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Abstrakt

Cilem této prace je popsat informace ohledné problematiky GERD, jeji etiologie
anatomie, patologie, moznosti 1é¢by a rehabilitace u pacienti s GERD. Popsani dolniho
jicnového svérace a antirefluxni bariéry. Studie byla schvalena etickou komisi. Do
studie bylo zahrnuto 30 probandd, jejich zdravotni stav byl ovéfen pomoci dotazniku
Health Related Quality of Life. Probandiim byla zavedena manometricka sonda a jejich
ukolem bylo udrzet rizné posturalni pozice. Leh na zadech s DKK nad podlozkou, leh
3/6/9 kg, zatéz mimo tézisteé 3/6/9 kg, zdvihnuti kancelafské Zidle. Bylo prokazéano, Ze
tlak LES vzriista ve vSech posturalnich pozicich oproti tlaku klidovému. Pozice aktivuji
brénici a prokazujeme tak posturdlni funkci branice. Nejvyraznéjsi zména tlakti LES
byla v posturalni pozici trojflexe DKK nad podlozkou, kdy se z klidového tlaku LES
20.34mmHg zménil tlak LES na 40.92mmHg. Klinické zkuSenosti a studie prokazuji,
ze pacienti s GERD maji dispozice pro respiracni a/ nebo vertebrogenni obtize. Jedna se
o pacienty, ktefi by pomoci posturalni rehabilitace mohli ovlivni aktivitu a funkci

kruralni ¢asti branice, zvysit tak tlak v oblasti LES a tim zmirnit symptomy GERD.
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Abstract

The aim of this thesis is to describe information about GERD, its etiology,
anatomy, pathology, treatment options and rehabilitation in patients with GERD. Lower
oesophageal sphincter and antireflux barrier. The study was approved by the ethics
committee. 30 probands were included in the study and their health status was verified
using the Health Related Quality of Life questionnaire. A manometric catheter was
inserted, proband was instructed to maintain various postural positions. Lying supine
with lower limbs elevated above the surface, lying supine with lower limbs elevated
above the surface with head fixated manualy, sitting and standing position, load in the
center of gravity 3/6/9 kg, load outside the center of gravity 3/6/9 kg, lifting of the
office chair. It has been shown that LES pressure increases in all postural positions
compared to resting pressure. The positions activate the diaphragm to demonstrate the
postural function of the diaphragm. The most significant change in LES pressures was
in the postural position of lying supine with lower limbs elevated above the surface, the
LES resting pressure of 20.34mmHg changed to the pressure of LES 40.92mmHog.
Clinical experience and studies have shown that patients with GERD have disposition
for respiratory and / or vertebrogenic difficulties. These are patients who, through
postural rehabilitation, can influence the activity and function of the crural part of the
diaphragm, thus increasing pressure in the LES area, thereby alleviating the symptoms
of GERD.
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SEZNAM ZKRATEK

UES - horni jicnovy svérac

LES - dolni jicnovy svérac

EGJ — gastroesophagealni junkce

CD - kruralni branice

GERD — gastroesophagealni refluxni choroba
ERD — erosivni refluxni choroba

NERD — neerosivni refluxni choroba

TLESR — transientni relaxace dolniho jicnového svérace
DKK — dolni koncentiny

HKK — horni koncetiny

C — kréni patet

Th — hrudni patef

L — lumbélni patet

CGRP — peptid geneticky ptibuzny kalcitoninu
BMI — body mass index

LBP — bolest bederni patete

CLBP — chronické bolest bederni patete

HRM - high- resolution manometrie

PIP — pressure inversion point

PPl — proton inhibujici pumpa

TF — transoralni fundoplikace
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’

UvobD

Gastroesophagealni refluxni choroba je onemocnéni, jehoz incidence v dne$ni
populaci stoupa. Jedna se o onemocnéni, které souvisi se soucasnym zivotnim stylem, coz
znamena nedostatek pohybu, dekondice a nadmérna konzumace potravin, kterd vede
k obezité. GERD se tak stava socioekonomickym problémem, protoze jeho 1éCba je
vysoce ndkladna. Lécba, kterd se v dnesni dob& pouziva, je primarné¢ farmakologicka a
sekundarné€ kauzalni 1éc¢ba chirurgickad, oba zptisoby jsou doprovazeny riziky, vedlejSimi

ucinky a komplikacemi.

Jednim z hlavnich divodi vzniku GERD je nedostatecnd funkce dolniho
jicnového svérace, ktery je tvofen hladkou svalovinou jicnu a kostélni svalovinou kruralni
branice. Branice tvofi hlavni antirefluxni bariéru. Vzhledem k tomu, Ze kruralni ¢ast

branice je pficné pruhovanym svalem, jedna se o trénovatelny sval.

Cilem teoretické casti bylo predstavit kompletni informace o GERD,
patofyziologii, klinickych projevech, diagnostice a moZnostech terapie, popsani
jednotlivych funkci branice a vztahu LES. V praktické ¢asti bylo cilem prozkoumat
aktivitu a reaktivitu branice, potazmo dolniho jicnového svérace v riznych posturalnich
polohach. Sledovali jsme tak sfinkterovou funkci branice. Posturalni manévry by mohly
byt vyuzity jako guideline pro pacienty s GERD ve fyzioterapii. Jednalo by se o kauzalni

nefarmakologicou 1é¢bu, tedy terapii bez nezadoucich ucinku s kyzenym efektem.
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1 JICEN

Jicen, nebo také oesophagus, je svalova trubice spojujici pharyngs se zaludkem.
Zajistuje prenos potravy a sekretu mezi jednotlivymi segmenty. Oesophagus zacina ve
vysi cartilago cricoidea odpovidajici vysi obratlti C6- C7 a sestupuje po pateti

V plochém konvexnim oblouku (1,2,5).

V oblasti kréni patete, pars cervicalis, kterd je pfiblizné 6 cm dlouhd, dosahuje
do vyse Th 2. Prochazi vice vlevo a za tracheou. Ve zlabku mezi jicnem a tracheou
nachazime n. laryngeus recurrens, lateraln€ se nachéazi nervovée cevni svazek a. carotis

communis, v. jugularis interna a n. vagus. (2)

Pars thoracica je dlouha 16-20 cm a sestupuje zadnim mediastinem. V urovni Th
3 se mezi jicen a patef vsouva hrudni aorta, kterd na jicnu zanechéva levostrannou
impresi. Pied kranialni ¢asti oesophagu lezi trachea, v trovni Th 4-5 se nachazi
trachealni bifurkace. Jicen zde probiha za perikard. Ve vySce plicnich hilt nachazime

nn. Vagi, které spolu s krénim a hrudnim sympatikem inervuji jicen (2,5).

Posledni ¢ast jicnu, pars abdominalis, tvofi 1-2 cm kratky Gsek, ktery v tirovni
Th10 prochézi diaphragmou skrz hiatus oesophageus ke kardii, kde se pfipojuje
k Zaludku (2).

Jicen se svou stavbou odliSuje od ostatnich Uisekll traviciho traktu. Nejpevnéjsi
vrstvou je sliznice. DalSim zékladnim rozdilem je neptitomnost ser6zy. Sliznice jicnu je
kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, v klidovém stavu je sliznice slozena
V podélnych fasach, ¢imz tvofi hvézdicovity prisvit oesophagu. Svalovina jicnu je
tvofena pticné pruhovanou svalovinou, kterd se nachazi v horni tfetin€ jicnu a
svalovinou hladkou, ve kterou prechazi ve druhé tietin€ jicnu a dale distaln€. Svalovina

jicnu se sklada z vnitini cirkularni a zevni longitudinalni vrstvy (2,5).

Jicen je obepnut fibromuskularni pochvou, kterad kon¢i uponem na kruralni ¢asti
branice a peritoneu . Umoziuje tak longitudinalni a kluzké pohyby jicnu v oblasti
prichodu branici na rozdil od Zaludku, ktery je fundem pfipojen k diaphragmé a spolu s

ni se pohybuje (3).
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1.1 Horni jicnovy svérac¢ (UES)

Oesophagus je opatien dvéma sfinktery. Horni jicnovy svérac je tvoren
ciruklarnimi vlakny m. cricopharyngeus, v klidu je uzavien a zabranuje tak nasati

vzduchu pii nadechu. (4,6).

1.2 Dolni jicnovy svérac¢ (LES)

Dolni jicnovy svéra¢ (LES) je spolu s kruralni ¢asti branice hlavni antirefluxni
bariérou, chrani jicen pied regurgitaci obsahu zaludku. LES neni pravym sfinkterem,
neni tvoten cirkuldrni hladkou svalovinou, ale je slozen z n€kolika riznych svali, které
obepinaji jicen podélné 2,4- 4,5 cm. Jedna se o svaly s rozdilnou fyziologickou
charakteristikou. Horni ¢ast LES se nachazi v hiatus oesphageus, ktery je ptedstavovan
vlakny m. diaphragma prochazejicimi ve tvaru lezaté osmy. Spodni ¢ast LES se nachazi
intraabdominalné, v této ¢asti je oesophagus kryty viscerealnim peritoneem spolu
s frenoesofagedlnim ligamentem. Ligamentum je tvofeno fibrosnimi vrstvami pojivové
tkang, ktera vznika z krury a zajistuje ptrichyceni oesophagu v diaphragmé. Dalsi
antirefluxni prvek tvoii Hisstiv thel, ostry uhel mezi termindlnim oesphagem a kardii

zaludku (6).

Svalovina terminalniho jicnu plynule pfechazi na kardii zaludku, krom podélné a
cirkularni vrstvy vytvafi i fibrae obliquae, znamé také jako Helvetitiv sval.Vlakna jsou

ve tvaru smycky a pomahaji udrZzovat Hisstiv uhel.

Studie Stelznera a Lierse (7) pfedstavuje koncept angiomuskularniho uzavéru
Vv oblasti terminalniho jicnu. Podle studie je svalovina jicnu tvofena tzv. apolarnim
systémem spiralnich svalovych vlaken probihajicich v horizontalni rovin€. Tento
svalovy systém funguje jako spirdla, ktera se pfi podélném protazeni uzavird, stejné jako
se uzavira termindlni jicen. Na uzavéru tohoto segmentu se také podili napli
subepitelialnich vendznich pleteni. I piesto, Ze se LES vymyka definici anatomického

sfinkteru, neni pochyb o jeho funk¢nosti (4,6).

Barral a Marcier uvadi fadu typt gastroesophagealni junkce, poukazuje na jeji
propojeni s vldkny branice a fibromuskuldrnimi vlakny mediastina a pleury. Tato

souvislost je diilezitd u pacientl s respiracnim onemocnénim. Pti dlouhodobém drazdéni

9
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branice kaslem se v tkani tvofi jizvy, coz vede k naruSeni anatomické rovnovahy
V oblasti gastroesophagealni junkce (3). Pro fyziologickou funkci gastroesophagealni

junkce (EGJ) popisuje Barral tyto zakladni slozky:

e FElastickd a tonicka prace branice

e Idealni podélné napéti jicnu

e Pruznost a ohebnost tkani, které maji nepfimy vliv na gastroesophagealni
junkei

e Rovnovéiha mezi nitrobfiSnim a nitrohrudnim tlakem

e Télesna kondice

Pro normalni funkci EGJ jsou zapotiebi anatomicko fyziologické podminky.

Témi jsou :

e Ostry thel incisura cardiaca

e Zaludeéni vzduchova bublina, ktera vysouva fundus Zaludku nad arovefi
kardie

e Fyziologické napéti a elasticita fibrozniho prstence

e Intaktni vystelka subdiaphragmatické aponeurdzy, ktera ukotvuje bazi jicnu

e Zachovani anatomické hranice mezi jicnem a Zaludkem, kterd je vytvoiena

diky tlaku, ktery komprimuje branici pod junkci

Pokud jsou tyto podminky naruseny, mtze dojit ke vzniku hidtové hernie ¢i

gastroesophagealnimu refluxu viz. nize (3).

1.2.1 Inervace LES

LES ma dvoji inervaci, jednak parasympatickou z nn. vagii a sympatickou
slozku. Vagové aferentni vlakna vedou informaci z LES pies nucleus tr. Solitarus a do
zadniho mozku, zatimco eferentni vagova vlakna vychézeji z preganglialnich vldken
V dorsalnim miSnim jadru. Aferentni a eferentni vlakna tvoii komplex, ktery koordinuje
relaxaci LES. Tonus dolniho jicnového svérace je regulovan neurotransmitery a
hormony. Relaxaci LES reguluji oxid dusnaty (NO), vazoaktivni peptid, nikotin, 3-
adrenogenni agonisté, dopamin (D2), cholecystokinin, sekretin, CGRP, adenosin a
prostaglandin E. ZvySeni tonu LES doprovazi muskarinové receptory M2, M3, gastrin,

substance P, - adrenogenni agonisté a prostaglandin F2a (7).
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1.2.2 Fyziologie klidového tonu LES

Klidovy tonus dolniho jicnového svérace hraje velkou roli v prevenci
gastroesophageélniho refluxu (GERD). Manometrické méfeni ukazuje, ze klidovy tlak
LES je souctem pienesenych tlakti z abdomina a z thoraxu, na klidovém tlaku se podili i
pasivni aktivita sval a jejich tonus. Vzhledem k tomu, ze intraabdominalni tlak se u
jedinct lisi, manometricky se klidovy tlak LES vyjadifuje vzhledem k relativnim tlakiim

v zaludku (7).

1.3 Definice TLESR

TLESR je uvadéna jako nejcastéjsi pfiina gastroesophagealniho refluxu.
Jicnovy reflux je normalnim fenoménem i u zdravych jedinct, objevuje se béhem
ptechodné relaxace dolniho jicnového svérace (TLESR- transient lower esophageal
sphincter relaxation). TLESR je definovéano jako periody spontanni relaxace trvajici 10-
60 s, které nepfedchdzi polknuti, soucasné nastava relaxace LES a krurdlni ¢asti branice.
Tato soucasna relaxace je sté¢Zejni u vyskytu refluxu (7,8). U pacientil
s gastroesofagealnim refluxem se 75% ptihod vyskytuje béhem TLESR, Martinuccie et
al. zminuje, ze s rostouci zavaznosti GERD se zvySuje vyskyt hypotonického LES (

hypotonicky LES je definovan bazalnim tlakem mensim nez 10 mm Hg) ( 14).

1.3.1 Fyziologie TLESR.

TLESR je zprostiedkovan vagovym mechanismem. K tomuto zavéru se dospélo
pozorovanim TLESR u psii. Ukazalo se, ze po zchlazeni vagu ¢i po vagotomii dojde
k pfechodné relaxaci dolniho jicnového svérace. TLESR je také nepfitomen u pacientd
s achalazii, kde je poskozena inhibi¢ni inervace, ale je zachovana inhibice kruralni ¢asti

branice, UES relaxace a distalni zkraceni jicnu (9).

Frekvence TLESR je fizena kortexem, béhem hluboké faze spanku se tato
frekvence snizuje. Rozdil mezi LES a TLESR je ten, ze relaxace LES (indukovana
polknutim) zahrnuje inhibi¢ni a excitacni drahy, zatimco TLESR zahrnuje pouze drdhy

inhibi¢ni.

