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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva vlivem umélé plicni ventilace s nutnosti perkutanni
dilatac¢ni tracheostomie na plicni funkce a v praktické €asti zejména moznosti jejich

ovlivnéni pomoci respiracni fyzioterapie po dekanylaci pacienta.

Z resersi vyplyva, Ze uméla plicni ventilace (UPV) se zavedenou tracheostomii (TRS)
ma negativni vliv na silu dychacich svalii, coz potvrzuji vysledky spirometrického
vysetieni.

Pomoci vybranych technik respiracni fyzioterapie (RFT) je moZné tyto parametry
zlepsit. Soucasti prace je kazuistika pacientky, u které byla provedena tfi spirometricka
vySetfeni (den, mésic a Sest mésicli po dekanylaci). U pacientky byl dale proveden
kineziologicky rozbor, na jehoz zaklad¢ pak probihala terapie.

Po prvnim méfeni probéhla edukace pacientky do autoterapie. Zvolené techniky
respirani fyzioterapie méla pacientka provadét dvakrat denné s cilem reedukovat
nadechovy stereotyp, zvySit plynulost a objem nadechovaného vzduchu, posilit
nadechové svaly, sniZit nadechové postaveni hrudniku a prohloubit dech.

Piestoze spoluprace pacientky (vramci autoterapie) neodpovidala doporucenému
rozsahu a zadana cviceni provadéla pouze 14 dni (denn¢) prfed poslednim méfenim,
doslo i za toto kratké Casové obdobi ke zlepSeni téchto spirometrickych hodnot: Vi,
FVC, FEV,, PEF, MEF,s, MEFs;, MEF7s.

Bakalafska prace méla za cil ovéfit hypotézu, Ze vybrané techniky RFT zlepSuji
dechové parametry pacientll a celkova fyzickd kondice pacientky koreluje s vysledky
spirometrickych vySetfeni. U sledované pacientky po provedené RFT skutecné doslo
v souladu s hypotézou ke zlepSeni dechovych parametri. Vzhledem k nedostate¢nému
vzorku shromazdénych dat vSak nelze hypotézu povazovat za spolehlivé ovéfenou. Bylo
potvrzeno, Ze celkova fyzicka kondice pacientii koreluje s vysledky spirometrickych

vysetieni.
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Abstract

The bachelor‘s theses deals with the influence of artificial lung ventilation with the need
for percutaneous dilation tracheostomy on lung functions and in the practical part
especially with the possibility of influencing them by respiratory physiotherapy after
decannulation of the patient.

The research shows that artificial lung ventilation with inserted tracheostomy has
a negative effect on the strength of the respiratory muscles, which is confirmed by the
results of the spirometric examination.

These parameters can be improved using selected respiratory physiotherapy techniques.
Part of the bachelor’s thesis is a case report of a patient who underwent three
spirometric examinations (one day, one month and six months after decannulation). The
patient underwent a kinesiological assessment, upon which the therapy performed was
based on.

After the first measurement, the patient was educated for autotherapy. The patient had
to perform chosen respiratory physiotherapy (RPT) techniques twice a day in order
to reeducate the inspiratory sterotype, increase the fluency and volume of inhaled air,
strengthen the respiratory muscles, reduce the inspiratory position of the chest and
deepen the breath.

Although the pacient’s cooperation (within autotherapy) did not correspond to the
recommended range and the assigned exercises were porformed only 14 days (daily)
before the last measurement, the following spirometric values improved during this
short period of time: V¢, FVC, FEV,, PEF, MEF,s, MEFs), MEF7s.

The bachelor thesis aimed to verify the hypothesis that selected RPT techniques
improve the breathing parameters of patient and the overall physical condition of the
patient correlates with the results of spirometric examinations. In fact, in accordance
with the hypothesis, the respiratory parameters improved in the monitored patient after
the RPT. However, due to the insufficient sample of collected data, the hypothesis
cannot be considered as reliably verified. It was confirmed that the the overall physical
condition of the patient correlates with the results of spirometric examinations.
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tracheostomy, spirometry, respiratory physiotherapy, respiratory rehabilitation,
breathing stereotype
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SEZNAM ZKRATEK

ACBT active cycle of breathing techniques
ACT airway clearance techniques

ACV assist-control mode ventilation

AD autogenni drenaz

APRV airway pressure release ventilation
ARK anesteziologicko — resuscitacni klinika
ARO anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CMV control mechanical ventilation

CPAP continuous positive airway pressure
DC dychaci cesty

DKK dolni koncetiny

ETR endotracheélni rourka

FRC funk¢ni rezidualni kapacita

HD hrudni drenaz

HKK horni koncetiny

ICU intensive care unit

IMT inspiratory muscle trainer

PV intrapulmonary percussive ventilation
MIP maximal inspiratory pressure

NFFD neurofyziologicka facilitace dychani
NIV neinvazivni ventilace

OUPD odd€lni urgentniho piijmu dospélych
PDK prava dolni koncetina

PE physical exercise

PEP positive expiratory pressure system of breathing
PNC penicilin

PNO pneumothorax

PPS positive pressure support

PSV pressure support ventilation

RES revize, excize, sutura

RFT respiracni fyzioterapie
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ROM range of motion

RPT respiratory physiotherapy

RV rezidualni objem

SIMV synchronized intermittent mechanical ventilation
SS svalova sila

SVc spirometricka vitalni kapacita plic
TMT techniky mékkych tkani

TRS tracheostomie

UPV umela plicni ventilace

VAC systém vacuum assisted closure systém
Ve vitalni kapacita plic

Vo objem mrtvého prostoru

Vg minutova ventilace

VS. verisimiliter

Vr dechovy objem
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UvVOD

Fyzioterapie respiracniho systému je nedilnou soucasti fyzioterapeutické péce v mnoha
medicinskych  oborech. Na anesteziologicko-resuscitacnich  oddé€leni (ARO)
a jednotkach intenzivni péce (JIP), kde se nejCasteji setkdme s pacienty s tracheostomii
nebo kratce po dekanylaci, se s respirani fyzioterapii zacina hned po operacnich

vykonech, a to i v ptipadech, kdy pacienti jesté nejsou pii plném védomi.

Kvalitu dychédni ovliviiuje mimo jiné primarni onemocnéni pacienta, anestezie béhem
opera¢niho vykonu, samotny operacni vykon a ddle snizena pohybova aktivita v dobé
rekonvalescence. Patologické dychani negativné pisobi na vykonnost pacienta, jeho
posturu a celkovou kvalitu zivota. Proto k pohybové terapii nezbytn¢ patii

i respiracni fyzioterapie.

Spirometrickym vySetfenim je mozZzné zjistit statické a dynamické plicni objemy
pacienta. Sledovani vysledkli v ¢ase prokazuje ovlivnéni dechovych funkci pomoci

respiracni fyzioterapie.

Cilem prace je shromézdit zakladni informace o moznosti RFT u pacientli po
dekanylaci, sledovat a popsat vliv RFT na dechovy systém pacienta, a prostfednictvim
vysledkli méfeni prokazat, Ze RFT zlepSuje spirometricky méfitelné parametry dychani.
Teoreticka ¢ast prace bude vénovana zakladnim poznatkim o anatomii respira¢niho
systému, fyziologii a patofyziologii dychani, spirometrii, invazivnich pfistupech do
dychacich cest, umélé plicni ventilaci a respiracni fyzioterapii. V praktické casti,
vramci kazuistického Setfeni, bude pomoci objektivniho spirometrického vySetfeni
sledovan vliv tréninku dychacich svalit pomoci néddechového trenazeru CliniFlo na

dechové funkce. Zaroven bude ovétovana korelace celkové télesné kondice pacientky

s naméfenymi spirometrickymi parametry.

Zavery ziskané zpracovanim vystupu vyzkumné ¢innosti v ramci praktické ¢asti prace
by mély prokdzat platnost hypotézy: 1) vybrané techniky RFT zlepSuji dechové
parametry pacientd a 2) celkova fyzickd kondice pacientli koreluje s vysledky

spirometrickych vySetieni.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie dychacich cest

1.1.1 Horni a dolni cesty dychaci

Dychaci systém je pro potfeby mediciny délen (z anatomického i klinického hlediska)
na horni a dolni cesty dychaci (v textu nize jsou uvedeny ciselné odkazy na znazornéni

¢asti DC v obr. €. 1).

Horni cesty dychaci jsou spoleénym ndzvem pro dutinu nosni — cavitas nasi (1)
a hltan — pharynx (2). Hltan m4 tii ¢asti: nosohltan — pars nasalis pharyngis (2.1), ustni
¢ast hltanu — pars oralis pharyngis (2.2) a hrtanovou c¢ast hltanu — pars laryngea
pharyngis (2.3). Dolni cesty dychaci sestdvaji z hrtanu — larynx (3), pradusnice —
trachea (4), pradusek — bronchi (5) a plic — pulmones (6) (Hudak, 2015, s. 206).

Obrazek 1: Zakladni anatomie dychacich cest (Hudék, 2015, s. 219)

12
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Hrtan je duty organ, ktery slouzi kromé dychani i k tvorbé zvuku. Je vyztuzen
chrupavkami, které zabranuji jeho kolapsu. Podobné¢ je tomu tak u pridusnice
a prudusek (Cihak, 2016, s. 170, 188, 191). Hrtanové chrupavky jsou propojeny vazy,
klouby a svaly, ¢imz je umoznén jejich pohyb. Tyto chrupavky maji specificky nestejny
tvar a jsou v nich ulozeny hlasivky. Patii mezi né (jdouci po sobé kraniokaudalng):
chrupavka hrtanové piiklopky, Stitna chrupavka (uvniti které najdeme péarovou
hlasivkovou chrupavku) a prstencova chrupavka. Pravé Stitnd a prstencova chrupavka
je dulezitd pro rozliSeni hranice mezi hrtanem a pradusnici. Hranice se nachézi ptiblizné

v urovni obratle C6 (Hudak, 2015, s. 210).

Pridusnice je oproti hrtanu slozena z chrupavek stejného tvaru. Jedna se o 15-20
hyalinnich chrupavek, které maji tvar podkovy oteviené dorzalnim smérem. Zezadu je
propojuje vazivoveé svalovd membrana. Pradusnice kon¢i na trovni hrudnich obratld
Th4-Th5 rozvidlenim bifurcatio tracheae, které ji rozd€luje na pravou a levou prudusku

(Cihak, 2016, s. 182 - 183).

Chrupavky priduSek maji v kranidlnich ¢astech stejny tvar jako je tomu
u chrupavek pridusnice. Kaudalnim smérem se pradusky dale vétvi na pradusinky
a jejich chrupavky postupné ziskavaji nepravidelny tvar. I rozloZeni chrupavek ve sténé

prudusek je nepravidelné a zaroven klesa jejich hustota (Hudék, 2015, s. 215).
1.1.2 Plice a projekce jejich hranic

Plice jsou parovym organem, ktery pii dychani zajistuje vyménu plynti mezi vzduchem
a krvi. Zcela vypliji prostor v pleurdlnich dutinach (Cihak, 2016, s. 192). Plice
pokryva poplicnice a vnitfek pohrudni¢ni dutiny je pokryt pohrudnici. Mezi témito
membranami je dutina vyplnénd malym mnoZstvim pohrudni¢ni tekutiny, ktera
umoziuje skluznost poplicnice a pohrudnice pii dychani. Zajistuje také podtlak

v pohrudni¢ni dutin€, diky kterému zlstavaji plice rozepjaté (Hudék, 2015, s. 220).

Do plic vstupuji pradusky a ty se zde vétvi na priduSinky. Na konecné vétévky
pridusinek pak navazuji plicni sklipky (alveoli pulmonis). Pravé v nich probihd vyména
plynii mezi vzduchem uvniti plicnich sklipkii a krvi v krevnich kapilarach plic (Cihak,

2016, s. 192).
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Plice sestavaji z plicnich lalokl a bronchopulmondlnich segmenty. Prava plice ma tfi
laloky a 10 segmentt, leva plice dva laloky a zpravidla 9 segmenti (Hudék, 2015,
s. 216).

cartilago thyroidea  cartilago cricoidea
glandula thyroidea

cupula pleurae
(kréni ¢ast parietalni pleury)
articulatio stemoclaviculars

incisura jugularis (suprastemalis)
apex pulmanis
clavicula
1. Zebro a jeho chrupavka \
pravy okraj srdce

arcus aortae

incisura cardiaca levé plice

levy okraj srdce

horizontalis
prave plice
(Easty nedpind)

fissura obliqua levé
plice

margo inferior pravé plice
w margo inferior levé plice
Ievd Klenba branicni
projekee pleury
Zaludek.

v
nekryla oblast perikardy Jf /»ﬁ"‘
Jétra processus xiphoideus :

projekce pleury

Huenik

prava klenba branign

Obrazek 2: Topografie plic, pohled zpfedu (Netter, 2016, tabule 193)

Projekce plic (viz obr. €. 2):

e Kranidlni hranice plic — apex pulmonis (plicni hrot): projekce do fossa
supraclavicularis minor (Hudak, 2015, s. 218). Cupula pleurae, ktera plicni hrot
kryje, vystupuje kranialné mezi musculi scaleni (Cihak, 2016, s. 209).

e Ventralni hranice plic — margo anterior: restrosternalné mezi stfedni carou
a okrajem hrudni kosti.

e Kaudalni hranice plic — margo inferior: vySe 6. zebra v medioklavikularni ¢are,
vyse 8. zebra ve stfedni axilarni Care, vyse 10. zebra ve skapularni ¢are (Hudak,

2015, s. 218).
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1.1.3 Dychaci svaly
Dychaci svaly jsou dle funkce inspiracni (nddechové) a exspiracni (vydechové).

Inspiracni svaly

Hlavnim inspiraénim svalem je branice (diaphragma), ktera je tvotena tiemi svalovymi
castmi — pars lumbalis, pars costalis, pars sternalis a vazivovou Casti - centrum

tendineum, jez spojuje svalové ¢asti ve stiedu branice (Hudak, 2015, s. 127).

Pii klidovém inspiriu je 75 % zmén objemu hrudniku zajiSténo pohybem branice

(Ganong, 2005, s. 655).

Branice je pfepazkou mezi hrudni a bfiSni dutinou, pomahd stabilizovat thorako-
lumbalni pfechod patefe a je vyznamnym posturdlnim svalem. Ptispiva téZ k uzavirani
jicnu proti kardii. Tento sval ma tvar dvoukopulovité klenby. Vpravo se upind do
4. mezizebii a vlevo do 5. mezizebii. Klenby branice se projektuji do oblasti hrudniho
obratle Th8 a centrum tendineum se nachazi zhruba na tirovni obratle Th11 (Hudak,

2015, s. 127).

