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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou refluxni choroby jicnu a jejim moznym
ovlivnénim fyzioterapeutickymi intervencemi. Refluxni choroba jicnu je dle Montrealského
konsenzu definovéna jako stav, ktery vznika pfi refluxu obsahu zaludku do jicnu a zpiisobuje
rusivé symptomy a/nebo komplikace. Se svou prevalenci, v Evropé se pohybuje od 8,8 % do
25,9 %, patifi mezi nejbézngj$i onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Vzhledem k jeji
souvislosti s Zivotnim stylem ji miiZeme zafadit mezi civilizacni choroby. Cilem teoretické ¢asti
této prace je seznamit Ctenafe s timto onemocnénim, jeho etiopatogenezi, symptomatologii,
moznosti diagnostiky a 1écby. Hlavnim vystupem teoretické c¢asti je piehled moznosti
fyzioterapie u pacientll s refluxni chorobou jicnu. Praktickou céast bakalafské prace tvori
kazuistiky dvou pacienti s diagnostikovanou refluxni chorobou jicnu, které obsahuji vstupni

kineziologicky rozbor, popis terapie vyuzité u pacienta a vystupni kineziologicky rozbor.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on the problematics of the Gastroesophageal Reflux Disease
and on the possibilities of its treatment by physical therapy. According to The Montreal
Consensus the gastroesophageal reflux disease is defined as a condition which develops when
the reflux of stomach contents causes troublesome symptoms and/or complications. It ranks
among the most common gastrointestinal diseases, its prevalence in Europe moves between 8,8
— 25,9 %. As the gastroesophageal reflux disease can be influenced by the patient’s lifestyle we
can classify it as a lifestyle disease. Theoretical part of the thesis introduces the disease, its
etiopathogenesis, symptomatology, diagnostic and therapeutic possibilities. The main aim of
the theoretical part is to state an overview of possible physical therapy in patients with this
disease. The practical section of the thesis consists of two case reports which include
examination in the beginning and at the end of the therapy and the description of the therapy

itself.
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Bakalarska prace MozZnosti fyzioterapie u pacient( s refluxni
chorobou jicnu

UvVOD

Z dtivodu mého osobniho zajmu o0 moZznosti vyuziti fyzioterapie v 1é¢bé ¢i zmirnéni pfiznakt
internich onemocnéni jsem si jako téma bakalarské prace zvolila ,Moznosti fyzioterapie u
pacientt s refluxni chorobou jicnu®.

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je jednim z nejCastéjSich onemocnéni gastrointestinalniho
traktu a jeji prevalence se v Evrop¢ pohybuje mezi 8,8 a 25,9 %. Je otazkou, do jaké miry tyto
hodnoty odpovidaji skutecnosti, protoze vzhledem k rozli¢né symptomatologii RCHIJ (popf. jeji
uplné absenci) velka ¢ast pacientil nevi, Ze chorobou trpi, a tak nevyhledava lé¢katskou pomoc.

Pti diskuzich s kolegy, at’ uz vradmci odbornych praxi, nebo na riznych fakultnich i
mezifakultnich setkanich, jsem shledala, ze znalost ovlivnéni RCHJ fyzioterapeutickymi
intervencemi neni pfili§ rozSifena, a to nejen mezi 1ékafi, ale i mezi fyzioterapeuty. Tato
bakalarska prace si tak dava za cil pfinést uceleny soubor informaci vztahujicich se jak k RCHJ,
tak k moznostem fyzioterapie tohoto onemocnéni, zejména v jeji teoretické ¢asti. Praktickou
cast tvori kazuistiky dvou pacient s RCHJ sestavajici z anamnézy, vstupniho vySetieni,
pouzité terapie a kontrolniho vystupniho vysetifeni. Kazdy z pacientd zaroven reprezentuje
jeden z typickych somatotypi vyskytujicich se u RCHJ, coz umoznuje zajimavé porovnani

zvoleného postupu fyzioterapie.
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Bakalarska prace MozZnosti fyzioterapie u pacient( s refluxni
chorobou jicnu

TEORETICKA CAST
1 PREHLED POZNATKU

1.1 Jicen

Jicen je orgén travici soustavy, ktery spojuje hltan se zaludkem a jeho funkci je aktivni
transport potravy a sekretti mezi témito dvéma orgéany. Jeho délka je asi 25 cm a za¢iné v Grovni
krénich obratla C6-C7, coz je také Uroven cartilago cricoidea. Bézn¢ se rozdéluje na tii Casti
podle toho, kterymi segmenty téla prochazi. Ve spatium viscerale probiha pars cervicalis, pars
thoracica prochazi zadnim mediastinem a pars abdominalis se nachazi v pobfiSnicové duting.
Pomyslny pted€l mezi pars thoracica a pars abdominalis ptedstavuje otvor v branici, hiatus
oesophageus, kterym jicen prochazi a ktery je lokalizovan v Girovni obratle T10 (Cihak, 2016b;
Hudak, 2015).

Jelikoz je funkci jicnu posun potravy dale do Zaludku, je opatien dvéma sfinktery, které brani
zpétnému navratu bolu. Témto sfinkterim budou vénovany samostatné odstavce.

Co se tyCe vnitini stavby jicnu, je povétSinou typicka pro organy GIT. Sliznice je tvofena
mnohovrstevnym nerohovgjicim dlazdicovym epitelem a muskuldrni vrstvu tvori
longitudinélni i cirkularni svalovina, kterd je v prvni tfetiné pfi¢né€ pruhovand, ve druhé smiSena

a ve tfeti uz vyhradné hladka (Vajner et al., 2018).

Inervaci jicnu zajiStuje hned nékolik slozek: zminény autonomni entericky nervovy systém,
jehoz slozkami jsou dvé nervoveé pletené. Jedna je umisténa v podslizniénim vazivu — plexus
Meissneri — a druhd mezi hladkou svalovinou v tunica muscularis externa — plexus Auerbachi.
Tyto dvé pletené spolupracuji s autonomnim nervovym systémem, jsou tedy ovliviiovany
sympatikem a parasympatikem. Sympaticka vlakna vychazeji z truncus sympaticus pies hrudni
ganglia a spolu s parasympatickou sloZzkou, hlavovym n. vagus, tvoti smiSenou pleten — plexus
oesophageus. N. vagus prochdzi po obou stranach hltanu a odstupuji z n¢j vétve prave pro jeho
inervaci. Pokracuje kaudalné, pod urovni oblouku aorty se zn¢j odd€luje n. laryngeus
recurrens, ktery se kolem oblouku vlevo a kolem a. subclavia dextra vpravo staci zpét a
pokracuje kranidln€. N. laryngeus recurrens inervuje prostiednictvim rr. oesophagi

visceromotoricky a viscerosensitivng pars cervicalis oesophagi. N. vagus pokracuje kaudalné

a v dolni hrudni &asti jicnu tvoii vy$e uvedeny smiseny plexus oesophageus (Cihak, 2016c¢).
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Bakalarska prace MozZnosti fyzioterapie u pacient( s refluxni
chorobou jicnu

1.2 Jicnové svérace

Jednosmérny posun sousta do zaludku zajistuji kromé peristaltiky i dva jicnové svérace,

horni a dolni.

1.2.1 Horni jicnovy svérac

Horni jicnovy svéra¢ (HJS) se nachéazi v oblasti pharyngoesophagealniho ptfechodu. Jeho
anatomickym podkladem je zejména m. constrictor pharyngis inferior, ktery se déli na pars
thyropharyngea a pars cricopharyngea. Ob¢ ¢asti za¢inaji na hrtanovych chrupavkach a stejné
jako ostatni svérace hltanu se upinaji do raphe pharyngis, ktera probiha po dorsalni strané
hltanu a kaudalné piechdzi v adventicii. Pars cricopharyngea, nékdy také oznaCovéna jako
samostatny sval m. cricopharyngeus, $dlovité¢ obepina zacatek jicnu a ovlivituje ho tak svou

kontrakci (Hudéak, 2015; Duda et al., 2012).

1.2.2 Dolni jicnovy svérac

Dolni jicnovy svérac¢ (DJS) neni ze své anatomické podstaty svéraem, ale je definovan jako
funkéni jednotka, kterd reaguje na vnéjsi a vnitini podnéty rozdilné€ nez okolni svalovina. Do
této jednotky zatazujeme n€kolik mechanismd, které dohromady tvofi tzv. antirefluxni bariéru,

ktera brani zpétnému toku refluxatu do jicnu (Duda et al., 2012).

Tyto nize popsané mechanismy (viz kapitola Refluxni choroba jicnu) jsou umistény v tiseku
travici trubice, ktery se nazyva esophagogastrickd junkce (EGJ). V EGJ se také méni charakter
epitelu z mnohovrstevného dlazdicového na jednovrstevny cylindricky. Tento piechod se
nazyva Z-linie a podle jeho posunu kranialné se posuzuje tize brani¢ni kyly (Hershcovici et al.,

2011).

1.3 Branice

1.3.1 Anatomie branice
Brénice je plochy sval horizontalné oddélujici hrudni a bfi$ni dutinu. Je ¢lenéna na tii Casti,
podle toho, kde se nachazi svalovy zacatek: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Tyto

tf1 ¢asti maji spole¢ny Slasity upon — centrum tendineum.

12
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V pars lumbalis nachazime dva svalové zacatky, crus dextrum, které za¢ind na télech obratla
L1-L4, a crus sinistrum, jehoz zaCatky jsou na télech obratli L1-L3. Obé¢ tyto ¢asti spojuje
ligamentum arcuatum medianum, zndmé také jako aortalni arkéda, nebot’ skrz tuto smycku
prochazi prave aorta. Dalsi arkada, ktera vede od tél obratlti L1 a L2 na processus costales L1,
se nazyva psoaticka (ligamentum arcuatum mediale), nebot’ umoziuje pruchod m. psoas major.
Skrz posledni, kvadratickou arkadu (ligamentum arcuatum laterale), prochazi m. quadratus

lumborum, a logicky tedy vede od processus costales L1 na 12. zebra (Cihak, 2016a).

Pars costalis mé zacatky na chrupavkach 7.-12. Zebra, které se stiidaji se zaCatky m.
transversus abdominis. Posledni ¢ast, pars sternalis, méa zaCatky dva, a to pfimo na sternu, na

processus xiphoideus, a na vagina musculi recti abdominis (Hudak, 2015).

Svalem prochdzi 3 dilezité struktury — vena cava inferior, aorta a oesophagus. Vena cava
inferior prochazi branici skrz foramen venae cavae, které se nachdzi v centrum tendineum v
urovni obratle Th8. Aorta spolu s lymfatickou cévou ductus thoracicus vstupuji do biiSni dutiny
v urovni obratle Th12, a to skrz hiatus aorticus, ktery je ohraniCen jiz zminénou aortickou
arkddou. Posledni vyznamna struktura, jicen, prochézi branici skrz hiatus oesophageus v irovni
obratle Th10. Hiatus oesophageus je tvofen rozestupem kruralnich ¢asti branice. Z anatomické
stavby tedy vyplyva, ze svalové dysbalance v oblasti diaphragmy mohou ovlivnit i

gastrointestinalni trakt (Dylevsky, 2009).

1.3.2 Funkce branice
Funkce branice miizeme obecné rozdélit do tii podskupin (Bitnar et al., nedatovano):
e respiracni
e posturalni

e visceralni

1.3.2.1 Respiracni funkce

V anatomickych ucebnicich se docCteme, Ze branice je hlavnim nédechovym svalem.
Fyziologicky mechanismus dychéni je tento: pfi nddechu se branice kontrahuje a oplostuje se
jeji kopulovity tvar, klesa kaudalné. Pii vydechu naopak branice relaxuje a stoupd kranialng.
Protoze se branice diky svému ulozeni chova jako ,pist® (Véle, 2006), zpisobuje svym

pohybem pfi inspiriu zvySovani intraabdomindlniho tlaku a snizovani intrathorakalniho tlaku.
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Vytvoteni podtlaku v hrudniku je vhodnd podminka pro ventilaci plic, do nichz se ,nasaje
vzduch. Fyziologicky se na zac¢atku nadechu kontrahuje punctum mobile (PM), v tomto piipadé

centrum tendineum, smeérem k punctum fixum (PF) — zebrim a sternu.

V druhé Casti nddechu je jiz vyCerpan prostor, kam se muize branice posunout (bfi$ni sténa
je vyklenuta a organy jiz nejdou vice stlacit), a dochazi ke zméné PF, kterym se ted’ stava
centrum tendineum. Diky rozdilné biomechanice jednotlivych skloubeni hrudniho kose se

dolni zebra pohybuji latero-lateraln¢, zatimco horni segment provadi spiSe antero-posteriorni

pohyb (Kolat, 2009b; Smolikova, 2009a; Véle. 2006).

V patologickém piipadé¢ mize dojit k tzv. paradoxnimu dychani, kdy pacient pfi nadechu
,vtahuje zebra‘ a anteroposteriorni obvod se tak pti nddechu zmensuje. Diivodem je nespravné
umisténi PM, které je na Zebrech a které se kontrahuje k PF, jimz se stalo centrum tendineum

(Kolat, 2009b).

Vlivem pohybu diaphragmy dochazi pfi expiriu k poklesu tlaku v bfisni duting, zatimco
v hrudniku dochdzi k jeho zvyseni a vzduch je z néj tedy mechanicky vypuzovan. Expirium je
ukon pfevazn€ pasivni a za normalnich okolnosti jsou do n¢j mirn€¢ zapojeny jen mm.
intercostales interni a m. sternocostalis. V ptipad¢ aktivniho vydechu (v rdmci respiracni
fyzioterapie (RFT), kasel, ...) se zapojuji 1 pomocné vydechové svaly, jimiz jsou bfisni svaly,

svaly panevniho dna, nékteré¢ zadové svaly a m. quadratus lumborum (Dylevsky, 2009).

1.3.2.2 Posturdlni funkce

V dnesni dobé¢ je jiZ zndmo, Ze branice zastava kromé respiracni 1 posturalni funkci. Kolar
(2009b) ji definuje jako ,posturalné lokomoc¢ni‘. Svou aktivitou se branice podili na stabilizaci
patete, cozZ se nejcastéji demonstruje na modelu ,vélce a pistu‘ (Kolat, 2009¢; Véle, 2006).
Podle Véleho tvofi stény valce v tomto modelu spravné aktivovana ventralni muskulatura,
harmonicky fungujici svaly panevniho dna, branice v horizontalni poloze a hluboké zadové
svaly. Brénice potom ptedstavuje pist (nebo spiSe ,membranové Cerpadlo‘, nebot’ pist neni
pevné pripojen ke sténdm, kdeZto branice se upind na Zebra a sternum). Tento ,pist® svym
posunem kaudalné stlacuje organy a vytvaii tak nitrobtisni tlak nezbytny ke stabilizaci patete.
Diky pevnému spojeni s hrudnim koSem diaphragma ovlivituje svym tahem postaveni a tvar

hrudniku, potazmo i tvar patete (Véle, 2006).
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Jak vyplyva zptedchoziho odstavce, na tento funkéni systém md vliv mnoho
biomechanickych faktord, jako napi. odchylka v postaveni panve, kterd ovlivni tonus ve
svalech panevniho dna. Panevni dno potom nemusi vygenerovat dostatecny protitlak a
mechanismus ,valce‘ je narusen. DalSim dualezitym faktorem je hrudnik v inspiraCnim

postaveni, jenz ma za nésledek odchylku branice od horizontaly a ¢asto jeji kranialni posun.

Je zfejmé, ze na funkci ,valce’ ma vliv také oslabeni bfi$nich svall, zejm. m. transversus
abdominis, jehoz ptfiméiend aktivace brani nadmérnému vyklenuti bfisni stény. Néasledujici

obrazek shrnuje fyziologické a patofyziologické postaveni jednotlivych segmenti viici sobé.

