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Abstrakt

Nize uvedeny text velmi obecné seznamuje
s tématem poruch polykdni v détském véku
neboli détskou dysfagii. Text je ryze zaklad-
niho informacéniho charakteru, nejednd se
o védeckou analyzu aktudlnich poznatku.
Je urcen nejen klinickym logopediim, ale
i dal$im spolupracujicim odbornostem.
V neposledni fadé pak smétuje k samot-
nym rodi¢tim déti s poruchami polykani.
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Summary

The text below represents the topic of
swallowing disorders in children (or
pediatric dysphagia) on very general level.
This text provides the basic information
only, it is not conceived as a professional
analysis of current knowledges. It's
designed not only for clinical speech
therapists, but for the other cooperating
experts. Last but not least for whom the
text is intended are parents of children with
swallowing disorders.
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Uvod
Poruchy polykdni v détském véku neboli
détské dysfagie se objevuji u ditéte bud jiz
od pocitku jeho vyvoje, nebo je dité ziskava
v pribéhu zZivota. Ziskané dysfagie se nej-
Castéji poji s naruSenym vyvojem, urazem,
onemocnénim ditéte. Poruchy polykani
v détském véku obvykle souvisi s poru-
chami pffjmu potravy ve smyslu obtizné-
ho krmeni. U ditéte, které odmitd stravu
urcité konzistence, chuti, teploty apod., se
ale podle objektivnich vySetfeni nemusi
vyskytovat pfimo porucha polykani.
Ptijem potravy a jeji zpracovani je slo-
Zity proces sestavajici se z mnoha kom-
ponenttl, které musi byt v souhfe (napt.
centralni nervova soustava, dychdni, gast-
rointestinalni trakt). Proto i péce o détské
pacienty s poruchami polykani ¢i pfijmem
potravy je zéleZitosti viceoborovou, kdy by
mélo dochazet ke spolupraci jednotlivych
odbornosti. K hlavnim ¢lenim tymu za-
bezpeclujiciho péci o dité s dysfagii patti
zejména lékat, klinicky logoped, nutricio-
nista/nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut. Spe-
cializace spolupracujicich lékard se vidy
odviji od konkrétniho pacienta, nejcastéji
se jednd o pediatra ¢i pfimo neonatologa,
gastroenterologa, neurologa, otorinolaryn-
gologa, pneumologa, rentgenologa. Kom-
plexnost rehabilitace u détskych dysfagic-
kych pacientt pak dopliuje ergoterapeut,
psycholog, pripadné socialni pracovnik.

Poruchy krmeni (pfijmu
potravy) versus poruchy
polykani
Jak bylo jiz nastinéno v tvodu, mizeme se
u déti setkavat jednak s poruchami pfijmu
potravy pievazné ve smyslu odmitani stra-
vy, jednak jiz pfimo s poruchami polyka-
ni. Neni nutné podminkou, aby dochazelo
u ditéte ke kombinaci obojiho.

Za poruchy pfijmu potravy je povazo-
van stav, kdy dité nedostate¢né ji po dobu
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nejméné jednoho mésice s dusledkem
toho, Ze ubyvd (pfipadné nepiibyvd)
na vaze. To se nejcastéji projevuje zhruba
do 6. roku zivota, s poc¢atkem obtizi obvyk-
le pred prvnim rokem véku. U ditéte sle-
dujeme zejména opozdény rust, snizenou
toleranci pti pfijmu raznych textur a chuti
potravy, snizenou chut k jidlu, $patné stra-
vovaci navyky a dal$i. V neposledni fadé
miize byt pfitomno i narusené ¢i neefektiv-
ni polykani.

Poruchy polykani lze chapat jako kon-
krétni podskupinu poruch pfijmu potravy
v détském véku. Jejich hlavnim projevem je
rizikovy nebo neefektivni vzorec polykani,
ktery komplikuje proces krmeni. Ten lze
velmi obecné charakterizovat jako proces,
pti kterém se sousto transportuje z duti-
ny ustni do jicnu. Tento pritbéh pak miize
byt narusen zejména penetraci (tekutina,
potrava u vstupu do hrtanu) ¢i aspiraci
(tekutina, potrava prostupuje skrze hrtan
do plic). Aspirace ma vyrazné negativni do-
pad na zdravi ditéte (Justice, Redle, 2013).