Branice se béhem inspiria pohybuje ve dvou fazich. Behem pohybu kaudalnim smérem
se oplosStuje — vprvni fazi svalové upony branice vytvoii punctum fixum
a centrum tendineum je v tuto chvili punctum mobile. Centrum tendineum Kklesa
kaudalné¢ a zvySuje tlak v bfiSni dutin€, zvétSuje objem hrudni dutiny; klesa
interpleuralni tlak. Jako dusledek prvni faze — rostouciho odporu obsahu dutiny bfi$ni
(spolu s aktivitou svald bfiSni stény a panevniho dna) dojde po urcité dobé k zastaveni
pohybu brénice kaudalnim smérem. Nastava druha faze inspiria, kdy se centrum
tendineum zméni na punctum fixum a svalové ipony branice na punctum mobile. Dolni

Zebra a sternum se pohybuji kranialné (Kolat in Kolat, 2009, s. 256).

Trajektorie, po které se branice pohybuje, je v klidu zhruba 1,5 cm. Pfi usilovném

vdechu miize vSak dosdhnout az 7 cm (Ganong, 2005, s. 655).

Mezi hlavni nddechové svaly dale patii musculi intercostales externi (vnéjsi
mezizeberni svaly). Upinaji se mezi Zebra ve sméru ventrokaudalnim a pii jejich

aktivaci dojde k elevaci zeber (Hudék, 2015, s. 126).
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Jako pomocné nadechové svaly jsou oznaCovany m. serratus anterior, m. pectoralis
minor, m. pectoralis major, mm. levatores costarum, mm.  scaleni,
m. sternocleidomastoideus. Tyto svaly se zapojuji zejména pii hlubokém a usilovném

dychani (Hudak, 2015, s. 111 - 126).

Exspiracni svaly

K vydechu dochézi pasivnim smrs§ténim plic a hrudni stény. V klidu tedy neni nutné

vydechové svaly aktivovat (Ward a Linden, 2010, s. 59).

Mezi hlavni vydechové svaly patii mm. intercostales interni et intimi jejichZ prab¢h je
ve sméru dorzokaudalnim a pii jejich aktivaci dochazi k depresi Zeber. Pomocnymi
vydechovymi svaly jsou m. latissimus dorsi, m. transversus thoracis (Hudak, 2015,
s. 117 - 126). Pii velké ventilaci nebo pfi usilovném vydechu dochazi i k zapojeni svali
bfisni stény. To umozni stazeni hrudniku dold a dovnitt a zvySeni nitrobti$niho tlaku,
¢imz je urychlen navrat branice kranidlnim smérem do vychozi polohy (Ganong, 2005,

s. 655).
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1.2 Fyziologie dychani
1.2.1 Zakladni dechovy vzor

Zakladni dechovy vzor méa 4 faze:

e Inspiracni faze (nadech nosem, usta jsou zaviena)

e Inspiracni pauza (na konci nadechu, preexspirium)

e Exspiracni faze (vydech usty)

e Exspiraéni pauza (na konci vydechu, preinspirium) (Slavikova a Sviglerova,

2012, s. 19 — 20).

Na zacatku inspiracni faze dochazi ke kontrakci inspiracnich svalii, ¢imz se zvéEtsi
hrudni objem. To zpisobi pokles intrapleurdlniho tlaku a nasledné¢ 1 tlaku
intraalveolarniho na hodnotu nizsi, nez je atmosféricky tlak. Vznikly tlakovy gradient
zpasobi proudéni vzduchu do plic. Nasleduje inspiracni pauza, kterd umoziuje

dostate¢nou redistribuci plyntt v DC (Ward a Linden, 2010, s. 59 — 60).

Exspiracni faze je zahajena relaxaci inspiracnich svali. Hrudni objem se zmenSuje
a interpleuralni tlak roste (stale vSak zGstava nizsi nez atmosféricky tlak). Plice se diky
své elasticit¢ zmenSuji. V této fazi dojde ke zvySeni intraalveolarniho tlaku az nad
hodnotu atmosferického tlaku, coz zptisobi vydech (Slavikova a Sviglerova, 2012, s. 19

—20).

Béhem exspiraéni pauzy, kdy jsou dychaci svaly zcela relaxovany, dochéazi k vyrovnani
opacn¢ pusobicich taht hrudni stény (tah zevnim smérem) a plicemi (tah smérem
dovnitt). V této fazi odpovida objem plic hodnoté funkéni rezidudlni kapacity (FRC)
(Ward a Linden, 2010, s. 59 — 60; Slavikova a Sviglerové, 2012, s. 19 - 20).

Mechanické vlastnosti respira¢niho aparatu, tim pddem i spravny dechovy vzor, mohou
byt ovlivnény mnoha faktory. Patfi mezi n¢ napiiklad omezena pohyblivost Zeber,
pfitomnost patologie v oblasti parietalni pleury, zmény kiize, nadmérné mnozstvi tukové
tkan¢ v oblasti hrudniku nebo velké mnoZzstvi visceralniho tuku. Jako disledek téchto
vlastnosti pozorujeme nejcastéji snizenou poddajnost hrudniho kose, ¢imz jsou zvySeny

energetické naroky na inspirium (Necas, 2009, s. 313).
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1.3 Spirometrie

Spirometrie je jednim ze zékladnich a dobfe dostupnych funkénich vysetfeni plic.

Umoziiuje neinvazivni zplisob meéfeni statickych a dynamickych objemovych

parametrii. Diky spirometrii je mozné odhalit prvni projevy onemocnéni, a to casto

diive nez pii vyuziti jinych vysetfovacich metod (Prochazka, 2018; Chlumsky et al.,

2019).

1.3.1 Parametry plicnich funkei

Pro hodnoceni spirometrie jsou z pohledu této prace stéZejni tyto parametry:

VC (vitdlni kapacita, vital capacity) — rozliSuje se exspiracni a inspiracni vitalni
kapacita plic. Exspiracni vitalni kapacitu plic je mozné zmétit béhem pomalého
maximalniho vydechu, ktery nasleduje po maximalnim nadechu. Inspira¢ni vitalni
kapacita je mecfitelnd béhem pomalého maximdalniho nadechu, ktery nésleduje
po maximalnim vydechu. Hodnota VC je zhruba 4,5-4,8 1.

FVC (usilovna vitalni kapacita, forced vital capacity) — méfi se stejné jako vitalni
kapacita, jen se nadechovy i vydechovy manévr provadi usilovné. FVC a VC by
se mély v idealnim ptipad€ shodovat. Pfi velkych odliSnostech FVC od VC je
vhodné doplnit dalsi vySetfeni, ktera pomohou posoudit klinicky ptivod tohoto
rozdilu.

FEV1 (jednosekundova vitalni kapacita, forced expiratory volume in one second)
— dynamicky plicni objem vztaZeny na jednotku casu popisujici priichodnost
dychacich cest jako celku. Cim vétsi FEV1, tim vyraznéjsi omezeni priichodnosti
dychacich cest. Fyziologickd hodnota FEV1 by méla odpovidat 80 % hodnoty
FVC. Pomér FEVI/FVC pomaha upfesnit funkéni diagnézu a odlisit faleSné
pozitivni obstruk¢ni nalezy.

PEF (vrcholova vydechova rychlost, peak expiratory flow) — jednd se o nejvetsi
rychlost proudu vzduchu prochézejiciho dychacimi cestami na zacatku usilovného
vydechu, respektive nadechu (PIF, peak inspiratory flow). Tento parametr
popisuje priichodnost predeviim dychacich cest o vétsim praméru. Casteéné je téZ
popisuje svalovou silu exspirac¢nich svalii a schopnosti izometrické koaktivace pfi

usilovném exspiriu.
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e MEF (maximalni vydechova rychlost, maximum expiratory flow) — rychlost
proudu vzduchu prochazejiciho dychacimi cestami pfi usilovném vydechu, resp.
nadechu. Mé&ii se ve tfech objemovych urovnich FVC (25 % FVC — MEF25, 50
% FVC — MEF50, 75 % FVC — MEF75). Naméfend hodnota MEF se vyuziva
k hodnoceni prichodnosti dychacich cest. Rlzné objemové urovné MEF

odpovidaji rizné lokalizaci ptipadné patologie v priichodnosti dychacich cest.

DalSimi  plicnimi  parametry jsou FRC (funkéni rezidudlni kapacita),
FRC = ERV + RV, TLC (celkova plicni kapacita), IRV (inspiracni rezervni objem),
ERV (exspirani rezervni objem), f (frekvence dychani), IC (inspiracni kapacita),
IC = IRV + V1, RV (rezidudlni objem), V1 (dechovy objem), Cst (statickd compliance
plic - poddajnost), Pst (retrakéni tlak plic/elasticky odpor plic), Vp (dechovy mrtvy
prostor), Vg (minutova ventilace) (Silbernagl a Despopoulos, 2004, s. 112-114; Ganong,
2005, s. 654; Sulc in Kolaf, 2009a, s. 559 - 560; Slavikova a Sviglerové, 2012,
s. 30 - 33).

1.3.2 Grafické znazornéni spirometrie

Béhem vysSetfeni spirometrie jsou zaznamenany tii veli¢iny: objem, ¢as a pritok.
Ty jsou dale spirometrem vyhodnoceny a zaznamenany do grafii. Z namétenych hodnot

1ze diagnostikovat fadu plicnich i mimoplicnich procest a patologii (Prochéazka, 2018).

U méfeni spirometrie je kladen diiraz na maximalni spolupraci a soustfedéni pacienta.
Jen tak mulze byt vySetfeni prohlaSeno za TUspéSné provedené. Ziroven
je dilezité, aby byly po sob¢ jdouci inspiracni/exspiracni tkoly co nejvic totozné,
protoze by v opatném piipadé mohlo dojit k chybnému wur€eni restrikéniho

¢1 obstrukéniho onemocnéni (Kandus, 2001).

O mechanice plicni ventilace vypovidaji statickd a dynamicka vySetieni, pfi kterych

jsou zaznamenavany:

e Casovy priibéh plicni ventilace: kiivka objem — &as.

e Stupen naplnéni plic vzduchem a tok vzduchu dychacimi cestami: kiivka pritok
- objem.

e Zmény pleuralniho tlaku a stupné naplnéni plic vzduchem: kfivka tlak — objem

(Necas, 2009, s. 324).
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Pro ucely této bakaléiské prace bude vyuzito méfeni kiivek objem — Cas a pritok —

objem.
K#ivka OBJEM — CAS

Kiivka objem - Cas zaznamenava objemové zmény v zavislosti na Case.

maximalni ]
vdech —— _— 1.3
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Graf 1: K¥ivka OBJEM — CAS (Silbernagl a Despopoulos, 2004, s. 113)

Spirometrické vySetfeni méfi objemové zmény plic béhem klidového dechového cyklu
1 beéhem usilovného dychani. Zaznamena tak nésledujici parametry: Vr, V¢, IRV, ERV,
V, Vmax a f (frekvence dychéni). Pfi méteni ¢asového priubehu usilovného vydechu po
pfedchozim maximalnim nadechu lze spirometrii také urcit FEV; (vydechnuty objem
béhem prvni sekundy usilovného vydechu). Podil této hodnoty z celkového
vydechnutého mnozstvi vzduchu (FVC) je vyjadieny vétsSinou v procentech (FEV/FVC
x 100). Vysetieni je velmi uzitecné¢ a dobte reprodukovatelné. U zdravych lidi se
hodnota tohoto podilu pohybuje nad 70 %. U pacientd s obstrukénim plicnim
onemocnénim pozorujeme FEV| jen 20-30 % (Necas, 2009, s. 326).

V klidovém stavu lidské télo spotiebuje piiblizné 0,3 I/min O2 a vyprodukuje pfiblizné
0,25 1/min CO2. K tomu je zapotiebi minutova ventilace zhruba 8 1/min vzduchu. Tomu

u zdravého ¢lovéka odpovidaji nasledujici hodnoty plicnich objemi:
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e VE=8l/min

e VT=0,51

e f=16/min

e VD=0,1501

e [RV=31

e ERV=171

e VC=VT+IRV+ERV=531
e RV=131

Vsechny vyse uvedené hodnoty objemtl a kapacit se méni v zavislosti na véku, pohlavi,
télesné vySce a trénovanosti. Napiiklad VC ve stafi klesd, RV naopak stoupa

(Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 113-114).

Kiivka PRUTOK — OBJEM (flow-volume)
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Graf 2: K¥ivka OBJEM — CAS (Necas, 2009, s. 328)
Kiivka pratok — objem je jednou z nejpouzivanéjSich metod vySetieni plicni ventilace.
Sklada se z inspiracni (spodni ¢ast kiivky) a exspiracni (vrchni Cast kiivky) taze. Kiivka
jako celek ukazuje zavislost proudiciho vzduchu (I/s) na objemu (I) funkéni vitdlni
kapacity (FVC). Z této kiivky lze odecist napiiklad hodnotu PEF, MEF75, MEF50,
MEF25 a dalsi (Kandus, 2001).
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Graf 3: Flow-volume kiivka a jeji varianty pfi rdzné patologii (Smolkova & Macek, 1995, s. 24)

Pomoci kiivky objem — pratok, lze odvodit restrikéni ¢i obstrukéni onemocnéni.
V ptipad¢ obstrukéniho onemocnéni nedosahuje kiivka tak vysokych hodnot PEF a po
jejim dosazeni dochazi k prudkému poklesu kiivky exspirani faze. Inspiracni faze
nemusi byt obstrukénim onemocnénim ovlivnéna. V pifipad¢ restrikéniho onemocnéni
dochdzi k snizeni hodnoty funkéni vitdlni kapacity v disledku ubytku plicniho
parenchymu (Kandus, 2001).

1.3.3 Vyhodnoceni funkéniho vySetreni plic

Pro spravné vyhodnoceni =ziskanych dat spirometrie je nutné znat piesné
antropometrické (pohlavi, ve€k, télesna vyska, télesna hmotnost aj.) a anamnestické
(napf. kufactvi — aktivni €1 pasivni, prodélané choroby aj.) udaje vySetfovaného pacienta
Pacientovy antropometrické parametry dosadime do tzv. regresivnich rovnic
a ziskame tak referencni hodnoty pro daného pacienta. Tyto hodnoty se lisi dle
charakteristiky skupiny vySetfovanych pacienti (jejich etnikum, vék, antropometrické
udaje, pocet vySetfovanych...). Namétené hodnoty se poté s referencnimi hodnotami
porovnavaji a vyjadfuji se v procentech normy s pouzitim pasma normality (Sulc

in Kolat, 2009b, s. 560; Slavikova a Sviglerova, 2012).

Za normu se povazuje vydech 80 % a vice hodnoty FEVI, respektive
FEV1/FVC x 100. SniZeni této hodnoty na 60 — 80 % znaci lehkou ventila¢ni poruchu.

Stfedni ventilacni porucha je pii hodnotach 45 — 60 % a nizsi hodnoty odpovidaji tézké
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ventilaéni poruSe. Ptfi poklesu pouze MEF25-75 (beze zmény FEV1) pozorujeme
u pacienta mirnou obstrukci. Pfi vys$si obstrukci dojde k vyraznéjSimu poklesu hodnot
MEF25-75 (Smolikova a Macek, 1995, s. 22). Obstrukéni onemocnéni zvySuji odpor
v DC (Ward a Linen, 2010, s. 61).

