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Abstrakt

Diplomova prace pojednava o chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a
jejim vlivu na pohybovy aparat, o transplantaci plic a plicni rehabilitaci. Dale se zabyva
inspiracnim trenazerem POWERbDreathe, ktery je primarné vyuzivan k posileni
nadechového svalstva. Praktickd ¢ast byla provedena jako randomizovana kontrolni
pilotni studie vedouci k posouzeni vlivu inspira¢niho trenazeru POWERbreathe na silu
nadechového svalstva, dynamiku hrudniku a vybrané plicni funkce. Cilem studie bylo
zjistit vyhody pouzivani inspira¢niho trenazeru POWERDbreathe pro pacienty s CHOPN
Vv pribéhu predtransplantacni doby. Do studie bylo pfizvano 18 pacientt CHOPN IV.
stupné (6 zen a 12 muzil) s primeérnym vékem 59.8 £ 5.53 let. Probandi byli rozdéleni do
dvou skupin, znichZz pouze jedna pouzivala nadechovy trenazer POWERbreathe.
Hodnoceny byly plicni funkce (FEV1, VCin, FVC, PIF), sila nadechového svalstva
(SIndex) a dynamika hrudniku (obvody hrudniku v mezosternalni a xiphosternalni oblasti
pfi maximalnim nadechu a vydechu a respira¢ni amplitudy v téchto oblastech). Vysledky
neprokézaly signifikantni meziskupinovy rozdil v sile nddechového svalstva. V ramci
plicnich funkci byl tento rozdil patrny u parametru FEV1 a dynamika hrudniku se
signifikantné zvySila do vydechu v mezosterndlni oblasti. Statisticky vyznamny
vnitroskupinovy rozdil byl u skupiny pouzivajici trenaZer zaznamenan u 8 z 11

parametrQ, u druhé skupiny u 2 z 11 parametrui.

Kli¢ova slova
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Abstract

This diploma thesis deals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and
its influence on the musculoskeletal system, lung transplantation and pulmonary
rehabilitation. It discusses the role of POWERDbreathe, a breathing training device, which
is primarily used to strengthen the inspiratory muscles. The practical part was performed
as a randomized control pilot study to assess the effect of POWERDbreathe on the strength
of the inspiratory muscles, the thorax dynamics and selected pulmonary function. The
aim of the study is to determine the benefits of using the POWERbreathe for COPD
patients during the pre-transplant period. In total, 18 patients with COPD IV. grade
participated in the study (6 women and 12 men) with an average age of 59.8 + 5.53 years.
Probands were divided into two groups, only one of which used a POWERDbreathe.
Pulmonary functions (FEV1, VCin, FVC, PIF), muscle strength (SIndex), and chest
dynamics (chest disturbances in the mezosternal and Xiphosternal region with maximum
inspiration and exhalation and respiratory amplitudes in these areas) were evaluated. The
results did not show a significant inter-group difference in the strength of the inspiratory
muscles. Within pulmonary function, this difference was evident in the FEV1 parameter
and the chest dynamics increased significantly in the exhalation in the mezosternal area.
Statistically significant intragroup difference was observed in 8 of 11 parameters in the
group using POWERDreathe, whereas in the second group the same effect was observed

in 2 out of 11 parameters.
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UvVOoD

Nazev této diplomové prace zni ,,Dynamika hrudniku u pacient s CHOPN, jeji
ovlivnéni pomoci POWERbDreathe”. Téma z oblasti pneumologie jsem si vybrala
z diivodu z4jmu o problematiku respiracni fyzioterapie s cilem bliz§iho vhledu do prace
s pneumologicky nemocnymi pacienty. S konkrétnim znénim tématu a sméfovanim této
prace mi velmi pomohl Marek Lekes, DiS., ktery inicioval orientaci nasi studie smérem
k vyuziti inspira¢niho trenazeru POWERbreathe u pacienti s CHOPN, a doc. PaedDr.
Libuse Smolikova, Ph.D., kterd odsouhlasila tuto myslenku, stanovila kone¢ny ndzev a
svolila k vedeni této diplomové prace.

Prace je teoreticko-prakticka. Do teoretické Casti je zahrnut zékladni pfehled o
CHOPN, tedy epidemiologické udaje, patogeneze a patofyziologie tohoto onemocnéni.
Teoreticka ¢ast se také zabyva vlivem chronického respiracniho onemocnéni na
dynamiku hrudniku a pohybovy aparat. Déle je zde predstaven nadechovy trenazer
POWERDreathe. V ramci této kapitoly se prace zabyva mechanizmem funkce i u¢inku
tohoto pfistroje, zptisobem jeho pouzivani a vlivem na biomechaniku dychani. Z dtvodu
specifické skupiny probandii indikovanych k transplantaci plic, kteti byli pfizvani do
studie v ramci praktické Casti, se prace vénuje také transplantaci plic a plicni rehabilitaci.

Praktickd c¢ast je koncipovana jako randomizovana kontrolni pilotni studie
zkoumajici vliv vySe zminéného inspira¢niho trenaZeru na silu nadechového svalstva,
vybrané plicni funkce a dynamiku hrudniku. Do studie se ndm podafilo zahrnout ryze
pacienty indikované k LuTx, ktefi byli v dob& konani studie hospitalizovani na
Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Cilem studie bylo zjistit vyhody pouZzivani
inspiracniho  trenazeru POWERbreathe pro pacienty s CHOPN v prib¢hu

pfedtransplanta¢ni doby.
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TEORETICKA CAST

1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronické obstrukcni plicni nemoc znamena obstrukci dychacich cest z divodu
chronické bronchitidy, plicniho emfyzému ¢i jejich kombinace (Kandus a Satinska,
2001). Globalni iniciativa pro chronickou obstrukéni plicni nemoc (Global Iniciative for
Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) upravila v roce 2017 svou definici CHOPN
jako ,,Casté onemocnéni, kterému lze ptredchazet a 1éCit jej. Je charakterizovano
pretrvavajicimi respiratnimi symptomy a omezenim pritoku vzduchu V dychacich
cestach v diisledku abnormalit dychacich cest anebo alveoll, obvykle zptsobenych
vyznamnou expozici Skodlivym c¢asticim nebo plyntim.*“ (Kudela, Sedlak a Koblizek,
2017, str. 126). Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2017) je CHOPN
progresivni, zivot ohrozujici onemocnéni, které zpiisobuje dusnost, zpo€atku vazanou na

zat¢z. Toto onemocnéni je ireverzibilni a pfedurcuje k exacerbacim.

1.1 Epidemiologie

V ramci Ceské 1 svétové populace prevalence CHOPN stéle narista. Celosvétove
se pohybuje v rozmezi 6 — 15% (Marel, 2016) a dle nejnovéjsich guidelines trpi touto
chorobou v Ceské republice 7 — 8% osob (Barti, 2017). Mortalita pacienti s CHOPN ma
celosvétoveé taktéz vzristajici tendenci. V ramci vSech pfi¢in umrti toto onemocnéni
s podilem 5% nyni zastava ¢tvrtou pticku (WHO, 2017) a ptedpoklada se, Ze v roce 2020
obsadi pticku tieti (Moreira et al., 2014). I pies tyto statistiky je mozné usuzovat, ze
skutecna Cisla jsou jest€¢ vysS$i, a to z divodu nedostate¢né diagnostiky tohoto
onemocnéni. Dle studie v Sao Paolu z roku 2014, které se zacastnilo 1 000 obyvatel mésta
Sao Paolo v Brazilii, neni zachyceno az 70% jedinctt s CHOPN, vét§inou S mirnou ¢i

stfedné tézkou formou (Moreira et al., 2014).

1.2 Patogeneze

Jak jiz bylo zminéno vySe, CHOPN vznikd v ndvaznosti na chronickou
bronchitidu, plicni emfyzém nebo muize byt kombinaci obou patogenetickych
mechanizmil, tedy emfyzému pii obstrukci perifernich dychacich cest zplisobené

chronickou bronchitidou.
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Chronick4 bronchitida je charakterizovana produktivnim kaslem, ktery trva
nejméne 3 mésice ve dvou po sobé nasledujicich letech. Prosta bronchitida vyjadiena
pouze kaSlem bez ptitomnosti obstrukce neni do CHOPN zatazena. Emfyzém je
definovan jako abnormalni rozsifeni dychacich cest distalné od terminalnich bronchiolt,
které je spojeno s destrukci jejich stén bez pritomnosti fibrézy (Kandus a Satinské, 2001).

Nejcastéji udavanym rizikovym faktorem zejména pro rozvoj chronické
bronchitidy ¢i centrilobuldrniho emfyzému je inhalace Skodlivin z tabakového koufe,
ktery zplsobuje 70 — 80% vSech piipadi CHOPN (Marel, 2016). Znec€isténi ovzdusi
polétavym prachem ma vliv zejména na vznik a rozvoj plicniho emfyzému. Mezi dalsi
dilezité rizikové faktory se fadi profesni expozice Skodlivinam, infekce zhorSujici jiz
ptitomné patologické mechanizmy, deficit alfa— 1 antitrypsinu a dalsi. Pisobenim téchto
patogenil je narusena rovnovaha mezi protedzami a antiproteazami. Svou roli v procesu
rozvoje CHOPN hraje i pisobeni oxidantl v zavislosti na nedostatecnosti antioxida¢nich

systému (Kandus a Satinska, 2001).

1.3 Patofyziologie

Chronickych zanétlivych procest v plicich se G¢astni zejména mononukleary,
neutrofily a lymfocyty. Jejich chronickou aktivitou dochazi ke zménam ve vSech vrstvach
stény dychacich cest, tedy ve sliznici, submukoze 1 pojivové tkani. Piivodné reverzibilni
zmény vedou k ireverzibilnimu poskozeni a ptestavbé dychacich cest. Toto se d&je
zejména na podklad¢ destrukce elastinu a kolagenu s navazujici fibrotickou ptestavbou.
Na reverzibilni slozce onemocnéni mé podil kontrakce a hyperaktivita hladké svaloviny,
edém stény bronchil, hypersekrece hlenu a zanét. Vystupem téchto zmén je obstrukéni
porucha (Kandus a Satinska, 2001).

Obstrukce dychacich cest se projevuje nariistem odporu perifernich dychacich cest
a jejich zvysenou tendenci ke kolapsu. Jednim z divodu zvySeného odporu jsou vazivové
zmény, Vv ramci kterych se patologicky zvySuje mira elasticity plic a plicni tkan je tak
méné poddajna (Macek a Smolikova, 1995). Dalsim diivodem zvySené kolapsibility
periferie je snizeni funkéni rezervy branice, kterd nestaci dostate¢né pokryvat zvySené
dechové naroky. V disledku toho dochazi k jejimu vyCerpani, branice se oplostuje,
snizuje a kontraktilni vlakna se zkracuji, ¢imZ se prohlubuje jeji nedostatecna funkce

(Tout, Tayara, Halimi, 2013).
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Z diivodu vySe popsanych zmén se Cas pottebny k vydechu prodluzuje. Pti
inspiriu se vzduch diky dilataci dychacich cest vzniklé podtlakem v pleuralni dutiné
dostane za obstrukci. Pii exspiriu se vzduch hiife dostava zpoza obstrukce a pacient, ktery
ma pocit nedostatecného vydechu, zapoji exspiracni svalstvo, ¢imz se ovSem déle zvysi
tlak na sténu dychacich cest. Jejich prusvit se tak zmensuje a plicni tkdn mé tendenci
kolabovat. Pritok vzduchu z plic je omezen a tim objem vzduchu zadrzeny v plicich na
konci vydechu nariista. V disledku téchto patofyziologickych mechanizmii vznika plicni
hyperinflace (Kasak, 2006). Exspira¢ni svaly zarovein nejsou schopny plnit svou
vydechovou funkci v podobé zpomaleni setrvacnych sil a jemné kontroly hrudniku pfi
vydechu, plicni tkan ztraci svou schopnost smr§téni smérem k plicnimu hilu. Pomér
elastického napéti hrudni stény a plicniho parenchymu je tak naruSen (Macek a
Smolikova, 1995). U pacientl s obstrukénim onemocnénim plic si také miiZeme
povSimnout tzv. thorax jumping. Toto slovni spojeni piedstavuje poruchu synergie
svalovych skupin, kdy CNS prostfednictvim muskuloskeletalniho systému ,,presko¢i
blokovanou fazi pohybu hrudniku do nadechu ¢i vydechu. Tento fenomén mizeme
pozorovat jako poruchu plynulého rozvijeni hrudniku. Blokada urcit¢ faze vznika
nejCasteji insuficienci urcitych svalt, naptiklad brénice pifi poruSe n. phrenicus
(Smolikova, 2017b).

Plicni hyperinflace je stav, pii kterém v plicich na konci vydechu nedojde
K vyrovnani tlaku vzduchu v malych dychacich cestach s okolnim atmosférickym tlakem.
Pfi navazujicim nadechu jsou tedy inspirac¢ni svaly nuceny prekondvat pozitivni tlak
v plicich v podob¢ doznivajiciho vydechového proudéni, energetické naroky nartstaji a
postupné dochazi krozvoji hypoxémie a nasledné¢ se hypoxémie kombinuje s
hyperkapnii. Tato respiracni insuficience, kdy perfuze pievazuje nad ventilaci, vede
K hypoxické vazokonstrikci a nasledné vazivové piestavbé plicnich arteriol.
V dlouhodobém horizontu mizou tyto zmény v ramci CHOPN vést ke vzniku plicni

hypertenze a cor pulmonale
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Hyperinflaci vyjadiuji zmény plicnich funkei, které jsou €asto prvnim ptiznakem
obstrukéni ventilaéni poruchy. Ze statickych objemi narastaji hodnoty zejména RV.
Zpocatku se RV zvysuje na tkor VC, zatimco TLC zlstava v normé. Nakonec vSak 1
hodnota TLC stoupa. Dle poméru RV/TLC a velikosti RV k nalezité hodnoté¢ mizeme
hodnotit stupen hyperinflace. Z dynamickych plicnich funkei podléhaji zméndm FEV1,
ktera koreluje s tizi symptomil a prognézou onemocnéni, a rizné stupné MEF (potazmo
FEF), které v poméru k FVC citlivé upozoriiuji na poc¢inajici poruchu (Kandus a Satinska,

2001).

1.4 Dynamika hrudniku

Pod pojmem dynamika hrudniku rozumime nejen kvantitativni rozvijeni hrudniho
kosSe, ale zarovenn kineziologickou kvalitu, timing a souhru jednotlivych komponent

podilejicich se na dechovych pohybech.

1.4.1 Elasticita plic

Zakladem dechovych pohybii jsou pruzné vlastnosti plic a hrudniku. Pruznost
neboli elasticita je schopnost ndvratu k pivodnimu tvaru, jakmile piestane pusobit
deformacni sila. Je zajiStovéana systémem elastickych a kolagennich vldken, které se
nachdzeji v pletenich okolo alveolll a drobnych dychacich cest a zaroven jsou jejich
stavebnim materialem. Plicni elasticitu také urcuje povrchové napéti v alveolech, které je
tvofeno pritomnosti surfaktantu.

Mira elasticity, tedy mira schopnosti ndvratu do plivodniho stavu, se nazyva
compliance. Compliance se méni v pribéhu nadechu a vydechu. To znamend, Ze je
odvisla od zmény poméru objemu a tlaku vzduchu v plicich. Cim vy$si objem vzduchu
se v plicich nachazi, a tedy ¢im vice jsou plice roztazené, tim niz8i je compliance, a
naopak. S pribyvajicim vékem dochazi k fyziologickému ubytku elastickych vlaken a
compliance se pfirozené zvysuje. Patologicky k tomuto déji dochéazi prave i pacientl
s CHOPN. Zde zaroven dochdzi ke kombinaci s dalSim faktorem, a tim jsou vétsi
objemové zmény pii menSich zménach tlaku. Zjisténi hodnot plicni pruznosti lze
s vyhodou vyuzit pro stanoveni diagnézy zejména v pocatecnich stadiich CHOPN ¢i

plicni fibrozy (Mécek a Smolikova, 1995).
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1.4.2 Elasticita hrudniku

Pruznost hrudniku je podobné jako v plicni tkani ddna mnozstvim elastickych a
kolagennich vlaken, které se nachazeji ve skeletu hrudniku a jeho spojich. Obdobnou
funkci také zastava klidovy tonus svalstva nejen v oblasti hrudniku, ale i toho, které se na
hrudnik upina. Klidovou vydechovou polohu hrudniku pfedstavuje inspiracni uroven cca
70% VC. Od této polohy jsou tkan¢ hrudniku nastaveny k tendenci ke smrsténi. Pro
inspirium a tedy roztazeni hrudniku je nutné vykonat potifebnou silu. Nadmérnému

roztazeni hrudni stény naopak brani elasticita plic (Macek a Smolikova, 1995).

1.4.3 Statické a dynamické odpory

V pleurdlni dutin€ se vysledny tlak rovna souctu tlakii v plicich a v hrudniku.
V klidové poloze je nutné, aby byl tento tlak niz8i nez atmosféricky z diivodu prevence
kolapsu plic. Jak jiz bylo naznaceno vyse, pro naddech a vydech musi dechové svaly
piekonavat odpory statické, tj. mechanické vlastnosti dychaciho ustroji (elasticita, tonus
hladkého svalstva bronchii, povrchové napéti v alveolech a cévni struktura plic), a
dynamické, tedy odpory vznikajici tfenim pii proudéni vzduchu a posunem organt.
Dynamicky odpor se nelinearné zvysuje s proudovou rychlosti (Macek a Smolikova,

1995).

1.4.4 Hrudnik u CHOPN

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze plice a hrudnik jsou ve velmi uzkém vztahu a
funkce jedné komponenty se odviji od funkce komponenty druhé. Pouze takto tedy
mohou tvofit uceleny systém. Je proto zékonité, ze u pacientl s CHOPN dochazi
vV dynamice hrudniku k ur¢itym zménam.

Z diivodu plicni hyperinflace a vysoké compliance jsou zvySené energetické
naroky kladeny zejména na inspiracni svaly. Ty jsou pfetizeny, podléhaji chronickému
vycerpani, ale zaroven nejsou schopny relaxace. Vydech je omezen mimo jiné z divodu
neschopnosti inspira¢nich svali aktivni regulace pohybu hrudniku kaudalné (Macek a
Smolikova, 1995). Hrudnik se tedy dostava do inspira¢niho postaveni, coz vede k pohybu
sterna, zeber i kli¢nich kosti kranioventralnim smérem s ¢astou hyperextenzi v Th/L
prechodu. Pietizené svalstvo neni v tuto chvili schopno dostatecné plnit své dalsi funkce:

fazickou, ptipadné posturdlni.
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V prubéhu inspiria se z divodu kranioventralniho pohybu sterna a ptedni ¢asti
zeber zvétSuje predozadni rozmér hrudniku na urovni ventralniho a dorzalniho uponu
branice. Toto postaveni se projevi hypertonem ¢asti biisni stény medialné od Zebernich
obloukti, m. quadratus lumborum a paravertebralniho svalstva (Smolikova et al., 2005).
Dle Kolafe (2012) dochdzi pifi poruse respira¢niho systému k ovlivnéni zapojeni
dychacich svall nejen v ramci funkce dechové, ale i posturdlni a naopak. Funkce vitalni
je vzdy upiednostnéna pied pohybem (Smolikova a Macek, 2013).

Ovlivnéna je také branice, jejiz vySka apoziéni zony se snizuje. Tato pozice tvoii
pro branici mechanickou nevyhodu, protoze neni schopna se vtomto postaveni
rovnomérné zapojit. K pfetizeni dochdzi zejména v jejich dorzalnich partiich a svalova
sila je tedy niz8i. Zaroven nemlze dochazet k fyziologickym pohybim Zeber, a tedy
celkovému rozvijeni hrudniku. U pacienta se tyto zmény projevuji v podobé horniho
hrudniho dychani, pfipadné paradoxniho dychéni, kdy se piti nddechu obvod hrudniho
koSe v dolni ¢asti zmenSuje. Doprovodnym jevem jsou pii hyperaktivit¢é pomocnych
nadechovych svali souhyby ramen. Toto vSe vede K nerovnomérnému zapojeni
hlubokych globalnich i lokalnich stabilizatorti, a dochazi tedy k ovlivnéni postury i
posturalni motoriky (Zatloukal, Neumannova, Lostakova, 2013).

K dal$imu pfetizeni pohybové soustavy vedou pacientem vyhledavané méné
energeticky narocné, zejména tedy statické pozice. Fyziologické vzorce pohybu se méni
a jejich kvalita klesa. VSem témto zménam dominuje patologicky dechovy vzor, ktery se
postupné upeviiuje a dle hesla ,funkce tvofi organ“ dochdzi 1 zde postupné
k morfologickym piestavbam v podobé kostnich deformit a strukturalnich zmén
kloubnich spojti a svalii, na jejichZ podkladé dochazi k reflexnim zménam mekkych tkani.
Tyto prestavby usti ve zménu konfigurace hrudniku a jeho imobilitu aZ rigiditu, ramen,

trupu a postupné celého téla (Smolikova a Macek, 2013).