Nejveétsi frekvenci TLESR pozorujeme pii distenzi zaludku. Tento mechanismus

slouzi k ptirozenému odchodu plynti ze zaludku, tzv. eruktace (6, 13).
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Studie ukazuji, ze béhem peristaltickych pohybu jicnu dochazi ke kontrakci
cirkularnich a longitudinalnich svalt jicnu (kranialn¢ nad bolusem), které posouvaji
bolus aboraln¢ a relaxuji smérem kaudalné. V porovnani s TLESR pozorujeme jiné
svalové souhry. Béhem TLESR dochazi k unikatni kontrakci longitudalnich svali jicnu,

ktera zacina distaln¢ a progreduje kranidlnim smérem (11, 12).
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2 GASTROESOPHAGEALNI REFLUXNI CHOROBA
(GERD)

Gastroesophagealni refluxni choroba neboli GERD je definovan jako priinik
obsahu Zaludku, duodena, ptipadné i jejuna, do jicnu. Jak bylo jiz vy$e zminéno, reflux
se miize vyskytovat i ve fyziologickych situacich jako zvySeni intraabdomindalniho tlaku
nebo postprandialng (4). V této praci budu popisovat patologicky reflux, jehoz pfi¢inou

je morfologicka ¢i funk¢ni nedostatecnost gastroesophagealniho spojeni.

Prehledova studie podle Boeckxstaense zdiiraziuje, Ze GERD je heterogennim
celkem, ktery zahrnuje jednotlivé prvky. Prvné byl GERD pfisuzovan hiatové hernii,
poté LES a dale TLESR, da se tedy fict, Ze se jedna o multifaktoridlni onemocnéni.
GERD je déan selhanim antirefluxnich mechanismt, které vedou k regurgitaci, pyroze a

k patologické ptestavbé sliznice jicnu (15).

Jedna se o slozitou etiopatogenezi, ktera stale neni jasn¢ definovana. Mezi
klicové faktory patii zvySend frekvence refluxu béhem TLESR a abnormalni tlaky
Vv oblasti LES. Beznymi symptomy je pyroza, regurgitace. Refluxni sekret setrvava
V jicnu, kde ni¢i sliznici. Zalezi na dobé¢, po kterou je jicen vystaven refluxnimu sekretu
a na samocisticich schopnostech jicnu - peristaltika, sliny a anatomicka integrita
gastroesophageélni junkce (4,16). Je prokdzano, Ze u pacientil s hiatovou hernii dochazi
k delsi expozici refluxniho sekretu v jicnu a je tak vétsi pravdépodobnost oesophagitidy

(18).

2.1 Hiatova hernie

Hiatova hernie je diileZitou patologickou soucasti GERD. Hiatovou hernii
rozumime pfesunuti gastroesophagealni junkce nebo piesun ¢asti zaludku do
mediastina. Skluzna hidtova hernie je definovana skluzem EGJ do oblasti dutiny hrudni,
zvysuje se tak laxicita paraesophagealniho ligamenta. Duda (4) popisuje u skluzné
hernie peritonealni vak, ktery je vytvotfen na ventralni stran¢ gastroesophagealni junkce
a dorzalni retroperitonalni ¢ast Zaludku nema vak. Skluznd hidtova hernie se vyskytuje
V 95% ptipadi. (17). Dal$im typem je hidtova hernie paraoesphagealni, kdy se kardie
Zaludku dostava do prostoru vedle gastroesophagealni junkce (3). Duda 2012 u

paraoesophagealni hernie popisuje typicky peritonealni vak, kde je charakteristické, Ze
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kardie zGstava pod diaphragmou. Do hrudni dutiny se dislokuje rizné velka cast
zaludku (4). U pacienti s hiatovou hernii hraje nejdtlezitéjsi roli nizky tlak LES,
vyvolany deformaci pfi zatézi a reflux spojeny s polykdnim. Tyto mechanismy se lisi

s typem hernie a v zavislosti na jejim pohybu (19).

2.2 Klinické projevy GERD

Aktualni definice GERD je popsana Montrealskou klasifikaci (22), kdy je u
GERD piitomna pyr6za nebo komplikace vychazejici z refluxu do jicnu, do dutiny Gstni
a do plic. GERD ma dvé podklasifikac¢ni jednotky. Prvni podjednotkou je GERD
S pyrozou bez endoskopické evidence poruseni sliznice jicnu ( Non-erosive reflux
disease NERD). Druhou podjednotkou je GERD s pyrozou a s endoskopickou evidenci

porusenti sliznice jicnu (Erosive reflux disease ERD)(20,21).

Pyroza je zptisobena regurgitaci refluxniho sekretu, ktery je v kontaktu
s podrazdénou ¢i ulcerdzni sliznici jicnu. Paleni se projekuje v oblasti sterna a
retrosternalné v mistech, kde se refluxni sekret pohybuje v jicnu smérem k duting Gstni
(23). Pyroza se objevuje piredevsim postprandialné (22). Pietrvavajici pyroza vede
k esophagitid¢, ktera se chronicky mtze manifestovat az dysfagii, ktera byla

pozorovana u jedné tfetiny pacientu s GERD (21).

GERD se manifestuje oesophagealné ¢i extra-esophagedlné. Oesophagealni
projevy jsou popsany vySe. Extra-esophagealni projevy jsou kasel, laryngitida, asthma,
zapach z ust, zubni eroze, afty.(23). Ke vzniku extra-esophagealnich projevii
pravdépodobné dochazi ve spanku, kdy je prolongovany kontakt refluxniho sekretu se
sliznici jicnu, klesa tlak UES, vzrusta sekrece zaludecni kyseliny, snizuje se salivace,
sniZzuje se polykéni a jedinec ma snizené uvédoméni o drazdéném jicnu. Extra-
esophagedlni symptomy jsou Casto zlepSeny po podani agresivnich antiacidickych
farmak (24).
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2.3 Komplikace GERD

Komplikace vyskytujici se u GERD jsou rozdéleny do tii Sirokych kategorii:
esophagitis, striktura a Barrettiiv jicen. Esofagityda je zptisobena konstantni iritaci
sliznice oesophagu a naslednou ztratou obrannych mechanismi proti kyselin€, pepsinu a

zluci. Striktury jsou nésledkem fibrozy, které se tvoii pii hojeni ulcerozni esophagitidy
(21).

Hlavni komplikaci prolongované esophagitidy je Barrettv jicen (27). Jedna se o
stav, kdy je fyziologicky ptitomny dlazdicovy epitel nahrazen metaplastickym

cylindrickym epitelem, coz je predispozici oesophagealniho adenokarcinomu (25,26).

15



Diplomova prace Sledovani aktivity dolniho jicnového svérace

u zdravych jedinct v rznych postruralnich pozicich

3 DIAGNOSTICKE METODY

Diagnostickymi metodami miizeme prokadzat GERD, prozkoumat a posoudit

symptomatologii, posoudit morfologické a funkéni zmény, které souvisi s GERD (4).

3.1 Endoskopie

Endoskopické vysetieni je hlavni diagnostické vysetieni v gastroenterologii.
Vyuziva se k posouzeni symptomatiky GERD. Endoskopické vySetfeni umoziuje
posoudit morfologické a funkéni zmény v oblasti jicnu jako je naptiklad premaligni
Barrettdv jicen, gastro-duodenalni viedy, andenokarcinomy, zanétlivé stavy a lze jej
vyuzit k oSetfeni mens$ich krvacivych stavii (28). Je nutné si uvédomit, Zze endoskopie
odhali nasledky GERD, vyse zminéné. Je tedy vyuzivana k hodnoceni komplikaci a

nasledktt GERD. Velka ¢ast pacienti s GERD nebude mit endoskopicky nalez (29).

Endoskopie by méla byt screeningem u rizikovych pacientl, kterym hrozi
adenokarcinom. Rizikem je vék nad 50 let, muz, chronicky GERD, hiatova hernie,

zvySené BMI a abdominalni obezita (30).

3.2 Bariovy esophagram

Jedna se RTG vysetieni, kdy pacient polyké bariovou kontrastni latku.
Zobrazovaci metoda, kterd vySetiuje strukturu a funkei jicnu. Vyhodou této metody je
pozorovani pohybu sousta, ptipadné strukturalni zmény (29). Endoskopie je vhodna pro
diagnostiku poruch sliznice, bariovy esophagram ji dopliiuje v piipadé striktur. Lze
argumentovat, Ze manometrické vySetfeni je vhodnéjsi, ale bariovy esophagram
vyuzivame u pacientil s nespecifickymi problémy a lze rozlisit, zda se jednd o

anatomickou zménu, ¢i problém v motilité jicnu (31).
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3.3 pH-metrie

v

Ambulantni pH monitorig je nejspolehlivejsi metodou k prokazani GERD. Jedna
se o jedinou metodu, kdy ptimo métime dobu, po kterou je jicen vystaven refluxnimu
sekretu, frekvenci refluxu a asociaci mezi symptomy a refluxnimi epizodami. Vyuziva
se k potvrzeni diagn6zy GERD (29). Pouziva se transnasalniho katetru, ktery je nasalné
zaveden do jicnu po dobu 24 hodin a sleduje zmény pH. Dalsi vyhodou je impedance
pH-metrie, ktera detekuje zmény odporu a je tak schopna rozeznat acidicky a alkalicky

reflux (32).

3.4 High-resolution manometrie

High resolution manometrie (HRM) je priméarni metodou pouzivanou pro
hodnoceni motorické funkce jicnu. Je urend pacientim bez obstrukéni dysphagie a
pacientlim pted antirefluxnim opera¢nim vykonem, dale u pacienti s regurgitaci,

pyrozou a dalsimi GERD symptomy (33).

HRM Katetr s tlakovymi kanaly (20-36) je zaveden nasalné do zaludku, tlak je
tak méfen ve stejném case po celé délce jicnu. Sofistikovany softwear hodnoti namétrené
tlaky HRM za pouziti interpolace a vytvafi tak jicnovou tlakovou topografii (
esophageal pressure topography — EPT ), ktera zobrazuje motilitu jicnu, aktivitu a
funkci svéracii na grafu v podob¢ barevné §kaly, kde v redlném case sledujeme

intraesophagealni tlakové zmény (33).
Pro hodnoceni HRM byla vytvofena Chicago klasifikace (viz. ptiloha ¢.2 ).

Prvné je nutna kalibrace tlakovych snimaci v katetru, HRM je zavedena
transnasalné do jicnu a 3-5 cm ¢ast do zaludku. Pacientovi je poskytnut kratky Cas
k aklimatizaci a nasledné je méfen klidovy tlak po dobu cca 30 sekund, kdy pacient
nepolykad a volné dycha. Spravné zavedeni HRM Ize rozlisit diky pfitomnosti tzv.* bodu
tlakové inverze* ( PIP- pressure inversion point), coz je usek, kdy se pii nddechu
asociovaném s negativnim intrathoraxalnim tlakem invertuje na pozitivni intra-

abdomindlni tlak. PIP ozfejmime vyzvanim pacienta k hlubokym nadechim.
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Chicago klasifikace je zalozena na analyze 10ti vlhkych polknuti v supinacni
poloze (5 ml vody). Zatazenim polknuti ve vzpifimené pozici mize pomoci urcit
abnormalni tlakové signaly jako je naptiklad vaskularni artefakt ¢i hiatova herine.
Pokud je vyuzita jina poloha, hustsi tekutina nebo pevné sousto, je nutné si byt védom

zmén v tlacich, a to naptiklad redukce LES relaxace u vzpiimené polohy (33,34,35,36).

Pro oziejméni poruch jicnu Ize zaradit rychle po sob¢ jdouci polknuti, 5 polknuti

2ml vody v intervalu 2-3sekund (33).

HRM umoziuje detailni zobrazeni jicnu, pfesny tonus UES a LES, vyhodnocuje
motilitu jicnu. Diky této metod¢ 1ze ptesné diagnostikovat poruchy jicnu, sledovat
pribéh onemocnéni, vyznamnou roli hraje také v poznani patogeneze jicnovych
onemocnéni. HRM je vyuzivdna pro vyzkum a pro objektivni hodnoceni postupti

v 168bé (33).
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4 TERAPIE

Léeba GERD je predev§im konzervativni. Zadny ze znamych zptisobi 1é¢by
vsak neni schopny zasdhnout hlavni etiopatogeneticky faktor GERD, posileni LES.
V terapii se vyuzivaji rezimova opatteni, ktera vedou ke zdravé zivotospravé a diet¢,
farmakoterapie pro ovlivnéni pH refluxniho sekretu a v ptipadé¢ pretrvavajicich obtizi se

voli 1écba chirurgicka (4).

4.1 ReZzimové opatieni

Mezi rezimova opatieni je fazena Zivotosprava a dietni Gpravy, coz €asto vede
ke ztraté hmotnosti. Dllezitym rezimovym opatienim je zvySend poloha horni ¢asti
trupu (38), omezeni jidel v no¢nich hodinach, omezeni jidel, které reflux vyvolavaji.
Obecné se k nim fadi ¢okolada, kofein, koufeni a alkohol. Studie od Kang a Kang dosla
Kk zavéru, ze jasny pozitivni efekt ma redukce nadvahy a vylouceni koufeni. Studie
zminuje omezeni pozivani kavy, tuénych, kofenénych jidel a cokolady. Je ovSem
dalezité podotknout, ze neexistuje evidence, ze by tyto latky mély efekt na samotny

GERD, maji v8ak efekt na symptomy jako takové (37).

4.2 Farmakoterapie

Hlavnim principem farmakologické 1é¢by GERD je potlaceni kyselosti
refluxniho sekretu. Lze toho dosahnout pomoci antacid, antagonisty histaminovych

receptortl (H2RA) a inhibitory protonové pumpy (PPI) (39).

4.2.1 Inhibitory protonové pumpy

Veskeré PPI jsou slabé zasady, které jsou metabolizovany v kyselém
prostiedi zaludku a blokuji tak funkci protonové pumpy. Protonova pumpa je
zodpovédna za transport H" vyménou za K, vysledkem je poté sekrece HCI. PPI se
véaze na luminalni povrch H K* ATP4zy a blokuje tvorbu kyseliny chlorovodikové.
Ke vstiebavani PPI dochazi v duodenu a kompletné se vstiebava v horni ¢asti tenkého
stteva (43). Bylo prokazano, Ze PPI prokazuji rychlejsi ptisobeni a vhodnéj$i u€inek nez
H2RA (40). Hlavni indikaci je GERD, peptické viedy a eradikace Helicobacter pylori.
Dlouhodobé uzivani vede k potlaceni tvorby kyseliny, které¢ vede k malabsorbci jistych
latek z potravy, dochézi k oslabeni pfirozené imunitni bariéry a tim k naslednému
pfertstani bakterii. Chronické uZivani PPI je spojovano se zvySenym rizikem
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osteoporozy a frakturami (40,41). Studie Jecmenova et Kroupa dochazi k zavéru, ze
neni mozné jednoznac¢né urcit vliv PPI na vznik osteopordzy (40). Arj et al. dochazi
k podobnému zavéru, popisuje zvyseny risk vzniku osteopordzy a osteopénie stehennich

kosti u pacientti uzivajicich PPI (42). Léky pro snizeni pH Zaludku by mély byt uzivany

cvwr

4.3 Chirurgicka 1é¢ba

Lécba GERD zacina vzdy konzervativné, medikamentdzni 1é¢ba je dnes
dominantnim postupem. Pocet chirurgickych zakroki se snizuje a diky rozvoji
miniinvazivni chirurgie dochazi k pomérné snadnému feSeni obtizi a eliminaci
medikamentozni 1é¢by, kterd byva celozivotni. Indikaci k chirurgickému vykonu je
komplikovany GERD, atypické projevy GERD a u GERD spojenym s jinym

onemocnénim (4).