Hranice fyziologické hodnoty VC pii exspiriu je 80 % (Smolikova a Macek, 2010,
s. 22). Snizeni hodnot VC lze pozorovat piredevsim u poruch restriktivniho typu, kdy je
zvysena plicni poddajnost. V tomto pripad¢ jsou nizké také hodnoty FEV1 a MEF25-75,
ale pfi jejich vyjadieni v procentech hodnoty VC jsou v norm¢. SniZzena hodnota FRC
souvisi se zuzenim dychacich cest a klidova vydechova poloha se posouva vys a vydech
je omezen. Méteni MEF pomaha urcit prichodnost DC a zachytit znamky obstrukce uz

v pocate¢nim stadiu (Smolikova a Macek, 1995, s. 23).

Snizeni dechovych funkci souvisi se sniZenim celkové télesné kondice pacientd,

komplikacemi respira¢niho systému (Menezes, 2016).
1.4 Invazivni pristupy do dychacich cest

Invazivni pfistupy do DC se vyuzivaji u pacientll se zhorSenou oxygenaci, ventilaci
¢i plicni mechanikou. Nejcastgji se stimto zplUsobem zajisténi DC setkame na

oddélenich ARO a JIP (Sev¢ik, 2014, s. 368).

Mezi invazivni pfistupy do dychacich cest fadime trachealni intubaci
a tracheostomii. Patii sem také laryngedlni masky, koniotomie a koniopunkce, nicméné
detailni popis téchto metod presahuje obsah této bakalaiské prace (Sevéik, 2014, s. 69 -
79).

1.4.1 Trachealni intubace

Trachealni intubace je proces zavedeni trachealni rourky do pridusnice (Sevéik, 2014,
s. 69). Jednd se o nejspolehlivéjsi techniku zajisténi dychacich cest. Umoziuje
piedevsim podptrnou ¢i fizenou UPV, ale slouzi 1 jako ptiprava pacienta pro pozd¢jsi
provedeni tracheostomie (Lukas et al., 2005, s. 26). Dale se vyuziva k aplikaci pretlaku
v dychacich cestach a jejich toaleté a zabranuje aspiraci Zaludecniho obsahu (Zadak

a Havel, 2017).
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Pfistupu trachedlni intubace dutinou uUstni se nazyva orotrachealni intubace (existuje
1 nasotrachedlni intubace, provddéna pies dutinu nosni) (Lukds et al., 2005,

5. 29-30).
1.4.2 Tracheostomie

Tracheostomie je uméle vytvofené otevieni priidusnice v pfedni oblasti krku za tcelem
uvolnéni nebo udrzeni pruchodnosti dychacich cest. Jednad se o standardni postup
zejména v oblasti anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péce (Lukas et al., 2005,
s. 10). Dle naléhavosti provedeni vykonu se tracheostomie déli na urgentni (Castéjsi)
a planovanou. Dale je mozné déleni na doCasnou a trvalou tracheostomii, a to
v zavislosti na jejim casovém vyuziti. Dle technického provedeni se rozliSuje na
tracheostomii klasickou chirurgickou metodou nebo punkéni dilatacni technikou

(Seveik, 2014, s. 74).

Jedna se o nejcastéji provadény chirurgicky vykon na pradusnici (Patko a Harustiak
et al., 2001). Zakrok se provadi v urovni mezi 2. a 3. nebo 3. a 4. trachealnim prstencem

(Lukas et al., 2005, s. 67).

Definice pojmii

TRACHEOTOMIE: nazev tracheotomie je odvozen z feckych slov tracheia = nerovna

arterie a tomé = protéti, rozpolceni ¢i otevieni organu (Lukas et al, 2005, s. 10).

TRACHEOSTOMIE: koncovka -stomie je z feckého slova stoma = usti. (Lukas et al.,
2005). Jedna se o operatni vyusténi priiduSnice, zpravidla spojené se zavedenim
tracheostomické kanyly. Je to vibec nejCastéji provadény chirurgicky vykon na

pradusnici (Patko, Harustiak et al., 2001).

PERKUTANNI DILATACNI TRACHEOSTOMIE: principem této metody je punkce
pridusnice specialni jehlou. Po odstranéni mandrenu je pies jehlu zaveden vodic,
nasledn¢ dojde k odstranéni jehly a po vodi¢i se postupné zavadeéji dilatatory
o zvétSujicim se pruméru. Nakonec je zavedena kanyla a vodi¢ se odstrani (Lukas et al.,

2005, s. 73).
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Historie tracheostomie

Prvni zminky o provadéni tracheostomie pochazeji zobdobi kolem roku 3600
pt. n. L. v Egypté. Prelomovym byl vSak rok 1943, kdy byla tracheostomie vyuzita
k snadnéjSimu odsati sekretu z dychacich cest a tim byla rozsifena indikace k jejimu
provedeni mimo rdmec akutni pomoci pii sufokaci. Se vznikem jednotek intenzivni
péce doslo k zavedeni a postupnému zdokonalovani punk¢nich technik tracheostomie.
Vroce 1955 Ch. Sheldon a kol. poprvé uvedli techniku perkutdnni dilatacni
tracheostomie (Lukas et al., 2005, s. 12 - 13).

Indikace tracheostomie

Indikace k tracheostomii se méni v zavislosti na potiebach mediciny.
Hlavnimi indikacemi k provedeni tracheostomie jsou:

e Zajisténi dychacich cest pii dlouhodobé umélé plicni ventilaci (zpravidla vice nez
7-8 dni).

e Ochrana dychacich cest, zabezpeceni toalety tracheobronchidlniho kmene a plic,
efektivnéjsi ptisobeni medikamentt.

e Obstrukce hornich cest dychacich.

Dalsimi indikacemi mohou byt: laryngotrachedlni obstrukce (indikace klasicka), trazy
hrtanu a horni ¢asti prudusnice, nepfiznivé poméry v oro-, hypofaryngu ¢i laryngu
(nepiekonatelnd piekazka pro provedeni trachedlni intubace). DuleZitou indikaci jsou
také nadory hrtanu, hltanu a horni tfetiny jicnu, jelikoZ vedou k laryngotrachealni

obstrukci (Lukas et al., 2005, s. 52 - 55).

K zajisténi hornich dychacich cest u indikovanych pacientti se provadi tracheostomie jiz
v piedoperacnim  obdobi nebo je soucdsti samotného opera¢niho vykonu.
V pooperacnim obdobi, kdy dochdzi v operované oblasti k rozvoji kolaterdlniho edému,

je nutné tracheostomii zachovat (Lukas et al., 2005, s. 52).

Komplikace tracheostomie

Casnymi komplikacemi tracheostomie jsou napiiklad ventilaéni poruchy v prubéhu
vykonu, vznik vzduchové embolie, poskozeni n. reccurens, podkozni emfyzém,

poskozeni zadni stény trachey aj. (Sevéik, 2014, s. 75).
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Mezi nejcéastéjsi dlouhodobou komplikaci zavedené perkutanni dilatacni tracheostomie
patii stenoza trachey. Typicky kni dochézi v oblasti pod hlasivkami, kde je pfti
dlouhodobém zvySeni tlaku pomoci tracheostomického balonku zabranéno
dostateCnému prokrveni trachedlni sliznice. Pokud ischemie pietrvava, tkan se zaniti.
V ptipad¢ chronického zanétu nasleduje nekroza sliznice a chrupavky a pozdé€ji vznika
zjizvena tkan. Jizva ucpava dychaci cesty, tudiz dochazi k jejich obstrukci. Pacienti se
stendzou trachey jsou asymptomati¢ni, dokud se trachea nezuzi az na 25 — 50 %
puvodniho priméru. Po dekanylaci mohou nastat komplikace jako duSnost, stridor nebo
i respiracni selhani. Klinické projevy sten6zy se mohou objevit tydny az roky po jejim
vzniku, ale typicky jsou evidovany pfiblizné 2 mésice po dekanylaci (Fernandez-Bussy
et al.,, 2015). Méné& zavaznou, avSak Castou komplikaci je zhorSeni spirometrickych
parametri dychani, a to v souvislosti s anestezii (Mills, 2001) a zejména s UPV

(Bastlova, 2017).

Dle Gregora a Hassmana (2009) nejsou spirometrické parametry ovlivnény velikosti
rany po tracheostomii. Priibéh hojeni (zmenSovani rany) by nem¢l mit vliv na namétené

hodnoty porovnavané v Case.
1.4.3 Srovnani trachealni intubace a tracheostomie

Trachedlni intubaci 1ze provadét i za plného védomi pacienta se spontanni dechovou
aktivitou. Na druhou stranu intubace pfinasi zvySené riziko poskozeni tkané hrtanu, je

tedy dilezita zru¢nost a zkuSenost s touto metodou (Sevéik, 2014, s. 74).

Tracheostomie oproti dlouhodobé trachealni intubaci zajiStuje vyssi komfort pacienta.
Je umoznén peroralni piijem, snadnéj$i oSetfeni ustni dutiny, jednodussi mobilizace
pacienta a ve vétSin€é piipadi neni nutnd tak silnd sedace pacienta jako
u trachealni intubace (Sevéik, 2014, s. 74). Déle je zavedenim tracheostomie usnadnéna
toaleta DC, dochazi ke zmenSeni mrtvého prostoru, snizeni odporu DC a zkraceni doby

UPV a tim i doby hospitalizace (Bartlin¢k et al., 2016).
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1.5 Uméla plicni ventilace

, Umeéla plicni ventilace (UPV) je mechanicky zpusob dychani nahrazujici nebo
podporujici spontanni dychani pomoci pomiicek a pristrojiui. *“ (Rozsypal et al., 2013,
s. 72). UPV se vyuziva pii kratkodobé i dlouhodobé péci o pacienty s vaznou poruchou
ventila¢ni nebo oxygenacni funkce respiracniho systému ¢i pfi jeho selhavani a to jen na

dobu nezbytné nutnou (Sevéik, 2014, s. 368).

UPV umoziuje predevsim zvyseni oxygenace a eliminaci oxidu uhli¢itého, ovlivnéni
plicnich objemil a sniZeni dechové prace (Rozsypal et al., 2013, s. 72). Z klinického
hlediska dochézi diky UPV ke stabilizaci hrudni stény, sniZeni kyslikové spotieby
a snizeni nitrolebniho tlaku. Zarovein UPV poméha télu zbavit se hypoxémie, akutni
respiraéni acidozy, dechové tisng, atelektaz a zabratiuje jejich dal$imu vzniku (Sevéik,

2014, s. 368).

Spravné nastaveny reZzim UPV sniZuje praci a spotfebu kysliku dychacich svala

(Bastlova, 2017).
1.5.1 Zakladni ventila¢ni rezimy

Ventilator je béhem inspiria zpravidla nastaven podle ur¢itého parametru a timto danym
parametrem je limitovan. Po dosaZeni limitu ventilator pfechdzi do inspiracni pauzy

nebo rovnou do exspiraéni faze dechového cyklu (Sevéik, 2014, s. 369).

U ventilacnich reziml nastavujeme: velikost dechového objemu (volume targeted
modes) nebo uroven tlakti v DC (pressure targeted modes), a to dle zplsobu fizeni

inspiraéni dechové faze (Sev¢ik, 2014, s. 370).

e PIn¢ fizend ventilace (CMV) — dechovou praci nutnou k eliminaci CO2 za
pacienta zcela prebira piistroj. Vyuzivd se u pacientd bez spontanni nebo se
zanedbatelnou dechovou aktivitou.

e Podptrné-kontrolované dychani (ACV) — rezim, jez zahrnuje podptirné dechy
(pacient je iniciuje snizenim tlaku v DC nebo zménou pritoku v hadicich

a ventilator je pak dokon¢i do nastaveného objemu ¢i tlaku)
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a kontrolované dechy (ventilator dechy iniciuje v pfipad€, ze pacient neprojevi
dechové Gsili do nastavené doby a provede je jako u podpirného dechu).

e Pokud je usili pacienta rychlej$i nez nastavena frekvence ventilatoru, probiha
rezim jako podplirné dychani. Pfi nizkém dechovém usili (¢i pfi vysoko
nastavenych hodnotéach senzitivity dychani) probiha rezim jako fizené dychani.

e Synchronizované zastupové dychéni (SIMV) — zahrnuje kontrolované dychani
(zah4ji a provede ventilator), spontanni dychani (provadi pacient)
a asistované dychani (spousti pacient). Jedna se o objemové fizenou ventilaci.

e Tlakova podpora, inspiracni asistence (PPS, PSV) — kaZzdy dech je iniciovan
usilim pacienta, béhem nadechu ventilator vytvaii pozitivni tlak v DC (zastavi se
po dosazeni nastavené hodnoty) a na konci nadechu se vdechova podpora vlivem
poklesu inspira¢niho proudu vypina. Vyuziva se pfi dostatecné spontanni aktivité,
ale soucasné absenci dostate¢né svalové sily. Jde o tlakové fizeny ventilacni rezim
a lze ho téz vyuzit jako odvykaci rezim.

e Ventilace uvolnénim tlaku v dychacich cestich (APRV) — rezim s variabilnim
dechovym objemem. Moznost spontdnni ventilace na vyssi urovni tlaku v DC

zajist'uje rezim CPAP.
Vpraxi se vyuZzivaji tyto zékladni ventilaéni rezimy nebo jejich modifikace
a kombinace (Rozsypal et al, 2013, s. 74; Sevéik, 2014, s. 369).

1.5.2 Patofyziologie dychani na UPV

Komplikace UPV

Pii UPV muze dojit k riiznym komplikacim a to v disledku Spatné nastaveného pretlaku
(mukociliarni dysfunkce, poSkozeni tkdné¢ DC), neSetrné zajiSténi DC (mechanické
posSkozeni  struktur DC), poSkozeni tkan¢ vlivem = zénétlivych  reakci

a nedokonalého nastaveni vlh¢eni nebo ohfivani vdechovaného vzduchu.

Pti dlouhodobém napojeni pacienta na UPV hrozi t€Zkd atrofie dychacich svali
a jejich dysfunkce. U ventila¢nich rezimt, kde neni nutné pacientova spoluprace, je toto
riziko vys$i a patologické zmény nastavaji rychleji (Bastlova, 2017).

Vliv anestezie na dechovy systém

Pro ucely operacnich vykonil jsou pacientim podavéna anestetika.
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Utlumenim dechovych center v centralni nervové soustavé celkovou anestezii dochézi
k ovlivnéni kontroly dechu, dychacich svald, plicnich objemi a odporu dychacich cest.
Mnoho anestetik zptusobuje zkraceni dechovych fazi a snizeni dechového objemu, coz
vede ke zvyseni dechové frekvence. Vlivem anestezie dochdzi také ke snizeni napéti
svali hornich cest dychacich a ke zvySeni jejich odporu, coz mlze vést az k jejich

kolapsu a dale az k atelektaze (Mills, 2001).