1.5 Pohybovy aparat

Za jeden z hlavnich symptomu a zaroven jednu z hlavnich komplikaci CHOPN je
povazovana rychle se rozvijejici svalova tinava spojena s ubytkem funk¢ni svalové tkané

a bolestivosti projevujici se zejména pii lokomoci.
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Tato svalova slabost je zalozend na organickém podkladé a jedna se tedy o
myopatii, ktera postihuje kosterni svalstvo konéetin i hrudniku. Ubytek svalové hmoty
muze byt az 30%, a to zejména pomalych oxidativnich vlaken typu I, jejichZ enzymaticka
kapacita klesa, a ktera jsou nahrazovana rychlymi bilymi vlakny typu IIb. Tato svalova
vlakna uvoliuji energii pomoci glykolytické fosforylace, ktera nasledné zplisobuje
zvySenou hladinu laktatu v Krvi. Svalova vlakna Ilb jsou koncipovana pro rychlou
kontrakci, rychle se ale také vycerpaji. Z tohoto diivodu se zhorSuji vytrvalostni a silové
parametry kosterniho svalu, které jsou diilezité¢ zejména pro dechové svalstvo, kde maji
oxidativni vlakna vétSinové zastoupeni (Macek et al., 2005).

Dale dochazi ke zhorSen¢ kapilarizaci postizenych svali, kdy se pocet kapilar snizuje az
na 50% stavu zdravého jedince. Mitochondrie tak nemohou v dostate¢né miie
uskuteciiovat oxidativni metabolismus a sval tedy pracuje za nedostatku O2. Dychani se

Pricin myopatie je nckolik a vzdjemné se potencuji. Jednim z hlavnich
ptedpokladanych divodu vzniku je dlouhodoba hypoxie a zména poméru rychlych a
pomalych vldken je povazovana za formu adaptace na tento stav (Smolikova et al., 2005).

Za dalsi rizikové faktory vzniku myopatie se udava hyperkapnie, tedy zvyseni
parcialniho tlaku CO: V arteridlni krvi. ZvySenim nitrobunééné acidoézy klesd obsah
hot¢iku a drasliku a zéroven je negativné ovlivnéna enzymatické kapacita. Tyto zmény
vedou K poruse uvoliiovani energie (Smolikova et al., 2005).

Myopatii podporuji také chronicky probihajici zdnétlivé zmény v organizmu.
Zanét zhorSuje oxidativni stres a zvySuje pusobeni volnych kyslikovych radikald a oxidu
dusnatého, které poskozuji svalové bilkoviny (Macek et al., 2005).

Dalsi riziko ptedstavuje 1écba Kkortikoidy, jejichz nezadouci ucinky zpusobuji
nebolestivou myopatii. Postizena jsou svalova vlakna typu I, a to hlavné proximalnich
svalovych skupin. Vice byvaji postiZeny dolni koncetiny. Myopatie se rozviji rychle, jiz
behem nékolika tydnd. NejlepSim preventivnim opatienim u pacientli s dlouhodobym

uzivanim kortikoidd je podavani 1éka obden (Ehler a Zame¢nik, 2016).
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Ubytek svalové hmoty miZe byt zptisoben i nedostate¢nou nutrici. V takovém
ptipad¢ dochézi k ubytku svalové hmoty, kontraktilni ¢asti svalil v§ak zasazeny nejsou.
Vice jsou postizena svalova vladkna typu IIb, protoze nejsou tolik odolna proti unavée jako
vladkna typu I (Smolikova et al., 2005). Nedostatecna vyziva muze také vést k poruse
rovnovahy elektrolyti a negativné tak ovliviiovat vedeni vzruchu. Tento stav je Casto
spojen s nedostatkem glykogenu ve svalech a poklesem hladiny fosforu, ktera se odviji
od Castych plicnich infekci. Timto jsou sniZzeny zasoby ATP a porusen pienos energie.
(Richardson et al., 2004)

Dals$im rizikovym faktorem ubytku svalové hmoty je fyzickd dekondice. Tato
svalova atrofie postihuje také kontraktilni ¢asti svalovych vlaken, zejména typu 1. Tento
stav vede ke snizené drazdivosti alfa motoneuronii a k poklesu maximalni volni kontrakce
(Smolikova et al., 2005). Svalové atrofii se d4 ptedejit cilenou pohybovou aktivitou
Vv podobg¢ silového ¢i vytrvalostniho tréninku, které jsou podrobné&ji popsany v kapitole
4.2.3.2. Silovy a vytrvalostni trénink.

Nejvyraznéji jsou postizeny svaly dolnich konéetin, pravdépodobné z toho
divodu, Ze horni koncetiny jsou vice vyuzivany a svalova slabost se tedy neprojevi
v takové mife. Globaln¢ vSak dochazi ke snizeni priméru svalovych vldken a tedy

Kk rozvoji svalové atrofie (Macek et al., 2005).
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2 POWERBREATHE

Pro ucely této diplomové prace jsme v ramci praktické ¢asti vyuzili nadechovy
trenazer POWERbreathe Medic Plus. Tento trenazer slouzi k tréninku nddechového
svalstva za Gcelem posileni dychacich svalii a zmirnéni dusnosti prostfednictvim zvySeni
fyzické tolerance béhem zatéze ¢i béznych dennich Cinnosti. Trénink s POWERbreathe
je cilen zejména na pacienty s asthma bronchiale, CHOPN nebo srde¢nim selhanim.

(POWERDbreathe Medic Plus — uzivatelsky manual, 2015).

2.1 Technicky popis
Ptistroj se sklada z n€kolika hlavnich komponent, ke kterym patii naustek, télo
pfistroje, ventil s pruzinou a Kkryt ventilu sotoénym regulatorem zatéze a stupnici

ukazujici vysi zatéze:

Kryt pistu- zacvakavaci dil
WA COVEr — CHOK 11

| Hlavni tala

//‘I | pfistroje-
/ K | nzpokouiejre ==
/ / | rozkladat tento dil

(/ \

l

Pozn.:

*:Stzstava pisllu- nasazovaci dil
POWERbreathe PLUS miZe byt
dale rozloZen na jednotlivé

] 1
T
St
soucastky (= wwihimkou téla

e pfistraje). Toto neni

f doporufovano, protoze malé
| Easti mohou byt snadno
zaménény.

Kryt rukojeti- zacvakawvaci dil

Obrazek 1: Soucdsti POWERbreathe Medic Plus (POWERbreathe Medic Plus - UzZivatelsky manual, 2015)

Na tyto hlavni komponenty muiize pacient rozlozit ptistroj V ptipad¢, ze potiebuje
snizit roven zatéze pod stupeni 0, tedy na absolutné nejnizsi stupen zatéze. V tomto
ptipadé je nutné odebrat z ventilu pruzinu, kterou je mira zatéze davkovana

(POWERDbreathe Medic Plus — uzivatelsky manual, 2015).
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2.2 Mechanizmus funkce

Dechovy trenazer POWERbreathe funguje na principu variabilniho odporového
tréninku nadechovych svalu, ktery vyuziva fyzikalniho vztahu tlaku k objemu. V prubéhu
nadechu dochazi diky elektronicky kontrolovanému ventilu ke snizeni absolutnich hodnot
odporu. Pomoci tohoto mechanizmu je pacient schopen dosahnout vyssiho nadechového
objemu a zvySovat tak silu nadechového svalstva pravé pro dosazeni vyssich dechovych
objemu (Charususin et al., 2013).

Na nize uvedeném obrazku je tento mechanizmus fungovéani srovnéan s jinym
nadechovym trenazerem Threshold IMT, ktery se od POWERbreathe lisi zejména
Vv konstanté udrzované velikosti odporu. Zatim co konstantni odpor u Thresholdu vede
pouze k omezenému narlstu inspira¢niho objemu, u trenaZzeru POWERbreathe je diky
postupnému poklesu absolutnich hodnot odporu linedrné zvySovan nadechovy objem.
Rozdil mezi t€émito trenazery je i V hodnotach vysledné prace vykonané v ramci jednoho

nadechu. U POWERbDreathe je vysledna prace vyssi (Charususin et al., 2013):

Threshold PowerBreathe
Work (cmH,0*L)
60 - — Pressure (cmH,0) -4 60 - Work (cmHO"L) 4
— Volume (L) — Pressure (cmH,0)
50 - 5 — Volume (L) .
o 40 < £ 401 <
= =) =3 =)
& 30 -2 £ 2 L2 €
g 3 @ 3
o 204 ® o 20+ ®
-1 - 1
10 - ——
o' AUC =58\ Lo 0 Lo
L) L) L LJ L LJ L] LJ L] L] v L] L] L) v L) L] L}
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Time Time

Obrazek 2:Porovnani mezi constant threshold (Threshold IMT) a variabilnim odporovym tréninkem nadechovych svalii
(POWERbreathe KH1) (Charasusin et al, 2013)
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2.3 Mechanizmus uc¢inku

2.3.1 Piasobeni na biologické urovni

Na biologické urovni se diky biopsiim z m. intercostalis externus pacientl
s CHOPN podaftilo objasnit strukturdlni adaptacni mechanizmy inspiracnich svald pfi
IMT. V ramci této studie byl zaznamenan statisticky vyznamny 38% proporcni nartist ve
vlaknech typu I a 21% nértst velikosti vldken typu II. Tyto morfologické zmény jsou
spojeny se zlepSenim silové i vytrvalostni slozky inspira¢nich svali a dale i se
zvySenou odolnosti proti svalovému vycerpani. Toto je vysvétleno zvySenou schopnosti
rozlozit zatizeni svalu mezi vice aktivnich myofibril pfi stejné Grovni submaximalni
ventilace. Dale se pfi adaptaci uplatiiuje schopnost silnéjSich vlaken typu I oddalit nabor
méné vykonnych vlaken typu II (Ramirez-Sarmiento et al., 2002).

Dalsim dulezitym ptfedpoklddanym adaptacnim mechanizmem na biologické
urovni mize byt reflexni aktivita chemosenzitivnich receptorti typu III/IV ve svalech
stendenci k vyCerpani. Tyto receptory mohou indukovat sympaticky fizenou
vazokonstrikci konéetinovych cév (Romer a Dempsey, 2002). Oddaleni ¢i zmirnéni
vyznamu svalového vycCerpani respiracniho svalstva pravdépodobné zmirni reflexni
aktivitu z vyse uvedenych receptort a redukuje tak koncetinovou vazokonstrikci. Tento
déj vede ke zvyseni toku krve v koncetinach, vyssimu ptisunu kysliku pracujicim svalim
a odplaveni zplodin metabolismu, zejména nahromadéného laktatu. Diky tomu jsou svaly
koncetin méné nachylné k vyCerpani a jejich vykonnost roste. Oba vySe uvedené

mechanizmy G¢inku se mohou kombinovat (McConnell a Romer, 2004).

2.3.2 Pisobeni na urovni organizmu

Co se tyce potencidlnich mechanizml ucinku tréninku dechového svalstva na
pozitivni zménu reakce organizmu v zatézi, ukézalo se, Ze vysledny G€inek neni vdzan na
zmény v kardiovaskularnim systému, jako je napiiklad zvySeni srde¢niho vydeje
(Markov et al, 2001). Zakladem pro ergogenni efekt IMT jsou samotné zmény na Grovni
respiraéniho svalstva, ackoliv v konecném disledku ovliviiuji nervové interakce na
urovni vegetativniho nervstva ¢i praci svalii koncetin. Zménami na Urovni respiracniho
svalstva rozumime zlepSeni parametrd v ramci rychlostni, silové, vytrvalostni i
kontraktilni sloZky, coz vede k prevenci ¢i oddaleni svalového vyCerpani bréanice, které

je indukovano samotnou zatézi (Johnson et al., 1993).
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ZlepSeni vykonnostnich parametrli inspira¢niho svalstva probihd i v ramci
celotélového tréninku (Powers et al., 1997), nicméné ve vicero studiich (Babcock et al.,
1996; Romer et al., 2002; Volianitis et al., 2001) bylo zjisténo, ze zlepSena vykonnostni
funkce inspiracniho svalstva je vyuzita na pokryti zvySenych ventilaénich narokt a
znemoznuje tak potencialni protektivni efekt tréninkem indukované inspiracni adaptace
pfed svalovym vycerpanim. Preventivni efekt IMT podporuji i nov¢jsi studie, které
predpokladaji, ze zlepSeni funkce inspiracnich svalll souvisi se zlepSenim vykonové
kapacity a tedy umoznuje pacientim s CHOPN pracovat pohodInéji pti vysokych plicnich
objemech (Luo et al.,, 2012). Jind hypotéza tuto myslenku rozviji stim, ze IMT
s variabilni odporovanou pratokovou zatézi je vhodny pro sniZeni inspira¢niho usili

(Charususin et al., 2013).

2.4 Biomechanika odporovaného nadechu

Hlavnim protiargumentem pouziti inspira¢nich trenazerti u pacienti s CHOPN je
nazor, ze neni vhodné dale pretézovat jiz tak pretizené inspiracni svalstvo. Dulezity je
vSak fakt, ze klidovy nadech a nadech proti vhodné nastavenému odporu probiha
biomechanicky odli$né.

Studie z roku 2017 provedena na Fakulté t&lesné vychovy a sportu (Sorfové a
Capkovd, 2017) se zabyvala tvarovymi zménami trupu pii klidovém dychani a pii pouziti
POWERbreathe. Zmény byly detekovany 3D kinematickou analyzou pohybu pomoci
systému Qualysis. Markery byly umistény bilateraln€ na acromion, SIAS a dale ventraln¢
1 dorzalné€ na 4. a 12. Zebro.

Vysledky pfinesly zjisténi, Ze oproti klidovému dychani doslo k signifikantnimu
zvySeni lateralniho rozvijeni hrudniku jak v oblasti 4. zebra (o 200%), tak v oblasti 12.
zebra (az o 250%). Laterdlni rozSifeni hrudniku pfetrvavalo zvySené i pii klidovém
nadechu bezprostiedné po pouziti POWERbreathe (0 120% v horni ¢asti a 130% v dolni
¢asti hrudniku). Dale bylo zjiSténo zvysené ventrodorzalni rozvijeni dolni ¢asti hrudniku
v urovni 12. Zebra, a to primérné o 300%. Nasledné klidové dychani vykazovalo
pfetrvavajici rozsifeni predozadniho rozméru, primérné o 130%. Nakonec byl sledovan
kraniokaudalni pohyb horni a spodni ¢asti hrudniku, a to pomoci vzdalenosti acromion —
4. Zebro a 12. Zzebro — SIAS. Oproti klidovému dychani doSlo ke zvySeni
kraniokaudalniho pohybu v horni ¢asti hrudniku o 300%, oproti tomu ve spodni Casti
hrudniku primérné pouze o 230%, pticemz u ¢asti probandi doslo dokonce ke zmenseni

rozméru 12. zebro — SIAS, tzn. K pfiblizeni spodnich zeber a panve.
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Praveé z diivodu rozsiteni hrudniku v transverzalni roviné a zvétSeni vertikalniho
priméru hrudniku dochazi dle Kapandjiho k aktivaci brénice. DalSim dilezitym
poznanim je fakt, ze diky rozsifeni hrudniku ventrodorzaln¢ i laterolateralné je mozné
dosahnout znatelného zvyseni dechovych objemd, a to témert az o tieti mocninu rozméru

hrudniku dle vzorce pro objem koule (V = % mr?).

2.5 Trénink nadechového svalstva

Pro trénink nadechového svalstva je stézejnim bodem nastaveni vhodné
tréninkové zatéze pro konkrétniho pacienta. Ptili§ vysoka i pfili§ nizka zatéz by nepfinesla
kyzeny efekt, kterym je zvySeni svalové sily nadechového svalstva. Dle studie z roku
2005 (McConnell et al., 2005), jejiz vysledky uvadi i piirucka POWERbreathe Medic
Plus - uzivatelsky manual jako oficialni parametry pro nastaveni tréninkové zatéze, musi
tato zatéz presahovat podil 30 % z maximdlni sily dychaciho svalstva pacienta.
Maximalni silu, tzv. SIndex, jsme pro ucely této diplomové prace méfili na piistroji
POWERDbreathe KH1. Nasledujici text zabyvajici se podminkami tréninku s nadechovym
trenaZerem POWERbreathe je ptevzat z uZivatelského manualu.

Manuadl uvadi jako idedlni stanovit poc¢atecni uroven zatéze na 30 — 40 % z této

naméfené hodnoty, a to pomoci pirevadéci tabulky uvedené v uzivatelském manualu:

Zatez (cmH20) pii 1 Us
Bez , . . , , . , . . . .
B Bez Urovent | Uroven | Uroveil | Uroveit | Uroven | Urovenl | Uroveit | Urovef | Uroveil | Urovent | Uroveni
ruziny a
PRy wny |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ventilu
1 (jen
cmH;0 3 9 16 23 29 36 43 50 57 64 71 78
micek)

Tabulka 1: Tabulka nastaveni zateéze (POWERbreathe Medic PIus - uZivatelsky manudl, 2015)
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Déle by se méla vyse tréninkové zatéze zvySovat o piilotacku kazdy den po dobu 7 — 10
dntl az na uroven 60 % pocatecni maximalni sily nddechového svalstva daného pacienta.
Nasleduje tydenni trénink na této urovni. Poté se zatéz zvysuje tak, aby stale odpovidala
60 % vykonu posilené¢ho nadechového svalstva.

S takto nastavenou zatézi je doporuceno trénovat 30 nadechi dvakrat denné.
Vhodnou pozici je korigovany sed. Nadech by m¢l nasledovat po maximalnim vydechu
a m¢l by byt proveden tak hluboce a rychle, jak pacient zvladne, s plnym rozsahem
pohybu hrudniku do inspiria. Vydech je naopak pomaly a lehky az do uplného
vyprazdnéni plic. S dal§im nddechem je vhodné vyckat do doby, nez pacient pociti
potifebu se nadechnout. Pfi konci tréninku mutze pacient zazivat pocit diskomfortu a
neschopnosti se pln¢ nadechnout, a to zejména pii vy$Sim objemu vdechnutého vzduchu.
Toto je zpiisobeno postupnym vycerpanim inspiracniho svalstva. Pokud tento pocit
nastava jiz pii zacatku tréninku, je potieba uroven zatéze snizit. Jakmile se pii tréninku
objevi toCeni hlavy, drazdéni ke kasli ¢i nedostatek dechu, trénink by mél byt pferusen az
do doby, nez bude pacient schopen bezpecné dokoncit 30 nadechli. Na tyto mozné
komplikace musi byt pacient vzdy pfedem upozornén.

Pokud je pro pacienta trénink naro¢ny i pfi nejniz§im stupni zatéze ,,0“, lze
S pfistrojem cvicit i na zcela minimalni urovni zatéze po vyjmuti kalibrované pruziny i
ventilu. Piesto se mize stat, ze nebude tento trénink pro pacienta piijatelny. V tom
pfipad¢ je zde moZnost vyuZit mén¢ intenzivniho typu tréninku, ktery je sice delsi, ale
mén¢ intenzivni. Spociva v souvislém dychani s vhodnou zatézi po dobu 15 minut.

Dle uzivatelského manualu by mél pacient nejpozdéji po 4 — 6 tydnech uZzivani
POWER®bretahe pocit'ovat subjektivni zlepSeni dusnosti v zaté€zi. Po této dobé& je mozné

sniZit pocet tréninkil na tfi tydné.
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2.6 Indikace a kontraindikace

Ptistroj POWERDbreathe je urcen pouze k tréninku nadechového svalstva a neni
uzptsoben k zadnému jinému pouziti. Neslouzi k diagndze, prevenci, oSetfeni nebo
1éCeni zadnych onemocnéni. Dle uzivatelského manualu je vhodny téméi pro kazdého a
pfi spravném pouzivani nema zadné vedlejsi u€inky. Jeho vyuziti se nedotyka pouze osob
S respira¢nim onemocnénim, jako je CHOPN, asthma bronchiale, spankova apnoe, stavy
po operaci plic a dalsi, ale také sportovca, ktefi usiluji o zlepSeni svého vykonu. Toto
dokazuji 1 cCetné studie, provadéné zejména u cyklisti. Nadechovy trenazer
POWERDreathe byl také vyuzit napiiklad i ve studiich zkoumajicich efekt posileni
nadechového svalstva u pacientti s low back pain (Janssens et al., 2015) nebo u ¢etnych
neurologickych diagnoéz (napt. studie skupiny Inzelberg et al., 2005 u pacientl
s Parkinsonovou chorobou).

Prace s nadechovym trenazerem naopak neni vhodnd pro pacienty, ktefi maji
V osobni anamnéze spontdnni pneumotorax, piipadn¢ nejsou zcela zotaveni
Z traumatického pneumotoraxu. Uziti POWERbreathe neni vhodné u pacientl s
nezhojenou zlomeninou Zzeber, pro pacienty trpici pokrocilou osteoporézou Ci
metastatickymi procesy v oblasti hrudniku. Mezi dalsi kontraindikace patii pulmonalni
hypertenze, desaturace (< 94 %) po tréninku nadechového svalstva a asthma bronchiale
S nizkou vnimavosti symptomi a S tendenci k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu. Pti
cvieni s trenazerem by pacient nemél nikdy pocitovat bolest. Pokud se tak stane, je nutné
trénink okamzit¢ ukoncit a o dal$im postupu se poradit s 1ékafem. Dale mize pacient
pocitovat tlak v uSich, zejména pii zotavovani z nachlazeni. Takto se projevuje
nedostate¢né vyrovnavani tlaku v Eustachové trubici. Pokud se takovyto stav objevuje
opakovang, je také nutné poradit se s lékafem. Z obdobnych diivodl neni mozné pouzivat
POWERbreathe pfi potiZich s uSnim bubinkem. Pti nachlazeni nebo zanétu respira¢niho
ustroji v jakékoliv tirovni také neni trénink s trenaZerem doporucen. Osoby mladsi 16 let
by mély trénovat pouze pod dohledem osoby starsi 18 let. Pro déti do 7 let neni z diivodu
ptitomnosti malych ¢astic doporucen vilbec (POWERbreathe Medic Plus — uzivatelsky
manual, 2015).
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3  TRANSPLANTACE PLIC

3.1 Historie

Myslenky zabyvajici se transplantaci organti se objevily jiz v 1. poloviné 20.
stoleti. Ve 40. letech Sir Peter Medewar diky objasnéni podstaty odmitnuti aloimplantatu
polozil zaklad pro rozvoj organovych transplantaci. Rusky fyziolog Demikhov v roce
1947 tspés$né provedl transplantaci jednotlivych plicnich laloki na psech a v roce 1950
publikoval technicky popis transplantace psich plic. Zvitata nicméné ptezivala v praméru
7 dni kvuli zhorSujici se funkci transplantovaného orgénu z divodu jeho nepfijeti
organizmem (Cooper, 1990).