Incidence, prevalence

Udaje o vyskytu nové vzniklych ptipadt
v konkrétnim ¢asovém obdobi (incidence)
i celkové se vyskytujicim poctu (preva-
lence) déti s dysfagii ¢i poruchami pfijmu
potravy jsou velmi variabilni. Nejedna se
o homogenni skupinu, statisticka data by
bylo mozné roz¢lenit v nékolika trovnich,
napiiklad z hlediska véku, daného vyvo-
jového deficitu ¢i ziskaného onemocnéni.
V neposledni fadé je tieba prihlédnout
ke konkrétnimu naruseni v oblasti poly-
kani. Nize uvedené hodnoty dle ASHA
(2017) podavaji tedy pouze velmi obecnou
informaci.

Dle ASHA (2017) je odhadovan vy-
skyt poruch polykani ¢i piijmu potravy
u déti s béznym fyziologickym vyvojem na
25-45%. Prevalence u déti s vyvojovymi

deficity se pohybuje v rozsahu 30-80%. Ob-
tize s pfijmem potravy se objevuji u 3-10%
déti v dtsledku naruseného riistu ¢i ve spo-
jitosti s chronickym onemocnénim. Vyse
uvedeny zdroj zmifuje nartstajici pocet
déti s dysfagiemi v pribéhu poslednich let,
v procentudlni hodnoté to v$ak neudéva.
Tato skute¢nost je spojovana predevsim se
zvy$ujicim se poctem déti pfed¢asné naro-
zenych, tedy déti s nizkou porodni hmot-
nosti a s obvykle se vyskytujicimi dal$imi
zdravotnimi komplikacemi.

Dodrill, Gosa (2015) tvrdi, Ze ptiblizné
u 1% vsech déti se objevuji poruchy po-
lykani ve smyslu naruSeni fyziologického
prubéhu. Autofi do souboru nezahrnuji be-
havioralni obtize s pfijmem potravy. Pro-
centudlni vyskyt dysfagie pak samoziejmé
stoupd v urcitych specifickych skupinach.
Vyssi vyskyt poruch polykani (i narusené-
ho ptijmu potravy) bude napriklad u déti
s détskou mozkovou obrnou, poranénim
mozku (CNS) ¢i naruSenym respira¢nim
systémem.

Arvedson (2002) téz rikd, ze je velmi
komplikované procentudlné klasifikovat
vyskyt vyse uvedenych obtizi napti¢ celou
détskou populaci. Odpovidajici statistika
viceméné chybi, nebot jeji vytvoreni je té-
méf nemozné. Za vyhodnéjsi pristup nez
presna procenta vyskytu dysfagie povazuje
Arvedson vymezeni skupin détské popu-
lace, které jsou vysoce rizikové, a tém vé-
novat zvlastni pozornost. Lékaft, pripadné
klinicky logoped, by méli predpokladat po-
ruchy polykani a pfijmu potravy zejména
u déti:

1. s neurologickym postizenim (vroze-
nym, ziskanym);

2. s anatomickymi a strukturalnimi zmé-
nami (vrozenymi, ziskanymi);

3. s genetickym postizenim (chromozo-
malnim, syndromy, poruchy metaboli-
smu);
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4. ve spojitosti se systémovym onemocné-
nim (respira¢nim, gastrointestindlnim,
vrozenymi srde¢nimi vadami);

5. s naruSenim psychosocidlnim a behavi-
oralnim;

6. s iatrogennim poskozenim.

Justice, Redle (2013) téz davaji do sou-
vislosti vyvojové poruchy pfijmu potravy
a polykani zejména s détmi rizikovymi,
tedy détmi pred¢asné narozenymi ¢i s niz-
kou porodni hmotnosti.