Celkova anestezie mize ovlivnit napéti a silu dychacich svalt. VEtsi dopad pozorujeme
u svalti hrudniho koSe, nez u branice (Mills, 2001). Zaroven béhem anestezie dochazi
k relaxaci posturalnich sval, tim padem je ovlivnéna i pozice hrudniku. Jelikoz je
prokazana souvislost mezi posturou a dychanim, ocekdvame zménu dychani i z tohoto

divodu (Mills, 2001, Kolar, 2009).

Béhem anestezie dochazi k poklesu funkéni rezidudlni kapacity (FRC). K ovlivnéni
FRC dochéazi vlivem pozice téla (zména z vertikdlni polohy, kdy je hodnota FRC 3000
ml do polohy na zadech dojde u 70 kg muze k poklesu FRC az na 2300 ml). Anestezie
snizi FRC o dalsich 300-500 ml (Mills, 2001).

Vysledkem téchto procest je snizeni poddajnosti plic a zvySeni dechové prace (Mills,

2001).

Vliv UPV na dychaci svaly

Dle studii je patrné, ze u dlouhodobé ventilovanych pacienti dochédzi k oslabeni

dychacich svali (Supinski a Callahan, 2013). V priibéhu prvnich nékolika dni na UPV

......

a svalova sila (Goligher a Fan a Herridge, 2015).

Nejvétsim rizikem pro rozvoj oslabeni branice je pritomnost infekce dychacich cest.
Slabost branice spole¢né s dlouhodobou ventilaci miize dale vést k respiraénimu selhani

a nasledné k vyss8i imrtnosti pacientll (Supinski a Callahan, 2013).

Hlavni pfi¢ina atrofie a dysfunkce branice je neznama, avSak preventivni

1 terapeuticky vliv respiracni fyzioterapie je prokdzan.

K nartistu tlouStky branice dochdzi pfi zatazeni usilovného nadechu pii nizsi ventilacni

podpofte do rehabilitaéniho planu (Goligher a Fan a Herridge, 2015).
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Studie vlivu frekvence rehabilitaéni péce na svalovou silu a funkci respira¢niho systému
ukazuje, ze dvojnasobné mnozstvi terapie u pacientd na jednotce intenzivni pée ma
pozitivni vliv na zvySeni svalové sily inspiracnich svali (vyssi hodnoty MIP)
a zaroven doSlo u téchto pacientti ke zkraceni hospitalizace oproti skupiné pacientd,
ktera méla standardni rehabilita¢ni rezim. Rehabilitaéni plan se skladat ze cvikli na
zvyseni kloubnich rozsaht, posileni svali a prevence jejich zkraceni, prvki respiracni

fyzioterapie a cviceni na stabilitu trupu vsed¢ (Yosef-Brauner et al., 2015).

Dle dalsi studie (Elkins a Denice, 2015) usnadniuje trénink inspiracnich svalii odpojeni
pacienti od UPV a zkracuje délku jejich hospitalizace a ptipadné dal$i neinvazivni

ventilacni podpory.

Komplikace spojené se sniZenou SS dychacich svalii

Se sniZzenou silou dychacich svalil nejcastéji souvisi snizend pruznost hrudniku, poruchy
expektorace a dusnost (béhem pohybovych aktivit 1 pii béznych dennich ¢innostech).
Pro eliminaci téchto komplikaci je vhodné zaradit techniky respiracni fyzioterapie (viz

kapitola 1.6.8) (Neumannova, 2015).
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1.6 Respiracni fyzioterapie

Respira¢ni fyzioterapie (RFT) ma diagnosticky, terapeuticky a preventivni vyznam.

rrrrrr

respiracniho systému (Kolar in Kolat, 2009, s. 251).

Hlavnimi cili respiracni fyzioterapie je zajiSténi prichodnosti DC, jejich spravna
hygiena, zlepSeni ventilatnich parametri a prevence zhorSovani plicnich funkci
(Vavrova a Bartosova, 2016, s. 117). Soucasti RFT je také reedukace dechového vzoru,
aktivace dychacich svalii, usnadnéni expektorace, nacvik ulevovych poloh pro dychéni,
nacvik inhalace (Neumannova et al., 2019) a prevence a 1é¢ba dugnosti (KolaF a Sulc

in Kolaf, 2009, s. 251).

RFT déle ovliviiuje parametry jako je celkova slabost, uzkost a deprese nebo télesné
sloZeni a abnormality vyzivy. Vyuziva se i u pacientd, ktefi netrpi piimo respira¢nim
onemocnénim. Funguje jako prevence dekondice dychacich svali a pomahd zlepsit

fyzickou zdatnost pacienta a celkovou kvalitu jejich zivota (Clini a Romagnoli, 2016).
Zakladni techniky vyuzivané v RFT:

e Relaxacni priprava

e Korekce postury

e Reedukace dechového vzoru

e Hygiena dychacich cest

e Dechové trenaZery

e Dechova gymnastika

e Kondi¢ni dychani a pohybové aktivity

e Nacvik ulevovych poloh (Smolikova a Macek, 2010, s. 41-42; Vavrova
a BartoSova, 2016, s. 117-122)

1.6.1 Relaxacni priprava

U pacientli s respiraénim onemocnénim dochdzi ke zvySeni napéti svalll a pfetiZeni

vSech kloubnich spojii respiraéniho systému. Relaxacnimi technikami se tyto tkané
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uvolnuji; navozuje se psychicka pohoda a pocit volného dychani, jelikoz relaxace ma

vliv na snizeni dusevniho i fyzického napéti (Smolikova a Macek, 2010, s. 59 - 60).

Mezi relaxacni techniky se fadi péCe o muskuloskeletadlni aparat jako napf. masazni
hlazeni, mobilizace kiize, podkozi, fascii, svali a kloubnich spoji hrudniku,
postizometrickou relaxace (PIR) atd. (Smolikovd a Macek, 2010, s. 59; Vavrova

a BartoSova, 2016, s. 117).

Cilem téchto technik je obnoveni elasticity a posunlivosti jednotlivych struktur

a relaxace pacienta (Neumannova et al., 2019).
1.6.2 Korekce postury

Spravné drzeni téla je zdkladem pro respiracni i jinou formu fyzioterapie (Smolikova in
Kolaft, 2009a, s. 252). Zaroven se onemocnéni respira¢niho systému vzdy promitne do
postury

a nastaveni dil¢ich struktur pohybového aparatu, coz dale ovlivni i jeho motoriku

(Smolikova a Macek, 2010, s. 43).

Pied samotnou RFT je vhodné zaméfit se na piipadné svalové dysbalance a kloubni
problémy. Spravné nastaveni postury poskytuje optimalni podminky pro dychéani. Pfi
jeji korekci dbame na provazanost mezi panvi, patefi a hlavou, které tvoii tzv.
pohybovou osu dychani (Smolikovd in Koléaf, 2009a, s. 252-253). Dale je nutné
korigovat postaveni jednotlivych segmentil, jako je panev, bederni patef, hrudnik,
hrudni patet, kréni patet a hlava (Smolikova a Macek, 2010, s. 43). Zmény pozice hlavy
a rizné nastaveni nohou a rukou reflexné ovliviiuji branici a tim i jeji dechové pohyby

(Cumpelik, 2017).

Pacient je nastaven do ideédlni postury a pribézné edukovan o sprdvném nastaveni
télesnych segmentii, aby byl sam schopen korekce. Pti posturalni korekci se postupuje
dle tzv. skol zad, napt. Briiggeriv princip, McKenzie metoda, Klappovo lezeni, metoda
Schrottové, cviceni podle MojziSové, Lewitova Skola zad atd. (Smolikova in Kolaf,

2009a, s. 253-254).
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1.6.3 Reedukace dechového vzoru

Vlivem respiracniho onemocnéni dochazi k naruseni dechového vzoru, nejcastéji kvili
zvySenému napéti tkani, kloubnim blokadam, Spatnému drZeni téla, bolesti atd. Diiraz je
kladen jak na préci svald v jednotlivych segmentech, tak na svalovou koordinaci celého
trupu. Reedukace je zaméfena na inspiracni fazi, kdy se snizuje zvysit aktivita svali
a zveétSuji se tak dechové objemy, a na exspiracni fazi, ve které jde
o vcCasnou aktivaci a pfesnou casovou spolupraci svali trupu (Smolikova a Macek,

2010, s. 50 - 51).

Pasivni technikou reedukace dechového vzoru je neurofyziologicka facilitace dychéani
(NFFD). Jedna se o ¢asove€ nenaro¢nou formu RFT bez zndmych kontraindikaci, kterou
lze vyuzit 1 u pacientli bez schopnosti aktivni védomé spoluprace (Smolikova, 2017).
Vramci NFFD se nejcastéji  vyuzivd  technika  kontaktniho  dychani
a reflexni stimulace dychani (Neumannova et al., 2019). Manualni kontakty a manévry
v oblasti trupu reflexné vyvolavaji motorickou odpovéd’ v dychacich svalech a ovliviiuji

tak rytmus a hloubku dychéani (Smolikova, 2017).

Z aktivnich technik reedukace dechového vzoru se vyuziva statickd, dynamicka
a mobilizacni dechovd gymnastika, brani¢ni dychani, svalové aktivni vydech, dychani

pfes seSpulené rty a techniku Ustni brzdy (Neumannova et al., 2019).

Mezi ostatni metody a techniky fyzioterapie, které se vyuZivaji k reedukaci dechového
vzoru u pacientl s poruchami dychani, patfi Vojtova metoda reflexni lokomoce,
dynamicka neuromuskularni stabilizace, proprioceptivni nervosvalova facilitace,

senzomotorickd stimulace atd. (Neumannova et al., 2019).
1.6.4 Hygiena dychacich cest

U pacientli s hyperprodukci sputa a jeho problematickou expektoraci z dychacich
cest (DC) se Casto vyuZziva drendznich technik s kontrolou kasle. Tyto techniky slouZzi
k co nejefektivnéjSimu odhlenéni a zajiSténi spravné hygieny DC, zvySeni jejich
prichodnosti, sniZzeni bronchidlni obstrukce; dochédzi tak k prevenci pneumonie.
Vyuzivaji se k rychlému feSeni akutnich stavii dusnosti a evakuaci bronchialni sekrece

(Smolikova in Kolat, 2009b, s. 260; Smolikova a Macek, 2010, s. 75).
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Mezi metody a techniky hygieny DC (airway clearance techniques, ACT), patfi:

e Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)
e Autogenni drenaz (AD)
e Inhalaéni lécba

e PEP systém dychani (PEP)

Aktivni cyklus dechovych technik

Do ACBT patii tfi samostatné techniky dychani. CviCit se da vsedé¢ 1 vleze

a kdykoliv a kdekoliv, pacient ma moznost cvicit, kdyz zrovna potiebuje.

e Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku: jedna se o techniku, pti které se pacient
snazi o maximalni pomaly nadech a nésledné kratky, pasivni vydech. Hluboky
nadech slouzi jako mobiliza¢ni metoda v oblasti hrudniku a vysledkem techniky je
zlepSeni ventilacnich parametrt.

e Technika silového vydechu a huffingu: aktivni technika, pii které pacient
intenzivné vydechne s otevienou hrtanovou piiklopkou (glottis) (nahrazuje kasel,
podporuje expektoraci).

e Kontrolované dychani: technika volného dychani v relaxovaném stavu pacienta,

centrovaného do oblasti bficha. Jedna se o odpocinkovy prvek béhem cviceni.

Poradi jednotlivych technik 1ze ménit dle individualnich potfeb pacienta (Smolikova

in Kolaf, 2009b, s. 260; Vavrova a BartoSova, 2016, s. 117).

Autogenni drendz

AD je technika, ktera zajiStuje odlepeni, sesbirani a odstranéni sputa z DC formou

védomé fizeného modifikovaného dychani (Smolikovéa a Macek, 2010, s. 77).

Samotnou techniku pacient provadi pomalym nadechem nosem s pauzou na konci
nadechu a pokracuje kontrolovanym, pomalym a dlouhym, svalové podpofenym
vydechem pies pooteviena usta s pauzou na konci vydechu. Spravné provedend AD
zakoncena huffingem zajisti rychlé a snadné odstranéni sputa z DC (Vavrova

a BartoSova, 2016, s. 118).

Diky jednoduchosti a nendpadnosti provedeni, vysoké efektivité a snadné dostupnosti je

AD oblibenou a vyhledavanou drenézni technikou. Je zadkladni soucasti RFT u pacientli
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s respiraénim onemocnénim, ktefi trpi bronchialni hypersekreci (Smolikova a Macek,

2010, s. 76).

Nacvik AD provadi s pacientem fyzioterapeut a dale ho edukuje k autoterapii (Vavrova
a BartosSova, 2016, s. 118). Techniku Ize provadét i nékolikrat denné, a to v poloze vileze
na zadech nebo vsedé. Vydech lze dle potfeby modifikovat napt.: vzdychani, foukani,
prodlouzené foukani, usilovny vydech, vydech pies pfiviené rty, otevieny vydech atd.

(Smolikova a Macek, 2010, s. 77 - 78).

Inhalacni lecba

Inhalacni 1é€bou se docili nafedéni hlenu, coz déale usnadni jeho posun a néslednou
evakuaci z DC. K inhalaci se pouzivaji inhalatory s nebulizatory - pfistroj, ktery méni
medikamenty v tekuté form¢ na mlhu nebo velmi jemné rozptylené malé Castice. Ty se
pak snadno dostanou az do perifernich ¢asti plic, kde maji Ucinkovat (Vavrova

a Bartosova, 2016, s. 106).

Pro maximalni efekt inhalace je stéZejni nacvik spravné techniky dychani v jejim
prubéhu (Smolikova a Macek, 2010, s. 89). Zacvi€eni provadi vzdy fyzioterapeut
a inhalaci je vhodné kombinovat s technikami hygieny dychacich cest (kontaktni
dychani, autogenni drendz, vyuziti odporovych vydechovych trenazeri). Pro zabranéni
vzniku infekce DC je nutné Cistit inhalator po kazdém pouziti (Vavrova a BartoSova,
2016,

s. 107).

PEP systém dychani

PEP, neboli positive expiratory pressure, vyuziva zvySeného odporu béhem vydechové
faze, ktery zpiisobi vzestup intrabronchialniho tlaku (Smolikova a Macek, 2010, s. 81).
Pro tuto techniku se pouzivaji rizné dechové trenaZery, které vytvareji staly, vibracni
nebo chvéjivy odpor. Nejcastéji se jedna o PEP masku, High-pressure PEP, Threshold
PEP a Thera PEP, které vytvareji staly nizky pozitivni vydechovy tlak. Pomiicky
pracujici na principu oscilujiciho pozitivniho vydechového pretlaku jsou pak PARI O
PEP, RC-Cornet nebo Acapella Choice. S oblibou se téz vyuziva tzv. Gstni brzda, kterad
pomaha kontrolovat drazdivy kaSel a neni kni potieba zZadna pomicka (Vavrova

a BartoSova, 2016, s. 118 - 121; Neumannova et al., 2019).
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RozliSujeme tfi druhy tlakové zatéze PEP systému dychani:

e PEP nizkym ptetlakem (10 - 20 cm H,0O)
e PEP vysokym pretlakem (40 - 100 cm H,O, v CR se b&zné nevyuziva)
e Oscilujici PEP (u pomiicek Ize ménit frekvenci oscilaci) (Zurkova

a Skiickova, 2012).

