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Abstrakt

Piistroj Cough Assist se pouziva pro mechanickou insuflaci — exsuflaci, coz je
jedna z hlavnich terapeutickych strategii pro 1écbu neefektivniho kasle. Navzdory
rostouci evidenci potvrzujici pfinos této terapie, zejména v 1écbé neuromuskularnich
poruch, vsak v klinické praxi chybi ucelené pokyny pro nastaveni pfistroje, a to zejména
v pediatrické populaci pacientli. Rozhodli jsme se proto pro vytvofeni souhrnu aktualné
dostupnych poznatki ohledné¢ optimalniho nastaveni pfistroje Cough Assist

u pediatrickych pacientt.

Metodika: Studie publikujici doporuceni optimalniho nastaveni byly vyhledany
v medicinskych databazich PubMed, Web of Science, EBSCOhost, ScienceDirect,
Scopus a UpToDate. Mezi inkluzivni kritéria bylo zafazeno zaméfeni na konkrétni
parametry nastaveni urcené pro pediatrické pacienty a dostupnost abstraktu dané

publikace.

Vysledkem prace je souhrn vSech dostupnych doporuceni, vytvoreny na zakladé
poznatkt 7 relevantnich studii, a umoziujici jejich srovnani na zaklad¢é charakteru

publikovanych dat.

Zavér: Doporuceni relevantnich studii se zna¢né rozchazeji. Jejich souhrn vSak
nabizi mozné alternativy pro individualizaci nastaveni zkuSenym zdravotnikiim
a soucasn¢ algoritmus pro volbu optimalniho nastaveni, ktery je naopak vhodny pro

zacinajici zdravotniky k nabyti zkuSenosti a ziskani sebedivéry.
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Abstract

The Cough Assist device is used for mechanical insufflation - exsufflation, which
is one of the main therapeutic strategies for the treatment of ineffective cough. However,
despite growing evidence confirming the benefits of this therapy, particularly
in the treatment of neuromuscular disorders, there is a lack of comprehensive guidelines
for device setup in clinical practice, particularly in the paediatric patient population.
We therefore decided to create a summary of currently available evidence regarding

the optimal setup of the Cough Assist device in pediatric patients.

Methods: Studies publishing recommendations for optimal setup were searched
for in medical databases PubMed, Web of Science, EBSCOhost, ScienceDirect, Scopus,
and UpToDate. Inclusion criteria considered a focus on specific setting parameters

designed for pediatric patients and the availability of the abstract of the publication.

The result of this work is a summary of all available recommendations, based
on the findings of 7 relevant studies, and allowing their comparison based on the nature

of the published data.

Conclusion: The recommendations of the relevant studies diverge considerably.
However, their summary offers possible alternatives for individualizing the setting
for experienced health professionals and at the same time an algorithm for choosing
the optimal setting, which in turn is suitable for novice health professionals to gain

experience and confidence.

Keywords

Cough Assist, mechanical insufflation - exsufflation, settings parameters, optimal

settings, pediatric patient
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UVOD

KaSel, jakoZto primarni obranny mechanismus proti cizim télesim pfitomnym
v dychacich cestiach, je nezbytny pro efektivni expektoraci ptebytecného sekretu

dychacich cest.

Akutni stavy respiratniho charakteru jsou nejcastéjsi pfi¢inou exacerbace
onemocnéni u pediatrickych pacientii trpicich neuromuskularni poruchou. Pravé
neefektivni kasel, pozorovan jako ¢asty sekundarni dusledek neuromuskuldrnich poruch
i dalSich diagndéz, vyznamné zvySuje riziko respiracni morbidity a mortality.

Jeho efektivita tak hraje zdsadni roli v 1é¢bé mnoha onemocnéni.

Jednou ze strategii 1écby neefektivniho kasle je technika mechanické insuflace —
exsuflace (MIE), kterou lze aplikovat s vyuzitim neinvazivniho terapeutického pfistroje
Cough Assist, neboli kaSlaciho asistenta. Prostfednictvim uméle generovaného
pozitivniho a nésledné negativniho tlaku v dychacich cestach tento pfistroj simuluje
ptirozeny kaSel. Terapie tak podporuje, ¢i zcela nahrazuje kaSel, ¢imz napomaha
k odstranéni ptebytecného sekretu z dychacich cest u pacientl, kteti kvili svému

zdravotnimu stavu nejsou efektivni expektorace schopni.

Navzdory rostoucimu klinickému vyuziti a evidence potvrzujici pfinos této terapie
vSak v klinické praxi chybi jednoznacné pokyny pro jeji optimalni nastaveni,
a to predev§im u pediatrickych pacientl, u kterych by jednotlivé parametry nastaveni

mély zohlednovat anatomicka a fyziologicka specifika détského respiracniho systému.

Jelikoz pravé absence téchto informaci je dle souCasnych poznatkii nejcasté;si
prekazkou v pouzivani kaslaciho asistenta, rozhodli jsme se pro vytvofeni této prace,
kterd ma za cil poskytnout dostupné informace o doporucenych postupech pro optimalni
nastaveni 1é¢by, coz mize vést kusnadnéni pouzivani pfistroje Cough Assist

u pediatrickych pacientt v klinické praxi.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 KASEL

Kasel je v odborné literatufe definovan jako obranny mechanismus napoméahajici
udrzovat voln¢ prichodné dychaci cesty [1]. Uvolituje a ocistuje dychaci cesty od cizich
¢i endogennich prebytecnych cCastic a mize byt jak dobrovolnym aktem, tak reflexni
odpovédi na podrazdéni nervovych zakonceni umisténych v reflexogennich,

tzv. tusigennich zonéch [2, 3].
1.1.1 KaSel jako reflex

Reflexni oblouk kasle tvoii receptory, aferentni draha, centrum zpracovavajici
informace, eferentni drdha a efektory [4]. Jedna se o reflex nociceptivni a predstavuje

fyziologickou odpovéd’ na mechanické ¢i chemické podrazdéni [5].

Receptory reflexniho oblouku jsou tvofeny nervovymi zakoncenimi, ktera jsou
umisténa v tusigennich zénach. Ty se nachédzeji na sliznici hornich a dolnich cest
dychacich a v dalSich oblastech zakonceni bloudivého nervu, tedy naptiklad v oblasti
zevniho ucha, paranasdlnich dutin, pleury, perikardu, sleziny ¢i Zaludku [6].
Mechanoreceptory nalezneme na myelinizovanych aferentnich nervovych vlédknech a to
pfedevsim v intrapulmonalnich dychacich cestadch a v plicnim parenchymu [7]. Reaguji
na mechanické podnéty (zmény objemu plic, vibrace, bronchokonstrikce, kontrakce
hladkého svalstva, vazodilatace, edém, cizi téleso) azménupH [8]. Naopak
chemoreceptory nachdzime na vldknech nemyelinizovanych, a to pfedevS§im
v extrapulmonarnich usecich dychacich cest [3]. Mazzone popisuje jejich citlivost na
Sirokou skalu chemickych latek [8]. Spinou se domniva, Ze chemoreceptory reaguji také
na teplotni zmény vdechovaného vzduchu [3]. Camela et al. vSak citlivost na zmény teplot

pfipisuji naopak mechanoreceptorim [9].

Podrazdéni receptoru vede k otevieni iontovych kanall, ¢imz je umoZznén vstup
kationti do bunék nervovych zakonCeni a naslednd depolarizace jejich membrany.
Ta spousti otevieni napét'ové fizenych sodikovych kandli, coz vyutsti v generaci akéniho
potencialu [7]. Akéni potencidly jsou pienaSeny aferentnimi drahami do mozkového
kmene, konkrétn¢ do viscerosenzitivnich jader bloudivého nervu Nuclei tractus solitarii,

ktera jsou soucasti prodlouzené michy [3].
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Canning et al. se na zaklad¢ studie provedené na morcatech domnivaji, ze vétSina
aferentnich nervovych vlaken, podilejicich se na vzniku kasle, jsou vétvemi bloudivého
nervu. Dodava, ze v ptipadé jeho denervace tak dochazi k absenci kaslaciho reflexu
a neschopnosti expektorace. Touto skutecnosti zdroven vysvétluje existenci jmenovanych
tusigennich zon, které se vyskytuji mimo dychaci cesty, a to pravé v oblastech, které jsou
rovnéZ inervovany riznymi vétvemi bloudivého nervu [10]. Na vzniku kasle se vSak
podileji i jiné nervy, coz je patrné v pfipad¢ iniciace kasle z oblasti, které vagovou

inervaci nesdili, napf. z hltanu pii syndromu kasle z hornich cest dychacich [3].

V Nuclei tractus solitarii dochéazi k dal§imu piepojeni této drahy, dle Grace et al.
vSak jeji nésledny pribeh neni zcela objasnén [7]. Garcia-Vicente et al. v roce 2023
prichdzeji s popisem centra generujici dechovy vzor (tzv. central pattern generator),
jez na zéklad€ tusigenni aferentace z Nuclei tractus solitarii modifikuje aktivitu

inspiracnich a exspiracnich svali, coz vede ke kasli [11].
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Sharma et al. vroce 2024 nabizeji podrobnéjsi popis téhoz [12].
Vysvétluji, ze akeni potencialy jsou nésledné prenaseny prostiednictvim aferentnich drah
do dechovych center mozkového kmene, ktera tvori funkéni soucést retikularni formace.
Dechova centra mozkového kmene nachazime v prodlouzené miSe a mostu.
V dorzélni ¢asti prodlouzené michy se nachédzeji neurony fidici exspirium, ventralni
skupina se naopak podili na inspiriu. Neurony pro inspiraci a exspiraci vysilaji ptikazy
k dychacim svaliim cestou Tractus reticulospinalis, ptedev§im pro jadro frenického
nervu, jenz inervuje branici. Dechova centra prodlouzené michy spolupracuji
s nadfazenymi dechovymi centry mostu. Jednd se o centrum pneumotaktické,
zodpovédné za pravidelnost dychani a jeji zmény prostfednictvim volni motoriky,
a centrum apneustické, jez zabezpecuje pauzy v dychani. Sharma et al. dale zminuji
PreBotzingeritv komplex tvoteny jadry Nucleus ambiguus a Nucleus reticulatis lateralis,
ktery generuje dechovy vzor pro reflexni vznik kasle. VSechna tato centra na zakladé
pfijaté aferentace generuji odpovédi, které jsou vzajemné integrovany, coz vede ke vzniku
vysledné eferentace. V kontextu reflexniho oblouku kasle je eferentni draha tvofena
motorickymi nervy ptfenasejicimi akéni potencialy k efektortim, kterymi jsou dychaci

a hrtanové svaly [4, 12, 13].

1.1.2 Biomechanika kasle

Kasel je wvysledkem mechanickych procesti, které¢ Ize rozclenit
do tif fazi — inspiracni, kompresni a exspiracni — dle jejich ndvaznosti [14]. Andrani et al.
dopliuji, ze v ptipad¢ kasle vyvolaného reflexnim obloukem povazujeme tyto tii faze
za soucast jeho eferentni motorické drahy. Z toho vyplyva, Ze miZzeme popsat také fazi

jim pfedchdzejici, kterou je faze receptorova, jez tvoii aferentni senzorickou drahu [4].

Béhem pocatecni inspira¢ni faze dochédzi k simultannimu otevieni hlasivkové
Stérbiny a kontrakci nadechovych svald. Otevieni hlasivkové S$térbiny zajistuje
m. cricoarytenoideus posterior, jehoz funkci je abdukce parové hlasivkové chrupavky
(cartilago arytenoidea) a abdukce a napnuti hlasovych vazl (ligamenta vocalia) [4].
Primarni roli nddechového svalu zastava branice, mezi pomocné inspiracni svaly fadime
nekteré svaly krku (mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus) a hrudniku (m. pectoralis
major et minor, mm. intercostales externi, m. subclavius, m. serratus anterior,
mm. levatores costarum) [13]. Tato koaktivace umozni vdechovani rizného mnozstvi

vzduchu, které se dle Yanagihara et al. pohybuje od 50 % dechového objemu po 50 %
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vitalni kapacity jedince a je zavislé na charakteru registrované¢ho podnétu vyvolavajiciho

kasel [15].

Nasleduje kompresni faze, kterd spociva v uzavieni hlasivkové $térbiny po dobu
priblizn¢ 0,2 sekundy [16] zptUsobeného addukci arytenoidni chrupavky s naslednou
addukci  hlasovych vazi. Mezi adduktory arytenoidni chrupavky patii
m. cricoarytenoideus lateralis a mm. arytenoidei — m. arytenoideus transversus
et obliquus. Soucasné dochazi k silné kontrakci vydechovych svall, mezi které fadime
nékteré svaly hrudniku (mm. intercostales interni et intimi a mm. subcostales) a svaly
tvofici bfisni lis, tedy vSechny bfisni svaly. Nésledkem této koaktivace je zvySeni

intrathorakalniho tlaku, coz vede ke kompresi dychacich cest [4, 13].

Po nahlém otevieni hlasivkové §térbiny a hlasovych vazii opétovnym plisobenim
abduktoru hlasivkové chrupavky m. cricoarytenoideus posterior nasleduje zavére¢na
exspiracni faze, béhem které dochdzi, vlivem trvajici aktivity vydechovych svali,
k bifazickému turbulentniho vydechu vzduchu [4]. Vydech se skladd z ptfechodného
proudéni trvajiciho 30 az 50 ms s vrcholovou rychlosti proudéni az 11 L/s (660 L/min),
nasledovaného prodlouzenym proudénim o niz§i rychlosti [16]. Pocatecni vysoka
rychlost proudéni je vysvétlovana soucasnym aditivnim uc¢inkem plynu vydechovaného
z distalnich parenchymovych jednotek a plynu z centralnich dychacich cest, které jsou
stlacovany v dusledku zvySeného intrathorakalniho tlaku [14]. Nasledny prodlouzeny
vydech je podpofen zavéreénou relaxaci branice [4]. Rozvoj turbulentniho proudéni
Laghi et al. pfipisuji dynamické kompresi dychacich cest zpiisobené zvySenym
intrathorakalnim tlakem a vysvétluji, ze je zasadni pro vytvofeni stfiznych sil,

které ptispivaji k dislokaci sekrett [17].
1.1.3  Hodnoceni efektivity kasle

1.1.1.1 Ukazatele efektivity kaSle

Veli¢ina vrcholového priutoku vzduchu pfi kasli (tzv. Peak Cough Flow; PCF)
efektivity kasle [18]. Brennan et al. ji definuji jako maximalni vydechovy prutok, ktery
je generovan béhem kompresni faze kasle, a to tésn¢€ po otevieni hlasivkové Stérbiny.
Jeji hodnotu srovnava s hodnotou veli€iny vrcholového vydechového pritoku

(tzv. Peak Expiratory Flow; PEF), ktera popisuje maximalni vydechovy pritok vzduchu
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pfes otevienou hlasivkovou Stérbinu nasledovany po plném nadechu. Vysvétluje,
ze hodnota PCF by méla byt vy$§i nez hodnota PEF, a to zdavodu vyssiho
intrathorakalniho tlaku generovaného uzavienim hlasivkové stérbiny béhem kompresni

faze kasle [19].

1.1.1.2 Prahové hodnoty efektivniho kasle

Za normalni hodnotu PCF se u zdravych dospélych povazuje hodnota vyssi
nez 360 L/min [20], popisovano je rozmezi 360-1200 L/min [21]. Brennan et al. uvadéji,
ze pokles hodnoty PCF pod 270 L/min je spojen se zvySenou retenci sekretu a rizikem
vzniku infekce dychacich cest [19]. Tento pokles by mél byt u osob starSich 12 let
povazovany za varovny signdl, Ze sila kasle se mtize nadale rychle horsit, a parametr PCF

tak kriticky klesat [20].

Za dolni hrani¢ni hodnotu jest¢ efektivniho kaSle je povazovan tdaj
160 L/min (2,7 L/s). Tato hodnota je odvozena ze studie zamétené na pacienty, kteti byli
schopni efektivni expektorace po odstranéni tracheostomické kanyly. Zavérem studie
bylo zjisténi, ze u pacientli, u kterych parametr PCF této hodnoty nedosahoval,

bylo pro odstranéni sekreti nutné opetovné provedeni tracheostomie [20, 22].

Pokud tento parametr zminéné hrani¢ni hodnoty nedosahuje, je kasel dané¢ho
pacienta povazovany za nedostateCny pro zabranéni zadrzovani sekretu,

tedy pro efektivni expektoraci, coz je indikaci k vyuziti MIE [20, 23].

1.1.1.3 Prahové hodnoty efektivniho kasle u pediatrickych pacientii

Fauroux et al. upozorfiuji na to, Ze piestoze pro dospé€lé pacienty jsou prahové
hodnoty PCF a PEF znamé, u pediatrickych pacientli tomu tak neni. Dopliuji, ze méfeni
PCF a PEF lze provadét az od 4 let veéku ditéte [24]. Odkazuje se na studii
od Bianchi et al., kterd zaznamenala standardni hodnoty zdravych déti ve veéku

od 4 do 18 let [25].
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TABLE 2 Percentile values of cough peak flows (liters/min) by gender and age
Females
Age, yrs 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
4 110 112 124 147 179 202 209
5 125 132 171 185 219 245 273
6 161 161 191 230 242 284 317
7 179 200 228 247 265 302 330
8 200 219 270 299 321 340 351
9 270 270 290 311 347 369 369
10 270 284 299 330 361 380 399
1 296 299 347 380 399 441 478
12 305 340 361 399 412 450 459
13 311 330 361 395 441 508 545
14 361 372 399 428 478 518 561
15 344 384 424 469 508 550 596
16 358 412 428 469 508 550 626
17 369 416 433 469 513 550 633
18 399 420 441 488 513 556 639
Males

Age, yrs 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
4 130 132 143 162 194 226 230
5 138 153 179 194 226 262 270
6 166 171 204 226 250 279 293
7 200 211 235 270 299 340 351
8 215 247 279 299 321 340 347
9 217 237 293 311 340 372 424
10 250 260 296 321 351 380 428
11 290 299 340 369 399 420 441
12 311 317 334 369 399 450 498
13 321 337 392 450 518 567 578
14 380 395 498 608 672 713 750
15 380 428 534 633 706 788 829
16 493 518 539 652 713 728 871
17 498 545 561 645 846 898 944
18 518 545 602 728 880 898 944

Obrazek 2: Tabulka percentilovych hodnot PCF dle pohlavi a véku [25]

Tabulka uvadi percentilové hodnoty PCF dle pohlavi a veéku ditéte ziskané
na zaklad¢ hodnot namétenych celkem u 649 subjektl. Bianchi et al. se ve své studii dale
vénuji faktorim, které vySi PCF a PEF urcuji, ¢imz vysvétluji velkou variabilitu
namétenych hodnot. Mezi nejvlivngjsi faktory fadi pohlavi, vysku a plochu povrchu téla
pacienta. Piestoze vek pacienta nepovazuji za lepsi prediktivni faktor ve vztahu k PCF
nez faktory vysSe zminéné, percentilové hodnoty byly uvedeny dle véku, aby byl
zdravotnikim usnadnén piistup k referenénim hodnotdm v jejich klinické praxi.
Vyznamny prediktivni vliv pohlavi pacienta dokazuji skutecnosti, ze ob¢ sledované

veli¢iny u chlapcti zpravidla dosahuji v jakémkoliv v€ku vys$sich hodnot, nez u divek [25].

1.1.4 Neefektivni kaSel

KaSel je primarnim obrannym mechanismem proti cizim télesim v centralnich
dychacich cestach a je nezbytny pro odstranéni piebytecného sekretu z proximalnich
dychacich cest [26]. Efektivita kasle tak hraje zasadni roli v 1écbé celé fady respiracnich

onemocnéni [27].
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Striegl et al. poukazuji na skute¢nost, Ze akutni stavy respiracniho charakteru tvori
vice nez 90 % pfipadi pfijeti pediatrickych pacientd diagnostikovanych
s neuromuskularnim onemocnénim na jednotku intenzivni péce. Dale dodavaji,
ze z divodu neefektivniho kasle jsou déti s neuromuskularnim onemocnénim vystaveny
vyznamnému riziku respiracni morbidity a mortality, a to zejména v dobé nemoci,

kdy je narusena mukocilidrni clearance [28].

Schopnost dychaciho systému vytvafet potfebné tlaky a rychlosti plynd
pro dosazeni efektivniho kaSle je umoznéna koordinovanou c¢innosti nadechovych,
vydechovych a hrtanovych sval [17]. Zejména u pacientl s neuromuskuldrnimi
poruchami dochézi k progresivnimu oslabeni dychacich svalt, coz u¢innost kasle snizuje.
Vlivem vyznamného snizeni svalové sily nadechovych svali dochazi k redukci
inspira¢niho objemu, coz vede ke snizeni vydechového tlaku béhem kasle a snizeni PCF.
Mirna az stfedni slabost nddechovych svalii vSak k omezeni Gc¢innosti kasle nevede.
Na tu méa vyznamngjsi vliv svalova sila vydechovych svald, jejichz slabost zplisobuje

zasadnéjsi snizeni vydechového tlaku béhem kasle a tim snizeni PCF [14].

