce.


    Kapitola Kvalita života upozorňuje ina psychosociální oblast, která je často ovlivněna poruchou polykání, ainformuje orůzných nástrojích používaných khodnocení pacienta pomocí holistického přístupu.


    Monografie je určena především pro sestry– rolesestry je vpopředí proto, že mnohdy jsou možnosti jejího působení voblasti péče opacienty sdysfagií opomíjeny, zjednodušovány či ne zcela přesně chápány, ato isestrami samými. Zároveň se jedná oproblematiku založenou na úzké multidisciplinární spolupráci, proto doufáme, že bude zdrojem poznání ipro jiné zdravotnické profese, včetně lékařů aklinických logopedů.


    autorky

  


  
    1Dysfagie– úvod do problematiky


    Petra Mandysová


    1.1Význam polykání


    Příjem potravy patří kzákladním lidským potřebám, často jej však komplikují, či dokonce znemožňují různé problémy, včetně dysfagie. Dysfagie může mít závažné důsledky. Kromě nedostatečného stavu výživy může negativně ovlivňovat icelkový zdravotní stav člověka, hojení ran atd. Vextrémním případě může vést až ke smrti člověka. Vzhledem ktomu, že přijímání potravy má ivýznamné psychosociální fun­kce, potíže spolykáním mohou mít dopad ina tuto oblast života. Proto je důležité se dysfagií zabývat, řešit identifikované problémy spolykáním co nejdříve či se snažit jim předcházet, pokud je to možné. Sestra jako důležitý člen multidisciplinárního týmu může významně přispět kidentifikaci ařešení potíží spolykáním, proto je cílem problematiku přiblížit právě zpohledu sestry.


    1.2Definice dysfagie


    Dysfagie je stručně definována jako porucha polykání; ta může spočívat vporuše polykání slin, tekutin, tuhé stravy různé konzistence nebo léků. Zhlediska narušené mechaniky polykacího aktu je termín používán pro popis narušeného transportu sousta zdutiny ústní do žaludku. Objevuje se idefinice zahrnující obtížnou iniciaci polknutí či „pocit“, že tekutina nebo tuhá strava „váznou“ při transportu zdutiny ústní do žaludku (Singh, Hamdy, 2006; World Gastroenterology Organization, 2014). Dysfagie může doprovázet různá onemocnění, může vznikat po úrazech či některých operacích aje také poměrně častým problémem useniorů (Tedla akol., 2009).


    1.3Fyziologie polykání


    1.3.1Řízení polykání


    Mozkový kmen hraje důležitou roli při řízení polykání, protože se vněm nachází centrum polykání; důležitá je irole mozkové kůry (Cichero, Murdoch, 2006; Prosiegel, 2012; Tedla akol., 2009; World Gastroenterology Organization, 2014). Dochází kinterakci aferentních senzorických neuronů, motoneuronů ainterneuronů, které se zapojují do vůlí ovladatelné ido reflexní části polykacího aktu. Roli hrají ikognitivní funkce apsychika– vpřípadě jejich narušení může být příjem potravy znemožněn, ikdyž samotný polykací akt není narušen.


    1.3.2Fáze polykání podle lokalizace bolusu


    Polykání je založeno na poměrně složitém mechanismu dějů, jichž se účastní struktury dutiny ústní, jazyka, hltanu, hrtanu ajícnu aslinné žlázy. Proces polykání lze popsat na základě toho, co se děje sbolusem potravy– ztohoto hlediska má fázi orální, dále dělenou na orální přípravnou aorální transportní, fázi faryngeální afázi ezofageální. Pro všechny tyto fáze je relevantní také činnost vybraných hlavových nervů– do jednotlivých částí polykacího aktu jsou zapojeny n. V(n. trigeminus), n. VII (n.facialis), n. IX (n. glossopharyngeus), n. X (n. vagus) an. XII (n. hypoglossus) (Černý, Kotulek, Chrobok, 2011; Hughes, 2003; Jeřábková, 2006; Košťálová, 2012).