Historie prvni lidské transplantace plic se datuje od 11. ¢ervna 1963, kdy James
D. Hardy na University of Mississippi Medical Center v Jacksonu provedl transplantaci
levé plice u 58letého vézné odsouzen¢ho na dozivoti (Hardy et al, 1963). Plice byly
posmrtn¢ ziskany od déarce se srde¢ni zastavou (Cooper, 1990). Pacient byl indikovan
k operaci z divodu epidermoidniho karcinomu levého bronchu, zemfel v§ak po 18 dnech
na selhani ledvin a pneumonii. Transplantovana plice byla vSak bez znamek rejekce. K
imunosupresi byl pouzit prednison, azathioprin a ozéafeni tymu (Hardy et al, 1963). Timto
vykonem byla prokazana moznost technicky tspé$Sného provedeni transplantace plic,
ktera se tak dostala celosvétoveé do povédomi odborné vetejnosti (Lischke, 2012).

O zésadni rozvoj transplantace plic se zacatkem 70. letech zasadil Jean Borel,
ktery ze vzorku plisné Tolypcoladium influatum objevil cyklosporin A, tedy zaklad
imunosupresivni 1é¢by. Timto objevem byla zacatkem 80. let zahdjena uspésSna éra
organovych transplantaci (Lischke, 2012). V roce 1981 byl ve Stanfordu poprvé tspésné
transplantovan blok srdce a plic, bezprostfedné nasledovan operacemi pod vedenim J. D.
Coopera: v roce 1983 byla s uspéchem provedena jednostranna transplantace plic pro
idiopatickou plicni fibrézu, kdy imunosupresivni rezim zahrnoval prednison, cyklosporin
a azathioprin. Tento pacient ptfezil osm let od vykonu a zemfel na selhani ledvin
(Valentova Bartakova et al, 2014). V roce 1986 prob¢hla oboustranna transplantace ,,en-
bloc* z diivodu sekundérniho emfyzému (Cooper, 1997).

V Ceské republice byly provedeny prvni experimentalni transplantace plic na
zvitatech v roce 1970. Operace probihaly pod vedenim F. Rehaka a P. Krakory spolu s
pracovnim tymem IKEM a byly zaméfeny zejména na technickou stranku vykonu

(Valentova Bartakova et al, 2014).
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Tym III. chirurgické kliniky pak jiz pod vedeni Pavla Pafka zahjil v roce 1994
spolupraci s videnskym transplantaénim centrem. Prvni transplantace plic na ¢lovéku
v Ceské republice byla provedena 22. 12. 1997 ve FN Motol, kterd az do soudasnosti
zUstava jako jediné centrum pro plicni transplantace v CR. Pacientem byl 41 lety muz s
Idiopatickou plicni fibrozou, ktery piezil 6 let a 1 mésic od vykonu. Transplantace byla
provedena jednostranné. Dalsi transplantace jiz byla oboustrannd a doslo k ni 24. 4. 1998
u 54let¢tho nemocného s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V srpnu 2012 se
uskutecnila prvni retransplantace u 55leté pacientky. V soucasné dob¢ je transplantace
plic zavedenou metodou 1é¢by pokrocilych stadii plicniho parenchymového nebo

vaskularniho onemocnéni (Valentova Bartakova et al, 2014).

3.2 Selekce kandidatu

Ceska i svétova odborna vefejnost zaznamenava v poslednich letech zvysujici se
trend transplantace plic (LuTx) jak v poétu transplantovanych pacientd, tak pacientt
zaslanych ke zvazeni vykonu. V letech 2009 — 2010 bylo ke zvazeni zaslano 142 pacientd,
v letech 2013 — 2014 180 a v rozmezi let 2015 — 2016 jiz 215 pacientd. V roce 2014
podstoupilo LuTx 32 pacientt, vroce 2015 34 a vroce 2016 dokonce 42 pacientl
(Valentovad Bartakova a Fila, 2017). Dle Koordina¢niho stfediska transplantaci
podstoupilo LUTx v lonském roce 44 pacienti (KST, 2017) a statistika pro leden 2018
hovoii o 2 transplantovanych pacientech (KST, 2018). Selekce kandidata pro
transplantaci plic je tedy zasadni faktor, ktery ma nepochybny dopad na vysledky celého
transplantacniho programu a dobu pfeZiti pacientii. Selekce probihd na zakladé
indikac¢nich a kontraindikac¢nich kritérii, svou roli zde nicméné¢ hraje i tzv. Frailty Deficit

Index - FDI (Valentova Bartakova a Fila, 2017).

3.2.1 Indikace LuTx

K LuTx jsou indikovani pouze ti pacienti, ktefi spliiuji n€kolik podminek. Jednou
Z nich je kone¢né stadium chronického onemocnéni plic, u kterych selhava dostupna
medicinska 1é¢ba, nebo pro které takova lécba neexistuje. U téchto pacientl je tedy
ocekavana doba preziti snizend, nicméné musi byt stale vyssi nez predpokladand doba
stravend ¢ekdnim na vhodny orgédn na cekaci listing. Tato doba je v priméru 12 — 18
mesicl. U takovych pacientli predpoklddame velmi snizenou kvalitu Zivota, zavislost na

kysliku a postupné se zvysujici imobilitu (Orens, 2006).
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v

Mezi nejcastéjsi indikované diagnozy pattila v roce 2009 — 2010 plicni fibroza
(77), nasledovana CHOPN (47), dale cysticka fibroza (7) a ostatni pneumologické
diagnozy (11), mezi které se tadi napiiklad plicni arteridlni hypertenze, chronicka
tromboembolickd plicni hypertenze, sarkoidéza, lymfangioleiomyomatéza a dalsi.
V rozmezi let 2013 — 2014 doslo k vyrovnani poc¢tu indikovanych pacienti s CHOPN
(77) a plicni fibrézou (76), nasledovany cystickou fibrozou (12) a ostatnimi diagnézami
(15). Toto vyrovnani pietrvavalo i v letech 2015 —2016: plicni fibroza (95), CHOPN (91),
cysticka fibroza (14) a ostatni diagnozy (15) (Valentova Bartakova a Fila, 2017).
spravné nacasovani transplantace, kdy je nutno pocitat s pfedpokladanou dobou cekéni
na vhodny organ. Rozhodnuti se zdroven odviji od dynamiky zmén plicnich funkei, poctu
hospitalizaci pro exacerbaci zakladniho onemocnéni v poslednim roce, zhorSovani

rehabilitacniho potencialu a dalsi (Valentova Bartdkova et al, 2014).

3.2.2 Kontraindikace

L. Valentova Bartakova a L. Fila ve svém ¢lanku z roku 2017 uvadi, ze oproti
minulym roktim je dnes kontraindikovano stale méné pacientd. V rozmezi let 2009 — 2010
bylo kontraindikovano 23% pacientt, 2013 — 2014 27% a v letech 2014 — 2015 jiz pouze
18% pacientil. Zaroven je stale vice pacientl sledovano jako budouci kandidati k LuTx:
2009 — 2010 17%, 2013 — 2014 15%, 2015 — 2016 23%. Tato cisla jsou jisté ptizniva,
protoze svéd¢i o vyssi informovanosti pneumologli a véasném zasilani pacientli jako
kandidati ke zvazeni zatazeni do programu.

Kontraindikace se udéavaji absolutni a relativni. Mezi hlavnimi absolutnimi
kontraindikacemi, kvili kterym jsou kandidati na LUTx odmitnuti, stale ptetrvava aktivni
kutactvi (2015 — 2016 23% vsech kontraindikovanych). Chyba pii odesilani nepochazi
pravdépodobné z neznalosti absolutnich kontraindikaci LuTx pneumologem, ale ze
zatajovani téchto faktl pacientem (Valentova Bartdkova a Fila, 2017). Mezi dalsi
absolutni kontraindikace patti vedle aktivniho kufactvi i drogova zavislost a alkoholismus
Vv poslednich 6 mésicich. Dale polymorbidita (2015 — 2016 22%), nelécitelna systémova
infekce (HIV, hepatitida B, C) ¢i nelécitelné selhani dal§iho vyznamného organového
systému, pfipadné ischemickd choroba srdecni nefeSitelnd perkutanni intervenci ¢i

bypassem nebo spojend s vyznamné sniZzenou ejekéni frakei levé komory.
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Kontraindikovani jsou také pacienti S prodélanou malignitou (2015 — 2016 14%).
K transplantaci mohou byt indikovani pouze pacienti, ktefi podstoupili radikalni 1écbu
maligniho onemocnéni a jsou nejméné 5 let bez znamek relapsu, s vyjimkou kozniho
skvamoézniho karcinomu a bazaliomu, kdy se ¢ekaci doba muze zkratit na dva roky 1 méné
(Valentova Bartakova et al., 2014). Transplantace plic neni mozna u pacientl s vyraznou
hrudni ¢i pateini deformitou. Dale u pacientli nespolupracujicich pti uzivani 1é¢by nebo
pii dochazeni na ambulantni kontroly, u nevyhovujiciho socidlniho zazemi a
psychoprofilu (2009 — 2010 18%, 2015 — 2016 3%) (Lischke, 2012; statistické udaje
Valentova Bartdkova a Fila, 2017).

Vedle absolutnich kontraindikaci, které se vztahuji na vSechny pacienty bez
vyjimky, rozliSujeme jesté kontraindikace relativni, které se posuzuji individudln¢é ve
vztahu ke konkrétnimu jedinci a nemuseji byt diivodem pro zamitnuti transplantaéniho
vykonu. Na rozdil od absolutnich kontraindikaci, které posuzuje jiz odesilajici
pneumolog, jsou relativni kontraindikace posuzovany v transplantaénim centru. Mezi
relativni kontraindikace fadime veék nad 65 let, potfebu invazivni ventilace nebo jiny
nestabilni klinicky stav (pf. $ok), poruchu renalnich funkci (creatinin clearence <
50mg/ml/min), tézky funkéni stav s malym rehabilitacnim potencidlem nebo
psychosocialni nestabilitu. Dale jsou do relativnich kontraindikaci fazeny kolonizace
multirezistentnim ¢i  virulentnim  bakterialnim kmenem, mykotickymi agens ¢i
mykobakteriemi, tézka ¢i symptomaticka osteopordza, t€zké systémové onemocnéni ¢i
progresivni neuromuskularni onemocnéni. Mezi velmi neptiznivy trend patii narist
kontraindikovanych pacientti s obezitou — BMI > 30 kg/m? (2009 — 2010 6%, 2015 — 2016
17%), zejména z toho diivodu, Ze se jedna o ovlivnitelny faktor. Podobné jako u pacientti
skachexii - < 17 kg/m? (2015 — 2016 3%) i obezita zvySuje riziko umrti
Vv potransplanta¢nim obdobi (Valentova Bartakova et al., 2014; statistické udaje
Valentova Bartakova a Fila, 2017).

Pacienti nicméné mohou byt kontraindikovani i ze zcela jinych divodd, které jsou
typické pro jejich konkrétni onemocnéni. U pacientl s cystickou fibrézou dochazi
naptiklad ke komplikacim v indikaci k LuTx Vv podobé retrakce plicnich kiidel
v souvislosti s vyznamné snizenym objemem pleuralnich dutin. Z tohoto dtvodu je velmi
obtizné najit darce s vhodnou velikosti Stépu. U pacientti s cystickou fibrdézou je zaroven
mnohdy vyrazné ptitomna plicni hypertenze velmi rizikovym faktorem pro transplanta¢ni
vykon. Z obou vyse uvedenych ditivodd a jejich pfipadné kombinaci mohou byt tito

pacienti k LUTx kontraindikovani (Valentova Bartakova et al, 2014).
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Dalsim faktorem vedoucim ke kontraindikaci pacienta k LuTx je kolonizace
dychacich cest rezistentnimi patogeny. Touto komplikaci jsou postizeni zejména pacienti
s cystickou fibrozou, jejichz sputum v dobé zafazeni na Cekaci listinu vykazovalo
kolonizaci patogeny citlivymi na farmakologickou 1é¢bu. V prabéhu ¢ekaci doby se vSak
tyto kolonie staly rezistentnimi a z divodu velkého mnozstvi kandidatli na ¢ekaci listiné
a malého mnozstvi vhodnych darcti jsou bohuzel tito pacienti z ¢ekaci listiny vyskrtnuti
(Valentova Bartakova et al, 2014). Patogeny rovnou kontraindikujici pacienta k LUTX
jsou Burkholderia cenocepacia — u téchto pacientl je prokazana vyrazné horsi prognoza
po LuTx (Valentova Bartakova et al., 2010). U pacienti s CHOPN jsou specifické
kontraindikace odlisné. Je mezi né fazen vyssi vek s Castéji pridruzenymi komorbiditami
a aktivni kufactvi. Komplikaci pro jednostrannou transplantaci je hyperinflace pivodni
plice s tendenci k ttlaku Stépu. Funkce §té€pu je za této situace zhorSend, s neefektivni
expektoraci vedouci k chronické infekci. U takovychto pacientt se tedy ¢astéji uvazuje o

oboustranné transplantaci (Valentova Bartakova et al, 2014).

3.2.3 Syndrom frailty

Pro selekci tzv. Sedé zony, tedy pacientd, ktefi nejsou jasn¢ indikovani ¢i
kontraindikovani k LUTX, slouzi tzv. Frailty Deficit Index (FDI). U téchto pacienti
vnimdme jejich kiehkost a zranitelnost vic¢i nepfiznivym zdravotnim nasledkiim
operac¢niho vykonu. Syndrom frailty je manifestovan zvySenou tinavou, ibytkem na vaze,
involuci vitalnich funkci, imobilitou a snizenim fyzickych a psychickych sil. Diagnostika
frailty pacientl je dileZitym faktorem nejen pro selekci kandidati, ale také pro urceni
jejich prognozy (Valentova Bartakova a Fila, 2017). Na zakladné studie z roku 2016
provadéné v Mayo Transplant Centre v Minnesoté, ktera si dala za tkol zjistit efekt
syndromu frailty na zvySenou umrtnost v potransplantatnim obdobi, byla zjisténa
nezavisla spojitost zvySené kiehkosti pacientii, ktefi podstoupili LuTx, a sniZzené doby
preziti. Pfedtransplanta¢ni kiehkost muze tedy predstavovat dulezitou oblast intervence
pro zefektivnéni selekce kandidatl a zaroven zlepSeni vysledkt plicnich transplantaci.

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze snaha o diagnostiku frailty pacientll nartsta.
K diagnostice slouzi jiz vySe zminény FDI, validni nastroj hodnotici kumulujici se
deficity a métici pomér piitomnych deficiti. V rdmci vySe zminéné studie byl FDI pouzit
pro 32 biopsychoscialnich poruch ¢i postizeni. Frailty zde bylo definovano hodnotou vice
jak 0,25 (Wilson et al, 2016).
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3.3 Cekaci listina

Predtim, neZ je pacient na Cekaci listinu zafazen, je nutno je seznamit s celym
programem a dle vySe zminénych kritérii vyloucit ptfipadné absolutni ¢i relativni
kontraindikace. Vybrani pacienti jsou hospitalizovani a v ramci tohoto obdobi podstupuji
fadu vysetfeni. Hodnoceny jsou renalni funkce, screening k detekci ptipadnych malignit
¢i internich onemocnéni, virologické a mikrobiologické vySetieni, hodnoceni kostni
denzity, a dalsi. Nemén¢ dilezité je i vySetieni psychologem, ktery je také opravnén ke
kontraindikaci pacienta k LUuTx. (Valentova Bartakova et al., 2014).

Ze vsech pacientli odeslanych ke zvazeni LuTx je na Cekaci listinu zafazeno
zhruba 45% nemocnych (2009 — 2010 44%, 2013 — 2014 45%, 2015 — 2016 46%).
V porovnani s minulymi roky a soucasnosti si podobné procento (cca 6%) nepieje
transplanta¢ni vykon podstoupit a okolo 10% pacienti v prib&hu ptedtransplantaéniho
obdobi zemfie.(Valentova Bartdkova a Fila, 2017).

Po zatazeni na ¢ekaci listinu jsou kandidati vétSinou nadale v péci osetiujiciho
lékate. Jednim z prognosticky vyznamnych faktorG je zafazeni do rehabilitaéniho
programu, béhem kterého je pacient pfipravovan nejen na samotny transplantac¢ni vykon
prostiednictvim zvySeni fyzické kondice a zlepSeni nutri¢niho stavu, ale i na dobu po
transplantaci, béhem které pacient zirocuje ¢as vénovany zlepseni funkéniho stavu svého
pohybového aparatu, zejména hrudniho koSe (Valentova Bartdkova et al., 2014).
Ptedtransplanta¢ni pfiprava prob&hla v FN Motol poprvé v roce 2009 a je s uspéchem
zafazena do souboru piedtransplantacnich konziliarnich vysetteni (podle ustniho sdéleni
Marka LekeSe, DiS. (fyzioterapeut, Pneumologicka klinika FN Motol) dne 4. dubna
2018). Pacient je dale povinen jednou za tii mésice (u klinicky nestabilnich ¢i urgentnich
pacientt jsou kontroly kazdych 4 — 6 tydnti; Valentova Bartakova et al., 2010) absolvovat
pravidelné kontroly v transplantatnim centru. Zde je hodnocena rychlost progrese
onemocnéni a minimalné jednou ro¢né (u nestabilnich pacienti po 6 — 9 mésicich;
Valentova Bartakova et al., 2010) je predtransplanta¢ni vySetfeni doplnéno o nejnovejsi
udaje. Dilezité je zejména opakované vySetfeni sputa kvili kolonizaci plic patogeny a
jejich citlivosti na antibiotika. Jak jiz bylo uvedeno vyse, pokud se béhem doby na ¢ekaci
listin€ u pacienta vyvine kompletni rezistence na antibiotika, je pacient Casto z ¢ekaci

listiny vyfazen (Valentova Bartdkova et al., 2014).
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3.4 Darce a odbér plic

Transplantace plic je osvédc¢enou, odbornou vefejnosti uznavanou metodou 1écby,
ke kter¢ je indikovano stale vice pacientli (Valentova Bartdkova a Fila, 2017). Limitem
je vSak omezeny a k poc¢tu kandidatii nizky poc¢et vhodnych darct. Pro akceptabilitu Stépu
je nutné, aby darcovskeé plice spliiovaly dana kritéria a kompatibilitu ke svému piijemci.

V prvnich chvilich po nabidce potencidlniho darce jsou sbirany anamnestické
udaje o darci. Zjistovan je jeho veék (nutno pod 60 let), pohlavi, vyska a vaha darce, ABO
kompatibilita, prodélana plicni onemocnéni, aspirace, dlouhodobé koufeni a prodélana
traumata hrudniku. Z dalSich vysetfeni je provadéno RTG plic z poslednich 24 hodin
s ohledem na patologicky nalez a RTG snimek hrudniku ze vzdalenosti jednoho metru
pro zhodnoceni velikosti plic darce a piijemce (tzv. size matching). Velikost plic je
méfena jak v roving horizontalni (v Grovni vrcholl branice), tak i v roving vertikalni (od
vrcholu plice k vrcholu branice v medioklavikularni ¢afe). Mezi dalsi vysetfeni se tadi
oxygenacni test, plicni compliance a kultivace sputa pii dlouhodobé ventilaci. U darce
musi byt nezbytné potvrzena mozkové smrt, se kterou se mnohdy poji neurogenni plicni
edém. Pro jeho diagnostiku je nutno provést vysetieni hodnot centralniho Zilniho tlaku a
plicniho kapildrniho tlaku a jiz vySe uvedenou skiagrafii plic. Pro prevenci rozvoje edému
je nutno provést restrikci intravendzné podavanych tekutin a také elevaci horni poloviny
téla darce (Lischke, 2012).

Na zéklad¢ zjist€nych anamnestickych dat a vysledki vySe uvedenych vysetfeni
jsou darcovské plice predbézné piijaty nebo odmitnuty. Pokud je S$tép schvalen,
transplantacni tym vybere vhodného pfijemce na zdkladé ABO kompatibility a
velikostniho poméru plic darce a piijemce. V potaz je brana také urgentnost vykonu u
daného kandidata (Valentova Bartakova et al., 2010).