Brennan et al. pfipominaji, Ze sniZeni efektivity kasle mize byt zptsobeno fadou
dalsich pficin. Jmenuji naptiklad nedostatecnou koordinaci otevirdni a zavirani
hlasivkové S§térbiny, obstrukci dychacich cest ¢i zmény souvisejici s veékem

a aktivitou [19].

Dtsledkem neefektivniho kaSle miize byt stagnace bronchopulmonalnich sekretti
v plicich a v dychacich cestach, zvySend tvorba hlenovych zatek, rozvoj atelektdz,

zvySené riziko pneumonie a nésledné az respiracni selhani [21].
1.1.5 Techniky augmentace kasle

Chatwin et al. publikovali piehled technik pro uvolnéni dychacich cest
(tzv. Airway Clearance Techniques — ACT), ve kterém piinaseji jejich rozdéleni na
techniky proximadlni, cilené na augmentaci kasle, a periferni, zaméfené na mobilizaci

sekretu [26].

Techniky augmentace kasle, tedy proximalni ACT, definuje jako terapeutické
postupy usnadiiyjici inspirium, exspirium, nebo ob¢ tyto faze. Jejich hlavnim cilem je

zvysit PCF, coz vede k obnové schopnosti expektorace. Mezi proximalni ACT dle



Bakalatska prace Pouziti ptistroje Cough Assist u pediatrickych pacientti

Chatwin et al. fadime neinvazivni ventilaci (tzv. Non-Invasive Ventilation, NIV),
manualné asistovany kasel (tzv. Manually Assisted Cough, MAC), mechanickou insuflaci
— exsuflaci (MIE) a dalsi. Periferni ACT oznacuji techniky zaméfené na zlepSeni
ventilace skrze mobilizaci a transport bronchopulmonalnich sekretli z periferie do
centralnich dychacich cest. Radime mezi né oscilace a komprese hrudni stény, dychani
proti odporu rizného stupné, neboli PEP (positive expiratory pressure) systém dychani,
dechové cviceni jako autogenni drenaZ ¢i aktivni cyklus dechovych technik (tzv. Active
Cycle of Breathing Techniques, ACBT), polohovou drenaz a dal$i manualni metody

[26, 29, 30].

U pacientl postizenych neuromuskularnimi ¢i jinymi onemocnénimi vedoucimi
k postupnému oslabeni mezizebernich a bfiSnich svali mtze byt schopnost efektivné
provadét dechova cviceni zna¢né omezena. Toto oslabeni soucasné omezuje posturalni
funkce a lokomoci pacienta, coz mize vést k znacnému sniZeni efektivity Sirokého
spektra technik urcenych pro uvolnéni dychacich cest. Tyto stavy se diive feSily
opakovanym bronchoskopickym odsavanim, ¢i odsavanim pifimym po provedeni
tracheostomie. Ob¢ tyto metody jsou vSak feSenim invazivnim, a proto by méla byt
upfednostiiovana volba neinvazivnich mechanickych metod augmentace kasle, kterou je

napiiklad MIE [21].

10
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1.2 Mechanicka insuflace-exsuflace

Terapie s vyuzitim piistroje Cough Assist neboli kaslaciho asistenta, ¢i MIE je
neinvazivni metoda simulujici pfirozeny kasel s cilem odstranéni sekretu z dychacich cest

u pacientd, kteti nejsou schopni efektivni expektorace [31].

Jeji efekt podporuje, ¢i zcela nahrazuje kasel, a to jak ve stabilizovaném stavu
chronického onemocnéni, tak pifi exacerbaci onemocnéni, ¢i pifi aspiraci potravy.
Mezi jeho fyziologické ptinosy patii zvySeni PCF, zlepSeni poddajnosti plic a kratkodobé
zlepSeni usilovné vitdlni kapacity plic. Z klinického hlediska tato terapie pomaha
minimalizovat negativni disledky porusené expektorace, omezovat pocet hospitalizaci
a zkracovat délku pobytu v nemocnici, a také snizovat mortalitu z divodu zavaznych

komplikaci neefektivni expektorace [20, 21].

Obrazek 3: Cough Assist E70

Dle Auger et al. byla MIE vyvinuta jiz v 50. letech minulého stoleti ve Spojenych
statech americkych, vyuzivat se vSak zacala az v 90. letech a v Evropské unii je dostupna
od prelomu tisicileti [32]. V Ceské republice je pro MIE dospélych i détskych pacienti
od roku 2009 dostupny piistoj Cough Assist, vyrabény firmou Philips Respironics.
Od roku 2012 je poté k ziskani také jeho nova verze Cough Assist E70 (Obrdzek 3) [21].
Na celosvétovém trhu jsou vSak kdispozici také dalsi mechanické insuflatory-

exsuflatory, jako naptiklad ptistroj Kalos, Clearway 2, nebo Nippy [20, 29].

11
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1.2.1 Princip terapie

Princip MIE spoc¢ivd v nahrazeni funkce nadechovych a vydechovych svali
pomoci umeéle generovaného pozitivniho a nasledné negativniho tlaku v dychacich
cestach [33]. Modifikace tlaku v dychacich cestach je provadéna pies pacientské
rozhrani, kterym muze byt oronasalni maska, naustek, endotrachedlni, ¢i tracheostomicka
spojka [23]. Gomez-Merino et al. vysvétluji, ze funkce nddechovych svalti je simulovana
plusobenim pfetlaku, ktery umoziiuje dostate¢né rozepjeti plic, coz je zéasadni pro
efektivitu navazujici vydechové faze [34]. To je nésledovano generovanim podtlaku,
ktery napomiize funkci vydechovych svalti a umozni tak ve vydechové fazi vyvolavat
kaSel se zvySenym PCF [34]. Dostatecnd vySe hodnoty PCF vede k U¢innéjSimu
centralnimu posunu bronchopulmondlnich sekreti a umoziuje jejich efektivni

expektoraci, ptipadné odsati z pusy ¢i tracheostomické kanyly [35].
1.2.2 Indikace

Dle Fernandez-Carmona et al. rozliSujeme dvé zakladni hlediska, ze kterych
mizeme na indikaci 1écby s vyuzitim kaSlaciho asistenta nahlizet, a to hledisko

fyziologické a klinické [36].

Mezi fyziologické indikacni kritéria fadime, mimo jiz zminény parametr PCF,
hodnotu vitalni kapacity plic [36]. Terapie je indikovdna pacientim, u kterych vitalni
kapacita plic v relativnim vyjadieni dosahuje hodnoty mensi nez 50 % teoretické hodnoty.
Neumannova et al. dopliiuji, Ze u pediatrickych pacienti je tato hrani¢ni hodnota vitalni

kapacity plic zvySena na pokles pod 60 % naleZzité hodnoty [21].

Z klinického hlediska je 1écba s vyuzitim pfistroje Cough Assist nejcastéji
indikovana u pacienti s diagnostikovanou neuromuskularni poruchou [37], u kterych
prokazatelné zvysSuje PCF [20]. Dle Fernandez-Carmona et al. patii mezi diagnozy, pro
které byva tato 1écba zpravidla indikovana, myopatie, hrudni onemocnéni a dysfunkce
branice [36]. Déle je hojn¢ zmiflovano jeji vyuziti také u pacientii postizenych détskou
mozkovou obrnou [38-40]. Studie rovnéz uvadéji pozitivni ucinky MIE u pacientt
hospitalizovanych na JIP ¢i ARO, u kterych odstranéni piebytecného sputa z dychacich
cest vede ke zlepSeni compliance, neboli poddajnosti plic [41, 42]. Bylo prokazano, ze
vyuziti kaSlaciho asistenta u téchto pacienti zkracuje dobu I1écby spojené

s neprichodnosti dychacich cest, a snizuje riziko jeji neuspésnosti [20]. Jeho vcasné
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pouziti soucasné snizuje riziko nutnosti intubace pacienta, omezuje pocet piipadnych
nutnych reintubaci, usnadniuje extubaci, a zkracuje dobu hospitalizace pacienta na
jednotce intenzivni péfe po jejim provedeni [43]. Sancho et al. dopliuji, ze dalsi
indikovanou skupinou jsou také pacienti dlouhodobé€ pfipojeni na umélou plicni ventilaci
a pacienti v rekonvalescenci po hrudni ¢i btisni operaci [44].Ve spojeni s neinvazivni
plicni ventilaci je mechanické insuflaci-exsuflaci také pfipisovan podil na zvySeni Sance
na preziti u pacientli s amyotrofickou lateralni skler6zou (ALS) [45]. Pozitivni efekt
terapie Neumannova et al. dale popisuji u pacienti s transverzalni misni 1ézi nebo dal$imi
vzacnymi onemocnénimi spojenymi s poruchou expektorace, jako je naptiklad

Huntingtonova choroba ¢i nejriznéjsi poruchy metabolismu [21].
1.2.3 Kontraindikace

Mezi stavy kontraindikujici pouziti MIE patii pfitomnost pneumotoraxu
¢i nachylnost k nému, pneumomediastinum, bulézni emfyzém, prodélané barotrauma,
akutni plicni edém, syndrom akutni respiracni tisn¢, hemoptyza, stav po recentni plicni
operaci (lobektomie, pneumonektomie) a drendz mozkovych komor [36]. Chatwin
dodava, ze lécba s vyuzitim piistroje Cough Assist se nedoporucuje u pacientll
s nelécenym astmatem a hypotenzi [30]. Pacienti, ktefi neddvno podstoupili lobektomii
nebo pneumoektomii, trpici kardiovaskularni insuficienci, nebo ti, ktefi maji omezenou
schopnost spolupracovat, vyzaduji zvlastni opatrnost a méli by byt pod zvySenym
zdravotnickym dohledem. U pacienti s kardialni instabilitou je béhem MIE doporucena
monitorace tepové frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem v arteridlni ¢asti krevniho

reciste [20].
1.2.4 Obecné moZnosti nastaveni pristroje

1.2.4.1 Nastavitelné parametry

Piistroj miize byt pouzivan v manudlnim nebo automatickém rezimu [30].
Jeho nastaveni zahrnuje zvoleni cilené hodnoty inspira¢niho (pozitivniho) a exspiracniho
(negativniho) tlaku (v centimetrech vodniho sloupce), doby trvani nddechu, vydechu
a inspiracni pauzy (v sekundéch), a uroven nadechového pratoku [26]. Jedno oSetfeni
kaslacim asistentem se zpravidla sklada z 3-5 cyklt insuflace — exsuflace a je nasledovano
30 sekundami odpocinku. Tento postup se obvykle opakuje nékolikrat, dokud neni

dosazeno maximalni mozné Cistoty dychacich cest od pfitomné sekrece [33].
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Fernandez-Carmona popisuje moznosti nastaveni jednotlivych parametri.
Ptistroj dokéze generovat maximalni pozitivni a negativni tlak do rozsahu + 70 cmH>O,
celkovy tlakovy gradient tak teoreticky muze dosahovat az 140 cmH>O. Dobu trvani
nadechu, vydechu i pauzy volime v rozmezi 0-5 sekund. Je mozné vybrat mezi nizkou,

stiedni a vysokou variantou vyS$e nadechového pritoku v rozpéti 200-600 L/min [36].

Verze pristroje Cough Assist E70 navic umoziiuje nastaveni funkce Cough-Trak,
diky které mtize byt piistroj synchronizovan s nadechovych usilim pacienta. Tato verze
také nabizi oscilacni rezim, ktery ma za cil zlepSit mobilizaci sekretu. Jejim dalSim
specifikem je moznost ovladani pfistroje pomoci nozniho pedalu, coz usnadiiuje situace,

kdy terapeut potfebuje obé ruce k obsluze pfistroje ¢i pacienta [21].

1.2.4.2 MoZné postupy nastaveni

Existuji rizné postupy, jeZ mizeme pii zahdjeni terapie s vyuzitim mechanického
insuflatoru—exsufldtoru zvolit. V Evropé je upozoriovano na vyhody nastaveni
individualizovaného pro kazdého pacienta. Schopnost individualizovat nastaveni
pfistroje vSak vyzaduje jistou pfedchozi zkuSenost zdravotniki, ktera v klinické praxi
Casto chybi. PfedevSim u zacinajicich zdravotnikl tak miiZze individualizace nastaveni
vyvolavat obavy. Jednou z moznosti, které mohou zdravotnikim s vybudovanim
sebedlivéry v této problematice napomoct, je vyuziti protokold, které uvadeéji konkrétni

postup pro nastaveni hodnot jednotlivych parametri [20].
1.2.4.2.1 Individualizované nastaveni

Studie zaméfené na urceni efektivnich hodnot inspiracniho a exspira¢niho tlaku
se shoduji na tom, ze k dosaZeni dostatecného narustu PCF jsou zapotiebi vyssi tlaky,
které definuji okolo +40 az - 40 cmH2O [20]. Tento udaj byl publikovén jiz v publikacich
Bacha z roku 1994 [46] a 2002 [47]. Gémez-Merino et al. ve stejném roce provedli studii,
ve které dosli ke stejnému zavéru. Dale doplnili, Ze spolu s vys§imi tlaky jsou pro
vytvoteni efektivniho kaSle vhodné delsi doby trvani nadechu a vydechu,
ato od 2 do 3 sekund [34]. V poslednich letech dalsi studie ukazuji, Ze s vyuzitim tlakt
do + 50 cmH20 bylo dosazeno efektivnéjsi mobilizace hlenu a nebyly zaznamenany
zadné komplikace [48, 49]. S pfihlédnutim k témto faktim Chatwin et al. uvadéji,
ze u slabsich pacientd, ¢i u pacientd pfipojenych na umélou plicni ventilaci, mohou byt

k dosazeni u¢inného PCF vyzadovany vyssi tlaky [20].
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Vedle zminénych studii, jez byly zaméfeny na stanoveni konkrétnich vhodnych
hodnot inspiracniho a exspira¢niho tlaku, zminuje Chatwin et al. nésledujici zjiSténé
vyhody nastaveni s vy$$i mirou individualizace [20]. Pfinos individualniho nastaveni
popisuji naptiklad Mellies a Goebel, ktefi tvrdi, Ze insuflacni tlak by m¢l byt pfizptisoben
zejména subjektivni toleranci pacienta. Tento nazor podkladaji tvrzenim, Ze pro dosazeni

nejvyssi mozné hodnoty PCF neni nutné zapotiebi nejhlubsi mozny nadech [50].

Individudlni nastaveni je preferovano také u nékterych specifickych skupin
onemocnéni. Pfikladem jsou pacienti s ALS, u nichz mtze béhem terapie dochazet
k addukci arytenoidni chrupavky a hlasovych vazi, ¢i vyvolani polykaciho reflexu,
coz ma za nasledek uzavér hornich cest dychacich. V takové situaci je doporuceno snizeni
insufla¢niho tlaku a priutoku. To vSak vede ke snizeni inspiraéniho objemu, které by se
mohlo negativné projevit na efektivité¢ nastaveni, a proto by mélo byt kompenzovano
soucasnym prodlouzenim doby naddechu [51]. Pozitivni efekt snizeni inspira¢niho priitoku
prokézali jako kladny také Volpe et al. svym vyzkumem, ktery provedli na mechanickém
modelu plic. Za pouZiti stejnych hodnot nastavenych tlakti dosdhli timto postupem
zvySeni exspiracni priatokové odchylky, coz posililo miru mobilizace sekretu. Z toho
vyplyva, ze snizeni inspira¢niho prutoku miize byt vyhodné u pacientd, ktefi obtizné
snaseji vysoké tlaky, ale maji v dychacich cestach velké mnozstvi prebyteéného sekretu,

jez je nutné odstranit [52].

DalSim argumentem pro individualizaci nastaveni je i stanovisko Sancho et al.,
kteti upozornuji na to, ze volba nejvhodnéjSiho nastaveni by neméla byt posuzovana
pouze na zéklad¢ dosazeného PCF. Dosazena hodnota PCF totiz nemusi vzdy zakonité
korelovat s vyslednou efektivitou zvoleného nastaveni pfistroje [53]. Divodem je
skutecnost, ze poc¢ateni exsuflacni tok, odsdvany béhem prvnich 100ms, je tvofen
stlacitelnym objemem dychacich cest a okruhu pfistroje. V této fazi proto bude dochazet
k asistovanému vydechu bez ohledu na to, zda jsou dychaci cesty oteviené, nebo zaviené.
V ptipadé uzavienych dychacich cest tak mize byt maximalni dosazena hodnota PCF
(faleSné zmeétend v této pocatecni fazi exsuflace), chybné povazovana za skuteéné
dosazenou hodnotu PCF. Abychom se tomuto omylu vyvarovali, doporucuji odbornici
vyuziti laryngoskopie, ptipadné auskultace proudéni vzduchu fonendoskopem v oblasti
trachey. Pro vylouceni obstrukce dychacich cest by mélo byt proudéni vzduchu slysitelné

béhem insuflace i exsuflace [20, 23].
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V pfipadé, ze zaznamename piitomnost insuflacni obstrukce dychacich cest, je
vhodné snizit insuflacni tlak a pritok. Pokud shleddme ptfitomnost exspiracni obstrukce,
je doporuc¢eno naopak snizit tlak exspiracni. Obstrukce muiize nastat také v obou
zminénych fazich soucasné - v takovém piipade je nutné upravit vSechny vySe zminéné
parametry. Pro eliminaci moznych rezidudlnich obstrukci mlize napomoci také uprava

inspiracni a exspiracni doby [53].

V ramci individualizace nastaveni je dale mozné pfidani oscilaci béhem insuflace,
exsuflace, nebo béhem obou téchto fazi. Pfedpoklada se, Ze oscilace maji potencial snizit
viskozitu sputa [54]. Dle soucasnych poznatkti vS§ak nebyl jejich pozitivni efekt prokazan

a k jejich vyuziti tak neexistuje jednoznacna indikace [20].
1.2.4.2.2 Nastaveni s vyuZitim protokolu

Existuji rizné protokoly uvadéjici postup pro zvoleni hodnot jednotlivych
nastavitelnych parametri. Chatwin et al. vytvofili zékladni algoritmus (Obrdazek 4),
ktery je vhodny pro zahajeni MIE u dospélych pacient. Poté, co zdravotnik nabyde
zkuSenosti se zékladnim protokoldrnim nastavenim, je vhodné pokracovat v jeho

individualizaci pro jednotlivé pacienty [20].

1) Review patient for contraindications or precautions to MI-E

2) Ensure you have suction equipment and resuscitation equipment where appropriate as the device has the potential
to move a large amount of secretions into the central airway

3) Consider Sp0, monitoring where appropriate

4)  Let them feel it on their face

5) Introduced the device to the patient and explain the technigue

Starting Settings Settings Settings
Basic Auto Increase Basic Auto Increase Basic Auto
Insufflation: +20 emH,0 pressure if Insufflation: +30 cmH,0 pressure if Insufflation: +40 cmH,0
Exsufflation: =20 emH,0 = requiredin 5 |= Exsufflation: —30 ¢cmH,0 required in5 | = Exsufflation: —40 cmK,0
Insufflation time: 2 seconds cmH,0 Insufflation time: 2 seconds cmH,0 Insufflation time: 2 seconds
Exsufflation time: 2 seconds increments Exsufflation time: 2 seconds increments Exsufflation time: 2 seconds
Pause: 1second ' Pause 1. second ' ) Pause 1: second
!
If a longer breath in is required If a longer breath in is required
Settings Settings
Insufflation time: 3 seconds Insufflation time: 3 seconds
Exsuffiation time: 2 saconds Exsufflation time: 2 seconds
Pause 1: second Pause 1. second
I |
If required, try Triggered Auto to If required, try Triggered Auto to
aid comfort aid comfort

Obrazek 4: Zakladni algoritmus pro zahajeni MIE u dospélych pacientii [20]
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Existuji také algoritmy, které pii volbé vhodného nastaveni piistroje zohlediuji
subjektivni pocit pacienta béhem terapie. Piikladem je algoritmus od Chatwin et al.
publikovan v roce 2020 [35] a dale upraven na zdklad¢€ novych poznatkli v roce 2023
(Obrazek 5) [20]. Ten uvadi postup, jak nastavit piistroj Cough Assist u dospélych

pacientil na zaklad¢ poznatkt z klinické praxe autord.