WSS

N} N}

1 2 3 4

Obrazek €. 1: Vliv postaveni hrudniku na celkové drzeni téla, upraveno (Kolar, 2009d, s. 45-46)

1 — branice, potazmo cely ,valec® pracuje optimalné, jednotlivé segmenty jsou nastaveny nad sebou a stabilizace
je udinna

2 — hrudnik je v inspiraénim postaveni, pfidruzenym jevem je Casto zvySena anteverze panve. Vznika tedy tzv.
syndrom rozevienych ntzek. Tento typ je Casto pfitomen u plicnich onemocnéni (napt. CHOPN, astma,
emfyzém...)

3 —3a+ 3b — hrudnik je kvtli $patnému zakiiveni patete v pfedsunutém (3a), nebo zasunutém (3b) postaveni.

V souvislosti s postavenim hrudniku a hodnocenim postury uvadi Bitnar ve své prezentaci

(Bitnar et al., nedatovano) dva nejcastéjsi typy drzZeni téla u pacientt trpicich RCHJ.
V prvnim ptipad¢ se jednd o pacienta s jiz zminénym ,syndromem rozevienych nizek®,
ktery ma oslabenou ventralni muskulaturu a hrudnik v inspiracnim postaveni. Nedokaze tedy

btisni svaly aktivovat v kooperaci se svaly zddovymi a se svaly panevniho dna. Branice nema

potfebnou oporu ani polohu a nemuize tak vykondvat spravnou funkci. Pii posturdlné

bfisni stény.

15



Bakaldarska prace MozZnosti fyzioterapie u pacientd s refluxni
chorobou jicnu

V druhém piipadé¢ se jednd o typ ,pfesypacich hodin‘, kdy palpujeme hypertonus zejména
v oblasti horni porce m. rectus abdominis. 1 v samotné branici ¢asto nachdzime zvySené napéti

¢i trigger pointy (TrPs).

Obrazek ¢. 2: typicky projev VDT pacienta s RCHJ, sy. rozevienych ntizek (ze soukromého archivu)
Obrazek ¢. 3: typicky projev VDT pacienta s RCHJ, sy. rozevienych ntizek detail (ze soukromého archivu)

Obrazek ¢. 4: VDT, syndrom piesypacich hodin, pfevzato (Kolafr, 2009d, s. 43)
Obrazek ¢. 5: typicky projev VDT pacienta s RCHJ, sy. pfesypacich hodin (ze soukromého archivu)

Stabiliza¢ni funkce brénice je umocnéna aktivitou hornich a dolnich koncetin. Kolaf et al.
uvadi, Ze branice se zapojuje signifikantné l1épe pii aktivaci dolnich koncetin proti odporu.
Dochézi i ke zlepSeni respiracnich parametrt, coz dokazuje provdzanost respiracni a posturalni
funkce bréanice (Kolar et al., 2010).
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1.3.2.3 Visceradlni funkce branice
Treti diilezitd funkce branice mé visceralni souvislosti. Pro struktury, které ji prochazi, ma
bréanice sfinkterovy vyznam. Vena cava inferior, aorta a jicen jsou, jakozto pruzné struktury,

ovlivitovany kontrakci branice.

U jicnu je spravna funkce branice stézejni, nebot’ v oblasti EGJ tvofti jeji kruralni ¢ast vnéjsi
komponentu dolniho jicnového svérace, jenz je jednim z antirefluxnich mechanismi. Pies
vagovou inervaci je propojena s travicim systémem a pii polykani se dokaze zrelaxovat pro

hladky transport bolu do Zaludku.

Diky své poloze piepaZzuje branice organy hrudniku a bfiSni dutiny. Svym pohybem
usnadiuje pasaz traveniny skrz stfeva (,masiruje‘ stieva) a vylucovani §tav. Jeji aktivita ma
vliv na protazeni organovych zavési a ligament — dokéze je jemn¢ mobilizovat (Bitnar et al.,

nedatovano).

Zicastiuje se pii zvlastnich situacich, ve kterych je potieba zvySeného abdomindlniho tlaku,

napt. defekace, usilovna mikce, kasel, zvraceni (Bitnar et al., nedatovéano).

Studie Bitnara et al. (2016) dokazuje, Ze existuje piima souvislost mezi posturdlni a
viscerdlni funkci branice. Méfenim tlaku DJS jicnovou manometrii pfi zapojeni branice v
jeji posturalni funkci (zvednutim nohou) bylo zji§téno jeho markantni zvySeni. Tento poznatek

je kli¢ovy pro fyzioterapeutické ovlivnéni RCHIJ, viz kapitola Moznosti fyzioterapie.

1.4 Gastroesophagealni reflux

Jedna se o zpétny tok obsahu zaludku (refluxatu) do jicnu skrz DJS. Tento jev je
fyziologickym, nezptsobuje-li Zadné potize. Refluxni epizody jsou ovliviiovany jizZ zminénou

antirefluxni bariérou, kterd brani jejich pftili§ dlouhému trvani nebo patologickému vyskytu.
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1.4.1 Antirefluxni bariéra
Timto pojmem oznacujeme funkéni bariéru, kterd ve svém fyziologickém stavu udrzuje

traveninu v zaludku a brani jejimu zpétnému toku. Mezi jeji hlavni ¢asti dle Schneidera a

Louieho (2016) patii:

e dolni jicnovy svérac (DJS)
- vnitini svéra¢ DJS
- vngjsi svérac DIS

e funkéni chlopen

e phrenoesophagealni membrana

Jako vnitini svéra¢ oznacujeme asi 3-4 cm dlouhy usek zesilenych snopct hladké svaloviny,
které maji cirkularni tvar a vyssi napéti v porovnani s okolni svalovinou. Tlak, ktery generuje
tento svérac, je od 10 do 30 mmHg (méfeno na konci expiria). Tonus se v pribéhu dne méni,
napt. postprandiadln¢ zpravidla klesne. Je tedy ovliviiovan hormonalné a farmakologicky

(Hershcovici et al., 2011).

Vnéjsi svérac je tvoren krurdlni ¢asti branice, ktera obklopuje jicen pii jeho priichodu timto
svalem skrz otvor ,hiatus oesophageus‘ (Herbella a Patti, 2010). Tato funkce je popisovana

jako ,pinchcock* efekt, nebot branice se chova jako svorka jicnu (Weijenborg et al., 2015).

Ptechod jicnu v zaludek formuje ohbi, Hissiv tihel, ktery je podpoien i cirkularni svalovinou
zvanou Helvetiliv limec (Willisova smycka), ktera zacind na jicnu a obklopuje incisura
cardiaca Zaludku. Pti kontrakci tohoto limce se incisura stava hlubsi a brani tak toku refluxatu.
(Schneider a Louie, 2016), Sliznice se uvnitf jicnu v misté Hissova tthlu formuje v Gubaroffovu

fasu, které tvoti pomyslnou chlopeni distalniho jicnu (Menezes a Herbella, 2017).

Phrenoesophagedlni membrana je tvofena z elastickych vldken a je pokraCovanim
subdiaphragmatické a transversalni fascie. Kousek pod dolnim okrajem hiatus esophageus se
déli na dvé vrstvy, pficemz vrchni vrstva prochazi hiatem a upina se na jicen asi 3 cm nad nim.
Spodni vrstva membrany konc¢i pod hiatem, v nékterych ptipadech az na zalude¢nim fundu.
Membrana zajistuje tak volny pohyb branice a jicnu vici sob¢, napt. pii dychani a polykani

(Bombeck et al., 1966; Daniels, 1965).
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Kromeé téchto hlavnich mechanismt existuji i dalsi, které vychézeji z anatomie organt biisni
dutiny. Naptiklad sliznice jicnu v oblasti EGJ, kterd diky svému provéseni do lumina formuje
tzv. slizni¢ni rozetu a mechanicky tak brani refluxu. Dale fixacni aparat, jehoz soucésti je
nckolik struktur, které udrzuji esophagogastrické spojeni ve spravné pozici. Mezi tyto struktury
patii lig. gastrophrenicum, lig. gastrolienale, lig. gastrohepaticum, retroperitonealni fixace

dorsalni ¢asti junkce, probrané phrenoesophagedlni membrana a arteria gastrica sinistra.

Je dillezité si uvédomit, Ze svou roli v antirefluxnim mechanismu ma 1 funkéni peristaltika
jicnu a motilita Zaludku, diky které dochazi ke vcasnému odchodu potravy ze Zaludku.

(Herbella a Patti, 2010).

Longitudinal muscle
Lower esophageal [ | 1l
sphincter H 3 Circular muscle

Internal {

Diaphragm
Costal part

Crural part

Sguamocolumnar junction Sling fibers

Obrazek ¢. 6: anatomie EGJ, pievzato (Schneider a Louie, 2016)
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2 REFLUXNI CHOROBA JiCNU

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je stav, ktery se vyviji pfi refluxu obsahu zaludku do jicnu a
zpusobuje rusivé symptomy a/nebo komplikace (Lukas et al., 2009). Jeho soucasti jsou dvé
klinické podjednotky, a to erozivni refluxni choroba jicnu (ERCHJ), u které jsou pfitomny
endoskopické zmény na sliznici jicnu, a neerozivni refluxni choroba jicnu (NERD), pfi niz je

pfitomna symptomatologie, ale endoskopicky nalez je negativni (Chen a Hsu, 2013).

2.1 Etiopatogeneze

V etiopatogenezi RCHJ se uplatiiuji faktory determinujici expozici jicnové sliznice refluxatu
a faktory determinujici vnimani refluxu (Weijenborg et al., 2015). Obsah refluxatu je tvoren
nejen zaludecni kyselinou (HCl), ale 1 Zalude¢nimi a pankreatickymi enzymy a Zlu€ovymi
kyselinami. Kontakt se vSemi témito latkami poSkozuje jicnovou sliznici (Herbella a Patti,

2010).

2.1.1 Faktory determinujici expozici jicnové sliznice refluxatu

2.1.1.1 SniZeny tonus DJS

e piechodné relaxace DJS

Relaxace DJS jsou déjem fyziologickym a zajiSt'uji posun sousta skrz EGJ do zaludku po
polknuti. Pfechodna relaxace DJS (transient lower esophageal sphincter relaxation —
TLESR) je zvlastnim piipadem relaxace, ktery ma za kol odvadét nadbytecny plyn ze
zaludku a je reflexné spustén pfi distenzi Zaludku, zejména v jeho subkardialni ¢asti (Franzi
et al., 1990). Tyto pfechodné relaxace jsou definovany jako néhlé poklesy tlaku v oblasti
DIJS, které nejsou vyvolané polykanim (Holloway et al., 1995). Tento mechanismus
zpusobuje fihani a vyskytuje se fyziologicky asi 3-6krat do hodiny (Mittal, 1996). Refluxni
epizody pozorujeme nejcastéji praveé v prubéhu TLESR. Aby se TLESR stala patologii, musi
mit bud’ zvySenou frekvenci vyskytu, nebo prodlouzenou dobu trvani. Pfidruzenym jevem
takto vzniklych TLESR je ve vétSiné pfipadll inhibice kruralni ¢asti branice (Kessing et al.,
2011).

Existuje n€kolik faktorti, které se musi projevit zaroven, aby k TLESR doslo. Jedna se o
uvolnéni vnitiniho svérace DJS, inhibici krurdlni ¢asti branice, potlaceni peristaltiky jicnu a
zkraceni délky jicnu v disledku kontrakce podélné svaloviny termindlniho jicnu

(Weijenborg, 2015).
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e hypotonus vné&jsi ¢asti DJS

Branice je funk¢né vnéjSim mechanismem DJS, a proto ma jeji insuficience vliv na tonus
DJS. Pii nedostate¢né nebo nespravné aktivaci branice (at’” uz v respiracni ¢i posturalni

funkci) dochézi k naruseni celého mechanismu (Hershcovici et al., 2011).
e hypotonus vnitini ¢asti DJS

Nizky tlak DJS miiZe zpiisobovat tzv. volny reflux. Nejcastéji se tak déje na podkladé
farmakologickém ¢i hormonalnim. Mezi latky, které na DJS plsobi relaxacné, patti napf.

(Hunt et al., 2017; Bortlik, 2002):

e nikotin, kofein, alkohol, narkotika
e tuky v potravé

e cholecystokinin, caerulein, motilin
e sckretin, glukagon

e prostaglandin E1
Volny reflux se nej€astéji objevuje, kdyz se tlak v DJS snizi pod 5 mmHg.

2.1.1.2 Anatomické anomalie

e hiatova hernie

RCH]J je castou komplikaci hidtové hernie (Mattioli et al., 1998). Ta vznika proniknutim
¢asti Zaludku (vzacné 1 Zaludku celého) skrz hiatus oesophagus z btisni do hrudni dutiny
v disledku zmény tlakli mezi témito dutinami. Pfitomnosti hiatové hernie vyznamné

usnadiiuje vznik refluxu.

Existuje nékolik typl kyly. Skluznd, pro patologii RCHJ nejvyznamné;jsi, kyla, kdy do
hrudni dutiny pronikne EGJ, ale netvoii se kylni vak. Druhym typem je paraesophagealni
kyla, pfi které EGJ nepronikd do mediastina, ale hidtem prochazi fundus Zaludku, ktery
formuje kylni vak. V tomto ptipad¢ typicky nepozorujeme RCHIJ, ale nekrézy zaludecni
tkdné v disledku ,zaskrceni‘, venostazu, viedy, utlaky orgdni umisténych v mediastinu...
Poslednim typem kyly je kombinace obou zminénych a do mediastina tedy mliZze proniknout

EGJ spolu s fundem zaludku (Petrovicky, 2001).
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Souvislost mezi RCHJ a hidtovou hernii nachdzime ve zménéné lokalizaci plisobeni
vnéjsiho svérace DJS, ktery se pfesouva na konec dislokované EGJ. Vnéjsi a vnitini ¢ast
DIJS nepracuji v jednom misté a nepodporuji tak sviij tcinek. Funkce slozek antirefluxni
bariéry je tedy narusena a dochazi k nekompetenci dolniho jicnového svérace (Gordon et al.,

2004; Kahrilas et al., 1999).

Mittal ve své studii z r. 1987 tvrdi, Ze jicen ma nasledkem hiatové hernie prokazatelné

opozdénou ,ocistu‘ (clearance) sliznice od kyselého obsahu.
e poloha ,kyselé kapsy*

Kysela kapsa je rezervoarem Zaludecni kyseliny. Jde o vrstvu nepufrované kyseliny na
povrchu obsahu zaludku, kterd ma o mnoho nizsi pH, nez obsah zaludku v nizsich etazich.
Vyznamnou souvislost s RCHJ ma v pfipadé pfitomnosti branicni kyly, protoze se tato
,kapsa‘ presune do mediastina, tedy nad vné&jsi svéra¢ DJS, a tim padem nemuize byt
dostatecn¢ kontrolovan unik kyseliny zpét do jicnu. Pacienti se supradiaphragmatickou
polohou rezervoaru kvili branicni kyle maji potize s kyselym refluxem Zalude¢nich §tav

v 70-80 % ptipadi (Beaumont et al., 2010).

e zména Hissova thlu
e deformace slizni¢ni rozety

e poruseny fixacni aparat EGJ (adheze, sristy, ...)