4.3.1 Transordlni fundoplikace

Prvni transoralni fundoplikace s vyuzitim EsophyX byla provedena v roce 2005.
Vyuziva se u GERD pacientt s hidtovou hernii do velikosti 2 cm. Jedna se o
endoskopicky zakrok, za pomoci pfistroje je pielozena ¢ast EGJ a pfiSita k abdominalni
¢asti jicnu. Dojde ke retrakci gastrické kardie, coz vytvoti tuzsi serosni pliku, ktera
napodobuje efekt chlopné. Vyhodou je endoskopicky ptistup, nedochazi tak
k chirurgicky feztim, vyvarujeme se tak moznym tkanovym adhezim a komplikacim
spojenymi S rekonvalescenci (44). TF snizuje poCet postprandialnich TLESR spojenych
s refluxem a roztazitelnosti EGJ, coZ vede k redukci refluxnich episod a k zlepSeni
acidického refluxu (45). Hunter et al. provedl randomizovanou kontrolni studii, kde
bylo zjisténo, ze TF vyznamné snizuje regurgitaci u pacientti s GERD s hiatovou hernii

mensi nez 2cm, efekt je veétsi nez u 1écby PPI (46).

4.3.2 Antirefluxni mukosektomie

Endoskopicky vykon provedeny za vyuziti resekce sliznice a endoskopické
disekce submukoézni sliznice v celkové délce 3cm - 1cm v jicnu, 2 cm v Zaludku.
Sliznice se odebira v misté malé kurvatury zaludku, je tak zachovany ostry tihel
Zalude¢ni kardie (44). V misté resekce vznika jizva, kterd zkracuje EGJ v misté malé

kurvatury a dochazi tak k uméle vytvotfené striktute. Studie poukazuje, Ze ve vSech
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ptipadech doslo k medikament6zni 1€cbé PPIL. Nicméné je potieba provést dlouhodobé

pozorovaci studie, jelikoz se jedna o pomérné¢ novou metodu (47).

4.3.3 Magneticky svérac

Krouzek tvotfeny magnetizovanymi koralky je laparoskopicky ulozen kolem
EGIJ. Magnetické sily ptisobici po obvodu EGJ zvysuji tlak dolniho jicnového svérace a
vytvaii tak antirefluxni bariéru. Magneticky svéra¢ v porovnani s fundoplastikou
umoznuje pacientim odiihnuti ¢i vomitus. Vyhodou této procedury je reverzibilita

operac¢niho vykonu bez vyraznych anatomickych zmén (44).

4.3.4 Laparoskopicka fundoplikace

Laparoskopicka neboli Nissenova fundoplikace je nejvice provadénym
chirurgickym zékrokem v 1é¢b& GERD. Zaludek je ,,obto¢en” kolem oesophagu. Jedna
se o vysoce efektivni chirurgickou 1é¢bu, bohuzel jsou pfifazeny nezadouci Gcinky jako

je nadymani a dysfagie (44, 48).

4.3.5 Elektricka stimulace LES

Zatizeni pro stimulaci LES je laparoskopicky implantovano do predni ¢asti
jicnu. Sklada se ze dvou elektrod, které vysilaji elektrickou energii do LES, nasledkem
vzrusta klidovy tlak a reflux je kontrolovan. (44, 49). Tato 1écba je zatim dostupna
pouze v Evropé (44). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o novy typ 1écby, je v tuto chvili
malé mnozZstvi studii. V dostupnych studiich pozorujeme vyrazné zlepSeni
Vv nasledujicich 2 letech po zakroku, konec uzivani PPI, sniZeni oesophagealniho
refluxu. Tato terapie je vhodna pro pacienty s nizkou motilitou jicnu a LES relaxaci.
Zakrok je reverzibilni a je mozné stimulator vyjmout bez vyznamnych anatomickych

zmén. Tento typ zakroku dovoluje pacientovi odiithnuti a vomitus (44, 50).
4.4 Rehabilitace

4.4.1 Viscerdlni terapie

GERD je zptisoben nespravnou funkci LES, funkce dolniho jicnového svérace je
zavisld na vyvazeni tlakii mezi hrudni a bfisni dutinou. Otevieni gastroesophageélni
junkce (EGJ) je spojeno s rotaci jicnu ve sméru hodinovych rucicek a uzavira se rotaci

do opa¢ného sméru. Pokud je tato rovnovéaha naruSena, dochazi k poruseni axialni
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rotace esophagu, kterd umoziuje uzavieni kardie. Napéti LES je negativné ovlivnéno i
spasmem branice. Dalsi divodem vzniku GERD je stagnace kyselych Stav pti
prodlouzeném c¢asu zalude¢ni pasaze, ktery je zpisoben spasmem pylorického svérace

¢i spasmem jednotlivych vlaken hladké svaloviny zaludku (3).

Pro visceralni terapii je nutno odebrat anamnézu, test mobility a motility
zaludku, globalni a lokalni poslech. Podle vysledka vySe zminénych testi probiha
terapie. Pacient je instruovan k tomu, aby pfed zahdjenim terapie 2-3 hodiny nepiijimal
potravu. V pribéhu terapie se zamétujeme na uvolnéni fibromuskularnich bloka
gastroesophageélni junkce a v jejim okoli. Metodou je pfimé manipulace, kdy je taZzena
kardie kaudalnim smérem, kombinovna metoda pro zvyraznéni napéti svalovych vladken
v zaludku. Déle vyuzivame indukéni metody, kdy stimulujeme dominantni pohyb do

chvile, kdy nenastane uvolnéni i v druhé ¢asti cyklu (3).

Vzhledem k viscero-vertebralnim vztahtim je nutné pouzit vedle visceralni

manipulace manipulaci a mobilizaci kloubt.

V ptipadé hiatové hernie popisuje Barral a Marcier (3) diagnostické metody, a to
agravacni metodu. Je provadéna vsedé, kdy terapeut tlaci Zaludek nahoru a dozadu, coz
vyvolava bolest a nevolnost, ktera je pacientovi znama. Manipulace se ukoncuje
hlubokym nadechem a rychlym uvolnénim tlaku (jedna se o metodu zpétného narazu).
Pocit podrazdeni znamena iritaci gastroesophagealni junkce a okolni tkané, které jsou
pravdépodobné fibrotické. Druhou moZnosti je uvoliiovaci metoda provedena vsede,
terapeut tlaci zaludek doptedu a dolti, ¢imZ uvolituje tlak gastroesophagealni junkce
Vv hrudniku. V pfipadé€ ulevného pocitu manipulace prokazuje problém v oblasti

gastroesophagalni junkce (3).

S poruchou LES jsou popsany asociované kosterni bloky, ¢asté jsou bloky kréni
patefe a objevuji se spolu s bloky sternoklavikularniho skloubeni. Tyto bloky mohou
byt zplisobeny abnormalnim napétim fascii, které spojuji gastroespohagedlni junkci a
kréni patet. Dalsi typickou blokadou je blok jedenactého kostovertebralniho kloubu
vlevo a stejnostranného sedmého kostochondralniho spojeni ( tyto bloky souvisi
s anatomickou projekci kardie). V disledku mechanické iritace mohou byt fixovany
bloky v oblasti Th12, L1, L2 a L3. V piipadé levostrannych blokad se snizuje mobilita
levé poloviny diaphragmy (3).
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4.4.2 Respiracni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie je vhodnou terapii pro trénink branice jakozto piicné
pruhovaného svalu. Vzhledem k tomu, ze pacienti s GERD podstupuji dlohodobou
farmakologickou 1é¢bu, v ptipadée progrese i 1écbu chirurgickou, jedna se o vhodnou

neinvazivni variantu terapie.

Studie Carvalho de Miranda Chaves et al. z roku 2012 prokazuje vliv respira¢ni
fyzioterapie na zvyseni tlaku v oblasti LES u pacient s GERD. Studie se zucastnilo 20
pacientd s diagn6zou GERD, kteti byli rozd¢leni na dvé skupiny. Tento vyzkum
vyuziva tréninku inspira¢nich svalli za pomoci tlakovych tresholdt. Trénink probihal po
dobu 8 tydn1l, skladal se z 40 maximalnich inspiraci z rezidualniho objemu, druha
skupina pacientli vyuzivala odpor 7 cmH20, a to dvakrat denné, 7 dnii v tydnu.

Vysledkem studie byl signifakntni narast tlaku v LES v obou skupinéch (51).

Kontrolovana studie z roku 2011 od Eherer et al. potvrzuje pozitivni G¢inek
respiracni fyzioterapie u pacienti s GERD. Studie hodnoti pH metrii, uzivani 1éciv PPI
a dotaznik kvality zivota. Aktivnim cilenym tréninkem krurdlni Casti branice dochézi
ke zlepSeni pfiznaki a problému spojenych s GERD, zlepseni hodnot pH metrie,k

vyraznému snizeni uzivani PPI 1€kii a zvySeni skore v dotazniku kvality Zivota (52).
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5 BRANICE

5.1 Embryogeneze a fylogeneze

Branice je zaloZena z vice embryondlnich ¢asti, a to z septum transversum,

pluroperitonedlni membrany a somitem.

Septum transversum je prvni strukturou v zakladajici se branici, slouzi jako
prvni pfepazka mezi hrudni a bfi$ni dutinou. U vSech obratlovci se jedné o tenkou
mesodermalni tkan, ktera oddéluje osrdeénik a jatra (53). Podle Cihéka (5) je septum

transversum zakladem pro centrum tendineum.

Pleuroperitonealni membrana je druhou dilezitou kompnentou v embryogenezi
branice, sklada se ze dvou parovych ¢asti ve tvaru trojihelniku, jsou ulozeny po

stranach esophagu (54).

Somit je zakladnim zdrojem svalovych bun¢k branice, studie ukazuji, Ze se jedna
0 somity v oblasti C3-C5, odkud myogenni bunky sestoupily do mezenchymového
zakladu branice (5, 54, 55).

Spolu s vyvijejici se branici migruji axony ze somitli a neuralni trubice a tvofi n.
phrenicus. N. phrenicus zpo¢atku migruje spolu s nervy brachialniho plexu, poté dojde

k rozdéleni, branice je motoricky inervovana ze segmentu C3-C5 (5, 54).

5.2 Anatomie

Branice je plochy sval kopulovitého tvaru. Oddé€luje dutinu hrudni a bfis$ni
dutinu, tento sval je tvofen pravou a levou klenbou. Prava brani¢ni klenba dosahuje az
do vyse ¢tvrtého mezizebii oproti levé klenbé branicni, kterd zasahuje do vySe patého
meziZzebii. Mezi jednotlivymi klenbami je branice poloZena niZe, v trovni processus
xiphoideus. Stied branice je tvofen §laSitym centrum tendineum, trojlalo¢ného tvaru, ke
kterému se radialné sbihaji svalova vlakna z lumbalni, kostalni a sternalni ¢asti branice.
Pars lumbalis je tvofena snopci crus dextrum, od L1 az L4 a crus sinistrum, sahajici od
L1 az L3, tyto dvé casti se pfed patefi kiizi a uzaviraji tak otvor pro aortu. Soucasti
lumbalni Casti branice jsou ligamentum arcuatum mediale a laterale, tvori tak
psoatickou a kvadrtickou arkadu, jelikoZ jsou v uzké souvislosti s pfisluSnymi svaly.
Rozséahlou ¢ast branice tvofi pars costalis, snopce zacinaji od chrupavek 12.-7. Zebra.
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Pars sternalis tvoii kratkou a izkou ¢ast svaloviny bréanice, snopce odstupuji od plochy

processus xiphoideus a dorzalni pochvy m. rectus abdominis (5).

5.3 Respiracni funkce

Branice je hlavni inspira¢ni sval, podili se na vytvareni bfisniho lisu (58). Pii
kontrakci branice, dochazi k oplosténi brani¢ni klenby a centrum tendineum se posouva
dolti, zaroven dochdzi k zvétSeni rozmért hrudni dutiny a prohlubuje se tak podtlak v
thorakalni duting, ktery zptsobuje rozepnuti plic, do kterych je nasavan vzduch.
Inspiriem se pfenasi tlak na bfi$ni organy, svaly bfi$ni dutiny a na svaly panevniho dna.
Svaly panevniho dna jsou pfikladem, kdy anatomické rozdéleni neodpovida skutecnosti.
Panevni dno se zucastnuje dychacich pohybi, reguluje tlak v nitrobfisni dutin¢ a ma
vliv na posturalni funkci (59). Svaly panevniho dna musi pracovat v koordinaci s branici

(56).

Véle (57) popisuje dech jako rytmické pohyby, které probihaji ve dvou fézich,
témi jsou inspirium a expirium, mezi jednotlivymi fdzemi jsou pfechodnd obdobi,
preinspirium a preexpirium. Preinspirium je kratka pauza na konci vydechu.
Preexpirium je kratka pauza po nadechnuti. Inspirium za¢ina v bfiSnim segmentu,
branice aktivné snizuje klenby, stlacuje organy a zvySuje nitrobfisni tlak, bfiSni sténa se
mirné vyklenuje. Pohyb branice se postupné zpomaluje, protoZe nitrobfisni tlak stoupa.
Diky zvySenému nitrobfiSnimu tlaku se stabilizuje bederni patet, dolni ¢ast hrudniku se
rozevira za spoluucasti mezizebernich svalti a branice. Horni ¢ast hrudniku se rozsituje
kranialn¢ a lateralné. Branice pienasi tlak proti panevnimu dnu, které aktivné reaguje na
vzrustajici tlak. Expirium probihéd od branice kranidlng, napéti ve svalech klesa, hrudnik
se zmensSuje a vzduch tak voln¢ proudi z plic, branice je stale aktivni, vzhledem k tomu,

ze se podili na posturalni funkci.

Branice je ptirovnavana k pohybu pistu, Véle branici pfirovnava
k membranovému Cerpadlu, které svym tahne za Gipony v oblasti Zeber, patefc a
zvySujicim se nitrobfiSnim tlaku, ovliviiuje postaveni a tvar hrudniku, patefe a tim

zasahuje do posturalni funkce (57).

Spravna funkce branice je dand biomechanickym nastavenim centra tendinea, za
fyziologické situace je osa branice nastavena horizontaln€. Pro idealni postaveni
hrudniku béhem aktivace branice, je stézejni vyvazena aktivita biSnich svala,
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pusobicich kaudalng, prsnich svall, skalenovych svalii a svalti, ptisobicich na hrudnik
kranialnim tahem. Ke zvySeni nitrobfisniho tlaku pfispiva koordinace svalii panevniho
dna, proto je z biomechanického hlediska dulezity sklon panve. Kolat popisuje biisni
svalstvo jako ,,dolni fixatory hrudniku®, ulohou téchto svali je nastaveni hrudniku

Vv konstantni transversalni rovin€. Hrudnik tak vytvaii punctum fixum pro kontrakci
branice (59). Béhem inspira Kolat popisuje excentrickou kontrakci bfisnich svalt, které
ustupuji inspriacni kontrakci branice (59). Stephen et al. sledoval efekt dechovych
exkurzi branice na balanc, cilem bylo zjistit, zda trénink dechové funkce brénice,
ovlivni dynamickou a statickou stabilitu. Vysledky ukazuji zlepSeni v oblasti statické

stability, u stability dynamické nebyla zaznamenana vyrazna zména (60).