Dalsim krokem je pfesun odbérového tymu do darcovské nemocnice. Zde probiha
kone¢na akceptace ¢i odmitnuti darcovského S$tépu na zdkladé bronchoskopie a
makroskopického vySetfeni. Pokud jsou zjiStény skutecnosti znemoziujici akceptaci
Stépu, je transplantace ukoncena. Mezi tyto skutecnosti se fadi plicni infekce, které jsou
nejcastéji disledkem dlouhodobé umélé plicni ventilace darce, a dale trauma hrudniku s
kontuzi plic (Valentova Bartakova et al., 2010). Lischke (2012) jesté dale uvadi jiz vySe

zminény neurogenni plicni edém a iatrogenni poskozeni.
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Pokud dojde k pftijeti plic, je stanoven dojezdovy ¢as do transplantaéniho centra.
V této dobé¢ jiz musi byt pfijemce piipraven na opera¢nim sale k planovanému vykonu.
Doba pripravy k samotné transplantaci je vypocitana zhruba na 2,5 hodiny, kdy 1,5
hodiny trva anesteziologicka pfiprava a hodinu p¥iprava k pneumonektomii (Valentova
Bartakova et al., 2010).

Plice jsou vétsinou odebirdny v ramci multiorganového odbéru. Odbér je vsak u
pacientl s bijicim srdcem mozny pouze u 15 — 20% darct, pravé kvili jiz vySe zminéné
infekci plic zplisobené dlouhodobou ventilaci. Vyjimecné, pouze pokud nejsou ostatni
organy k odbéru akceptovany, mize byt odbér plic proveden izolované. Pii odebirani plic
darci je nutno uchovat jejich morfologickou a funkéni integritu. Stép dale podstupuje
studenou ischemii, kterd mtze trvat maximalné 6 — 8 hodin. Komplikaci vSak pietrvava
ischemicko-reperfuzni poskozeni.

Zasadni komplikaci dostupnosti LUTX pro vét§i mnozstvi pacientt je jiz zminény
nedostatek vhodnych darct. V ramci celého transplantacniho programu je tedy jednou
Z hlavnich snah najit nové metody, které by zajistily vice akceptabilnich §tépt. Bostonska
studie zroku 2011 (Date a Oto, 2011) uvadi jako jedno z novéjsich forem feSeni
pochazejici z University of Southern California zavedeni transplantace plicnich lalokt od
zivych darct. Tato metoda je vyuzivana pouze u déti s cystickou fibrézou, kdy kazdy
plicni lalok pochézi od jiného ptibuzného dospélého darce, jehoz Cast plice je pro malého
ptijemce dostatecné velka. Nejcastéji je implantovan dolni levy a dolni pravy lalok.

Dalsi vyuzivanou metodou je odebrani plic dérci s nebijicim srdcem — NHBD
(non-heart-beating donors). Hlavni otazkou u tohoto typu transplantace byla metodika
odbéru, uchovani a stanoveni funkénosti darcovskych plic. Prvni operace vyuZivajici tuto
metodu se konala jiz v roce 2001 ve Svédsku (Lischke, 2012).

Lischke dale zminuje i studii z roku 2007 (Steen et al., 2007) uskute¢nénou ve
Svédsku. Zde se jim podafila tzv. ,Ex vivo rekondice” levé plice 19 letého darce po
autonehodé. Piijjemcem byl 70 lety muz s CHOPN. Plice byla transplantovana az po 17
hodinach. St&p je vtomto piipadé extrakorporalné membranové oxygenovan i

perfundovan. Pokud dojde k obnoveni funkce §tépu, miize byt implantovan.
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3.5 Typy operacnich vykonii

Existuji dva zakladni typy transplantace plic — jednostrannd (single lung
transplantation, SLUTX) a oboustranna (double lung transplantation, DLUTX). Typ LuTx
je vybiran individudlné¢ dle konkrétni diagnézy pacienta, jeho ve&ku, zdravotnich
komplikaci apod.

DLuUTX je castéji indikovana u mladsich pacientd, u starSich pacienti nad 60 let je
tento vykon hiife tolerovan. K transplantaci obou plic se také castéji pfistupuje u pacientt,
jejichz dychaci cesty jsou kolonizovany rezistentnimi patogeny, u pacientll s vyznamnou
plicni hypertenzi ¢i u tézké plicni hyperinflace. Diky novym moznostem ziskavani
darcovskych plic neni jiz v takové mife potieba snazit se 1é¢it dva pacienty plicemi
jednoho dérce, proto je DLUTX na vzestupu. Diivodem je kromé vySe uveden¢ho také

delsi doba pfteziti pacientti (Valentova Bartakova et al., 2014).

3.5.1 Jednostrannd transplantace plic (SLUTX)

Ptistupem pro SLUTX je posterolateralni torakotomie. Kontralateralni plice je po
dobu trvani vykonu ventilovana. Zakrok je zahéjen preparaci plicniho hilu, kde je nutné
dbat zvySenou opatrnost na n. vagus, n. phrenicus a n. laryngeus recurrens. Nasleduje
odebrani nativni plice a implantace plice darcovské. Nejprve je plice napojena na
bronchialni kmen, nasledné na levou sin a nakonec na truncus pulmonalis.

Béhem operace miuze dojit k nékolika komplikacim. Jednou znich je
irreverzibilni hypoxemie. Prvnim feSenim je odklonéni toku krve kolabovanou
neventilovanou plici uzavienim truncus pulmonalis. Pokud vSak hypoxemie progreduje,
je nezbytné napojit pacienta na mimotélni ob¢h. U pacientl s plicni hypertenzi mize
dochazet po uzavieni plicni tepny k zhorSeni hypertenze az ke kardialni dekompenzaci.
Dalsi komplikaci je pferuSené cévni zasobeni bronchidlni anastomdzy. Dércovsky
bronchus je perfundovan pouze retrogradnim pratokem z plicniho cévniho systému. Efekt

ptimé revaskularizace se neprokazal jako dostate¢ny (Lischke, 2012).

3.5.2 Oboustrannda transplantace plic (DLUTX)

U DLuTx jsou kdispozici dva pfistupy — anterolateralni torakotomie ¢i
transverzalni bilateralni torakotomie transsternalni (tzv. ,,clamshell incision®). Pivodné
se tato operace provadéla podélnou sternotomii, pfi mimotélnim ob¢hu a obé plice byly

transplantovany zaroven s tracheélni anastomézou (Lischke, 2012).
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Od roku 1989 se vsak pouziva bilateralni sekvencni transplantace, kdy jsou plice
transplantovany postupné, a tedy oddélené¢ s bronchidlni anastomoézou. Nejprve je
explantovana plice s hors$i funkci. Po odbéru nativni plice dojde k implantaci plice
darcovské, u které je nutno provést reperfiizi a naledné ventilaci. Transplantace pokracuje
vyjmutim druhé nativni plice a implantaci druhé darcovské plice.

Pokud dojde k vyskytu komplikaci v podobé hypoxemie ¢i kardialni nestability,
feSeni je obdobné jako u SLUTX, tedy mimotélnim obéhem. Ten je indikovan vzdy u
plicnich cévnich onemocnéni a dale béhem operace v piipad¢ nutnosti, napiiklad po
uzavieni truncus pulmonalis pfi implantaci prvni plice, po jeji reperfuzi nebo pii uzavieni
truncus pulmonalis pted implantaci druhé plice (Lischke, 2012).

Po dokonceni transplantace jsou z dutiny vyvedeny dva hrudni drény z kazdé
pleuralni dutiny (apikalni a bazalni) a je provedeno bronchoskopické vysetiteni dychacich
cest (Valentova Bartdkova et al., 2014).

3.5.3 Dalsi operacni postupy

Cilem novych postupii je minimalizace operacniho traumatu, pooperacnich
komplikaci a maximalni vyuziti funkéni kapacity darcovskych organd. Jednou z moznych
alternativ vySe zminéné clamshell incision jsou dvé anterolateralni torakotomie bez incize
sterna. Tento postup vede k minimalizaci komplikaci vzniklych sternalni nestabilitou.

Dalsi moznosti opera¢niho postupu je jiz vySe zminénd transplantace pouze
plicnich lalokt, kterd se provadi nejéastéji u déti s cystickou fibrézou. Do této skupiny
patii i metoda ,,split-lung®, v ramci které je levy dolni lalok darce implantovan piijemci
na tutéz stranu, zatimco levy horni lalok je pooto¢en o 180° a implantovan piijemci
vpravo (Lischke, 2012).

Relativné nové uplatiiovanou metodou, kterd se pouziva misto mimotélniho
ob&hu, je tzv. extrakorporalni membranova oxygenace (Extracorporeal Membrane
Oxygenation, ECMO). V ramci transplantacniho programu se uziva jak pted operaci pro
podporu pacientll na ¢ekaci listin€, pfimo v prib&hu opera¢niho vykonu nebo nasledné
po operaci k 1é¢bé pacientii pii primarnim selhani §t€pu. Mezi hlavni vyhody patii mensi
invazivni zésah a na rozdil od mimotélniho ob&hu neni nutné pouziti heparinu. S ECMO
1ze pokracovat i po operaci, ¢imz lze ovlivnit miru pritoku truncus pulmonalis a omezit

vyskyt a stupenl reperfizniho edému. (Aigner et al., 2007)
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3.6 Pooperacni péce

Zahy po opera¢nim vykonu je pacient pievezen na anesteziologicko-resuscitacni
oddé€leni. Zde je komplexné vySetfovan a monitorovan. Dvakrat denn¢ podstupuje RTG
plic, stanoveni kreatinin clearance, komplexni laboratorni vySetieni a vySetieni hladiny
imunosupresiv. Jednou denné se provadi vySetfeni hemokultury, jednou tydné pak
serologicka vysetfeni na pfitomnost virové a mykotické infekce.

Pacient je napojen na standardni umélou plicni ventilaci s vyuzitim PEEP
(Positive End Expiratory Pressure), pfipadn¢ na nezavislou ventilaci jednotlivych
plicnich ktidel, pokud dojde k t€zké dysfunkci §té€pu. Pti pfiznivém vyvoji poopera¢niho
stavu a tedy plném rozvoji funkce transplantovanych plic je mozné pacienta extubovat jiz
po nékolika hodinach od vykonu. Toto neplati u pacientd s primdrni plicni hypertenzi,
kdy je pacient hemodynamicky a oxygenacné nestabilni a z tohoto diivodu je ventilovan
az 48 hodin od vykonu, piipadné i vice (Lischke, 2012).

Po jednom az dvou tydnech je ukoncena hospitalizace na ARO a pacient je opét
piesunut na transplanta¢ni oddéleni, kde dochézi ke stabilizaci davek imunosupresiv a
dalsich 1¢ékti. Kratce pted propusténim je bronchoskopicky provedena plicni biopsie
k vylou€eni akutni rejekce. Pokud jsou vysledky tohoto vySetieni v potadku, miize byt
pacient zhruba mésic od vykonu z nemocnice propustén (FN Motol, Transplantace plic:
ptirucka pro pacienty).

I po ukonceni hospitalizace je pacient sledovan ambulantné v transplantacnim
centru. K témto kontrolam je pacient zvan kazdych 4 — 8 tydnid. Kontroluje se zde vyskyt
plicnich (rejekce, infekce) i mimoplicnich komplikaci, které jsou zpisobeny zejména
imunosupresivni lécbou. Mezi mimoplicni komplikace se nejcastéji fadi chronicka
renalni insuficience, hypertenze, osteoporoza, diabetes mellitus, hyperplazie gingivy,
hirsutismus, alopecie, potransplantaé¢ni lymfom, kozni a nekozni malignomy. Z vySetfeni
se provadi spirometrie a vysetfeni krevnich plyni, kompletni laboratorni screening, RTG
plic, vySetfeni sputa, vySetfeni hladiny imunosupresiv, diagnostika cytomegaloviru,

kreatinin clearance, kostni denzitometrie a CT hrudniku (Lischke, 2012).
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4  PLICNI REHABILITACE

American Thoracic Society (ATS) a European Respiratory Society (ERS)
definovala v roce 2013 plicni rehabilitaci jako ,,komplexni péci zaloZenou na dikladném
vySetfeni pacienta, nasledované terapiemi, které jsou pfizpusobeny jednotlivym
pacientiim, a které zahrnuji mimo jiné pohybovou aktivitu, edukaci a zménu chovani
scilem zlepsit fyzickou 1 psychickou kondici osob s chronickym respiraCnim
onemocnénim a podpofit dlouhodobé dodrzovani zdravi prospé$ného chovani. Podle
ATS plicni rehabilitace pomoci vyse uvedené¢ho redukuje symptomy, zlepsuje toleranci
zatéze a se zdravim souvisejici kvalitu zivota. ATS dale uvadi, ze plicni rehabilitace je
evidence-based disciplina zalozena na dobfe designovanych klinickych studiich s
validnimi, reprodukovatelnymi a interpretabilnimi vysledky (Casaburi, American
Thoracic Socety). Na uzemi Ceské republiky je plicni rehabilitace povazovana za
komplexni interdisciplinarni pé¢i o nemocné s chronickou respiraéni dysfunkci. Radi se
mezi nefarmakologické postupy 1écby (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard
plicni rehabilitace). Smolikovd a Macek (2006) mimo jiné kladou v ramci plicni
rehabilitace zvlastni diiraz na vnimani pohybové aktivity jako dlouhodoby faktor
ovliviujici adaptaci organizmu na télesnou zatéz, kterd podstatné rozsifuje pohybové
moznosti pacienta, zvysSuje jeho nezavislost a tim zlepsuje kvalitu Zivota. Nasledujici text
je citovan zejména ze Standardu plicni rehabilitace, ktery vychazi z poméri zavedenych

v Ceské republice.

4.1 Multidisciplinarni tym

Pro komplexnost celého 1é€ebného programu je nezbytna spoluprace napftic
odbornostmi. Vedle tymu Iékaili a zdravotnich sester ma v multidisciplindrnim tymu
nezastupitelné misto fyzioterapeut, jenz provadi nejen svou fyzioterapeutickou
intervenci, ale je zaroven 1 koordinatorem celého programu, a ergoterapeut, jehoZ naplni
je nacvik personalnich i instrumentalnich ADL (Smolikova et al., 2005). Mezi dalsi
odborniky zakomponované do programu se fadi psycholog, socialni pracovnik, nutri¢ni
specialista, odbornik na odvykdni koufeni, revmatolog, diabetolog, farmakolog, a dalsi
vyzadani specialisté dle potieb pacienta (Standard plicni rehabilitace; Smolikova et al.,

2005).
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Prestoze v rdmci plicni rehabilitace spolupracuje mnozstvi odborniki, jejich cile
jsou stejné: maximalni funkéni nezavislost a sobésta¢nost v rdmci ADL, zhodnoceni
fyzické kondice a nasledna iniciace pfiméteného télesného tréninku k jejimu zvyseni, a
dale edukace pacientli a jejich rodin. Prostfednictvim snahy o dosazeni téchto cili dochézi
ke zlepSeni kvality Zivota pacientli, snizeni tizkosti a deprese, zvySeni tolerance na
télesnou zatéz, snizeni duSnosti a dal§ich symptomt. Neméné dulezitym cilem plicni
rehabilitace je i ekonomizace 1é¢by, jenz je vyjadiena snizenym poctem a délkou

hospitalizaci (Smolikova et al., 2005).

4.2 Slozky plicni rehabilitace

Mezi jednotlivé kroky v ramci plicni rehabilitace fadime vstupni vysetieni
provadéné nejen lékatem, ale i fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutri€nim specialistou
a psychologem. Po vstupnim vySetfeni nésleduje edukace, kterou taktéz provadi
jednotlivi odbornici vzhledem ke své specializaci. Dale pacient absolvuje rehabilitacni
1é¢bu zaméfenou na pohybovy aparat a ergoterapii. Pacientovi je nabidnuta I nutri¢ni a
psychosociadlni podpora (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni
rehabilitace). Nasledujici text se bude podrobnéji zabyvat rehabilitaéni 1é¢bou s odkazem

na nasi intervenci v ramci praktické ¢asti této diplomové prace.

4.2.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetieni je zdsadni pro vlastni obsah rehabilita¢niho programu, jehoz
cilem je maximalni pfinos pro konkrétniho pacienta. Toto zavisi na anamnéze pacienta,
jeho dosavadni 1é¢b&é a medikaci, na funkci plic a hodnotach spirometrickych a
kardialnich vysetfeni. Dale je nutno posuzovat kvalitu Zivota pacienta, nejcastéji dle
standardizovanych dotaznikd, napt. COPD Assessment Test, World Health Organization
Quality of Life Questionnaire a dalsi (Smolikova et al., 2005). Dilezité je u pacienti
s CHOPN také hodnoceni prognostickych faktord, které Ize urcit pomoci tzv. BODE
Indexu. Index hodnoti vysledky Sestiminutového testu chtize (6MWT), dusnost dle Skaly
MMRC, tizi bronchialni obstrukce a BMI (Gokdeniz et al., 2014). Vyse uvedena vysetieni
provadi oSettujici 1ékat, ktery indikuje ¢i kontraindikuje plicni rehabilitaci. Ta neni
vhodna pro pacienty s rychlou progresi v podobé nadorového nebo neuromuskularniho
onemocnéni, a dale pro pacienty, jejichz komorbidity nejsou slucitelné se zarazenim do

programu plicni rehabilitace (Smolikova et al., 2005).
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Standard plicni rehabilitace konkretizuje tyto komorbidity jako projevy nelécené anginy
pectoris, nelééené symptomatické poruchy srde¢niho rytmu, neléené kardidlni
dysfunkce ¢i nelécené t€zké plicni hypertenze. Pro rehabilitaci také nejsou zcela vhodni
pacienti s neléfenou ischemickou chorobou dolnich koncetin a s t€Zkym neléCenym
postizenim funkce kloubt (artrozy, artritidy, kolagenozy).

Po stanoveni diagnézy Iékafem provadi své vstupni vySetieni i fyzioterapeut. Jeho
hlavnim vystupem je podrobny kineziologicky rozbor, ve kterém je kladen diiraz na
zjisténi limitujicich symptomii v ramci daného onemocnéni, situace, ve kterych se
symptomy objevuji, jejich intenzita, ¢etnost, spoustéci a ulevové mechanizmy a jejich
odpovéd’ na farmakoterapii. Déale v ramci rozboru fyzioterapeut hodnoti celkové drzeni
téla s akcentaci na horni polovinu téla, tj. postaveni hlavy, krku, ramen a hrudniho kose.
S vySe uvedenym ftzce souvisi kineziologické vySetfeni dechovych pohybd. Toto
vySetfeni probiha nejprve aspekéné, kdy je zhodnocen dechovy stereotyp v pribéhu
klidového dychani a béhem maximalniho nadechu a vydechu. Dale jsou zjistovany
pfitomné asymetrie a svalové dysbalance. Palpa¢né fyzioterapeut vySetiuje posunlivost a
protazitelnost mekkych tkani, tonus a zkraceni svalii souvisejicich s dychdnim,
ptitomnost kloubnich blokad, pfitomnost/lokalizaci bronchidlni sekrece a asymetrie
Vv prodechnuti jednotlivych ¢asti plic. Rozsah dychacich pohybii mizeme dale vySetfit i
pomoci hodnoceni rozvijeni hrudniku paskovou mirou. Déle je potieba vySettit respiracni
a posturalni funkci branice a také silu svalli koncetin pro stanoveni vhodné pohybové
aktivity. Pokud jiz nebylo provedeno oSetfujicim lékafem, muize terapeut hodnotit
celkovou fyzickou kondici pomoci zatézovych testd (Neumannova, Zatloukal a Koblizek,
Standard plicni rehabilitace).

Zatézové vysetteni hodnoti stav télesné zdatnosti a jeji zmény v Case pod vlivem
urcité pohybové aktivity. V praxi se provadéji 6MWT/12MWT, piipadné clunkovy béeh.
Testy jsou vSak pouze orientacni a snadno ovlivnitelné dal$imi faktory, nez je stav
kardiorespiracni vykonnosti. NejCastéji se zatézové testy provadi na ergometru nebo
béhatku. V priibéhu riznych testll, jako je naptiklad stupiiovany test, rampovy protokol
¢i W 130/W 170 je mozno vyuzit zatéZzové EKG a systém na stanoveni spotieby Oo.
Hodnocenymi parametry jsou srdecni frekvence, krevni tlak, VO2 max, vykon ¢i vnimané
usili hodnocené dle Borgovy deseti Skaly. Zatézové testy se pouzivaji pii rozhodovani o
operacnich vykonech u pacientt s CHOPN sohledem na piipadné pooperacni
komplikace nebo pfi stanoveni bezpecné intenzity navrhované pohybové aktivity (Macek

a Smolikova, 2002).
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4.2.2 Edukace

Stejné jako vstupni vySetfeni je 1 edukace provadéna jednotlivymi odborniky
zatazenymi do multidisciplinarniho tymu. Kazdy specialista provadi edukaci s ohledem
na svou odbornost, informace od jednotlivych odbornikii se vSak nesmi rozchazet.
Edukace je provadéna vzdy pfi zacatku rehabilitace, mize byt ale také zavzata do priabéhu
terapie, naptiklad pfi zmén¢ zdravotniho stavu pacienta ¢i zpusobu 1é¢by.

Predmétem edukace je seznameni pacienta a jeho rodinnych piislusnikd s danou
diagnozou, jejimi symptomy a dale s vyznamem a moznostmi [éCby. Dal§i neméné
dalezitou soucasti je poradenstvi ohledné zvlddani daného onemocnéni pomoci
pozorovani jednotlivych ptiznakii onemocnéni pacientem. Pacientovi je také nabidnuta
psychosocialni podpora a nutri¢ni poradenstvi se zamétenim na prevenci i 1é¢bu kachexie,
ptipadné obezity. Edukace se také zabyva poskytnutim dostate¢nych informaci ohledné
celého programu plicni rehabilitace, jeho slozek a sezndmenim se Situaci v domacim
prostfedi po absolvovani programu. Probihd formou rozhovoru idealné s predanim
tisténych materialti, individualné, piipadné¢ v ramci skupiny pacientd Se Stejnou
diagnozou.