Step 1: Insufflation pressure

Yes 1—' Is the patient on NIV? i > No

Start insufflation pressure = IPAP + 5cmH,0 I l I Start insufflation pressure = 15cmH,0 I

Trial the insufflation pressure with your patient and observe them.
- Do you see a good rise and fall of the abdomen and chest wall?
+ Does the patient say they feel like they had a deep breath in?
» Do you hear air entering the upper airway when auscultating the trachea? l

Yez +— — i L)

Increase insufflation pressure up to a further 5cmH,0 |
v

Continue to evaluate the increase in insufflation pressure until you see a
good rise and fall of the abdomen and chest wall and the patient reports
that they have received a deep breath in.

Step 3: Automatic mode times

Yes | Is the patient on NIV? | * No
4 4
Start insufflation time = NIV Ti +1 second Start insufflation time = 2 seconds
Start exsufflation time =NIV Te +1 second Start exsufflation time =2 seconds
Start pause = 1 second Start pause = 1 second
Trial the timing settings with your patient and observe them.
Yes + = Is the exsufflation time to long or to short for the patient? — No
+ Does the patient subjectively report too long or short break before the next insufflation?

Continue to evaluate and adjust Allow the patient to take the device
settings to patient comfort, ensuring a and trial it at home. Arrange a review
long enough breath in and increase in and reassess the settings for efficacy

cough audibility. and adjust if required.

Obrazek 5: Algoritmus zohlediiujici subjektivni pocit pacienta [20]
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1.2.5 Potencidalni prekazky v pouZivani

Prestoze pozitivni efekt MIE byl u pacientli s neefektivnim kaslem védecky
podlozen, v klinické praxi jsou popisovany také konkrétni piekazky v jeho
pouzivani [20]. Rose et al. jako jednu z pfekazek uvadi samotnou dostupnost pfistroje
a jeho financovani [55]. Swingwood et al. zmifuje jeho nedostatecnou klinickou potiebu,
kterou uvadéli nékteti zrespondentl dotazniku mapujicitho vyuziti MIE ve Velké
Britanii [56]. Dalsi moznou piekazkou jsou obavy zdravotnikii z toho, zda je terapie
bezpecna, a to predevsim u détské populace pacientti [57]. Nevyhodou je shledavana také
samotnd velikost pfistroje [20]. Jako zdsadni piekdzka v pouzivani MIE je vSak
popisovana predev§im absence zkuSenosti, znalosti a sebedlivéry zdravotnik

v nastavovani ptistroje [20].
1.2.6 Mozné neZadouct ucinky

Terapie s vyuzitim MIE je obvykle dobfe tolerovana a komplikace s ni spojené
jsou vzacné. 1 presto jsou hlaSené mozné nezddouci ucinky, mezi které patii
pneumothorax, nauzea, abdominalni distenze a zmény srde¢ni frekvence - bradykardie

¢i tachykardie [26].
1.2.7 VyuZiti v pediatrii

Dle klinickych zkuSenosti je MIE vyuzitelnd u déti jiz od kojeneckého véku -
Chatwin uvadi hranici tfi mésicti veéku ditéte [30], zatimco Hov et al. tuto terapii
doporucuji od ctyt mésict véku ditéte [58]. Spravné provedeni terapie vSak u takto
malych déti byva velmi obtizné, a to z diivodu jejich minimalni ¢i nulové schopnosti

spolupracovat [26].

Odborné studie potvrzuji bezpecnost terapie s vyuzitim kaslaciho asistenta pro
pediatrické pacienty [26, 59-61]. Hov et al. vSak dodavaji, Ze je u pediatrickych pacientd
vhodné adekvatni Uiprava nastaveni pfistroje, kterd zohledniuje anatomicka i fyziologicka

specifika détského respira¢niho systému [37].

V porovnani s dospélymi pacienty maji déti uzsi dychaci cesty, které jsou méné

odolné a nachylInéjsi ke kolapsu. Dychaci cesty kojencti a malych déti jsou poddajné;jsi,

néz u déti starSich, a jejich odolnost proto s vékem roste. Dalsi odliSnosti je rychlejsi
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dechové frekvence soucasné s niz§imi dechovymi objemy. U détskych pacientl trpicich
neuromuskularni poruchou je ve srovnani se zdravymi vrstevniky sledovana zvySena

poddajnost hrudniku, ktera vSak s nartstajicim vékem rovnéz ustupuje [37, 62].

Soucasné se tedy mluvi jak o bezpe¢nosti vyuzivani MIE v pediatrii, tak o nutnosti
pfizplsobit nastaveni kaslaciho asistenta détskému pacientovi. O vlivu nastavenych tlaka
u détské populace je vSak zndmo jen malo a doporucené postupy pro optimdlnim
nastaveni 1écby chybi. Z toho divodu jsou v klinické praxi pouzivana nastaveni, které

pfimo nekoreluji s vékem ¢i diagndzou détského pacienta [28, 37, 58].

19



Bakalatska prace Pouziti ptistroje Cough Assist u pediatrickych pacientti

2 CILE

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zpracovat reSerSni souhrn dostupnych
zdroji v nami uréenych medicinskych databazich, které se zabyvaji konkrétnimi
parametry nastaveni pfistroje Cough Assist, neboli kaslaciho asistenta, u pediatrickych

pacientd.

Prace ma dale poskytnout uceleny prehled poznatkii o mechanické insuflaci-
exsuflaci, zam¢fuje se na indikace, kontraindikace, potencialni piekazky v pouZzivéni
a mozné nezadouci U€inky této terapie. Soucasné piinasi informace o kasli z hlediska jeho

biomechaniky, fyziologie a stru¢né patofyziologie.

20



Bakalatska prace Pouziti ptistroje Cough Assist u pediatrickych pacientti

3 METODIKA

Literarni reSerSe dostupnych informaci o optimdlnich parametrech nastaveni
pfistroje Cough Assist u pediatrickych pacientl byla provedena s vyuzitim nasledujicich
medicinskych databazi: PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science
(webofscience.com), EBSCOhost (ebsco.com), ScienceDirect (sciencedirect.com),
Scopus (scopus.com) a UpToDate (uptodate.com). Dale byly prohledany také referencni

seznamy relevantnich publikaci pro nalezeni moznych dalSich dostupnych zdroji.

Pro nalezeni odpovidajicich studii byly stanoveny vyhledavaci terminy urcujici
MIE jakozto hledanou intervenci, pediatrické populacni zaméteni a konkrétni téma
reSerSe, kterym byly konkrétni parametry optimalniho nastaveni. Na zéklad¢ téchto
kategorii byl sestaven nasledujici vyhleddvaci dotaz: (,,cough assist* OR ,,mechanical
insufflation-exsufflation) AND (,settings“ OR ,guideline“ OR ,parameters“ OR
,configuration”) AND (,,pediatrics® OR ,,children” OR “infant*). Na jeho zéklad¢ bylo
ve zminénych databazich v prosinci 2023 nalezeno celkem 610 vysledk, z toho 37 studii

bylo duplicitnich.
3.1 Inkluzivni a exkluzivni Kritéria

Nasledujici diagram (Obrdzek 6) demonstruje vybér relevantnich publikaci na
zaklad¢ stanovenych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii. Za relevantni byly oznaceny
studie bez omezeni data vydani nebo designu studie, pokud publikovaly jakékoliv
doporuceni tykajici se konkrétnich parametrii nastaveni MIE. Soucasné¢ bylo podminkou
zamé&feni na détské pacienty. Vyzkumy zabyvajici se soucasné dospélymi i détskymi
pacienty a publikujici pouze celkové vysledky proto nebyly zatazeny. Publikace,
u kterych nebyl dostupny abstrakt, ani plné znéni textu, byly vyfazeny. Z nalezenych
vysledkii bylo sedm znich publikovano v némcing€, dva ve Spanélstiné, dva ve
francouzstin€ a jeden v italSting. VétSina cizojazyénych vysledki byla vyfazena z divodu

nedostupného abstraktu, zbyvajici tfi z nich nespliiovaly stanovend inkluzivni kritéria.
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Zaznamy nalezené

prostiednictvim
vyhledavani v databazich
(n=610)
Vytazeni
> duplikatt
(n=37)
\ 4

Ovéfeni relevance
publikaci (n = 573)

Inkluzivni kritéria:

- Zvetejnéni konkrétnich parametrd optimalniho
nastaveni MIE

- Zaméfeni na pediatrickou populaci pacientil

A4

Exkluzivni kritéria:
- Nedostupnost abstraktu ani plného textu
publikace

A 4

A4

Relevantni publikace
(n=7)

Obrazek 6: Diagram metodiky literdrni reSerse
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4 VYSLEDKY

Z celkového poctu 610 nalezenych studii splnilo stanovené podminky pro zatfazeni
do vysledki reserse pouze sedm z nich. Jeden z relevantnich vyzkum [35] se odkazoval
na dalsi studii, jez odpovidala pozadovanym parametriim reserSe. Z diivodu malého poctu
relevantnich zdroji byla do vysledkli zarazena také tato studie [28], pfestoze nebyla
nalezena v ramci prohledévani stanovenych databazi. Jedna ze studii [63], kterd byla dle
abstraktu oznacend jako relevantni, nemohla byt pouzita, jelikoZ neni dostupnd online.
Do vlastnich vysledkt této reSerSe bylo proto findln€ zarazeno celkem sedm relevantnich

studii.

4.1 Optimalni parametry nastaveni kaSlaciho asistenta

u pediatrickych pacienti

Studie zkoumajici optimalni parametry nastaveni MIE u détskych pacientd
souhlasné konstatuji, Ze podnétem k jejich realizaci byla absence ucelenych pokynt
a rozchézejici se nazory odbornikd na tuto problematiku. Byly zvefejnény rizné typy
publikaci, jejichz cilem bylo ptinést chybéjici informace. Jedna se o klinické vyzkumy na
realnych pacientech [35, 64, 65], vyzkumy vyuzivajici mechanické modely plic [28, 58],
Cisté deskriptivni studie zachycujici vyuZzivana nastaveni v soucasné klinické praxi [37],
¢ipouze zaznam z kongresu popisujici doporuceni odborné skupiny [66]. Veskeré
zjisténé poznatky byly v nasledujicim textu roz¢lenény na zakladé€ typu publikace, ktera
je pfinasi, a to na klinicke vyzkumy, vyzkumy vyuzivajici mechanicky model plic

a publikace jiného charakteru.
4.1.1 Klinické vyzkumy

Byly nalezeny celkem tfi klinické vyzkumy publikujici doporuc¢ené nastaveni
kaslaciho asistenta. Dva z nich sledovaly efekt riiznych nastavenych hodnot insufla¢niho
a exsuflacniho tlaku na uc¢innost a toleranci této 1éCby u pediatrickych pacientt [64, 65].
Dale byl nalezen protokol vyuzitelny pro iniciaci MIE u dospélych i détskych pacientd,
jez uvad¢ji Chatwin et al. ve své studii, kterd je primarné¢ zaméfend na popis
dlouhodobého vyuzivani MIE dospélymi i1 détskymi pacienty ze sledovaného
respiraéniho centra [35]. Z dGvodu odlisného charakteru této publikace jsou vysledky

klinickych vyzkumt dale rozdéleny do dvou samostatnych kapitol.
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4.1.1.1 Klinické vyzkumy sledujici optimdlni nastaveni tlaki

Optimalnimu nastaveni insufla¢niho a exsufla¢niho tlaku se vénovaly dva

z nalezenych klinickych vyzkumi provedenych na détskych pacientech [64, 65].

Cilem studie od Fauroux et al. bylo objasnit vliv rizn€ nastavenych insufla¢nich
a exsuflacnich tlakii na toleranci a fyziologické piinosy MIE u déti trpicich
neuromuskularnimi poruchami. Efekt 1écby byl posuzovan na zidklad¢é sledovanych
parametrl, mezi které autofi studie zatadili PCF, PEF, nosni nadechovy tlak (tzv. Sniff
Nasal Inspiratory Pressure, SNIP), parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v alveoldrnim vzduchu
a subjektivni dechovy komfort pacienta. V ramci vyzkumu byla hodnocena tfi rizna
nastaveni s vyuzitim tlakd +15 az -15 ecmH20, +30 az -30 cmH20 a +40 az -40 cmH>O.
Doba trvani naddechu, vydechu a pauzy hodnocena nebyla, byly pouzity 2 sekundy pro
nadech a 3 sekundy pro vydech. Celkem bylo sledovano 17 probandt ve véku od 5 do 18
let. Vyzkum prokézal vynikajici toleranci v§ech pouzitych nastaveni, efekt 1é€by byl v§ak
znaén¢ zavisly na zvolenych tlacich. Ukazalo se, Ze pouze nastaveni s nejvyssimi tlaky
(tedy +40 az -40 cmH>0) vedlo ke zlepSeni vSech sledovanych parametrti, na zakladé
kterych byl hodnocen efekt jednotlivych nastaveni. Pouze sniZeni parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého v alveolarnim vzduchu, které je pfi terapii pozadované, bylo vyznamné jiz pti
terapii s vyuzitim tlaki +15 az -15 cmH>0. Soucasné bylo zjisténo, Ze exsuflacni objem
se zvySoval s ristem tlakového gradientu. Autofi studie povazuji za nejvyznamnéjsi efekt
lécby zlepSeni subjektivniho dechového komfortu pacienta, k jehoz vyznamnému
zlepSeni, jak jiz bylo feceno, doSlo pouze pii vyuziti nejvyssSich nastavenych tlakd.
Dopliiuji, Ze tento jev mohl byt ovlivnén placebo efektem, jelikoz vétsi nddech mize byt
vniman jako ucinnéjsi, ¢i efektem uceni, protoze pii volbé nastavenych tlakli se

postupovalo vzestupné [64].

Druhym vyzkumem sledujici optimalni nastaveni tlakti je pilotni studie
publikovana v roce 2020. Hyun et al. se zde zaméfili na vzéjemny vztah nastavenych
tlakii a stanovenych parametrti hodnoticich efektivitu kasle dosazeného béhem MIE
u tracheostomovanych détskych pacientli. Mezi sledované parametry, na zéklad¢ kterych
byla hodnocena G¢innost jednotlivych nastaveni, byl zatfazen dosazeny insufla¢ni objem,
PEF a vydechovy objem kasle (tzv. Expiratory Cough Volume, ECV), ktery vyjadiuje
exsuflacni objem. Do vyzkumu bylo zatazeno 5 détskych pacientii ve véku od 11 do 45
mésicl. V ramci vyzkumné intervence bylo u kazdého ze subjektti provedeno 5 cykli

terapie s vyuzitim tlakd od +15/-15 cmH>O do +40/-40 cmH>O. Doba trvani insuflace
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byla nastavena na 2 sekundy, doba trvani exsuflace a pauzy na 1 sekundu. V terapii
s vyssimi tlaky se pokracovalo pouze za ptedpokladu stacionarni saturace a srde¢ni
frekvence po kazdém z cykld, soucasné byl vyzadovan souhlas pacienta. Pokud byly tyto
tlaky dobfe tolerované, doplnilo se dal§i méfeni s vyuzitim tlakd od +30/-30 cmH20 do
+50/-50 cmH2O [65]. Terapie s nastavenim celého rozsahu tlakii byla v§emi probandy
tolerovana bez zaznamenani obtizi. Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny sledované
parametry dosahuji vyS$Sich hodnot s rostoucim gradientem mezi nastavenymi tlaky.
Parametr ECV je vSak zavisly pouze na hodnoté tlaku insufla¢niho a nezavisi na tlaku
exsuflaénim, jelikoz koreluje vice s hodnotou dosazeného insuflacniho objemu nez

s velikosti tlakového gradientu [65].

Obé¢ popsané studie sledovaly efekt Sirokého rozpéti nastavitelnych tlakd, které
bylo, dle jejich zavért, v celém rozsahu dobfe tolerovano vS§emi zucastnénymi probandy.
Piestoze kazda ze zminénych studii vyuzila pro zhodnoceni efektu jednotlivych nastaveni
rozdilné sledované parametry, na zdkladé¢ svych méfeni autofi obou znich dospéli
k souhlasnému zavéru. Shoduji se, Ze terapie se stava efektivnéjsi s vys$imi hodnotami
nastavenych tlakti. Fauroux et al. konkrétn€ uvadéji, ze vyuziti tlakd +40 az -40 cmH>O0,
tedy nejvysSich jimi testovanych tlakl, vedlo k nejlep$im vysledkiim. Hyun et al. dale
konstatuji, ze terapie s vyuzitim tlakd do +50/-50 cmH>O je pro tracheostomované déti
mladSich 4 let bezpecna. Obé zminéné studie rovnéz souhlasné konstatuji, Ze dosazeny
exsuflacni objem se zvySuje s roustoucim gradientem mezi nastavenymi tlaky. Hyun et
al. k tomuto tvrzeni dodéavaji, ze exsuflacni objem, ktery je v jejich vyzkumu vyjadien
parametrem ECV, vice koreluje shodnotou dosazeného insuflaéniho objemu nez

s velikosti tlakového gradientu [64, 65].

4.1.1.2 Klinicky vyzkum publikujici doporucené protokoldarni nastaveni

Chatwin et al. publikovali studii popisujici dlouhodobou 1é¢bu s vyuzitim
kaslaciho asistenta. Mezi lety 2014 a 2018 bylo pro ucely této studie sledovano celkem
181 subjektt (130 dospélych a 51 détskych pacientli), jez ze specializovaného
medicinského centra obdrzely mechanicky insuflator-exsuflator pro doméci pouziti.
Détsky pacient byl v rdmci této studie definovan jako osoba do 16 let véku. Optimalni
nastaveni piistroje pro kazdého z probandli bylo voleno na zéklad¢ algoritmu urc¢eného
pro iniciaci 1écby u dospélych i détskych pacientti. Tento algoritmus (Obrdzek 6) je pro
nasi praci hlavnim relevantnim vysledkem z této studie, jelikoz nabizi konkrétni pokyny

pro optimalni nastaveni kaslaciho asistenta [35].
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Step 1: Insufflation pressure

Y;s 4—' Is the patient on NIV? I—' I\io

Start insufflation pressure = IPAP + 5 cm H,O | | Start insufflation pressure = 15 cm H,O

Trial the insufflation pressure with your patient and observe them.

Yes -+——— + Do you see a good rise and fall of the abdomen and chest wall? —= No
« Does the patient say they feel like they had a deep breath in? *

Increase insufflation pressure up to
a further 5 cm H,0

L]

Continue to evaluate the increase in insufflation pressure until you see a
good rise and fall of the abdomen and chest wall and the patient reports
that they have received a deep breath in.

Step 2: Exsufflation pressure

Set the exsufflation pressure to be at least 5 cm H,O more
negative than the insufflation pressure.

'

Trial the exsufflation pressure with your patient and observe them.
+ Do you hear an increase in cough audibility?
Yes -=——— ¢ Are secretions brought into the mouth? —" No
+ Does CPF increase on the MI-E device?
+ Does the patient say their cough feels stronger? l

Increase exsufflation pressure by
a further 5 cm H,0

(]
Continue to evaluate the increase in exsufflation pressure until you
observe increase in cough audibility, +/— secretions brought into the
mouth, +/- 1 CPF, +/- subjectively reported improved cough strength.

Step 3: Automatic mode times

Yis 4———' Is the patient on NIV? I——» rio

Start insufflation time = NIV T,+0.5s Start insufflation time =1s
Start exsufflation time = NIV T, + 0.5 s Start exsufflation time =1s
Start pause =1s Start pause =1s
L] (]

Trial the timing settings with your patient and observe them.
+ Is the insufflation time long enough to allow equilibrium between the device and the
Yes - alveoli? = No
« Is there a short rapid expiratory flow?
l + The patient subjectively reports the pause is the correct length before the next insufflation? l

Start trialing Continue to evaluate and adjust settings to patient comfort, ensuring a
MI-E with long enough breath in, increase in cough audibility, +/- secretions brought
these settings. into the mouth, +/—1 CPF, +/- subjectively reported improved cough.