2.1.1.3 Dysmotilita jicnu a Zaludku

e porusend peristaltika a clearance jicnu

Peristaltickd dysfunkce (nizka frekvence peristaltickych vin, nebo jejich Spatna
distribuce) ovlivituje ocistu jicnu od refluxatu. Ten zlstava déle v kontaktu se sliznici jicnu

a pravdépodobnost vzniku komplikaci se zvySuje (Herbella a Patti, 2010).
e Zalude¢ni dysmotilita

Opozdéné vyprazdiovani zaludku (zejména proximalniho) miize mit za nasledek jeho
distenzi. Ta indukuje TLESR, které maji pfimy vliv na RCHIJ (Stacher et al., 2000; Penagini
et al., 1998)
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2.1.1.4 Zevni faktory

e zvySeni nitrobfi$niho tlaku (obezita, naméahavéa fyzicka prace, kasel)

Zvyseni intraabdominalniho tlaku zvysuje prevalenci hiatové hernie a refluxni choroby
jicnu (Lee a McColl, 2015). Nitrobfisni tlak mtze byt zvySen prudce (kasSel, nepiiméiena
fyzickéd aktivita), nebo dlouhodobé (intraabdomindlni typ obezity). Studie z roku 2006
(Iovino et al., 2006) potvrdila, ze u pacientti s BMI vyssi nez 35 nalezneme c¢astéji ptiznaky

RCHJ, procentudlné az u 61 % z probandu.

e l¢ky (spasmolytika upravujici tonus DJS)

e urcité jidlo a piti; koufeni (obsahuji substance ovliviiyjici tonus DJS)

2.1.2 Faktory determinujici vnimani refluxu

Tyto faktory souvisi s mirou citlivosti jicnové sliznice. Kli€ovym pojmem pro vnimani
refluxu je visceralni hypersensitivita. Tento pojem znaci zvyseni prahu citlivosti pro vnimani
danych podnéti. Pro nékteré pacienty miize byt bolestivy i obycejny priichod sousta bez
pfitomnosti jakékoliv funkéni pficiny. NejCastéji je visceralni hypersensitivita davana do
souvislosti s pacienty trpici erozivni esophagitidou, neerozivni refluxni chorobou jicnu, nebo
funkénim pélenim zéhy, které nema prokazatelnou patogenezi (Roman a Kabhrilas, 2015).

Citlivost sliznice jicnu miiZze byt ovlivnéna také genetickymi predpoklady, ¢i rozSitenymi

mezibunéénymi prostorami epitelu jicnové sliznice (Weijenborg et al., 2013).

2.2 Symptomatologie

Ptiznakt refluxni choroby jicnu miize byt velké mnozstvi a jsou vyznamné i pro diagnostiku
onemocnéni. Negativné ovliviluji kvalitu Zivota a svymi disledky, kterymi jsou napf.
nevyspani, zvySenda inava a zhorSend schopnost koncentrace, mohou snizovat efektivitu prace,
coz se promita i do pacientova socidlniho Zivota (Quigley et al., 2005). Studie zr. 2006
(Wahlgvist et al., 2006) reflektuje pokles produktivity prace u pacientti s RCHJ a s tim spojené
ekonomické dopady, a to jak v disledku jejich neptfitomnosti, tzv. absenteismu, tak pfi

pfitomnosti v praci (prezenteismus).
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Symptomy RCHJ mohou postihovat jak jicen, tak i dalsi organy a tkané, které jakkoliv
souvisi ¢i komunikuji s trdvici soustavou. Pro piehlednost tedy délime piiznaky na

esophagealni (jicnové) a extraesophagealni (mimojicnové).

2.2.1 Jicnové symptomy
Ptiznaky, které postihuji jicen, jsou podle Montrealské klasifikace (Vakil et al., 2006)

¢lenény do nasledujicich podskupin.
1. Symptomatické syndromy

Do symptomatickych syndromt fadime typicky ,paleni zdhy* (pyrozu), které je definovano
jako ,paleni v retrosterndlni oblasti‘, a regurgitace, coz je ,vnimani toku refluxu zalude¢niho
obsahu do st nebo hypopharyngu‘. Dal$im syndromem je syndrom refluxni bolesti na hrudi,
kdy pacient udava epizody bolesti, kterd mize mit charakter az podobny bolesti u koronarni

ischemie a je ¢asto obtizné ji od ni odlisit (Vakil et al., 2006).
2. Syndromy s poSkozenim jicnu

Kysely refluxat miize zptisobit defekt jicnového epitelu, ktery ma pii pretrvavajici expozici
tendenci k progresi. Prvni znamkou poSkozeni je tzv. refluxni esophagitida. Toto poskozeni se
diagnostikuje endoskopicky a projevuje se viditelnymi misty poskozeni na sliznici terminalniho
jicnu (Kandulski a Malfertheiner, 2012). Pfi systematickém naleptavani mohou vznikat viedy,
které se nasledné hoji za vzniku striktur (vyrazna jizva, ktera zmensi prumeér jicnové trubice),
disledkem ¢ehoz mize pacient zazivat nepiijemné pocity pii polykani — dysfagie (Vakil et al.,
2006).

Delsi vystaveni sliznici Zalude¢nim §t4vam mize vést az k intestinalni metaplézii jicnového
epitelu, ktery viici Stavam neni rezistentni. Intestindlni metaplazie je proces, kdy se z
nerohovatéjiciho dlazdicového mnohovrstevného epitelu stava epitel jednovrstevny
cylindricky, ktery je podobny tomu stfevnimu, a je tak vii¢i kyselin€ odolnéjsi. Pfestavény epitel
se nazyva Barettlv jicen a patii mezi prekancerozy, tudiz u pacientd s RCHJ vyznamné stoupa

riziko adenokarcinomu jicnu (Kroupa, 2012).

Mezi vySe uvedené jicnové piiznaky patii také odynofagie, neboli bolestivé polykani, a
globus, kdy ma pacient pocit ciziho télesa v krku (Vakil et al., 2006, Napierkowski a Wong,
2002).
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2.2.2 Mimojicnové symptomy

Extraesophagealni symptomy se rozd¢luji na prokdzané a neprokazané (Vakil et al., 2006).
Souvislosti s RCHJ byly prokazany u syndromti kasle, laryngitidy, bronchidlniho astmatu,
dentalnich erozi a pocitu sucha v ustech (Yoshikawa, 2012). Pfedpokladaji se souvislosti RCHJ
s faryngitidou, sinusitidou, idiopatickou plicni fibrozou a Casto se opakujicimi zanéty stiedousi
¢i bolestmi usi. Tyto pozorované predpoklady je nutno ovétit studiemi. Je pravdépodobné, ze
RCH]I je pouze kofaktorem v patogenezi téchto multifaktorialnich onemocnéni (Gurski et al.,

2006).

Neptijemnym ptiznakem, ktery ovliviiuje pacientiiv socialni zivot, miize byt neustaly zapach

z ust (halitoza) jako nasledek nedokonalého uzavieni dolniho jicnového svérace.

2.3 Diagnostika

V dnes$ni dobé mame nekolik metod, na jejichZ podkladé dokdzeme refluxni chorobu jicnu

diagnostikovat a které budou shrnuty v nasledujici kapitole. Obecny postup pii diagnostice je:

2.3.1 Anamnéza

Prvnim bodem diagnostiky je dikladnd anamnéza, ve které se zaméfujeme zejména na
typické pfiznaky, regurgitaci a paleni Zahy, které mohou byt hlavnim diagnostickym
ukazatelem. Pacienta se ptime na Cetnost a tizi jeho obtiZi, jestli, a do jaké miry, symptomy
ovlivituji jeho kvalitu Zivota a dochazi-li k epizodam 1 v noci. Déle nés zajimé zacatek jeho
obtizi a ptredchozi léCba (napt. antacida). Dilezitost ptfikladdme i1 projeviim zdanliveé
nesouvisejicim s jicnem, projeviim extraesophagedlnim. Zjistujeme tedy potize tykajici se
respirace, polykdni, zvySeného vyskytu zanéti dychacich cest ¢i ustni dutiny, zvySeného

vyskytu dentdlnich erozi, atd. (Villa a Vela, 2015).

Ptame se i na situace, ve kterych dochazi k vyskytu symptomt (horizontélni poloha, poZiti
alkoholu, poziti perlivych napoja, atd.) a na situace nebo opatieni, kterd jsou pro pacienta
ulevna.

Ptinosna je 1 sportovni a socidlné-pracovni anamnéza, kterd ndm oziejmi pacientliv zivotni

styl.
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2.3.2 Test ucinnosti inhibitori protonové pumpy

Dalsim bodem diagnostiky je terapeuticky test inhibitorti protonové pumpy (PPI). Tyto léky
snizuji aciditu zaludeCnich kyselin a snizuji tak negativni dopad refluxu na sliznici jicnu.
Dochazi také ke zmirnéni ¢i odstranéni symptomatiky RCHIJ. Test spociva v kratkodobém
uzivani PPI (2-4 tydny) a sledovani odezvy. Pfi odeznéni problémi spojenych s onemocnénim
se jedna o pozitivni terapeuticky test, ktery je pro diagnostiku RCHJ dostate¢ny. Pozitivem této
metody je jisté to, Ze je neinvazivni a je snadnd na provedeni. Jako nedostatek se jevi to, ze
nejsou standardizovany davky PPI, doba trvani a ani o¢ekavana reakce, nebot’ definice pozitivni
odpovédi je relativni. V pripadé€ absence pozitivni odpovédi na terapii je nutné dalsi dovySetieni

pacienta (Devault a Castell, 1999).

2.3.3 Endoskopie

V ptipad¢ pritomnosti tzv. alarmujicich ptiznakt (dysfagie, anémie, hubnuti) se pfistupuje
k endoskopickému vysetieni, diky kterému mtizeme urcit zmény na sliznici jicnu. Endoskopie
je vySetfeni invazivni a podstoupit ho je bezpodminecné nutné v ptipad€ uvazované chirurgické
terapie. Nejcastéji se endoskopicky odhali striktury a erozivni esophagitida (popt. Barrettiv
jicen). V pfipad¢ nepfitomnosti vySe zminénych ptiznakli mtze byt endoskopicky nalez
negativni, to vSak nemiize vyloucit diagnézu RCHJ (Villa a Vela, 2015). Toto vysetfeni mize

odhalit i poruchy jicnu, které nemaji s RCHJ souvislost (Hunt, 2017).

2.3.4 Monitoring jicnu

Nejptesnéji RCHJ stanovi ambulantni jicnova monitorace, ktera méa ne¢kolik variant.

Prvni variantou, pacienty nejhtlife sndSenou, je sledovani pH pomoci katetru. Pacientlim je
transnasalné zaveden katetr, v jehoZ prib¢hu je umisténa elektroda méfici pH 5 cm proximalné
od distalniho jicnu. Katetr je schopen zméfit trvani refluxni epizody (definovano poklesem pH
pod 4) a odvodit celkové procento ¢asu s pH pod 4, nejdelsi refluxni epizodu a pocet epizod
s trvanim pfes 5 minut. Je zaveden na 24 hodin a ma n¢kolik nevyhod. Pacienta katetr drazdi a
jeho chovani nemusi byt stejné jako béhem normalniho dne. Pocet refluxnich epizod tak muze
byt pii zvySené opatrnosti zkreslen. Dalsi nedostatek, ktery stavi tuto metodu do pozadi oproti

ostatnim, je neschopnost posouzeni nekyselého refluxu (Vela, 2016; Badillo, 2014).
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Modernéjsi metodou je méteni pH bezdratovou kapsli, ktera je endoskopicky umisténa na
sliznici jicnu a pfenasi zdznamy o refluxnich epizodach pomoci radiovych signalt. Stejné jako
piredchozi metoda nereflektuje nekysely reflux. Na rozdil od katetru je ale pacienty lépe

tolerovana, takze jsou vysledky méné zkresleny (Villa a Vela, 2015; Badillo, 2014).

,Zlatym standardem pro diagnézu RCHJ* je metoda méfeni pH-impedance, ktera kombinuje
monitoraci impedance pro sledovani pohybu refluxatu a stanovovani pH pro urceni jeho
kyselosti. V transnasalné zavedeném katetru jsou sériové zapojeny elektrody, které snimaji 24
hodin impedanci vnitiniho prosttedi jicnu. Impedance se méni v zavislosti na povaze (elektrické
vodivosti) obsahu jicnu — kapalin€, plynu, nebo kombinaci obojiho. To umoznuje presné
definovat refluxni epizodu — délku jejiho trvani, vySku navratu refluxatu, jeji sloZeni a rychlost
vzniku. Vyhodou této metody je zachyceni i nekyselého refluxu (nad pH 4), jenz je stézejni u
pacientl, kteti se jiz 1é¢i na PPI, ale stale trpi pfiznaky. Nekysely reflux vznika také
postprandidlng, nebot’ jidlo ptisobi jako pufr zalude¢nich kyselin (Villa a Vela, 2015; Badillo,
2014).

2.3.5 Dotazniky

Soucasti vySetfeni mohou byt také pacientské dotazniky (viz ptilohy 2-6), které objektivizuji
subjektivni vnimani symptomu $kalovanim (Hunt, 2017). Dotaznik vyplnény na zacatku a na
konci terapie 1ze vyuzit i pro objektivni zhodnoceni jeji ispésnosti. Dle svého zaméfeni se tazi

bud’ na frekvenci a tizi vyskytu symptomti, ovlivnéni kvality Zivota, ...

e Gastroesophageal Reflux Disease — Health Related Quality of Life (GERD-HRQL - viz
ptiloha €. 2)

e Frequency Scale for the Symptoms of GERD (FSSG - viz ptiloha ¢. 3)

e The GERD Impact Scale (viz ptiloha ¢. 4)

e GERD Questionnaire (viz ptiloha ¢. 5)

e Reflux Symptom Index dle Belfaského (viz ptiloha €. 6)
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2.4 Lécba

V terapii RCHIJ existuje n¢kolik moznosti. Prvni volime vzdy konzervativni terapii. Nékteré
postupy neinvazivni 1éCby jsou pouze symptomatické, tedy ptiznaky potlacujici, nikoliv
kauzalni. Snizovani pravdépodobnosti zpétného toku traveniny, snizeni acidity kyseliny a
urychleni jeji clearance nefeS$i primarni problém — dysfunkci DJS. Kdyz se moznosti
konzervativni 1€cby vycCerpaji a pozitivni reakce se nedostavi, teprve zvazujeme operacni

feSeni.

2.4.1 Konzervativni lécbha

Mezi moZznosti konzervativni 1¢cby fadime nasledujici.