Nastin anatomie, fyziologie
pfi normalnim prabéhu
polykani

Pro ucely tohoto textu bude jen velmi
struéné shrnuta anatomie a fyziologicky
pribéh polykani v détském véku.

Normalni pritibéh polykani vyzaduje
neurosvalovou souhru; jedna se zejména
o propojeni a koordinaci centrdlni nervové
soustavy, respiracniho a gastrointestinal-
niho systému. Kranidlni a cervikdlni ner-
vy ovliviiuji ¢innost svalstva rtd, jazyka,
mékkého patra, hrtanu, hltanu, jicnu i ce-
1ého hrudniku. Svoji roli hraji i anatomické
poméry mezi vy$e uvedenymi struktura-
mi. Ty se konkrétné fyziologicky promé-
nuji v prabéhu zivota ditéte (nejvyraznéji
do 1.roku véku) a ovliviuji tak zptsob
pfijmu a zpracovani potravy (Bromwich,
Cohen, Miller, Willging, 2014).

Tabulka niZe srovnava anatomické zmé-
ny v oblasti aerodigestivniho traktu u ko-
jenct (tedy déti zhruba do pil az 1. roku
Zivota) a déti star$ich. Od promény ana-
tomickych struktur se pak odvijeji i zmé-
ny ve zpusobu polykani a pfijmu potravy.
Anatomické usporadani i fyziologicky pri-
béh polykani u starsich déti pak odpovida
vzorci dospélych.
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Tabulka 1
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Anatomické rozdily horniho aerodigestivniho traktu mezi kojenci a détmi starsiho véku

Anatomicka struktura Dité do % - 1.roku véku

Jazyk: - vypliuje vétsinu prostoru tst
- klidova poloha mezi rty a proti patru
Bez dentice

Tvafe - tukové polstarky, téméf bez
svalstva, dtileZité pro sdni

Celist - relativné mala mandibula

Ustni dutina
(rty, dolni a horni Celist, spodina tstni,
tvare, jazyk, tvrdé patro, mékké patro)

Orofarynx - neni oddélen (samostatny)
Nazofarynx - jiné zakfiveni, mensi
prostor.

Hltan (pharynx)
(nazofarynx, orofarynx, hypofarynx)

Velikostné odpovida 1/3 u dospélého.

Hrtan (larynx) Epiglottis — zka, vice vertikalni

Dité starsi

Jazyk - lezi vice na spodiné dutiny tstni,
ta zvétdena

- klidova poloha smér za horni zuby ne
proti patru

Dentice - pfitomna

Tvare - svalstvo, dilezité pro zZvykani
Celist - horni a dolni Celist

v odpovidajicim poméru

Orofarynx - vznika jako samostatny oddil
z prodlouzeni hltanu

Nazofarynx — zakfiveni 90° v kosti lebni,
zvétSen prostor

Epiglotis - $irsi, vice plocha

Pravé hlasivkové vazy - uchyceny

ke chrupavce mensi plochou

Zdroj: Dle Arvedson, ].C., Brodsky, L. (2002).Pediatric Swallowing and Feeding, 2nd Edition. NY: Delmar. - volny preklad, uspordddni viastni

Obrdzek 1

Horni aerodigestivni trakt kojencii

Zdroj: Dle Arvedson, J.C., Brodsky, L. (2002). Pediatric Swallowing and Feeding, 2nd Edition. NY: Delmar.
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Obrdzek 2

Horni aerodigestivni trakt starsich déti

STARSI DITE

Nékké patro —J —

Valekula

Epiglotis

Trachea

Jicen

Nazofarynx

- —— —
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Zdroj: Dle Arvedson, ].C., Brodsky, L. (2002).Pediatric Swallowing and Feeding, 2nd Edition. NY: Delmar.