Obrazek 7: Algoritmus pro iniciaci lé¢by u dospélych i détskych pacientit [35]

Dle tohoto protokolu jsou nastavitelné parametry voleny v potadi insuflacni tlak,
exsuflacni tlak, doba trvani nddechu, vydechu a pauzy. V ptipad¢, Ze je pacient pfipojen
na NIV, zavisi volba insuflacniho tlaku na hodnot¢ parametru nddechového pozitivniho
tlaku v dychacich cestdch (tzv. Inspiratory Positive Airway Pressure, IPAP), jez je
nastaven na NIV. Protokol doporucuje pro vychozi insufla¢ni tlak zvolit hodnotu
05 cmH>;O vys$i, nez dosahuje hodnota IPAP. V pfipadé pacienta samostatné

dychajiciho je vhodné zvolit vychozi hodnotu +15 cmH>O a dale postupovat nasledovné.
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Pokud pozorujeme dobré rozvijeni v oblasti bfisni a hrudni stény, a zaroven pacient
potvrzuje subjektivni pocit dostatené¢ hlubokého nadechu, 1ze zvolenou hodnotu
povazovat za optimalni. V opacném piipad¢ je doporuceno nastavenou hodnotu postupné
zvySovat po 5 cmH>O azdo chvile, kdy budou tyto podminky splnény. Hodnota
exsuflacniho tlaku by méla byt nasledovné zvolena tak, aby byla minimalné o 5 cmH>O
zaporngjsi, nez je nastavena vyse tlaku insuflaéniho. Autory studie byly opét stanoveny
podminky, jez by mély byt pfi jeho vhodné zvolené hodnoté splnény. Patii mezi né
zvyseni hlasitosti vyvolavaného kasle, posun nadbyte¢nych sekretii dychacich cest do ust,
nartst vyvolaného PCF a subjektivni pocit pacienta, potvrzujici zvySenou silu kasle.
Hodnotu je doporuc¢eno opét postupné zvysSovat po 5 cmH>O az do splnéni danych
podminek. Vhodné doba trvani nddechu a vydechu rovnéZz zalezi na tom, zda pacient je
pfipojen na NIV, ¢i nikoliv. Pokud ano, k jiz nastavenym c¢astim je doporuceno pficist
0,5 sekundy pro nadech i vydech, v opacném ptipad¢ je doporuceno symetrické nastaveni
obou téchto hodnot na 1 sekundu. Doporucena doba trvani pauzy je rovnéz 1 sekunda. Ve
srovnani s klinickymi vyzkumy tento algoritmus tedy doporucuje o polovinu kratsi dobu
trvani nadechu. V dobé trvani vydechu a pauzy se protokol shoduje s vyzkumem
zaméfenym na tracheostomované déti [65], zatimco doporuceni publikované ve studii od
Fauroux et al. [64] s nimi v nastaveni téchto parametrii nesouhlasi. Na zavér je vhodné
zvolené nastaveni vyzkousSet a ovéfit si, zda je délka insuflace dostatecnd, vydech kratky
a rychly, azdapacient subjektivné hodnoti pauzu mezi jednotlivymi cykly jako
optimalni. V piipad¢ potieby je doporuceno nastaveni dale upravit dle pohodli

pacienta [35].

Popsany algoritmus byl dale pifepracovany a publikovany vroce 2023
v rdmci nové publikace od Chatwin et al. [20]. Jeho nova verze (ebrdzek 5) rozsituje
puvodni protokol o dal$i podminky, na zéklad¢ kterych Ize posoudit, zda byl pftistroj
nastaven optimalné. Aktualizovany algoritmus byl v§ak doporucen vyhradné dospélym
pacientiim, a z toho diivodu neni jeho nové znéni pro tuto resersi relevantni. Nasledujici
poznatky se vSak zdaji byt obecné platné a vyuzitelné i u détské populace, a proto jsme
se rozhodli pro jejich zminéni, a to pfedev§im z dGvodu nedostatku podobnych

doporuceni v pediatrii.

Pii ovéfovani vhodné zvolenych tlakl autofi nové doporucuji zjistit, zda jsou
dychaci cesty béhem inspiria a exspiria pruchodné. Ptipadnou obstrukci lze vyloucit

auskultaci trachey s pomoci fonendoskopu, béhem které by mélo byt optimalné slysitelné
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proudéni vzduchu. Soucasné bylo doporuceno prodlouzit Cas insuflace, exsuflace i pauzy.
V upravené verzi protokolu je nové také doporuceno umoznit pacientovi vyzkouset si
zvolené nastaveni béhem kazdodenniho pouziti v doméacim prosttedi. Na nésledujici
kontrole by ucinnost nastaveni méla byt znovu posouzena a v piipade potieby je vhodné

nastaveni znovu upravit [20].

Na zékladé dat, které¢ byly ziskany z pfistroji pacienti, byly v této studii nasledné
sledovany trendy v nastaveni dle vyuzitého protokolu, frekvence pouzivani pfistroje,
adherence k 1é¢bé¢, a celkova doba, béhem které dany pacient MIE v domécim prostredi
vyuzival [35]. VétSina poznatkll, jeZ z vyzkumu vze$la, byla néasledné publikovana
souhrnné pro dospélé i détské pacienty, a nebyly tak pro tuto resersi relevantni. V ramci
pediatrické skupiny probandi byl popsan pouze trend rdstu nastavenych hodnot
insufla¢niho 1 exsuflacniho tlaku se zvySujicim se vékem détskych pacientli. Rovnéz byly
publikovany primérné hodnoty nastavitelnych parametri, které byly na zakladé
zminéného algoritmu u détskych pacientli zvoleny. Primérné dosahovaly nasledujicich
hodnot: +25 cmH>0 pro insulfa¢ni tlak, -30 cmH>O pro exsuflaéni tlak, 1,3 s pro dobu
trvani nadechu, 1,5 s pro dobu trvani vydechu a 1,5 s pro trvani pauzy. Inspiracni priitok

byl ve vSech ptipadech nastaven jako vysoky [35].
4.1.2 Vyzkumy vyuZivajici mechanicky model plic

Byly nalezeny dvé¢ studie posuzujici optimalni nastaveni kaSlaciho asistenta na
zaklad¢ vyzkumu s vyuzitim mechanického modelu, ktery simuloval plice détského
pacienta [28, 58]. Tento postup umoziuje provedeni velkého poctu méfeni sledujicich
rizné kombinace nastavitelnych parametrii, a zdroveit v sobé neskyta riziko ohrozeni
pacienta v pfipad€ nevhodné zvoleného nastaveni. Z diivodu absence méfeni in vivo je

vSak nutnd zvysena pozornost pfi klinické aplikaci vysledkt z tohoto typu vyzkumd.

Hlavnim cilem prvni z nalezenych studii [58] bylo nalézt takové nastaveni MIE,
které zajiStuje dosazeni dostatecné¢ vysokého PCF, ale neohroZuje pacienta piili§
vysokym insuflaénim objemem, ktery by mohl vést k poskozeni plicni tkdné. Autofi si
dale kladli otazku, jak mohou byt tyto parametry ovlivnéné ptitomnosti infekce dolnich
cest dychacich. Pro ucely studie byly vytvofeny dva plicni modely reprezentujici
mechanické vlastnosti plic ro¢niho ditéte s neuromuskularni poruchou. Jeden z modelt
byl dale upraven tak, aby simuloval détské dychaci cesty postizené infekci pomoci

zvySeni exspiracniho odporu. Celkem bylo provedeno méfeni 120 rtiznych kombinaci
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nastavitelnych parametrti, které byly zvolené na zaklad¢ studie mapujici vyuzivana
nastaveni v soucasné evropské klinické praxi 1é¢by déti s neuromuskularnimi poruchami
[37]. Autoii sledovali efekt nastavené doby trvani nadechu a vydechu spolecné
s insufla¢nim a exsuflaénim tlakem. Ostatni parametry byly nastaveny pro vSechna
meéfeni totozn€ s pauzou trvajici 0,5 sekundy, stfednim insuflacnim tokem
a nepfitomnosti oscilaci. Jako optimalni byly oznaceny takové kombinace nastavenych
tlakdi a Cast, pfi kterych bylo dosazeno PCF vys$siho nez 80 % maximalni zméfené
hodnoty a bezpec¢ného insufla¢niho objemu, jez byl definovan jako 75 — 95 % ocekavané

vitalni kapacity sledovanych plic.

DalSim vyzkumem, jeZ pro svd métfeni vyuzil mechanické modely plic, je studie
zamétena na nastaveni kaSlaciho asistenta u kojencti s tracheostomii [28]. Méfeni byla
provedena na dvou mechanickych modelech simulujicich plice kojencii o hmotnosti
6 a 10 kilogrami. Cilem vyzkumu bylo rovnéz urc€it vliv riznych nastaveni na sledované
parametry. Primarnim pfedmétem zdjmu byla vtomto piipadé¢ dosaZend hodnota
maximalniho exspiracni pratoku (tzv. Maximal Exspiratory Flow, MEF). Studie tento
parametr popisuje jako nahradni velicinu k PCF a blize ho nespecifikuje. Vedlej$im
cilem tohoto vyzkumu soucasné¢ bylo stanovit potfebnou dobu trvani insuflace pro
vyrovnani tlaku v plicich a tracheostomické kanyle, kterd u tracheostomovanych pacientti

slouzi jako pacientské rozhrani pfistroje.

4.1.2.1 Vliv insuflacniho a exsuflacniho tlaku na sledované parametry

Insufla¢ni tlak nutny k dosazeni dostate¢ného PCF je dle poznatkli ze zminénych
studii znané ovlivnén ostatnimi parametry nastaveni. Pfi pouziti exsufla¢niho tlaku -40
az -50 cmH20 byl insufla¢ni tlak 15 ecmH2O pro optimalni efekt 1é€by dostatecny, ale
pouze pii pouziti doby trvani nddechu 2 sekundy [58]. Pti dobé trvani nadechu mezi
1 a 2 sekundami vedl insufla¢ni tlak +20 az +30 cmH>O k cilovym pratokdm a objemim
[28, 58]. Pti pouziti doby trvani nddechu 0,5 sekundy bylo k dosaZeni podobnych hodnot
nutny insuflacni tlak +40 cmH>O [58]. Obé¢ studie se vSak shoduji na tom, Ze vyuziti
vyssich insuflaénich tlakti mtize vést k zvyseni insuflaéniho objemu nad jeho bezpe¢nou
hodnotu, s ¢imz se poji riziko barotraumatu [28, 58]. Z tohoto diivodu je u malych déti
doporuceno nezvySovat insuflacni tlak nad hodnotu +30 cmH20 v piipadé, Ze je nastaven

exsuflacni tlak na -40 cmH»O a vice a ¢as nadechu na 1 sekundu a déle [58].
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pro zvyseni PCF ¢i MEF [28, 58]. Pti zachovani konstantnich hodnot insufla¢niho tlaku,
¢asu nadechu i vydechu, a zméné exsuflacniho tlaku z -20 na -30 cmH>O, z -30 na -
40 cmH>0 a z -40 na -50 cmH20, bylo zjisténo odpovidajici primérné zvyseni PCF
027%, 14 % a 12 % [58]. Vramci obou vyzkuml byla testovana symetricka
i asymetrickd nastaveni tlakd. Hov et al. zjistili, Ze se zaporn&jSimi hodnotami
exsuflacnich tlakl klesa vliv insufla¢niho tlaku, coz podporuje pouziti asymetrického
nastaveni s nizSim insuflaénim tlakem a zaporn&j$im exsuflacnim tlakem [58].
Ke stejnému zaveéru dospéla také studie zaméfena na MIE u tracheostomovanych
kojencti [28]. Moznost snizit insuflacni tlak bez ohrozeni dostatecného PCF ma klinické
vyhody, jako je snizeni rizika poSkozeni plicni tkdné, pneumotoraxu, distenze bficha a
uniku vzduchu zoronasdlni masky [58]. Obé& studie tedy souhlasné doporucuji
asymetrické nastaveni s dominanci exsufla¢niho tlaku, na jeho konkrétni hodnoté¢ se v§ak
zcela neshoduji. Striegl et al. doporucuji volit hodnoty mezi -30 a -40 cmH>O [28],
zatimco Hov te.al. zjistili, Ze optimdlni hodnoty PCF a insuflacniho objemu byly
dosazeny pfi exspira¢nim tlaku v rozmezi -40 az -50 cmH,O [58]. Soucasn¢ dopliuji, ze
je vhodné nastavit exsuflacni tlak na nejzapornéjsi hodnotu, jez je tolerovana. Z divodu
zvySené tendence détskych dychacich cest ke kolapsu je vSak nutnd zvySena opatrnost.
Své tvrzeni vysvétluji skutecnosti, Ze nejvyssi hodnoty PCF, zmétené v ramci této studie,

bylo dosazeno pii nastavené hodnot¢ exsuflacniho tlaku -50 cmH2O [58].

4.1.2.2 Vliv doby trvani nadechu a vydechu na sledované parametry

V ramci studie od Hov et al. [58] bylo zjisténo, ze prodlouZeni doby nadechu
z 0,5 na 1 sekundu, z 1 na 1,5 sekundy a z 1,5 na 2 sekundy vedlo k primérnému zvyseni
PCF o0 13 %, 3 % a 0 %. Podobn¢ prodlouzeni doby nadechu z 0,5 na 1 sekundu, z 1 na
1,5 sekundy a z 1,5 na 2 sekundy vedlo k primémému zvySeni insuflaéniho objemu
030%, 5 % a 1 %. Z vysledkt vyplyva, ze zvyseni doby trvani nadechu z 1 na 1,5
sekundy zlepsilo PCF, zatimco dalsi prodlouzeni této doby nikoliv. Toto zjiSténi mize
mit vyznam piedevsim u 1é€by malych déti s vyssi dechovou frekvenci, u kterych proto
muze byt vhodnéj$i pouziti asymetrického nastaveni Casu s déle trvajicim inspiriem.
V ptfipad¢é vyuziti tracheostomické kanyly jako pacientského rozhrani bylo zjisténo,
ze k vyrovnani insufla¢niho a alveolarniho tlaku je nutna doba insuflace 1 sekundy a delsi

[28].
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Obe studie dospély ke stejnému zjisténi, a to ze exsuflace zpravidla skoncila jesté
pred uplynutim 0,5 sekundy trvani exspirace. Delsi ¢as vydechu proto nemé dle téchto
vyzkumti zadny prokazatelny vliv na objem ¢i pritok vydechovaného vzduchu pfti
exspiraci [28, 58]. Hov. et al. na zéklad¢ tohoto zjisténi konstatuji, Ze doba trvani
exspirace by méla byt volena pouze s cilem optimalizace komfortu ditéte béhem 1écby

[58].

4.1.2.3 Doporucené optimalni nastaveni

Autofi, ktefi pro sva méfeni vyuzily mechanické modely détskych plic, souhlasné
konstatuji, Ze hodnota exsuflacniho tlaku je nejvyznamnéj$im prediktivnim faktorem
parametru PCF ¢i MEF [28, 58] . Striegl et al. [28] dale dodavaji, ze v ptipadé¢ modelt
simulujicich tracheostomované kojence, se pii pouZiti stejnych nastavenych tlakti a ¢asti
MEF vyznamné zvysil s vét§im vnitinim primérem tracheostomické kanyly. Autofi obou
studii se rovnéz shoduji, ze hlavnimi prediktivnimi faktory dosaZeného insufla¢niho

objemu jsou nastavené hodnoty insuflacniho tlak a casu [28, 58].

Ob¢ zminéné studie zaroven dospély k podobnému doporuceni optimalniho
nastaveni kaslaciho asistenta. Shoduji se v tvrzeni, Ze vhodny postup zahrnuje insufla¢ni
tlak +20 az +30 cmH>0, dobu trvani nddechu 1 sekundu a delsi, a dobu trvani vydechu
0,5 sekundy. Hodnota exsuflacniho tlaku, jez vyhovuje doporuceni obou téchto studit, je
-40 cmH20. Jedna ze studii udava, ze pro optimalni nastaveni byla zapotfebi minimalni
hodnota pravé -40 cmH>O [58], zatimco autofi druhé z nich doporucuji rozmezi -30 az
-40 cmH>0 [28]. Hov et al. dodavaji, ze jimi pozadovanych hodnot PCF a insufla¢niho
objemu bylo dosaZeno pfii rtiznych kombinacich nastavitelnych parametrt, a proto lze

mimo doporuc¢eného nastaveni volit rizné strategie 1éCby [58].

Studie, jejiz cilem bylo zjistit vliv mozné infekce DC na efekt 1écby [58],
prokézala, Ze métfeni provedené na modelu simulujicim pfitomnost infekce vykazovala
hodnoty PCF primérné o 32 L/min niZsi, nez méfeni na modelu zdravych plic. Dosazeny
insuflaéni objem byl na rozdil od parametru PCF v pfipadé obou modeld stejny.
Na zékladé téchto zjisténi se autofi studie domnivaji, ze v ptipad¢ nemoci pacienta mize
byt vhodné upraveni vyuzivanych tlak. Konkrétné navrhuji navyseni insuflacniho tlaku,
ktery by kompenzoval zvysenou dechovou frekvenci, jeZ je s pfitomnosti infekce spojenad,

a zaroven umoznil dosazeni dostatecného PCF pro efektivni expektoraci.
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4.1.3 Publikace jiného charakteru

Byly nalezeny také dvé studie, které nepublikovaly vysledky podlozené vlastnim
vyzkumem, ale stale pfinasely konkrétni parametry nastaveni kaslaciho asistenta, a proto

byly v rdmci reSerSe oznacené za relevantni.

Cilem prvni z publikaci bylo zjistit, jaké nastaveni MIE se v Evropé vyuziva
v soucasné klinické praxi 1é€by déti s neuromuskuldrnimi onemocnénimi. Za timto
ucelem byl v Cervenci 2016 rozeslan anonymni dotaznik do 15 evropskych center

zabyvajicich se danou problematikou [37].

V druhé ze zminénych publikaci byly sjednoceny poznatky sdilené na konferenci
zamétené na ACT vhodné pro pacienty s neuromuskuldrnimi poruchami, kterou

uspotadalo Evropské neuromuskularni centrum v roce 2017 [66].

4.1.3.1 Nastaveni vyuZivand v soucasné evropské klinické praxi

Prostfednictvim anonymniho dotazniku byla sesbirana data z deseti center sedmi
evropskych zemi, ziskdno bylo 240 riznych pouzivanych nastaveni pro déti od 4 mésicti
do 17,8 let Na zédkladé ziskanych odpovédi Hov et al. nabizeji ptehled pouzivanych

nastaveni kaslaciho asistenta v souc¢asné evropské klinické praxi [37].

Ukézalo se, Ze postupy jednotlivych center se zna¢né lisi. V 71 % procentech byl
pouzit rezim automaticky, v 21 % rezim spusténi insuflace v 8 % rezim manuélni, zvoleny
rezim nekoreloval s vékem pacienta. Vyznam rezimu spusténi insuflace studie ddle
nepopisuje, domnivame se, ze je tim myslen automaticky rezim s pridanim funkce Cough-
Trak, umoznujici synchronizaci pristroje s nadechovym usilim pacienta. Trvani insuflace
a exsuflace se pohybovalo v rozmezi 1 az 4 sekund, s primérem 1,9 sekundy pro insuflaci
a 1,8 sekundy pro exsuflaci. V 65 % procentech ziskanych nastaveni nebyla doba
insuflace a exsuflace stejna. V piipadé téchto asymetrickych nastaveni doby insuflace
a exsuflace byl castéji volen delsi insuflacni nez exsuflacni ¢as. Primérna doba trvani
pauzy byla 1,3 sekundy, v ramci ziskanych dat se pohybovala od 1 do 3 sekund. Insufla¢ni
tlak se pohyboval v rozmezi +10 az +50 cmH20 s primérnou hodnotou +32,4 cmH>O,
zatimco exsufla¢ni tlak dosahoval hodnot -10 az -60 cmH>0 s prumérem -36,9 cmH->O.
Volba stejného insuflac¢niho i1 exsuflaéniho tlaku, tedy jejich symetrické nastaveni, bylo
stejné Casté, jako nastaveni asymetrické. Asymetrické nastaveni tlakli bylo v naprosté

vétSing pfipadli voleno s vy$Sim tlakem exspiraénim. Zvoleny insufla¢ni pritok byl
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v 71 % ptipadi vysoky, ve 21 % stfedni a ve zbyvajicich 6 % nizky. Dvé z center

pouzivala stejné nastaveni pro vSechny pacienty bez ohledu na jejich veék a diagnézu [37].

Z vysledki vyplyva, ze primérné hodnoty vSech zminénych ¢iselnych parametrt
se v celkovém zhodnoceni zvySovaly s nartstajicim vékem pacienta, zatimco souvislosti

mezi nastavenim a diagnozou pacienta zjistény nebyly [37].

Limitaci proveden¢ho vyzkumu je jeho Cist¢ deskriptivni charakter, ktery
nezjistuje efektivitu pouzitého nastaveni. Velka variabilita vysledki se vSak shoduje
s hypotézou autort, Ze doporuceni optimalniho nastaveni 1écby v klinické praxi chybi

[37].

4.1.3.2 Nazory odbornikii

Odborné skupina, kterou tvofili zastupci z fad 1€kaiti, vyzkumnych pracovniktl
a zastupct spotiebiteltl z dvanacti svétovych zemi, dosla k nasledujicim niZze zminénym
doporucenim. Je dilezité zdlraznit, Ze se nejedna o data zcela podlozena vyzkumem, ale

pouze doporuceni odborniki, jez se zucastnili zminéné odborné konference.