PEP systém dychdni usnadiiuje odhlenéni DC a zdroveil zabrafiuje kolapsu

bronchialnich stén (Vavrova a BartoSova, 2016, s. 118).
1.6.5 Dechové trenazZery

Cilem pouziti dechovych trenazert je odstranéni nadmérného mnozstvi bronchidlniho
sekretu z DC, zdokonaleni techniky dychani a trénink dechovych svalt. TrenaZery jsou
také ptedepisovany pro prevenci pooperacnich plicnich komplikaci. Vyuziti pomticek

vyzaduje aktivni spolupraci pacienta (Zurkové a Skiickova, 2012; Martin, 2018).

Trenazery jsou inspiraéni a exspirac¢ni. LiSi se zplsobem pouziti a pozadovanym
efektem pouziti. Inspiracni trenazery pomahaji zdokonalit techniku dychéni
(efektivnéjSi inhalacni 1écba), zlepSit ventilaci, snizit napéti inspiranich svall
a predchazet jejich chronické unavé. Pii jejich pouziti se pacient zaméfuje na nacvik
plynulosti nadechu (CliniFlo, Threshold IMT) nebo na dosaZeni ur¢itého nadechnutého
objemu vzduchu (Coach 2) (Smolikova a Macek, 2010, s. 87 - 88).

Vyhodou CliniFlo je jeho motivaéni funkce a moZnost nastaveni nadechovaného

objemu vzduchu — 6 stupnil.

36



Bakalarska prace Vliv umélé plicni ventilace s nutnosti perkutanni dilatacni tracheostomie na plicni
funkce a jejich ovlivnéni pomoci respiracni fyzioterapie

Obrazek 3: Nadechovy motivacni trenazer CliniFlo (Smolikova & Macek, 2010, s. 181).

Exspiracni trenazery podporuji expektoraci, obnovuji ventila¢ni funkce perifernich DC,
plsobi preventivné proti kolapsu bronchi a zlepSuji flexibilitu stén bronchii béhem
dychani (Smolikova a Macek, 2010, s. 88). Krom& vySe zminénych vydechovych
odporovych trenazerti se vyuziva jesté pristroj Cough Assist, ktery funguje na principu
stimulace pfirozeného kasle (Zurkova a Skiickova, 2012). U détskych pacientii je pii
cviCeni potieba spravna motivace, proto se pro trénink vydechu vyuzivaji hracky jako
bublifuk, pistalky nebo tzv. kouzelny micek, které Cini terapii zabavnéj$i (Vavrova

a BartoSova, 2016, s. 114).

Dle Martina (2018) az 38,1% pacientli, ktefi se studie zcastnili, odmitlo s dechovym
motivacnim trenazerem cvi€it a to i pfes jednoduchost pouziti, motivacni charakter
a pfedevs§im prokdzany pozitivni efekt redukce pooperacnich komplikaci respiracniho

systému.

Vyhodou vétSiny dechovych trenaZert je, Ze po zacviCeni fyzioterapeutem je pacient

schopen autoterapie a miiZe tak cvicit kdykoliv béhem dne.

Pti pouziti dechovych pomitcek u pacienta jsou kontrolovany: bolest, dusnost, tepova
frekvence, kvalita dechového vzoru, rozvijeni hrudniku, produkce hlenu a jeho kvalitu,

mentalni funkce a celkova spolupréci pacienta, barva klize, krevni tlak, saturace O2.
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Ptitomnou patologii téchto jevl je vhodné eliminovat vramci terapie (pfipadna
terapeutickd pauza a nasledna uprava terapie pro vétsi komfort pacienta (Zurkova

a Skiickova, 2012).

Dechové pomticky predepisuje oSetfujici 1ékai a nékteré z nich jsou hrazeny zdravotni

pojistovnou (Neumannova et al., 2019).
1.6.6 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je spolecné s respiracni fyzioterapii dileZitou soucéasti dechové
rehabilitace. Jejim cilem je dosahnout optimalni dechové ekonomiky, zlepSuje dechové
exkurze hrudniku, celkovou koordinaci téla, zvysSuje fyzickou kondici a u déti poméaha
stimulovat spravny motoricky vyvoj. Dechovou gymnastika mé variantu statickou,
dynamickou a mobiliza¢ni, cviceni se provadi vriznych polohdch pii vyuziti
balan¢nich pomtcek. Pozornost se soustieduje na koordinaci pohybd koncetin, trupu
a hlavy vzhledem k dychani. Pfirozeny rytmus dychdnim pacienta se nekoriguje

(Smolikova a Macek, 2006, s. 117-120).

Trénink dychacich svalli zacind s dechovou pomickou v posturdlné nenaro¢nych
pozicich a zaméfuje se na spravny pomeér nadechu a vydechu. Fyzioterapeut kontroluje
dechové pohyby a vzptimené drzeni pateie a ptipadnou patologii koriguje. KdyzZ pacient

zvlada jednodussi pozice s optimalnim dechovym vzorem, zvysi se odpor na dechovém

24

1.6.7 Kondi¢ni dychani a pohybové aktivity

Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim casto trpi oslabenim svalového aparatu
a snizenim celkové fyzické kondice (vliv dusnosti, del§i inaktivity, systémovy zanét

atd.) (Neumannova et al., 2019).

Pohybova terapie sméfuje ke zlepSeni fyzické kondice, zvySeni tolerance na fyzickou
zatéZ a navyku pohybové aktivity spojené se spravnym zapojenim dechu. Hlavnim
cilem je zlepSeni télesné zdatnosti jedince (Kolar, 2009, s. 252). Je vhodné volit
kombinaci vytrvalostniho a silového tréninku (Neumannova et al., 2019). Télesna
aktivita je individudlné ptizptisobena potiebam konkrétniho pacienta tak, aby byl

motivovan k pravidelnému a dlouhodobému cviceni.
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Fyzické zdatnost usnadituje nemocnému spolecenské a pracovni uplatnéni (Kolar, 2009,

5. 252).
1.6.8 Respiracni fyzioterapie u pacientii na UPV s TRS

Vlivem UPV s TRS dochézi ke snizeni svalové sily dychacich sval, a to provazi
problematicka expektorace (Supinski a Callahan, 2013). Pro snadnéj$i uvolnéni
a evakuaci bronchidlniho sekretu z DC je vhodné vyuzit kombinaci nésledujicich
metod: inhalace, autogenni drendz, PEP systém dychania zakoncCeni huffingem
(Smolikova a Macek, 2010, s. 75; Vavrova a BartoSova, 2016, s. 117). Vyuziti
oscilacnich nadechovych a odporovych vydechovych trenazerii méa zasadni vliv na
odstranéni bronchialniho sekretu (Kluayhomthong, 2018). Odporové trenaZery maji také
pozitivni vliv na trénovanost dychacich svalti a tim dochazi k jejich lepSimu vyuziti
v kazdodennim zivoté (Menezes, 2016). Prevenci pooperacnich plicnich komplikaci
jako je problematicka expektorace bronchialniho sekretu, snizené svalova sila dychacich
svall, vznik atelektdz ¢i pneumonie pomoci motiva¢nich dechovych trenaZerii potvrzuje

1 Goldstein et al. (2012).

U pacientii pfipojenych na UPV s nutnosti TRS je riziko mnoha komplikaci (viz
kapitola 1.5.2.). Rigidita hrudniku je feSena vyuzitim relaxacnich technik, mobilizaci
mékkych tkani a cvi¢eni na zvySeni pruznosti hrudniku. Dochézi k obnoveni elasticity
a posunlivosti jednotlivych struktur. Uvolnéni hrudniku také usnadituje korekce postury
a kontaktni dychani (Smolikova a Macek, 2010, s. 43, 59; Vavrova a BartoSova, 2016,
s. 117; Neumannova et al., 2019).

Oslabené nadechové svaly je vhodné posilit pomoci nadechovych trenaZerti. Vhodné
jsou trenazery s nastavitelnym odporem ¢i objemem. Nekteré z trenaZerti lze ptipojit
k tracheostomii, jsou tak vhodné i pro pacienty pied dekanylaci. Trénovanost dychacich

svalli ma pfimy vliv na dusnost pacienta (Neumannova, 2015).
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2 METODIKA PRACE

Soucésti praktické c¢asti bakalarské prace je kazuistika pacientky. Pacientka byla
umisténa na ARO FN Motol a podminkou pro jeji vybrani byla zavedena perkutanni
dilata¢ni tracheostomie s indikaci k brzké dekanylaci. Perkutanni dilata¢ni tracheostomii
méla pacientka zavedenou od 23. 12. 2019 do 12. 1. 2020. Vysetieni, terapie a méieni
pro bakaldiskou préci prob¢hla tii: 13. 1. 2020, 14. 2. 2020 a 17. 7. 2020 (jeden den,

jeden mésic a Sest mésict po dekanylaci) ve FN Motol.
2.1 VySetreni

V ramci prvni terapie na JIP 3. Chirurgie (13.1.2020) probehl pohovor, pfi kterém byla
odebrdna anamnéza, dale byl proveden kineziologicky rozbor a vySetfeni dychéni.
Pacientce byl doptedu vysvétlen postup vySetfeni, terapie a spirometrického méfeni.
Béhem dalSich dvou terapii (14. 2. 2020 a 17. 7. 2020) byl zachovan stejny postup

vysetieni.
2.2 Terapie

Tti terapie prob€hly pod vedenim autora prace ve FN Motol (JIP 3. chirurgie, LDN) a
trvaly zhruba 30 minut. Jednotlivé terapie byly modifikovany dle aktualniho stavu
pacientky a jejich potfeb. Bylo pfi nich provedeno analytické kondi¢ni cviceni koncetin
pro zvyseni kondice, posileni svalll a zvySeni rozsahu pohybt koncetin, a dale techniky
respiracni fyzioterapie z divodu rigidniho hrudniku, stimulaci spravného stereotypu,
posileni nadechovych svalti, mirné nadechové postaveni hrudniku a mélkého dychani.
Pacientka méla v rdmci autoterapie cviCit s nadechovym trenaZerem CliniFlo s cilem
reedukovat nadechovy stereotyp, zvysit plynulost a objem nadechovaného vzduchu
a posilil nadechové svaly. Déle méla pacientka trénovat prodlouzeny vydech s cilem

snizit nadechové postaveni hrudniku a prohloubit dech.

Cilem terapii bylo zlepsit spirometrické parametry dekanylované pacientky. Konkrétni

metody respiracni fyzioterapie vyuzité béhem terapii jsou popsany v kazuistice nize.
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2.3 Méreni spirometrie

Po terapii bylo provedeno meéteni spirometrie. Pti kazdé navstéveé byla provedena tii
meéfeni (mezi nimi pauza minimalné 2 minuty), z divodu eliminace pfipadnych chyb
méieni (odchylky ze strany pfistroje, piekazka na strané pacientky apod.). K méfeni
spirometrie byl vyuzit ptistroj ZAN 100 Handy USB, ktery je uzivatelsky komfortni pro
svou malou velikost a moznost pfipojeni k notebooku. Je tak umoznén jednoduchy

pfenos zafizeni a pacient se kvuli vySetieni nemusi pfemist'ovat.

Obrazek 4: Spirometr ZAN 100 Handy

2.3.1 Priabéh méreni

M¢éteni probihalo autorem bakaldfské prace. Pacientka byla béhem prvniho
a druhého vySetfeni v polosedé na posteli s natazenyma nohama a tfeti méteni bylo
provedeno vsed¢ na okraji postele s nohama na zemi. Volba polohy odpovidala
aktudlnimu stavu pacientky: pfi prvnich dvou méteni nebyla schopna samostatné¢ho sedu

na takovou dobu, aby tak bylo mozné provést celé méieni.

Pacientce byly odebrany antropometrické tidaje (vek, vaha a vySka) a zaneseny do
programu spirometru, ktery na jejich zédklad€¢ vypocital normu hodnot spirometrickych

parametrl pro sledovanou pacientku.
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Pred méfenim si pacientka na noc nasadila speciélni koli¢ek, vlozila naustek spirometru
do ust a provedla minimalné pét klidnych dechii pro rozdychani a adaptaci na dychani

s naustkem.
Meéfieni probihalo nasledovné:

e Zacatek méteni

e Sest klidnych decht, ukonéeno nadechem
e Pomaly maximalni vydech

¢ Prudky usilovny nadech

e Sest klidnych dechti, ukon¢eno nadechem
e Pomaly maximalni vydech

e Pomaly maximalni nadech

e Prudky usilovny vydech

e Sest klidnych dechtl, ukonéeno nadechem
e Pomaly maximalni vydech

e Prudky usilovny nadech

e Prudky usilovny vydech

e Konec méfeni
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil praktické casti

Cilem praktické ¢asti je sledovat a popsat vliv RFT na dechovy systém pacientky,
a prostfednictvim vysledki méteni prokézat, ze RFT zlepSuje spirometricky méfitelné
parametry dychani. V ramci kazuistického Setfeni bude pomoci objektivniho
spirometrického vysetfeni sledovan vliv tréninku dychacich svalti pomoci nadechového
trenazeru CliniFlo na dechové funkce. Zarovein bude ovétovana korelace celkové

télesné kondice pacientky s naméfenymi spirometrickymi parametry.
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3.2 Kazuistika pacientky M. C.

Pacientka: M. C.

Pohlavi: Zenské

Rok narozeni: 1960

Diagnoza: Flegmona biisni stény, sepse, akutni respiracni selhani Typu I. (hypoxické),

jiné akutni selhani ledvin.

Anamnéza

OA: DM2T, hyperurikemie, esencidlni hypertenze, VAS Lp, bércové viedy, chronicka
hepatopatie — st. p. hepatitida, MTB sy., endokrinologicko-gynekologicka
dysfunkce, primarni amenorrhea.

AA: -

RA: Matka Ca gyn., prsu.

GA: VV délohy, primarni amenorrhea, porody O.

SA: U¢etni — diichodkyné. Zije sama, sob&sta¢na do posledni hospitalizace.

NO: 15. 12. 2019 Pacientka pfijata na JIP 3. chirurgie pro flegmonu bfiSni stény
a tézkou sepsi prekladem z Infekéniho oddéleni, kde byla hospitalizovana od 12.
12.2019.

17. 12. 2019 Pii progresi septického stavu provedena revize dutiny bfiSni
s ndlezem gangrény stény bfisni a vs. peridiventrikularni sigmoideomuralni pistéle
— provedena resekce sigmoidea dle Hartmana, termindlni descendentostomie,
lavaZ a drenaZ dutiny bfiSni. Dalsi nekrektomie v pfedni sténé bfisni a zaloZeni
VAC systému. Peroperacné nutna vazopresoricka podpora. Po vykonu tentyz den
pfevzata do péce ARK.