Fyziologicky prubéh polykani je razny
v zavislosti na véku ditéte. Nenutritivni sani
a polykani mtzeme sledovat u plodu jiz
v prenatdlnim obdobi zhruba od 15. tydne
téhotenstvi. Ustdlené polykani se pak ob-
jevuje zhruba od 22.-24. gesta¢niho tydne.
Schopnost koordinace sani, polykani a dy-
chani je diky centralni nervové soustavée
funkéni kolem 32. tydne téhotenstvi, proto
u pred¢asné narozenych déti (pod 32. ty-
den) byva tato koordinace narusena, a to
pravé v dusledku nedozralosti centralni
nervové soustavy. Relativné dobre funkéni
ale mize byt u téchto déti sani a polykani
nenutritivni (Bromwich, Cohen, Miller,
Willging, 2014).

Pifjem potravy u novorozenci se roz-
viji v souhfe s primarnimi a ochrannymi
reflexy (zejména hledacim, sacim, uchopo-
vacim, kaslacim) (Justice, Redle 2013). Po-
kud to Ize, je prvotni krmeni zajistovano
kojenim. To je reflexni aktivitou fizenou
na trovni subkortikalni. Pfi kojeni se jazyk
rytmicky pohybuje v pfedozadnim sméru,
zhruba do 4. mésice véku stimuluje kojeni
i mensi prostor dutiny ustni. Zde diky tu-
kovym pol$tarktim tvari dochdzi k lateralni
stabilizaci, coz podporuje pohyb jazyka.

V kojeneckém véku je postaveni hrtanu
ve vys$$i poloze, zhruba na trovni 1.-3. kr¢-
niho obratle (obr. ¢. 1). To umoznuje kon-
takt epiglotis a mékkého patra v prostoru

nazofaryngu. Tato poloha hrtanu téZ zhru-
ba do 4.-6. mésice véku funkéné oddéluje
dychaci a polykaci cesty (Bluestone, 2014).

Prubéh a zpusob polykani se u ditéte za-
¢ind proménovat kolem 4.-6. mésice Zivota,
svoji roli zde hraji i probihajici anatomic-
ké zmény. Zvolna se zvét$uje prostor ust-
ni dutiny, coZz umoznuje jinou variabilitu
a rozsah pohybu jazyka i mékkého patra.
Tukova tkan tvari ustupuje svalstvu. Hltan
se prodluzuje, hrtan tak sestupuje zhru-
ba na droven 6.-7. kr¢niho obratle (jako
u dospélych) (obr. ¢. 2). Dychaci cesty jsou
v prabéhu polykani jiz diky neurosvalové-
mu vyvoji chranény laryngealnim reflexem,
pfi kterém dochézi k pfimknuti hlasivek.
0d 7.-9. mésice je stabilni postura téla i hla-
vy. To souvisi i se stabilizaci Celisti a opét
zvySenim efektivity pohybu jazyka, pridava
se pohyb lateralni. Lateralni pohyby jazyka
jsou nasledné dilezité pro rozvoj Zvykani.

Zhruba od pul roku Zzivota jsou do stra-
vy pridavany dalsi konzistence (pyré,
kage...). Zpracovani sousta napomdaha
i schopnost ditéte vytvorit jiz pevny retny
uzavér. Kolem 10.-12. mésice Zivota by dité
mélo zacit ptijimat stravu riznych konzis-
tenci a chuti. Do dvou let véku by dité mélo
mit jiz plné rozvinuty schopnosti potieb-
né pro zpracovani a prijem béiné potravy
(Bromwich, Cohen, Miller, Willging, 2014;
Ludlow, 2015).

Féze polykéni

V literatufe jsou popisovany ¢tyfi zakladni
faze pti prubéhu polykani. Ty koresponduji
s ¢lenénim uzivanym u dospélych. Obecné
se jednd o faze:

1. pfipravna oralni (formovani sousta)

2. oralni

3. faryngedlni

4. ezofagealni (Arvedson, Brodsky, 2002)

Dodrill, Gosa (2015) oznacuji jako prv-
ni fazi ordlni (zahrnuje ptipravnou etapu
i zpracovani a transport bolu), za fazi dru-
hou povazuji samotné spusténi polykaciho
reflexu; zbylé faze jsou shodné s vyse uve-
denymi.