Zatimco u kojencii a mladsich déti je zakladnim doporucenim volba vysokého
nadechového pritoku, u starSich déti by mél byt kladen diraz na volbu vyssSich hodnot
nastavitelnych tlakl a ¢ast pro insuflaci i exsuflaci. Je vhodné, aby pfechod z insuflace
do exsuflace probihal kontinualn¢ a tlaky byly nastaveny asymetricky, s dominanci
zaporné hodnoty tlaku vydechového. Tyto aspekty nastaveni pfispivaji k minimalizaci
rizika obstrukce perifernich dychacich cest umladSich déti. Odbornici rovnéz
pfipominaji, Ze i nizké hodnoty inspiracniho tlaku mohou vést k i€inné 1écbe, a to

zejména v piipadé, kdyZ jsou spojeny s vysokym inspiraénim pratokem [37].

Konkrétni doporu¢ené hodnoty nastavitelnych parametri byly upfesnény pouze
pro insuflaéni a exsuflacni tlak. Odbornici se shodli na tom, Ze vychozi hodnoty
insufla¢niho a exsuflacniho tlaku je vhodné volit mezi +20 az -20 cmH2O ¢i +20 az
-40 cmH>0 se snahou hodnoty postupné navySovat dle tolerance ditéte. Ukézalo se, ze
tato doporuceni optimdlniho nastaveni tlakti se shoduji s primérmnymi hodnotami

vyuzivanymi v soucasné evropské klinické praxi [37].
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4.1.4 Souhrnné vysledky

Nalezené studie se nelisily pouze svym charakterem a metodikou ziskani dat, ale
také vybérem parametrt, na zéklad¢ kterych byla efektivita riznych nastaveni kaslaciho
asistenta hodnocena. Tti ze Ctyf studii, které hodnotily efektivitu rtiznych nastaveni,
sledovaly parametr PCF [58, 64], ¢i parametr MEF [28], jakoZto ndhradni veli¢inu k PCF.
Fauroux et al. pro zhodnoceni efektivity nastaveni dale vyuzili parametri PEF, SNIP,
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v alveolarnim vzduchu a subjektivniho dechového
komfortu pacienta [64]. Striegl et al., v rdmci vyzkumu provedené¢ho na mechanickém
modelu plic, soucasn¢ s parametrem PCF hodnotili také dosazeny insuflacni objem [28].
Pouze Hyun et al., hodnotici optimalni nastaveni tlakii u tracheostomovanych déti,
parametr PCF vynechali a rovnéZ sledovali dosazeny insufla¢ni objem, PEF a ECV.
Zbyvajici tii relevantni publikace, konkrétné studie publikujici doporucené protokolarni
nastaveni [35], studie mapujici evropskou klinickou praxi [37], a studie publikujici
doporuceni odborné skupiny [66], efektivitu jednotlivych nastaveni nehodnotily, jelikoz
jimi publikované parametry nastaveni nebyly podlozené vlastnim vyzkumem

publikovanym v dané studii.

Vysledky studii se soucasné liSily v podrobnosti publikovanych doporuceni.
VSechny nalezené studie se zabyvaly insuflacnim a exsuflacnim tlakem, zatimco
kompletni doporuceni optimalniho nastaveni vcetné¢ doby trvani nadechu, vydechu
a pauzy, poskytli pouze Chatwin et al. ve form¢ publikovaného protokolu pro iniciaci

1é¢by s kaslacim asistentem [35].

Nasledujici tabulka (Tabulka 1) poskytuje prehled vSech dostupnych relevantnich
studii a jejich vysledk. Obsahuje nalezené doporucené ¢i popsané hodnoty péti
zakladnich parametrii, které je mozné na kaSlacim asistentovi nastavit, tedy vySe
insufla¢niho a exsuflac¢niho tlaku, doba trvani nddechu, vydechu a pauzy. Vzhledem
k tomu, Ze byly nalezeny nejen studie vyzkumné, ale také cist¢ deskriptivni, jsou
publikace v tabulce rozdelené dle jejich charakteru. Soucasné je u kazdé ze studii uveden
pocet a v€k sledovanych probandll a také zplsob, jakym byly publikované vysledné
hodnoty ziskédny — zda se jedna o data podlozena vyzkumem, primérné hodnoty danych

parametrl vyuzivané v soucasné klinické praxi, ¢i o pouhé doporuceni odborné skupiny.
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Podrobnosti Poget Vékové Doporuéeny Doporuéeny | Doporuéena | Doporudend | Doporuéena
publikovanych robandi rozmezi insuflacni tlak | exsufla¢ni tlak | doba trvani | doba trvani | doba trvani
vysledkii pro probandii (cmH:0) (cmH:0) | nadechu (s) | vydechu(s) | pauzy (s)
Charakter .
publikace Studie
NIV:
L Min. PI +
Optimani Non-NIV: S emH20 NIV: NIV:
. nastaveni tlaki +15 AT doba trvini | doba trvani
Chatwin g P poté pridavat : .
et al a Casi dle 51 9 mésich — 0 5 cmH:0 nidechu na | vydechu na 1
2 doporuceného 16 let poté pridavat P : NIV +0.5 NIV +0.5
2020 [35] do splnéni
protokolu pro po 5 cmH:0O odminck
iniciaci MIE do splnéni p och Non-NIV: 1 | Non-NIV: 1
odminek urcenyc
Klinické I:u' T protokolem
vyzkum
y protokolem
Fauroux Optimalni / /
et al., nastaveni tlaka 17 S5-181let +40 -40 (pouzito 25) | (poutito 3s) /
2008 [64] u deti P P
Optimélni
Hyun et N
al,, 2020 | Dastaveni tlakd s 1L -3 +50 50 ! ! J
o u déti mésici (pouzito 2s) | (pouZito 2s) | (pouZito 1s)
1651 s tracheostomii
+20 aZ +30 -30 aZ -40
Striegl et Optimalni asymetrické asymetricke
al., 2011 nastaveni u déti / / nastaveni nastaveni 1 a vic 0,5 /
28] s tracheostomii s dominanci s dominanci
tlaku tlaku
exsuflaéniho exsuflaéniho
+20 aZ +30 Min. -40
Mechanické fiadé
modely plic Optimalni e co nejvyssi
nastaveni u déti o P tolerovana
Plicni model infekce hodnota /
Hov ct al., modifikace / mmulu_]’lci hodnotu zvyiit T 0.5 (pouito
2020 [58] ; dité staré 12 C .
nastaveni . L asymetrické 0,5s)
, mésicl asymetrické .
v piipadé nastaveni nastaveni
pfitomné infekce ; P s dominanci
s dominanci
tlaku
tinkn exsuflaéniho
exsuflaéniho
Priimérné
Deskriptivni | Hov et al., | hodnoty z 10 4 mésice— | +32,4 (+10az | -36,9(-10 az -
studie 2018 [37] evropskych 240 17,8 let +50) 60) 190a-4 18 (1-4) 1,30-3)
center
+20 =20 aZ -40
navyiovat dle | navySovat dle
) Vichozl hodnoty subjektivni subjektivni
. Toussaint N . tolerance tolerance
Nazory et al. 2018 tlakii doporu¢ené / / / / /
odbornikii 6 ” odbornou
[66] skupinou asymetrické asymetrické
nastaveni nastaveni
s dominanci s dominanci
tlaku tlaku
exsuflaéniho exsuflaéniho
/2 studie nepopisuje doporuéeni pro dany parametr
NIV = V pfipadé pacienta pfipojeného na neinvazivni ventilaci
Non-NIV =V pfipadé pacienta samostatné dychajiciho
IPAP = Hodnota nadechového pozitivniho tlaku v dychacich cestach nastavena na NIV
P1 = Hodnota insuflaéniho tlaku nastavena na NIV

Tabulka 1: Souhrnné vysledky relevantnich studii
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4.2 Kazuistika

Kazuistika sedmndctileté pacientky, ktera pro dlouhodobé oslabenou silu kasle
a opakované respiracni infekty, pfidruzené ke své diagnoze
mukopolysacharidozy 1. typu, denné vyuziva pfistroj Cough Assist, ma za cil porovnat
efektivitu dvou rlznych pfistupii k volbé vhodného nastaveni pfiistroje. Jedna se
o nastaveni zvolené na zaklad¢ protokolu doporucujiciho optimalni nastaveni — déle jako
Nastaveni A, a nastaveni individualizované fyzioterapeutem dle potieb pacientky — déle

jako Nastaveni B.

Doporuceny algoritmus optimalniho nastaveni (Obrdzek 6), na jehoz zakladé byly
zvoleny parametry Nastaveni A, byl v ramci reSerSni Casti prace nalezen v publikaci od
Chatwin et al. [35]. Pro zhodnoceni prostfednictvim kazuistiky byl vybran, jelikoz
z dostupnych relevantnich zdroji poskytuje nejpodrobnéjsi konkrétni postup vhodného
nastaveni pfistroje. Nastaveni B, zvolené fyzioterapeutem na zdklad¢ individudlnich

potieb pacientky, jsme pro srovnani vybrali z divodu vzristajici evidence vyhod

individualniho nastaveni — viz. kapitola 1.2.4.2.1.
Nastaveni A: Nastaveni B:
Nastaveni pristroje Cough Assist o i
Dle protokolu [35] Individualizované
Rezim Automaticky Automaticky
Cough — Trak Zapnuto Zapnuto
Insuflacni tlak +20 cmH20 +33 cmH20
Nadechovy pritok Stredni Stredni
Doba nadechu 1,5s 1,5s
Exsuflaéni tlak -35 cmH20 -50 cmH20
Doba vydechu 1,3s 1,5s
Zapnuto na nadech i vydech
Oscilace Vypnuto (frekvence 10Hz, amplituda
7 c¢cmH>0O )

Tabulka 2: Parametry vyuZitych nastaveni

Kazuistika byla vypracovana na zakladé tfi navstév, které prob&hly 29. 2. 2024,
15. 3. 2024 a 5. 4. 2024. Nestejny interval mezi navstévami byl zplsoben nemoci
pacientky. Na kazdé z navstév bylo provedeno vySetieni a terapie s vyuZzitim kaslaciho
asistenta. Konkrétni sledované parametry jsou popsané nize. Kazdé z nastaveni bylo pro

terapii vyuzito na dvou navstévach.
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Na prvni znavstév bylo provedeno vstupni vySetfeni a terapie s vyuzitim
nastaveni A. Toto nastaveni bylo ponechéno pro kazdodenni domaéci terapie pacientky po
dobu nasledujicich dvou tydnl. V rdmci druhé néavstévy bylo provedeno pribézné
vySetieni a terapie s vyuzitim obou zminénych nastaveni, nejprve s vyuzitim nastaveni A,
poté dle nastaveni B. Pro domaci terapii bylo do data tfeti navstévy pouZzivano
nastaveni B. Na posledni navstévé bylo provedeno vystupni vySetieni spolu s terapii

S vyuzitim nastaveni B.

Kazuistika je rozdélena do tii ¢asti — kineziologicky rozbor, objektivni parametry
hodnoceni a subjektivni parametry hodnoceni, podrobnéji nize. Kazda z téchto casti

poskytuje zdznam o vysledcich sledovanych parametrli na kazdé z navstév.
4.2.1 Anamnéza

Pacientka: K.V, ro¢nik narozeni: 2006
Ziakladni diagnoza: Mukopolysacharidéza 1. typu
Anamnéza:
OA:
o Z fyziologického téhotenstvi, porod zahlavim v terminu, APGAR 6-8-8,
porodni védha 3500 g, porodni délka 50 cm, kojena do 18 mésict
o PMV: bilateralni vyvojova dysplazie kycelnich kloub — do 5 mésict terapie
abduk¢nimi tfmeny, samostatné chtize pred 2. rokem
o Respiraéni anamnéza: chronickd bronchitida, opakované infekty hornich
a dolnich cest dychacich, dlouhodobé opakované zahlenénd, oslabena sila
kasle, atelektdza stfedniho laloku P plice, st.p. pneumonie Covid-19 - 1/2021
o Pfidruzené diagnozy:

- Hypothyre6za - ptechodné substituce, St.p. transplantace kmenovych
bun¢k od neptibuzného darce z pupecnikové krve 4/2008, St.p. opakovana
autoimunitni hemolytickd anémie, idiopatickd trombocytopenicka
purpura, bilaterdlni tfiselna kyla, pupecni kyla, bilaterdlni glaukom,
sekundarni imunodeficit, recidivujici zanéty stfedousi, insuficience
mitralni chlopné, splenomegalie

- PA: esovitd kyfoskolioza Th-L patete (dextrokonvexni kiivka hrudni

patete 43° dle Cobba s rotaci obratlii, sinistrokonvexni kiivka L patefe 36°
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o

dle Cobba srotaci a tvarovymi zménami obratli), bilaterdlni pes
cavovarus et transversoplanus, levostranny pes adductus, porucha ristu
Operace: implantace ven6zniho portu - 10/2008, operace tfiselné kyly vlevo —
10/2008, operace strabismu — 2/2011, osteotomie panve — 6/2012, extrakce
kovu — 10/2012
Urazy: 0

RA: matka — hypothyreo6za, otec — zdrav, mladsi sestra — zdrava

AA: naplast, Novalgin i.v. (kozni reakce, podani p.o. bez reakce)

FF: Azopt 1-0-1, Hygvia imunoglobuliny s.c. 1x mé&si¢né, inhalace s vincentkou

2x denné

RHB anamnéza: fyzioterapie FN Motol, logopedie ukoncena, ergoterapie

nezavedena

Pomiicky: Cough Assist E70, Treshold PEP, trupovy korzet, AFO ortézy

na obou DKK, naslouchéatko, bryle

4.2.2 Kineziologicky rozbor

Zakladem vysSetfeni pacientky je kineziologicky rozbor provedeny na kazdé

znavstév. Na prvni a posledni z nich byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky

rozbor, rozsiteny o podrobnégjsi vysetieni hrudniku a dychéni, doplnén fotodokumentaci.

Béhem druhé navstévy byl kineziologicky rozbor, vzhledem ke kratké dobé mezi

jednotlivymi navstévami, kdy jsme neocekavali vliv nasi intervence na zménu postury,

omezen na vySetfeni hrudniku a dychani.

4.2.2.1 Prvni navstéva (29. 2. 2024)

Stoj zepiedu:

Kréni patef a ramenni pletence v protrakénim drZeni s dominanci vlevo,
vnitin€ rotacni postaveni ramennich pletencti s dominanci vlevo, elevace
pravého ramene

Neidealni aktivace ventralni muskulatury — vyraznd ryha nad umbilikem
Dolni koncetiny ve vnitiné rotaénim postaveni s dominanci vpravo, LDK
mirné predsunuta pted PDK — pfi stoji o izké bazi levy kolenni kloub piekryva
pravy kolenni kloub, deformity nohou s dominanci vlevo - vyrazna everze

a addukce piednozi
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Stoj z boku:

- Protrakce kréni patefe a hlavy

- Vyrazné deformita hrudniho koSe a patete — oplostéla hrudni kyféza, vyrazna
kyfotizace Th-L ptechodu, asymetrie hrudniku viditeln¢ podminéna
skoliotickym zakfivenim péatefe a rotaci obratlovych tél, vyrazny levostranny
gibbus

- Jizvy v oblasti obou kycelnich kloubti

Stoj zezadu:

- Asymetrické postaveni ramen a lopatek, vyrazny gibbus v oblasti Th-L
pfechodu nalevo, shift hrudniku doprava, asymetrické taile - zvyraznéna
vpravo

Palpacné:

- Asymetrické postaveni panve — soucCasnd elevace levé SIAS a pravé crista
iliaca

- Rotace panve doleva — ventralni prominence levé SIAS

Rozvijeni patefe: omezeno v oblasti kréni a hrudni patete, rigidni Th-L ptechod,

pohyb kompenzovan kaudaln¢ v oblasti bederni patefe a v oblasti gibbu

levostranné od patete

Stereotyp ventralni flexe paZzi: s optimalni trupovou stabilizaci a bez souhybu

lopatky provedeno do 90° rozsahu pohybu, poté kompenzace neidealni posturou

zvyraznéni kyfozy v oblasti Th-L pfechodu

Stereotyp abdukce pazi: soptimalni trupovou stabilizaci a adekvatnim

souhybem lopatky do zevni rotace provedeno do 90° rozsahu pohybu, nésledné

kompenzace flexi v obou loketnich kloubech, asymetricky rozsah pohybu

s omezenim vpravo
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Rozsah pohybu ventralni flexe a abdukce v ramennim kloubu:

Rozsah pohybu Aktivné Pasivné
PHK 110° 110°
Ventrilni flexe pazi
LHK 110° 120°
PHK 100° 110°
Abdukce pazi
LHK 110° 120°

Tabulka 3: ROM vybranych pohybit v ramennim kloubu zméiené na 1. navstévé

Stoj na 1DK: zvldd4 na obé¢ strany, vyrazny shift trupu na stranu stojné DK,
omezena stabilita s dominanci na stojné PDK, neidedlni zapojeni fixatort lopatek
Trendeleburgova zkouSka: mirny pokles panve s dominanci pfi opérné PDK,
dominuje posun panve na stranu stojné DK bilateralné

ve valgdznim postaveni

Chiize: HKK drzeny za télem, omezeny souhyb HKK, nedostate¢ny rozsah flexe
v ky¢elnich kloubech, Souravy stereotyp chiize

Vysetieni dychani

- Dechovy stereotyp: dechova vlna za¢ina apikalné€ a kon¢i v oblasti nadbiisku,
zapojeni bfiSni stény je omezené, prevazuje horni hrudni typ dychani
- Zahlenéni:
o Pred terapii: auskultaéné¢ difuzni zahlenéni s dominanci vlevo,
palpacné znatelné zahlenéni proménlivé lokalizace
o Po terapii: auskultacné zahlenéni pretrvava, ale zdd se mirnéjsi,
palpacné bez znamek zahlenéni
Vysetieni rozvijeni hrudniku
- Aspekéné: prevazuje apikalni a ventralni rozvijeni hrudniku, v bfiSni oblasti
exkurze malého rozsahu
- Palpacné: omezené laterdlni exkurze s mirnou dominanci vpravo, dorzalné

omezeno v oblasti gibbu
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Respiraéni amplitudy —

Pted terapii (cm)

Po terapii (cm)

Zména v rozsahu

I Formét: Formét: fed a po terapii
1. navStéva (29. 2. 2024) nédech — vydech nédech — vydech P (Em) P
(rozsah) (rozsah)
klidové 76 —76,5 (0,5) 74,5 -175 (0,5)
Axilarni
maximalni 75-78 (3) 71,5-75,5(4) +1
klidové 78 — 78,5 (0,5) 76 —76,5 (0,5)
Mezosternalni
maximalni 77—81 (4) 73 =77 (4)
klidové 69,5 —70(0,5) 71 —-71,5 (0,5)
Xiphosternalni
maximalni 67—-72(5) 69,5-73(3,5) -1,5
klidové 68,5—-69,5 (1) 68 - 68,5 (0,5) -0,5
Umbilikalni
maximalni 67,5-71,5(4) 65,5-68(2,5) -1,5

Tabulka 4: Respiracni amplitudy zméfené na 1. navstévé

4.2.2.2 Druhd navstéva (15. 3. 2024)

Vysetieni dychani

- Dechovy stereotyp: opét pfevazuje horni hrudni typ dychdni, v maximalnim

nadechu obcasné vtahovani biisni stény

- Zahlenéni:

o Pted terapii: auskulta¢né znatelné diftzni zahlenéni s inspira¢nimi

chripky az vrzoty, palpacné v klidu bez zndmek zahlenéni,

v maximalnim nadechu citelné zahlenéni predevsim v dorzalnich

porcich

o Po terapii: auskultaéné sklipkové dychani bez znamek zahlenéni,

palpacné rovnéz bez citelného zahlenéni

VySetreni rozvijeni hrudniku

- Aspekéné: prevazuje apikalni rozvijeni hrudniku

- Palpacné: opét omezené laterdlni a dorzalni exkurze, tentokrat bez napadné

asymetrie
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Respiraéni amplitudy —

Pted terapii (cm)

Po terapii (cm)

Zména v rozsahu

T Format: Format: red a po terapii
2. navstéva (15. 3. 2024) nédech — vydech nédech — vydech P (Em) P
(rozsah) (rozsah)
klidové 75-76 (1) 75-177 (2) +1
Axilarni
maximalni 71,5-77(5,5) 72 —78 (6) +0,5
klidové 78,5—79,5 (1) 78 — 79,5 (1,5) +0,5
Mezosternalni
maximalni 76,5 — 81 (4,5) 76,5 —81 (4,5)
klidové 71,5-72(0,5) 7274 (2) +1,5
Xiphosternalni
maximalni 70,5 —74 (3,5) 69,5 —74 (4,5) +1
klidové 72 —173,5(1,5) 71 —-173,5(2,5) +1
Umbilikalni
maximalni 64 —70 (6) 65—-73(8) +2