19. 12. 2019 Provedena revize a nekrektomie bfisSni stény s vyménou VAC
systému, nadale opakované revize, nekrektomie a tiprava VAC systému.

23. 12. 2019 Na sale 3. chirurgie provedena tracheostomie, kterd byla
komplikovéana insuflaci podkozi, podkoznim emfyzémem a rozvojem rozséhlého
PNO bilateralné¢ — feSeno zavedenim hrudniho drenu bilaterdlné pod CT
kontrolou.

30. 12. 2019 Vyndany hrudni dreny. Denné ptevazy laparoskopie na lizku/sale.
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8. 1. 2020 Zaveden VAC systém, pokles zanétlivych parametrti, zlepSeni
celkového stavu, obnovuje se diuréza, pacientka je ob&hové stabilni, ventilaéné
suficientni s malou ventilacni podporou.

12. 1. 2020 Pacientka byla dekanylovana. Ventilace s polomaskou s O,, dusnost
neguje. Uzkostné ladéna, chce domi, plaétiva

13. 1. 2020 Pteklad na JIP 3. chirurgie.

3.2.1 Terapie ¢.1 (13. 1. 2020)

VySetieni ¢. 1
Vysetfeni probéhlo v ramci prvni faze rehabilitace 13. 1. 2020, jeden den po dekanylaci
pacientky na oddéleni JIP 3. chirurgie.

Subjektivni stav pacientky:

Pacientka se citi slaba a unavena, neciti se byt dusna. Subjektivné¢ udava bolest pravé

paty v oblasti dekubitu.
Objektivni stav pacientky:

e Pacientka nesobésta¢na v ramci liZka, potfebuje 24 hod. oSetfovatelskou péci.
e Je negativné ladénd, ale ptesto spolupracuje a je motivovana cvicit.

e Vyrazna dekondice a sniZzena SS — ICU myopatie.

e Pacientka dycha spontanné s kyslikovou podporou — kyslikové bryle.

e Rana po tracheostomii kryta.
Dechové funkce:

e spontanni ventilace
e Sp0O2=92%

e DF=20/min

e FiO2=21%

Srdeéni funkce:

e TF=76/min
e TK=148/78 mm Hg
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VySetieni:

Lezici pacientka orientovdna osobou, ¢asem i mistem, spolupracujici.

Obézni (vyska: 168 cm, vaha: 116 kg, BMI: 41,1).

ROM v kotenovych kloubech: pacientka zvladne pohyb piiblizn¢ do 2/3
fyziologického rozsahu pohybu — omezeni ptevazné kvuli celkové slabosti.
Pacientka pocituje bolest v ramennich kloubech pii pohybu HKK nad horizontalu.
Svalova sila vyrazné snizend, orientacné: DKK 1 HKK 2-3/5 (podle svalového
testu dle Jandy).

Omezend mobilita na lizku. Pfetdeni na bok pacientka sama nezvladne. Pii
vertikalizaci do sedu je potfeba vyraznd dopomoc druhé osoby, vertikalizaci
provazi nauzea. Stoj ani chlize nejsou mozné kvili dekondici a nauzee.

Dekubity: L hyzd¢, P pata, sakrum. Bércové viedy bilateralné.

Vysetieni dechu:

Dechové exkurze se jevi stranové symetrické, hrudnik je rigidni bilateralng.
Pacientka dychd mélce a zrychlené. Aktivita branice v dechovém vzoru je
nedostate¢na.

U pacientky se projevuje chybny dechovy stereotyp: omezené dechové exkurze
spodnich zeber ve sméru latero-laterdlnim, vyraznéjsi rozvoj spodnich Zeber ve
sméru anteroposteriornim — hrudnik mirn€¢ v nadechovém postaveni. Je patrna
dysfunkce bfiSni stény. Pii dychdni pfevazuje zapojeni piimeho bfiSniho svalu,
oslabeni pfi¢nych biiSnich a Sikmych bfiSnich svalll bilaterdlné. Funkce trupové
stabilizace je nespravna vlivem oslabeni bfi$ni stény a koordinace svall bfisni
stény, branice a panevniho dna.

Motorika dychéni je ovlivnéna obezitou, v disledku vysokého mnoZstvi
visceralniho tuku jsou omezené brani¢ni exkurze. Dychéani je pro pacientku
vlivem tukové tkdn¢ namdhavé, dale je mélké, zrychlené a dechova prace je
zvysena.

Pacientka se citi zahlenénd, zjisténo 1 palpacné, expektorace se dafi. Pacientka je

palpacné bez znamek podkozniho emfyzému.
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Zavér vySetieni:

Omezené dechové exkurze hrudniku ve vSech smérech, pfedevSim spodnich Zeber ve
sméru latero-lateralnim, mélké dychani. Chybny dechovy stereotyp — povolena biisni
sténa. Vertikalizace do sedu s vyraznou dopomoci, vertikalizace do stoje/chlize nelze

pro celkovou dekondici. Lezici, nesob&stacna, bolestiva.

Rehabilitacni plan

Hlavni problém pacientky:
Chybny dechovy stereotyp, mélké, zrychlené dychani, celkova dekondice.

Cil RHB:

e Naprava dechového stereotypu, zejména prohloubenim a prodlouzenim dechové
faze pomoci cviceni s nadechovym trenazerem CliniFlo (pacientku nutno zacvicit
v dychani s trenazerem).

o Zlepseni celkové kondice pacientky, predevSim posilenim svali koncetin
a trupové stabilizace (tato ¢ast RHB je pfedevSim véci rehabilitacni péce FN

Motol a specidlni respiracni fyzioterapie k ni pfispiva pouze ¢astecng).
Rehabilita¢ni plan:

Rehabilitace probéhne ve dvou fazich. V prvni fazi probéhne zakladni edukace
pacientky, nacvik pro autoterapii a primé terapeutické cvi€eni pacientky s terapeutem.
Druhé faze je planovéana jako nadstavbova a rozvijejici; navaZze na prvni fazi s ohledem

na jeji vysledky.

Kazda faze terapie sestava zpiimé terapeutické prace =za ucasti terapeuta
a nasledné autoterapie, k niz je pacientka edukovéana. Druha faze bude navic ukoncena

treti terapii za ucasti fyzioterapeuta.
Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Kratkodoby RHB plan je pfipraven pro prvni terapeutickou fazi. S pacientkou budou
provedeny prvky respiracni terapie pro zlepSeni ventilatniho komfortu pacientky

(zlepSeni dechovych exkurzi a prodlouzeni dechové faze). Dale bude pacientka
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zacvi¢ena do autoterapie — nacvik prodlouzeného vydechu, posilovani nadechovych

svali pomoci CliniFlo.

Ocekavany stav po prvni fazi RHB (vCetné¢ autoterapie) je métitelné zlepseni dechovych
hodnot, a dale zvySena kondice pacientky, v€etné zlepSené sob&stacnosti v ramci lazka.
V souvislosti s ptedchozim je ocekavano zlepSeni vertikalizace do sedu (s ¢astecnou
dopomoci druhé osoby). Ocekavané zmény vSech parametri jsou vztazeny k méfenému

stavu pied zahdjenim terapie.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Dlouhodoby RHB plan je stanoven pro celé obdobi RHB prace s pacientkou (prvni
a druhé faze RHB).

Ve druhé fazi RHB bude terapie pokracovat ve stejné skladbé jako v prvni fazi,

jednotlivé prvky budou kvantitativné upraveny dle aktualniho stavu pacientky.

Ocekavany stav po druhé fazi RHB (vcetné autoterapie) je méfitelné zlepSeni
dechovych hodnot, a déale zvySend kondice pacientky, vCetné zlepSené sobé&stacnosti
v ramci l0Zka. V souvislosti s pfedchozim je ocekavano zlepSeni vertikalizace do sedu
(bez pomoci druhé osoby) a do stoje (s pfipadnou dopomoci). Ocekdvané zmény vSech

parametrt jsou vztazeny k méfenému stavu na konci prvni faze terapie.

Vramci terapie bude s pracovniky fyzioterapeutického pracoviste¢ FN Motol
a socialniho oddéleni konzultovana moznost ergoterapie a feSeni socialni situace,

moznost dimise do domaciho prostiedi ev. zajisténi pecovatelské sluzby.

Pritbéh terapie ¢. 1
Prvni terapie probchla vramci prvni faze rehabilitace 13. 1. 2020, jeden den po
dekanylaci pacientky.

Terapie:

Terapie byla provedena vleze na ltizku. Byly aplikovany techniky RFT: TMT hrudniku
(protazeni hrudnich fascii, vytfeni meziZebernich prostor), kontaktni dychdni, trénink
prodlouzeného vydechu, neurofyziologicka facilitace dychani (kontakt v 2. mezizebfi

parasternalné a processus xyphoideus/podbfisek).
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Pacientka byla zacvicena na autoterapii s nddechovym trenazérem CliniFlo (doporuceno

5-10 plynulych néddecht dvakrat denné€ kazdy den).

V priibéhu terapie byl kladen daraz na fixaci kryté rany po tracheostomii, aby neunikal

vzduch.

Pro zvysSeni SS a rozsahy pohybl bylo provedeno analytické kondi¢ni cviceni HKK
(zapesti, loket, rameno) do vSech moznych sméra (FLE, EXT, ABD, ADD, VR, ZR),
DKK (hlezno, koleno, kycel) do vsech moznych sméri (FLE, EXT, ABD, ADD, VR,
ZR). Prevence TEN.

Zavér terapie:

Pacientka byla ke cviceni motivovand, ptestoze se jiz pied terapii citila slaba. Béhem
cvieni se rychle dostavila Unava. Pfi nacviku s dechovym trenazerem CliniFlo se
podafilo jen max. 5 plynulych po sobé jdoucich dechii (pak se pacientka vratila
k rychlému mélkému dychani). Na zaklad¢ toho byla stanovena denni autoterapie s

CliniFlo o poc¢tu 5 — 10 decht (dle aktualnich moznosti pacientky) dvakrat denné.

Po terapii nasledovalo méfeni spirometrie pomoci pfistroje ZAN 100 handy USB.
Vzhledem ke stavu pacientky bylo méfeni provedeno vsed€ na posteli s natazenyma

DKK (horni ¢ast polohovaciho ltzka v oblasti trupu elevovana).
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Spirometrické vySetieni ¢. 1

Mg¢feni €. 1 provedené 13. 1. 2020.

4 & 6

LS

Veskeré métené hodnoty se vyrazné odchyluji od normy (od - 58 % do + 23 %)).

Graf 4: Ktivka Spirometrie a Flow —Volume (méfeni ¢. 1)

VT (1)

SvC (I)

IC (1)

FVC (1)

FEV1 (1)

FEV1/FVC (%)

FEV1/SVC (%)

PEF (I/s)

MEF75 (I/s)

MEF50 (I/s)

MEF25 (I/s)

MEF25-75 (I/s)

1. méfeni | % normy
0,32 64
1,56 52
1,65 66
1,27 42
1,21 47

96 123

78 91
3,61 57
3,53 64
2,59 68
1,08 77
2,22 74

Tabulka 1: Spirometrické parametry (méfeni €. 1)

Porovnani vSech vysledki méteni v kapitole 3.3.
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3.2.2 Terapie €. 2 (14. 2. 2020)

VysSetieni ¢. 2
Vysetfeni probéhlo vramci druhé faze rehabilitace 14. 2. 2020, jeden meésic po

dekanylaci pacientky na oddé€leni LDN.
Subjektivni stav pacientky:

Pacientka se citi podobné jako pifed mésicem. Je slabd, ale jejim cilem je zvladnout

v brzké dobé stoj a chiizi.
Objektivni stav pacientky:

e Pacientka je v ramci lizka ¢aste¢né sobéstacnd, nutnd dopomoc se sebeobsluhou.

e  Pacientka je o poznani Iépe ladénd oproti prvnimu vySetieni, dobfe spolupracuje,
je motivovana cvicit, brzy chce chodit. Pretrvava vyrazna dekondice a sniZzena SS
— ICU myopatie.

e  Pacientka dyché spontdnné bez kyslikové podpory.

e  Rana po tracheostomii kryta.
VySetieni:

e LeZici pacientka je orientovdna osobou, Casem i mistem, spolupracujici.

e Pietrvava omezeny ROM pievazné kvili celkové slabosti. Pacientka pocituje
bolest v ramennich kloubech pii pohybu HKK nad vertikalu.

e Svalova sila je stale vyrazné snizend, orienta¢né: DKK 3-/5, HKK 2-3/5 (podle
svalového testu dle Jandy).

e Mobilita na lizku je omezend, ale v porovnani s prvnim vysetieni pozorujeme
zlepSeni: pfetaceni na bok pacientka zvladne s dopomoci. Pfi vertikalizaci do sedu
je potfeba vyrazna dopomoc druhé osoby. Pacientka vydrzi samostatné sedét cca
5 min (zlepSeni trupové stabilizace a koordinace svall bfisni stény). Vertikalizace
do stoje v NCH je mozna s dopomoci tii osob. Vazne vzepieni o HKK, je nutna
fixace kolennich kloubtli. Sama se zvladne udrzet ve stoji nékolik vtefin.

e Pacientka pfiznala, Ze v prvni fazi rehabilitace necvicila v ramci autoterapie

s nadechovym trenazerem CliniFlo.
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Vysetieni dechu:
Pretrvava:

o m¢lké, zrychlené dychani, nedostate¢ny rozvoj branice z divodu obezity
a oslabeni dychacich svalil

e chybny dechovy stereotyp

e mirné nadechové postaveni hrudniku

e zahlenéni (expektorace se dafi)

Zavér vySetieni:

Omezené dechové exkurze hrudniku ve vSech smérech, mélké dychani. Chybny
dechovy stereotyp — povolena bfisni sténa. Vertikalizace do sedu s vyraznou dopomoci,
vydrz vsed¢ cca 5 min, vertikalizace do stoje VvNCH s dopomoci
3 osob, vydrz ve stoji nékolik vtefin. Pacientka ¢éaste¢né samostatna, v celkové

dekondici.

Pritbéh Terapie ¢. 2

Druhé terapie probéhla v ramci druhé faze rehabilitace 14. 2. 2020, jeden mé&sic po

dekanylaci pacientky.
Terapie:

Respiracni fyzioterapie a analytické kondi¢ni cviceni probihalo obdobné jako

13.1.2020.