Pfi obtizich v pribéhu polykani je nut-
né sledovat, jakym zpusobem a v které
fazi je polykani naruseno. U novorozencti
a mladsich kojencu je prubéh vsech vyse
uvedenych etap zejména reflexivni a mimo
volni kontrolu. Pozdéji se stavaji faze pii-
pravna oralni a oralni vili ovlivnitelné. To
souvisi s pridavanim hutnéjsich, pripadné
pevnéjsich konzistenci do stravy, rozviji se
tak zvykani. Vyvoj zvykani a kousani je pak
uzce propojen se schopnosti senzorického
vnimani potravy a motorické reakce na ta-
kovy podnét. Faze faryngealni je vili ovliv-
nitelnd pouze zcasti, faze ezofagedlni pak
probiha ¢isté mimo volni kontrolu jedince
(Dodrill, Gosa, 2015). Prabéh kazdé z vyse
uvedenych etap je fyziologicky dany a mél
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by trvat po urcity ¢asovy usek. Jiz prodlou-
zené zpracovani ¢i transport sousta tak
mohou rozvijet poruchu polykani.

Narusené polykani a jeho
diisledky

Velmi zjednodusené lze fici, Ze se jedna
o naruSeni procesu piipravy, zpracovani
a tranzitu sousta pfi postupu z astni dutiny
az do traviciho systému. Tento deficit ma
néjaky patofyziologicky podklad, primarné
se tak neoznacuji jiz vyse uvedené poruchy
ptijmu potravy souvisejici zejména s beha-
viordalni slozkou (Dodrill, Gosa, 2015).

Jelikoz pfi polykani je dtlezitd koordi-
nace polknuti a dychani, budou odchylky
v prubéhu polknuti ohrozovat respiraéni
systém. Jednim z nejzavaznéjSich symp-
tomu dysfagie tak je aspirace, neboli pro-
niknuti sousta (slin, Zaludeéniho obsahu)
do dychaciho ustroji, pod troven hlasivek.
Aspirace mutize vzniknout v riizné fazi pri-
béhu polknuti a souvisi s iniciaci polyka-
ciho reflexu. Pred spusténim polykaciho
reflexu hovofime o predeglutivni aspiraci,
v jeho prubéhu vznikd aspirace intradeg-
lutivni, po iniciaci pak aspirace postdeglu-
tivni; pfirozené mize dochdzet k rtiznym
kombinacim (Ekberg, 2004). Pfi hodno-
ceni zplisobu a miry aspirace objektivnim
radiologickym vySetfenim je mimo jiné
dulezité sledovat i schopnost reflexniho
a volniho kasle, jez se podileji na hygiené
dychacich cest. U¢innost reflexniho a vol-
niho kasle je jednou z polozek objektivnich
$kal hodnoticich miru aspirace. Rozsah
jednotlivé aspirace, kterou dité zvladne bez
nasledkd, je velmi individualni, obecné je
uvadéna hranice zhruba nad 10% objemu
sousta. Aspirace nad tuto hranici se jiz std-
va vyznamné rizikovou. Zalezi i na celkové
dobé piisobeni této patologie. Dusledkem
vyraznych ¢i opakovanych aspiraci pak
muze byt zejména rozvoj aspira¢ni pneu-
monie, pfipadné chronickych zanéta plic
(Bluestone, 2014).