4.2.2.3 Treti navstéva (5. 4. 2024)

Tabulka 5: Respiracni amplitudy zméfené na 2. navstévé

Stoj zepiedu:

- Vyrazné asymetrie ramennich pletencti — pravy ramenni kloub ve vyraznéjsi

elevaci, protrakci a vnitini rotaci nez levy ramenni kloub,

- Ryha nad umbilikem méné zietelna nez pii vstupnim kineziologickém rozboru

- Napostaveni DKK neni zfejma zména od vstupniho kineziologického rozboru

Stoj z boku:

- Hyperlordo6za kréni patete, oplostéla hrudni kyfoza az s ndznakem lordotizace

- HKK drzeny za télem

- Deformity hrudniho koSe a patefe neménné od vstupniho kineziologického

rozboru

- Stoj zezadu:

- Prominence medialni hrany pravé lopatky, otlak v oblasti gibbu,

- Addukce levého prednozi

Palpacné: elevace pravé crista iliaca, rotace panve doleva

Rozvijeni patere: omezeni hybnosti kréni a hrudni patete a Th-L piechodu beze

zmény od vstupniho kineziologického rozboru

Stereotyp ventralni

flexe pazi: bez

vyrazné

zmény od vstupniho

kineziologického rozboru, opét kompenzace omezeného rozsahu pohybu

neidedlni posturou
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Stereotyp abdukce pazi: od 90° rozsahu pohybu opét kompenzace flexi v obou
loketnich kloubech s vyraznou dominanci vpravo, asymetricky rozsah pohybu
beze zmény

Rozsah pohybu ventralni flexe a abdukce v ramennim kloubu:

Rozsah pohybu Aktivné Pasivné
PHK 85° 95°
Ventralni flexe pazi
LHK 105° 110°
PHK 95° 100°
Abdukce pazi
LHK 105° 110°

Tabulka 6: ROM vybranych pohybit v ramennim kloubu zméiené na 3. navstévé

Stoj na 1DK: zna¢nd nestabilita pii stoji na PDK

Trendeleburgova zkouska: neménna od vstupniho kineziologického rozboru
Drep: valgozni postaveni obou kolennich kloubi

Chiize: neni zfejma zména stereotypu od vstupniho kineziologického rozboru,
dominuje flekéni drZeni trupu

Vysetieni dychani

- Dechovy stereotyp: beze zmény oproti ptedchozim vySetienim, opét omezené

zapojeni bfisni stény v rdmci dechového vzoru
- Zahlenéni:
o Pted terapii:
- Auskultacné: ¢isté sklipkové dychani s mirnymi inspiracni
chripky v apikalni oblasti, zahlenéni HDC
- Palpacné: v klidu zahlenéni necitelné, pfi kasli mirné
citelné apikalné
o Po terapii:
- Auskultacné: ¢isté sklipkové dychani
- Palpacné: bez znamek zahlenéni
Vysetieni hrudniku / rozvijeni hrudniku
- Apekéné: prevazuje apikalni a ventralni rozvijeni hrudniku, rozvijeni bfi$ni
stény beze zmény
- Palpacné: bez napadnych zmén, lateralné omezeno s mirnou dominanci vlevo,

dorzalné omezeno s mirnou dominanci v oblasti gibbu
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- Respiraéni amplitudy
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Pi‘ed terapii (cm)

Po terapii (cm)

Zména v rozsahu

Formit: Format: pred a po terapii
nadech — vydech nadech — vydech (cm)
(rozsah) (rozsah)
klidové 75-176,5 (1,5) 74 =75 (1) -0,5
Axilarni
maximalni 70,5-77,5(7) 70,5 -77 (6,5) -0,5
klidové 77-178 (1) 76,5—77(0,5) -0,5
Mezosternalni
maximalni 75,5-80,5 (5) 75,5-81(5,5) +0,5
klidové 71-71,5(0,5) 70-71 (1) +0,5
Xiphosternalni
maximalni 68 —-73(5) 69—-174(5)
klidové 70,5-71,5 (1) 71-72,5(L,5) +0,5
Umbilikalni
maximalni 69 —72,5(3,5) 66—71(5) +1,5

Tabulka 7: Respiracni amplitudy zméiené na 3. navstévé
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4.2.2.4 Fotodokumentace

Obrazek 8: Vstupni fotodokumentace (29. 2. 2024)
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~i

-

Obrazek 9: Vystupni fotodokumentace (5. 4. 2

024)
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4.2.3 Objektivni parametry hodnoceni

Objektivni parametry hodnoceni byly ziskané méfenim ¢i posouzenim
stanovenych parametri pfed, béhem ¢i po terapii s vyuzitim pfistroje Cough Assist na
kazdé z néavstév. Pro ziskani nékolika sledovanych objektivnich parametrti dosazenych
béhem domaci terapie byl zatazen také dotaznik zaznamendvajici kazdodenni pouzivani

pfistroje v obdobi mezi jednotlivymi navstévami.

Parametry méfené pred a po terapii na kazdé z navstév:

- hodnotu saturace zmétenou pulznim oxymetrem

- posouzeni sily nddechovych a vydechovych svali pomoci parametru
maximalni inspiracni tlak (MIP) pro svaly naddechové a maximalni exspiracni
tlak (MEP) pro svaly vydechové — zméfené pfistrojem MicroRPM
(Respiratory Pressure Meter)

Parametry méfené a posuzované béhem terapie na kazdé z navstév:

maximalni dosazené hodnoty PCF a insuflacniho objemu zmétené pristrojem
Cough Assist E70

- rozvijeni hrudniku béhem terapie - posouzeno rozdilem mezi nddechovou
a vydechovou xiphosterndlni respiracni amplitudou (zméfeno pomoci
krej¢ovského metru)

- Cetnost produkce expektorovaného sputa a aspekéni posouzeni jeho
charakteru

- ovéfeni prichodnosti dychacich cest pomoci auskultace fonendoskopem
v oblasti trachey

Parametry sledované dotaznikem béhem domacich terapii:

- pocet pouziti piistroje za den

- pocet dechovych cykli béhem jednotlivych pouziti

- maximalni dosazené PCF a insuflacni objem béhem jednotlivych pouziti
- produkce sputa béhem jednotlivych pouziti

- pfitomnost rozvijeni hrudniku béhem jednotlivych pouziti

- subjektivni pocit pacienta po jednotlivych pouziti
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Pouziti pfistroje Cough Assist u pediatrickych pacientti

4.2.3.1 Parametry sledované pied a po terapii na kazdé 7 navstév

1. navstéva 2. navS§téva 3. nav§téva
Parametry sledované
pred a po terapii
Pred Po Pred Po Pred Po

Saturace 97 98 98 99 98 98

MIP 25,3 / 18,6 20,1 17,7 14,3

, (cmH20)

Sila
dychacich
svali MEP

(cmH:0) 15 / 15,3 18 14 20,3

/: nevysetieno

MIP = maximal inspiratory pressure, MEP = maximal exspiratory pressure

Hodnoty MIP a MEP jsou uvadény jako pramér ze tii za sebou provedenych méfeni, hodnota MIP vzdy métena jako prvni

Tabulka 8: Parametry sledované pied a po terapii na kazdé z navstév

4.2.3.2 Parametry sledované béhem terapie na kaZdé z ndavstév

Prvni Tieti
navstéva Druha navstéva 15. 3. navstéva
Parametry sledované béhem terapie 29.2. 5. 4.
Nastaveni | Nastaveni | Nastaveni | Nastaveni
A A B B
Jednotliva
Dosazené PCF méfeni 311 204 271 307
(L/min)
Pramér 257,5 289
Dosazeny | Jednotlivi| g, 982 1129 1431
insufla¢ni mereni
ol e L) Primér 948 1280
Rozsah Jednotliva
Sledovany | xiphosternalnich | méfeni 2,3em 2,2em 3,7em 2,5em
parametr respiracnich
amplitud Priimér 2,25cm 3,lcm
naz?lenalf’: / zelené zelené ¢iré / bélavé
nazloutlé bary ba ba
Produkce a charakter sputa barvy, Y b krvy, .
opakovans opakované | opakované | opakované
Pako odhlenovala | odhlenovala | odhlenovala
odhlenovala
Bez obstrukce DC, Bez obstrukce DC,
Prichodnost dychacich cest | proudéni vzduchu dobfe | proudéni vzduchu dobre
slysitelné slysitelné

terapie

Prichodnost dychacich cest posouzena auskultacné pomoci fonendoskopu

Rozsah xiphosternalni respiracni amplitudy = rozdil mezi nadechovou a vydechovou amplitudou
(zaznamenana primérna hodnota z tii provedenych méfeni) - posuzuje rozvijeni hrudniku béhem

Tabulka 9: Parametry sledované béhem terapie na kaZzdé z ndavstéy
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4.2.3.3 Dotaznik hodnotici kaZdodenni pouZivani pristroje Cough Assist

Vyhovujici dotaznik nebyl nalezen ve standardizované formé, a proto byl

vytvoren nestandardizovany dotaznik pro potieby této prace (viz. piiloha é. 4).

Hodnoty ziskané béhem jednotlivych pouziti byly z diivodu velkého mnozstvi dat
zprumérovany. Dotaznik byl vypliovan ruéng, do kazuistiky byl pro piehlednost
pfepracovan v digitadlni podob¢ zvlast’ pro ob¢é obdobi s vyuzivanim nastaveni A a B.

Posledni dva zminéné parametry nebyly pacientkou vyplnény, a proto nebyly zatazeny

do vysledné tabulky.
Zaznam o Primérny | Primérné | Priamérny
pritbéhu domaci pocet maximalni | maximalni | Produkce sputa
terapie mezi prvni Pocet pouziti | dechovych | dosaZené dosaZeny béhem
P druh P plistrojeza | cykli | PCFbéhem | insuflaéni | jednotlivych
a, {'uv ou den béhem vsech objem pouZiti:
naVSteV?u viech pouziti [ béhem vsech ANO/NE
(nastaveni A) pouziti (L/min) | pouziti (ml)
29. 2. 3x 2 273,3 662 vzdy
1. 3. 3x 2 220,3 960,7 vzdy
2.3. 3x 3,3 231,7 1017,7 ano, ne, ano
3.3. 5x 4 257,8 773,2 vzdy
4.3 6x 4,7 226 g13,5 | v2dyanokromé
4. pouziti
5.3. 5x 2,8 257,6 1743,4 vzdy
6. 3. /
7.3. 6x 4 200,2 1014 VZd3y ?)‘le‘ft‘l’me
Datum -
8.3. 3x 3 150 1042,7 /
9.3. /
10. 3. 4x 4 184,5 1213,5 | v2dy ano kromé
1. pouZiti
11. 3. 3x 53 143,7 1040,3 ne, ano, ano
12.3. 6x 45 187.8 652,3 | vZdyanokomé
3. a 6. pouZiti
13. 3. 3x 473 208,3 1402,3 ano, ne, ne
14. 3. 3x 43 202,7 2139,3 ne, ano, ano
15. 3. 3x 5 161 847,7 ano, ano, ne
Primér 4x 3,8 207,5 1094,5 -
/: nevyplnéno

Tabulka 10: Zaznam o pritbéhu domdci terapie s vyuZitim nastaveni A
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Zaznam o pritbéhu Potet Pramérny Primérné 1:;:;:;??’ Produkce
domaci terapie ouFiti pocet dosazené insuﬂaérfi sputa béhem
mezi druhou a tieti | P°"”'"" | dechovych | PCF béhem . jednotlivych
L viv pristroje o 1 s . s objem verr
navstévou cykli behem | vsech pouziti | , N pouziti:
: zaden | o chpousiti | (L/min) | Coremvsech| No/NE
(nastaveni B) vsech pou. pouziti (mL)
17.3 5x 4 266 1578,6 | &N ano
ne, ano
18. 3. 3x 4,3 262,7 1279,7 vzdy
19. 3. 3x 2 2847 1191,7 vzdy
20. 3. 6x 4,2 284,2 1450,3 vzdy
21. 3. 3x 3 229,7 1302,3 vzdy
22. 3. 3x 3,3 320 1248,7 ano, ne, ano
23. 3. 2x 3,5 237,5 1710 vzdy
24. 3. /
25. 3. 3x 3 2333 652 vzdy
Datum 1,0 3. 5x 3.4 205,6 7122 vady
27. 3. 3x 5 265.,3 1018,3 vzdy
28. 3. 3x 4,3 185,3 1061 vzdy
29. 3. /
30. 3. /
31.3. /
1. 4. /
2. 4. 2x 3,5 171 943,5 vzdy
3.4. 3x 43 349,7 1066,7 vady
4. 4. 2x 4,5 214 1609,5 vzdy
Priamér 3,3x 3,7 250,5 1201.8 -
/: nevyplnéno

Tabulka 11: Zaznam o priubéhu domdci terapie s vyuZitim nastaveni B

4.2.4 Subjektivni parametry hodnoceni

Mezi subjektivni parametry hodnoceni patii subjektivni hodnoceni vlastniho
aktudlniho zdravotniho stavu pacientkou na kazdé z navstév, spolecné se zhodnocenim
subjektivni tolerance nastaveni pouzit¢ho na dané kontrole. Na druhé a tfeti navstéve
byla pacientka souCasné¢ tazéna, jak se ji dafilo s vyuzivdnim dané¢ho nastaveni

v domécim prostiedi, tedy v obdobi mezi jednotlivymi navs§tévami.
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Soucasti této casti kazuistiky je také standardizovany dotaznik PedsQL,
hodnotici kvalitu zivota détského pacienta (viz. pfiloha ¢. 2 a 3). Byly pouzity dvé verze
dotazniku, jedna pro zhodnoceni kvality vlastniho Zivota pacientkou, druhd reflektujici
vnimani kvality Zivota pacientky jejim rodi¢em. Dotaznik byl vyplnén ruéné zvIast pro
kazdé obdobi, tedy obdobi s vyuzitim nastaveni A (mezi prvni a druhou navstévou), a pro
obdobi s vyuZzitim mnastaveni B (mezi druhou a tieti navstévou). Pro piehlednéjsi
reprodukci ziskanych dat byla jednotliva obdobi barevné odliSena a zaznamenana do

jednoho odpovédniho archu v digitalni podobé.

4.2.4.1 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a tolerance terapie

1. navstéva:

- Pacientka si sté¢Zuje na rymu, jinak se dnes ma dobfe.

- Béhem terapie s nastavenim A pacientka pocit'uje nedostate¢né odhlenéni.

Obdobi vyuzivani nastaveni A:

- Pacientka mezi prvni a druhou navstévou onemocnéla. Méla teploty, ale jiné
ptiznaky nemoci nepocitovala. Fyzicky se celkové citila dobfe.

- Vterapii s nastavenim A ji chybély oscilace, ale nepocitovala zadné problémy
a na nastaveni si zvykla.

2. navS§téva:

- Pacientka ma dnes opét rymu. Je také unavend, coZ pfisuzuje tomu, ze
v predchozich dnech absolvovala 1ékaiskou kontrolu v zahranici.

- Pii terapii s vyuzitim nastaveni A nejprve kladné hodnoti hluboky nadech,
béhem terapie s nastavenim B dodava, ze se muze nadechnout jeSté vice
zhluboka. S nastavenim A neciti dostateCnou silu kasle, v porovnani
s nastavenim B ji chybi pfedevsim pfitomnost oscilaci.

Obdobi vyuzivani nastaveni B:

Pacientka se v tomto obdobi citila zdravotné 1épe nez v minulém obdobi,

nebyla nemocna.

V terapii s vyuzivanim nastaveni B neshledavala zadné potize.

3. navstéva:

- Pacientka se dnes citi dobfe, je méné zahlenénd nez na piedchozich
navstévach.

- Nastaveni B se ji zda lepsi diky oscilacim, jiné rozdily v ném nepocit'uje.
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4.2.4.2 Standardizovany dotaznik PedsQL

Odpovédi za obdobi s vyuzivanim nastaveni A zaznamendny modie

Odpovédi za obdobi s vyuzivanim nastaveni B zaznamenany zelené

PedsQL 2
Jak velky problém pro tebe kaZda z téchto véci predstavovala za posledni
JEDEN mésic?
MOJE TELESNE ZDRAVI A CINNOSTI (problémy Nikdy | Témér | Nékdy | Casto | Témer
Vioblastinl nikdy vzdy
1. Je pro mé obtizné ujit vice nez 100 metru 0 1 2 3 4
2. Je pro mé obtizné bézet 0 1 2 @‘
3. Je pro mé obtizné sportovat nebo cvicit 0 1 2 3 @
4. Je pro mé obtizné zvedat néco tézkého 0 1 2 3 G‘)
5. Je pro mé obtizné se samostatné vykoupat nebo 0 @ 2 3 4
osprchovat
6. Je pro mé obtizné pomahat doma 0 1 2 Q 4
7. Mam bolesti 0 1 2 S 4
8. Mam malo energie 0 1 2 3 @
MOJE POCITY (problémy v oblasti...) Nikdy [ Témer | Nekdy | Casto [ Témer
nikdy vidy
1. Pocituji obavy nebo strach 0y 1 2 3 4
2. Pocituji smutek 0 1 [¢2) 3 4
3. Pocituji hnév 0 1 2 Q 4
4. Mam potiZe se spankem 0 D 2 3 4
5. Mam obavy z toho, co se mi pfihodi 0 ) 2 3 4
JAK VYCHAZIM S OSTATNIMI (problémy v oblasti...) Nikdy | Téméf | Nékdy | Casto [ Témer
niki vzdy
1. Je pro mé obtizné vychazet s mymi vrstevniky O 1 2 3
2. Moji vrstevnici se se mnou nechtéji pratelit 0 1 2 3 4
3. Moji vrstevnici si ze mé utahuji 0 QD 2 3 4
4. Nezvladam véci, které dokaZzou moji vrstevnici 0. 1 2 3 4
5. Je pro mé obtizné vyrovnat se mym vrstevnikim 0 1 @ 3 4
VE $KOLE (problémy v oblasti...) Nikdy | TéméF | Nékdy | Casto | Témer
nikdy vidy
1. Je obtizné davat pozor pfi vyu&ovani Q) 1 2 3 4
2. Zapominam véci 0 & 2 3 4
3. Mam potiZe stihat své Skolni povinnosti (0 1 2 3 4
4. Chybim ve Skole, protoZe mi neni dobfe 0 D 2 3 4
5. Chybim ve $kole, protoze musim k lékafi nebo do 0 1 (Z‘ 3 4
nemocnice
PedsQL 4.0 - (13-18) Kopirovani bez povoleni je zakazano. Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D. Viechna prava whrazena

01/00

PedsQL-4.0-Core-A - Czech Republic/Czech - Version of 21 Nov 16 - Mapi.
10056018 / PedsQL4.0-Core-A_AU4.0_ces-C22.00C

Obrazek 10: Dotaznik PedsQL — verze pro pacientku
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PedsQL 2
Jak velky problém byly nasledujici véci pro vaseho mladistvého syna / vasi
mladistvou dceru za posledni JEDEN mésic?
TELESNE ZDRAVi A CINNOSTI (problémy v oblasti...) Nikdy [ Téméf | Nékdy | Casto [ Témér
nikdy vidy
1. Ujit vice nez 100 metrd 0 L) 2 3 4
2. Béh 0o | 1 : @ la
3. Sportovani nebo cvi¢eni 0 1 o 3 4
4. Zvedani nééeho tézkého 0 1 2 3 \43
5. Samostatné koupani nebo sprchovani 0 \T\ 2 3 4
6. Pomahani doma 0 1 Q 3 4
7. Pocity bolesti 0 1 \2\ 3 4
8. Nizka hladina energie 0 1 2 3 @
Nikdy | Témér | Nékdy | Casto | Témar
EMOCIONALNI ZDRAVI (problémy v oblasti...) hikedy vy
1. Pocity obav nebo strachu 1) 1 2 O 4
2. Pocity smutku 0 1 2 3 4
3. Pocity hnévu 0 1 O 3 4
4. Potize se spankem 0 D 2 3 4
5. Obavy z toho, co se mulji pfihodi 0 D bl 3 4
SPOLECENSKE CINNOSTI (problémy v oblasti...) Nikdy T"‘;m' Nékdy | Casto Tg::*
1. Vychazet se svymi vrstevniky 0 1 O 3 4
2. Jeholjeji vrstevnici se s nim/ni nechtéji pratelit 0 1 2 & 4
3. Jeholjeji vrstevnici si z n&j/ni délaji legraci (0 1 2 3 4
4. Nemuze délat véci, které délaji jeholjeji vrstevnici 0 1 2 3 4
5. Ma problémy udrzet krok se svymi vrstevniky 0 1 2 3 )
SKOLNI CINNOSTI (problémy v oblasti...) Nikdy | Téméi | Nékdy | Casto | Témsi
nikdy vidy
1. UdrZeni pozornosti pfi vyucovani 0 v 2 3 4
2. Zapominani v&ci 0 1 ¢ 3 4
3. Stihani skolnich povinnosti g 1 2 a 4
4. Chybi ve Skole, protoZe se neciti dobfe 0 1 2 Q 4
5. Chybi ve Skole, protoZze musi k Iékafi nebo do 0 1 2 o) 4
nemocnice
PedsQL 4.0 Parent (13-18) Kopirovani bez povoleni je zakazano. Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
01/00 V3echna prava vyhrazena

PedsQL-4.0-Core-PA - Czech Republic/Czech - Version of 21 Nov 16 - Mapi.
1D055018 / PedsL-4.0-Core-PA_AL4.0_ces-CZ2 doc

Obrazek 11: Dotaznik PedsQL - verze pro rodice pacientky

Dotaznik PedsQL zhodnotil 4 domény kvality zivota pacientky — télesné zdravi
a ¢innosti, emocionalni zdravi, spolecenské Cinnosti a skolni ¢innosti.