Kolar et al. potvrzuji respiracni funkei branice za pomoci MRI a spirometrického
vySetfeni. Poukazuje na souvislost mezi exkurzemi branice, béhem inspira a expiria,
spolu se zménou respiracniho objemu. Dal§im faktem je respiracni funkce branice v

uzkém propojeni s funkei posturdlni (61).

5.4 Posturalni funkce

Stabiliza¢ni funkce branice byla v historii popsdna nékolika autory, mezi né patii
¢lanek od profesora Lewita z roku 1980, ktery poukazuje na vazbu mezi respiracni
patologii a posturou. Stejné tak potvrzuje diileZitost stabiliza¢ni funkce branice ¢lanek
od Barr et al., ktery branici, spolu s hlubokymi stabilizaénimi svaly, popisuje jako
funk¢ni celek pro dynamickou stabilizaci patete (63). Branice provazi kazdy pohyb téla,
spolu s pohybem snizuje své klenby a nasledné vytvati nitrobtisni tlak, ktery pomaha
stabilizovat bederni patet. Pro tuto funkci je nutné horizontalni postaveni branice,
hrudnik ve vydechovém postaveni spolu s idealni funkci ,, dolnich fixatord hrudniku*
(59). V piipadé, Ze je dostupné idealni postaveni branice, je respira¢ni pohyb branice

plynuly a vytvaii odpovidajici abdominalni tlak (64).

Dysfunkce v koordinaci mezi branici, bfiSnimi svaly, svaly panevniho dna a
hlubokymi svaly zad, vede k vertebrogenni onemocnénim, které doprovazi strukturalni
zmény, jako naptiklad herniace meziobratlové ploténky, spondylolyza ¢i spodyloartroza
(64, 65). Vétsina studii zabyvajici se stabilizaci bederni patete, se zaméiuje na
respiracni funkci branice a pomiji funkci stabilizani. Hodgesovy studie se zaobiraji

aktivaci branice béhem pohybu a zamétuji se tedy na posturalni funkci branice. Hodges
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ve svych studiich pravidelné potvrzuje posturalni funkci branice, jedna se predevsim o
reakce branice na pohyby hornich koncetin (65-69). Studie z roku 2014 posuzuje efekt
polohy hlavy a koncetin, spolu s aktivaci abdominalnich svalii a nitrobfi$niho tlaku u
pacientt s chronickou bolesti bederni patefe (CLBP). Predmétem studie byli pacienti

s CLBP, kterym bylo pozménéno primarni nastaveni riiznych segmentii (hlava, horni a
dolni koncetiny), pfi aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a pfi aktivnim
zvySovani nitrobfiSniho tlaku (vtahovani pupku proti pateti). Jednalo se o pacienty, ktefi
méli vyrazné deficity neurokognitivnich a percepné-motorickych funkei. Studie
porovnavala elektromyograficka data z mm. rectus abdominis, mm. obliquus externus a
mm. obliquus internus, vzdy bilateraln€. Skupina pacientd s CLBP ukazovala vyssi
aktivitu mm. rectus abdominis a to pfi zméné polohy hlavy a dolnich/hornich koncetin,
tak i v neutralni poloze. Pacienti s CLBP vykazuji vyssi aktivitu v oblasti mm.rectus
abdominis oproti skupiné zdravych pacientt. Ukazalo se, Ze zménou polohy koncetin a
zménou polohy hlavy, tedy i kréni patete, se méni aktivita mm. obliquus externus a
internus u obou skupin. Zména aktivity v oblasti Sikmych bti$nich svald v zavislosti na
poloze koncetin a hlavy, by mohla byt vyuzita v nasledné rehabilitaci. Pacienti s CLBP
zapojuji svaly v jiné sile a zarovén v jiné koaktivité, z toho 1ze vyvodit, Ze sndze dojde
k patologickym zménam v oblasti patete. Otazkou je, zda neidealni motoricky vzor

piedchazel vzniku CLBP, ¢i je jeho nasledkem (70).

MRI je validni metodou, kterou lze vyuzit pro sledovani pohybt branice a
intrathorakalnich pohybi (64). Tato metoda byla mimo jiné vyuzita ve studiich prof.
Koléfe (62) a to u sledovani stabiliza¢ni funkce branice, za pomoci dynamické MRI a
synchronizované spirometrie, ¢i u studie z roku 2012, kdy prof. Kolaf et al. hodnotily
posturalni funkci branice u zdravych jedincti a u pacienti s CLBP (61). Stru¢énym
shrnutim lze dospét k zavéru, ze pacienti s CLBP maji abnormalni polohu brénice a tim
padem i vyssi sklon branice, ktery nedovoluje stabilizovat segmenty bederni patete

v koordinaci s bfisnim svalstvem, panevnim dnem a s hlubokymi svaly patefe (61).

Castym piedmétem diskuze je korelace mezi strukturdlnim nalezem na pétefi a
bolesti bederni patefe (LBP). Cilem studie Jensen et al. (73) bylo objektivizovat LBP,
pomoci MRI, s nalezem strukturalnich zmén na pateti. Jensen neobjevil jasnou korelaci
mezi jednotlivymi strukturalnimi zménami a LBP. Jediné korelace strukturdlni zmény a

LBP, byla protruze disku. Studie z roku 2006, pod vedenim Smith et al. dokazuje, ze
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poruchy dechovych funkci jsou silngjsi prediktorem LBP, nez je obezita ¢i fyzicka
aktivita (74).

Mezi vyzkumy vyuzivajici MRI patii naptiklad vyzku Gierada (71), ktery
sledoval anterioposteriorni rozméry hrudniku a pohyb branice béhem inspira a expiria,
zaroven hodnotil ventrodorsalni kostofrénicky thel béhem maximalniho inspira a

expiria.

Studie od Kotaniho et al (72) také vyuzivala MRI metodu, kde sledovali
exkurze hrudniku a pohyby branice u pacienti s idiopatickou skolidzou. Je opét ziejmé,
Ze tyto studie (71, 72) se zabyvaly respiraénimi pohyby branice a jejich zménami. Cisté
posturdlni funkci branice, se zabyva mensi mnozstvi studii. Respira¢ni a posturalni
funkce brénice by neméla byt separovana (75). Mimo vySe zminéné studie profesora
Kolare, bych rada zminila studii Vostatka et al. zkoumajici posturalni funkci branice,
analyzovanou za pouziti MRI. Cilem bylo oddélit respira¢ni pohyby branice od
ostatnich pohybi bréanice, tyto pohyby pak byly hodnoceny z hlediska stabilizacni
funkce (64). Subjekty zahrnuté do studie byly rozdéleny na dvé skupiny a to na pacienty
S potvrzenou strukturalni zménou v oblasti bederni patete, ktera byla spojena s LBC,
druhou skupinu tvofili zdravi jedinci. Je dilezité zminit, Ze ve zkoumaném vzorku se
nenachazel Zadny jedinec S respiraénim onemocnénim, branice tedy nebyla ovlivnéna
svou patologickou respiracni funkei. Aktivita branice byla hodnocena v supinaéni
poloze za klidového dechu a v supinacni poloze za klidového dechu, pii zvysujici se
z4tézi na extendované dolni koncetiny a zabranéni flexi v ky¢elnim kloubu (64).
Svalova sila podle Jandova svalového testu (76), odpovidala ctvrtému stupni. Studie
dosla zavéru, kde hodnoti dynamické a statické parametry branice. Mezi dynamické
parametry jsou fazeny respiracni a posturalni zmény. Méteni prokézalo, Ze patologicka
skupina pacientli, ma vyrazn¢ rychlejsi frekvenci respirace, kterd podstatné roste po
aplikovani zatéze. Exkurze diaphragmy byly signifikantné€ vétsi u kontrolni skupiny
zdravych pacientu a to v klidu az 3x vétsi, v zatéZi 6.5x vétsi. Dalsi ndlez potvrzuje
teorii 0 horizontalnim postaveni branice pro idealni vykonani pohybu (59, 61, 62). U
patologické skupiny se pfi zatézi méni sklon branice a to stoupanim bréanice v anteriorni
Casti, v mensi mife posteriorné. U zdravé skupiny doslo k vyraznému stoupani
diaphragmy posteriorn¢, nachazela se tedy v témét horizontalni poloze. U statickych

parametrQ je popisovana vySka branice, ktera se v téchto skupinach liSila vyznamné.
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Parametr vysky branice se neménil v ndvaznosti na polohu. Tento parametr se vazal
vyznamné na LBP skupinu, kdy se zatézova poloha vazala na intenzitu bolesti pacienta.
Hodnocen byl i sklon branice, ktery se lisil v kaudalnim sklonu v klidové poloze, zdravi
probandi udrzovali vétsi sklon branice, tedy vice vertikalni sklon, oproti skupiné
patologické. V momenté, kdy se piidala zatéz se sklon branice u zdravych pacienti

horizontalizuje, zatim co u patologické skupiny je ve vetSim verikalnim sklonu (64).

V porovnani se studie prof. Kolare(62) a studie podle Vostatka(64) pozorujeme
rozdily. Pfedevsim u patologické skupiny pacientl kdy Kolaf pozoruje opacny trend
niz8i exkurze anteriorni ¢asti branice, oproti Vostatkovi. Stejné tak pacienti v Kolafove
studii méli stejnou vysku diaphragmy, zatimco studie (64) zaznamenala signifaktné
vys$si postaveni branice u patologické skupiny. Toto by mohl byt mechanismus, ktery
vyuzivala patologicka skupina a byla schopna udrzet rovhomérnéjsi hodnoty exkurze

branice, pfi zvyseni posturdlnich pozadavki (62, 64).

Vyse zminéné studie potvrzuji posturdlni funkci branice. Vostatek (64)
vysvétluje diileZitost propojeni posturalni a respiracni funkce branice. U zdravych
pacintu byly pozorovany vétsi exkurze branice s nizs§i dechovou frekvenci, branice také
vykonava lepsi koordinaci s dechovymi pohyby. Posturalni a respiracni funkce je tak
balancovana. Tento fakt je velice dilezity pro udrzeni nitrobtisniho tlaku, ktery
napomaha a tvofi frontalni oporu pro patet, coz v dysharmonii hraje velkou roli u LBP a
strukturalnich zmén, jako jsou naptiklad hernie. DalSim dikazem pro posturalni funkci
diaphragmy u zdravych jedinc, je nizsi pozice branice béhem inspiraniho postaveni u
klidového dechu a také béhem zatezg. Branice tak hraje klicovou roli pro zachovani

stability trupu (64).

5.5 Sfinkterova funkce

Kruralni ¢ast branice tvoti spolu s dolnim jicnovym svéra¢em hlavni antirefluxni
bariéru v oblasti EGJ a chrani tak jicen pied regurgitaci refluxniho obsahu ze zaludku
(85). Pickering a Jones (82) popsali v roce 2002 branici, jako sval, na ktery by se mé¢lo
nahliZet jako na dva odli$né svaly. Zjistili, Ze krurdlni a kostalni ¢ast se pii polykéani a
zvraceni vyrazné lisi, ve své funkci. Behem dychani je funkce téchto dvou ¢asti branice
synchronni. Jednotlivé funkce Casti branice jsou pfisuzovany ontogenezi béhem vyvoje

a motorické inervaci n.phrenicus a jednotlivych vétvi, senzorické inervaci.
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Kruralni ¢ast branice je gastroesophagédlnim sfinkterem, jeho zhorSené funkce je

uzce spjata s GERD (82).

Pro hladké posunuti bolusu z st do jicnu a dale do zaludku, je nutné aby se
kruralni ¢ast spolu se zbytkem bréanice zastavila béhem inspira a relaxovala. Reaguje na

roztazeni jicnu a relaxuje se tak 1 LES, coz umoznuje priichod bolusu do zaludku (82).

Podle De Troyera et al (83) ma kruralni ¢ast branice minoritni respiracni funkeci,
ale je majoritn¢ zapojena v gastroesophagealnich funkcich jako je polykani, zvraceni a
podil kruralni branice jakozto antirefluxni bariéry. Behem zvraceni se stiida faze silné
kontrakce branice a nasledné relaxace, pfi aktu zvraceni pozorujeme rozdilné funkce
kruralni a kostalni ¢asti. V pocatku zvraceni se branice kontrahuje jako celek spolu
s bfisnim svalstvem, naroste tak intraabdominalni a intragastricky tlak. Zaludeéni obsah
vSak v této fazi nemuze pres uzavienou EGJ proniknout do jicnu. Proto v druhé
fazi dochazi k diferenci kruralni a kostalni ¢asti branice. Kruralni ¢ast relaxuje a tim se
relaxuje 1 LES, zatimco kostalni ¢ast se siln€ kontrahuje. Obsah zaludku se dostava do

jicnu, kontrakce kostalni ¢asti rychle vypuzuje tento obsah do jicnu (82).

Bitnar et al. 2016 ve své studii potvrzuje respira¢ni, posturalni a sfinkterovou
funkci branice, tyto funkce ovliviiuji horni a dolni jicnovy svéra¢ a proto by méli byt
zkoumany jak u pacientil s GERD, tak u pacientl s respiracnim onemocnénim a u
pacienti s bolesti zad. HRM méfeni zobrazuje oba jicnové svérace a proto je

povazovana za vhodnou metodu v pfistupu pro pacienty s touto problematikou (81).

Kruralni branice je kosterni sval a proto miiZe byt jeji funkce ovlivéna
tréninkem. Jednou z moznosti jak posilit sfinkterovou funkci branice, je skrze respiracni
funkci branice tedy posileni za pomoci tréninku respiracnich svald. Nobere e Souza et
al. 2013 provedli studii, ktera méla posoudit vliv tréninku respira¢nich svalt na funkci
gastroeophagedlni junkci a symptomy GERD. Trénink inspirac¢nich svalt vedl ke
sniZeni progrese refluxu, coZ me¢lo za nasledek redukci symptotmu GERD, sniZila se
frekvence TLESR a vzrostl tlak v oblasti EGJ (86). Jedna se tak o vhodnou volbu
rehabilitace u pacientll s GERD, ktera by méla byt vyuZzivana jako dopliujici 1écba (52
,86)

Masuda et al.(84) zkoumali predispozici pro GERD u pacienti se skluznou
hiatovou hernii, kdy se pfi kazdem polknuti jicen zkracuje a je vystaven Zalude¢nimu
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obsahu. Zjistili, ze u pacientt, u kterych se jicen zkracuje o >2cm, oproti normalni

délce jicnu, by se mohlo jednat o brzky indikator disfunkce dolniho jicnového svérace.

Studie Mittala et al.(85) vyuZzivala k zobrazeni LES a kruralni ¢asti branice
HRM a CT zobrazeni esophago-gastrické junkce. Hlavnim cilem studie bylo objasnit
tlak v oblasti LES a kruralni ¢asti branice. Tlakovy profil LES odhalil asymetrii tlaku
v cirkuldrni a axialni ¢asti sfinkteru, s tim Ze nejvétsi tlak se nachdzi v zaroven nejkratsi
kaudo-kranialni délce na levé strané, tedy v oblasti Hissova tihlu. Kontrakce kruralni
branice béhem volného nadechu a béhem forsirovaného nadechu, vede k vzristu tlaku
Vv kranialni polovin€ LES. Dal§im objasnénim bylo, Ze kruralni branice je umisténa
Sikmo pftes jicen, ale vzhledem k mirnému ohybu jicnu v oblasti hiatu, jsou vzdjemné
vysledné uhly pravouhlé, coz vede k horizontalnimu rozlozeni tlaku kruralni branice na
LES. Mittalovo pozorovani poukazuje na jedine¢ny tvar LES, kruralni branice a
anatomicky vztah téchto dvou struktur. Poskytuje tak mozné vysvétleni, proc¢ tlak LES

ukazuje cirkularni a axialni asymetrii.
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6 CILEAHYPOTEZY

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovana formou, kterd poskytuje zakladni
informace o problematice GERD, anatomicky popis LES a UES, etiologie GERD,
moznosti diagnostickych metod a terapie. Objasnéni vSech znamych funkci branice,
predevsim funkce krukrélni ¢asti diaphragmy, ktera zastupuje sfinkterovou funkci

dolniho jicnového svérace.