2.4.1.1 ReZimovd opatieni
Zmeéna zivotniho stylu v souvislosti s onemocnénim je to prvni, ¢im by 1é¢ba méla zacit.
Dusledna Zzivotosprava mize pacientim vyrazné ulevit od symptomi. Mezi antirefluxni

opatteni patfi (Roman a Kabhrilas, 2015):

e dieta (nedoporucuje se konzumace potravin a tekutin obsahujici latky, které mayji
pravdépodobné vliv na snizeni tonu DJS — alkohol, kéva, cigarety, mastna jidla (Dagli
a Kalkan, 2017; Roman a Kabhrilas, 2015)

e omezeni vyraznych jidel, ktera mohou piimo drazdit sliznici a zplisobovat paleni Zahy
— koteni a kotfenéna jidla, sycené napoje, citrusové plody (Roman a Kahrilas, 2015)

e zamezit horizontalni poloze 2-3 hodiny po jidle, elevace hlavové ¢asti postele (Dagli a
Kalkan, 2017)

e sniZit procento télesného (abdominalniho) tuku jako prevence RCHJ (Dagli a Kalkan,
2017)

e ulehavat na levém boku, protoze se v této poloze diky anatomii pfechodu jicnu do

zaludku snizuje expozice jicnu kyselin€ (Dagli a Kalkan, 2017)

2.4.1.2 Farmakoterapie

Uzitim farmak mtizeme sledovat n¢kolik terapeutickych cili:
e inhibice sekrece zaludecnich kyselin

Inhibice sekrece je dominantni metodou medikamentézni 1écby RCHJ. Nejhojnéji

pouZzivanou skupinou 1€kt jsou inhibitory protonové pumpy (PPI).
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Jsou to ireverzibilni blokatory H'/K" ATPazy, které jsou podavany ve formé prekurzort
pfeméiujicich se v organismu na aktivni latku. Lécba PPI je nejucinngjsi v ptipadé erozivni
esophagitidy, tedy poskozeni jicnu kyselinou. Inhibici tvorby kyseliny podporuji tyto 1€ky i
hojeni sliznice. V piipad¢ neerozivni esophagitidy a extraesophagealnich syndromt ptinaseji
inhibitory tlevu také. Pro pfehled uvedu komeréni ndzvy nékterych predepisovanych 1éku:

Omeprazol, Esomeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol (Strand et al., 2017).
e neutralizace zaludecnich kyselin

Druhym typem farmakoterapie jsou slouceniny, které neutralizuji kyselinu, antacida.
Zvysovanim pH refluxatu dochézi ke snizovani drazdéni jicnu a kyselina tak nepftispiva k dalsi
korozi sliznice a usnadnuje jeji hojeni, zejména v ptipad€ erozivni esophagitidy (Hynie, 2001;
DeVault a Castell, 1999). Mezi tyto slouceniny patii hojné uzivana a volné dostupna ,jedla
soda‘, neboli hydrogenuhli¢itan sodny, dale pak uhli¢itan vapenaty, hydroxid hote¢naty, nebo
hydroxid hlinity. Uvedené slouceniny jsou uc¢innymi latkami ve volné prodejnych antacidech,

kterymi jsou napt. Rennie, Gaviscon, Maalox, Anacid.
e inhibice TLESR

Z novych poznatkti vyplyva, ze jednim z hlavnich mechanismt refluxu jsou TLESR.
V soucasnosti jsou predmétem studii 1éky, které by inhibovaly vagovou drahu inervace TLESR
bez nezadoucich u¢inkl. Jiz existuji studie s baklofenem, ktery ale nemuze byt klinicky
vyuzivan pro své vedlejsi neurologické ucinky, jakymi jsou napt. nevolnost, zavrat’ a ospalost
(Badillo, 2014). Pti vyvinuti pouzitelného 1€ku, ktery by inhiboval TLESR, by toto byl zptsob,
jak lécit RCHJ kauzélné€ a nejen symptomaticky.

e ovlivnéni clearance Zaludecnich kyselin

Faktor, ktery ovlivituje nasledky RCHIJ je 1 clearance kyseliny z jicnu. Pfi refluxni pfihodé
dochazi u pacientd s RCHJ, zejména u téch s pfidruzenou hidtovou hernii, k opozdéni
,clearance® kyseliny a zvySuje se tak doba expozice kyseliny v jicnu. Divodem muze byt
zminénd ptitomnost hidtové hernie nebo opozdéna peristaltika jicnu. Teoreticky by 1é€ba mohla
spocivat v urychleni vyprazdinovani distalniho jicnu, ¢ehoz by se dalo dosahnout uzivanim tzv.
prokinetik, kterd by urychlila peristaltiku. Dosud vSak neni zndm Zadny 1€k, ktery by splnil
kritéria pro klinickou praxi. Druhou moZnosti je ochrana sliznice jicnu — erozivni U¢inky
refluxdtu by byly se sniZzenim propustnosti membrany eliminovany. Problém je opét
v nedostupnosti vhodné medikace (DeVault a Castell, 1999).
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e ovlivnéni visceralni hypersensitivity

Citlivost jicnu je ovlivnitelna malymi davkami antidepresiv, ktera ptisobi centralné (Prakash,

1999).

Stran alternativnich postupti 1écby, které pravdépodobné ovliviiuji 1 visceralni
hypersensitivitu, existuje studie zaméfena na ucinnost akupunktury jako dopliikové 1écby PPI
(Dickman et al., 2007). S po¢tem 30 probandii ukazala, ze pti selhani bézné¢ davky PPI je
doplnéni 1écby o techniky akupunktury ucinnéjsi nez zdvojeni davky PPL

Problémem alternativnich terapii (hypndza, akupunktura, ...) je nedostatek studii, které by

potvrzovaly ucinnost na vét§im vzorku populace trpici RCHIJ.

2.4.1.3 Fyzioterapie
Ovlivnéni refluxu pomoci fyzioterapie neni vSeobecné piili§ rozsifeno. MoZnostem

fyzioterapie se bude tato prace vénovat v samostatné kapitole nize.

2.4.2 Operacni lécba
Jestlize jsou vycCerpany vSechny moZnosti konzervativni terapie, ale symptomy nejsou
uspokojiveé zaléCeny, zacinaji 1€kafi uvazovat o chirurgickém feSeni. V dneSni dobé¢ existuje

nckolik moZnosti, jak znovuobnovit ¢i posilit funkci DJS.

2.4.2.1 Laparoskopicka fundoplikace

Zakrok spociva ve vytvoreni svalové manzety, kterd je vymodelovana z proximalni ¢asti
zaludku — fundu a Hissova thlu — a je obtoCena okolo terminédlniho jicnu. RozliSujeme
kompletni a parcialni fundoplikaci. Nejcastéji se provadi kompletni, Nissenova fundoplikace,
pfi které fundus zcela obklopuje jicen. Mezi parcialni patii napf. Dorova a Toupetova
fundoplikace, kdy fundus obta¢i jicen jen zCasti (Schneider a Louie, 2016).

V neojedinélych ptipadech provazi zdkrok nékolik postopera¢nich komplikaci. Mohou jimi
byt dysfagie, neschopnost odfihnuti, nadymani, plynatost, bolest bficha, ... (Badillo, 2014).
Komplikace vznikaji ¢asto z pfili§ tésného provedeni fundoplikace. Kdyz jsou tyto symptomy
zévazné, pristupuje se k reoperaci a remodelaci. Opakem je stav, kdy se manzeta uvolni a

dochazi k recidive typickych ptiznakti RCHJ. Popsana situace vyzaduje revizi také.
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2.4.2.2 Transordlni fundoplikace

Dalsim typem fundoplikace je neinvazivni endoskopicky zakrok. Nejcastéji se provadi
pomoci ptistroje EsophyX. Operatéii se dostanou transoraln¢ do oblasti distalniho jicnu a taktéz
obtoci cast zaludku okolo EGJ. Vyhodou tohoto zdkroku je to, Ze je neinvazivni, takze mize

byt vyhodny pro pacienty s dal§imi komorbiditami.

Tento pfistup je pomérné novy, a tak zatim neexistuje mnoho studii o jeho dlouhodobych
ucincich a porovnani s ostatnimi druhy 1é¢by. Z dosavadnich studii vyplyva to, zZe tento piistup
muze zlepsit projevy RCHIJ, ale pouze u podskupiny probandi. Je tedy otdzkou, zda miize tato
relativné bezpeCna terapie nahradit 1é¢bu PPI, nebo byt alternativou u pacientd, ktefi by

nemuseli snést klasickou laparoskopickou fundoplikaci (Witteman et al., 2012).

2.4.2.3 Augmentace dolniho jicnového svérace

Posileni svérace pomoci zatizeni ,The LINX Reflux Management Sytem‘ spociva
v laparoskopickém umisténi titanovych koralkti okolo trubice jicnu v oblasti DJS. Koralky maji
magnetickd jadra a existuje mezi nimi pfitazliva sila, kterd je drzi pohromadé a tim padem
posiluje funkci DJS. Vyhodou je, Ze tento ,krouzek® neni spojen pevné (na rozdil od
fundoplikace) a svou flexibilitou umoznuje fyziologickou funkci svérace napft. pti fihani ¢i
zvraceni. Eliminuje se tak riziko vedlejSich komplikaci, které se vyskytuji zejména u Nissenovy
fundoplikace. Dal§im pozitivem je snadné odstranéni zafizeni bez dalSich komplikaci

(Bonavina et al., 2013).

2.4.2.4 Elektrostimulace dolniho jicnového svérace

Nepfili§ rozsifenou moznosti terapie je podpora svérace elektrostimulaci. Toto feSeni
vyzaduje laparoskopické zavedeni stimula¢nich elektrod do oblasti distalniho jicnu a vyvedeni
vodicich drath skrz bfisni sténu. Vedeni kon¢i v implantovaném pulsnim generatoru, ktery je
uloZen v podkoznim vaku v levém hornim kvadrantu abdominélni oblasti. Generator je potom
programovan  bezdratové  softwarem z  externtho  pfistroje  (Soffer, 2016).

Podle vysledkt studie zr. 2016 (Soffer, 2016) doslo k signifikantnimu zlepSeni projevi
refluxni nemoci jicnu (regurgitace, paleni zahy) i kvality Zivota (zjiSténo pomoci GERD-

HRQL.)
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3 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

Cilem této kapitoly je uvedeni a shrnuti riznych postupi fyzioterapie, kterymi bychom
mohli teoreticky RCHJ pozitivn€ ovlivnit. Z popisu onemocnéni vyplyva, Zze problém nastava
pii vyrazné dysfunkci nékteré ze slozek antirefluxni bariéry (viz kapitola 2). Symptomy se

akcentuji v pfitomnosti hiatové hernie.
U pacientli s diagn6zou RCHJ tedy, zjednodusen¢€, budeme chtit ovlivnit hlavné:

e motilitu Zaludku a hypertonus v organech GIT (visceralni terapie)
e funkci brédnice (respiracni fyzioterapie, dynamickd neuromuskuldrni stabilizace,
techniky mekkych tkdni (TMT), Vojtova reflexni lokomoce (VRL))

e mckké tkané a ostatni dysbalance, které maji souvislost s RCHJ (TMT, ...)

Patogenetické faktory se ¢asto kombinuji, a proto vyslednou terapii tvoii prvky riznych

metod. Je nutné piihlédnout i k individudlnim obtizim pacienta.

3.1 Visceralni terapie
Jak uz vime, snizené napéti ve vnitinim svéra¢i DJS mulze byt zptsobeno nékolika

mechanismy.

Za prvé puisobenim latek, které tonus negativné ovliviiuji. Uvazujme vSak, Ze tyto faktory se

pacientovi podafilo eliminovat jiZ v ramci reZimovych opatieni.

Za druhé reflexné pti distenzi Zaludku, ktera miZe vznikat pfi neoptimalni funkci duodena,
tenkého a tlustého stfeva. Zména tonu hladké svaloviny a porucha pasaze potravy t€émito organy
se tedy miZze promitnout na funkci dolniho jicnového svérace. Druhym disledkem spasmu
organt GIT je €isté¢ mechanicka obstrukce, ktera omezuje prichod traveniny a kysely obsah tak

stagnuje v Zaludku.

Dal$imi faktory pfispivajicimi ke vzniku RCHIJ jsou adheze ligament a organii, které mohou

ovliviiovat mobilitu EGJ.
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Mezi organovymi soustavami a pohybovou soustavou existuje velmi uzké souvislost. Bitnar
(2009) tento visceromotoricky vztah popisuje jako ,,reciprocni funkéni vztah, ve kterém jeden
systém ovliviiuje druhy, a to v disledku vzajemné neurohumoralni integrace a regulace‘*. Podle
toho, jestli je pohybova soustava ovliviiovana organovou, nebo organova soustava pohybovou,

rozd€lujeme tyto vztahy:

e viscerosomatické

e somatovisceralni

3.1.1 Viscerosomatické vztahy

Bitnar ho definuje jako ,smés reflexnich zmén v pohybovém systému, jenz reaguje na interné
vzniklé nociceptivni drazdéni‘. Tento vzorec je tedy odrazem orgdnové dysfunkce v hybném
aparatu. Jestlize je zména v pohybové soustavé trvalejSiho charakteru, mize vést az k

jejimu pfetizeni a poSkozeni (Bitnar, 2009).

Mechanismus vzniku viscerdlniho vzorce spociva ve stejné misSni segmentalni inervaci
ur¢itych organli a okolnich tkdni. Do pfislusného misniho segmentu vede nociceptivni
aferentace z organu. Odpovédi je zvySeni napéti svall, které jsou inervovany stejnym
segmentem. To je dlivod, pro¢ je viscerdlni vzorec specificky pro kazdy organ (viz niZe).

(Rychlikova, 2016; Bitnar, 2009)

Na vznik hypertonu v pfisluSné oblasti inervace vSak reaguje systém globaln¢ a svalové
dysbalance se mohou fetézit 1 do vzdalenéjSich mist. Mezi béZné projevy takovychto zmén
patii: trigger pointy (TrPs), tender pointy (TPs), vznik koznich hyperalgickych zon (HAZ),
zména posunlivosti mékkych tkani, zmény kloubni mobility, zménéna sudomotorika a trofika

tkani (Bitnar, 2009).

3.1.1.1 Viscerdlni vzorce jicnu

Onemocnéni jicnu maji vliv na PS podle toho, jaké ¢asti jicnu se porucha tyka. Horni ¢ast
jicnu je spjata s kréni patefi, od segmentu C3. V pfipad¢ dysfunkce abdomindlni ¢asti se
reflexni zmény tykaji segmentii Th1-ThS. NaruSen mize byt dechovy cyklus a z kloubnich
blokad se s jicnem poji blokady 4.-6. zebra (Bitnar, 2009).
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3.1.1.2 Viscerdlni vzorec Zaludku

Poruchy funkce zaludku a dvanactniku se manifestuji reflexnimi zménami v segmentu Th4-
ThS8, pficemz nejvyraznéj§i zmény jsou v Th4-Th6. Z kloubnich blokad to jsou zejména
blokady 5.-7. zebra. Dalsi ¢ast visceralniho vzorce jsou bolestivé tpony biisnich svald, m.
rectus abdominis upinajici se na 7. Zzebro a m. obliquus externus pii uponu na 7. a 8. zebro.
Bfisni levy horni kvadrant je celkové v hypertonu. V tomto vzorci mizeme naleznout i TrPs a

TPs v 7. mezizebii na ventromedidlni stran¢ hrudniku (Bitnar, 2009).

Dechovy stereotyp je €asto naruSen a nedochazi k prodychani stfednich a dolnich hrudnich

segmentl

3.1.1.3 Visceralni vzorec tenkého a tlustého stieva

Stfeva tvoii podstatnou ¢ast traviciho Ustroji a jsou znacné Clenita. Zalezi tedy, ktera jejich
¢ast zrovna vykazuje poruchu. To je divod, pro¢ jsou reflexni zmény tolik rozptyleny. Mezi
Casté patii TrPs a TPs v mezizebii (zejména 9.-11.), pfi postizeni ¢asti ulozenych blizko panve
muze dysfunkce drazdit svaly panevniho dna a dolni ¢ast bfis$ni st€ny. S draZzdénim v panevni
oblasti souvisi 1 blokaddy nepravych zeber, bederni patete, kostrc¢e a SI skloubeni. Pfi drazdéni
segmentl stfev ulozenych abdominalné jsou zmény patrné v oblasti bederni patete a ventralni

muskulatury. Zmény v bfiSnich svalech vétSinou koreluji pfimo s mistem organového drazdéni.

Stfevni dysfunkce v jakémkoliv Gseku miize ovlivnit i tonus m. quadratus lumborum, nebo

m. iliopsoas téze strany (Bitnar, 2009).

3.1.2 Somatovisceralni vztahy

O vlivu pohybového aparatu na orgdnové systémy pojednéavaji somatovisceralni vztahy. Za
prenos bolesti je opét zodpovédna identicka segmentélni inervace. Funkéni nebo strukturalni
porucha v PS miiZe imitovat orgdnovou bolest, nebo ovliviiovat funkci organu (Rychlikova,

2016).