Pacientka necvicila v rdmci autoterapie s CliniFlo, proto opét zacviCeni s trenaZerem

(cvicit 5-10 plynulych nadechti dvakrat denné€ kazdy den).
Zavér terapie:

Béhem terapie byla pacientka ke cvi¢eni motivovand, brzy chce chodit. Béhem cviceni
se dostavila Unava, avSak oproti prvni terapii pozdéji. Pacientka se znovu
ucila dechovym trenazerem CliniFlo a dafilo se ji max. 5 plynulych po sobé jdoucich
dechii (pak se pacientka vratila k rychlému mélkému dychani). Na ziklad¢ toho se
doporuceni denni autoterapie s CliniFlo od prvni terapie nezménila (5 — 10 decht, dle

aktualnich moznosti pacientky, dvakrat denng).
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Po terapii néasledovalo méfeni spirometrie pomoci ptistroje ZAN 100 handy USB.
Vzhledem ke stavu pacientky bylo méfeni opét provedeno vsedé na posteli

s natazenyma DKK (horni ¢ast polohovaciho ltzka v oblasti trupu elevovana).
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Spirometrické vySetieni ¢. 2
Mg¢éfeni €. 2 provedené 14. 2. 2020.

n
L]
i

F
:
B e ep—— T ]
(=]
? ,
.—’.-
,

L)
B
ad
s o
Ch
o

Graf 5: Ktivka Spirometrie a Flow —Volume (méfeni ¢. 2)

2. méfeni |% normy

0,37 74

1,43 47

1,50 60

1,07 35

FEV1 (1) 0,99 39
FEV1/FVC (%) 93 119
FEV1/SVC (%) 69 81
PEF (I/s) 2,98 47
MEF75 (I/s) 2,76 50
MEF50 (I/s) 1,53 40
MEF25 (I/s) 0,77 55
MEF25-75 (l/s) 1,41 47

Tabulka 2: Spirometrické parametry (méfeni ¢. 2)

Veskeré métrené hodnoty se vyrazné odchyluji od normy (od - 61 % do + 19 %). Oproti
meteni €. 1 se pacientka ve vSech pfimo métenych hodnotach zhorsila. Porovnani vsech

vysledkit méteni v kapitole 3.3.
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funkce a jejich ovlivnéni pomoci respiracni fyzioterapie

3.2.3 Terapie ¢. 3 (17. 7. 2020)

Vysetieni ¢. 3

Vysetiteni probéhlo v ramci druhé faze rehabilitace 17. 7. 2020, 6 mésicti po dekanylaci

pacientky na oddéleni LDN.

Subjektivni stav pacientky:

Pacientka neudava zadné bolesti, citi se slaba. Neni spokojena s tim, ze stale nezvladne

chuzi.

Objektivni stav pacientky:

Pacientka v rdmci lizka zcela sobéstacna.

Pacientka dobfe spolupracuje, je motivovana cvicit.

Pretrvava dekondice, ale oproti pfedchozim dvéma terapiim vyrazn€ niZsi.
SniZena SS, ale pozorujeme zlepSeni v porovnani s dvéma ptedchozimi terapiemi.

Jizva po tracheostomii klidna.

Vysetreni:

Lezici pacientka je orientovana osobou, ¢asem i mistem, spolupracujici.

ROM je mirn€ omezen, odpovida stavu pacientky.

Svalova sila je sniZzena, orientacné DKK 3-4/5 1 HKK 3-4/5 (podle svalového testu
dle Jandy). Oproti pfedchozim dvéma terapiim se zvysila.

Pozorujeme zlepSeni mobility na lizku: pretaceni na bok pacientka zvladne
samostatné. Pti vertikalizaci do sedu je potfeba dopomoc druhé osoby. Pacientka
vydrzi samostatné sedét delsi dobu, cca 30 min. (zlepSeni trupové stabilizace
a koordinace svall bfis$ni stény).

Pacientka cvicila vramci autoterapie snadechovym trenaZzerem CliniFlo

poslednich 14 dni pted tfetim vySetfenim.

VySetieni dechu:

U pacientky pozorujeme lepsi rozvoj spodnich Zeber v latero-laterdlnim sméru.

Dechové exkurze jsou o poznéani vétsi nez pii prvnich dvou vysetfenich.
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Pretrvava:

e rozvoj branice je stile omezen z diivodu obezity

e mirné nadechové postaveni hrudniku
Zavér vySetieni:

Omezené dechové exkurze hrudniku, ale oproti pfedchozim dvéma vySetienim
pozorujeme zlepSeni. Chybny dechovy stereotyp — povolena bfisni sténa. Vydrz vsed¢

se prodlouzila na cca 30 min. Pacientka v ramci liizka samostatna, pretrvava dekondice.

Priibéh terapie ¢. 3

Tteti terapie probchla v ramci druhé faze rehabilitace 17. 7. 2020, Sest mésicti po
dekanylaci pacientky.

Terapie:

Respiracni fyzioterapie probihala obdobné jako 13. 1. 2020 a 14. 2. 2020.

Pacientka cvicila v rdmci autoterapie s nadechovym trenaZerem CliniFlo poslednich 14
dni kazdy den. Cviceni s CliniFlo probéhlo 1 vramci 3. terapie (pacientka jiZz bez

problému zvladla 10 plynulych po sobé jdoucich dechi).
Zavér terapie:

Pacientka byla ke cvi¢eni motivovand, chce chodit. Oproti pfedchozim terapiim je
pacientka ve vyrazn€ lepsi kondici, ma vice sily a energie na cviceni. Pacientka cvicila
s dechovym trenaZerem CliniFlo a dafilo se ji cca 10 plynulych po sobé jdoucich dechi.
Na zaklad¢ toho se doporuceni denni autoterapie s CliniFlo zvysilo na 10 decht dvakrat

denné.

Po terapii nésledovalo méfeni spirometrie pomoci pfistroje ZAN 100 handy USB.

Me¢feni bylo provedeno vsedé na kraji postele s nohama na zemi.
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Spirometrické vySetieni ¢. 3
M¢feni €. 3 provedené 17. 7. 2020.
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Graf 6: Ktivka Spirometrie a Flow —Volume (méfeni ¢. 2)

3. méfeni |% normy

0,44 88

1,84 62

1,76 70

FVC () 1,63 55
FEV1 (1) 1,50 59
FEV1/FVC (%) 92 118
FEV1/SVC (%) 82 96
PEF (I/s) 4,41 70
MEF75 (I/s) 4,35 79
MEF50 (l/s) 2,31 61
MEF25 (I/s) 1,05 77
MEF25-75 (l/s) 2,10 70

Tabulka 3: Spirometrické parametry (méfeni ¢. 3)

Veskeré métené hodnoty se vyrazné odchyluji od normy (od - 45 % do + 18 %). Oproti
meteni €. 1 (s vyjimkou hodnot MEF,s, MEFsy, a MEF;s_75) a €. 2 se pacientka ve vSech

hodnotach zlepsila. Porovnani vSech vysledki méteni v kapitole 3.3.
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3.2.4 Zhodnoceni terapie

Pacientka absolvovala v pribéhu Sesti mésici dvé faze rehabilitace. Na pocatku prvni
faze (od 13. 1. 2020 do 14. 2. 2020) absolvovala vySetfeni, terapii a mefeni dechovych
parametrd. V druhé fazi (od 14. 2. 2020 do 17. 7. 2020) absolvovala vySetfeni, terapii

a méteni dechovych parametrti dvakrat, a to na pocatku a na konci druhé faze.

Béhem obou fazi méla pacientka kazdy den vramci autoterapie provadét cviceni
s nddechovym trenazerem CliniFlo a trénovat prodlouzeny vydech. Tuto doporucenou
autoterapii vSak realizovala pouze ve druhé fazi, a to po dobu dvou tydni. Naopak

dobfte spolupracovala a projevovala motivovanost béhem tfech probéhlych terapii.

V ramci terapie doSlo u pacientky ke zvySeni svalové sily koncetin (viz graf ¢. 7)
a zlepSeni celkové kondice. Dale doslo ke sniZeni rigidity hrudniku, ndrdstu sily
nadechovych svali a schopnosti prohloubit dech, coz pozitivné ovlivnilo zménu
dechového stereotypu (pozorujeme lepsi rozvijeni spodnich Zeber ve sméru latero-

lateralnim). Tyto zmény jsou viditelné na hodnotéch tfetiho méfeni spirometrie.

Pretrvava nedokonald koaktivace svalli trupové stabilizace, ale pfesto pozorujeme
zlepSeni ve vydrzi vsed€. Pfi prvni terapii nebyla pacientka schopna vydrzet vsedé vice
nez par vtefin, pii druhé v této poloze vydrzela 5 minut a pfi tfeti terapii byl sed mozny
az na 30 minut. Diky tomu bylo moZzné provést tfeti méteni spirometrie vsedé na okraji
postele s nohama na zemi, prvni a druhé meéfeni bylo provedeno vsedé na posteli

s natazenyma nohama pro nestabilitu sedu.
Béhem vertikalizace do sedu je stale potieba dopomoci dalsi osoby, za dobu terapii se
zlepsila jen minimalné.

Na cviceni plynulého nadechu s trenaZzerem CliniFlo pozorujeme zlepSeni az pfi treti
terapii — pfi prvni a druhé terapii pacientka zvladla maximalné 5 po sobé jdoucich

plynulych nadechd, pfi tieti zvladla jiz 10 po sobé jdoucich plynulych nadechti.

Vysledky spirometrickych vySetfeni jsou v souladu s o¢ekdvanymi ucinky fyzioterapie,
avSak pfimou souvislost mezi provedenou fyzioterapii a zménami naméfenych

dechovych parametrti se nepodatilo jednozna¢né prokazat (vice viz kapitola €. 4).
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Zmeéna SS v case

3 =
—————— —— 55 HKK

2 S5 DKK

1. terapie 2. terapie 3. terapie

Graf 7: Zména svalové sily v Case
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3.3 Vyhodnoceni spirometrickych méreni

1. méreni |% normy| 2. méreni| % normy | 3. méfeni | % normy
0,32 64 0,37 74 0,44 88
SVC (1) 1,56 52 1,43 47 1,84 62
1,65 66 1,50 60 1,76 70
1,27 42 1,07 35 1,63 55
FEV1 (1) 1,21 47 0,99 39 1,50 59
FEV1/FVC (%) 96 123 93 119 92 118
FEV1/SVC (%) 78 91 69 81 82 96
PEF (I/s) 3,61 57 2,98 47 4,41 70
MEF75 (l/s) 3,53 64 2,76 50 4,35 79
MEF50 (l/s) 2,59 68 1,53 40 2,31 61
MEF25 (l/s) 1,08 77 0,77 55 1,05 77
MEF25-75 (I/s) 2,22 74 1,41 47 2,10 70
Tabulka 4: Porovnani namétenych parametrii
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VC (SVO)
Hranice fyziologické hodnoty VC pfi exspiriu je 80 % (Smolikova a Macek, 2010).

Snizeni hodnot VC je spojeno s poruchami restriktivniho typu, kdy je zvySena plicni
poddajnost. V tomto piipad¢ jsou nizké také hodnoty FEV1 a MEF25-75 (Haynes,
2018).

Se snizenou svalovou silou nadechovych svalli pozorujeme v souvislosti se snizovanim

hodnoty VC (Chatwin et al., 2018).

parametr norma | 1. méfeni |% normy| 2. méfeni| % normy | 3. méfeni | % normy
SVC(I) 3,01 1,56 52 1,43 47 1,84 62

Tabulka 5: Porovnani naméfenych parametrd SVC

FEV1
U zdravych lidi se hodnota tohoto podilu pohybuje nad 70 %. U pacienti
s obstrukénim plicnim onemocnénim pozorujeme FEV1 jen 20-30 % (Necas, 2009,

5. 326).

Hodnoty FEV1 niZ8i neZ 80 % referen¢ni hodnoty v kombinaci se sniZzenym pomérem

FEV1/FVC poukazuj na obstrukéni plicni poruchu (Haynes, 2018).

Za normu povazujeme vydech 80 % a vice hodnoty FEVI1. SniZeni této hodnoty na
60 — 80 % znaci lehkou ventila¢ni poruchu. Stfedni ventilacni porucha je pfi hodnotach
45 — 60 % a niz8i hodnoty odpovidaji tézké ventilaéni poruSe (Smolikova a Macek,

1995, s. 22).

parametr norma | 1. méreni |% normy| 2. méfeni| % normy | 3. méfeni | % normy
FEV1 (1) 2,56 1,21 47 0,99 39 1,50 59

Tabulka 6: Porovnani namétenych parametria FEVIFEV1/SVC
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Bakalarska prace

FEV1/FVC

Vyznamnym ukazatelem, ktery spoluurcuje typ ventilacni poruchy je pomér FEV,/SVC
(ptipadné¢ VC). SVC by vzdy méla byt o n€kolik mililitra vétsi nez FVC. Zvysujici
rozdil téchto hodnot koreluje stizi ventilaéni poruchy. Hodnota FEV,/SVC je
presnéjsim ukazatelem ptipadné patologie a v soucasné dobé by se k diagnostice jiz

nem¢l vyuzivat parametr FEV/FVC (Chlumsky et al., 2019).

parametr 1. méfeni |% normy| 2. méfeni| % normy | 3. méfeni | % normy
FEV1/SVC (%) 78 91 69 81 82 96
FEV1/FVC (%) 96 123 93 119 92 118
Tabulka 7: Porovnani namétenych parametrd FEV1/SVC a FEV1/FVC
PEF

Parametr PEF je indikatorem svalové sily expiracnich svalli a schopnosti jejich
koaktivace pfi usilovném expiriu. Hodnota PEF je zavisla predev$im na usili pacienta,
coz spolecné s oslabenim exspiracnich svali ovliviiuje vyslednou hodnotu PEF(Mayer

etal., 2015).

parametr 1. méfeni |% normy| 2. méfeni| % normy | 3. méfeni | % normy
PEF (I/s) 3,61 57 2,98 47 4,41 70
Tabulka 8: Porovnani namétenych parametrtt PEF
MEF

Meéteni MEF pomaha urcit pruchodnost v daném segmentu DC a zachytit znamky

obstrukce uz v po¢ate¢nim stadiu (Smolikova a Mécek, 1995, s. 23).

parametr 1. méreni |% normy| 2. méreni| % normy | 3. méfeni | % normy
MEF75 (I/s) 3,53 64 2,76 50 4,35 79
MEF50 (I/s) 2,59 68 1,53 40 2,31 61
MEF25 (I/s) 1,08 77 0,77 55 1,05 77
MEF25-75 (l/s) 2,22 74 1,41 47 2,10 70
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Graf 9: Kiivka Flow —Volume — porovnani méfeni ¢. 1- 3

TVAR KRIVKY

Pravolevé ztzeni kiivky prutok-objem muze byt zplisobeno piedcasnym ukoncenim
manévru nebo uzavérem hrtanové priklopky.

Prohnuti termindlni Casti exspiracni faze kiivky pritok-objem mulZe byt zpisobeno

vékem. Jinak maji kiivky standardni tvar (Kocianova, 2017).