Vedle edukace ohledné farmakologické 1éCby je zejména z fyzioterapeutického
pohledu zasadni edukace ohledné¢ nefarmakologickych postupli, mezi které se tadi i
pohybova terapie a respiracni fyzioterapie. Je nutné, aby byl pacient fadn€ poucen 0
efektu a vyznamu téchto postupli, zejména ohledné¢ dychani v prubéhu dne i béhem
pohybovych aktivit, aby doslo k minimalizaci dechovych obtizi. S timto nesporné souvisi
1 motivace ke zmén¢ Zivotniho stylu, naptiklad zamezeni expozice Skodlivym latkam,
mezi které se samoziejmé fadi i pasivni ¢i aktivni koufeni. Do edukace se dale fadi i
navod pro spravnou techniku inhalace.

Zcela konkrétné je v ramci fyzioterapeutické edukace obsazen popis jednotlivych
technik respira¢ni fyzioterapie. Pacient musi byt obeznamen s jejimi cili, kterymi jsou
reedukace chybného dechového stereotypu vedouci k optimalizaci napéti svall
ucastnicich se dychani a zmirnéni dechovych obtizi, dale zlepSeni hygieny dychacich a
usnadnéni expektorace. Vedle jednotlivych technik respiracni fyzioterapie je pacient dale
obeznamen s polohami, které mu pomohou ulevit od pocitu dechové tisné.

(Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni rehabilitace).
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Spravné provedend edukace vede k pochopeni jednotlivych krokli celého
programu a tim k vétSi adherenci a motivaci pacienta k 1écbé, coz je zasadnim
predpokladem uspésnosti celého programu. Zaroven prispiva k ekonomizaci 1écby diky
snizenému poctu hospitalizaci (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni

rehabilitace).

4.2.3 Rehabilitacni lécba

Dle standardu plicni rehabilitace by meéla rehabilitacni 1écba pacientl
s chronickym respiratnim onemocnénim vzdy obsahovat respiracni fyzioterapii a silovy
1 vytrvalostni trénink. Dal$i metody a techniky se odvijeji od kineziologického rozboru ¢i
aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Pohybova aktivita je prostfedkem k vystoupeni
Z bludného kruhu inaktivity, snizené svalové vykonnosti a dusnosti, a zdroven se snazi
predejit jiz vySe zminéné myopatii dechovych svali i svalti konéetin. Dusledkem vhodné
zvolené pohybové aktivity je zlepSeni kvality zivota nemocného (Smolikova et al., 2005).
Fyzioterapie je u pacientti po LuTx provadéna standardné 4x denné (podle tGstniho sdéleni

Marka Lekese, DiS. (fyzioterapeut, Pneumologickd klinika FN Motol) dne 4. dubna
2018).

4.2.3.1 Respiracni fyzioterapie

Techniky respiracni fyzioterapie (RFT) jsou vyuzivany po celou dobu programu
plicni rehabilitace. VéEtSinu téchto technik 1ze vyuZit i u pacientli s neinvazivni ventilaci,
u pacientll na invazivni plicni ventilaci miizeme zapojit techniky asistované ¢i pasivni.

Jednou z hlavnich oblasti RFT je reedukace dechového stereotypu (Neumannova,
Zatloukal a KobliZek, Standard plicni rehabilitace). Reedukace miize byt provadéna volné
i mimovolng, s volni aktivitou v ramci zmény dechového stereotypu vsak nepiichazeji
vyrazné vysledky (Smolikova et al., 2005). Mezi techniky volni reedukace dychani se
fadi dechova gymnastika statickd, dynamickd a mobiliza¢ni, brani¢ni dychani, svalové
aktivni vydech a dychéani ptes seSpulené rty (Neumannovd, Zatloukal a Koblizek,

Standard plicni rehabilitace).
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V ramci mimovolnich technik reedukace dechového stereotypu hovotfime o
neurofyziologické facilitaci dychéni, do které spadd kontaktni dychani Vv podobé
kombinace polohy pacienta a manualnich dotykt, uchopeni a manévri. Dale do této
skupiny fadime reflexni modifikaci dychani, ¢imz rozumime stimulaci spontanni dechové
motoriky z reflexnich zon hrudniku a panve s cilem spravného timingu zapojeni svald
hlubokého stabilizacniho systému patefe a ptimé aktivace svalli oblasti bficha a pasu pro
jejich v¢asné zapojeni do aktivniho vydechu (Smolikova, 2017a; Smolikova et al., 2005).

Dalsi oblasti RFT je kontrola kasle a usnadnéni expektorace (Neumannova,
Zatloukal a Koblizek, Standard plicni rehabilitace). Je samoziejmé, Ze kaSel je jeden
jako reakce na podrazdéni bronchidlnich stén. Dilezité je ale umét rozeznat stav, kdy jiz
kasel neplni svou fyziologickou funkci a stava se tak patologickym. Stejné tak dilezité je
rozpoznat, o jaky typ kasle se jedna, jak dlouho trva a zda dochazi ke tvorbé sputa
(napriklad u pacienti s CHOPN je typicky chronicky kasel s vysokou produkci sputa).
Diky témto udajim jsme schopni ziskat cenné informace ohledné zdravotniho stavu
pacienta. Terapii prvni volby v ramci RFT jsou airway clearance techniques (ACT), ¢asto
v kombinaci s inhalaci mukolytik. Mezi techniky s nejvétsim efektem patii autogenni
drenaz a oscilujici PEP systém dychani (pt. PARI O PEP, Acapella, RC Cornet)
(Smolikova, 2017a). Pro usnadnéni expektorace je moznost vyuzit dalSich ACT,
napiiklad aktivni cyklus dechovych technik, v ramci kterého je pacient instruovan
ohledné cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku a techniky silového vydechu s huffingem.
Metodou volby muze byt i polohova drenaz. Pokud je porusena vydechova faze kasle, at’
uz z divodu snizeni sily vydechovych svalll ¢i bronchokolapsibility, miZzeme vyuzit
vydech ptes exspiracni trenazery (pf. Threshold PEP, TheraPEP, PEP maska). Pokud je
u pacienta zji$téna porucha nadechové faze kasle, vyuZiva se inspiracnich trenazerd pro
aktivaci nadechového svalstva (pf. POWERbreathe, Treshold IMT, CliniFlo), pfipadné
mechanickd podpora nddechu s vyuzitim ambuvaku ¢i mechanické insuflace (Cough

Assist) (Smolikova et al., 2005).
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S vyse uvedenym souvisi dal$i oblast RFT, a to je aktivace dychacich svalu
(Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni rehabilitace). K tomu jsou
vyuzivany jiz vyse uvedené nadechové ¢i vydechové trenazery, jejichz cilem je posileni
dechového svalstva za ucelem snizeni dusnosti, zefektivnéni expektorace a zvySeni
fyzické kondice. Dle standardu plicni rehabilitace by mél byt trénink dechového svalstva
zatazen do programu kazdého pacienta, jehoz sila dechovych svald je nizs$i nez 80%
nalezité¢ hodnoty. Standard dale uvadi, Ze dle cile terapie mizeme volit mezi silovym a
vytrvalostnim tréninkem. Silovy trénink se provadi ve vyssi intenzité (30-80%
PImax/PEmax) po kratsi dobu. Vytrvalostni trénink se na rozdil od silového provadi na
nizsich intenzitach (15-30% PImax/PEmax) po delsi ¢as. Nastaveni hodnoty odporu na
vydechovém trenazeru je podrobngji popsano v kapitole 2.4 Trénink nadechového
svalstva. Obdobny postup je 1 pii stanovovani hodnoty odporu u vydechovych trenaZert.
Pocet opakovani dechti proti odporu a celkova doba tréninku je stanovena individualné
dle cile terapie a zdravotniho stavu pacienta (Neumannova, Zatloukal a Koblizek,
Standard plicni rehabilitace).

V kompetenci fyzioterapeuta je i ndcvik inhalace. Inhalace je provadéna formou
nebulizace ¢i humidifikace a ukolem fyzioterapeuta je kontrola spravné inhalacni
techniky. Dale seznamuje pacienta s moznosti kombinace inhala¢ni 1é¢by s dechovymi
trenazery, jejichz ukolem je usnadnéni expektorace a zamezeni kolapsu bronchi béhem
exspiria (Smolikova, 2017a; Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni
rehabilitace).

Do RFT spada také neméné dilezity predpis dechovych pomiicek. Dechovou
pomucku obvykle doporucuje fyzioterapeut, predpis maji v kompetenci Iékafi z oboru
pediatrie, alergologie, neurologie, rehabilitace a pneumologie. Mezi dechové pomicky,
které lze piedepsat, se fadi Threshold, PARI O PEP, Flutter VRP1, PEP S system, RC
Cornet, Shaker classic, Shaker De Luxe, Shaker Medic a POWERDbreathe Medic (podle
ustniho sdéleni Marka LekeSe, DiS. (fyzioterapeut, Pneumologicka klinika FN Motol)
dne 23. biezna 2018).

4.2.3.2 Dalsi fyzioterapeutické metody a techniky

Vedle hlavnich, pro pacienta zasadnich krokt fyzioterapeutické intervence, mezi
které patii respiracni fyzioterapie a vhodnad pohybova aktivita v podobé silového a
vytrvalostniho tréninku, mizeme vyuzit i dal$i podplrné metody a techniky. Indikovany

jsou dle kineziologického vysetieni.
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Jedny z nejcastéji vyuzivanych metod jsou mobiliza¢ni techniky a techniky
mékkych tkani. Prostfednictvim téchto technik oSetiujeme kizi, podkozi, fascie, svaly a
klouby. U mékkych tkani se snazime optimalizovat jejich napéti a obnovit protazitelnost
a vzajemnou posunlivost. Pacienti s dechovymi obtizemi ¢asto trpi funkénimi poruchami
meékkych tkani zejména v oblasti hrudniku a jeho okoli z divodu posturalniho drzeni
hrudniho kose a jeho nedostate¢ného rozvijeni. Omezeni jejich pohyblivosti v§ak mize
pacienta v dychani sekundarn¢ limitovat a zhorSovat tak dechové obtize. Obdobné¢ je to
s kloubnimi spoji hrudniho koSe, jejichz funk¢ni blokady tak vznikaji v ndvaznosti na
omezenou hybnost hrudniku i okolnich mékkych tkéni. VSechny tyto struktury se
navzajem ovliviwuji a je tedy dulezité provadét tyto techniky soucasné (Lewit, 2003).

Dalsi ¢asto vyuZzivanou technikou je senzomotorickd stimulace. Stimulace se
provadi za ucelem zlepSeni stability stoje a obecné rovnovahy pii pohybu. Toto se déje
zejména diky zapojeni branice do jeji posturdlni funkce a s tim spojené zméné jejiho
postaveni. Cilem senzomotorické stimulace je sniZeni rizika padul, které je u pacientli
s CHOPN vyssi neZ u stejné starych zdravych jedincti. Diivodem miZe byt jiz vyse
zminéna dysfunkce branice, myopatie kosterniho svalstva ¢i celkova dekondice
(Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni rehabilitace).

Pro cilengj$i praci s branici a jeji aktivaci do posturalni funkce je s vyhodou
vyuziti Dynamické Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS). Tento terapeuticko-
diagnosticky koncept zaloZzeny na cviceni v polohdch danych vyvojovou kineziologii
pomahd pacientim s respiranim onemocnénim zlepsit fizeni motoriky posturalné-
lokomoc¢nich funkci a tim tak pozitivné ovlivnit dechovy stereotyp. Toto se d¢je
prostiednictvim aktivace a koordinace svalovych souher, a to zejména v oblasti trupu,
jehoz spravna funkce podporuje postaveni a dynamiku hrudniku. Dostate¢na stabilizace
trupu je pro pacienty s respiratnim onemocnénim dulezita nejen z hlediska dechovych
funkci, ale zaroven jako prevence dalSich komplikaci zejména v podobé bolesti zad
(Kolat, 2012).

Vedle téchto nejpouzivanéjsich technik je také moznost vyuzit aktivaci pomoci

Vojtovy reflexni lokomoce nebo proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
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4.2.4 Pohybova léc¢ba

U pacientt s CHOPN dochazi z divodu manifestace jednotlivych symptomu
onemocnéni K intoleranci pohybové zatéze. Pacient pii pohybové aktivité pocituje
diskomfort, a proto ji omezuje. Jako odpovéd’ na tuto situaci dochédzi k dalSimu
prohloubeni symptomui, dal§imu omezeni pohybu a zhorSeni fyzické kondice. Pacient je
zacyklen v n¢kolika navzajem se potencujicich faktorech a jeho kvalita zivota klesa.
Vystoupit z tohoto kruhu umoziuje pacientovi cely program plicni rehabilitace, do
kterého je zakomponovédna i vhodné volena pohybova aktivita v podob¢ silového ¢i
vytrvalostniho tréninku (Neumannovd, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni
rehabilitace). Nize jsou zminény hlavni faktory vedouci ke snizeni tolerance télesné

zatéze a také moznosti 1éCebné rehabilitace, které pomahaji se na tuto zatéz adaptovat.

4.2.4.1 Faktory limitujici télesnou zdté7

Jednim z hlavnich limitujicich faktord télesné zatéze je dusnost, tedy subjektivné
vnimany nepiijemny pocit dechové tisn€¢. DuSnost je nejCastéji vyvoldna ztiZenym
vylu¢ovanim zvySeného mnozstvi CO2, ktery je kumulovan z divodu vyssiho svalového
metabolizmu. Ten je zptsoben zejména zvySenymi pozadavky na ventilaci vyvolanymi
podstatou chronického respiraéniho obstrukéniho onemocnéni (viz kapitolu 1 Chronicka
obstrukéni plicni nemoc). Pacient je tak oproti zdravému jedinci nucen pii stejné
pohybové aktivité ventilovat daleko vice, vykonnostné mu vSak nestaci. Tim dochazi ke
zvySené ventilaci mrtvého prostoru a k postupné alveolarni hypoventilaci. DalSim
faktorem pro zhorSenou adaptaci organizmu na télesnou aktivitu je nedostatecna odpoveéd’
ventilace na rostouci zatéz. Oproti zdravému c¢lovéku u nemocného nedochéazi ke
kontinualnimu ristu ventilace a poklesu odporu dychacich cest. Na tento stav reaguje
kardiopulmonalni systém zvySenim srde¢ni frekvence, kterd stoupa vice nez u zdravych
a po ukonceni zatéze je jeji pokles pomalejsi. Je tedy jasné, Ze pacient s obstrukcni
chorobou plic neni schopen uspokojit zvySené metabolické naroky dechového 1 ostatniho
svalstva a jeho vykon se pii vétSich intenzitdch z4t€Zze nemulze rovnat vykonu zdravého
jedince (Macek a Smolikova, 2002).

Na diskomfortu v prabéhu pohybové aktivity se také podili naro¢nost dechové
prace. Dechova prace zavisi na dvou parametrech: plicnim objemu a nitrohrudnim tlaku.
Dle Mécka a Radvanského (2011) se naro¢nost dechové prace odviji od odporu dychacich
cest, proto jsou obstrukéni choroby provazeny zvysenou dechovou praci a to zejména pii

vysSich intenzitach zatéze, kdy jsou kladeny vySsi naroky na ventilaci.
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Dychaci svaly zdravého jedince spotiebuji pti klidovém dychani asi jen 3% z celkového
pfijmu Oz, zatimco u pacienta s CHOPN muze tato spotieba vzrist az na 20% a dychaci
svaly se tak stdvaji limitujicim faktorem télesné zatéze (Smolikova a Macek, 2006). Tento
jev je Castéji viditelny pravé u poruch dychéni. Kromé zvysené¢ho odporu v dychacich
cestach miize byt diivodem také ventilace v krajnich polohéch, tzn. prohloubeny vydech,
ptipadné nadech. U téchto druhti dechovych cviceni je nutno dbat zvysSené opatrnosti,
protoze snadnéji dojde k tinavé dychacich svall, kterda miize byt spoustéjicim faktorem
dusnosti (Macek a Radvansky, 2011).

Unava dychacich svalii je vyGsténim nerovnovéhy mezi piijmem a vydejem
energie ve prospéch vydeje, ktera vznika z vySe uvedenych divodi: neekonomicka
dechova frekvence, ptetrvavajici zvySeny odpor v dechovych cestach a ventilace mrtvého
prostoru. K unavé dychacich svald, pfedev§im branice, jisté¢ nepfispiva ani nevyhodné
postaveni hrudniho kose a tim vychozi nastaveni dychacich svalii. Jejich tnavu mizeme
rozpoznat diky zrychlenému povrchnimu dychani ¢i paradoxnimu pohybu bfisni stény,
ktery ale neni konstantnim projevem. Unavu také znaéi pokles VC pii zméné polohy ze
stoje do lehu, ptipadné hodnoceni doby relaxace branice po prudkém nadechu.

Velkou roli mezi faktory limitujicimi télesnou zatéz také hraje jiz vySe zminéna
myopatie kosterniho svalstva (Kapitola 1.5 Pohybovy aparat). Kvili zhorsené kapilarizaci
a niz§i kapacité mitochondrialni oxidace kosternich svalt dochazi ke snizené extrakci O2
v klidu i pfi zatézi. V navaznosti na tento stav dochdzi ke kumulaci laktatu ve svalu, ktery
snizuje pH nejen ve svém okoli, ale pozdéji 1 v krvi. Organizmus se snaZi tento stav
kompenzovat zvySenou ventilaci, ¢imz se dale zvySuji naroky dechové prace, prohlubuje
unava dychacich svalll a tim se zhorSuje 1 subjektivné vnimana dusnost (Macek a
Smolikova, 2002).

Dtsledky pohybové inaktivity nevedou ,,pouze® ke zhorSeni jiZ pfitomnych
symptomtt daného onemocnéni. Dle Macka a Radvanského (2011) dochazi také ke
sniZzené schopnosti maximalniho pfijmu O2 a maximalniho minutového vydeje, zvySeni
srdecni frekvence pfi stejné intenzité zatéZe, regulacnim porucham v podobé ortostatické
lability, zvySeni srazlivosti krve, dekalcifikaci kostni hmoty ¢i negativni dusikové bilanci
z davodu ubytku aktivni svalové hmoty a s tim spojené ztraty bilkovin. Ke zménam
dochazi 1 v metabolismu sacharidi v podobé sniZené tolerance glukoézy a sniZené
citlivosti inzulinovych receptord. Vsechny tyto zmény jsou patrné jiz po kratkodobém

ptreruseni pravidelné pohybové aktivity.
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4.2.4.2 Silovy a vytrvalostni trénink

Diive spiSe upozadény vyznam pohybové aktivity u pacienti s chronickym
respiraénim onemocnénim se nyni dostdva na roven respiracni fyzioterapie. Vyvazena
kombinace obou téchto piistupt predstavuje maximalni mozny efekt pro pneumologické
pacienty, a to jak v podobé lokalniho okamzitého u¢inku pomoci technik RFT, tak
dlouhodobého trvalejsiho ucinku diky pravidelné pohybové aktivité (Macek a Smolikova,
2006).

Oba typy tréninku by mély zahrnovat mobilizaci velkych svalovych skupin, a to
zejména dolnich, ale 1 hornich koncetin (Smolikova et al., 2005). U hospitalizovanych
pacientl je cilem zahdjit pohybovou aktivitu co nejdiive je to mozné, aby nedoslo
k vyrazné dekondici a doba hospitalizace byla tak co nejkratsi. Trénink podstupuji i ti
pacienti, u nichz dochazi béhem pohybové aktivity k desaturaci ¢i trpi klidovou
hypoxemii. V prvnim piipadé pokud saturace klesa pod 85% je pacientovi po dobu
tréninku ambulantné podavan suplementarni O2. Pti klidové hypoxemii musi byt pacient
na dlouhodobé doméci oxygenoterapii a je tedy béhem pohybové aktivity monitorovan.
Prutok Oz je pacientovi uzptsoben tak, aby nedoslo béhem tréninku k desaturaci.