    Orální přípravná fáze je ovládána vůlí. Dochází kformování bolusu; ktomu přispívá žvýkání (se zapojením V. hlavového nervu), uzávěr úst (n. VII) amanipulace se soustem (n. V, n. VII, n. XII). Bolus se vtéto fázi smíchá se slinami; je udržován vpřední části dutiny ústní. Délka orální přípravné fáze je individuální azávisí na více faktorech, např. na kvalitě potravy či stavu chrupu. Orální transportní fáze je také ovládána vůlí; fáze trvá méně než 1 sekundu. Sousto se již posouvá směrem kpatrovým obloukům, ato prostřednictvím elevace přední části jazyka oproti tvrdému patru hned za horními zuby (Černý, Kotulek, Chrobok, 2011; Hughes, 2003; Košťálová, 2012; Tedla akol., 2009).


    Jakmile se bolus dostane kpatrovým obloukům, dojde ke spuštění polykacího reflexu. Tímto okamžikem začíná autonomní vůlí neovlivnitelná faryngeální fáze. Dochází ke zdvižení apřimknutí zadního okraje měkkého patra na zadní stěnu hltanu, elevaci kořene jazyka, elevaci hrtanu astahu hltanových konstriktorů. Tím je bolus posunut přes valekuly kolem epiglottis do piriformních recesů adále do jícnu (dochází přitom krelaxaci horního jícnového svěrače). Průchod bolusu hltanem je velmi rychlý. Dýchání je ve faryngeální fázi zastaveno. Kochraně dýchacích cest přispívá sklopení epiglottis nad hrtanový vchod atěsný uzávěr hlasivek. Důležitou ochrannou bariérou proti průniku bolusu opačným směrem (do nosohltanu) je velofaryngeální uzávěr (Černý, Kotulek, Chrobok, 2011; Hughes, 2003; Košťálová, 2012; Tedla akol., 2009).


    Vezofageální fázi je pak rychle probíhající peristaltickou vlnou bolus posouván kaudálně dožaludku. Tlak vyvíjí svalovina jícnu; tato fáze není vůlí ovladatelná. Do menší míry hraje roli pasivní mobilita podmíněná dýcháním ačinností srdce. Peristaltická vlna je postupně zpomalena astrava vstupuje přes dolní jícnový svěrač plynule do žaludku (Černý, Kotulek, Chrobok, 2011; Jeřábková, 2006; Tedla akol., 2009).


    1.3.3Polykání bez přítomnosti bolusu


    Polykání není podmíněno přítomností sousta vústech (Hughes, 2003). Někdy se navíc rozlišuje itzv. anticipatorní fáze polykání, jejímž hlavním úkolem je připravit se napolykání na základě čichu, patří sem např. ipocit žízně (Cichero, Murdoch, 2006). Roli olfaktorické agustatorní stimulace ajejich možný vliv na zlepšení polykací funkce studovali např. Abdul Wahabová, Jones aHuckabeeová (2010). Vnedávném literárním přehledu však bylo konstatováno, že závěry výzkumných šetření zaměřených na tuto problematiku jsou rozporuplné aže je třeba nadále sledovat vliv různých typů stimulace na polykání (Loret, 2015).


    1.3.4Respiračně-polykací cyklus


    Na polykání se často doporučuje pohlížet zještě širšího úhlu, než je popsáno výše, protože je tento proces nerozlučně propojen sdýcháním; někteří autoři tak hovoří orespiračně-polykacím cyklu. Hltan je totiž společnou částí dýchací atrávicí soustavy aje nezbytné, „abychom nedýchali, když polykáme, anepolykali, když dýcháme“ (Cichero, Murdoch, 2006, s. 92). Pokud tomu tak není, obvykle dochází kaspiraci. Před polknutím (ale ipo polknutí) dochází kvýdechu, čímž se zamezuje vdechnutí zbytků potravy zhltanu do dýchacích cest. Pouze při pití zhrnečku „naráz“ může být respirační pauza ukončena nádechem spíše než výdechem. Respirační pauza trvá přibližně 0,5–1s.připolykání tekutiny; při polykání tuhé stravy je delší (Cichero, Murdoch, 2006; Hughes, 2003; Matsuo, Palmer, 2008).


    Pro úspěšný příjem potravy je důležitá ipřítomnost efektivního kašle, jehož výkonnost je podmíněna dobrou funkcí dýchacího systému (Hughes, 2003).


    1.4Prevalence dysfagie


    Dysfagie je relativně častý problém. Prevalence (výskyt) se různí vzávislosti na souběžných onemocněních, studované populaci adiagnostickém nástroji (Wilkins et al., 2007). Vzahraniční literatuře byla dysfagie zaznamenána u6–16 % obecné populace (Eslick, Talley, 2008; Regan, Sowman, Walsh, 2006) a13,8–38 % seniorů (Roy et al., 2007; Serra-Prat et al., 2011; Turley, Cohen, 2009). Lze přitom očekávat další nárůst prevalence dysfagie useniorů vzhledem ke stárnutí populace ve vyspělých zemích světa (Rofes et al., 2010).