Vyhodnocen dotazniku bylo provedeno na zékladé¢ oficialniho hodnoticiho
manualu (pFiloha 5). Manual udava, ze vyssi ziskané skore znamena lepsi kvalitu Zivota,

podrobnéjsi popis kvality zivota odpovidajici ziskanému skore neposkytuje.

Nasledujici tabulka uvadi vysledné hodnoty z obou variant dotazniku, tedy z verze

vyplnéné pacientkou a verze ur¢ené pro rodice détského pacienta.
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Verze pro dité Verze pro rodice
Vyhodnoceni dotazniku PedsQL
Nastaveni A | Nastaveni B | Nastaveni A | Nastaveni B
Télesné zdravi 31,3 25 40,6 50
Moje pocity 65 70 55 65
Sledovana doména Vychazeni 85 40 35 40
S ostatnimi
Ve $kole 80 70 55 60
Celkem 60,8 47,8 45,7 53,4

Tabulka 12: Vyhodnoceni dotazniku PedsQL

4.2.1 Zavéry kazuistiky

4.2.1.1 Poznatky 7 kineziologického rozboru

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ani vySetieni dychdni a hrudniku na
kazdé znavstév, neprokdzaly vyrazné zmény, které by se daly pfisuzovat zméné
v nastaveni pfistroje. K jednoznacnému vzristu rozsahu respiratnich amplitud
sledovanych pied a po terapii doslo pouze na 2. navstéve, na které vSak probéhla terapie
s vyuzitim obou sledovanych nastaveni, a proto neni mozné posoudit jejich mozny
rozdilny efekt. Respiracni amplitudy méfené pied terapii na kazdé z navstév se za 14 dni
domaci terapie s nastavenim A zlepsily o primérné 0,6 cm, za 19 dni domaci terapie

s nastaveni B zistaly velmi srovnatelné s primérnou zménou pouze 0,1 cm.

4.2.1.2 Vysledky objektivnich parametrii hodnoceni

Pacientka vykazovala vzdy optimdlni hodnoty saturace, které se liSily pouze
v nizkych jednotkach procent. Efekt jednotlivych nastaveni proto nebylo mozné na
zaklad¢ tohoto parametru plnohodnotné ur¢it, jelikoz takto malé zmény nelze povazovat

za smérodatné.

Sila dychacich svalii, hodnocend pomoci parametrd MIP a MEP, neukéazala z nize
popsanych divodi zésadni vliv Zadného z nastaveni. Na prvni navstévé nebyly tyto
parametry po terapii zméteny. Na druhé navstéve byla provedena terapie s vyuzitim obou
sledovanych nastaveni, coz znemoznilo posoudit jejich mozny rozdilny efekt.
Smérodatna jsou proto pouze data ziskana na posledni z navstév, kde hodnoty namétené
po terapii, ve srovnani s hodnotami ziskanymi pied terapii, ukdzaly zhorSeni parametru

MIP a soucasné zlepSeni parametru MEP.
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Maximalni dosazené PCF a insuflacni objem byly hlavnimi sledovanymi
parametry béhem terapie s kazdym z nastaveni. Terapie s nastavenim A byla sledovana
na 1. a 2. navsteve, terapie s nastavenim B poté na 2. a 3. navstéveé. Pokud srovname
jejich primérné dosazené hodnoty v nasi terapii, ziskané z obou méfeni kazdého z nich,
parametr PCF dosahoval primérné o 32 L/min vyss$i hodnoty s vyuZzitim nastaveni B,
stejné¢ jako vySe maximdlniho insuflaéniho objemu, ktera byla stimto nastavenim
pramérne o 332 mL vyssi. Nejvyssi dosazena hodnota PCF byla u obou nastaveni velmi
podobna, s rozdilem pouze 4 L/min, zatimco nejvyssi dosaZzend hodnota insuflacniho
objemu byla vyrazné&ji vyssi u nastaveni B s rozdilem o 449 mL oproti druhému z nich.
Zminéné parametry miZeme porovnat jesté na zdklad€ hodnot zmétenych na 2. navsteve,
kdy byly sledovany ob¢ nastaveni soucasné v jeden den. Oba sledované parametry opét
doséhly mirn¢ vysSich hodnot s nastavenim B, PCF o 67 L/min, insuflacni objem

o0 147 mL.

V ramci dotazniku sledujiciho domaci pouZiti pfistroje byly zaznamendvany opét
hodnoty PCF a insuflacniho objemu. Obé z nich primérmné opét dosahovaly vyssich
hodnot s vyuzitim nastaveni B, shodné¢ s meéfenim vramci naSi terapie. Rozdil
pramérnych hodnot s vyuzitim jednotlivych nastaveni byl 43 L/min u PCF a 107,3 mL
u insufla¢niho objemu. Primérné hodnoty obou parametrti dosahovaly nizSich hodnot
béhem domaéciho pouZiti, nez primérné hodnoty ziskané na zaklad¢ nasi terapie. Zadznam
domadcich terapii rovnéz poskytl data primérného poctu pouziti pfistroje za den
a prumérného poctu dechovych cykli béhem kazdého pouziti. Primérné denni frekvence
vyuziti pfistroje 1 primérny pocet provedenych dechovych cykli béhem kazdého pouziti

byl vyssi v obdobi vyuzivani nastaveni B.

Hybnost hrudniku, hodnocena rozdilem mezi nadechovou a vydechovou
xiphosternalni respira¢ni amplitudou béhem nasi terapie, byla vyssi vzdy s nastavenim B,
pramérné o 0,85 cm. Auskultaéni vySetfeni prichodnosti dychacich cest neukazalo rozdil
mezi nastavenimi, u obou z nich byly DC dobie prichodné. Rovnéz produkce sputa byla

zaznamenana pii vyuziti obou nastaveni.

4.2.1.3 Vysledky subjektivnich parametrit hodnoceni

Dle subjektivnich pocitii pacientce vice vyhovovalo nastaveni B, pacientka ho
zhodnotila 1épe na 2. navstéve, kdy méla moznost zhodnotit a porovnat obé nastaveni

soucasné, a byla s nim vice spokojend také v rdmci domaciho pouzivani. S tim se shoduje
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také vysledek verze standardizovaného dotazniku PedsQL urcené pro zhodnoceni
rodicem, ktery zhodnotil vSechny domény dotazniku Iépe v obdobi vyuzivani
nastaveni B. Verze standardizovaného dotazniku PedsQL vyplnéného pacientkou naopak
ukdzala, Ze kromé domény ,,moje pocity* pacientka zhodnotila kladnéji svou kvalitu

zivota v ostatnich doménach béhem vyuzivani nastaveni A.

4.2.1.4 Souhrnné zhodnoceni

Souhrnné lze konstatovat, ze vétSina objektivnich i1 subjektivnich sledovanych
parametri  hodnoceni vykazovala lepsi vysledky s vyuzitim nastaveni B, tedy

s nastavenim individualizovanym fyzioterapeutem dle potieb pacientky.
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S DISKUZE

5.1 Diskuze K literarni resersi

5.1.1 Vysledky reSerse

Rozdilny charakter nalezenych relevantnich publikaci neumoZziiuje pifimé
porovnani vSech doporuceni, jelikoz jejich vysledky byly ziskany odlisSnymi zplsoby.
I pfesto mezi nimi lze pozorovat zna¢né nesrovnalosti a jejich odlisné koncepce umoznuji

SirSi vhled do dané problematiky.

Vyslednd data relevantnich studii se, navzdory jejich malému poctu, velmi
rozchazeji. Studie se neshoduji v otazce, do jaké miry ma byt nastaveni ptizpisobené
véku détského pacienta. Naptiklad vyzkum publikujici primérné nastavené hodnoty na
zakladé doporuceného algoritmu [35] a publikace sledujici aktualni evropskou klinickou
praxi [37], souhlasné uvadé¢ji, ze hodnoty nastavenych tlakti v jejich sledovani rostou
s vékem pacienta. Stejné doporuceni poskytuje také odborna skupina [66]. Pozoruhodné
vsak je, ze pirestoze obé zminéné studie sledovaly probandy od nékolika mésict veku
témet do dospélosti, primerné hodnoty nastavenych tlakl byly ve vétsing ptipadl nizsi,
nez hodnoty doporucované publikacemi, jejichz vyzkum byl zaloZen na kojencich [28,
58, 65]. Naptiklad Hyun et al. ve své pilotni studii, kterd zahrnovala subjekty ve v€ku od
11 do 45 mésict, dospéli k zaveéru, ze tlaky +£50 cmH>O Ize bezpecné vyuzit

u tracheostomovanych déti mladsich 4 let [65].

Studie se dale neshoduji na konkrétnich optimélnich hodnotach nastavitelnych
parametrll, a to Casto také v ramci publikaci stejného charakteru. Nejniz$ich hodnot
dosahovaly tlaky doporucené odbornou skupinou jako vychozi, ty vSak odbornici
doporucuji dale navySovat dle tolerance pacienta [66]. Srovnatelné nizké byly také
pramérné hodnoty zvolené na zédkladé doporuceného algoritmu [35], které byly nizsi, nez
pramérné hodnoty vyuzivané v souCasné¢ evropské klinické praxi [37]. Vyzkumy
vyuzivajici mechanické modely plic zdlraziiuji bezpecnostni vyhody nizSiho
insufla¢niho tlaku a nedoporucuji proto u tohoto parametru piekracovat hodnotu +30
cmH>0O. Naproti tomu klinické vyzkumy provedené na pacientech a zaméfené na
optimalnim nastaveni tlak doporucuji pro insuflacni tlak vyuzit vy$si hodnoty, konkrétné
+40 [64] a +50 cmH>O [65]. Studie provedené na mechanickém modelu plic dale

souhlasné konstatuji, Ze exsuflacni tlak ma nejvétsi dopad na efektivitu 1écby, ale na jeho
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optimalni hodnot¢ se rovnéz neshoduji [28, 58]. Protokoldrni nastaveni [35] a vyzkumy
na mechanickych modelech [28, 58] doporucuji asymetrické nastaveni tlaki s dominanci
tlaku exsuflacniho, zatimco v souCasné klinické praxi je stejn¢ casto vyuzivané

symetrické nastaveni [37].

Studie provedené na mechanickém modelu plic dosp€ly k souhlasnym zaveérim
ohledné optimalni doby trvani nddechu a vydechu [28, 58], neshoduji se vSak se vSemi
publikacemi, které poskytly doporuceni tykajici se nastaveni téchto dvou parametrd.
Vhodna doba trvani nddechu je dle jejich méfeni 1 sekunda a delsi [28, 58].
Tomu odpovida také primérnd vyuzivana hodnota v soucasné¢ evropské klinické
praxi [37]. Dle protokolu od Chatwin et al. je vhodnou dobou trvani nddechu pravé
1 sekunda [35]. Velmi rozdilné doporuceni bylo zjisténo také ohledné doby trvani
exsuflace. Studie s mechanickymi modely doporucuji nastavit cas exsuflace na
0,5 sekundy a své doporuceni souhlasné¢ vysvétluji tim, ze vydech dle jejich méteni
skoncil vzdy pied uplynutim tohoto casu [28, 58]. VSechny ostatni studie popisuji
nastaveni tohoto parametru na 1 sekundu a delsi. K optimalni dobé trvani pauzy se
vyjadrily pouze dv¢ publikace. Dle doporuc¢eného protokolu je vhodné doba trvani pauzy
1 sekunda [35], vevropské klinické praxi bylo zaznamendno vyuziti Cast

od 1 do 3 sekund s primérem 1,3 sekundy [37].

Nizky pocet relevantnich studii a jejich rozporuplné vysledky potvrzuji nedostatek
evidence pro optimalni nastaveni kaslaciho asistenta u pediatrickych pacientti. O tom
sveédci také vysledky studie mapujici nastaveni vyuzivané v soucasné evropské klinické
praxi [37], které ukazuji, Ze pouzivané hodnoty insuflacniho a exsufla¢niho tlaku se
pohybovaly témét v celém jejich dostupném rozsahu. Rozpor doporuceni autofi této
studie dale demonstruji na pfikladu nastaveni insufla¢niho tlaku a pratoku u kojenci.
Vysvétluji, Ze argumentem pro pouziti niz§iho insufla¢niho tlaku mize byt vysoké hrudni
poddajnost, ktera je pro kojenecky veék charakteristicka. Neexistuji vSak dikazy, které by
zhodnotily, zda je nizky tlak u takto malych déti dostacujici z divodu jejich uzkych
dychacich cest a rychlé tepové frekvenci, kterd omezuje dobu, jez je k dispozici pro
adekvatni naplnéni plic. Vysledky dotazniku dale ukazaly, Ze byl nejcastéji pouzivan
vysoky insuflaéni pritok. Opét vSak neni dokdzano, zda je pro dosazeni dostate¢ného
insufla¢niho objemu nezbytny, nebo by mohl byt vzhledem k néchylnosti dychacich cest

kojencii ke kolapsu naopak kontraproduktivni [37].
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Vzhledem k tomu, Ze kromé nalezenych relevantnich publikaci ndm nejsou znamy
dalsi studie zamétené na optimalni nastaveni kaslaciho asistenta u pediatrickych pacienti,

nelze vysledky literarni reSerSe porovnat s dal$im vyzkumem.
5.1.2 Dopady jednotlivych studii

Studie od Fauroux et al. [64] byla publikovana v roce 2008 v ¢asopise Chest, jehoz
impact faktor dosahuje, ve srovnani s ¢asopisy publikujicimi ostatni nalezené studie,
nejvyssiho skore. Dle tohoto méfitka nasleduje ¢asopis Paediatric Respiratory Reviews,
ktery publikoval deskriptivni studii od Hov et al. [37], a Casopis Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, ktery publikoval pilotni studii od Hyun et al. [65]. Impact
faktor ostatnich ¢asopist, ve kterych byly publikovany zbyvajici ¢tyfi studie, dosahoval
nizsiho skore.

Zminénd studie od Fauroux et al. [64], sledujici optimdlni nastaveni tlakii na
zakladé klinického vyzkumu provedeného na pacientech, byla rovnéz nejéastéji citovana
dal$imi odbornymi publikacemi. Ve srovnani dle poctu citovani nasleduje studie od
Toussaint et al. [66], publikujici postoje odborné skupiny. Z klinickych vyzkumi byla
nejcasteéji citovana studie od Chatwin et al., poskytujici doporucené protokolarni

nastaveni [35].

Co se ty¢e metodiky nalezenych publikaci, studie publikujici doporucené
protokolarni nastaveni [35] také provedla vyzkum na nejvyssim poctu détskych probandd,
ktery byl pfekonan pouze v deskriptivni studii plo$né sledujici soucasnou evropskou
klinickou praxi [37]. Chatwin et al. soucasné ve form¢ algoritmu poskytli nejpodrobnéjsi
instrukce, které zahrnovaly konkrétni doporuceni ohledné toho, jak optimaln¢ nastavit
vSech pét zakladnich nastavitelnych parametrl, tedy insuflacni a exsuflacni tlak, dobu
trvani nadechu, vydechu a pauzy [35]. VSechny zminéné parametry byly dale popsany
pouze deskriptivni studii v podobé primérnych vyuzivanych hodnot [37]. Zbyvajici
klinické vyzkumy [64, 65] a doporuceni odborné skupiny [66] se zaméfovaly pouze na
optimalni hodnoty tlakti. Ob¢ studie provedené na plicnich modelech se, krom¢ doby
trvadni pauzy, rovnéz vénovaly vSem zminénym parametrim, avSak byly omezeny

specifickym zamétenim na 12 meésict staré dité [58], €i na tracheostomované déti [28].

Na zékladé uvedenych faktorti shleddvame algoritmus navrzeny ve studii od
Chatwin et al. (Obrazek 6) [35] nejvice univerzalnim a v odborné praxi nejvice

vyuzitelnym doporuc¢enim optimalniho nastaveni kaslaciho asistenta. Tento algoritmus
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byl v roce 2023 upraven a publikovan v novém znéni (Obrdzek 5) [20], které vSak bylo
doporuceno vyhradné dospélym pacientlim, a proto tato publikace nebyla zatazena mezi
relevantni vysledky. Jelikoz jsme vSak shledali, Ze n€které z jeho aktualizaci jsou
vyuzitelné iv pediatrické praxi, zminili jsme vramci vysledk reSerSe
(Kapitola 4.1.1.2.1.). Zajimavé je, ze v ramci nastaveni konkrétnich parametri nastala
zmeéna pouze v prodlouzeni ¢asu nadechu, vydechu a pauzy, zatimco doporuceni ohledné
nastaveni tlaki zGstalo stejné [20]. Bylo by vhodné, aby byl algoritmus upraven také pro
détské pacienty, ¢i bylo blize specifikovano, z jakého diitvodu neni vhodné jeho vyuziti

v pediatrické populaci.
5.1.3 Limity literdrni reSerse

Nizky pocet relevantnich ¢lankt nalezenych v literarni reSersi, spolecné s jejich
rozporuplnymi vysledky, vedl k nizké homogenité vyslednych dat, kterd proto nebyla
sjednocena v konkrétni optimalni postup nastaveni kaSlaciho asistenta. Pro ziskdni
dalsich dostupnych informaci by bylo vhodné cerpat také z vyzkumi, které se této
problematice vénovaly bez omezeni na pediatrickou populaci pacientl, a vysledna data

nasledné porovnat s primarni resersi.
5.2 Diskuze ke kazuistice

Cilem kazuistiky bylo porovnat dvé odlisnd nastaveni piistroje Cough Assist,
které jsme zamysleli vybrat na zaklad€ nalezenych relevantnich studii. Vysledky literarni
reSerSe vSak ukézaly, ze pouze jedna studie poskytla konkrétni parametry nastaveni
vhodné pro tuto kazuistiku, a to ve formé algoritmu, jez je vyuzitelny v dospélé i détské
populaci pacientt [35]. Studie provedené na mechanickém modelu plic publikovaly sva
doporuceni na zakladé vyzkumu zaméteného na kojence, a proto pro kazuistiku nebyly
vhodné [28, 58]. Zbyvajici nalezené studie nepublikovaly kompletni doporuceni [64, 65],
¢i byly pouze deskriptivni, coz nenabizelo doporuceni podloZzené vyzkumem [37, 66].
Kazuistika proto porovnava spiSe dva rozdilné pfistupy k nastaveni, a to nastaveni
s vyuzitim protokolu, a nastaveni individualizované fyzioterapeutem dle subjektivnich

potieb pacienta.

60



Bakalatska prace Pouziti ptistroje Cough Assist u pediatrickych pacientti

5.2.1 Vysledky sledovanych parametrii

Na zékladé¢ opakované provedeného kineziologického rozboru se ukézalo,
ze zména v nastaveni pfistroje se neprojevila na postute ¢i kvalité posturalniho fizeni
pacientky. V dechovém stereotypu a rozvijeni hrudniku rovnéz nedosSlo k napadnym
zménam. Pouze zahlenéni bylo na posledni znavstév, tedy v obdobi vyuzivani
nastaveni B, vyrazn¢ mirn¢j$i. To vSak odpovidalo celkovému zdravotnimu stavu
pacientky, a proto to nepfisuzujeme vyhradné¢ efektivité individualizovaného nastaveni.
Jeho efektivita mohla byt naopak celkovym zlepSenim zdravotniho stavu pacientky

podpoiena.