POROVNANI JEDNOTLIVYCH MERENI

Z tabulky 4, grafu 8 a grafu 9 je patrné, ze se veSker¢ métené hodnoty se vyrazné
odchyluji od normy. Pii druhém meéfeni pozorujeme pokles vSech pfimo méfenych
hodnot. Tteti métfeni ukazuje vyrazny nariist vSech méfenych parametrii oproti druhému

méfeni. V porovnani s prvnim méfenim doslo ke zvySeni vSech hodnot az na parametry

MEFQS, MEF50 a MEF25_75 (ViCG viz kapitola 4)
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4 DISKUZE

Reserse odbornych pramenti provedend v teoretické ¢asti prace shromdzdila argumenty
sveédCicich pro spravnost hypotézy, ze vybrané techniky RFT zlepSuji dechové
parametry pacienti a celkovad fyzickd kondice pacienti koreluje s vysledky

spirometrickych vySetfeni.

Vhodnost vyuziti odporovych trenazerti pro posilend dychacich svali a nasledné
zlepseni kvality zivota potvrzuje 1 Menezes (2016). Kluayhomthong (2018) jako dalsi
bonus vyuziti oscila¢nich nadechovych a odporovych vydechovych trenazert uvadi
vyznamnou podporu v odstrafiovani bronchidlniho sekretu. Podobné Goldstein et al.
(2012) zminuje pozitivni vliv motivacnich dechovych trenazeri na prevenci

pooperacnich plicnich komplikaci.

Ze zpracovanych odbornych text vyplyva Ze, ucinky nasazeni respiracnich
fyzioterapeutickych cviceni (v€etné trenazéril) je provdzeno zlepSenim spirometricky

meétfenych dechovych parametru.

V praktické casti bakalarské prace autorka ovétuje hypotézu v ramci kazuistiky
konkrétni pacientky, umisténé na ARO FN Motol. Pacientka byla zapojena do vyzkumu
bezprostiedné s odstupem jednoho dne od dekanylaci po perkutdnni dilatacni

tracheostomii.

Puvodni zamér vyzkumu pocital se vzorkem tii pacientd splnujicich stejnou podminku
jako zkoumand pacientka, a to provedend dekanylaci po perkutanni dilatacni
tracheostomii. Zamér se nepodatilo naplnit z ditvodu, ze jeden uvazovany pacient byl
pro zdravotni komplikace pfeloZzen na jiné pracovisté a jeho zdravotni stav
neumozioval jeho smysluplné zapojeni do vyzkumu. Dal§i uvazovany pacient v
rozporu se svym piedchozim souhlasem piestal poskytovat soucinnost a odmitl
jakoukoliv dal$i komunikaci. Vyzkum probihal paraleln¢ s obdobim pandemie nového

koronaviru, coz zptisobilo ¢asové pritahy a posuny jednotlivych ukonti vyzkumu.
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Uvedené komplikace mély vliv na velikost souboru informaci a dat shromazdénych
vyzkumnou praci autorky a také na relativni validitu téchto dat a informaci vzhledem
k jejich zpiisobilosti k ovéfeni platnosti hypotézy. Konkrétné¢ se jednalo o zuZeni
vyzkumného vzorku pacienti na 1/3 a o zvétSeni casovych odstupu mezi
jednotlivymi vyzkumnymi tukony (spirometrickd méteni a kineziologicka vySetfeni,
asistovana respiracni fyzioterapie a autoterapie) s nasledkem zpochybnéni piimé
souvislosti mezi probehlou fyzioterapii a dechovymi i jinymi zdravotnimi parametry

zkoumané pacientky.

Vyzkum v disledku uvedeného zahrnuje kazuistiku jediné pacientky, coz ochuzuje
zavéry vyzkumu o zpracovani dat statistickou a komparaéni metodou. Vystupy

vyzkumu jsou interpretovany dale.

Dalsi komplikaci vyzkumu byla nedostate¢na spoluprice pacientky ve véci
autoterapie. V prvni rehabilita¢ni fazi (1 meésic) ji neprovadéla vibec, ve druhé
rehabilita¢ni fazi (5 mésict) cvicila pouze v poslednich dvou tydnech. Pravé v této
zalezitosti by zvySeni validity vysledkli rehabilitace prospéla komparace vysledkil
jinych pacientli s odliSnym (zodpovédnéjsim) pfistupem k autoterapii. Takova
nespoluprace neni ojedinéla. Martin (2018) uvadi, Ze az 38,1% pacientli, ktefi se
zucastnili jeho studie, rezignovalo na cviceni s dechovym motivacnim trenazerem, a to 1
pfes jednoduchost pouziti, motivacni charakter a predevS§im prokazany pozitivni efekt

redukce pooperacnich komplikaci respira¢niho systému.

Na zéklad€ dat shromédzdénych pii ttech méfenich provedenych v intervalu jednoho,

respektive péti mésicl bylo zjisténo, Ze:

a) VeSkeré mérené hodnoty se vyrazné odchyluji od referen¢nich hodnot
pacientky, a to v rozsahu odchylky pfi prvnim méteni od minus 58 % (FVC) do
plus 23 % (FEV/FVC), pfi druhém méfeni od minus 65 % (FVC) do plus 19 %
(FEV/FVC) a pii tfetim méteni od minus 45 % (FVC) do plus 18 % (FEV,/FVC).

b) Druhé méfeni provedené po jednom mésici od prvniho méteni (prvni méfeni bylo
provedeno jeden den po dekanylaci) vykazuje signifikantni zhorSeni vSech pfimo
méfenych parametrii s vyjimkou Vr, které vykazuje mirné zlepSeni ze 64 % na 74

% referencni hodnoty.
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c) Treti méfeni provedené po péeti meésicich od druhého meéfeni naopak piinési
zlepSeni vSech hodnot oproti druhému méreni. Nejvetsi zlepSeni vykazuje
parametr MEF7s, a to z50 % na 79 % referen¢ni hodnoty. Nejmensi rozdil ve
vysledcich byl zaznamenan u parametru IC, ve kterém se pacientka zlepS$ila o 10
procentnich bodd.

d) Pii porovnani prvniho a tfetiho méteni nedoslo ke zlepSeni ve tfech parametrech, a
to MEFs(zhorseni o 7 procentnich bodi), MEF;s (shodné hodnoty) a MEF;s.75

(zhorSeni o 4 procentni body).

Porovnani hodnot vSech hodnocenych parametrti je uvedeno v tabulce ¢. 4 a grafu ¢. 8

v kapitole 3.3.

V intervalu mezi prvnim a druhym méfenim, tj. v prvni fazi rehabilitace (jeden mésic)
pacientka neprovadéla doporucena autoterapeuticka cvifeni a doslo k vyraznému
zhorSeni vSech méfenych parametri. Ve sledovaném intervalu byla na jeho poc¢atku a na
jeho konci posouzena rovnéz celkova kondice pacientky, a to subjektivnim posouzenim
orientovanosti, svalové sily (sila koncetin dle Jandy, doba udrZeni pozice vsed¢) a
sobéstacnosti na ldzku. Kondice byla posuzovana fyzioterapeutkou (autorkou
bakalaiské prace) na zakladé kineziologického rozboru. V ramci sledované kondice
doslo ke zlepSeni zejména v parametrech udrzeni pozice vsedé a sobéstacnosti. U

parametrl orientovanost a svalova sila koncetin nebyl zjiStén signifikantni rozdil.

V intervalu mezi druhym a tfetim métfenim, tj. v druhé fazi rehabilitace (pét mésicl)
pacientka provadéla doporucend autoterapeuticka cviceni denné v prib&hu poslednich
14 dni intervalu a doSlo k signifikantnimu zlepSeni vétSiny méienych parametra
(jak uvedeno vySe). Ve sledovaném intervalu byla na jeho pocatku a na jeho konci
posouzena (autorkou bakalaiské prace — na zaklad¢ kineziologického rozboru) rovnéz
celkova kondice pacientky, a to subjektivnim posouzenim orientovanosti, svalové sily
(sila koncetin dle Jandy, doba udrzeni pozice vsed€) a sob&stacnosti na lazku. V ramci
sledované kondice dosSlo ke zlepSeni zejména v parametrech svalova sila koncetin,
udrzeni pozice vsedé a sobéstacnosti. ZlepSeni bylo signifikantné vyraznéjSi nez
v prvni fazi. U parametru orientovanost a nebyl zjistén signifikantni rozdil (tento

parametr byl od poc¢atku uspokojivy — plna orientovanost osobou, mistem a ¢asem).

Zjisténé stavy konvenuji predpokladim hypotézy v obou jejich ¢astech.
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Autorka bakalarské prace ma vsak pochybnosti o validité takového zjisténi, nebot
ptilisSny cCasovy odstup mezi druhym a tfetim méfenim umoznuje spekulace o
vyznamném podilu jinych (neZ vyzkumem sledovanych) vlivii na zlepseni celkového
stavu pacientky a v dusledku toho i specificky dechovych parametrii (standardni
1¢kai'skd a oSetfovatelskd péce, rehabilitace vedend pracovniky FN Motol, spontanni

zotavovani).
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ZAVER

Tato bakalaiska prace je zaméfena na moznosti ovlivnéni méritelnych dechovych
parametri pomoci vybranych technik respiracni fyzioterapie a ovéreni vysledki

pomoci spirometrickych méfent.

V teoretické Casti jsou popsany anatomické struktury hrudniku a dychacich cest,
fyziologie dychani a spirometrie. Dale jsou v teoretické Casti zpracovany zékladni
poznatky o invazivnich pfistupech do dychacich cest, umélé plicni ventilaci a jejich
negativni dopad na respiracni systém. Z reSer$i vyplyva, ze uméla plicni ventilace se
zavedenou perkutanni dilatacni tracheostomii ma mimo jiné negativni vliv na silu
dychacich svald, coz potvrzuji vysledky spirometrického vysetfeni. Ovlivnény jsou
zejména tyto parametry: vitalni kapacita plic (VC), usilovnd vitalni kapacita (FVC),
jednosekundovéa vitdlni kapacita (FEV1), vrcholovd vydechovd rychlost (PEF),
maximalni vydechova rychlost (MEF).

Autorka prace si vytkla za cil v souladu se shromaZdénymi teoretickymi poznatky
prakticky zjistit, nakolik je mozné pomoci technik respiracni fyzioterapii ovlivnit
patologii dychani pacientli zpiisobenou anestezii, invazivnimi pfistupy do dychacich
cest a umélou plicni ventilaci, tyto vlivy zméfit a na zaklad€ vysledkli méfeni prokézat

pozitivni vliv respiracni fyzioterapie na stav pacienta.

Platnost hypotézy 1) vybrané techniky RFT zlepSuji dechové parametry pacientll a 2)
celkova fyzicka kondice pacientky koreluje s vysledky spirometrickych vySetfeni byla
ovéfovana v ramci kazuistiky, kdy zmény stavu pacienta v rdmci dvou rehabilitacnich
fazi dokumentovala autorka bakaldifské prace pomoci spirometrického meéfeni a

kineziologického rozboru, resp. zmén hodnot jednotlivych parametrti.

Oproti ptivodnimu zaméru doslo v rdmci praktickych ¢innosti k n€kolika zménam, které
maji vliv na zavéry praktické Casti prace a ovéteni hypotézy. Pro tcely bakalaiské prace
byl plvodné uvaZovan vzorek tfi pacientdl, ktery by umoznil jednak vzdjemnou
komparaci jednotlivych ptipadl, jednak omezené souhrnné zhodnoceni vybranych
parametri. Toto se z organiza¢nich a zdravotnich diivodl na strané pacientti nezdafilo

naplnit a autorka vySetfila, rehabilitovala, méfila a zadokumentovala pouze jednu
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pacientku. Casovy plan praktickych &innosti pak byl narusen situaci a opatfenimi

vyvolanymi pandemii nového koronaviru.

I tak v zévérecné diskuzi autorka v souladu s hypotézou dovozuje, Ze respiracni terapie
ma pozitivni vliv na rekonvalescenci pacientli - zlepSeni jejich respiracnich parametrii a
celkové fyzické kondice. Soucasné je vSak nucena konstatovat, ze pocet pacientli ve
vzorku, redlny prub¢h terapii a Casové rozpéti i podminky méteni nedovoluji prohlasit
shromézdéna data za dostateCna k prokazatelnému potvrzeni hypotézy. Dovozeny zaveér
o vlivu respiracni fyzioterapie na stav pacientli tak opira vice o reserSe odborné
literatury, vlastni praktické zkuSenosti a dil¢i poznatky z praktické Casti bakalarské
prace. Ve véci ovéteni hypotézy pak uzavira, ze jeji platnost se nepodarilo v ¢asti 1)

ani v ¢asti 2) v ramci praktické ¢asti bakalarské prace ovérit.

Autorka dale konstatuje, ze zpracovani bakalarské prace nastolilo dalsi otazky, které si
zaslouzi podrobnéjsi zpracovani. Jednou z nich je disciplina pacienta a jeho motivace k
autoterapii v poopera¢nim obdobi, kdy je na jedné strané terapie mimotradn¢ dulezita k
urychleni rekonvalescence, na druhé strané pacient trpi nedostatkem energie, bolestmi a
ucinky sedace, a zaté¢Z zplsobend realizaci fyzioterapeutického planu mu zpravidla

pfinasi vyznamné pocitové i redlné navyseni diskomfortu.

rowr

Ptes komplikace pfi realizaci praktické Casti bakalairské prace autorka povazuje ¢innosti
spojené s jejim vypracovanim za velmi piinosné a inspirativni pro dal$i rozvoj svych
odbornych kompetenci a rovnéZ pro koncepcni pojeti své budouci diplomové prace.
Soucasné véri, ze dil¢i zavéry bakalarské prace 1 autoriny nabyté (i negativni)
zkuSenosti z realizace vyzkumu mohou byt uzitecné nékterym mladSim koleglim pfii

pfiprave jejich bakalarskych praci.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas pacientky

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Videny pane / ViZend pani,
Timto Vis 2idam o souhlas se spirometrickym vy3etfenim a zpracovinim osobnich idaji do

bakaldfské price provadéné v rimei studijniho programu fyzioterapie na 2. lékafské fakulté Univerzity
Karlovy pod vedenim Mgr. Lenky Babkové.

Soutisti zpracovanych informaci jsou anamnestické (daje, pro které bude tieba nahlédnout do
zdravotni dokumentace a vysledky spirometrického vySetfeni, které spoleéné provedeme, Velkent
informace budou anonymné zpracoviny a uvedeny bez vazby na Vis, a to vyhradné pro icely
bakalafské prace. Zajidténi ochrany dat testované osoby je v souladu se zdkonem.

Prosim Vs timto o souhlas s méfenim a pouZitim dat dle vy5e uvedenych podminek. Uast v testovani
Jje dobrovolnd a je mozné ji z jakychkoliv divodi vypovédét,

Dékuji.
Barbora Svétova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim zdravotnich Gdajd a s provedenim spirometrického vysetfeni za (celem vyde
popsaného projektu. Souhlasim rovnéZ s pouzitim ziskanych ddaji pro Géely bakalafské price a s
jejich anonymnim publikovanim. Jsem informoviin/a, mam moZnost ukonéeni spoluprace.
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