    Dysfagie navíc doprovází celou řadu onemocnění, ato hlavně neurologických aotorinolaryngologických (ORL) (Bours et al., 2009). Kpotížím spolykáním dochází až u81 % pacientů sParkinsonovou nemocí (Wilkins et al., 2007), 80 % pacientů scévní mozkovou příhodou (Dziewas et al., 2008), 72 % pacientů snádorem voblasti hlavy akrku (Maclean, Cotton, Perry, 2009), 59 % pacientů samyotrofickou laterální sklerózou (Leder, Novella, Patwa, 2004), 32 % pacientů sroztroušenou sklerózou (Poorjavad et al., 2010) a24 % pacientů sonemocněním myasthenia gravis (Dziewas et al., 2006). Ve Spojených státech je dysfagie každoročně identifikována u300–600 tisíc lidí scévní mozkovou příhodou nebo jiným neurologickým onemocněním (Sura et al., 2012).


    VČeské republice byla vposledních 4 letech opakovaně studována prevalence dysfagie useniorů vsociálních zařízeních následné péče za použití české verze dotazníku opřijímání potravy (EAT-10– Eating Assessment Tool) (Belafsky et al., 2008). Potíže spolykáním pociťovalo 25 % respondentů všetření Petržílkové akol. (2012), 55 % všetření Karáskové, Škvrňákové aMandysové (2012) a56 % respondentů všetření Vejrostové akol. (2012). Rozdíly vprevalenci mohly být způsobeny nejednotným hraničním skóre pro označení pacienta pociťujícího potíže spolykáním. Petržílková akol. (2012) totiž považovali všechny respondenty s< 3 body1 za „normální“, avšak Vejrostová akol. (2012) aKarásková, Škvrňáková aMandysová (2012) považovali za „normální“ pouze respondenty s0 body.


    1.5Etiologie dysfagie


    Poruchy polykání lze dělit zmnoha hledisek, která mohou napovědět ojejich etiologii. Zhlediska morfologické integrity oblasti hltanu, jícnu aknim přilehlých orgánů lze říci, že poruchy polykání mohou vznikat na podkladě organické léze nebo funkční poruchy (Rofes et al., 2010). Zhlediska řízení avykonávání polykacího aktu se dělí na neurogenní, strukturální asmíšené. Strukturální abnormality mohou někdy vést kobstrukční dysfagii. Obstrukční dysfagie však může mít ijiné příčiny, např. přítomnost cizího tělesa. Zhlediska vztahu kontogenetickému vývoji se poruchy polykání dělí na vrozené azískané. Zčasového hlediska se dělí na akutní achronické; zhlediska etiologie vzniku na zánětlivé, traumatické, nádorové, iatrogenní, kongenitální, autoimunitní, metabolické, chemické atd. (Hep, Dolina, 2005; Jeřábková, 2006; Sheehan, 2008; Steffen et al., 2010). Od etiologie se odvíjí iterapie, ale je důležité odlišovat mezi dysfagií představující symptom onemocnění na straně jedné anežádoucí účinek léčby na straně druhé.


    Konečně je nutné rozlišovat mezi dysfagií adalšími stavy, které samy osobě klasic­kou dysfagií nejsou. Jedná se např. oodynofagii (bolestivé polykání), globus faryn­geus (subjektivně vnímaný vjem něčeho cizího vkrku, pocit svírání vkrku nebo pocit váznutí sousta při polykání naprázdno) či fagofobii (chorobný strach zpolykání). Ikdyž tyto stavy často existují vpřítomnosti dysfagie, nemusí tomu tak vždy být astímto vědomím je nutné pohlížet ina etiologii potíží. Např. globus faryngeus je pokládán za multifaktoriální symptom, kde za nejčastější příčinu je považován extraezofageální reflux, ale vpopředí je také psychologický apsychosomatický aspekt (World Gastroenterology Organization, 2014; Zeleník akol., 2010). Odborná literatura se zmiňuje ofagofobii, tzv. psychogenní dysfagii upacientů smentální anorexií. Na straně druhé upacientů smentální anorexií byla popsána ijícnová dysfagie vsouvislosti sgastroparézou aorofaryngeální dysfagie, kde někteří autoři vidí možnou příčinu vmalnutrici, úbytku svalové síly arozvoji dekondice (Holmes et al., 2012). Co se týče odynofagie, ne všichni odborníci ji staví do kontrastu sdysfagií. Odynofagie totiž velmi často polykací akt narušuje, atím poruchy polykání vyvolá. Dysfagii tak lze považovat za široký pojem aodynofagii za její užší podjednotku. Úzké propojení mezi odynofagií adysfagií popsali např. Luchesiová, Kitamura aMourãová (2014). Všetření zaměřeném na pacienty samyotrofickou laterální sklerózou zjistili, že ze sledovaných faktorů byla sdysfagií spojena pouze odynofagie. Autoři tento úzký vztah vysvětlili pomocí dvou hypotéz: únavou aslabostí svalů voblasti hltanu ahrtanu a/nebo jícnovou hypertonicitou aspasticitou.