Obecné je trénink zahajen zahfatim svalll a rozpohybovanim kloubt jako ptiprava
na pohybovou aktivitu. Divodem je snizeni rizika Grazu a zlepSeni vykonnosti béhem
nasledujici aktivity. Podobn¢ je trénink zakoncen zklidnénim a protazenim namahanych
svalovych skupin. Co se tyCe silového tréninku, diky svému efektu v podobé& posileni
kontraktilniho aparatu svalovych vlédken se vyuZiva zejména u pacientil se snizenou silou
kosterniho svalstva (Smolikova et al., 2005). Dale je vhodny také u pacientli se zvySenym
rizikem nebo vyskytem osteopenie €i osteopordzy. Podstatou silového tréninku je cviceni
proti odporu, které by mélo byt cileno na hlavni svalové skupiny ramennich a panevnich
pletencii. Odporem je zpocatku vlastni vaha téla nebo koncetin. Jako optimalni intenzitu
udava Standard plicni rehabilitace 2-4 série cvikili po 8-12 opakovanich, frekvence idealné
2-3x tydné. Podobné hodnoty udava i Macek a Radvansky (2011). Pacient nejprve
zvysuje pocet opakovani se stejnym odporem, az nasledné dochazi ke zvyseni odporu a
snizeni poctu opakovani. Po ukonéeni hospitalizace by m¢l byt pacient odeslan do
ambulantniho rehabilita¢niho programu (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard

plicni rehabilitace).
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Vytrvalostni trénink slouzi ke zvySeni enzymatické metabolické kapacity
svalovych vlaken spojené s vydejem energie. Dochazi ke zvySeni oxidativni kapacity
pomalych oxidativnich vldken typu I a zaroven k transformaci rychlych glykolytickych
vlaken typu IIb na vice oxidativni typ Ila (Smolikova et al., 2005). Do vytrvalostniho
tréninku fadime v€asnou vertikalizaci a mobilizaci pacienta s postupnym prodluzovanim
doby trvani dané aktivity. Cilem vytrvalostniho tréninku je zvySeni vykonnosti zejména
svalli dolnich koncetin, idealni je vSak zapojit do tréninku i svalstvo hornich koncetin.
Zpocatku pacient zacina prostou chilizi s vyuzitim pomicky nebo bez ni. Pii chizi je
zadouci, aby se pacient svym tempem dostal minimaln¢ na tempo dosazené pti vstupnim
vySetfeni a postupem casu prodluzoval dobu chlize az na 20-30 minut. Mimo chlizi mize
pacient do vytrvalostniho tréninku zatadit i jizdu na rotopedu. Zde se na rozdil od chiize
nezvysSuje doba trvani aktivity, ale odpor. Mezi dals$i pomucky pro vytrvalostni trénink
patii béhatko, krosovy trenazér nebo rucni ergomed. Béhem vytrvalostniho tréninku je
stejné jako u silového nutno monitorovat saturaci a tepovou frekvenci, a dale kontrolovat
subjektivni symptomy, zejména dusnost a vnimané usili. Pro oba symptomy se vyuziva
hodnoceni dle Borga. Optimalni hodnoty dusnosti béhem tréninku se pifi hodnoceni
dusnosti na skale 0-10 pohybuji v rozmezi 4-6, pii hodnoceni vnimaného Usili na skale 6-
20 jsou pak optimalni hodnoty v rozmezi 13-15. Optimalni frekvence vytrvalostni
aktivity je 3-5x tydné.

Vytrvalostni aktivita v§ak neni vhodna pro vSechny pacienty. Problém piedstavuje
zejmeéna pro ty, ktefi nejsou pro respiracni tisent schopni vykonavat kontinudlni aktivitu
po dobu alespoit 5 minut. Z tohoto diivodu je pro tyto pacienty vhodnéjsi intervalovy
trénink s adekvatni dobou trvani aktivity a pauzy. Ta je prostiedkem pro zmirnéni
symptomil onemocnéni a doba tréninku tak mize byt prodlouZena. Pauza by v§ak neméla
trvat déle nezZ 1 minuta a interval dané aktivity by mél byt minimalné stejné¢ dlouhy,
pripadné jesté del§i nez pauza. Stejné jako u vytrvalostniho tréninku se pacient snazi
postupné prodluzovat délku trvani aktivity, ptipadné zvySovat zatéz.

Po zakonéeni programu plicni rehabilitace je provedeno vystupni vySetfeni, které
stanovi nové parametry vytrvalostni zatéZze. Pacient by m¢l byt tedy motivovan do
pokracovani v rozbchnutém tréninku a v idedlnim piipadé dosdhnout kontinudlni
pohybové aktivity po dobu 30-60 minut (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard

plicni rehabilitace).

48



Diplomova prace Dynamika hrudniku u pacientl s CHOPN, jeji ovlivnéni pomoci POWERbreathe

4.2.4.3 Adaptace organizmu na télesnou zatéz

Adaptace obéhového systému se odehrava zejména na Urovni vegetativniho
systému. Tonus sympatiku klesa, rezistence perifernich cév se snizuje a srdce tak neni
nuceno pumpovat krev proti vys§simu odporu. Tlak krve klesa a jeho vzestup pfi zatézi
neni tak vysoky. Zaroven dochazi k vyS§imu vendéznimu navratu, srdce se 1épe plni krvi
a je schopno dosahnout vétSitho minutového objemu. V navaznosti na tyto déje se snizuji
hodnoty srde¢ni frekvence jak v klidu, tak pfi zatézi. Po nékolika mésicich dochdzi ke
zméndm 1 na samotném srdci. To se regulacné dilatuje a je tak schopno lepsiho vykonu
V podobé¢ vysokého minutového vydeje 1 pii vysoké srde¢ni frekvenci. Jeho spotieba O>
je vsak pii stejném vykonu nizsi a prace je tak vysoce ekonomicka. Pohybova aktivita
ptiznivé ovliviiuje i krevni obraz, at’ uz z pohledu nizsi srazlivosti krve, ptiznivejsSiho
lipidového profilu ¢i zvySeného mnozstvi transportovaného O,. Na urovni svalu se
pohybova aktivita pfiznivé odrazi v hustoté kapilarni sit¢ a n€kolikanasobné zvysené
aktivité oxidativnich enzyml (Macek a Radvansky, 2011).

Adaptace dychaciho ustroji je neodmyslitelné spjata se zménami v ob&hovém
systému. ZvysSend aktivita oxidativnich enzyml ma za nasledek omezeni anaerobni
glykolyzy, ¢imZ klesa produkce laktatu. Dychaci systém tak neni nucen kompenzovat
metabolickou acidézu, naroky na dechovou praci nejsou tak vysoké a zatézova dusnost
se snizuje. Aerobni zptisob ziskavani energie navic zajisti lep$i vyuzitelnost Oz a tim snizi
potiebu ventilace. I pfes pietrvavajici obstrukci se zlepSuji hodnoty funkéniho zatézového
vySetieni, které poukazuji pravé na adaptaci vySe zminénych perifernich ob&hovych a
svalovych faktori (Smolikova a Macek, 2006).

Metabolicka adaptace se projevuje zejména zvySenym vyuzivanim tukd a
omezenym spalovanim svalového glykogenu. Dusledkem je pokles produkce
katecholamintl, zvySena citlivost jater, svala a tukové tkané na inzulin a tedy nizsi hladina
plazmatické hladiny glukdzy i inzulinu. Tato adaptace je vsak kratkodoba, proto je nutna
pravidelnost pohybové aktivity, zejména vytrvalostniho razu (Macek a Radvansky,

2011).
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4.2.4.4 Porucha adaptace na zatéZ u pacientii po LuTx

U pacientl po transplantaci plic neni mozné oCekavat tak zvySenou adaptaci na
télesnou zatéz jako u zdravého jedince. Prestoze dojde ke zlepSeni dodavky O2 i
mechaniky dychdni, zhorSend vykonnost stale pfetrvava a je tedy dilezité¢ myslet i na
dalsi mozné piic¢iny tohoto stavu. Jednou znich je dlouhodobd imunosuprese
cyklosporinem, ktery poskozuje néktera svalova vladkna. Podobné je tomu 1 pfi
dlouhodobém podavani glukokortikoidti. Hlavnim ukazatelem snizené vykonnosti je
nizka spotfeba Oz a maly vzestup srdecni frekvence s pretrvavajicimi zménami na
periferii vyvolanymi jak dekondici, tak periferni svalovou dysfunkci (Smolikova a

Macek, 2006).

4.2.5 Ergoterapie

Obecné se ergoterapie zaméfuje na provadéni aktivit béznych dennich ¢innosti
(activity of daily living, ADL) s cilem vyuziti maximalniho funkéniho zdravi pacienta a
zajisténi tak co nejvyssi miry jeho sobéstacnosti V ramci moznosti s ohledem na jeho
onemocnéni. Snazi se tak pacientovi poskytnout kompenzaci, at’ uz v podobé pomiicek ¢i
nahradnich mechanizmtt ke zvladnuti sebeobsluznych situaci. Takto ergoterapie
postupuje i u pacientll s respiratnim onemocnénim, kdy se snazi najit takovy postup
vedouci ke zvladnuti situace, ktery vyvolava co nejmensi symptomy daného onemocnéni,
zejména tedy dusnost. UdrZeni ¢i obnova maximalni nezavislosti pacienta uréuje jeho
kvalitu Zivota a socidlni participaci (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2015).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze ergoterapeuticka intervence je dulezita u
aktivit, které jsou nejvice limitovany dusnosti nebo svalovou slabosti. Tyto aktivity je
nutné si na zacatku rehabilitaniho programu oziejmit, idedln€ pomoci specidlnich testli
(pt. Barthel Index, Test funk¢ni sobéstacnosti - FIM, Frenchaysky test paze), ptipadné
dotaznikli (pf. St. George’s Respiratory Questionnaire) (Neumannova, Zatloukal a
Koblizek, Standard plicni rehabilitace). Miru funkéniho zdravi a disability posuzuje také
Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi. Zabyva se hodnocenim
nejen télesnych struktur a funkci, ale zaroven persondlnimi ADL, jako je naptiklad
oblékani a hygiena, a instrumentalnimi ADL, tedy schopnostmi jedince integrovat se do

spole¢nosti a piekonavat prekazky prostiedi (Svestkova a Pfeiffer, 2009).

50



Diplomova prace Dynamika hrudniku u pacientl s CHOPN, jeji ovlivnéni pomoci POWERbreathe

Po dikladném vstupnim vySetfeni je terapie zaméfena pravé na nacvik
problematickych ¢innosti. Spole¢né s tim jsou pacientovi doporuceny kompenzacni
pomiicky nebo Upravy prostfedi, které pomohou s usnadnénim provedeni dané Cinnosti.
Pacient je také instruovan ohledné spravného dychani béhem vykonavani aktivity a
ohledn¢ zaujimani vhodnych ulevovych poloh (Neumannova, Zatloukal a Koblizek,

Standard plicni rehabilitace).

4.2.6 Nutricéni poradenstvi

Parametry vahy pacienta se stanovuji nej¢astéji pomoci Body Mass Indexu (BMI),
ktery ale nevypovida nic o t€lesném sloZeni, tedy o poméru tukové a netukové tkané. Toto
se da zjistit pomoci celotélové dudlni rentgenové absorpciometrie (DEXA), bioelektrické
impedance (BIA), pfipadné kaliperometrii nebo dal§imi antropometrickymi vySetfenimi
(Zavadilova, 2014).

Pacienti s chronickym respiraénim onemocnénim maji ¢asto snizené mnozstvi
netukové hmoty, zejména svaloviny, a naopak zvysené mnozstvi tukové tkané. V jiném
pfipadé mohou byt snizeny obé& slozky a pacient je tak kachekticky. Vhodngj$im
prediktorem mortality nez BMI je pravé stanoveni mnozstvi svaloviny, coz je také
dobrym ukazatelem tuspéchu rehabilitace. Vhodn€ koncipovand strava a spravna
pohybova aktivita mohou tak vyrazné zlepsit prognézu celé¢ho rehabilitacniho programu

(Neumannova, Zatloukal a Koblizek, Standard plicni rehabilitace).

4.2.7 Psychosocidlni poradenstvi

U pacientd s chronickym respiraénim onemocnénim jsou velmi ¢asté poruchy
psychického stavu v podobé& tzkosti a depresi, které negativné ovliviiuji prognézu
pacienta. Lehké psychické poruchy fesi psycholog, t€zsi stavy patii do rukou psychiatra.
Pokud je sniZzena schopnost sebeobsluhy vramci ADL, je nutné, aby byl pacient
pfesmérovan na socialni sluzby, které pacientovi pomohou zajistit asistenci pfii
problematickych c¢innostech, pfipadné vyfteSit dal§i socidlni otazky (Neumannova,

Zatloukal a Koblizek, Standard plicni rehabilitace).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE AHYPOTEZY

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pomoci randomizované kontrolni studie
prokazat vliv inspiracniho trenazeru POWERbreathe Medic Plus na silu nadechového
svalstva pacient s CHOPN a tim tak na zménu dynamiky hrudniku. Prostfednictvim

tohoto efektu jsme chtéli zjistit vliv na zménu plicnich funkei.

5.2 Hypotézy

V ramci studie jsme si stanovili tyto hypotézy:

Hypotéza 1 (H1):
Hlo: Inspiraéni trenaZer POWERbreathe nezvySuje silu nadechového
svalstva.
H1la: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvysuje silu nadechového
svalstva.
Hypotéza 2 (H2):
H20: Inspira¢ni trenazer POWERDreathe nezlepSuje spirometrické
hodnoty plicnich funkci.
H2a: Inspiraéni trenazer POWERDreathe zlepsuje spirometrické hodnoty
plicnich funkci.
Hypotéza 3 (H3):
H3o: Inspira¢ni trenazer POWERDreathe nezvysuje mezosternalni obvod
hrudniku pfi maximalnim nadechu.
H3a: Inspira¢ni trenazer POWERbreathe zvySuje mezosternalni obvod
hrudniku pfi maximalnim nadechu.
Hypotéza 4 (H4):
H4o: Inspiracni trenazer POWERbDreathe nezvysuje mezosternalni obvod
hrudniku pfi maximalnim vydechu.
H4a: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvySuje mezosternalni obvod

hrudniku pfi maximalnim vydechu.
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Hypotéza 5 (H5):
H50: Inspiracni trenazer POWERDreathe nezvysuje xiphosterndlni obvod
hrudniku pfi maximalnim nédechu.
H5a: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvysuje xiphosterndlni obvod
hrudniku pfi maximalnim nadechu.
Hypotéza 6 (H6):
H6o: Inspiracni trenazer POWERDreathe nezvysuje xiphosterndlni obvod
hrudniku pfi maximalnim vydechu.
H6a: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvysuje xiphosterndlni obvod
hrudniku pfi maximélnim vydechu.
Hypotéza 7 (H7):
H70: Inspiracni trenazer POWERDbreathe nezvySuje respira¢ni amplitudy
hrudniku v mezosternalni oblasti.
H7a: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvySuje respiracni amplitudy
hrudniku v mezosterndlni oblasti.
Hypotéza 8 (H8):
H8o: Inspiracni trenazer POWERDbreathe nezvysSuje respira¢ni amplitudy
hrudniku v xiphosternalni oblasti.
H8a: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvySuje respiracni amplitudy
hrudniku v xiphosternélni oblasti.
Hypotéza 9 (H9):
H9: ZvySeni VCin ma mensi efekt na zvySeni FEV1 u skupiny STIM
oproti skupin¢ NOSTIM.
H9a: Zvyseni VCin ma vétsi efekt na zvyseni FEV 1 u skupiny STIM oproti
skupiné¢ NOSTIM.
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6 METODIKA

6.1 Charakteristika souboru

Studie se zucastnilo celkem 18 pacientd s diagnostikovanou CHOPN IV. stupné.
V souboru bylo 6 Zen a 12 muzi ve véku od 48 do 70 let (59.8 + 5.53). Pro ucely této
prace byli vybrani pacienti, ktefi v dobé intervence byli hospitalizovani V ramci
predtransplantacniho vySetfeni na lazkovém oddéleni Pneumologické kliniky 2. LF UK
a FN Motol.

Z 18 probandi bylo 10 (n=10) zatazeno do skupiny ,,STIM*, 8 pacientli (n=8) pak
do skupiny ,,NOSTIM®“. Ob¢ skupiny absolvovaly standardni rehabilitaci v ramci
pfedtransplantacniho vySetfeni. U skupiny ,,STIM*“ pak byl béhem hospitalizace
aplikovan inspira¢ni trenazer POWERbreathe Medic Plus. VSichni probandi byli

sezndmeni s prabéhem intervence.

VSichni probandi zatazeni do této studie museli spliiovat stejné podminky:
e Diagnostikovand CHOPN ve V. stadiu
e Hospitalizace na lizkovém oddéleni Pneumologické kliniky 2. LF UK a
FN Motol
e Minimalni doba hospitalizace 14 dni

e Indikace k LuTx

6.2 Prubéh studie

Prace byla provedena jako randomizovana kontrolni pilotni studie. Studie byla
zapocata v lednu roku 2017 vySetfenim prvniho pacienta, ktery byl zatazen do skupiny
STIM. Déle jsme pozvali do studie kaZzdého pacienta hospitalizovaného na
Pneumologické klinice 2. LF UK v ramci pfedtransplantaéniho vySetieni. Studie byla
ukonéena na konci biezna 2018. Zadny z pacientti ze studie neodstoupil.

Vysetfeni probandli probihalo 1. a 14. den hospitalizace, obdobné pro obé¢
skupiny. Cas vySetfeni nebylo mozné kvili dal$im konziliarnim vySetfenim pacient

pevné stanovit. Ukazky vySetfeni a jejich zaznamenani jsou uvedeny Vv Ptiloze 1-5.
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VySetfované parametry byly sila nadechového svalstva (SIndex), plicni funkce
(VCin, FEV1, FVC a PIF) a mezosternalni a xiphosternalni obvody hrudniku pii
maximalnim nddechu a vydechu. Pomoci téchto zmétfenych parametrti jsme chtéli zjistit,
zda se projevi vliv inspiracniho trenazeru POWERDbreathe, aplikovaného u skupiny

STIM, na silu nddechového svalstva, dynamiku hrudniku a plicni funkce.

6.2.1 Fyzioterapie v ramci hospitalizace

Ob¢ skupiny pacientti podstoupili v ramci hospitalizace bézné€ uzivanou formu
fyzioterapie zahrnujici ovlivnéni funkénich zmén, respiracni fyzioterapii, kondi¢ni
cviceni, vytrvalostni trénink a cvi¢eni na aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému.
Techniky mékkych tkani byly provedeny v podobé uvolnéni kize a fascii hrudniku,
uvolnéni svalil v hypertonu a protazeni zkracenych svald. Déle byla dle kineziologického
vySetfeni provedena mobilizace kloubnich spojii hrudniku a patete. Zakladem
rehabilitace téchto pacientd pak byla zejména respiracni fyzioterapie. U pacientil
s CHOPN jsme se zaméfili na zmirnéni zahlenéni a G€innou expektoraci, k cemuz jsme
vyuzili autogenni drendz a vydechovy trenazer PARI O PEP. Déle jsme pacienty
instruovali ohledné prevence bronchokolapsibility pomoci dychani ptes ustni brzdu, tzv.
PEP systém dychani. Neméné dulezité¢ bylo cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku a
reedukace dechového vzoru pomoci reflexné modifikovaného dychani. VSichni pacienti
také absolvovali kondi¢ni cviceni, vytrvalostni trénink na rotopedu a aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému patefe pomoci poloh z vyvojové kineziologie s nacvikem

nitrobfi$niho tlaku.

6.2.2 Aplikace POWERbreathe

K vySe uvedenému méla skupina STIM do rehabilitaéniho programu dvakrat
denn¢ (mimo vikendy) zafazen nadechovy trenazer POWERbreathe. Pacienti byli
ohledné uZzivani pfistroje instruovani dle uZivatelského manudlu. Intenzita zatéZe byla
stanovena V navaznosti na uvodni vySetfeni a tvofila 30-40% maximalni sily
nadechového svalstva. Dale se vySe tréninkové zatéze zvysSovala o ptlotdcku kazdy den
po dobu 7 dnli az na troveit 60 % pocatecni maximalni sily nadechového svalstva
pacienta. Nasledoval tydenni trénink na této urovni. Pacienti byli instruovani o provadéni
15 hlubokych rychlych nddechti do maxima, nasledovanych lehkym pomalym vydechem

do tplného vyprazdnéni plic.

55



Diplomova prace Dynamika hrudniku u pacientl s CHOPN, jeji ovlivnéni pomoci POWERbreathe

Po uplynuti 2 dnti se po€et nadechti zvysil na 30. Postupné zvySovani poctu nadechii jsme
zvolili s ohledem na diagnézu pacientd. Trénink byl provadén v korigovaném sedu na

lazku.

6.3 Priibéh vysetieni

Vsichni probandi absolvovali spirometrické vySetfeni (metodou kiivky
pritok/objem), ze kterého jsme pro ucely této prace vyuzili hodnoty VCin, FEV1, FVC a
PIF jako parametry vhodné k urceni prognozy onemocnéni.

Nasledn¢ byla pacientovi pomoci ptistroje POWERbreathe KHI1 zméfena sila
nadechového svalstva (SIndex) a PIF. Pacienti méli za kol provést 5 maximalnich
rychlych nadechti po klidném a uplném vydechu. Plivodnim pldnem bylo vybrat do této
studie priimérnou hodnotu vSech nadechi, tyto hodnoty vSak byly zkresleny dal§imi
»dodechnutimi“ na konci maximalniho nadechu, které pfistroj detekoval jako dalsi
nadechy o velmi nizké sile inspira¢niho svalstva. Proto jsme jako vypovédni hodnotu
vzali nejlepsi dosazeny vysledek.

Nakonec bylo provedeno méfeni rozvijeni hrudniku pomoci krejcovského metru
Vv mezosterndlni a xiphosterndlni oblasti hrudniku pfi maximalnim nadechu a vydechu.

Toto méfeni provadéla u vSech pacientil stejna osoba.

6.4 Analyza dat a statistické zpracovani

Vsechna ziskana data byla vyhodnocena Vramci vnitroskupinového i
meziskupinového rozdilu pomoci testu ANOVA pro opakovand méfeni s parovym t-
testem. Hladinu vyznamnosti jsme stanovili p=0.05.

Pro ovéfeni hypotézy H1 (,Hlo: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezvysuje
silu ndadechového svalstva.” / ,,HIp: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvysuje silu
nadechového svalstva. ) jsme sledovali parametr Sindex, tedy jeho zménu mezi 1. a 2.
Parametr SIndex vypovida o sile nadechového svalstva.