K problematice RCHJ Bitnar (2009) zmifuje recipro¢ni vliv mezi hornim a dolnim jicnovym
svéracem a pohybovym aparatem. Pfi zvySeném tonu v hornim jicnovém svéraci doporucuje
oSetfit svaly ustniho dna, mekké tkdné€ v oblasti krku a kratké extenzory hlavy. Velmi ¢astym
jevem je reflexni uvolnéni spasmu svalstva jicnu a hltanu. Dolni jicnovy svéra¢ ma zase
souvislost s reflexnimi zménami v oblasti stiednich a dolnich Zeber. Po oSetfeni téchto zmén

dochazi k tonizaci DJS.
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Dalsi oblasti, ve které je somatovisceralni slozka patrnd, jsou strukturalni zmény hybného
systému. Riizné deformity hrudniku maji vliv na plicni funkce, skoliéza zase ovlivituje funkci

a morfologii srdce (Bitnar, 2009).

3.1.3 MozZnosti visceralni terapie u pacienti s refluxni chorobou jicnu
Pro praci fyzioterapeuta bude stézejni oSetfeni reflexnich zmén odpovidajicich vyse

popsanym visceralnim vzorctim. Viz kapitola , Techniky mékkych tkani*.

Dalsi fyzioterapeutova intervence se bude tykat ptimo EGJ. Manudlnim plsobenim na
organy pres bifisni sténu ji mizeme nékolika technikami zmobilizovat. Nalezneme-li po
vySetfeni poruchu v jeji motilit¢ ¢i mobilité, pfistupujeme dle Barrala a Merciera (2006)
k viscerdlni manipulaci. Ve své knize popisuji Barral a Mercier nékolik technik, jejichz
pouzitim sledujeme to, abychom kardii vyvedli smérem kaudalné, protoze se ma vlivem
nerovnovahy v ptsobeni recipro¢nich tlaki tendenci posouvat. Pii posunu muize také adherovat

vlivem fibrotizujicich pojivovych tkani, tudiZ je nas§im cilem i uvolnéni téchto pojivovych tkani.
¢ Pfima metoda

Spociva v protahovani hrudniku nahoru a doprava, protoze EGJ je natoCena doleva a
dolt. Jedna ruka ,ukotvi‘ Zaludek a druha ruka zakloni pacientiv hrudnik. Dojde

k protaZeni struktur EGJ.
e Hepatalni zpétny odraz

Terapeut rukama stlaci jatra dorso-kranialné, poté prudce uvolni. Zpétny odraz uvoliiuje

vazivo spojujici zaludek a jatra.
e Indukc¢ni metoda

Terapeutovy ruce jsou poloZzeny kazda z jedné strany hrudniku (anteriorné, posteriorn¢)

a zac¢nou stahovat hrudnik doli a smérem proti sob¢.
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3.2 Techniky mékkych tkani, mobilizace kloubi

Zaclenénim technik mékkych tkéni do terapie pacienta s RCHJ chceme docilit sniZzeni tonu
ve svalech nebo Castech svall se zvySenym napétim. Cilen€ ptsobime na TrPs, Tps, bolestivé
upony svalil, adheze fascii, a dal$i zmény mekkych tkani, které vychézeji z visceralniho vzorce
dysfunk¢niho organu ¢i jeho ¢asti. Dale oSetfujeme i individudalni reflexni zmény, které mohou

mit s onemocnénim posturalni souvislost (Barral a Mercier, 2006; Lewitt, 2003).

Z jednotlivych technik mizeme vyuzit napt. protazeni kozni fasy, ischemickou kompresi,

uvolnéni fascii, nebo i postizometrickou relaxaci (PIR).

Z kloubnich blokadd se u pacienti s RCHJ setkdvame zejména s kostovertebralnimi,

transversokostalnimi a sternokostalnimi, jejichz funkci obnovujeme mobilizaci.

Technika, ktera se pfi terapii RCHIJ jevi jako velmi uc¢innd, je trakce kréni patefe. Trakei
rozumime oddalovani kloubnich ploch, které se d&je v ose kloubu. U¢inna je jak trakce
manudlni, s pouzitim vné&jsi sily (terapeutovy ruce), tak pacientova aktivni snaha o oddaleni
kloubnich ploch. Stoviéek et. al dokazuji ve studii zr. 2015, Ze manualni trakce ma vliv na
tonus kréniho svalstva, tonus horniho i1 dolniho jicnového svérace. Studie potvrzuje nasledujici
hypotézy: trakce sniZzuje hypertonus pretiZeného kréniho svalstva, snizuje tonus HJIS a zvySuje

tonus DJS, coz je pro terapii RCHJ velmi uZite¢né.

3.3 Prvky respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) je definovana jako ,systém dechové rehabilitace, pii kterém
maji specificky provedené postupy ptimy lé€ebny vyznam a sou€asné plni funkci sekundarni
prevence.® Kolai a Sulc (2009) dale dodavaji, Ze ,cilem RFT je terapeutické plisobeni na
dechové problémy nemocného formou modifikovaného dychani s pfihlédnutim

k individualnim moznostem nemocného®.

RFT je primarné urcena pro pacienty s akutnim ¢i chronickym onemocnénim plic (CHOPN,
astma, atd.), ale neméné potiebna je i v ranych pooperacnich fazich takika na vSech oddé€lenich,
a to jako prevence vzniku sekundérnich respiraénich onemocnéni. Mezi jeji hlavni postupy patii
korekéni fyzioterapie posturdlniho systému, vlastni respirani fyzioterapie (reedukace

motorickych vzort dychani) a relaxacni priiprava (Smolikova, 2009b).
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Z technik RFT vyuzijeme u pacienti s RCHJ zejména:
e kontrolované dychani (uvolnéni napéti v riznych ¢astech branice)

Kontrolované dychani by mélo pfinést relaxacni ucinek jak v oblasti branice, tak celého
téla. Pacient volné nadechuje a volné vydechuje a védomeé prodychava jednotlivé segmenty
(dolni, stfedni, horni) s nejvétsim soustiedénim se na oblast podbiisku (plexus solaris)

(Smolikova, 2010).

Pti nedostatecném rozvoji nékterého ze segmentti mizeme vyuzit reflexné modifikovaného

dychani s vyuzitim manualniho kontaktu fyzioterapeuta (Smolikova, 2009).

Da Silva et al. (2013) popisuje zvySeni tlaku DJS po intervenci osteopata, piicemz technika
spocivala v tom, Ze pacient 8x hluboce nadechne a vydechne. 4 dechové viny probéhly
s manualnim kontaktem osteopata pii nadechu i pti vydechu a 4 dechové viny se osteopat
pokousel pii vydechu udrzet hrudni ko$ v nddechovém postaveni. Branice se pak diky svému

protazeni bezprostiedné po manévru mohla Iépe kontrahovat a tonus DJS se zvysil.
e zména dechového stereotypu (aktivace branice)

Eherer et al. (2012) potvrdil pozitivni efekt zmény dechového stereotypu z hrudniho na
,abdominalni‘ dychéni. Doslo ke zlepSeni tlaku DJS (zji$téno jicnovou manometrii) i hodnot

plicnich funkei.
e nacvik dychani s inspiracnimi trenaZery (posileni branice)

Pro zlepSeni svalové sily, a tedy zlepSeni jeji funkce svérace, miizeme vyuzit i nddechové
trenaZery. Cilem tohoto tréninku je zekonomizovat praci branice a piedejit jeji chronické
unavé (Smolikova, 2010; Smolikova, 2009c). Studie z roku 2012 (Carvalho de Miranda
Chaves et al., 2012) dokazuje, Ze s pouzitim inspiracniho trenazeru Threshold IMT se
zvySuje sila branice, coZ potvrzuje zlepSeni plicnich funkei 1 jicnovd manometrie métici tlak
DIJS. Tuto teorii podporuje 1 studie Nobre e Souzy et al. zr. 2013. Nejcastéji vyuzivané
inspiracni trenazery jsou tyto: CliniFlo, Respipro, ThresHold IMT, Coach 2.
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Obrazek ¢. 7: inspiraéni trenazer, CliniFlo (zdroj: https://respiration.cz/ostatni/58-dhd-cliniflo.html)
Obrazek ¢. 8: inspiraéni trenazer, Respipro (zdroj: https://www.asker.cz/dechova-rehabilitace-a-

lecba/inspiracni-dechovy-trenazer/)

3.4 Cviceni dle vyvojové kineziologie

Tuto techniku zatfazujeme kviili spravné aktivaci branice v jeji respiracni, posturdlni i
visceralni funkci. NejCastéji vyuzivanou metodou fyzioterapie, vychazejici z vyvojové
kineziologie, je dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) prof. Kolafe. Principem tohoto
konceptu je posilovani svalil v jejich posturdlni i lokomoéni funkci. Kolai a Safafova (2009)
uvadi, Ze ,pfi rozvoji sily svalu nelze vychazet pouze z jeho zacatku a uponu, ale i z jeho
zaClenéni do biomechanického fetézce‘. Pro fazicky pohyb koncetin je tedy nutné nejprve
aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP), kde se zamétujeme zejména na spravnou
koaktivaci branice, bfisnich svali, hlubokych zadovych svall a svalii pAnevniho dna (viz vySe
popsany model ,valce). Tuto koaktivaci nacvi¢ujeme v pozicich vychézejicich z posturalné-

lokomo¢ni aktivity ditdte do prvniho roku Zivota (Kolaf a Safatova, 2009).

Z terapie vychdzejici z konceptu DNS muze téZit celd fada pacientdl, vCetné¢ pacientll
s RCHJ. U téch je tieba, jak jiz bylo feceno, aktivovat branici ve vSech jejich funkcich, zejména
té sfinkterové. Pred vlastni aktivaci branice je tfeba nejprve zkorigovat postaveni hlavy,
hrudniku a panve do neutralniho postaveni. Branici aktivujeme ,brani¢énim dychanim‘ a s nim
spojenym udrzovanim ,nitrobfiSniho tlaku‘. Po zvladnuté aktivaci svali potiebnych ke
stabilizaci patete lze ztiZit podminky — jind vyvojova poloha, pfechod mezi dvéma polohami,
pomiicky (labilni plocha, theraband, fitball...), vné&jsi odpor. Pii ztiZzenych podminkach musi
branice ¢im dal vice plnit posturalni funkci a trénink jejich ostatnich funkci je t€z8i (Kolaf a

Safatova, 2009).
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Pti cviceni v posturalné naroc¢néjSich polohach muzeme zatradit i dychani s pomoci

inspiracnich trenazerti zminénych v ptedchozi kapitole.

3.5 Vojtova reflexni lokomoce

Kolaf a Safafova (2009) uvadi, ze ,motoricky vzor stabilizace patefe, hrudniku a panve
predchazi nakro¢nou a opérnou funkci koncetin a je soucasti vSech variant reflexni lokomoce*.
Dle tohoto tvrzeni je reflexni stimulace pacienta jednou z terapeutickych moznosti pro

optimalni aktivaci branice.
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SPECIALNI CAST
4 KAZUISTIKY PACIENTU

4.1 Charakteristika pacienta
Pro ucely bakalaiské prace byli vybrani dva pacienti s diagnostikovanou refluxni chorobou
jicnu. Pacienti jsou sledovani v Hlasovém centru na Narodni tfid¢, na fyzioterapii dochazi

ambulantné na Kliniku rehabilitace a té¢lovychovného I€kaistvi 2. LF UK a FN Motol.

4.2 Metodika vySetieni

4.2.1 Anamnéza
Anamnéza byla odebrana formou rozhovoru. Pacienti byli tdzadni na pocatky a charakter

jejich obtizi, na pribéh jejich nemoci, dosavadni 1é¢bu a na aktudlni Zivotni styl (Lewitt, 2003).

4.2.2 Dotaznikové Setfeni

Pacienti byl pozadani, aby pted prvni terapii vyplnili soubor dotaznik reflektujicich jejich
obtiZe. Soubor obsahoval konkrétné tyto dotazniky: GERD-HRQL, FSSG, The GERD Impact
Scale, The GERD Questionnaire.

4.2.3 Vstupni vySetieni
Ve vstupnim vysetfeni bylo uplatnéno vySetfeni aspekci, palpaci a byly provedeny

specializované vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSSP).

4.2.3.1 Aspekcni vySetieni

Aspekeni vySetieni obsahovalo jak hodnoceni postury, tak spontanni hybnosti. Postoj byl
hodnocen dle Lewitta (2003) zepiedu, zezadu a zboku. Postupovali jsme kaudalnim smérem.
Sledovali jsme tvar a symetrii svall, tvar kloubli, postaveni chodidel, postaveni panve,
dvojesovité prohnuti patefe, postaveni a zvyraznéni jednotlivych tseka patete, atd. Orientacné

zhodnotime i stereotyp chilize a viditelné odchylky pfii pfirozeném pohybu.
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4.2.3.2 Palpacni vySetieni

V palpacnim vysetieni se zamétujeme na zmény mékkych tkani: kiize, podkozi, fascii a
svall (trigger pointy, tender pointy, periostové body) (Lewitt, 2003). V ptfipadé pacienta s
RCH]I je stézejni palpacné oziejmit i napéti v oblasti organt. Pfes bfisni sténu tedy vysetiime i
organy GIT, zejména zaludek, dvanactnik a tlusté stfevo. VSimame si zmeén motility a mobility,
zvySeného tonu, polohy obsahu organu, nebo zménéné pozice (rotace, deformace...) (Barral a

Mercier, 20006).

4.2.3.3 Vysetieni dynamiky pdteie
Vysetiujeme pohyby segmentil pateie do vSech sméra a pozorujeme omezeni ¢i patologické

bariéry (Kola, 2009a).

4.2.3.4 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému pdteie

Kolat (2009d) uvadi nékolik zkousek, pfi jejichz provadéni vySetiuje terapeut stav
pacientova HSSP. Hodnotime odchylku kloubu pfi stabilizaci, miru zapojeni povrchovych a
hlubokych svali, iradiaci aktivity do vzdalenéjSich segmenti, symetrii zapojovanych svalt a

posloupnost jejich zapojeni.

e extencni test
Vychozi polohou je leh na btise s rukama podél trupu. Test spociva ve zdvihnuti
hlavy nad podlozku a mirné extenzi patete.

e test flexe trupu
Z vychozi polohy, lehu na zadech, provadi pacient pomalou flexi krku a trupu.

e test extenze v kyclich
V poloze na bfiSe, s rukama podél téla, provadi pacient extenzi v kycli proti odporu
terapeuta.

o test flexe v kyclich
Pacient sedi, horni koncetiny ma voln¢ poloZeny na lehatku. V této pozici provadi
flexi v kycelnim kloubu proti odporu fyzioterapeuta.

e branicni test
Pacient sedi a terapeut vyviji mirny tlak na bfi$ni svaly dorsolateraln€ od dolnich
zeber. Pacienta pozadame, aby provedl protitlak a snazil se o rozsifeni dolniho

hrudniku.
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e test nitrobfisniho tlaku
Pacient opét sedi a horni koncetiny ma volné polozeny na lehatku. Terapeut palpuje
v tfiselné krajin€ navnitt od SIAS, pacient je vyzvan, aby aktivoval bfisni sténu
proti tlaku a ,vytlacil® terapeutovy prsty.

e vySetfeni dechového stereotypu
Aspekené vySettime dechovy stereotyp pacienta. Lze oziejmit i palpacné, ale

musime pocitat s tim, Ze vySetfeni bude zaroven terapii.

4.2.4 Vystupni vySetieni

Provadime stejnym zpiisobem jako vysetieni vstupni a porovnavame rozdily mezi nimi.