    Odalších stavech aonemocněních spojených sdysfagií pojednává kapitola 1.9.2.


    1.6Typy dysfagie


    Jednotlivé zdroje se poněkud liší ve svém přístupu kdělení dysfagie na typy. Kategorizace dysfagie avymezení typů je zpravidla prováděno zhlediska lokalizace. Jedná se tak odysfagii orofaryngeální, jícnovou, postezofageální aparaezofageální (Hep, Dolina, 2005; Jeřábková, 2006; Sheehan, 2008). Někteří autoři spíše uvádějí jen jednoduché dělení na dysfagii „horního typu“, zahrnující oblast hltanu ahorní části jícnu, a„dolního typu“, zahrnující oblast dolní části jícnu nebo ezofagogastrické junkce. Dysfagie horního typu je rovněž označována jako orofaryngeální (transferová) dysfagie adysfagie dolního typu jako ezofageální dysfagie. Orofaryngeální dysfagie vyžaduje pečlivé strukturální aneurologické vyšetření. Ezofageální dysfagie bývá spojena sobstrukcí nebo abnormální motilitou vtěle jícnu (Vela akol., 2015). Některé zdroje uvádějí ještě další typy. Souček akol. (2005) se zmiňují odysfagii paradoxní, kdy nejprve vázne polykání tekutin; tento typ může být projevem neuromuskulárních poruch nebo může mít psychogenní příčiny.


    1.7Patofyziologie dysfagie


    Patofyziologie dysfagie se odvíjí od příčin dysfagie. Cílem této podkapitoly je zaměřit se naneurogenní astrukturální dysfagii vzhledem ktomu, že se pravděpodobně jedná onejčastější typy orofaryngeální dysfagie. Sestra se snimi setkává na odděleních neurologie, geriatrie, ale ivdomovech pro seniory avobdobných zařízeních (vpřípadě neurogenní dysfagie) ana odděleních otorinolaryngologie (ORL) (vpřípadě strukturální dysfagie).


    Jak bylo uvedeno, neurogenní dysfagie se obvykle týká orofaryngeální fáze polykání, ikdyž někdy může dojít ikporušené inervaci jícnu. Dysfagii typicky zapříčiňuje poškození voblasti mozkové kůry, bazálních ganglií, mozkového kmene, hlavových nervů amozečku. Nejčastější příčinou neurogenní dysfagie je cévní mozková příhoda; tíže postižení výrazně závisí na rozsahu poškozené oblasti. Symptomatologie mj. závisí na tom, které hlavové nervy byly postiženy. Např. při poškození jader n. Vči n.VII nebo vprůběhu jejich neuronů nastává porucha orální přípravné fáze, amůže tak docházet knedostatečnému bilabiálnímu uzávěru, vytékání slin atekutin zúst, vypadávání stravy zúst apod. Vzávislosti na lokalizaci léze může také dojít ke snížené citlivosti sliznice dutiny ústní ijazyka aknarušenému nastartování polykacího reflexu (Cichero, Murdoch, 2006).