Pro ovéteni hypotézy H2 (,,H20: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezlepsuje
spirometrické hodnoty plicnich funkci.” | ,,H2a: Inspiracni trenazer POWERbreathe
zlepsuje spirometrické hodnoty plicnich funkci. ©) jsme sledovali parametry FEV1, VCin,
FVC a PIF ajejich zménu mezi 1. a 2. méfenim. Tyto plicni funkce jsme vybrali z davodu
vypoveédni hodnoty o zméné progrese onemocnéni (zejm. FEV1) a jako prognosticky

faktor dalSiho vyvoje.
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Pro ovéteni hypotézy H3 (,,H3o0: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezvysuje
mezosternalni obvod hrudniku pri maximalnim nadechu.” | ,,H3a: Inspiracni trenazer
POWERbreathe zvysuje mezosterndlni obvod hrudniku pri maximdlnim nddechu. *) jsme
sledovali hodnoty obvodii hrudniku v mezosternalni oblasti pii maximalnim nadechu a
jejich zménu mezi 1. a 2. méfenim.

Pro ovéteni hypotézy H4 (,,H4o: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezvysuje
mezosternadlni obvod hrudniku pri maximdlnim vydechu.* | ,,H4a: Inspiracni trenazer
POWERbreathe zvysuje mezosterndalni obvod hrudniku pri maximalnim vydechu. ©) jsme
sledovali hodnoty obvodt hrudniku v mezosternalni oblasti pfi maximalnim vydechu a
jejich zménu mezi 1. a 2. méfenim.

Pro ovéfeni hypotézy HS5 (;,H50: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezvysuje
xiphosternalni obvod hrudniku pri maximdlnim nddechu.“ | ,,H5a: Inspiracni trenazer
POWERbreathe zvysuje Xiphosterndlni obvod hrudniku pri maximalnim nddechu. ) jsme
sledovali hodnoty obvodii hrudniku v Xiphosternalni oblasti pfi maximalnim nadechu a
jejich zménu mezi 1. a 2. mé&fenim.

Pro ovéfeni hypotézy H6 (,,H6o: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezvysuje
xiphosternalni obvod hrudniku pri maximalnim vydechu. | ,,H6a: Inspiracni trenazer
POWERbreathe zvysuje xiphosterndlni obvod hrudniku pri maximdlnim vydechu. *“) jsme
sledovali hodnoty obvodl hrudniku v xiphosternalni oblasti pfi maximalnim vydechu a
jejich zménu mezi 1. a 2. méfenim.

Pro ovéteni hypotézy H7 (,,H70: Inspiracni trenazer POWERbreathe nezvysuje
respiracni amplitudy hrudniku v mezosternalni oblasti.” | ,,H7a: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe zvysuje respiracni amplitudy hrudniku v mezosterndlni oblasti. ) jsme
sledovali hodnoty respiracnich amplitud v mezosternalni oblasti, tedy rozdil mezi
maximdlnim nddechem a vydechem. Timto tdajem jsme na rozdil od hodnot
maximalniho nadechu a vydechu chtéli zjistit zménu v objemu vnitiniho prostoru
hrudniku v ramci jednotlivych skupin.

Pro ovéteni hypotézy HS8 (,, H8o.: Inspiracni trenazer POWERbDreathe nezvysuje
respiracni amplitudy hrudniku v xiphosternalni oblasti.“ / ,,H8a: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe zvysuje respiracni amplitudy hrudniku v xiphosternalni oblasti. ) jsme
sledovali hodnoty respiracnich amplitud v xiphosternalni oblasti, tedy rozdil mezi
maximalnim nddechem a vydechem. Timto udajem jsme obdobné¢ jako u respiracnich
amplitud v mezosternalni oblasti cilili na zménu v objemu vnitiniho prostoru hrudniku

v ramci jednotlivych skupin.
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Pro ovéteni hypotézy H9 (,, H%: Zvyseni VCin ma mensi efekt na zvyseni FEV1 u
skupiny STIM oproti skupine NOSTIM. “ / ,, HI9a: Zvyseni VCin ma vetsi efekt na zvyseni
FEV1 u skupiny STIM oproti skupine NOSTIM. ““) jsme sledovali trendovou kiivku zmén
VCin a FEV1 ve skupinach STIM a NOSTIM k objasnéni vzajemného vlivu téchto dvou

parametra.
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7 VYSLEDKY
7.1 Ovéreni hypotézy H1

7.1.1 Vhnitroskupinové porovndani

U H1 byla nulovd hypotéza Hlo ve znéni , Hlo: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe nezvysuje silu nadechového svalstva.“ zamitnuta, zatimco alternativni
hypotéza ,, HIa: Inspiracni trenazer POWERbreathe zvysuje silu nadechového svalstva. *
byla potvrzena. Divodem bylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu
(p=0.000517) v parametru Sindex u skupiny STIM.

U skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil zaznamenan

nebyl (p=0.0687).

7.1.2 Meziskupinové porovndni

V ramci meziskupinového porovnani sily nadechového svalstva jsme
nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p=0.192) a H1o proto zamitnuta nebyla. Z dat
naméfenych v této studii tedy neni mozné tvrdit, ze se skupiné¢ vyuzivajici
POWERbreathe signifikantné zvysila sila nadechového svalstva v porovnani se skupinou

bez tohoto trenazeru.

Sindex (cmH,0)

105
95
85
75
65
55
45
35

AVG 1 AVG 2
STIM 63,486 72,614
NOSTIM 56,885 61,70125

=@=STIV| e=@==NOSTIM

Graf 1: Vyvoj priimérnych hodnot a smérodatnych odchylek parametru Sindex u skupiny STIM a NOSTIM
(AVG 1/ 2 = priumérné hodnoty 1./ 2. méreni)

Sindex (cmH20) STIM| NOSTIM
SD 1. méreni 24,03783| 12,74481
5D 2. méreni 26,34492| 12,49488

Tabulka 2: Smérodatné odchylky parametru SIndex u skupiny STIM a NOSTIM
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7.2 Ovéreni hypotézy H2

7.2.1 Vnitroskupinové porovndni

U H2 byla nulova hypotéza H2¢ ve znéni ,,H2o: Inspiracni trenazer
POWERbreathe nezlepsuje spirometrické hodnoty plicnich funkci.* zamitnuta, zatimco
alternativni hypotéza ,, H2a: Inspiracni trenazer POWERbreathe zlepsuje spirometrické
hodnoty plicnich funkci.” byla potvrzena. Divodem bylo zaznamenani statisticky
vyznamnych rozdill u vSech plicnich funkci ve skupiné STIM. Konkrétni zkoumané
parametry byly FEV1 (p=0,0480), VCin (p=0.00114), FVC (p=0.00191) a PIF
(p=0.00038).

U skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil zaznamenan
nebyl u Zadnych zvySe uvedenych méfenych parametri: FEV1 (p=0.151), VCin
(p=0.244), FVC (p=0.381), PIF (p=0.056).

7.2.2 Meziskupinové porovndani

V ramci meziskupinového porovnani plicnich funkci jsme zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil pouze u FEV1 (p=0.048). U dalsich plicnich funkci jsme statisticky
vyznamny rozdil nezaznamenali: VCin (p=0.0707), FVC (p=0.130), PIF (p=0.216).
Hypotézu H2o tedy nezamitdme. Z dat naméfenych v této studii nemizeme tvrdit, Ze se
skupiné vyuzivajici POWERbreathe signifikantné zlepsily plicni funkce VCin, FVC a

PIF v porovnani se skupinou bez tohoto trenaZeru.

FEV1 (L)

1,1

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

AVG 1 AVG 2
STIM 0,717 0,773
NOSTIM 0,79875 0,7575

=@=ST|V| e=@u=NOSTIM

Graf 2: Vyvoj priimérnych hodnot a smérodatnych odchylek parametru FEVI u skupiny STIM a NOSTIM
(AVG 1/ 2 = prumérné hodnoty 1./ 2. méreni)
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FEV1 (L) STIM| NOSTIM
SD 1. méfeni | 0,23259 0,2294
SD 2. méfeni | 0,2494 0,2271

Tabulka 3: Smeérodatné odchylky parametru FEV1 u skupiny STIM a NOSTIM

VCin (L)
3
2,8
2,6
2,4
2,2
2
1,8
1,6
1,4
1,2
AVG 1 AVG
STIM 1,972 2,281
NOSTIM 1,92125 2,00125

=@=5T|V| e=@==NOSTIM

Graf 3: Vyvoj priimérnych hodnot a smérodatnych odchylek parametru VCin u skupiny STIM a NOSTIM
(AVG 1/ 2 = priimérné hodnoty 1./ 2. mérent)

Vcin (L) STIM NOSTIM
SD 1. méfeni 0,5914 0,5241
SD 2. méreni 0,6022 0,4281

Tabulka 4: Smérodatné odchylky parametru VCin u skupiny STIM a NOSTIM

FVC (L)

3
2,8 -
2,6
2,4
2,2
2
1,8
1,6
1,4
1,2
1

AVG 1 AVG
STIM 1,836 2,211
NOSTIM 1,80375 1,85125

=@=ST|V| e=@u=NOSTIM

Graf 4: Vyvoj prumérnych hodnot a smérodatnych odchylek parametru FVC u skupiny STIM a NOSTIM
(AVG 1/2 = primérné hodnoty 1. / 2. méreni)

FVC (L) STIM| NOSTIM
SD 1. méFeni |0,596677 | 0,644553
SD 2. méFeni |0,595625| 0,485707

Tabulka 5: Smérodatné odchylky parametru FVC u skupiny STIM a NOSTIM
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PIF (L/s)

5,8
5,3
4,8
4,3
3,8
3,3
2,8
2,3
1,8

AVG 1 AVG
STIM 3,596 4,108
NOSTIM 3,22625 3,52375

=@=ST|V| e=@==NOSTIM

Graf 5: Vyvoj primérnych hodnot a smérodatnych odchylek parametru PIF u skupiny STIM a NOSTIM
(AVG 1/ 2 = priumérné hodnoty 1./ 2. méreni)

PIF (L/s) STIM NOSTIM
SD 1. méreni 1,42474 0,750266
SD 2. méreni |1,522483 0,73741
Tabulka 6: Smérodatné odchylky parametru PIF u skupiny STIM a NOSTIM
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7.3 Ovéreni hypotézy H3

7.3.1 Vnitroskupinové porovndni

U H3 nebyla nulovd hypotéza H3o ve znéni ,, H3o: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe nezvysuje mezosternalni obvod hrudniku pri maximalnim nddechu. *
zamitnuta. Divodem nebylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu (p=0.171)
v obvodech hrudniku mezosternalni oblasti pii maximalnim nadechu u skupiny STIM.

Naopak u skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil
zaznamenan byl (p=0.0245).

7.3.2 Meziskupinové porovndani

V ramci meziskupinového porovnani obvodt hrudniku v mezosternalni oblasti pti
maximalnim nadechu jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p=0.134) a H3o
proto zamitnuta nebyla. Z dat naméfenych v této studii tedy neni mozné tvrdit, Ze se
skupiné vyuzivajici POWERbreathe signifikantn¢ zvysil obvod hrudniku v mezosternalni

oblasti pfi maximalnim nadechu vV porovnani se skupinou bez tohoto trenazeru.

Mezosternalni IN (cm)

110
105
100 | e *
95
90
AVG 1 AVG
STIM 100,8 101
NOSTIM 100,625 101,25

=@=STIV| e=@u=NOSTIM

Graf 6. Vyvoj primérnych hodnot a smérodatnych odchylek obvodu hrudniku v mezosterndlni oblasti pri
maximdalnim nadechu u skupiny STIM a NOSTIM (AVG 1/ 2 = prumérné hodnoty 1./ 2. méreni)

Mezo IN (cm) STIM NOSTIM
SD 1. méfeni | 8,316249| 5,699507
SD 2. méreni |7,797435| 5,285594

Tabulka 7: Smérodatné odchylky obvodu hrudniku v mezosterndlni oblasti pri maximalnim nadechu u skupiny STIM
a NOSTIM
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7.4 Ovéreni hypotézy H4

7.4.1 Vnitroskupinové porovndni

U H4 byla nulova hypotéza H4o ve znéni ,,H4o: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe nezvysuje mezosterndlni obvod hrudniku pri maximalnim vydechu.*
zamitnuta, zatimco alternativni hypotéza ,,H4a: Inspiracni trenazer POWERbreathe
zvySuje mezosterndalni obvod hrudniku pri maximdlnim vydechu.” byla potvrzena.
Dtvodem bylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu (p=0.00476) v obvodech
hrudniku mezosternalni oblasti pii maximalnim vydechu u skupiny STIM.

Naopak u skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil
zaznamenan nebyl (p=0.299).

7.4.2 Meziskupinové porovndni

V ramci meziskupinového porovnani obvodt hrudniku v mezosternalni oblasti pfi
maximalnim vydechu jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p=0.0101) a H4o
proto byla zamitnuta, zatimco H4a byla potvrzena. Z dat naméfenych v této studii tedy
muzeme tvrdit, ze se skupiné vyuzivajici POWERbreathe signifikantné zvysil obvod
hrudniku v mezosternalni oblasti pfi maximalnim vydechu v porovnani se skupinou bez

tohoto trenazeru.

Mezosternalni EX (cm)

107
102
97
92

87
AVG 1 AVG 2

STIM 97,5 96,8
NOSTIM 98 98,125

=@=S5TIV e=@==NOSTIM

Graf 7: Vyvoj primérnych hodnot a smérodatnych odchylek obvodu hrudniku v mezosternalni oblasti pri
maximdalnim vydechu u skupiny STIM a NOSTIM (AVG 1/ 2 = prumérné hodnoty 1./ 2. méreni)

Mezo EX {cm) STIM MOSTIM
5D 1. méfeni | 7,8200641 L, 792324
SD 2. méfeni | 7,613147 5,8183381

Tabulka 8: Smérodatné odchylky obvodu hrudniku v mezosternalni oblasti pii maximdlnim vydechu u skupiny
STIM a NOSTIM
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7.5 Ovéreni hypotézy HS

7.5.1 Vnitroskupinové porovndni

U HS5 nebyla nulovd hypotéza HS5o ve znéni , H5o: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe nezvysuje xiphosternalni obvod hrudniku pri maximalnim nddechu. *
zamitnuta. Dlvodem nebylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu (p=0.452)
v obvodech hrudniku xiphosternalni oblasti pfi maximalnim nadechu u skupiny STIM.

U skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil také
zaznamenan nebyl (p=0.365).

7.5.2 Meziskupinové porovndani

V ramci meziskupinového porovnani obvodl hrudniku v xiphosternalni oblasti
pii maximalnim nadechu jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p=0.452) a
H50 proto zamitnuta nebyla. Z dat namétenych v této studii tedy neni mozné tvrdit, Ze se
skupin¢  vyuzivajici POWERbreathe signifikantné¢ zvysil obvod hrudniku
Vv xiphosternalni oblasti pfi maximalnim nadechu v porovnani se skupinou bez tohoto

trenazeru.

Xiphosternalni IN (cm)

111
106
101
96
91
86
81

AVG 1 AVG 2
STIM 96,4 96,5
NOSTIM 97 97,125

=@=STIV e=@==NOSTIM

Graf 8: Vyvoj primérnych hodnot a smérodatnych odchylek obvodu hrudniku v xiphoSterndlni oblasti pri
maximdalnim nadechu u skupiny STIM a NOSTIM (AVG 1/ 2 = prumérné hodnoty 1./ 2. méreni)

Xipho IN (cm) STIM  NOSTIM
5D 1. méfeni 10,59434 6,123724
5D 2. méieni 11,90168 6,771955

Tabulka 9: Smérodatné odchylky obvodu hrudniku v xiphosterndlni oblasti pri maximalnim nadechu u
skupiny STIM a NOSTIM
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7.6 Ovéreni hypotézy H6

7.6.1 Vnitroskupinové porovndni

U H6 nebyla nulovd hypotéza H6o ve znéni ,, H6o: Inspiracni trenazer
POWERDbreathe nezvysuje xiphosternalni obvod hrudniku pri maximdlnim vydechu.*
zamitnuta. Dlvodem nebylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu (p=0.189)
v obvodech hrudniku xiphosternalni oblasti pfi maximalnim vydechu u skupiny STIM.

U skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil také
zaznamenan nebyl (p=0,085).

7.6.2 Meziskupinové porovndani

V ramci meziskupinového porovnani obvodl hrudniku v xiphosternalni oblasti
pii maximalnim vydechu jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p= 0.318) a
H6o proto zamitnuta nebyla. Z dat namétenych v této studii tedy neni mozné tvrdit, Ze se
skupin¢  vyuzivajici POWERbreathe signifikantné¢ zvysil obvod hrudniku
Vv xiphosternalni oblasti pfi maximalnim vydechu v porovnani se skupinou bez tohoto

trenazeru.

Xiphosternalni EX (cm)

106
101
96
91
86
81
76

AVG 1 AVG
STIM 93,9 93
NOSTIM 95,125 94,75

=@=S5TIV e=@u=NOSTIM

Graf 9: Vyvoj priimérnych hodnot a smérodatnych odchylek obvodu hrudniku v xiphosternalni oblasti pri
maximalnim vydechu u skupiny STIM a NOSTIM (AVG 1 / 2 = priumérné hodnoty 1. / 2. méreni)

Xipho EX (cm) STIM NOSTIM
SD 1. méieni |11,57972 5,8382973
SD 2. méfeni | 12,96919 6,475917

Tabulka 10: Smérodatné odchylky obvodu hrudniku v xiphosterndalni oblasti pri maximdalnim vydechu u
skupiny STIM a NOSTIM
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7.7 Ovéreni hypotézy H7

7.7.1 Vnitroskupinové porovndni

U H7 byla nulova hypotéza H70 ve znéni ,,H7o: Inspiracni trenazer
POWERbreathe nezvysuje respiracni amplitudy hrudniku v mezosterndlni oblasti.*
zamitnuta, zatimco alternativni hypotéza , H7a: Inspiracni trenazer POWERDreathe
zvySuje respiracni amplitudy hrudniku v mezosterndlni oblasti.” byla potvrzena.
Duvodem bylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu (p=0.00193) v respira¢nich
amplitudach mezosternélni oblasti u skupiny STIM.

Naopak u skupiny NOSTIM statisticky vyznamny vnitroskupinovy rozdil
zaznamenan nebyl (p=0.05177).

7.71.2 Meziskupinové porovndni

V ramci meziskupinového porovnani respiracnich amplitud v mezosternalni
oblasti jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p=0.355) a H7o proto nebyla
zamitnuta. Z dat naméfenych v této studii tedy nemizeme tvrdit, ze se skupin€ vyuzivajici
POWERbreathe signifikantn¢ zvysily respiracni amplitudy v mezosternalni oblasti

V porovnani se skupinou bez tohoto trenazeru.

Mezosternalni RA (cm)
6,2
5,2
4,2

’

3,2

2,2

’

1,2

’

AVG 1 AVG
STIM 3,3 4,2
NOSTIM 2,625 3,125

=@=ST|V| e=@==NOSTIM

Graf 10: Vyvoj priumérnych hodnot a smérodatnych odchylek respiracnich amplitud v mezosternalni oblasti
u skupiny STIM a NOSTIM (AVG 1 /2 = priimérné hodnoty 1./ 2. méreni)

Mezo RA (cm) 5TImM NOSTIM
5D 1. méieni 1,486607 1,111024
5D 2. méfeni 1,526229 1,053269
Tabulka 11: Smérodatné odchylky respiracnich amplitud v mezosterndlni oblasti u skupiny STIM a NOSTIM
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7.8 Ovéreni hypotézy H8

7.8.1 Vnitroskupinové porovndini

U H8 byla nulova hypotéza H80 ve znéni ,,H8o: Inspiracni trenazer
POWERbreathe nezvysuje respiracni amplitudy hrudniku v xiphosternalni oblasti. *
zamitnuta, zatimco alternativni hypotéza ,,H8a: Inspiracni trenazer POWERbreathe
zvySuje respiracni amplitudy hrudniku v xiphosterndlni oblasti.” byla potvrzena.
Duvodem bylo zaznamenani statisticky vyznamného rozdilu (p=0.0183) v respira¢nich
amplitudach xiphosternalni oblasti u skupiny STIM.

U skupiny NOSTIM byl také zaznamenan statisticky vyznamny vnitroskupinovy
rozdil (p=0.00560).

7.8.2 Meziskupinové porovndni

V ramci meziskupinového porovnani respiracnich amplitud v xiphosternalni
oblasti jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil (p=0.234) a H8o proto nebyla
zamitnuta. Z dat naméfenych v této studii tedy nemizeme tvrdit, ze se skupin€ vyuzivajici
POWERbreathe signifikantné¢ zvysily respiracni amplitudy v xiphosternalni oblasti

V porovnani se skupinou bez tohoto trenazeru.

Xiphosterndlni RA (cm)

7
6
5
4
; j
2
1
0
AVG 1 AVG 2
STIM 2,5 3,7
NOSTIM 1,75 2,375

=@=ST|V| e=@==NOSTIM

Graf 11: Vyvoj priumérnych hodnot a smérodatnych odchylek respiracnich amplitud v xiphosternalni oblasti
u skupiny STIM a NOSTIM (AVG 1 /2 = priimérné hodnoty 1./ 2. méreni)

Xipho RA (cm) STIM NOSTIM
SD 1. méreni 1,802776 1,713914

SD 2. méreni 2,758623 1,57619
Tabulka 12: Smérodatné odchylky respiracnich amplitud v xiphosterndlni oblasti u skupiny STIM a NOSTIM
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7.9 Ovéreni hypotézy H9

U H9 byla nulova hypotéza ve znéni ,, H%: ZvysSeni VCin mad mensi efekt na
zvySeni FEV1 u skupiny STIM oproti skupinée NOSTIM. *“ zamitnuta, zatimco alternativni
hypotéza ,,H9n: Zvyseni VCin ma vetsi efekt na zvyseni FEVI u skupiny STIM oproti
skupiné NOSTIM. * byla potrvzena. V tomto pfipadé vychazime z trendovych kiivek
zmén VCin a FEV1 ve skupindch STIM a NOSTIM.