Stanovené objektivni parametry hodnoceni dosahovaly, ve vétSiné piipadd,
lepsich vysledkli s vyuzitim nastaveni B, tedy s nastavenim individualizovanym
fyzioterapeutem. Rozdil v primérnych hodnotach PCF a insufla¢niho objemu, které byly
ziskany na zaklad¢ dvou méteni kazdého z nastaveni béhem ambulantnich terapii, vSak
nebyl vyrazny. V ptipadé parametru PCF se jednalo rozdil pouze 32 L/min. Lze rovnéz
predpokladat, ze porovnavané hodnoty byly ovlivnéné aktudlnim zdravotnim stavem
pacientky, jelikoz byla vyrazné¢ méné zahlenénd pravé na posledni z navstév, kde bylo
méteno pouze 1épe hodnocené nastaveni B. Z tohoto diivodu je vhodné porovnat rovnéz
hodnoty dosazené na 2. navstéve, kde probihalo méfeni obou nastaveni za stejnych
podminek. I vtomto srovnani bylo vSak dosazeno lepSich vysledkli s vyuzitim
nastaveni B a s timto zavérem se shoduji také vysledky ziskané z hodnot zaznamenanych

béhem domaéci terapie.

Dotaznik zaznamenavajici doméci terapie poskytl na zakladé sledovanych
objektivnich parametra dalsi data. Primérna denni frekvence vyuziti pfistroje i primérny
pocet provedenych dechovych cykli béhem kazdého pouziti byl nizsi v obdobi vyuzivani
nastaveni A. Neni vSak zcela zfejmé, ¢im byly niz$i vysledné hodnoty téchto parametrti
béhem vyuzivani prvniho ze sledovanych nastaveni zptsobeny. Diivodem mohla byt
vys$$i Ucinnost tohoto nastaveni snizujici potifebnou frekvenci vyuzivani kaslaciho
asistenta. Pacientka vSak subjektivné 1épe tolerovala nastaveni B, a proto mohla byt nizsi
frekvence vyuZzivani pfistroje naopak zptisobena hor$i subjektivni toleranci prvniho
znastaveni. Je nutné dodat, Ze sledované parametry mohly byt ovlivnény také
proménlivym zahlenénim, ¢asovymi moznosti pacientky, ¢i dalSimi vlivy, které nutné

nemusely souviset se zvolenym nastavenim pfistroje a jeho efektivitou. Ukdzalo se, ze
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zminéné parametry sledované béhem domadcich terapii proto neumoznily jednoznacné

posouzeni rozdilné efektivity jednotlivych nastaveni.

Co se tyCe subjektivnich parametri hodnoceni, pacientka opakované Iépe
hodnotila nastaveni B, ve kterém shledavala jako zasadni pozitivni efekt oscilaci.
Standardizovany dotaznik PedsQL ve verzi sledujici vnimani rodi¢e vykazoval rovnéz
lepsi vysledky s nastavenim B. Verze dotazniku PedsQL urcend pro zhodnoceni
pacientkou vSak vykazovala lepsi vysledky béhem obdobi s vyuzivanim nastaveni A.
Tento vysledek neodpovida subjektivnimu hodnoceni jednotlivych nastaveni pacientkou,
z ¢ehoz lze usuzovat, ze standardizovany dotaznik PedsQL neni pro porovnani rtiznych
nastaveni kaslaciho asistenta zcela smérodatny, jelikoz hodnocené domény jsou vyrazné
ovlivnitelné velkym mnozstvim jinych faktord. Pro ucely této prace vsak nebyl nalezen
lepsi standardizovany hodnotici néstroj, nez tento dotaznik posuzujici pediatrickou

kvalitu Zivota.

Je nutné zdlraznit, Ze 1 pfes snahu nalézt co nejvice moznych hodnoticich
parametrl, které by umoznily co nejpodrobnéjsi analyzu ambulantnich i domacich terapii
s vyuzitim pfistroje Cough Assist, jsou vysledky sledovanych parametri velmi zavislé na
aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, a subjektivni tolerance riznych nastaveni pfistroje

je naprosto individudlni.
5.2.2 Limity kazuistiky

Jako hlavni limit této Casti prace shleddvame nedostatecny pocet probandd.
Z diivodu sledovani pouze jedné pacientky neni mozné skute¢né posoudit mozny rozdilny
efekt dvou odliSnych postupli v nastaveni pfistroje Cough Assist u pediatrickych

pacientd.

DalSim limitem kazuistiky je, ze na zaklad€ provedenych méteni nelze posoudit
efekt jednotlivych nastaveni na parametry sledované po terapii béhem druhé navstévy,
jelikoz jejich méteni predchézela terapie s vyuzitim obou sledovanych nastaveni. Tento
postup ovlivnil pfedev§im hodnoceni sily nadechovych a vydechovych svalti pomoci
parametru MIP a MEP a porovnani respira¢nich amplitud zméfenych pied a po terapii na
této navstéveé. Zvoleny postup jsme vsak shledali za vyhodny, jelikoz ndm umoznil
porovnat ob¢ nastaveni soucasné vjeden den, coz minimalizovalo mozny vliv
proménlivého zdravotniho stavu pacientky na parametry sledované béhem terapie, které

povazujeme pro posouzeni efektivity jednotlivych nastaveni za nejrelevantné;si.
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Za limit povazujeme také skute¢nost, Ze vramci zvolenych objektivnich
parametri hodnoceni byl sledovan pouze maximalni dosazeny insufla¢ni objem bez jeho
porovnani s vitalni kapacitou plic pacientky. Hov et al. totiz poukazuji na to, Ze efektivni
a predevsim bezpecny je insuflacni objem dosahujici 75 - 95 % oc¢ekéavané vitalni kapacity

plic pacienta [58].
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ZAVER

Hlavnim vysledkem reSers$ni ¢asti prace je souhrnna tabulka (Tabulka 1), ktera
poskytuje piehled nalezenych studii zaméfenych na optimalni nastaveni pfistroje
Cough Assist u pediatrickych pacientl a shrnuje jimi publikovana doporuc¢eni. Souhrnné
lze konstatovat, ze doporuceni relevantnich publikaci se znaéné rozchazeji.
Nejpodrobnéjsi doporuceni poskytla studie od Chatwin et al. [35] ve formé algoritmu pro
optimalni nastaveni 1éCby (Obrdzek 6) a vyzkumy provedené na mechanickych modelech

simulujici plice détského pacienta [28, 58].

Kazuistika nabizi pohled na dva rtizné pfistupy k nastaveni 1écby a zjist'uje, zda
byly pozorovatelné jejich rozdilné dopady. Na zékladé hodnoceni sledovanych
objektivnich i subjektivnich parametr bylo zjiSténo, ze 1épe vyhovujici bylo nastaveni
individualizované fyzioterapeutem. Tento vysledek ukazuje, Ze za ptredpokladu
dostatecnych zkuSenosti fyzioterapeuta je individualni nastaveni moznosti, ktera vede
k efektivni 1é€bé. Zaroven potvrzuje, Ze také nastaveni dle algoritmu bylo rovnéz dobte
tolerovano a muze byt vhodnou alternativou zejména pro zacinajici zdravotniky. Je vSak
nutné podotknout, Ze na zaklad¢ kazuistiky jedné pacientky neni mozné jasné urcit, které

ze sledovanych nastaveni je objektivné vhodnéjsi volbou.

Na zéklad¢ vysledk literarni reSerse nelze jednoznacné doporucit jeden optimalni
doporuceny postup ¢i sjednotit vSechna doporuceni. Souhrn dostupnych informaci
a vysledky relevantnich studii publikované v této bakalatské praci mohou zdravotnikiim
vyuzivajicim individualizované nastaveni nabidnout dalSi alternativy, které¢ lze
vyzkousSet, jelikoz i malé rozdily v nastaveni mohou efekt 1écby znacné ovlivnit.
Pro zdravotniky s menSimi zkuSenostmi doporucuje algoritmus (Obrdzek 6), ktery je

vhodnou a bezpecnou volbou pro ziskani zkusenosti a sebeduvery.

Nizky pocet nalezenych relevantnich studii a rozporuplné doporuceni existujicich
vyzkumt potvrzuje nedostatek dostupnych znalosti a doporuceni, ¢imz poukazuje na
potiebu dal§ich vyzkumii v oblasti optimdlniho nastaveni pfistroje Cough Assist

u pediatrickych pacientt.
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PRILOHY
Piiloha 1: PouZity informovany souhlas

Informovany souhlas zdkonného zastupce

Vazeni rodice,

dovolte mi pozadat Vas o spolupraci pfi tvorbé mé bakalafské price, jejimz cilem je zpracovat reSerSni
souhrn dostupnych zdroji zabyvajicich se nastavenim pfistroje Cough Assist (dale CA) u pediatrickych
pacienti. Prace bude doplnéna kazuistikami pacientG spliujicich indikaéni kritéria pro ziskani
pfistroje CA. Soutésti kazuistiky bude opakované zhodnoceni v ramci vy3etieni a terapie s vyuZitim
piistroje CA, fonendoskopu a pulzniho gxymetm, a dédle vyplnéni dotaznikd vztahujicich se k pribéhu
terapie. Zhodnoceni bude probihat za pfitomnosti vedouci prace Mgr. Anety Koldfové a za pfedpokladu
respektovani kontraindikaci vyuZiti pfistroje CA s nim nejsou spojena zadnd znama rizika.

Pracovisté: Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékaistvi 2.LF UK a FN Motol, dé&tska ¢ast
Jméno fesitelky prace, kontakt: Barbora Valni¢kova, barbora.valnickova(@gmail.com
Jméno vedouci prace, kontakt: Aneta Kolafov, aneta.kolarova@fnmotol.cz

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem byl/a informovan/a o pritbéhu méfeni mého ditéte v rdmci vySe uvedené bakalafské
prace a s jeho uCasti ve zminéné ¢asti prace souhlasim. Byly mi poskytnuty veskeré potfebné informace
a jsem informovan/a o tom, Ze se v ramci spoluprace mohu kdykoliv obratit na fefitelku prace s dal$imi
otazkami ¢&i prosbami.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze naméfena data a osobni idaje mého dit&te budou vyuZity pouze
pro védecké ulely a budou zpracovany a publikovany anonymné.

Dale souhlasim s pofizenim foto/video dokumentace mého ditéte a s vyuZitim t€chto materiala
v bakalaiské praci, za podminky, Ze ziistane utajena identita ditéte.

Jsem si védom/a skuteénosti, Ze ma a¢ast na tomto projektu je dobrovolna a od spoluprace na projektu
mohu kdykoliv odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Jméno, piijmeni a datum narozeni vySetfovaného ditéte:
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Priloha 2: Dotaznik PedsQL - verze pro pacientku (origindl)

Cislo pacienta:

PedsQL"

Dotaznik
o pediatrické kvalité zivota

Version 4.0 - Czech (Czech Republic)

ZPRAVA O MLADISTVEM (13-18 let)

POKYNY

Na nasledujici strance je uveden seznam véci, ktere by pro tebe mohly
znamenat problém.

Rekni nam, prosim, jak velky problém pro tebe kaZda véc pfedstavovala
v prubéhu posledniho JEDNOHO mésice zakrouZkovanim nasledujicich
moznosti:

0 jestlize neni problem nikdy

1 jestliZze neni problem temér nikdy
2 jestlize je problém nékdy

3 jestlize je problém éasto

4 jestlize je problém témér vzdy

Kazda tvoje odpovéd je spravna.
Jestlize nerozumis otazce, pozadej o pomoc.

PedsQL 4.0 - (13-18) Kopirovani bez povoleni je zakazano. Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.\V8echna prava whrazena

01/00
PedsQL-4.0-Core-A - Czech Republic/Czech - Version of 21 Nov 16 - Mapi.
IDOSE01E | PedsQL-4.0-Core-A_ALM.0_ces-CZ2 doc
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PedsQL 2
Jak velky problém pro tebe kazdéa z téchto véci pfedstavovala za posiledni
JEDEN mésic?
MOJE TELESNE ZDRAVI A CINNOSTI (problémy Nikdy T‘?{(‘f* Nékdy | Casto | TéméF
v oblasti...) nikdy vady
1. Je pro mé obtizneé ujit vice nez 100 metrt 0 1 2 3 4
2. Je pro mé obtiZné bé&Zet 0 1 2 3 4
3. Je pro mé obtizneé sportovat nebo cvicit 0 1 2 3 4
4. Je pro mé obtiZné zvedat néco tézkého 0 1 2 3 4
5. Je pro mé obtizne se samostatné vykoupat nebo 0 1 2 3 4
osprchovat

6. Je pro mé obtizné pomahat doma 0 1 2 3 4
7. Mam bolesti 0 1 2 3 4
8. Mam malo energie 0 1 2 3 4
MOJE POCITY (problémy v oblasti...) Nikdy | Téméf | Nékdy | Casto | Témsf

nikdy vidy
1. Pocituji obavy nebo strach 0 1 2 3 4
2. Pocituji smutek 0 1 2 3 4
3. Pocituji hnév 0 1 2 3 4
4. Mam potize se spankem 0 1 2 3 4
5. Mam obavy z toho, co se mi pfihodi 0 1 2 3 4
JAK VYCHAZIM S OSTATNIMI (problémy v oblasti...) Nikdy :mif Nékdy | Casto T‘fi";:f
1. Je pro mé obtizné vychazet s mymi vrstevniky 0 1 2 3 4
2. Moji vrstevnici se se mnou nechtéji pratelit 0 1 2 3 4
3. Moji vrstevnici si ze mé utahuji 0 1 2 3 4
4. Nezvladam véci, které dokaZzou moji vrstevnici 0 1 2 3 4
5. Je pro mé obtizné vyrovnat se mym vrstevnikim 0 1 2 3 4
VE SKOLE (problémy v oblasti...) Nikdy | TéméF | Nékdy | Casto | Témér

nikdy vidy
1. Je obtizné davat pozor pfi vyuéovani 0 1 2 3 4
2. Zapominam veci 0 1 2 3 4
3. Mam potize stihat své Skolni povinnosti 0 1 2 3 4
4. Chybim ve 5kole, protoZe mi neni dobfe 0 1 2 3 4
5. Chybim ve skole, protoZze musim k lekafi nebo do 0 1 2 3 4

nemocnice

PedsQL 4.0 - (13-18) Kopirovani bez povoleni je zakazano. Copyright ® 1998 JW Vami, Ph.D.VSechna prava vyhrazena
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Piiloha 3: Dotaznik PedsQL - verze pro rodice (origindl)

| Identifikagnigislo:

Datum:

PedsQL"

Dotaznik
o pediatrické kvalité zivota

Version 4.0 - Czech (Czech Republic)

ZPRAVA RODIGU O MLADISTVEM (13-18 let)

POKYNY

Na nasleduijici strance je uveden seznam véci, které by pro vaseho
mladistvého syna / vasi mladistvou dceru mohly znamenat problém.

Sdélte nam, prosim, jak velky problém kazda véc znamenala pro vasSeho
mladistvého syna / vasi mladistvou dceru v pribéhu posledniho JEDNOHO
mésice zakrouzkovanim nasledujicich moznosti:

0 jestlize neni problém nikdy

1 jestlize neni probléem témér nikdy
2 jestliZze je problém nékdy

3 jestlize je problém ¢casto

4 jestlize je problém témeér vzdy

KazZda vase odpovéd je spravna.
Jestlize nerozumite otazce, pozadejte o pomoc.

PedsQL 4.0 Parent (13-18) Kopirovani bez povoleni je zakazano. Copyright ® 1998 JW Vami, Ph.D.
01/00 VEechna prava vyhrazena
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PedsQL 2
Jak velky problém byly nasledujici véci pro vaseho mladistvého syna / vasi
mladistvou dceru za posledni JEDEN mésic?
TELESNE ZDRAVi A CINNOSTI (problémy v oblasti...) Nikdy T:lf:’;' Nékdy | Casto Tfif::f
1. Ujit vice nez 100 metrQ 0 1 2 3 4
2. Béh 0 1 2 3 4
3. Sportovani nebo cviceni 0 1 2 3 4
4. Zvedani nééeho tézkého 0 1 2 3 4
5. Samostatné koupani nebo sprchovani 0 1 2 3 4
6. Pomahani doma 0 1 2 3 4
7. Pocity bolesti 0 1 2 3 4
8. Nizka hladina energie 0 1 2 3 4
EMOCIONALNI ZDRAVI (problémy v oblasti...) Nikdy | Tém&F | Nekdy | Casto | Témér

nikdy vidy
1. Pocity obav nebo strachu 0 1 2 3 4
2. Pocity smutku 0 1 2 3 4
3. Pocity hnévu 0 1 2 3 4
4. PotiZze se spankem 0 1 2 3 4
5. Obavy z toho, co se mulji pfihodi 0 1 2 3 4
SPOLECENSKE CINNOSTI (problémy v oblasti...) Nikdy T:If:’;' Nékdy | Casto Tfif::f
1. Vychazet se svymi vrstevniky 0 1 2 3 4
2. Jeholjeji vrstevnici se s nim/ni nechtéji pratelit 0 1 2 3 4
3. Jeholjeji vrstevnici si z néj/ni délaji legraci 0 1 2 3 4
4. Nemuze délat véci, které délaji jeholjeji vrstevnici 0 1 2 3 4
5. Ma problémy udrzet krok se svymi vrstevniky 0 1 2 3 4
SKOLNI CINNOSTI (problémy v oblasti...) Nikdy | TéméF | Nékdy | Casto | Témér
nikdy vidy
1. UdrZeni pozornosti pfi vyucovani 0 1 2 3 4
2. Zapominani véci 0 1 2 3 4
3. Stihani Skolnich povinnosti 0 1 2 3 4
4. Chybi ve 3kole, protoZe se neciti dobfe 0 1 2 3 4
5. Chybi ve Skole, protoZze musi k lékafi nebo do 0 1 9 3 4
nemocnice

PedsQL 4.0 Parent (13-18) Kopirovani bez povoleni je zakazano. Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
01/00 V&echna prava vyhrazena

PedsQL-4.0-Core-PA - Czech Republic/Czech - Version of 21 Nov 16 - Mapi.
IDOSE01E | PedsOL-4.0-Core-PA_AU4.0_ces-CZ2.doc
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Piiloha 4: Nestandardizovany dotaznik hodnotici kaZdodenni pouZivini pristroje Cough Assist

Zaznam o pribé&hu doméci terapie s pouZitim kaslaciho asistenta

Jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta:

Zvolené nastaveni pfistroje CA:

Datum vyuZivani daného nastaveni: od .........cccceeveevneeenae s [ T
. Subjektivni pocit
Pozorovano .
Primérny Produkce rozvijeni pacienta po
Pocet Poéet dechovych Primérné PCF . . . sputa i jednotlivych pouziti:
s o | v . insuflaéni tlak « hrudniku . .
poutziti cyklti béhem béhem N béhem N 1 -toleruje velmi
Datum . L - . L b&hem . - béhem .
cA/ jednotlivych pouziti jednotlivych . L jednotlivych | . -, dobie
o o s jednotlivych e jednotlivych - P
den (pFip. kolik min.) pouditi verr pouZiti: virr 2 —toleruje s obtizemi
pouziti ANO / NE poufiti: - jakymi?
ANO / NE ’

3 - netoleruje
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Priloha 5: Hodnotici manudl k dotazniku PedsQL

Mapi«

PedsQLTM 4.0 SF15 Generic Core Scales Research Trust

The Child, Young Adult, Adult, and Parent Reports of the PedsQL™ 4.0 SF15 Generic Core
Scales for:

- Young Children (ages 5-7)

- Children (ages 8-12)

- Teens (ages 13-18)

- Young Adults (ages 18-25)

- Adults (ages over 26)

are composed of 15 items comprising 4 dimensions.

DESCRIPTION OF THE SF15 QUESTIONNAIRE:

Dimensions Number of Cluster of Reversed Direction of Dimensions
Items Items Scoring
Physical 5 1-5 1-5
Functioning
Emotional 4 1-4 1-4
Functioning Higher scores = Better
Social 3 1-3 1-3 HRQOL
Functioning
School 3 1-3 1-3
Functioning

SCORING OF DIMENSIONS:

5-point Likert scale from: 0 (Never) to 4 (Almost always)
Item Scaling 3-point Likert scale from: 0 (Not at all), 2 (Sometimes), and 4 (A lot) for the
Young Child self-report

Weighting of

Items No
Extension of
the Scores are transformed on a scale from 0 to 100

Scoring Scale

Step 1: Transform Score

Iltems are reverse scored and linearly transformed to a 0-100 scale as follows:
0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0

Step 2: Calculate Scores by Dimensions:

¢ If more than 50% of the items in the scale are missing, the scale scores
Scoring should not be computed

Procedure e Mean score = Sum of the items over the number of items answered

Psychosocial Health Summary Score = Sum of the items over the number of
items answered in the Emotional, Social, and School Functioning Scales

Physical Health Summary Score = Physical Functioning Scale Score

Total Score: Sum of all the items over the number of items answered on all the
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