    Dysfagie je však symptomem také udalších neurologických onemocnění, např. umyasthenia gravis, roztroušené sklerózy, Parkinsonovy nemoci, hereditárních svalových dystrofií, zánětlivých myopatií acelé řady dalších (Burianová akol., 2006; Ehler akol., 2011; Guan et al., 2015; Kalf et al., 2012; Poorjavad et al., 2010; Vališ akol., 2014). Unervosvalových onemocnění, např. myasthenia gravis, dochází kporuše nervosvalového přenosu; poškození voblasti mozečku vede knarušené koordinaci svalů zapojených zejména do orální fáze polykání. Utohoto onemocnění je možné pozorovat oslabení rtů se zpětným vytékáním tekutin zúst aoslabení žvýkacích svalů. Dysfagie však bývá přechodná akolísá skompenzací onemocnění. UParkinsonovy nemoci dochází kpohybovým abnormalitám struktur podílejících se na příjmu potravy, např. knedostatečnému žvýkání, tremoru jazyka, zpomalenému zvedání jazyka akdalším pohybovým abnormalitám voblasti faryngu alaryngu. Je zajímavé, že uParkinsonovy nemoci závažnost dysfagie nekoreluje se závažností pohybového postižení končetin. Uamyotrofické laterální sklerózy dysfagie bývá nezřídka prvním příznakem tohoto onemocnění. Pacient má vpočáteční fázi potíže spolykáním tekutin, kdy vzhledem kparéze měkkého patra nedochází kpatřičnému uzávěru nosohltanu atekutina se při polykání vrací nosem zpět. Vpozdějších stadiích se dysfagie zhoršuje, dochází např. ke ztrátě hybnosti jazyka aschopnosti zavírat ústa (Vališ akol., 2014). Vzácnější je achalázie jícnu (porucha motility jícnu), kdy dochází kdegeneraci autonomních ganglionových buněk vdolních dvou třetinách jícnu (Bakheit, 2001).


    Neurologická onemocnění mohou vést krespiračnímu selhání, ať už je příčinou např. centrální porucha reakce na snížení pH, rozpojení oblongáty od periferního motoneuronu, léze periferního motoneuronu, léze periferního nervu či dysfunkce nervosvalového neuromuskulárního spojení (Vondráčková, Šonková, 2007). Tím také může dojít knarušení respiračně-polykacího cyklu (vizkap. 1.3.4). Jak bylo uvedeno, uzdravých lidí dochází po polknutí aapnoické pauze kvýdechu (přičemž tento mechanismus přispívá kprevenci aspirace), avšak ulidí sneurologickým onemocněním může nastávat spíše nádech, což se zdůvodu možné aspirace jeví jako více rizikové. Tyto potíže vznikají nejen upacientů scévní mozkovou příhodou, ale rovněž uroztroušené sklerózy (zejména vterminálním stadiu nemoci), Parkinsonovy nemoci, transverzální léze míšní, syndromu Gulliana-Barrého, myasthenia gravis adalších onemocnění. Uněkterých ztěchto onemocnění může navíc docházet kneefektivnímu kašli zdůvodu slabosti dýchacích svalů, např. uParkinsonovy nemoci či transverzální léze míšní (Burianová akol., 2006; Ehler akol., 2011). Při úplné areflexii může dokonce docházet ktiché aspiraci, tedy kaspiraci, která nevyvolá kašel (Cichero, Murdoch, 2006).


    Výpadky vyšších center mohou vést iktzv. polykací apraxii, kdy pacient „neví“, co má dělat se soustem, ikdyž je zachována pohyblivost relevantních struktur. Tento problém vzniká ucévní mozkové příhody, ale rovněžuAlzheimerovy nemoci (Cichero, Murdoch, 2006; Daniels, 2000; Ziegenhagen, Bollschweiler, 2010).


    Knejčastějším strukturálním abnormalitám patří nádory voblasti hlavy, krku ajícnu, osteofyty krční páteře, Zenkerův divertikl astenóza jícnu (Rofes et al., 2010). Tumory způsobují deformaci, obstrukci, zhoršenou mobilitu, případně neuromuskulární nebo senzorické poškození polykacích cest (jazyka, měkkého patra atd.). Vsouvislosti snádorovým postižením ústní dutiny, orofaryngu, hypofaryngu ahrtanu může dojít až kúplné zástavě polykání– afagii (Černý akol., 2013).