Prakticka ¢ast diplomové prace je cilena na ovéfeni vztahu LES mezi
pohybovym apratem a visceralnimi organy. Zkoumali jsme vliv posturalnich manévri
na zménu tlaku v oblasti LES u zdravych jedinct. Tlaky v oblasti LES byli méteny
,»high resolution manometry*. Cilem bylo objasnit posturalni funkci branice a mozny

divod vzniku GERD z divodu poklesu tlakt v riznych posturdlnich pozicich.

Manévr: Trojflexe DKK nad podlozku

Védecké otazka:

Jak reaguje branice respektive tlaky v oblasti dolniho jicnového svérace na

trojleflexi dolnich koncetin nad podlozkou?
Teoretické vychodisko:

Branice jakoZto posturalni sval by méla reagovat na zvednuti dolnich koncetin

nad podlozkou v ramci posturalniho manévru trojflexe.
Hypotézy:

H1: tlak v oblasti LES pfi trojlexi DKK na podlozku nebude vyssi oproti klidovému
tlaku

H1la: tlak v oblasti LES bude pii trojlexi DKK na podlozku bude vyssi oproti klidovému
tlaku
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Manévr: Trohlexe s fixaci hlavy

Védecka otazka: Jakd bude reakce a tonus v oblasti LES béhem manévru
trojflexe DKK nad podlozku, kdyz bude hlava probanda manuéln¢ fixovana
vySetfujicim. Je mozné Ze, zlepSeni postaveni kréni patete, diky manudlni fixaci povede
i ke zlepSeni stability celé patete a tim padem se zména projevi i v oblasti LES
zvysenim jeho aktivity oproti pfedchozi situaci? Tedy oproti manévru trojflexe bez

fixace hlavy?

Teoretické vychodisko: VySetfujici manualné fixuje vysetfovaném hlavu a
brani reklinaci hlavy a kréni patete béhem tohoto manévru. Vysledkem by méla byt
sniZzend aktivita krénich svall a soucasné udrzeni optimalni pozice hlavy a kréni pateie
beéhem tohoto posturalniho manévru. Teoreticky lze predpokladat , ze zapezbeceni
pozice hlavy a patefe za soucasného snizeni aktivity kréniho svalstva by mohlo zptsobit
celkove pevnéjsi patet, je mozné, ze se zlepsi i stabilita patete v oblasti ThL patete a

tlakové zmény a zvySeni tlaku bude pozorovatelné i v oblasti LES ?
Hypotézy:
H2: Tlak v oblasti LES neni béhem manévru vétsi nez tlak LES klidovy.

H2a: Tlak v oblasti LES je béhem manévru vétsi nez tlak LES klidovy.

Manévr: Sed a Sed — stoj

Védecka otazka: Bude zména aktivity v oblasti LES pfi zmén¢ posturalnich
podminek a piechodu z leze do sedu. A bude tato zména progredovat pii ptechodu ze

sedu do stoje ?

Teoretické vychodisko: Pomoci 24hodinové pH-metrie bylo zjisténo, ze GERD
epizod je nejvice ve vertikdlnich pozicich a daleko méné v leze, jak by se dalo
predpokladat kvili plisobeni gravitace a nevyhodné pozice jicnu oproti zaludku
(horizontalni postaveni). I proto jedno ze starSich preventivnich doporuceni zni, ze
pacient ma mit na noc vysoko pod hlavou resp. spat v polosedu. Nicmén¢ prave 24
hodinovym pH-metrickym sledovanim pacientli s GERD se spiSe ukazuje, Ze nejvice
refluxt neni v noci, ale naopak béhem dne a reflux vznika spise ve stoji ¢i sedu. Cilem
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naSeho méfeni je tedy zaznamenat jak reaguji jicnové svérace na zménu postaveni téla a
jeho osy. Jelikoz je branice nejen svalem sfinkterovym, ale téz respiracnim a
posturdlnim, daji se zmény jeji funkce pii zméné posturalnich podminek predpokladat.
Z klinického sledovani 1ze pozorovat, ze brani¢ni dychani je naptiklad pro pacienty
téz8i v sed¢€ nez v leze na zadech a nejtezsi je ve stoje. Také osa patete vykazuje deviace
svych kiivek vice v sedé¢ a ve stoji nez v leze. I toto by mohlo mit vliv na silu kruralni
¢asti branice snizenim puncta fixa jejiho iponu na pateti. Jelikoz vétSina mamometrii
probiha bud’ v leze ¢i v sedé, mohou byt pozici vysetifovaného vysledky zkresleny ¢i

zménény. Méni se aktivita métena v oblasti LES tedy v Gseku jeji kruralni ¢asti?
Hypotézy:

H3: tlak LES v sed¢ je vyssi oproti tlaku klidovému

H3a: tlak LES v sedé je nizsi oproti tlaku klidovému

H4: tlak LES v sed¢ je vyssi oproti tlaku pii prechodu ze sedu do stoje

H4a: tlak LES v sedé je nizsi oproti tlaku pii ptechodu ze sedu do stoje

Manévry : Zatéz 3kg LES, t&7isté 3kg pied télem LES, zatéz 6 kg LES, tézi$té 6kg
pred télem LES: zatéZ 9 kg LES, tézité 9ke pred télem LES

Védecka otazka :

Jak se bude ménit aktivita branice a tlak v LES pfi dozované zatezi? Jak se

v LES? Budou zmény tlaku LES postupné naristat se zvySujici se zatezi kontinualné?
Ci se bréanice aktivuje v ramci principu viechno a nic?

Teoretické vychodisko :

Jelikoz je branice posturadlnim svalem bude se jeji posturalni aktivita zvySovat

pii ruzné dozované zatézi , kdy probandi drzi rizné ptedem definované vahy s rukama

WVt

2%
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Brénice je posturdlnim svalem coz se podatilo prokazat vicerym autortim (véetné
prof. P. Kolare), nevime vSak zda se jeji aktivita méni podle také podle vahy predméti

drzenych v hornich koncetinach a zda-li je tato aktivita dézovana dle typu drzeni

vvvvvvvvv

aktivity branice odstupniovany? Teoreticky by tomu tak mélo byt a teoreticky by méla
branice na bfemena reagovat, coz se da méfit reaktivitou jeji krurdlni ¢asti, kterd je
monitorovatelna pomoci HRM, kde reakce bude registrovatelna zménou tlaku v oblasti

LES.

Hypotézy :

vvvvv

Vv v

WV

v voew

WVt
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Manévr: Zidle

Védecka otazka : Bude reagovat dolni jicnovy svéra¢ na svou zvysenou

aktivitou na zvednuti typického bifemene, jakym je kancelatska zidle?

Teoretické vychodisko : St¢hovani nabytku je béZznou denni aktivitou vétSiny
lidi. Velice casto vSak dochazi k postiZeni patefe prave pii této béZzné cinnosti. Nejvice
vyhtezil patete, tak vznika pti béZném posunuti biemene v domacnosti ¢i kancelafi.
Jako modelovou situaci, jsme proto zvolili zvednuti kancelaiské oto¢né zidle a zmé&fili
reaktivitu branice (tlaku v oblasti LES) béhem této situace. Teoreticky by se méla
branice aktivovat obdobné jak u zvednuti biemene v pfedchozi situaci, je tomu ovSem

skutec¢né tak ?
Hypotézy :

H12: Béhem manévru zvednuti Zidle nedojde ke zvyseni tlaku v oblasti LES oproti

tlaku klidovému.

H12a: Béhem manévru zvednuti zidle dojde ke zvySeni tlaku v oblasti LES oproti tlaku

klidovému.
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7  METODIKA

7.1 Charakterstika souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno 30 jedinct ve vékovém rozmezi 20 — 31 let
(prumérny vek 24,07, SD £ 2,54), jednalo se o zdravé jedince bez znamek GERD a
zazivacich obtizi. Zdravi jedici bylo posouzeno podle dotazniku viz. ptiloha ¢.1.
Probandim byl piedlozen informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich
sluzeb (zdravotnickych vykont), viz. ptiloha ¢.3. Manometricka sonda byla vzdy
zavedena odborné€ proskolenym lékatem I. Interni kliniky FNM z oddé€leni
gastroenterologie. Méteni za pomoci High Resolution manometrie se zi¢astnilo 9 muzii
(pramérny veék 25,33, SD +2,34), 21 zen (prumérny veék 23,42, SD + 2,22). Hodnoty
BMI se pohybuji v rozmezi 17,5 - 29,5 (primérné hodnoty BMI 23,23, SD + 2,95),
vyska probandu se pohybuje mezi 159 - 194 cm (prumérné vyska probandf 173.81 cm,
SD £ 9,75), vaha v rozmezi 50 — 101 kg (praimérna vaha 70,31 kg, SD £11,56). Vyzkum
probihal ve FN Motol, odd€leni gastroenterologie.

7.2 Metodika vySetreni

7.2.1 High-resolution manometry

Tato studie byla schvalena etickou komisi FN Motol. VSem probandim byla
odebrana anamnéza, aby byla zajisténa kritéria pro zatazeni do studie. Manometricka
data jsme ziskali za pouziti pfistroje High Resolution Manometry Solar GI. Pfistroj se se
skladé z pocitace se specialnim softwarem, zaznamového zatizeni, perfuzniho systému a
Z pohyblivé jicnoveé sondy. Pristroj méti soucasné az 36 tlakovych kanalti a 16
impedan¢nich kanali. Méfeni probihd za pomoci jicnového katétru, sonda je tak v celé
délce jicnu, od hltanu az po Zaludek. Sonda mé vysokou rychlost méfeni skutecného
fyziologického stavu. HRM tak zaznamenava peristaltické kontrakce, motilitu jicnu,
koordinaci jicnovych svéracu pti polknuti, klidovy tonus UES a LES. HRM bylo
vytvoteno pro ziskdni vétSiho mnozstvi dat a usnadiuje tak diagnostiku. HRM je v Case
pfepsana do podoby tak zvanych plotl, coZ jsou barevné mapy, které znazornuji

jednotlivé naméfené hodnoty (33). Specialni software automaticky analyzuje naméfené
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hodnoty podle Chicago Classification viz. ptiloha ¢.2 . Hodnoty normy se v klidu v
oblasti UES pohybuji v negativnich hodnotach 34 az 132 mm Hg, v oblasti LES 10 az
35 mm Hg (34,77).

7.2.2 VySetieni

Probandiim bylo doporu¢eno 2hodiny pied vysetienim nejist a nepit. Proband
byl seznamen s provedenim zdravotniho vykonu a obdrzel zakladni informace. V poloze
v sed¢ byla nosem zavedena sonda, ktera je spojena s vyhodnovacim zatizenim, pro
zjednoduseni zavedeni je na sondu nanesen lubrikacni gel. Celé vysetfeni spolu

S manévry trvalo pfiblizné 30 min.

Po zavedeni sondy proSkoleny lékat kontroluje, zda je katétr spravné zaveden a
zda se na vyhodnocovacim zatizeni zobrazuji UES a LES. Po zavedeni je pacient
V supinacni poloze. Pfed zahdjenim samotného méfeni, je aplikovano 10 testovacich
vlhkych polknuti (Sml). Po této kalibraci, je zméten klidovy tlak UES a LES a poté bylo

zahajeno testovani v jednotlivych posturalnich pozicich.

7.2.3 Posturalni polohy

Cilem naSeho méfteni, bylo sledovat reakce a zmény tlakli v oblasti LES, béhem

jednotlivych manévru.

U kazdého probanda bylo provedeno méfeni v oblastech UES a LES v riznych
posturalnich polohach. Posturalni polohy byly stanoveny podle pfedchozich méfeni a
klinickych zkuSenosti As. Mgr. Bitnara, jednalo se o 25 posturalnich pozic. Z celkového
mnozstvi jsme vyjmuli 7 posturalnich poloh, které signifikantné aktivuji posturalni

funkeci branice, soucasn¢ LES.

Me¢éteni bylo provedeno v téchto posturdlnich polohéch: trakce Cp v supinacni
poloze, aproximace Cp V supinacni poloze, rotace Cp vlevo, rotace Cp vpravo, trojflexe
DKK nad podlozku, trojflexe DKK nad podlozku s fixaci hlavy, sed, pfechod z polohy
Vv sed¢ do stoje, ROM 3, ROM 3 polknuti, stoj na levé DK, stoj na Airex podlozce
S otevienyma oc¢ima, stoj na Airex podlozce se zavienyma oc¢ima, stoj na Airex
podlozce polknuti, zatez 3kg, zateZ mimo tezisté 3kg, zatez 6kg, zdteZ mimo tezisté 6kg,
zatez 9kg, zatez mimo tezisté 9kg, zatez v podob¢ 14kg kancelaiské zidle, poloZeni

supinacni poloha, poloha stoj na hlavé, stoj na hlavé polknuti.

38



Diplomova prace Sledovani aktivity dolniho jicnového svérace

u zdravych jedincl v rdiznych postrurélnich pozicich

Veskeré méteni probihalo pod dohledem fyzioterapeuta a Iékate. Posturalni
manévry byly kontrolovany a upravovéany podle jasn€¢ danych pravidel méfeni u vSech

30 probandt. Méfeni vSech 30ti probandi provadeél stejny fyzioterapeut.

7.2.4 Posturdlni pozice zairazené ke statistickému zpracovani

Vybrané a hodnocené posturalni pozice: trojflexe DKK nad podlozku, trojflexe

DKK nad podlozku s fixaci hlavy, pfechod z polohy v sedé do stoje, zatéze 3/6/9 kg,

2%

Trojflexe DKK nad podloZzkou: proband lezi v supina¢ni poloze, zdvihne nohy
do trojflexe, kdy jednotlivé klouby sviraji tthel 90°, proband nezdviha hlavu, patet se
dotyké podlozky v celé své délce. V této poloze proband setrvd minimalné 20 sekund.

Obrazek ¢islo 1.

Obrazek 1. Trojflexe DKK nad podlozkou s fixact hlavy
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Trojflexe DKK nad podlozkou s fixaci hlavy: proband lezi v supina¢ni
poloze, zdvihne nohy do trojflexe, kdy jednotlivé klouby sviraji thel 90°, probandova
hlava je fixovéana fyzioterapeutem, patet se dotyka podlozky v celé své délce. V této

poloze proband setrva minimalné 20 sekund. Obrazek ¢islo 2.

Pi‘echod z polohy v sedé do stoje: proband sedi voln¢ na zidli, DKK se dotykaji
podlahy, HKK voln¢ podél téla, ptipadné volné polozeny na stehnech.V poloze setrva
minimalné 20 sekund. Proband piechazi z polohy v sed¢ do stoje a to bez opory HKK.
Ve stoje jsou HKK voln¢ podél t€la, jedna se o prosty stoj, ve kterém proband setrvava

minimalné 20 sekund. Obrazek ¢islo 3.