FEV1 a VCin

0,7
0,6 ®
0,5

0,4 y=0,4516x +0,1438 @
03 RZ = 0,1218

0,2

§=0/6666x +0,0922

R? = 0,5455
-0,3 0,2 01 g4
-0,2

@® STIM @® NOSTIM

Linearni (STIM)

Linearni (NOSTIM)
Graf'12: Trendoveé kiivky k posouzeni vzajemného viivu VCin a FEV1 ve skupindch STIM a NOSTIM
Pro vétsi vzajemnou vazbu parametri VCin a FEV1 ve skupiné¢ STIM sveédci i

procentudlni rozdil primérnych procentudlnich zmén mezi obéma parametry. Zménou

rozumime rozdil v rdmci jednoho parametru mezi 1. a 2. méfenim:

Primérnd zména VCin (%) | Primérna zména FEV1 (%) | Rozdil (%)
STIM 18,38 8,88 51,69

NOSTIM -4,08 6,48 163
Tabulka 13: Rozdil priimérnych zmén parametrii VCin a FEV1

69



Diplomova prace Dynamika hrudniku u pacientl s CHOPN, jeji ovlivnéni pomoci POWERbreathe

DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo pomoci randomizované kontrolni pilotni studie
zjistit vliv naddechového trenazeru POWERbreathe Medic Plus na silu nadechového
svalstva, dynamiku hrudniku a plicni funkce pacienti s CHOPN. Z tohoto dtiivodu jsme
si jako méfené parametry zvolili SIndex pro silu nadechového svalstva, FEV1, VCin a
PIF jako ukazatele stavu plicnich funkci a obvody hrudniku pii maximalnim nadechu a
vydechu v mezosternalni a xiphosternalni oblasti pro dynamiku hrudniku. Ze ziskanych
hodnot obvodi jsme déale vypocitali respiracni amplitudy pro mezosternalni i
xiphosternalni oblast jako ukazatel zmény vnitiniho prostoru hrudniku. Z hodnot
prumérnych procentualnich zmén parametri VCin a FEV1 jsme stanovili jejich
procentudlni rozdil, ktery vypovidd o vzdjemné vazbé téchto parametri. Méfenych
parametrti bylo celkem 11. SIndex a PIF jsme méfili pomoci ptistroje POWERDbreathe
KHI1, stav plicnich funkei byl zjistovan spirometricky pomoci kiivky prutok/objem a
obvody hrudniku pomoci krejcovského metru. U naposledy jmenovaného zpisobu
meteni vidim zcela jist€ nejvétsi limitaci v subjektivité méfeni, nicméné jsme v priubéhu
studie neméli k dispozici technologii, ktera by byla mén¢ zatizena piipadnou chybovosti.
VéEtsi miru objektivity jsme se snazili zajistit tim, ze byl pro v§echna méteni pouzit jeden
krej¢ovsky metr a méfeni provadéla stejna osoba.

Do studie byli pfizvani pacienti s IV. stupném CHOPN indikovani k LuTx, kteti
byli v dobé konani studie hospitalizovani na Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol
z divodu predtransplantacniho vySetieni. Dle pivodniho planu nebylo nasim cilem
orientovat tuto studii pouze na piedtransplantacni pacienty. V pribéhu studie se nam vSak
zachovat. Z toho divodu jsme vSak také ziskali pro studii pouze 18 probandt z piivodné
planovanych 20. Studie byla randomizovana, ¢emuz odpovida i skutecnost, Ze u Zadného
z méfenych parametrii nebyl zjiStén statisticky vyznamny meziskupinovy rozdil

vstupnich hodnot.
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Pfi samotném méfeni sledovanych parametri mélo jisty vliv na jejich vysledné
hodnoty psychické ladéni pacienta, které ale souvisi s danou diagndzou a momentalnim
klinicky stavem. Dal$i negativni faktor pfedstavovala doba naseho vysetieni, tedy 1. a 14.
(posledni) den hospitalizace. V oba tyto dny podstupovali probandi ¢etnd konziliarni
vySetieni, a proto K nam pfichazeli ¢asto velmi unaveni. Pro naSe ucely vsak nebylo
mozné provadét mefeni v jiny den, protoZe by to znamenalo ovlivnéni vstupnich vysledkt
jiz probihajici 1écbou, do které spada i fyzioterapie, nebo zkraceni doby pouzivani
POWERbreathe, kterd byla jiz tak pomérné kratka.

Naméfend data byla statisticky zpracovéana a porovnavana jak uvnitf skupin STIM
a NOSTIM, tak mezi skupinami. Uvnitt skupiny STIM jsme zaznamenali statisticky
vyznamné zlepSeni u 8 z 11 méfenych parametrid. Konkrétné se jednalo o FEV1, VCin,
FVC, PIF, SIndex, respira¢ni amplitudy v mezosternalni i xiphosternalni oblasti a obvod
hrudniku v mezosternalni oblasti pfi maximalni exspirium. Naopak u skupiny NOSTIM
byl vnitroskupinovy statisticky vyznamny rozdil patrny u 2 z 11 méfenych parametrt,
konkrétn¢ u respiracnich amplitud v xiphosternalni oblasti a obvodu hrudniku
V mezosternalni oblasti pfi maximalnim inspiriu. Meziskupinové porovnani pfineslo
statisticky vyznamny rozdil ve 2 parametrech z 11, a to u FEV1 a obvodu hrudniku
Vv mezosternalni oblasti pii maximalnim vydechu. Pro lepsi ptehlednost uvadim vysledky

V souhrnné tabulce:

Vnitroskupinovy rozdil STIM | Vnitroskupinovy rozdil NOSTIM | Meziskupinovy rozdil

Mezo EX
Xipho IN
Xipho EX
Mezo RA ano

Xipho RA ano

Tabulka 14: Souhrnny prehled vysledki statistického zpracovani namérenych dat. Ano = pritomnost statisticky
vyznamného rozdilu, Ne = nepritomnost statisticky vyznamného rozdilu
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Zvyse uvedenych vysledkli je patrné veétSi mnozstvi statisticky vyznamné
zlepSenych parametri u skupiny STIM oproti skupiné NOSTIM. Na podkladé tohoto
poznatku vSak nemuzeme jednozna¢né tvrdit, Ze pouzivani inspira¢niho trenazeru
POWERbreathe signifikantné¢ pisobi na méfené parametry V porovnani skupinou, ktera
trenazer nepouzivala. O této skutecnosti vypovidd meziskupinovy rozdil, ktery byl
prokazateln¢ vyznamny u parametri FEV1 a obvodu hrudniku v mezosternalni oblasti pti
maximalnim vydechu. Vysvétlenim, pro¢ nebyl meziskupinovy statisticky vyznamny
rozdil patrny u vétSiho mnozstvi méfenych parametri, je pravdépodobné ucCinek
standardnich rehabilitacnich postupti, které se bézné uzivaji pii 1écbé pacientli s CHOPN.
Nutno ale zdlraznit, ze tento U¢inek nebyl tak vysoky, jako ve skupin€é pouzivajici
POWERDreathe.

V ramci plicnich funkci byla nejvétsi zména zaznamendna u parametru FEV1,
kterd znaci zmirnéni progrese onemocnéni. Na tento fakt poukazuje i statisticky
vyznamny meziskupinovy rozdil. Vliv nddechového trenazeru na tuto plicni funkci je
patrny 1 z porovnani primérnych zmén VCin a FEV1 mezi 1. a 2. méfenim. U skupiny
STIM byl prokazan uzsi vztah mezi zménami téchto dvou parametrt, kdy se VCin oproti
FEV1 lisila 0 51,69%. U skupiny NOSTIM byl tento rozdil 163%, vychozi hodnoty vSak
byly u skupiny NOSTIM vyrazné nizsi (Tabulka 7: Rozdil primérnych zmén parametrti
VCin a FEV1). PfestoZe vSak byla vazba parametrii VCin a FEV1 u skupiny STIM uZzsi,
muzeme si v§Simnout, Ze VCin se zlepSila vice neZ o polovinu, coZ svéd¢i o veétSim vlivu
POWERbreathe na VCin oproti FEV1. Tento poznatek miizeme interpretovat jako
zlepSenou schopnost muskuloskeletalniho systému poskytnout plicim vétsi objem
vzduchu pii pretrvavajici obstrukei, coz je zasadnim a stézejnim pfinosem pro pacienty
indikované k transplantaci plic. Nemocné plice budou nahrazeny novymi, hrudnik vS§ak
zUstava a je tedy dileZité naucit ho, aby umél maximalné vyuzit moznosti novych plic.

V ramci dynamickych zmén hrudniku byla nejvétsi zména zaznamenana u pohybu
hrudniku do exspiria v mezosternalni oblasti. V této oblasti bylo zaroven u skupiny STIM
prokazano signifikantni zvySeni respira¢nich amplitud, které vypovidaji o zméné objemu
vnitiniho prostoru hrudniku. Tento fakt Ize odivodnit zménou zapojeni svalstva hrudniku
do inspiria. Nadech proti odporu je velmi podobny tzv. Miillerové manévru, kdy pacient
provadi nadech ptes uzavienou epiglottis po predchozim maximalnim vydechu. Dle
Dvoréka (2003) je branice jako hlavni inspira¢ni sval maximalné aktivni. Obdobé je tomu
pfi nadechu proti odporu. Maximalni aktivaci inspiraniho svalstva a jeho nasledné

uvolnéni mizeme ptirovnat k postizometrické relaxaci.
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K této teorii pfispiva fakt, ze pfi tréninku s inspira¢nim trenazerem dochazi k rozlozeni
zatizeni svalu mezi vice aktivnich myofibril (Ramirez-Sarmiento et al., 2002). Inspira¢ni
svaly jsou v dusledku toho méné zatizené a tedy schopné vétSiho protazeni do exspiria.
Ptes toto kineziologické vysvétleni vSak nelze opomenout dalsi slozky fyzioterapeutické
intervence, které pacienti v rdmci hospitalizace absolvovali, a které maji jisté nesporny
vliv na dynamiku hrudniku. Jedna se napfiklad o techniky mékkych tkani slouzici
k uvolnéni kiuize a fascii hrudniku, uvolnéni svalti v hypertonu a protazeni zkracenych
svall. Zasadni vliv v§ak pravdépodobné maji techniky ovliviiujici dynamiku hrudniku do
vydechu, jenz jsou oproti tréninku nadechovych svalti standardni soucasti programu
plicni rehabilitace. Zde hovofime o pouziti vydechovych trenazert, které vedou
k usnadnéni vydechu a prevenci bronchokolapsibility, a dale o korekci postury v ramci
ruznych fyzioterapeutickych technik a pfistupt. Cilem téchto technik je aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému, ¢ehoz se snazime docilit mimo jiné i korekei hrudniku
do vydechového postaveni.

Pii porovnani vysledki tohoto vyzkumu s vysledky studii provedenymi na
podobné téma jsme zjistili nasledujici. VéEtSina studii vyuzivajici trénink naddechového
svalstva se orientuje na vykon, hodnocenymi parametry jsou proto ve velké mite chiizové
testy (6MWT, 10MWT). Déle se vyzkumy orientovaly pfevazné na dusnost. Z plicnich
funkci byl témé&f vzdy méten parametr FEV1, méné casto pak FVC, PImax/PEmax a dalsi.
Ve vSech nami prostudovanych vyzkumech doslo k prokdzani efektu tréninku
nadechovych svalli na méfené parametry. Hlavni odli$nosti od naseho vyzkumu byla v§ak
doba trvani pouZivani inspiracniho trenaZeru. V jinych studiich byl zvoleny inspira¢ni
trenaZer pouzivan minimalné 3 tydny, vétSinou vSak 6 — 8 tydnil. V nasi studii byla doba
pouzivani trenaZeru po dobu hospitalizace, tedy 2 tydny. Obdobn& mnoZstvi probandi
ptizvanych do zahraniénich studii bylo zpravidla vyssi nez v piipadé naseho vyzkumu.
Udaje jsme &erpali mimo jiné ztéchto studii: Kyeong-Man a Dae-Hyouk, 2017;
Elkhateeb et al., 2015; Takanobu etal., 2017; Beaumont et al., 2015; Matheus et al., 2012;
Enright el al., 2004.

Studii, ktera se zabyvala vlivem POWERbreathe na dynamiku hrudniku jsme nasli

nadechu).
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Studie z FTVS (Sorfova a Capkové, 2017) hodnotila rozvijeni hrudniku pomoci 3D
kinematické analyzy Qualysis. Markery byly umistény bilateralné na acromion, SIAS a

dale ventraln€ i dorzalné na 4. a 12. Zebro:

ACR R - 2Cromion vpravo} e "
Co 5 dorsalné vpravo | | ®

ACR R - acromion vpravo
N

‘..I AR S

Co 4 ventrainé vpravo
[0

Spina ifiaca anterior superior ‘,,,
(SIAS) vpravo -

x 3ol vveta) . " \
Co - zebro (costa) _u - #ebro (costa)}

Obrazek 3: Oznaceni umisténi markerii (Sorfovi a Capkova, 2017)

Vysledky ptinesly zjisténi, ze oproti klidovému dychani doslo k signifikantnimu
zvySeni lateralniho rozvijeni hrudniku jak v oblasti 4. Zebra (0 200%), tak v oblasti 12.
zebra (az o 250%). Dale bylo zjist€éno zvySené ventrodorzalni rozvijeni dolni ¢asti
hrudniku v urovni 12. Zebra, a to primérmné o 300%. NaSe vysledky pfinesly naopak vétsi
rozvijeni hrudniku v mezosternalni oblasti, zatimco v Xiphosternani oblasti nebyly
zaznamenany zadné signifikantni zmény. Divoda zde vidime nékolik. 3D kinematicka
analyza je jisté citlivéj§im nastrojem, ktery zachyti i méné patrny pohyb hrudniku a
dokaze urcit, ve které rovin€ se pohyb uskutec¢nil. Zasadnim rozdilem mezi témito dvéma
studiemi je vSak zdravotni stav probandl. Ve studii z FTVS byli do studie pfizvani pouze
zdravi probandi, studentky FTVS UK v Praze. Nasi studie se ucastnili pacienti s CHOPN
indikovani k LUTX. Ztohoto porovnani muzeme tedy soudit, zZe oproti zdravym
pacientim dochazi u pacient s CHOPN k omezeni pohyblivosti v dolni ¢asti hrudniku.
Veétsi zlepSeni rozvijeni hrudniho kose je z vysledkll nasi studie patrné v oblasti
mezosternalni, tedy ve stfedni ¢asti hrudniku. K interpretaci této skutecnosti miizeme
vyuzit fakt, Ze hrudnik se u pacientii s chronickym respiraénim onemocnénim vice
podoba hrudniku novorozence, ktery je oproti hrudnimu kosi zdravého dospélého jedince

vice kuzelovity, s oplostélou stiedni hrudni oblasti — obr. 4 (Smolikova, 2017D).
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Newborn

Obrdzek 4: Srovndani hrudniku novorozence a dospélého jedince, zdroj: http://slideplayer.com/slide/9851502/

Je tedy mozné, Ze se ma hrudni ko§$ pfi tréninku s inspiracnim trenazerem vétsi
tendenci rozvijet tam, kde je nejvice omezen danym onemocnénim. Z vysledkd nasSeho
vyzkumu vSak nejsme schopni fict, zda je toto omezeni vice laterolaterdlni ¢i
ventrodorzélni. K tomuto zjisténi by bylo zapotiebi vyuZzit naptiklad jiz zminénou 3D
kinematickou analyzu.

Pokud je ndm znamo, neni v soucasnosti publikovana prace, ktera by se zabyvala
vlivem nadechového trenaZeru soucasné na silu nadechového svalstva, plicni funkce a
dynamiku hrudniku. N&§ postup byl tedy nestandardni, cileny na problematiku
predtransplanta¢nich pacientli. Pro potvrzeni ¢i uptesnéni vysledki této pilotni studie by
bylo tfeba rozsitit vyzkum o vét§i mnozstvi probandt, tedy prodlouzit dobu trvani studie.
Pro objasnéni specifického ucinku naddechového trenazeru POWERbreathe by zarovei
bylo vhodné prodlouzit dobu pouzivani tohoto nadechového trenaZeru. Vliv inspira¢niho
tréninku na dynamiku hrudniku by dale podpofilo uptfesnéni sméru pohybu hrudniku do
nadechu i1 vydechu a jeho zmény pfi pouzivani inspiracniho trenaZeru.

Ptes limity tohoto vyzkumu si myslime, ze poslani prace jako pilotni studie
Kk prozkoumani vyhod a nevyhod tréninku nadechového svalstva pro pacienty s CHOPN
indikované k transplantaci plic bylo splnéno. Prace ma jisty potencial pro dalsi objasnéni
vlivu inspira¢niho trenazeru na dynamiku hrudniku i na plicni funkce. Namétem pro dalsi
praci by mohlo byt rozsifeni poznatkii zapocatych v této praci v podobé vztaZeni a
porovnani jednotlivych métenych parametra viici sobe navzajem. Pfinosem by tak mohla

byt objektivizace vzajemnych pticinnych vztahl a vlivli mezi jednotlivymi parametry.
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Pro pokraCovani v této praci by pak bylo vhodné zaméfit se na pacienty po probéhlé
transplantaci plic a porovnani jejich klinického stavu s klinickym stavem pacientt, ktefi
trénink nadechového svalstva neabsolvovali. Zajimavé by mohlo byt 1 zjisténi, zda
preoperacni trénink nadechového svalstva snizi incidenci pooperacnich komplikaci a
zkrati dobu pooperacni hospitalizace, jako tomu nasvédCuje studie provedena
v Nizozemsku v roce 2006, avsak u pacientll po bypassu (Hulzebos et al., 2006).
Nesporny vliv inspira¢niho trenazeru POWERbreathe na muskuloskeletalni
systém je pro pacienty indikované k LuTx zasadni a prace by tak do budoucna mohla
slouzit jako prvni stupen k objektivnimu zafazeni pacientti na ¢ekaci listinu. Radi bychom
také, aby prace pfispéla k povédomi o nutnosti aktivniho pfistupu pacientli ke svému
onemocnéni. K transplantaci vede dlouhd cesta a dosazeni cile neni samoziejmosti. Je
tedy nezbytné se na dar v podobé novych plic co nejlépe ptipravit a vytézit z néj

maximum pro své zdravi a kvalitu Zivota.
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ZAVER

Chronické obstruk¢ni plicni nemoc nevymezuje své pole pusobnosti pouze na
plice samotné, ale daleko je presahuje a postihuje cely organizmus na vSech urovnich —
biologické, psychické i socidlni. Vyznamné snizuje kvalitu zivota a nezifidka je pfi¢inou
umrti. Proto je tieba v€asného a vhodného terapeutického zasahu ze strany
zdravotnickych odbornikii, ktefi se zabyvaji nejen samotnymi symptomy tohoto
onemocnéni, ale taktéz omezenym funkénim zdravim.

Z pohledu rehabilitace je v sou¢asné dob¢ pacientiim poskytovana nejvyssi mozna
kvalita péce zajistujici korekci posturalnich odchylek, zmirnéni symptomu a piipadnych
komplikaci onemocnéni, zlepSeni dechového stereotypu a zvySeni tolerance télesné
zatéze. Ukolem této prace bylo ovéfit funkci prostiedku, ktery by pacientim pomohl jesté
vice pripravit sviij muskuloskeletalni systém, zejména hrudni kos, na ptijeti novych plic.
Inspiracni trenazer POWERDreathe se ukézal jako vhodny pfistroj majici vliv jak na silu
nadechového svalstva, tak dynamiku hrudniku a prostfednictvim téchto zmén 1 na plicni
funkce. Hlavnim pfinosem tréninku nadechového svalstva pro pacienty indikované
k transplantaci plic je vétsi rozvijeni hrudniho kose v mezosternalni oblasti, ktera nejvice
podléha negativnim vliviim chronickych obstrukénich chorob, a dale pak vétsi schopnost
muskuloskeletdlniho systému hrudniku umoznit plicim vdechnout vétsi objem vzduchu,
ptestoze nedoslo ke zlepSeni primarniho onemocnéni.

Pokud by bylo pouzivani nadechového trenaZzeru zatazeno do standardniho
postupu fyzioterapeutické intervence v ramci plicni rehabilitace, mohl by tento trenaZer
pfinést do predtransplanta¢niho vySetfeni dalsi rozmér. Tim rozumime detailné;jsi selekci
kandidati k LuTx na pacienty, ktefi je$t€ maji Sanci se svym hrudnikem pracovat a
transplantaci oddalit €1 se ji v nejlepSim ptipad€ Upln€ vyhnout, a dale na ty, ktefi jinou
moznost nez transplantaci plic nemaji.

Je ztejmé, Ze k hlubs§imu vhledu do vlivu tréninku inspiracnich svalii by bylo tfeba
rozsahlejsi studie o vice probandech a del§i dobé pouzivani trenaZzeru. Studie vSak
pfinesla pocatecni nédhled do této problematiky a pomohla poodhalit vyhody, které by

standardni pouZzivani inspira¢niho trenaZeru v rdmci pfedtransplantacni pfipravy pfineslo.
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