    Resekce tumoru, ztráta struktur anásledné pooperační zjizvení, kontraktury, ozařování či chemoterapie mohou dysfagii zhoršit či změnit její charakter. Např. sice může zmizet dysfagie zobstrukce abolestivosti, ale naopak se objeví porucha zdeficitu struktur ařízení polykání. Resekce voblasti měkkého patra tak mohou mít za následek porušení patrohltanového (velofaryngeálního) uzávěru, kdy část polykaného obsahu proniká do nosohltanu ačasto pacientovi vytéká nosem (Černý, 2014; Kejklíčková, 2011). Radiační terapie achemoterapie způsobují vznik otoků na sliznicích, mukositidy, zničení chuťových pohárků apoškození slinných žláz (Tedla akol., 2009). Obstrukční dysfagie nenádorového původu bývají zpravidla způsobeny obstrukcí pasáže trávicí trubice zvnějšku, případně zevnitř (Hep, Dolina, 2005; Vokurka, 2008).


    1.8Komplikace dysfagie


    Odborná literatura se často zmiňuje odvou potenciálně závažných komplikacích dysfagie. Jednou znich je snížená efektivita polykání, což může způsobit malnutrici nebo dehydrataci, adruhou je narušená bezpečnost polykání, což může vést kaspiraci ariziku pneumonie (Serra-Prat et al., 2011). Kromě toho existuje itřetí závažná komplikace– riziko udušení, pokud dojde při dysfagii kuzavření hrtanového vchodu objemným cizím tělesem. Tato komplikace může představovat život ohrožující stav. Symptomatika se přitom ujednotlivých pacientů může lišit vzávislosti na přesné poloze cizího tělesa ajeho velikosti (Mesallam, 2011).


    Malnutrice je definována jako stav špatné výživy. Kromě obezity zahrnuje ipodvýživu, která je pro pacienty sdlouhotrvající dysfagií typická. Tito pacienti totiž při nedostatečném příjmu stravy částečně nebo úplně hladoví, adochází tak ke změně tělesné hmotnosti asložení těla. Výsledkem je nedostatek živin, což má negativní vliv na tělesné funkce azásadně ovlivňuje klinický stav ivznik komplikací (Tedla akol., 2009). Kvyhledávání pacientů vnutričním riziku jsou pak používány různé postupy, např. sleduje se hmotnostní úbytek, změna vpřijímaném množství stravy, index tělesné hmotnosti (BMI– Body Mass Index) (Tedla akol., 2009). Vneposlední řadě se využívají různé screeningové dotazníky, např. Škála pro hodnocení stavu výživy– krátká verze (MNA-SF– Mini-Nutritional Assessment– Short Form)2, kde jedna zšesti otázek zahrnuje dotaz týkající se potíží spolykáním (Topinková, 2003).


    Aspiraci lze definovat jako stav, kdy jídlo či tekutiny proniknou do dýchacích orgánů pod úroveň hlasivek (Falsetti et al., 2009). Předstupněm aspirace je penetrace3, tedy průnik sousta nad hlasivky (Solná akol., bez data). Upacientů sakutní cévní mozkovou příhodou manifestující se dysfagií je aspirace perorálně přijímaných tekutin nebo potravy považována za důležitou příčinu pneumonie. Odborná literatura uvádí, že přibližně upoloviny pacientů sdysfagií po prodělané cévní mozkové příhodě dojde kaspiraci apřibližně utřetiny bude diagnostikována pneumonie (Holmes et al., 2012). Pneumonie může mít utěchto pacientů závažné důsledky– riziko úmrtí je unich totiž trojnásobně vyšší ve srovnání spacienty sakutní cévní mozkovou příhodou, kteří dysfagii nemají (Katzan etal., 2003).


    Aspirace orofaryngeálního obsahu (jídla či tekutin) je také považována za důležitý etiologický faktor pneumonie useniorů– incidence hospitalizace amerických seniorů prodiagnostikovanou aspirační pneumonii byla vroce 1998 téměř dvojnásobná ve srovnání srokem 1991 (Baine, Yu, Summe, 2001). Vnedávno publikované španělsko-

    -švýcarské studii bylo zjištěno, že skupina křehkých seniorů sorofaryngeální dysfagií (n= 47) měla velmi vysoký výskyt (cca v90 % případů) kolonizace orofaryngu respiračními patogeny ve srovnání skontrolní skupinou bez dysfagie (v67 % případů). Ve skupině seniorů sdysfagií byl navíc vysoký výskyt dalších komorbidit, včetně malnutrice apotíží voblasti orálního zdraví (až v90 % případů), což unich vedlo kriziku aspirační pneumonie (Ortega et al., 2015).