4.3 Terapie
V terapii byly pouzity cviky, modifikace cvikli a metody vychézejici z kapitoly ,MozZnosti

fyzioterapie®.
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4.4 Kazuistika ¢. 1
Identifikacni udaje: 1.S., 1967

Anamnéza:

0OA: - od détstvi Castéjsi respiracni infekty
- 2009 diagnostikovano astma bronchiale na plicnim odd¢leni
- 2009 diagnostikovana RCHJ (sledovan v hlasovém centru na Narodni tf.)
- stp. flembotrombosis LDK v Iytku
- sledovan na revmatologii pro obéané bolesti kloubti, v anamnéze ptitomen HLA-B27,
- revmatologickd dg. neni
- patni ostruha bilat.
- operace: neguje
- Urazy: fraktura a distorze hlezna v détstvi
AA: penicilin, tetracyklinova antibiotika
FA: Simbicort, Zulbex 2x20 mg
PSA: kancelafska prace, prevazné sedavé zaméstnani; posledni 2 roky velka stresova zatéz

Sport: nordic walking, plavani, in-liny, 2x tydné fitness s leh¢imi vahami

NO: pacient ptichdzi na doporuceni hlasového centra na Narodni tftidé (MUDr. Vitaskova)
k rehabilitaci branice. Pacient ma od détstvi recidivujici respirani infekty (zejména
bronchitidy), pfed 10 lety infekty protrahovanéjsi, odeslan na plicni oddéleni, kde bylo
diagnostikovano asthma bronchiale a nasazen Simbicort. Pfed diagn6ézou asthmatu nebyly
dechové obtize, efekt medikace nevnima. V r. 2009 prvni fibroskopie s diagn6zou RCHJ,
preléceno Helicidem, refluxni obtiZze nebyly pfitomny ani pfed ani po medikaci. Pfed 2 lety
zacatek ptiznakit RCHIJ (vleze pyrosa, regurgitace, Casté fihani, pocit tlaku v epigastriu po
jidle). 8/2018 znovu fibroskopie — iritace antra, hidtové hernie, esophagitida II. Stupné,
Helicobacter p. negativni, nasazen Zulbex, zmirnéni refluxnich pfiznakii jen mirné, spise

pretrvavaji. Soudasné ob¢asné lumbalgie, bolesti ramen, pat, bolesti uponti AS bilat.

Vstupni vySetieni:

Subjektivni stav: obtize zejména vleze — pyrosa, regurgitace. S medikaci se symptomy
zlepsuji. Tendence k podléhani stresovym faktoriim. Obcasné bolesti ramen, vnitiniho

menisku, bederni patete.
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Objektivni stav: 185 cm, 101 kg; pacient mé sklon k vétsi usilovnosti, snizenou schopnost
relaxace, snizenou somatognozii. Laxicita mékkych tkani v ramci konstitucni hypermobility.

Auxiliarni typ dechu.

e aspek¢né: hlava v predsunutém drzeni, ramena v protrakci — vyraznéji prave,
zvyraznéna dolni hrudni kyf6za, oplosténa bederni lordéza, anteverze panve,
rekurvace kolen, zvySené napéti paravertebralnich svalt (ustupuje pti korekci
panve), inspirac¢ni postaveni hrudniku

e palpaéné: nehomogenita bfisni stény — hyperaktivita horni porce m. rectus
abdominis, bulging bficha a ndznak bfisni diastdzy, zkracené¢ hamstringy bilat.
Palpacné zvySené napéti v oblasti duodena a zaludku.

e vySetieni dynamiky patere: Cp vazne do retroverze, Thp i Lp volna

e vySetieni HSSP:

- flek¢ni testy vyhodnoceny insuficientné, zvyraznéna nehomogenita bfisni stény a
Spatny timing
- extenéni testy zvyraznuji hypertonii PV svalll a je zfejma instabilita v ThL
piechodu

poloha vpfedu: instabilita lopatek, zvyraznéni Th kyfozy a L lordozy

poloha vzadu: kyfotizace Lp
- dechovy stereotyp: auxiliarni typ dechu se zvySenou aktivitou auxilidrnich

dechovych svala

Zavér vySetreni: pacient s RCHJ a s dysfunkci branice, neidealni aktivitou trupové

stabilizace, polytopnimi obtizemi hybného aparatu
Cil terapie: aktivace branice a HSSP; uleva od potizi GERD a stabilizace ThL pfechodu

Terapie: jedna terapeuticka jednotka méla 45 minut, pacient absolvoval 5 terapii v pribéhu

jednoho mésice; v jednotlivych terapiich jsme vyuZzivali tyto techniky:

- TMT: protaZeni hrudnich fascii, protaZzeni mm. pectorales a vyvedeni ramen z
protrakce
- mobilizace: Thp, Lp

- jemnd automobilizace Thp a protazeni okolnich mékkych tkani —

modifikovany Sikmy sed s rotaci Thp
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- visceralni terapie: uvolnéni zaludku, pyloru, duodena
- vlastni aktivace branice (dle metodiky DNS):
- nacvik brani¢niho dychani a aktivace nitrobtiSniho tlaku
- vleze na zadech s pokréenymi DKK
- v pozici 3. m. na zddech s DKK opfenymi o GymBall

- v klasické pozici 3. m. na zadech

- pozice 3. m. se zvednutymi DKK nad mi¢, dlan€ vyviji protitlak na stehna
- brani¢ni dychani v poloze 5. m. VNZ, vsedé, ve stoji
- stabilizace ThL ptechodu v pozici na 4
- po Uuspésném zaujeti centrované polohy ptfidén protitlak HKK
- pozice 6. m. s oporou o dlan¢€, udrzeni centrované polohy
- pozice 7. m. na 4, protitlak do podlozky diagonalnimi konc¢etinami
(PHK+LDK a LHK+PDK)
- flexe kyc¢le nad 90° vsed¢ s DKK volné¢ spusténymi (testovaci poloha)
- RFT: aktivace branice nacvikem techniky nadechu s inspiracnim trenazerem
vsede, ve stoji
- VRL: reflexni otaceni I
- edukace pacienta o moznostech provedeni cvikill a principt posturalni stabilizace

v bézném Zivoté (zastavka, cesta MHD,...)

Vystupni vySetieni:

e aspekcné: pacient ma hlavu v protrakei, ramena v protrakci, horizontalni postaveni
kli¢nich kosti — inspira¢ni postaveni hrudniku, hypotonni bfi$ni svalstvo, hypotonus
PV svalll v dolni hrudni oblasti, asymetrie thorakobrachidlnich trojihelnikli — L

ostejsi uhel, nez P; vySka SIAS symetrickd, panev v anteverzi, rekurvace kolen
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Obrazek €. 9: pacient I.S. zepiedu Obrazek ¢. 10: pacient 1.S. zezadu

Obrazek ¢. 11 : pacient I.S. z boku
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e palpacéné: Gstni dno v mirném hypertonu bilat.; Sijové svalstvo v hypertonu bilat.,
bez spoust'ovych bodii; blokady Zeber nepfitomny bilat.; periostové body na zebrech
nebolestivé; branice bez reflexnich zmén; reflexni zmény ve stiedni porci m.
pectoralis major bilat; upony m. rectus abdominis a mm. obliquii abdominis
v normotonu; naznacena bfisni diastaza; hypertonus PV svalil bilat. se zvyraznénim
P strany; TrPs v P hamstringu lateralné; TrP v m. gastrocnemius medialis lat dx.
Zaludek postprandialné v hypertonu, dvanactnik téz.

e vySetieni dynamiky patere: Cp volna do vSech smérti; Thp v horni ¢asti pruzi bez
omezeni, v dolni ¢asti Thp pruzeni vazne; Lp volna do vSech smért

e vySetifeni HSSP:

- dechovy vzor: melky dech, pfilisné ventralni vyklenuti bii$ni stény a ventralni
posun sterna pii nadechu; lateralni rozsifeni spodnich Zeber je pfitomno, ale jeste
ma potencial

- extenéni test: hlava v reklinaci, zapojeni sttedni casti PV svalt a ke konci pohybu
zapojeni hamstrings

- test extenze v kyclich: obstojny, mirna instabilita ThL pfechodu

- test flexe trupu: naznak biis$ni diastazy, nedochazi k lateralnimu vyklenuti bfi$ni
stény a spodnich Zeber, test negativni

- test flexe kycle vsedé: pii flexi PDK se objevuje rotace L panve, pti flexi LDK
neni rotace P panve tak vyrazn4, test ale obstojny

- brani¢ni dychani: pacient je schopen spravné aktivace branice, ovlivnéno tim, Ze
test jiz znd a soustfedi se na spravny stereotyp, test negativni

- nitrobfisni tlak: pacient je schopen dynamicky i staticky aktivovat nitrobtisni tlak
a potom tyto dv¢ slozky zkombinovat, test negativni

e dotaznikové Setfeni:

PRED terapii PO terapii
GERD - HRQL 0 — nespokojen 0 — nespokojen
FSSG 9 bodt 10 bodt
The Reflux Syndrom Index | 6 boda 8 bodi
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Zavér vvstupniho vySetieni:

Ze zlepSeni v testech na aktivaci HSSP usuzujeme, Ze se pacientovi podafilo pfi cviceni
aktivovat branici v posturalni funkci. Tato aktivace vSak neni zautomatizovana a provadéna ve

vSech posturalnich pozicich. Dalsi vyznamné obtize hybného aparatu nebyly zjistény.

Dlouhodobyv rehabilita¢ni plan:

Automatizace posturdlni stabilizace patete a jeji zaclenéni do bézného Zzivota; udrzovani

mobility dolni hrudni patete.
Zavér:

Jak vyplyva z porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni HSSP, pacientovi se povedlo
aktivovat branici v posturalni funkci. Dle snizeni davek PPI na polovinu a stalé nepfitomnosti
symptomi RCHJ mtzeme usuzovat, ze se podafilo aktivovat brénici i ve sfinkterové funkci.
Pacient je velmi motivovan a je sdm schopen posturdlni korekce do optimalniho nastaveni a
korekce cviku tak, aby byl provadén v lepsi kvalité. Casto je za nekvalitnim provedenim
pacientova pfiliSna usilovnost. Sdm mél zdjem na tom, aby naplni posledni terapie bylo

zaClenéni trupové stabilizace do dennich cinnosti, nebo do sportovnich aktivit.
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4.5 Kazuistika ¢. 2
Identifika¢ni udaje: D.S., 1967

Anamnéza:

0A: - disp. na ocnim pro glaukom
- asi 20 let zaludec¢ni obtiZe, disp. na gastroenterologii polikliniky Agel, kde cca. 1 x za
2 roky gastroskopie s ndlezem drobné skluzné hidtové hernie a neuroticky zaludek
- operace: stp. operaci Schwannomu n. acusticus, hluchota P ucha, lehka
porucha rovnovéhy; pted 3 lety odstranéni polypu na hlasivkach
- Urazy: neguje
AA: neguje
FA: Xalantan, Omeprazol (momentaln¢ ne)
PSA: prace vsedé — PC, auto

Sport: 1x tydné trénink s osobnim trenérem

NO: Ptichazi na doporuceni hlasového centra Narodni tfida (MUDr. Vitaskova), k RHB pro
dlouhodobé Zaludecni obtize — asi 20 let udavd nadymani, tlak v epigastriu, nepravidelné
nauzea, vzdy v navaznosti na stresové obdobi. Pfed rokem zacatek pocitu paleni v krku a v
nose, pocit ucpané¢ho nosu. Pravideln€ 1 x za 3 roky vySetfovan gastroskopicky — bez znamek
zén&tu, mald skluzna hernie, neuroticky a podélné orientovany zaludek. Udajné vysetfen na
kyselost slin s pozitivnim néalezem. Ix vySetfen v soukromé ambulanci Mgr. Bitnara
s pozitivnim kratkodobym efektem. Soucasna bolest medialni strany P kolene bez ptedchoziho

urazu — trva asi 2 tydny.

Vstupni vySetieni:

Subjektivni stav: pocity tlaku a kie¢i v zaludku, vnima v souvislosti se stresem; pocit paleni

v krku, nose, zacpany nos, Spatné se dycha, nadymani

Objektivni stav: 170 cm, 70 kg; pac. ma astenicky habitus, sklon k vétsi usilovnosti,
sniZzenda schopnost relaxace, zvySena laxicita tkani v souvislosti s konstitu¢ni

hypermobilitou; auxiliarni typ dechu
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o aspekcné: ve stoji lehkd asymetrie trupu — P rameno vyse, SIAS dx. nize — lehka
skolioza; hlava v piredsunutém drzeni, trvald protrakce a elevace ramen, hrudnik
v inspira¢nim postaveni, zvyraznénd sttedni dolni Th kyf6za — tuhd; zvyraznéna Lp
lord6za, anteverze panve, rekurvace kolen
e palpaéné: vyssi napéti svalti ustniho dna bilat., jazylka omezena do obou smért,
vyssi napéti hlubokych flexori krku a §ijovych svalt bilat., vyssi napéti PV svali —
uvolnéni korekcei panve; nehomogenita btisni st€ény — hyperaktivita horni porce m.
rectus abdominis s palpacné nepiijemnymi reflexnimi zménami, bfi$ni diastaza
e vySetieni dynamiky patere: Cp vazne do krajni retroflexe, Thp tuha do extenze, Lp
s tahem do anteverze
e vySetifeni HSSP:
- konkavity v tfislech — neoptimalni aktivace btisni stény
- flekéni testy vyhodnoceny jako insuficientni — Spatny timing se zvyraznénim
btiSni nehomogenity a btisni diastazy
- extencni testy vyhodnoceny jako insuficientni — zvyraznéni hypertonie PV svalt
pfedni poloha: instabilita lopatek, zvyraznéni Th kyfozy, L lordozy
zadni poloha: kyfotizace Lp
- dechovy stereotyp: auxiliarni typ dechu se zvySenou aktivitou auxilidrnich

dechovych svali

Zavér vySetreni: pac. s dg. RCHIJ, funkéni dyspepticky syndrom horniho typu, dle fibroskopie

skluzna hiatova hernie, klinicky dysfunkce branice pti neidealni aktivit¢ trupové stabilizace a
nehomogenni zapojeni bfi$ni stény s vyraznou pievahou horni porce m. rectus abdominis, lehka

skolidza, porucha relaxa¢niho schématu

Cil terapie: uleva od obtizi RCHJ, uvolnéni zaludku a duodena, normotonizace brénice,

rowr

uvolnéni oblasti krku, uvolnéni reflexnich zmén v horni ¢asti m. rectus abdominis

Terapie: jedna terapeutickd jednotka méla 45 minut a terapie byly z divodu nemoci a
sluZzebnich cest rozloZzeny do doby 2 mésici, v jednotlivych terapiich jsme vyuzivali tyto

techniky:

- TMT: svall tstniho dna
Sijového svalstva (p. descendens m. trapezii, m. levator scapulae, m. SCM),

hlubokych flexort krku
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mékkych tkani okolo jazylky (mobilizace jazylky pomoci PIR okolnich
svall)
nacvik protazeni Cp vsedée
oSetteni hypertonu upont bfisnich svali (m. rectus abdominis, mm. obliquii
abdominis)
osetfeni reflexnich zmén branice
protazeni hrudnich fascii a m. quadratus lumborum vklece v ,pozici ditéte
- mobilizace: jazylky, hrtanové chrupavky, Cp, Thp
- trakce Cp
- visceralni terapie: uvolnéni hypertonu v oblasti zaludku a duodena
- RFT: relaxace branice védomym dychanim do vSech jejich ¢asti
- aktivace branice dle metodiky DNS:
- aktivace nitrobfisniho tlaku VNZ
- v poloze 3. m. VNZ s protitlakem HKK proti stehntim
- nacvik brani¢niho dychani a aktivace nitrobfi$niho tlaku v pozici 3. m. VNB
- nacvik brani¢niho dychani v pozici 5. m. VNZ
- pozice 5. m. VNBo — facilitace dychani do oblasti spodnich Zeber lateralné
pies ABD lopatky
- VNZ facilitace dychéni do oblasti spodnich Zeber lateralné pfes vytazeni HK
v ose ABD a kontralaterdlni tlak DK do ABD