K dal$im ze zévaznych nasledkd naru-
$eného polykani patfi malnutrice (tedy
podvyziva), dehydratace, v dasledku toho
dochazi k neprospivani ditéte. To ma sa-
moziejmé velmi vazny dopad na celkovy
fyzicky i psychicky vyvoj ditéte. Stagnace
vahy a jeho omezeny riist jsou signaly, kte-
ré mnohdy upozorni na narusené polykani
¢i obtize s prijmem potravy. Pediatr, po-
tazmo nutri¢ni terapeut by méli sledovat,
korigovat nutri¢ni plan takto ohrozeného
ditéte. U déti s poruchami polykani je casto
potfebna modifikace konzistence potravy

i tekutin. Vliv na bezpe¢ny pribéh polk-
nuti mize mit i velikost poddvaného sou-
sta. Pro dosazeni odpovidajictho prijmu
zakladnich zivin (cukrd, tukd, bilkovin,
pfipadné minerald, vitamint) 1ze vyuzivat
nutri¢ni dopliiky. Témi mutzZeme obohatit
béznou stravu nebo je podavat zvlast, ob-
vykle ve formé napojt, krémt ¢i pudingti.

V prtipadé, ze dité neni schopno zvlad-
nout dostate¢ny piijem stravy bézné pero-
rdlné a vyznamné je ohrozen jeho vyvoj,
je potiebné doplnit vyzivu enteralné ¢i
parenteralné. Enteralni vyziva je zajisto-
vana prostfednictvim sondy ¢i jinym vstu-
pem (stomie) do zazivaciho traktu. Sonda
je vedena skrze nosni priduchy a dutinu
nosni nejcastéji do zaludku (nazogastricka
sonda) nebo do ¢asti tenkého stifeva (na-
zoduodenalni nebo nazojejundlni sonda).
Pfi dlouhodobych potizich s polykdnim
neni mozné setrvat na vyzivé skrze sondu.
Obvykle se v takovych pripadech pristupu-
je k zavedeni pfimého vstupu do zaludku
skrze bri$ni sténu (stomie). Nejcastéji se
jedna o perkutdnni endoskopickou gas-
trostomii (PEG). Pokud nelze aplikovat
vyzivu pfimo do zaludku (napt. z ditvodu
silného gastroezofagedlniho refluxu), lze
vyuzit vstup pfimo do tenkého stfeva (tzv.
jejunostomie). Kromé enteralnich vstupt
je moznost zajistit vyzivu parenteralné,
tedy ziviny jsou dodavany piimo do cévni-
ho systému, mimo systém zazivaci. Tento
zpusob se vyuziva ve chvili, kdy nelze po-
davat ziviny enteralné ani jinym zptsobem
(Arvedson, 2002; Tedla, 2009).

7 ve

Poruchy polykani ¢i pfijmu
potravy?

Pokud sledujete u ditéte nékteré z nize uve-

denych projeva, zvazte konzultaci s 1éka-

fem, zda se nejednd o poruchu polykani ¢i

piijmu potravy.

> Dité stagnuje, nepiibyva, pripadné
ubyva na vaze bez jiné vaznéjsi priciny
(napf. onemocnéni)

> Dité je vyrazné ,vybiravé, toleruje pou-
ze velmi uzké spektrum potravin a kon-
zistenci

> Dité jidlo ¢asto odmitd, celkové sni vel-
mi malou ¢ast bézné détské porce

> Délka jednoho krmeni trva vice nez
30 minut

> Dité sousto obtizné a dlouho zpracovava
— velké ¢asti soust vypadavaji z ust ven,
v potravé pak netoleruje kousky (vypli-
vuje je, vyndava z ust), jidlo se hromadi
v dutiné astni (zastava i po opakova-
nych polknutich)
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> U ditéte se nerozviji kousani, zvykani
(kolem 1. roku Zivota)

> Ditéti vyrazné unikaji sliny z ust ven
v priubéhu celého dne

> Dité ma obtiZe s prijmem tekutin —pije
velmi malo, vzhledem k véku uziva ne-
adekvétni zptisob piti (napt. stile pije
pouze z kojenecké lahve)

> Dité pti/po jidle, pti/po piti casto za-
kaslava nebo se davi

> V prubéhu jidla se u ditéte objevuji chr-
¢ivé zvuky, vyrazné namdhavé dychdani

> Bezprostredné po polknuti jsou u ditéte
patrny zmény hlasu (chrapot, bublavy
»vlIhky“ hlas)

> U ditéte se objevuji Casté respira¢ni in-
fekce, miva ¢asto zvySenou teplotu bez
dalsich pfiznaka

Jak situaci resit?