Obrazek 3. Prechod z polohy v sedé do stoje

Zatezové posturalni polohy:

Nejcastéjsi zatezovou aktivitou je v dneSni populace zaté¢z v podob¢ nakupu, ¢i
st¢hovani nabytku, proto jsme se rozhodli pro zatéz ve forme 1.5kg lahvich, které byly

vlozeny do nékupni taSky. Véha byla vzdy distribuovana rovnomeérné.
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Zatez v teziSti: V piipadé 3kg zateze byla v kazdé ruce umisténa nakupni taska
s jednou 1,5kg lahvi. V ptipad¢ 6kg zateze byla v kazdé ruce umisténa nakupni taska
se dvémi 1,5kg ldhvemi. V piipade 9kg zateze byla v kazdé ruce umisténa nakupni taska
se tfemi 1,5kg ldhvemi. V kazdé poloze setrval minimalné€ 20 sekund. Viz. obrazek ¢islo

4-6.
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ZateZ mimo téZiSté: Pro posturalni polohu ,,zatez mimo tezisté* byly
aplikovany stejné prostiedky. Jednalo se o zat€z o hmotnosti 3/6/9 kg. Podminkou bylo,
ze proband se zatezi v rukou, piedpazil HKK, lokty se nesmi dotykat trupu. V kazdé

poloze proband setrval minimalné 20 sekund. Obrazek cislo 7-9.
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Zidle: probandovym tikolem bylo zvednou kancelaiskou zidli. Jednalo se o
kancelaiskou zidli znacky Sedileta, typ LUX 011, o hmotnosti 14kg. Zdvihnuti
probihalo z polohy v diepu, proband uchopil zidli za postrani loketni opérky, béhem
zdvihani se proband postupné¢ napiimoval. Proband nesmél zidli opirat o jakoukoliv ¢ast

téla, lokty se nedotykaji trupu. V této poloze proband setrval minimalné 20 sekund.

Obrazek 10. Zvednuti 14kg Zidle z polohy v drepu do vzprimené polohy

Poznamka: posturalni polohy, které nebyly zarazeny do analyzy dat, budou

pouzity a analyzovany v budoucich studiich.

7.2.5 Hodnoceni dotazniku Health Related Quality of Life

Na zacatku studie kazdy proband vyplnil standardizovany dotaznik HRQL-
GERD. Tento dotaznik zjiStuje miru zazivacich obtizi u pacientii s GERD, tento
dotaznik byl lehce modifikovan, byla vyfazena ¢ast o medikaci v souvislosti se
zaZzivacimi obtizemi, z divodu probandil bez zaZivacich obtizi. Kazdy dotaznik byl pted
zapoc¢etim méfeni vyhodnocen, souéet bodt v dotaznikti nesmél presahnout hranici 5
bodi. Veskeré vyhodnocené dotazniky dosahovali Obodt. V dalsi poloZce probandi
uvadeli spokojenost se svym zdravotnim stavem, 3 probandi uvedli ,,neutralni* pocit, 27

probandi pocit ,,spokojenosti‘.
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7.3 Analyza dat

Vypocty dat v praktické ¢asti diplomové prace, zpracoval statistik 2. 1¢kaiské
fakulty Univerzity Karlovy RNDr. Véaclav Capek, Ph.D. Statistické vypodty nam
pomohli v oblasti popisné statistiky a pii testovani jednotlivych hypotéz. Kazdy test byl
podlozen hypotézou o zméné tlaki za riznych podminek. U kazdého testu byla
testovana hypotéza o shodné tirovni sledovanych znakt oproti alternativé. Byl pouzit
jednostranny parovy test podle Wilcoxona, Grovén vyznamnosti byla stanovena na

hodnotu p=0,05.

Hodnoceni HMR bylo provedeno ve specidlnim programu MMS Database.
V programu bylo vySetfeni detailné zhodnoceno. Hodnotili jsme 10 vlhkych polknuti
(5ml), klidovy tlak UES a LES. Podstatné bylo vyhodnoceni dat v prib&hu posturalniho
zatizeni, analyzovali jsme tlak v UES a LES v jednotlivych posturdlnich pozicich.
Vybrané a hodnocené posturalni pozice: trojflexe DKK nad podlozku, trojflexe DKK
nad podlozku s fixaci hlavy, pfechod z polohy v sedé do stoje, zatéze 3/6/9 kg, zateze

Vv

Pomocné vypocty byly provedeny v programu Microsoft Office Excel 2016.
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8 VYSLEDKY

8.1 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES

oproti tlaku LES béhem trojflexe DKK nad podlozkou

Tabulka 1. Statistickd analyza dat. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES béhem trojflexe DKK na podloZkou

Min. 1stQu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 2 15.25 20 20.3462 24 36 8.2943 26 0
Trojflexe DKK LES 19 28.75 35 40.9231 47 89 18.5535 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy WilcoxonQv test), p = 0.00001.

Hladina vyznamnosti byla vypocitdana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze tlak v oblasti LES pfi trojflexi DKK nad
podlozkou bude vyssi oproti klidovému tlaku LES. S ohledem na data uvedend v

tabulce 1 zamitame hypotézu H1 a pfijimame alternativni hypotézu H1la.

Graf 1. Klidovy tlak LES v porovnani s tlakem LES behem trojflexe DKK nad podlozkou
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8.2 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES
oproti tlaku LES béhem trojflexe DKK nad podlozkou s fixaci
hlavy

Tabulka 2. Statistickd analyza dat. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES béhem trojflexe DKK na podlozkou s fixaci
hlavy

Min. 1stQu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 2 15.25 20.0 20.3462 24 43 9.1954 26 0
3flexe fixace hlavy LES 18 27.75 37.5 39.4231 50 72 16.2583 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxonuyv test), p = 0.00001.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze tlak v oblasti LES pfi trojflexi DKK nad
podlozkou s fixaci hlavy bude vyssi oproti klidovému tlaku LES. S ohledem na data

uvedend v tabulce 2 zamitdme hypotézu H2 a pfijimdme alternativni hypotézu H2a.

Graf 2. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES béhem trojflexe DKK na podlozkou s fixaci hlavy
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8.3 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES

oproti tlaku LES v sedé

Tabulka 3. Statistickd analyza dat. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES v sedé

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 7 16.00 21 22.0769 25.50 43 8.5553 26 0
Sed LES 6 14.25 19 21.3846 27.75 44 10.4884 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxonuyv test), p = 0.2598.

Hladina vyznamnosti byla vypocitdna pomoci jednostranného parového Wilcoxonova
testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych hodnot, byla

statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude vyssi oproti
tlaku LES v sedé. S ohledem na data uvedena v tabulce 3 zamitdme hypotézu H3 a

pfijimame alternativni hypotézu H3a.

Graf 3. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES v sedé
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8.4 Porovnani manometrickych hodnot tlaku LES v sedé

oproti tlaku LES p#i piechodu ze sedu do stoje

Tabulka 4. Statistickd analyza dat. Tlak LES v sedé oproti tlaku LES pri prechodu ze sedu do stoje

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Sed LES 6 14.25 19.0 21.3846 27.75 44 10.4884 26 0
Sed-Stoj LES 10 13.50 19.5 20.9231 26.75 39 8.8495 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy WilcoxonUv test), p = 0.3083.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovdna data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze tlak v oblasti LES v sedé bude vyssi oproti tlaku
LES pfi pfechodu ze sedu do stoje. S ohledem na data uvedena v tabulce 4 zamitame

hypotézu H4 a prijimame alternativni hypotézu H4a.

Graf' 4. Tlak LES v sedé oproti tlaku LES pri prechodu ze sedu do stoje
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8.5 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES

W ew

oproti tlaku LES pri zatézi 3kg v tézisti

Min. 1stQu. Maedian Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 7 15.25 19 20.7308 24 43 8.6142 26 0
Zatéz 3kg LES 6 16.25 23 23.0385 29 47 10.3014 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxon(v test), p = 0.2095.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude niZsi oproti
tlaku LES pfi zatézi 3kg v tézisti. S ohledem na data uvedena v tabulce 5 zamitdme

hypotézu H5 a pfijimame alternativni hypotézu H5a.
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8.6 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES

oproti tlaku LES pfri zatézi 3kg mimo tézisté

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 7 15.25 19 20.7308 24 43 8.6142 26 0
Zatéz 3kg mimo tézisté LES 11 20.00 27 28.0769 35 51 10.7366 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxon(v test), p = 0.0017.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude nizsi oproti

v vev

zamitdme hypotézu H6 a prijimame alternativni hypotézu Hé6a.
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8.7 Porovnani manometrickych hodnot tlaku LES p¥i zatézi

3kg v tézisti oproti tlaku LES pri zatézi 3kg mimo tézisté

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
2atéz 3kg LES 6 16.25 23 23.0385 29 47 10.3014 26 0
Zatéz 3kg mimo tézisté LES 11 20.00 27 28.0769 35 51 10.7366 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy WilcoxonUv test), p = 0.0050.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude niZsi oproti

v vev

hypotézu H7 a pfijimame alternativni hypotézu H7a.

( tpt= tezisté pred télem)
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8.8 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES

oproti tlaku LES pii zatézi 6kg v tézisti

Tabulka 8. Statistickd analyza dat. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES pri zdatézi 6kg v tezisti

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 7 15.25 19 20.7308 24.00 43 8.6142 26 0
2atéz 6kg LES 7 17.25 21 22.4615 24.75 44 9.1923 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxon(v test), p = 0.2096.

Hladina vyznamnosti byla vypocitdna pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zmeéna byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovdna data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude niZsi oproti

v vev

hypotézu H8 a pfijimame alternativni hypotézu H8a.
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rqyvwve

8.9 Porovnani manometrickych hodnot tlaku LES p¥i zatézi

W

6kg Vv tézisti oproti tlaku LES pii zatézi 6kg mimo tézisté

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Zatéz 6kg LES 7 17.25 21 22.4615 24.75 44 9.1923 26 0
Z2atéz 6kg mimo tézisté LES 17 20.00 29 29.5769 34.25 51 9.7823 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxonuyv test), p = 0.00001.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového

Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

v v

v vev

9 zamitdme hypotézu H9 a pfijimame alternativni hypotézu H9a.

teziste pred telem
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8.10 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES
oproti tlaku LES pri zatézi 9kg v tézisti

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 7 15.25 19.0 20.7308 24.00 43 8.6142 26 0
Zatéz 9kg LES 5 20.25 22.5 25.9615 31.75 67 12.3919 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy WilcoxonUv test), p = 0.0367.

Hladina vyznamnosti byla vypocitana pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zména byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovana data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude nizsi oproti

v vev

hypotézu H10 a pfijimame alternativni hypotézu H10a.

Graf 10. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES pri zatézi 9kg v tézisti
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8.11 Porovnani manometrickych hodnot tlaku LES pri zatézi

W

9kg v tézisti oproti tlaku LES pi¥i zatézi 9kg mimo tézisté

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NAs
zatéz 9kg LES 5 20.25 22.5 25.9615 31.75 67 12.3919 26 0
Z2atéz 9kg mimo tézisté LES 17 27.25 31.5 34.9231 38.75 68 12.7873 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxon(v test), p = 1e-04.

Hladina vyznamnosti byla vypocitdna pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zmeéna byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovdna data 26 probandd.

v vev

v vev

11 zamitame hypotézu H11 a pfijimame alternativni hypotézu H11a.

Graf 11. Tlak LES pri zatezi 9kg v tezisti oproti tlaku LES pri zatézi 9kg mimo téziste/

teziste pred telem
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8.12 Porovnani manometrickych hodnot klidového tlaku LES
oproti tlaku LES p¥i zvednuti 14kg Zidle

Tabulka 12. Statistickda analyza dat. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES pii zdvihnuti Zidle

Min. 1stQu. Median Mean 3rdQu. Max. SD N NA’s
Klidovy tlak LES 2 15.25 21.0 21.0769 25.5 43 9.6122 26 0
Z2atéz 14kg zidle LES 9 29.75 37.5 39.6154 48.0 111 19.6816 26 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny parovy Wilcoxonv test), p = 1e-04.

Hladina vyznamnosti byla vypocitdna pomoci jednostranného parového
Wilcoxonova testu. Zmeéna byla signifikantni, pokud p < 0,05. Po odstranéni odlehlych

hodnot, byla statisticky zpracovdna data 26 probandd.

Cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze klidovy tlak v oblasti LES bude niZsi oproti
tlaku LES pfi zvednuti 14kg Zidle. S ohledem na data uvedena v tabulce 12 zamitame

hypotézu H12 a pfijimame alternativni hypotézu H12a.

Graf 12. Klidovy tlak LES oproti tlaku LES pri zdvihnuti Zidle
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9 DISKUZE

Gastroesophagealni reflux je chronické a pomérné bézné onemocnéni.
Symptomy GERD, projevujicimi se alespon jednou mési¢né, dnes trpi ptfiblizne 40%
celkové populace (78). Patologicky reflux zalude¢niho obsahu plisobi obtize, které jsou
Casto spojené s komplikacemi, které mohou byt typické pro samotny jicen nebo
atypické komplikace, kdy Zalude¢ni obsah piekroc¢i hranici horniho jicnového svérace a

dochazi tak k extraezophagealnimu refluxu.

Jedna se o slozitou etiopatogenezi, ktera stale neni jasné definovana. Mezi
klicové faktory patii zvySena frekvence refluxu béhem TLESR a abnormalni tlaky
Vv oblasti dolniho jicnového svérace. BéZznymi symptomy je pyroza, regurgitace, kdy
refluxni sekret setrvava v jicnu a nici sliznici. Zalezi na dob¢ trvani epizody, po kterou
je jicen vystaven refluxnimu sekretu. Také zavisi na samocisticich schopnostech jicnu,
jeho peristaltice, slindch a anatomické integrité gastroesophagealni junkce (EGJ).
Antirefluxni bariéra se nachazi v oblasti EGJ, je tvofena hladkou svalovinou LES,
ostrym Hissovym uhlem a krurdlni ¢asti branice. Funk¢nost antirefluxni bariéry je

povazovana za hlavni faktor prevence vzniku GERD (79, 80).

Bréanice je hlavni komponentou dolniho jicnového svérace, brani tak zpétnému
toku refluxniho sekretu do jicnu. Funkce branice tedy neni jen respiracni a posturalni,
ale také sfinkterova, jak potvrzuje vyzkum podle Bitnara et al. z roku 2017 (81).
Jednotlivé funkce branice se navzajem ovliviiuji, a proto by mély fungovat v zajemné
koordinaci. Vztah mezi respiraéni a posturalni funkci branice byl pozorovan ve studii
Kolate (61), ktera poukazuje na zvySené exkurze branice pii izometrické aktivité
koncetin. Branice se pii dychani aktivuje synchronné, ale jednotlivé ¢asti branice
mohou byt aktivovany v rtizné mite. Riizna mira aktivity branice souvisi 1
s fylogenetickym vyvojem a embryogenezi branice, ktery je odliSny pro jednotlivé Casti

bréanice (53,54,55).