- VRL — reflexni otaceni |

Vystupni vySetieni:

e aspek¢né: hlava v pfedsunutém drZeni, ramena v protrakci; hypertonus Sijoveého
svalstva bilat., vyssi reliéf P §ijovych svall oproti L stran¢; hrudnik v inspiraénim
postaveni; dolni Zebra vyrazné vystoupla; P thorakobrachidlni trojihelnik mé ostiejsi
uhel nez L; zvyraznéna dolni Th kyfoza, L lorddza, lehkd anteverze panve; P SIAS
vys, nez L SIAS; mirna rekurvace kolen, asymetrie v trofice m. gastrocnemii

mediales — P niz$i trofika nez L
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Obrazek ¢&. 12: pacient D.S. zepiedu Obrazek ¢&. 13: pacient D.S. zezadu

Obrazek ¢. 14: pacient D.S. z boku
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e palpaéné: zvyseny tonus svalil ustniho dna bilat., jazylka mirn€ omezena do obou
smér, hypertonus Sijového svalstva bilat., kostosternalni klouby palpacné
nebolestivé, periostové body na Zebrech nebolestivé, P m. pectoralis hypertonus ve
stiedni porci svalu, hypertonus ipont m. rectus abdominis a mm. obliquii abdominis;
spodni ¢ast biiSnich svali hypotonicka; TrPs. v branici bilat.; hypertonus L PV svali
dolni hrudni oblasti, TrPs. v adduktorech a medidlnich hamstrings, TrPs. m.
gastrocnemius medialis lat. sin., viscerdlni vySetfeni: zvySeni tonu v oblasti
dvandactniku a zaludku

e vySetieni dynamiky patere: Cp vdzne do retroflexe, Thp vazne do extenze, Lp
volna

e vySetieni HSSP:

- dechovy vzor: pacient dycha mélce, nedochazi k rozvoji zeber v apikélni oblasti,
patrny neni ani lateralni rozvoj dolnich zeber; dochazi k ventralnimu vyklenuti
btisni stény se zvyraznénim konkavit nad SIAS bilat., po chvili pacient dechovy
stereotyp zkoriguje — zapoji lat. rozvoj spodnich zeber a vyrovna konkavity

- extencni test: dochazi k nadmérné aktivité PV svalll a zvyraznéni instability ThL
ptechodu, hlava v reklinaci

- test extenze v kyc¢lich: dochédzi k nadmérné aktivit¢ PV svalii a zvyraznéni
instability ThL pfechodu, panev se klopi do anteverze

- test flexe trupu: nepozoruji bulging bfisni stény, hrudnik je spravné fixovan
ventralni muskulaturou

- test flexe kyc¢le vsedé: pii flexi L ky€le dochazi k rotaci P panve ventralné, pti
flexi P kycle je rotace L panve mensi

- brani¢ni dychani: pacient je schopen spravné aktivace branice, ovlivnéno tim, ze
test jiz znd a soustfedi se na spravny stereotyp, lateralni rozvoj spodnich Zeber je
vice znatelny napravo

- nitrobfi$ni tlak: pacient je schopen dynamicky i staticky aktivovat nitrobfisni tlak

a potom tyto dv¢ slozky zkombinovat
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e dotaznikové Setieni:

PRED terapii PO terapii
GERD - HRQL 10 bodu 9 bodu
The FSSG 15 bodt 14 bodt
The Reflux Syndrom Index | 9 boda 15 bodu

Zavér vvstupniho vySetieni:

Soubor testll posuzujici aktivaci hlubokého stabilizacniho systému byl proveden v lepsi
kvalité nez pii vstupnim vySetieni. Z tohoto progresu mizeme usoudit na lepsi zapojeni branice
v jeji posturalni funkci. Provedeni ale stale neni stoprocentni a na celkovou aktivaci HSSP je
tteba se zam¢fit i dale. Pacient mé tendenci k vytvareni svalového hypertonu — pii vySetieni se

oziejmilo nékolik reflexnich zmén, které mohou ovliviiovat uspéSnost terapie a mohou

vvvvv

Dlouhodobyv rehabilita¢ni plan:

Automatizace posturalni stabilizace patete a jeji zaClenéni do béZznych dennich aktivit;
nacvik relaxace; uvoliiovani hypertonickych svalovych skupin, zejm. v oblasti §ije, krku a
upont ventralni muskulatury

w

Zaver:

Vzhledem ke kvalitnéjSimu provedeni testt HSSP bychom mohli usuzovat, Ze se pacientovi
podafilo aktivovat branici v jeji posturalni funkci. Pacient trpi zejména extraesophagealnimi
ptiznaky RCHJ, z nichZ se n€které mirn¢ zlepsily, ale nékteré se naopak objevily. Bude tedy

pfedmétem diskuze, zda byla branice aktivovéana i ve své sfinkterové funkci.
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DISKUZE

Diskuze k teoretické ¢asti

Refluxni choroba jicnu je multifaktoridlni onemocnéni, v jehoz etiopatogenezi se uplatiuje
mnoho kofaktor. Spolecnym jmenovatelem téchto faktort je to, ze jsou pfi¢inou dysfunkce
nékteré z Casti piirozené antirefluxni bariéry umisténé v oblasti pfechodu jicnu v zaludek
(esophagogastrickd junkce). Zakladnimi soucastmi této bariéry jsou tyto elementy: dolni
jicnovy svéra¢, anatomické usporadani EGJ a uspotadani sliznice jicnu (Schneider a Louie,
2016). Naruseni jedné a vice slozek bariéry muze zapfi€init pfili§ dlouhou dobu expozice
refluxatu s jicnovou sliznici, nebo zvySeni frekvence refluxnich epizod. Mezi mechanismy
narusujici harmonickou funkci bariéry patii snizeni tlaku dolniho jicnového svérace,
anatomické anomalie v oblasti terminéalniho jicnu, narusend motilita jicnu a zevni vlivy ptsobici
na oblast EGJ (Luka$ et al.,, 2009). Dalsim moZznym divodem vzniku obtiZzi mize byt
precitlivélost sliznice jicnu na pfitomnost refluxatu — viscerdlni hypersensitivita (Roman a

Kahrilas, 2015).

Po objevu prechodnych relaxaci DJS se o nich zacalo pfemyslet jako o hlavnim faktoru
vzniku RCHIJ. Do té doby platilo za to, Ze nejvyznamnéj$im faktorem byla pfitomnost hiatové
hernie (Weijenborg et al., 2015). Nyni vétSina dostupné literatury (Menezes a Herbella, 2015;
Hershcovici et al., 2011) pfiklada pfechodnym relaxacim dolniho jicnového svérace a hidtové

hernii stejnou dileZitost jako kofaktoriim vzniku RCHJ.

Problematické je nejasné vymezeni dolniho jicnového svérace, jakozto nejdulezitéjsi
soucasti antirefluxni bariéry. Jeho definici Ize uchopit z Cisté anatomického hlediska jako tisek
hladké cirkularni svaloviny distalni ¢asti jicnu. Funkéné se vSak toto anatomické vymezeni
rozristd o dal$i element, vnéjsi ¢ast dolniho jicnového svérace, kterym je branice. Tlakem
generovanym zvné¢jSku podporuje pii své spravné funkci spravny uzavér DJS. Krurdlni ¢ast
branice tvoii tedy pomyslnou svorku terminalniho jicnu, tento fenomén je popsan jako
,pinchcock effect’ (Weijenborg et al., 2015; Hershcovici et al., 2011). Z této jeji funkce lze

odvodit, Ze dysfunkce branice mize mit dopad na funkci DJS, potaZmo na patogenezi RCHJ.

Nekteti autofi sice popisuji branici jako zevni ¢ast DIJS, ale ve vétSiné literatury se
v etiopatogenezi RCHJ porucha funkce branice jako diivod hypotonu DJS neuvadi (Herbella a
Patti, 2010; Lukas et al., 2009).
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Vysvétlenim miize byt nedostatecna informovanost o loze branice v etiopatogenezi RCHJ,
nebo podceniovani tohoto vlivu. Nespravna funkce vnéjsi ¢asti DJS je spojovéna s pfitomnosti
hernie, zde se ale jedna o nasledek zmény anatomickych parametri a mista ptasobeni vnéjsiho

DIJS.

V literatufe je v ramci konzervativni terapie uvadéna pouze symptomatickd 1écba (Hunt et
al., 2017; Badillo, 2014). Co se tyce operacni 1écby, jedna se sice o obnoveni kompetence DJS,
ale nahradnimi mechanismy s ne vzdy idealnimi vysledky. Medikace, ktera by 1éc¢ila pii¢inu

hypotonu DJS nebo fesila zlepseni kinetiky jicnu neni dostupnd, nebo je potteba dalsich studii.

V mnou prostudované literatuie jsem pii hleddni moZnosti 1é€by v RCHJ nezaznamenala
mnoho zminek o 1é¢bé pohybovou aktivitou nebo fyzioterapii. Dle mého ndzoru se pfiméiena
pohybova aktivita, vzhledem k souvislosti obezity (vys$iho intraabdominalniho tlaku)
s etiopatogenezi RCHJ, jevi minimaln¢ jako dobrou prevenci (Lee a McColl, 2015). Je nutno

podotknout, Ze se jednalo vétSinou o ¢lanky a studie publikované gastroenterology.

Tématu ovlivnéni tlaku DJS fyzioterapeutickymi metodami se vSak vénuje ve svych pracich
zejména P. Bitnar (a kolektiv), ktery poukazuje na souvislosti DJS s pohybovou soustavou,
uvadi nékteré typické somatotypy pacient s RCHJ a rozvadi vliv aktivace branice v 1é€bé
RCHJ (Bitnar et al., 2016; Stovitek et al., 2015; Bitnar et al., nedatovano). Jakym zptisobem
dosahneme aktivace branice je nasi volbou, ktera zélezi 1 na zhodnoceni urovné motorické
zdatnosti pacienta. Mezi techniky uvedené v této praci patii RFT, DNS a VRL. Jejich

kombinace byla vyuZita i v praktické ¢asti

Dalsi technikou, kterou lze u pacientli vyuzit je visceralni terapie. Z definice pfechodnych
relaxaci DJS vyplyva, Ze vznikaji zejména pii distenzi zaludku (Franzi et al., 1990). Distenze
muze byt pozitivné ovlivnéna orgdnovou manipulaci a mize tak dojit ke sniZeni frekvence
pfechodnych relaxaci. Visceralni mobilizace miiZe byt uZite¢na 1 v ptitomnosti hidtové hernie

¢1 riznych adhezi omezujicich mobilitu orgdnti ¢i EGJ (Barral a Mercier, 2006).

Ovlivnéni RCHIJ fyzioterapeutickymi postupy vidim jako velky potencial. Nevyhodou je
nizké povédomi I€kafské a Casto i fyzioterapeutické vetejnosti o této moznosti. Je v zajmu
pacientli, aby byly nejprve vyCerpany vSechny dostupné moznosti konzervativni 1é¢by, nez se
pfistoupi k 1écb€ invazivni. Dle mého nazoru je tfeba, abychom jako fyzioterapeuti s naSimi
kolegy o téchto dalSich moZnostech diskutovali. Vice studii, které by jednoznacné prokazovaly

pozitivni u¢inky by bylo v téchto diskuzich jisté uzite¢nych.
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Diskuze k praktické ¢asti
Kazuistika ¢. 1

Pacient trpi typickymi jicnovymi pifiznaky, esophagitidou II. stupné a stézuje si na ¢astéjsi
fihani. RCHJ byla diagnostikovana ptfed 10 lety, s pfitomnosti hiatové hernie. Pacient
provozuje rekreacné sezonni sportovni aktivity v pfimétené intenzité. Navstévuje také fitness

centrum, kde cvici s leh¢imi vahami. Uziva PPI — Zulbex, 2x20 mg.

U pacienta si v§imame syndromu vadného drzeni déla s vyjadienim ,syndromu rozevienych
nizek® s inspiracnim postavenim hrudniku a anteverzi panve. Pii vstupnim vySetieni byla u
pacienta patrna insuficience HSSP, zietelna byla zejména nehomogenita bfisni stény, Spatny
timing jejiho zapojeni a instabilita ThL pfechodu. Palpacné bylo zfejmé zvySené napéti

v oblasti dvanactniku a Zzaludku.

Jako hlavni cil terapie u tohoto pacienta byla stanovena aktivace branice, k ¢emuz bylo
vyuzito technik DNS, RFT a VRL. V prubéhu terapii byl zarazen i cvik na obnoveni mobility
dolni Thp. Dle objektivniho stavu pacienta v dany moment byly pouzity i prvky z TMT a
visceralni terapie. Pacient byl motivovany ke spolupraci a jeho adherence ke cviceni byla
nadprimérna. Cviky opakoval kazdy den, nékdy i1 nékolikrat. Uvédomoval si dileZitost
zapojeni trupové stabilizace 1 v kazdodennim Zivoté, a tak posledni terapie probéhla formou
nacviku zaclenéni aktivace branice vramci béZného Zzivota a zejména korekce cvikl

provadénych ve fitness centru tak, aby se aktivoval HSSP.

Ve vystupnim vySetieni nebyly sice testy na HSSP provedeny idedln¢, ale doslo
k vyraznému zlepSeni jak homogenity bfi$ni stény, timingu zapojeni, tak k mensimu zvyraznéni

ThL instability.

Ve vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pacient udava mirné zhorSeni, konkrétn€ v dotazniku
FSSG (o 1 bod) a v dotazniku The Reflux Syndrom Index (o 2 body). Na piimou otdzku ale
pacient neudava ani zlepSeni ani zhorSeni. Dle mého nazoru je tfeba u dotazniku pocitat s tim,
Ze si pacient nepamatuje, jak ho vyplnil minule a nemuze tak porovnat nyn¢jsi a predchozi stav.

Vétsi vypoveédni hodnotu pro mé osobné ma dobfe odebrana anamnéza.
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Jak uz bylo feceno, pacient po ukonceni terapie neudava zddnou zménu stavu. Klicovou
informaci vSak je, ze si v prib¢hu terapie snizil davku PPI na polovinu, aniz by doslo ke
zhorSeni symptomatologie. S touto informaci a viditelnym zlepSenim vysledki testt HSSP
bych zhodnotila terapii jako uspésnou, 1 kdyz pacientiiv stav jest¢ vyzaduje dalSi terapii

v domécim prostiedi.

Kazuistika €. 2

Pacient trpi extraesophagedlnimi ptiznaky RCHJ. Udava také pocity tlaku a kie¢i Zaludku,
které vnima v souvislosti se stresem. RCHIJ je u n¢j diagnostikovana 20 let, pfitomna drobna

hiatova hernie. Pacient ma jednou tydné trénink s osobnim trenérem.

U pacienta si v§imame syndromu vadného drZeni téla s vyjadienim ,syndromu piesypacich
hodin‘, kdy je vyrazna nehomogenita bfisni stény s hypertonem v oblasti tponil biiSnich svalt
na zebra. Pfi palpacnim vySetfeni jsou patrné reflexni zmény na branici, v oblasti Gistniho dna,
hlubokych flexort krku a §ijového svalstva. Testy HSSP byly vyhodnoceny insuficientné kvili
vySe zminéné nehomogenité, timingu zapojeni bfiSnich svalll. Timing nebyl idedlni ani

v ptipad¢ extencnich testl, stejné jako ptiliSné zapojeni PV svald.