    Systematický přehled zaměřený na intervence pro podporu orálního zdraví ajejich dopad na výskyt aspirační pneumonie nedávno poukázal na studie, ve kterých adekvátní péče odutinu ústní vedla ke sníženému množství respiračních patogenů ave kterých mohlo dojít ke sníženému riziku aspirační pneumonie zlepšením polykacího reflexu aprahu kašlacího reflexu (van der Maarel-Wierink et al., 2013). Autoři došli kzávěru, že intervence ke snížení rizika aspirační pneumonie zahrnují čištění zubů po každém jídle, čištění umělého chrupu každý den aprofesionální péči odutinu ústní jednou týdně. Sestra je do těchto intervencí angažována; oroli sestry při péči odutinu ústní se zmiňuje icelá řada českých autorů, např. Ondrušková (2014), Rošková (2010) aVybíhalová (2011).


    Konečně je důležité zmínit tichou aspiraci, kdy jídlo či tekutiny proniknou do dýchacích cest bez vyvolání kašle či dalších projevů dysfagie; tito pacienti jsou přesto vriziku pneumonie. Odborná literatura se vprevalenci tiché aspirace neshoduje; vjedné studii zaměřené na pacienty scévní mozkovou příhodou dosáhla 32 % avjiné studii zaměřené na pacienty po léčbě karcinomu hlavy akrku 22 % (Grofová, 2008; Holmes et al., 2012).


    Ne všechny komplikace jsou však fyzického rázu. Dochází také ke snížené kvalitě života vsouvislosti snegativním dopadem dysfagie na psychiku člověka (projevem může být úzkost adeprese) (Eslick, Talley, 2008; Maclean, Cotton, Perry, 2009) ina jeho vztahy vůči okolí (García-Peris et al., 2007). Vneposlední řadě dysfagie vede ke zvýšeným nákladům na zdravotní péči ake snížené produktivitě (Waters et al., 2004). Milesová aAllenová (2015) vtéto souvislosti upozorňují, že roční výdaje americké Medicare na pacienty po cévní mozkové příhodě byly o4500 amerických dolarů vyšší, pokud tito pacienti měli dysfagii, než když dysfagii neměli.


    1.9Faktory ovlivňující polykání


    Příjem stravy apolykání ovlivňuje mnoho faktorů. Roli hrají faktory fyziologické, ale icelá řada psychologických činitelů, jako je postoj kjídlu, chuť kjídlu (apetit), avneposlední řadě ifaktory prostředí (dostupnost stravy atd.). Některé znich jsou neovlivnitelné (zejména fyziologické faktory), mnohé znich však ovlivnitelné jsou. Jedná se např. opřidružená onemocnění (kdy je cílem mít je alespoň pod kontrolou, pokud je nelze vyléčit), druh podávané stravy, různé techniky polykání, které se pacienti učí, atd. Ovlivňování těchto faktorů se tak stává významnou součástí managementu dysfagie, do kterého je žádoucí zapojit pacienta ijeho rodinu, je-li to možné.


    1.9.1Fyziologické faktory


    Ofyziologických faktorech ovlivňujících polykání se odborná literatura zmiňuje zejména vespojitosti se stárnutím. Redukce svalové hmoty asnížená elasticita pojivové tkáně snižují sílu arozsah pohybu kloubů, což může ovlivnit transport polykaného bolusu. Se zvyšujícím se věkem dochází ke zpomalení polykacího aktu akpřítomnosti většího rezidua po polknutí, více dochází kpenetraci potravy, ikdyž ne kaspiraci. Starší lidé často potřebují polknout „nadvakrát“. Kromě těchto motorických změn dochází ke snížení vlhkosti vdutině ústní akesníženému čichovému achuťovému vnímání. Polykání ovlivňuje izubní protéza, která je ve stáří svým způsobem fyziologická. Kvalitní protéza totiž může zajišťovat obnovení všech základních funkcí chrupu (estetiku, příjem arozmělnění potravy, správné vyslovování hlásek aslov). Hlavním faktorem ovlivňujícím polykání ustarších osob je ovšem přítomnost dalších onemocnění (Cichero, Murdoch, 2006; Sura et al., 2012).