Pfi podezfeni na poruchy polykani ¢i pii-
jmu potravy u déti je zadouci konzultace
s 1ékarem, nejcastéji pediatrem. Ten zhod-
noti nejen celkovy stav ditéte, ale i jeho
nutri¢ni ptijem. Klinické vysetfeni polyka-
ni provadi klinicky logoped, vyuzit mize
objektivnich metod hodnoceni ve spo-
lupraci s ORL lékafem a rentgenologem.
Terapie poruch polykani a naru$eného pri-
jmu potravy pak spadd do pusobnosti kli-
nického logopeda. Ten by mél postupovat
v souladu s lékafskymi zavéry a doporu-
¢enimi. Mél by navdzat spolupraci idedlné
s nutri¢nim terapeutem, pfipadné dal$imi
odborniky, jejichz péce by v ramci terapie
byla pro dité pfinosnd. Jedna se zejména
o psychologa, fyzioterapeuta ¢i ergotera-
peuta.
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Pojisténi profesni odpovédnosti poskytovateltli zdravotnich sluzeb

Zakladni rozsah pojistného kryti obsahuje nahradu:
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véetné tzv. ,hrubé nedbalosti‘ — vylouéen pouze umysl nebo vliv navykovych latek

retroaktivni krytf pro pfic¢iny nastalé az 3 roky zpétné

Priklad vypo¢tu pojistného: jeden odborny klinicky logoped v cené zakladniho pojisténi

Odpovédnost

Profesni + vyrobek

Profesni + obecna + vyrobek

Navic dalSi perfektni podminky

Spotrebitelské Gvéry
Investice
Hypotéky

Kontakt:

Renata Pacnerova
manazer pro skupinové pojisténi
RENOMIA, a. s, Na Florenci 15

Rocni pojistné pfi limitu pojistného plInéni a spoluticasti 2 500K¢

1 mil. K¢
1300 K¢

1495 K¢

3 mil. K¢
1469 K¢

1689 K¢

A to vSe pohodiné, s iisporou ¢asu

® Bez nutnosti srovnévat riizné nabidky, studovat rozdily
® Bez nutnosti chodit do riiznych instituci — n&3 specialista pfijde za Vami
® Bez zbytecné administrativy — vSe pro Vas zafidime

Budova Florentinum, vstup C, 110 00 Praha
Mobil: +420 602 146 850, Tel.: +420 222 390 863
E-mail: renata,pacnerova@renomiabenefit.cz

SLOUZIME VAM S RADOSTI

www.renomiabenefit.cz



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Multimodální přístup v terapii dětí s funkční dysfagií 
	Multimodální přístup v terapii multidisciplinární péče o perinatálně ohrožené a poškozené děti: role logopeda v týmu odborníků perinatologického centra
	Vývojové anomálie krku
	Raná logopedická intervence u dívky s Downovým syndromem
	Nedonošenost a orofaciální komplex ve vývojových souvislostech
	Zmeny svalového napätia v orofaciálnom systéme v ranom veku
	Syndrom „kamenné tváře“- Möbiův syndrom v systému komplexní péče
	Dysfagie u dětí
	Pomůcky pro terapii poruch polykání 
	Rozhovor s Mgr. Marcelou Floriánkovou, nutriční specialistkou VFN v Praze 
	Dysfagie je komplexní problém – 
rozhovor s Mgr. Kateřinou Ondrušovou a Hanou Urbánkovou z Oddělení léčebné výživy Fakultní nemocnice Brno
	Dysfagie v dětském věku 
– zkušenosti rodičů
	Hodně jsem se se vším prala sama -
	Nechte ho vyhladovět!
	Recenze publikace Jitky Vydrové a kol.: Hlasová terapie
	Klinická logopedie je pro mě podstatný kus života a srdcová záležitost 
- rozhovor s PaedDr. Evou Škodovou 