Vostatek (64) ve své studii potvrzuje korelace mezi respiracni a posturalni
funkci branice, poukazuje na fakt, ze dysfunkce v koordinaci mezi branici, svaly bfi$ni
stény, panevnim dnem a hlubokymi svaly zad vede k vertebogennim obtizim. Bitnarova

studie (81) potvrzuje propojeni posturalni a sfinkterové funkce branice.
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Cilem této prace bylo objasnit funkci branice jakozto dolniho jicnového svérace.
Zajimaly nas reakce sfinkterové funkce branice béhem posturalnich zmén u zdravych
jedinct, pozorovali jsme koordinaci mezi posturalni a sfinkterovou funkci branice a dale
reakce dolniho jicnového svérace (LES) na zmény v posturdlnim nastaveni téla
v prostoru. Dalsim diilezitym bodem naseho pozorovani bylo zjistit, zda je mozné
fyzioterapeutickymi technikami a zménou posturalni polohy zasdhnout do funkce
dolniho jicnového svérace a mit tak nasledné moznost ovlivnit LES u GERD pacientd.
Z klinickych zkuSenosti vyplyva, ze pacienti s GERD maji Casto obtize s posturou a
objevuji se u nich bolestivé stavy patefe. Nejcastéji dochdzi ke zmeéné postaveni
hrudniho kose, ktery se dostava do inspira¢niho postaveni a rozviji se tak tzv. syndrom
rozevienych ntizek, pti kterém dochézi ke zméné postaveni jednotlivych rovin branice a

panevniho dna, ¢imz se naruSuje koordiance svall bfi$ni stény a hlubokych svalt zad

(59).

Manometrickym méfenim jsme pozorovali LES, ¢ili krurdlni ¢ast branice, ktera
ma funkci zevniho jicnového svérace. Branice, jakozto posturalné reaktivni sval, mize
projevit posturalni obtize zménou aktivity tohoto svérace. To pro fyzioterapii znamena,

Ze branice je trénovatelna jako kazdy jiny kosterni sval.

Klinické zkuSenosti vedou k zavéru, Ze celkova t€lesna dekondice vede také
k dekondici dolniho jicnového svéraée. U pacientd s GERD se vyskytuje v pruméru
daleko vyssi obezita dle BMI, miizeme tedy fict, Ze tito pacienti jsou v urcité fyzické
dekondici. Z toho vyplyva, Ze bézny pohyb a fyzicka kondice pacienti s GERD je

velice dulezita a mize do jisté miry ovlivnit pribéh tohoto chronického onemocnéni.
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9.1 Diskuze k hypotézam

9.1.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1 a 2

Jak reaguje branice respektive tlaky v oblasti dolniho jicnového svérace na

trojleflexi dolnich koncetin nad podlozZkou?

Branice jakozto sval s posturadlni funkci by méla reagovat na zvednuti dolnich
koncetin nad podlozkou v ramci posturalniho manévru trojflexe. Béhem trojflexe DKK
nad podlozkou skute¢né dochazi k vyznamnému vzrustu tlaku v LES a jedna se o
polohu, ktera aktivuje LES nejvice. BEhem HRM jsme naméfili hodnoty priimérného
klidového tlaku LES 20.34 mmHg, pfi trojflexi dolnich koncetin nad podlozkou
vyznamné vzrostl tlak LES na 40.92 mmHg, coz je signifikantni statisticky vyznamna
zmeéna (p=0,00001). Tato reakce poukazuje na funkci tzv. hlubokého stabiliza¢niho
systému (fyzioterapeuticky ,, terminus technicus®) a posturdlni funkci branice. Vzrist
tlaku v LES jasné prokazuje skute¢nost zapojeni branice a nartst intraabdominalniho
tlaku. Lze tedy tvrdit, Ze dolni jicnovy svéra¢, potazmo kruralni ¢ast branice, je
trénovatelna v rdmci posturalnich, ale i respiracnich aktivit, a to nejen u zdravych
jedincd, ale pfedevs§im u pacient s GERD. U pacienti s GERD je potieba vysetiit

klidovy tlak a prub¢h nértstu tlaku béhem manévru.

Posturalni poloha trojflexe s DKK nad podloZkou je jednoduchou polohou, ktera
je lehce proveditelna a vhodna v ramci klinického vySetteni. Poloha ndm pfinasi
informaci o reaktibilit¢ LES u pacienta, coz implikuje, zda je pacient vhodny pro
rehabilitaci u onemocnéni GERD. Nas nalez potvrzuje zménu aktivity branice a narist
svalové sily, coz odpovida teoretickym poznatkiim. Manévr je vhodny pro zvyseni

aktivity branice a pro posileni kruralni ¢asti branice, potazmo LES.

Diplomova prace se tyka aktivity LES, v rdimci HRM jsme sledovali také
aktivitu horniho jicnového svérace (UES), o kterém se v praci zminuji minimalné. Rada
bych v§ak zminila jeden z vysledku, ktery bude zpracovan v budoucnu. Vzhledem
k tomu, ze LES a UES jsou neodd¢litelnymi jednotkami, chci poukazat na jasnou
souvislot. UES hraje roli v obtizich s dysfagii a hypertonii, hypotonii v oblasti LES a
extraesophagialnich obtiZich, coZ mimo jin¢ vede k poruchdm polykani, respiraénim a
hlasovym obtizim. V piipadé polohy trojflexe DKK nad podlozkou pozorujeme, zZe i

UES reaguje posturalné, a to zejména na zmény postaveni kréni patete a aktivitu
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kréniho svalstva. Klidovy tlak UES 67.03 mmHg vzrostl pfi trojflexi DKK na 126,07
mmHg. Z predeslé studie dle Bitnara et al. 2016 a z naseho méfeni vyplyva, ze UES
reaguje posturalné na trakce svym uvolnénim (81). V naSem ptipadé jsme u posturalni
pozice trojflexe DKK nad podlozkou sledovali, Ze na zvySenou posturalni zatéz reaguje
LES zvySenim aktivity a stejné tak na zatéz reaguje zvySenim své aktivity i UES. Lze
vyvodit, Ze poruchy kréni patete a zmény postaveni pozice kréni patete viici otvoru

v hiatu a v panvenim dnu vedou ke sniZeni tonu béhem trakce diky informacim

z propriocepce Vv oblasti kréni patefe samotné a proprioceptorim kréniho svalstva.

Obrazek 11. Zlutd Sipka ukazuje na tlak LES béhem trojflexe DKK nad podlozkou, cervend Sipka ukazuje na
tlak UES behem trojflexe DKK nad podlozkou.

Jak se zmeni reakce a tonus v oblasti LES behem manévru trojflexe DKK nad
podlozkou, pokud bude hlava probanda manudlné fixovana vySetiujicim? Je mozné, Ze
zlepseni postaveni krcni patere diky manudlni fixaci povede i ke zlepsent stability celé
pdatere, a tim padem se zména projevi v oblasti LES zvysenim jeho aktivity oproti

predchozi situaci tj. oproti manévru trojflexe DKK nad podlozkou bez fixace hlavy?

Vychozi posturalni pozici byla trojflexe dolnich koncetin nad podlozkou s fixaci
hlavy. Zjistili jsme, ze LES reaguje na trojflexi a zménu zatizeni, stejné tak na aktivitu
kréniho svalstva, a to zvySenim svého tonu. Tonus LES se vyrazné zvySuje se svalovym

napétim v pozici. Toto napéti nenartsta tak vyznamné, pokud je hlava a kréni patet
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mechanicky fixovana fyzioterapeutem. Primérny klidovy tlak LES byl 20.34 a vyrazné
vzrostl pii manévru trojflexe DKK nad podlozkou s fixaci hlavy na 39.42. Vyplyva

Z toho, ze postaveni a napéti zaroven ovlivituje i tonus UES, ¢im vyvazenéjsi je
postaveni a napéti kréni patete, tim optimalnéjsi je tonus UES. Klidovy tlak UES byl

VvV priumeéru 63.61 mmHg a pii trojflexi DKK nad podlozkou a s fixaci hlavy vzrostl na
101.65 mmHg. Rozdil tlakii byl statisticky vyznamny (p=0,00001). Tento manévr lze

pouzit mimo trakce kréni patete v rdmci rehabilitace u pacientd s extraesophagealnim

refluxem.
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Obrazek 12. Zlutd §ipka ukazuje na tlak LES béhem trojflexe DKK nad podlozkou s fixaci hlavy, cervend
Sipka ukazuje na tlak UES béhem trojflexe DKK nad podlozkou s fixaci hlavy.

9.1.2 Diskuze k hypotézdm & 3 a 4

Bude zména aktivity v oblasti LES pri zméné posturalnich podminek a prechodu

Z leze do sedu? A bude tato zména progredovat pri prechodu ze sedu do stoje?

Pti hodnoceni téchto hypotéz jsme dosli k zaveru, Ze reaktivita LES se pfi zméné
pozice ze sedu do stoje méni. Ze zkuSenosti klinickych odborniki, kteti ke sledovani
aktivity GERD pouzivaji 24pH metrii, bylo vypozorovano, ze nejvice GERD epizod se
nachazi v pozici ve vertikale, a to zejména vsedé a ve stoji. Reflux byva ¢asto
popisovan v souvislosti s no¢nimi epizodami, ale faktem je, ze 80-90% refluxd vznika

V dennich hodinéach. Stoj je polohou, ve které reflux vznika nejcastéji. Z toho diivodu
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jsme se rozhodli méfit aktivitu a reaktivitu LES za pomoci HRM tlaky vsedé a pfi
ptechodu z polohy vsedé do stoje. Opét byla souasné métena aktivita a reaktivita UES.
Z nasich vysledkt vyplyva, Ze aktivita a reaktivita obou svéraci LES, UES se méni, lze
fict, Ze tonus se u zdravych probandi snizuje. Nicmén¢ ze statistickych vysledka
vyplyva, ze se nejedna o statisticky zcela vyznamna data, ale je zde zaznamenatelny
jasny trend poklesu tlaku. Primérny klidovy tlak LES 22.07 mmHg v pozici vsed¢ klesa
na pramérny tlak LES 21.38 mmHg. Pti pfechodu z pozice vsed¢ do pozice ve stoje
pramérny tlak LES klesa na 20.92 mmHg. Tlak UES vsed¢ byl 80.30 mmHg a pfi
ptechodu do stoje klesl na 74.88 mmHg.

Nase experimentélni skupina obsahovala statisticky vyznamny vzorek jedinct,
zm¢éteno bylo 30 zdravych probandt. Statistickd vyznamnost téchto hypotéz tedy mitize
byt ovlivnéna jak poctem jedinct, tak jejich nezdvadnym zdravotnim stavem. Proto by
bylo vhodné experiment opakovat s rozsifenou skupinou proband, ¢i toto méteni
zopakovat s pacienty s diagn6zou GERD. Je totizZ mozné, ze oslabeny LES nebo
oslabena funkce branice jako celku mize pti ptechodu do vertikaly reagovat
vyznamngéji snizenim své aktivity, a to pfredevsim u pacientli u pacientli s respiracnimi

obtizemi nebo posturalni nestabilitou.
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Obrazek 13. Zlutd Sipka ukazuje na tlak LES béhem sedu a prechodu do stoje, cervend Sipka ukazuje na
tlak UES béhem sedu a prechodu do stoje.
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9.1.3 Diskuze k hypotézam ¢. 5 aZ 11

Jak se bude ménit aktivita branice a tlak v LES pri dozované zatezi? A jak se
projevuje zména drzeni bremene mimo tézisté V aktivité branice, cili zmené tlaku v LES?
Budou zmény tlaku LES postupné nariistat se zvySujici se zatézi kontinualné? Ci se

branice aktivuje v ramci principu vsechno a nic?

vvvvv

A%

znamena, ze i velké biemeno neni potieba drzet tak velkou silou. V ptipad¢ nejlehci
zatéze 3 kg se zvysil tlak LES oproti klidovému tlaku LES minimalné¢, a to z 20.73
mmHg na 23.03 mmHg. T¢lo v je v této posturalni situaci stabilni a vzhledem k tomu,
Ze je vaha rozd¢lena do obou hornich koncetin po 1,5 kg, neni zapotiebi volit jiné
posturalni strategie a zapojovat branici ve vyssi aktivité. Stejné tak tomu je i u 6 kg
zatéze, kde je rozdil tlaku mensi nez v pfedchozi situaci, a to opét z primérného

kg je reakce statisticky vyznamna (p=0,0367) a z klidového tlaku 20.73 mmHg tlak
dolniho jicnového svérace vzrista na 25.96 mmHg. Vyrazngjsi reakci Ize vysvétlit
zvySenym narokem na posturalni stabilitu. Branice tedy reaguje jako posturalni sval,
coz bylo dokdzano v mnoha studiich (61,62,64). Zajimavym faktem je, ze branice a jeji
aktivita reaguje na zaté¢z dézovang, a to jak podle typu drZeni zaté€ze (v t&€zisti €1 mimo
ngj), tak podle vahy drzeného predmétu. Béhem HRM jsme registrovali zmény tlaku a

reaktivity v oblasti LES. Na obrazku ¢.14 mizeme sledovat rizné strategie v reakci na

A%

Vv oev

strategii, miru stabilizace patete a miru zapojeni vnitiniho hlubokého svalstva. Timto
méfenim prokazujeme aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému patete, ktery popisuje

Kolaf et al. ve své knize Rehabilitace v klinické praxi (59).

Posturalni pozici se zaté€zi mimo tézisté jsme vybrali, protoZe se bézné vyskytuje
béhem béznych aktivit denniho zivota. Jedna se o nejcastéjsi aktivity, tedy nakup a

pfesun nakupu do a z kufru auta, pokladani pfedméth a st€hovani nabytku. Pii manévru

WV

Vv pfedchozim odstavci. Hodnoty primérného klidového tlaku LES byly 20.73 mmHg a
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u 3 kg zat¢z¢ mimo tezisté, paze se zavazim pred télem, bez dotyku HKK trupu, vzrostl
tlak na 28.07 mmHg. Vzrist tlakd je jiz v této pozici s nejlehéi zatézi statisticky

vyznamny (p=0,0017).

Dale se jednalo o porovnavani tlaki LES se zatézi v tézisti a mimo néj. Jedna se
o hypotézy ¢. 7,9, 11. Pfi 3 kg zatézi v t€zisti dosahuji primérné hodnoty tlaku LES
23.03 mmHg, piicemz tlak LES pii zatézi 3 kg mimo tézist¢ vzrista na 28.07 mmHg.
Tyto hodnoty dosahuji statistické vyznamnosti (p=0,0050). Pii zatézi 6 kg v tézisti
dosahuji primérné hodnoty tlaku LES 22.46 mmHg a u zatéze 6 kg mimo t&zisté je
v tlak LES 29.57 mmHg. V ptipadé 9 kg zatéze v t¢zisti je tlak LES 25.96 mmHg a pii
9 kg zatézi mimo t&zisté vyrazné vzrista na tlak LES 34.92 mmHg, kdy hladina
vyznamnosti dotahuje p=1e-04. V téchto narocnéjsich posturalnich pozicich
pozorujeme jasny trend vzestupu tlaku, zptisobeny posturalnimi strategiemi a zapojenim

tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému, branice, svali bfi$ni stény a panevniho dna.
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Obrazek 14. Nariist tlaku LES béhem zatéze. Zluté Sipky zndzoriuji zatéz v tezisti, kterd zleva doprava
pribyva od 3kg/6kg/9kg. Cervené Sipky znazornuji zatez mimo teziste, zleva doprava od 3kg/6kg/9kg.
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9.1.4 Diskuze k hypotéze ¢. 12

Bude reagovat dolni jicnovy svérac svou zvysenou aktivitou na zvednuti

typického bremene jakym je kancelarska Zidle?