    Vnedávné době se otázkou fyziologických faktorů ovlivňujících polykání zabývali Steele aCicherová (2014), kteří svůj systematický přehled zaměřili na otázku vztahu mezi abnormální fyziologickou funkcí avznikem penetrace aaspirace, což jsou komplikace spotenciálně velmi závažnými důsledky (viz kap. 1.8). Bylo zjištěno, že nezávislým faktorem spojeným sdysfagií byl vyšší věk (≥ 50 let). Byly identifikovány idalší fyziologické faktory, např. abnormální funkce čelisti, rtů, měkkého patra, hrtanové příklopky, hltanu ahorního jícnového svěrače, které hrály roli při aspiraci. Uvedené dysfunkce však často vedly kaspiraci, pokud se zároveň vyskytovalo ještě další narušení fyziologických funkcí, např. potíže sdýcháním. Konkrétně se jednalo orychlé anepravidelné chaotické dýchání, snížení inspiračního rezervního objemu avitální kapacity plic apokles saturace hemoglobinu kyslíkem. Další faktory spočívaly vkrátkém trvání respirační pauzy při polykání, vprodloužené době přítomnosti bolusu vhltanu, ve sníženém čití voblasti hrtanu, sníženém pohybu hrtanu avcelé řadě dalších jevů.


    1.9.2Přidružená onemocnění astavy


    Přidružená onemocnění


    Přítomnost přidružených onemocnění adalších stavů může mít zásadní vliv na polykání vjakémkoliv věku. Celá řada onemocnění může mít vliv na již zmíněné fyziologické faktory spojené skomplikacemi, jako je penetrace aaspirace. Jak již bylo uvedeno, efektivní kašel acelkově dobrá funkce dýchacího systému jsou důležitým předpokladem pro úspěšný příjem potravy. Ztoho logicky vyplývá, že poruchy dýchání, které jsou přítomny uonemocnění dýchacího systému, jsou důležitým faktorem ovlivňujícím polykání.


    Dysfagie azvýšený výskyt aspirace byly popsány také upacientů se středně avelmi závažně narušenou kognitivní funkcí. Např. vnedávném německém šetření zaměřeném na zjišťování výskytu aspirace useniorů sdemencí byly známky aspirace vtéměř 36 % případů (Rösler et al., 2015). Autoři zjistili inverzní vztah mezi známkami aspirace vody askóre získanými ve standardizovaném testu kognitivních funkcí Mini-Mental State Examination (MMSE): pacienti seskóre MMSE ≥ 20 bodů vykazovali známky aspirace vody ve 24 % případů, kdežto pacienti seskóre MMSE ≤ 10 bodů vykazovali známky aspirace vody vtéměř 56 % případů (Rösler et al., 2015).


    Dysfagie se může vyskytovat ale ivsouvislosti sdalšími onemocněními, která sama osobě sice nejsou příčinou poruchy polykání, ale dysfagie je unich komplikací léčby (např. operačního výkonu) (Miller, 2013). Hrabálek akol. (2007) vtéto souvislosti popsali své zkušenosti skomplikacemi operací zpředního přístupu pro degenerativní onemocnění krční páteře – výskyt dysfagie zaznamenali utéměř čtvrtiny pacientů. Unecelých 7 % pacientů dysfagie přetrvávala déle než 6 měsíců. Dalším příkladem je použití transezofageální echokardiografie při operaci srdce, která je nezávislým rizikovým faktorem pro vznik pooperační dysfagie (Chin et al., 2011).


    Loveová, Cornwellová aWhitehouseová (2013) zaznamenaly výskyt pooperační dysfagie upřibližně třetiny zcelkem 181 seniorů podstupujících operační léčbu zlomeniny proximálního femuru, přičemž pouze u8 % byla dysfagie zaznamenána ještě před výkonem. Knejvýznamnějším souvisejícím faktorům patřila předoperační existence neurologického onemocnění či onemocnění dýchací soustavy arozvoj pooperačního deliria. Avšak Miller (2013) upozornil, že se nemuselo jednat osituaci, kdy dysfagie vznikla vsouvislosti soperačním výkonem, ale že potíže spolykáním utěchto pacientů mohly existovat ještě před výkonem ve větší míře než ve zmíněných 8 % případů. Téměř 40 % pacientů totiž bylo přijato zpobytového zařízení pro seniory, přičemž vjiných šetřeních bylo zjištěno, že právě vtomto prostředí je výskyt dysfagie velmi vysoký adosahuje až 60 % (Cichero, 2013; Miller, 2013).


    Dysfagie může vznikat také po karotické endarterektomii nebo po operacích mozku či vsouvislosti sdlouhodobou intubací (Buchholz, 1995; Ziegenhagen, Bollschweiler, 2010).

  

OEBPS/Misc/font-License-Free.txt
                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.
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