Tato poloha byla vybrana z hlediska aktivit denniho Zivota. St€hovani nabytku ¢i
ruznych predmétl je béZznou denni aktivitou vétsiny lidi, a to pfedevsim manudlné
pracujicich. Velice ¢asto vSak dochézi k poskozeni patete, a to prave pii této bézné

¢innosti.

Klinické zkuSenost ukazuje, Ze nejvice vyhfezii meziobratlové ploténky vznika
pii bézném posunuti bfemene v domacnosti ¢i zaméstnani. Jako modelovou situaci jsme
proto zvolili zvednuti kancelafské otocné zidle a zméfili reaktivitu a aktivitu v oblasti
dolniho jicnového svérace, tedy kruralni ¢asti branice béhem této situace. Ocekavali
jsme, Ze branice se zapoji obdobné, jako v pfedchozi situaci, kdy probandi zvedali zatéz
tlaku v oblasti LES, a to z klidového tlaku LES 21.07 mmHg na tlak LES 39.61 mmHg.
Hladina vyznamnosti v tomto ptipadé také dosahuje p=1e-04. Pii tomto manévru
pozorujeme nejvetsi nartst a rozdil klidového tlaku LES a tlaku LES béhem manévru.
Télo nachdzi vhodné posturalni strategie a vzhledem k narocnosti manévru je zapotiebi
zapojit tzv. hluboky stabilizacni systém, branici, svaly bfiSni stény a panevniho dna, coz

vede ke zvySeni jak intraabdominalniho tlaku, tak i ke zvySeni tlaku v oblasti LES.

Manévr zdvihnuti 14 kg kancelatské otocné zidle ukazuje na fakt, Ze pokud je
pacient s GERD v dekondici, neni schopen udrzet stabilitu v oblasti patefe a stiizné sily
pak mohou vést k bolestivym staviim a poptipad¢ k postiZzeni patefe. U pacientl
S GERD je tedy vhodné vytvoftit vhodné prostiedi pro stabilitu v oblasti trupu za vyuZiti
fyzioterapeutického ptistupu od nizsich posturalnich pozic jako je trojflexe dolnich

koncetin nad podlozkou, jak bylo dokazano v prvni hypotéze. Pacient by mél byt po
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dlouhodobém tréninku schopen vyuzit nabizenych strategii, zlepsit kondici a implikovat

tyto schopnosti do kazdodenniho Zivota.

(Zluta Sipka,) a zdvihnutim 14kg kancelarské zidle (Cervena Sipka)
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ZAVER

Gastroesophagealni refluxni choroba patii mezi nejcastéjsi onemocnéni GIT,
ktera je v dnesni dob¢ 1éCena farmakologicky ¢i chirurgicky. Farmakologicka 1écba je
dlouhodob4d a ma fadu negativnich ucinki. V ptipad¢ chirurgické 1écby se jednad o
zakroky, kdy neni zaruCena uspésnost, ve velkém procentu ptipadl je po chirurgickém
zakroku potfeba pokracovat 1écbou farmakologickou. Cilem nasi prace bylo nabidnout

dalsi formu konzervativni 1é¢by, a to 1écby pohybové.

Branice jakozto sval s funkci posturdlni, respira¢ni a sfinkterovou je jednim
znejvice dulezitych svali v lidském téle. V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na
sfinkterovou funkci bréanice, sledovali jsme reaktivitu a aktivitu dolniho jicnového
svérace behem rtznych posturdlnich situaci. Z vysledku vyplyva, ze branice je hlavni
slozkou antirefluxni bariéry a aktivaci branice dosahujeme zmény tlakt v oblasti
zminéného dolniho jicnového svérace. Krurdlni ¢ast branice okamzité reaguje na zmeny
posturalnich podminek a zmény zatizeni. Pfi vSech posturdlnich polohéch doslo ke

zvyseni tlaku LES béhem manévru oproti klidovému tlaku LES.

Fyzioterapeutické metody, které vyuzivame pro posileni stability trupu, mohou
byt vyuzity k tréninku branice a zlepsit tak aktivitu v oblasti dolniho jicnového svérace.
Funkce kruralni branice je u pacientd s GERD ¢asto v dekondici, ztraci tak fyziologickou
funkci dolniho jicnového svérace a tim dochéazi k uniku obsahu Zaludku do jicnu.
Branice, ktera je ptfiéné pruhovanym svalem, je trénovatelna. Jedna se tedy o formu

terapie, ktera je pro branici v dekondici ideélni.

Pokud se kruralni ¢ast branice u GERD pacienti nachédzi v dekondici, stavaji se
tito pacienti potencidlnimi vertebropaty. Otazkou je, zda reflux vnikl primarné a funkce
branice tak byla ovlivnéna, coz vedlo k LBP, anebo jestli oslabeni branice vedlo ke vzniku
GERD a nésledné¢ k LBP. Nelze jasné urcit primarni problém. Cilem této prace bylo
nabidnout kauzalni 1écbu formou fyzioterapie. Nase studie a studie tymi zabyvajicich se
touto problematikou prokézaly, ze respira¢nim a posturalnim tréninkem branice je mozné
ovlivnit tlak LES a zmirnit ¢i zamezit symptomy refluxu u pacienti s GERD. Posturalni
trénink a zména dechového stereotypu by se mohly stat vhodnym doplitkem soucasné

1éCby a Castecné by tak mohly fesit 1 socioekonomicky problém.
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PRILOHA C.1: DOTAZNIiK PROBANDA HRQL

Pacientovy udaje

Jméno/

pfijmeni:

Kontakt:

Pohlavi: . muz /

Zena

Veék: let
Vaha: kg
Vyska: cm

Zhodnot'te, jak moc Vas trapi jednotlivé obtize. Spravnou odpovéd prosim zakrouzkujte.

Bez
pfiznaku

pfiznak
pfitomen,
neobtézuje

pfiznak
pfitomen,
obtéZuje,
ne vSak
kazdy den

pfiznak
obté&Zuje
kazdy den

pfiznak ovliviiuje
kazdodenni ¢innosti

1. Jak silné je Vase paleni
zahy, pokud je pfitomno?

2. Pali Vas Zaha vleze?

3. Pali Vas zaha vestoje?

4. Pali Vas zaha po jidle?

5. Méni se paleni Zahy ve
vazbé na typ diety?

o |Oojlo|o| ©

P RrRr|Rr| R

N [INININ]DN

W Wlwlw| w

B I S B S S

6. Budi Vas paleni zahy ze
spani?

7. Pali Vas zaha, kdyz se
predklonite?

8. Mate obtize s
polykanim?

9. Je pro Vas polykani
bolestivé?

10. Vraci se Vam horka
tekutina ze zaludku do krku
Gi ust?

11. Jak jste spokojen/a se
svym nynéjSim zdravotnim
stavem?

spokojen/a

neutralni

nespokojen/a

Bodu celkem

Soucet
bodu

12. Mate travici obtiZe jiného charakteru? Pokud ano, o jaké potiZe se

jedna?
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PRILOHA C.2: CHICAGO CLASSIFICATION OF ESOPHAGEAL MOTILITY-

TABULKA

The Chicago Classification of esophageal motility

DIAGNOSIS

Achalasia

DIAGNOSTIC CRITERIA

Type | achalasia

Classic achalasia: mean IRP > upper limit of normal, 100%
failed peristalsis

Type Il achalasia

Achalasia with esophageal compression: mean IRP > upper
limit of normal, no normal peristalsis, panesophageal pressurization with
>20% of swallows

Type 111 achalasia

Mean IRP > upper limit of normal, no normal peristalsis,
preserved fragments of distal peristalsis or premature (spastic)
contractions with >20% of swallows

EGJ outflow obstruction

Mean IRP > upper limit of normal, some instances of intact
peristalsis or weak peristalsis with small breaks such that the criteria for
achalasia are not met*

Motility Disorders

(Patterns not observed in normal individuals)

Distal esophageal spasm

Normal mean IRP, >20% premature contractions

Hypercontractile
esophagus (Jackhammer esophagus)

At least one swallow DCI > 8,000 mmHg-s-cm with single
peaked or multipeaked ontraction®*

Absent peristalsis

Normal mean IRP, 100% of swallows with failed peristalsis
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DIAGNOSIS

DIAGNOSTIC CRITERIA

Peristaltic abnormalities

(Defined by exceeding statistical limits of normal)

Weak peristalsis with
large peristaltic defects

Mean IRP <15 mmHg and >20% swallows with large breaks in
the 20 mmHg isobaric contour (>5 cm in length)

Weak peristalsis with
small peristaltic defects

Mean IRP <15 mmHg and >30% swallows with small breaks in
the 20 mmHg isobaric contour (2-5 cm in length)

Frequent failed peristalsis

>30%, but <100% of swallows with failed peristalsis

Rapid contractions with
normal latency

Rapid contraction with >20% of swallows, DL >4.5 s

Hypertensive peristalsis
(Nutcracker esophagus)

Mean DCI > 5,000 mmHg-s-cm, but not meeting criteria for
hypercontractile esophagus

Normal

Not achieving any of the above diagnostic criteria

tMay be a variant form of achalasia, indicative of wall stiffness consequent from an infiltrative
disease, or manifestation of hiatal hernia in which case it can be subtyped to CD or LES
#The locus of the multipeaked contraction can be in either of the distal two contractile segments

or very rarely in the LES, but is usually this is in the third contractile segment. May coexist with EGJ

outflow obstruction
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PRILOHA C.3 : INFORMOVANY SOUHLAS

FN MOTOL

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s vySetienim

Piijmeni:

Jméno:

1. Nazev zdravotniho vykonu:

e Jicnova manometrie

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:

[0 dysfagie
[0 gastroesofagealni reflux
[J jina diagnodza:

3. Informace o potiebném diagnostickém vykonu, véetné udaje o jeho ucelu, povaze,
piedpokladaném prospéchu a ndsledcich:

Manometrie jicnu je vySetieni tlakti jicnovych svéraci a pohyblivosti svaloviny jicnu.

Cilem tohoto vySetieni je méfeni tlakl svéraci jicnu. Naméfené hodnoty maji vyznam
pro prukaz skodlivého navratu kyselych zaludecnich §tav do jicnu, ktery je odborn€ nazyvan
jako refluxni choroba jicnu, eventuelné poruchy pohyblivosti jicnu. Tato choroba mtiZze mit fadu
jak lokalnich, tak i1 vzdalenych komplikaci, kterym se da pfi v€asném prikazu a adekvatni 1écbé
predejit.

K méfeni se pouziva pies nos zavedena tenkd sonda (asi 6 mm silnd) spojena
s vyhodnocovacim zafizenim, kterd ve svém pribéhu snima tlaky v jicnu. Vlastni vySetfeni trva
asi 20 minut. Pfed zahajenim vlastniho vySetfeni mize byt do nosnich priduchti aplikovan
znecitlivujici roztok, vétsinou vsak toto neni nutné.
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Vykon miize byt spojen s mirnym bolestivym pocitem a nepfijemnymi pocity pii
zavéadéni sondy nosem.
4. Rizika zdravotniho vykonu:

Komplikace jsou vyjime¢né, muze dojit zejména k ptechodnému podrazdéni hrtanu po
vykonu. Vzacnéji muze dojit ke krvaceni z nosnich priduchi, které obvykle spontanné ustava.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:

Alternativni metoda neni dostupna, jen orientacné miiZeme pouzit rentgenoveé vysetfeni
jicnu.
6. Udaje 0 moziném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
PprisluSného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v piipadé moZné nebo

ocekdvané zmény zdravotniho stavu téz udaje o zméndch zdravotni zpusobilosti:

Doporucuje se asi 2 hodiny pfed vySetienim nejist a nepit pro moznost aplikace
znecitlivujicich roztoki pfi intoleranci zavadéni sondy.

Piedpokladand doba hospitalizace:

e vykon je provadén ambulantné

Piedpokladand doba trvani pracovni neschopnosti:

e o jicnové manometrii je mozno se ihned vratit ke svému povolani/studiu
Predpokladand omezeni v béZném zpiisobu Zivota:

e krome¢ vyse uvedenych rezimovych a dietnich opatieni nejsou zadna dal$i omezeni

vV bézném zplsobu Zivota

7. Udaje o lé¢ebném refimu a preventivnich opati‘enich, kterd jsou vhodnd, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykonii:

Na zakladé¢ manometrického nalezu rozhodne I1ékai o dalSich diagnostickych ¢i
lécebnych postupech, dietnich, rezimovych a lécebnych opatienich, kterd jsou vhodna, jakoz i o
vhodnosti dopliujicich ¢i kontrolnich vysetfeni. Tyto idaje zaznamena do zpravy o provedeni
vykonu, kterou poté pfeda pacientovi a jeho oSetfujicimu lékafri.

8. Odpovédi na dopliiujici otdazky pacienta (zakonného zdstupce):

Prohlaseni lékaie:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zéstupce)
srozumitelnym zptisobem informoval o jeho zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu osoby jim
zastupované) a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech, planovaném vysetieni, 1é¢ebném
postupu, a to v€etné upozormneéni na mozné komplikace. Pacient (zékonny zastupce) byl téz
seznamen s planovanym zpisobem anestezie (sedace), bude-li pouzita.
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Diplomova prace Sledovani aktivity dolniho jicnového svérace

u zdravych jedinct v rznych postruralnich pozicich

V Praze,dne...............

Podpis a jmenovka lékaie

Souhlas pacienta (zakonného zdstupce):

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl lékafem srozumiteln¢ informovan o svém
zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované) a o veskerych shora uvedenych
skute¢nostech: o navrhované 1é¢be, o moznych vyhodach a rizicich navrhované 1écby, o
moznych alternativach a o problémech, které je mozno o¢ekavat v pribéhu tizdravy. Udaje a
pouceni mi byly I1ékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast
doplnujici otazky, které mi byly 1ékafem zodpovézeny. Na zaklad¢ poskytnutych informaci a po
vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vySetieni, lécebnym postupem (viz vyse), ptipadné
s pouzitim uvedené anestezie (sedace), véetné provedeni dal§ich zdravotnich vykont, pokud by
jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mij zivot nebo zdravi (Zivot nebo zdravi osoby mnou
zastupovangé).

Jako zakonny zastupce prohlasuji, ze v pfiméfeném rozsahu a form¢ bylo pouceni
poskytnuto osobé mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem 1ékafi sdélil vS§echny mn¢ znamé duvody, které by

mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a
vSechna pfidruzena onemocnénti).

V Praze,dne......
Podpis pacienta
(zdkonného zastupce)

Identifikace zakonného zdstupce:

Jméno a prijmeni: .........oooiiiiiiiiii Datum narozenti: ......................

VZEBN K PACIEIIOVI: .. vtttt ettt et e e et e e e et e e e

NemiiZe-li se pacient (zakonny zdstupce) podepsat, podepiSe se svédek, ktery byl piitomen
projevu souhlasu:

Jméno a prijmeni SVEAKA: .....oiii i e
Duivod nepodepsani SOUNIASUL ... ..ottt
Zpisob, jakym pacient projevil VUL ... e
V Praze, AN cooeeveeeeeeeeeeeeee e ————

Podpis svédka
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