Hlavnim cilem terapie tohoto pacienta bylo ovlivnéni aktuédlnich reflexnich zmén, odstranéni
TrPs v bréanici a jeji naslednd aktivace v posturdlni funkci. Mezi vyuZité metodiky patfily:
visceralni terapie, TMT, RFT, DNS, VRL. Doba terapie byla z osobnich diivodli pacienta
rozlozena do 2 mésici. Adherence pacienta ke cviceni nebyla idealni, ale snazil se obcas si

doma zacvicit. Pfi vétsin¢ navstév udaval, Ze je z osobnich a pracovnich dlivodl ve stresu.

Ve vystupnim vySetfeni doSlo ke zlepSeni zapojeni HSSP, zejména v testu flexe trupu.
Pacient je schopen sam nastavit vSechny polohy a spravné v ramci cviku (nebo po slovni
korekci) aktivovat HSSP. Palpacni vySetfeni nebylo pfili§ odlisSné od vstupniho, stile
pretrvavaji reflexni zmény v oblasti $ijového svalstva, hlubokych flexort krku, Gstniho dna a

branice.

Ve vyhodnoceni dotaznikového Setfeni uvadi pacient mirné zlepSeni v jicnovych ptiznacich,
kterymi ale pftiliS netrpi (GERD — HRQL 1 FSSG o 1 bod). ZhorSeni je vyrazné u The Reflux
Syndrom Index reflektujici mimojicnové ptiznaky, kde se hodnoceni posunulo o 6 bodl. Tento

vysledek koreluje 1 s pacientovou odpovédi na otazku ohledné zlepsSeni jeho symptomatologie.
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Pacient tedy na konci terapie neudava zlepSeni, naopak se k jeho symptomatologii ptidal
zachvatovity kaSel. Pro kaSel nebyl dale vySetfen, tudiz neni jisté, jestli je to dalsi z
extraesophagealnich ptiznakl, nebo jestli se jedna o nachlazeni. Terapii u tohoto pacienta
hodnotim jako neuspésnou, ale netspéch si odivodiuji nékolika teoriemi. Doba dvou mésicii
je dle mého nazoru na 5 terapii pfili§ dlouhd, idealni by byla jedna terapie za tyden, aby bylo
mozné cviky zkontrolovat, popf. kontinudln¢ ovliviiovat reflexni zmény. DalSim faktorem
netspeésné terapie muze byt i stresova situace, ve které se pacient nachazi. Vzhledem
k nepochybnym psychosomatickym souvislostem miize dochéazet k reakci pohybové soustavy
na aktudlni psychické ladéni. V dusledku téchto reakci potom mohou vznikat reflexni zmény,
které mohou byt pii perzistujicich stresovych podnétech obtizn€ ovlivnitelné. Otazkou take je,
do jaké miry a v jakém ¢asovém horizontu mizeme ovlivnit chronické obtize trvajici ptes 20

let.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalatské prace bylo seznamit ¢tenafe s problematikou refluxni
choroby jicnu, moznostmi jeji diagnostiky a bézné vyuzivané terapie. Znalost etiologie této
nemoci je kliCova pro moznost jejiho nasledného ovlivnéni fyzioterapii. StéZejni casti
bakalarské prace je kapitola ,Moznosti fyzioterapie‘, ktera uvadi prehled metod fyzioterapie
vyuzitelnych v terapii refluxni choroby jicnu. Mezi uvedené metodiky patii respiracni
fyzioterapie, viscerdlni terapie, dynamickd neuromuskuldrni stabilizace, vojtova reflexni

lokomoce, techniky mékkych tkdni a techniky mobilizace.

Kombinace prvki vychazejicich z jednotlivych metodik uvedenych v teoretické ¢asti byly
nasledn¢ vyuzity v terapii dvou pacientd, jejichz kazuistiky tvofi praktickou cast bakalatské
prace. Pacienti byli vySetfeni a byla jim indikovéna terapie. U pacienta €. 1 spocivala predev§im
v aktivaci branice v jeji posturalni funkei. U pacienta €. 2 spocivala nejprve v praci s mekkymi
tkanémi a reflexnimi zménami a teprve nasledné v aktivaci branice. Protoze kazdy pacient je
zastupcem jednoho z typickych somatotypt pacienta s RCHJ, byl rozdilny pfistup k terapii

dobfe demonstrovan.

Pti vystupnim vySetieni doslo k objektivnimu zlepSeni obou dvou pacienttl, ale subjektivné
pacient €. 1 nepocitoval zménu a pacient €. 2 udaval zhorSeni extraesophageélnich ptiznaki.
Terapii jsem u pacienta ¢. 1 vyhodnotila jako GspéSnou, nebot” si snizil davku farmak na
polovinu, aniz by se jeho obtize zhorSily. U pacienta €. 2 jsem musela terapii vyhodnotit jako

neuspésnou, ale dle mého nazoru mela nékolik rusivych faktort, které uspésnost ovlivnily.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
ABD
bilat.
BMI
Ce
Cy
cm

CHOPN

disp.
DJS
DK
DKK
DNS
EGJ
ERCHJ
FA
FSSG
GER
GERD
GERD — HRQL
GIT
HAZ
HCI
HH
HJS
HK
HKK
HSSP
IMT

alergologickd anamnéza
abdukce
bilateralis, oboustranné
body mass index, index télesné hmotnosti
6. kréni obratel
7. kréni obratel
centimetr
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
kréni pater
dispenzarizovan, pozorovan
dolni jicnovy svérac
dolni koncetina
dolni koncetiny
dynamicka neuromuskularni stabilizace
esophagogastricka junkce
erozivni refluxni choroba jicnu
farmakologicka anamnéza
Frequency Scale for the Symptomps of GERD
gastroesophagealni reflux
gastroesophageal reflux disease, refluxni choroba jicnu
Gastroesophageal Reflux Disease — Health Related Quality of Life
gastrointestinalni trakt
hyperalgicka kozni zoéna
kyselina chlorovodikova
hiatova hernie
horni jicnovy svérac
horni koncetina
horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém patefe
inspiratory muscle training, trénink nadechovych svalt
kilogram
levy
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L,

L

Ls

La

lat dx.
lat. sin.
LDK
LHK

neg.
NERD
NO
OA

PA
PDK
PF
pH
PHK
PIR
PM
poz.
PPI
PSA
PV
RCHIJ
RFT
ROM

1. bederni obratel

2. bederni obratel

3. bederni obratel

4. bederni obratel

lateris dextri, vpravo

lateris sinistri, vlevo

leva dolni koncetina

leva horni koncetina

bederni patet

musculus, sval

musculi, svaly

milimetry rtutového sloupce
mékké tkané

nervus, nerv

negativni

non-erosive esophageal reflux disease, neerozivni choroba jicnu
nynéjsi obtize

osobni anamnéza

pravy

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina
punctum fixum

potential of hydrogen, vodikovy potencial
prava horni koncetina
postizometricka relaxace
punctum mobile

pozitivni

proton pump inhibitors, inhibitory protonové pumpy
pracovni a socidlni anamnéza
paravertebralni

refluxni choroba jicnu
respiracni fyzioterapie

range of movement, rozsah pohybu
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SCM
SI
SIAS
sym.
Th
Thy
Ths
The
Thg
Thio
Thiz
ThL
Thp
TLESR

T™™T
TPs
TrPs

VNBo
VNZ
VR
VRL

rami nervorum, vétve nervi

m. sternocleidomastoideus
sakroiliakalni kloub

spina iliaca anterior superior
symetricky

1. hrudni obratel

4. hrudni obratel

5. hrudni obratel

6. hrudni obratel

8. hrudni obratel

10. hrudni obratel

12. hrudni obratel

prechod hrudni a bederni patete
hrudni patet

transient lower esophageal sphincter relaxations,
ptechodné relaxace dolniho jicnového svérace
techniky mékkych tkani

tender points, citlivé body
trigger points, spoustové body
vleZe na btiSe

vleze na boku

vleze na zadech

vnitini rotace

Vojtova reflexni lokomoce
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PRILOHY

Priloha ¢. 1.: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

ViaZen{ pane,

Zidam Vis timto o spolupraci na kazuistice k mée bakalafské praci (dale BP) provadéné na
2. lekafske fakmlté Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim
Mgr. Katefiny Kodrikové. Pro Gely této kazuistiky je potfeba ziskat anamnesticke 0daje z Vasi
dokumentace, pouZit data z kineziologického vyietfeni a pouZit fotografie pofizené
na zavéreéné terapii. Vefkera ziskana data budou anonymizovana Viechny vefejné pfistupné
vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. Vade

rozhodnuti je pro mé zavazne.

Informace o Vaii osobé budou shromazd'ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti s BP a pro
jeji potfeby a jsou povaZovany za piisné dovémeé. Zajiiténi ochrany dat vyietfované osoby je

v souladu se zikonem.

Prosim Vas timto o souhlas s pouZitim dat dle vv3e stanovenych podminek.
Vade nfast je dobrovolna a moZete ji kdvkoliv pferudit.

Dekuji,

Jitka Zeiselova, feditelka BP, studentka 2. LF U'KI

PROHLASENI PACIENTA

Souhlasim s poskytnutim informaci feditelce BP Jitce Zeiseloveé a vedouci BP Mgr. Kateriné
Kodrikové pro vvie popsané Gfely. Souhlasim také s pouZitim ziskanych udaji a pofizenim
obrazového materialu pro 9cely BP a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovian, Ze

mam moZnost spoluprici kdyvkoliv ukonéit.
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Priloha ¢. 2.: Dotaznik GERD-HRQL, pielozeny do ¢estiny a vyplnovany pacienty pied a po

terapii.

GERD-Health Belated Quality of Life Questionnaire (GERD-HRQL)

Skala: 0 bez symptomi
1 symptomy patrny, ale neobt&fuj
2 symptomy patrny a obtéZujl, ale ne kazdy den
3 symptomy patrny, cbtéZuji kaZdy den
4 symptomy ovliviiuji kafdodenni aktivity
3 symptomy znemoZiuji bézné kaZdodenni aktivity

Nize prosim zakroufkujte moinost, krerd nejlépe vystihuje vase obiiZe v poslednich 14 dnech:

1 Jak ipatné je Vaie palent 23hy? 1 2 3 4 5
2 Pali Was Zgha, kdvi leZite? 1 2 3 4 3
3 Pili Was #2ha, kdyZ stojite? 1 2 3 4 3
4. Fili Was z2ha po jidle? 1 2 3 4 3
5 Owliviinje palent Zahy Vaii stravu? 01 2 3 4 3
E. Budi Vas paleni Z2hy ze spanku? 1 2 3 4 5
7. Mare problemy s polvkénim? 01 2 3 4 3
g Pocitujete pii polyvkini bolest? 01 2 3 4 3

Ma uEivini medikace vliv na vat kafdodenni Fivat? 1 2 3 4 3
10. Jak ipatna je vaie regurgitace™? 01 2 3 4 3
11, Mivate regurgitaci®, kdyz leZite? 01 2 3 4 3
12, Mivate repurgitaci*®, kdyz stojite? 01 2 3 4 5
13, Mivate regurgitaci® po jidle? 01 2 3 4 3
14, Ovlivinje regurgitace® Vaii strasm? o1 2 3 4 3
15, Budi Vas regurgitace® ze spanku? 01 2 3 4 5

GERD-HEOQL soufet:
16, Jak spokojensy/a jste se svim soufasnym zdravetnim stavem?
spokojenfa neutralng nespokojen'a

UZivéte v soucasné dobe 1éky proti refluxni chorobE jicou? MNE AMND
Uzival'a jste v mimulostd léky proti refluxni chorobé jicnu? NE ANO
Polud amo, jake? e

*regurzitace = névrat polknuté potravy zpt do hltam a do fisf

Prevzato a upraveno z: Velanovich, 2007
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Priloha ¢. 3.: Dotaznik FSSG, ptelozeny do ¢estiny a vyplilovany pacienty pted a po terapii.

FSSG (Frequency Scale for the Symptoms of GERD)

Jestlize mate néktery z nize uvedenych symptomiu, zaskrinéte prosim nejlépe se hodicl odpovéd:

nikdy| ob&as | nékdy | fasto| vidy
1. Pali Vas zaha? 0 1 2 3 4
2. Mivéte pocit nadmuti? 0 1 2 3 4
3. Je Vam po jidle téZko? 0 1 2 3 4
4. Ttete si nékdy rukou bezmy3lenkovité hrudnik? 0 1 2 3 4
5. Citil/a jste se nékdy nemocny/a po jidle? 0 1 2 3 4
6. Pali Vas Zaha po jidle? 0 1 2 3 4
7. Mivéte neobvyklé pocity v krku? (napf. Skrabéni, paleni...)| 0 1 2 3 4
8. Citite se plny/a pfi konzumaci jidla? 0 1 2 3 4
9. Mate potiZe s polykanim? 0 1 2 3 4
10. Dostava se Vam trpka tekutina do krku/do tst? 0 1 2 3 4
11. Rihite? 0 1 2 3 4
12. Pali Vas Zaha, kdyZ se pfedklonite? 0 1 2 3 4

Soucet bodii:

Popiste prosim Vase dal3i symptomy:

Pfevzato a upraveno z: Kusano, 2004
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Priloha ¢. 4.: Dotaznik The GERD Impact Scale, ptelozeny do CeStiny a vyplilovany pacienty

pied a po terapii.

The GERD Impact Scale

Zamyslete se, prosim, nad svymi obtiZemi v poslednim tydnu a zaskrinéte nejlépe odpovidajici moZnost:

V poslednich 7 dnech... denné |Easto | nékdy |nikdy

1. Jak ¢asto se objevily nasledujici pfiznaky?
a) bolest na hrudi/za hrudni kosti
b) pocit paleni na hrudi/za hrudni kosti

C) navrat spolknuté potravy zpét do 1st, trpka pachut’ v tstech

rowr

d) bolest nebo paleni v horni #asti bficha

@) bolest v krku i chrapot souvisejici s palenim Zahy/refluxem

2. Jak Casto jste mél/a problémy s kvalitnim spankem kvili symptomim
GERD?

3. Jak ¢asto Vam symptomy GERD zabrafiovaly konzumaci oblibenych
potravin/piti?

4. Jak €asto Vam symptomy branily byt plné produktivni v praci a pii
kaZdodennich aktivitach?

5. Jak Casto jste si vzal/a dodate¢nou medikaci jako doplnék k doktorem jiZ
predepsané?

Prevzato a upraveno z: Jones, 2007
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Priloha ¢. 5.: Dotaznik The GERD Questionnaire, pteloZzeny do ¢estiny a vypliiovany

pacienty pied a po terapii.

The Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire

Zamyslete se prosim nad Vasimi symptomy za poslednich 7 dni. Jak éasto jste pocitovali ndsledujici?

vibec | méné, nez | 1x tydné| 2-3x | 4-6x | denné
1x tydné tydné | tydné

Pocit paleni za hrudni kosti.
Bolest za hrudni kosti.

s owr

Paleni v horni &3sti biicha.

Bolest v horni £asti bficha.

Trpka pachut’ v tstech.

Pohyb spolknuté potravy zpét smérem do tst.

Zamyslete se prosim nad Vasimi symptomy za poslednich 7 dni. Kterd z moZnosti nejlépe vystihuje jejich
charakter?

nepfitomno | velmi | mirné mirné stfedné velmi
mirné nepfijemné | nepifjemné | neptijemné

Pocit paleni za hrudni kosti.
Bolest za hrudni kost.

Paleni v horni ¢asti biicha.

Bolest v horni ¢asti bficha.

Trpka pachut’ v ustech.

Pohyb spolknuté potravy zpét
smérem do 1ist.

Prevzato a upraveno od: AstraZeneca, 2009
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Priloha ¢. 6: Dotaznik The Reflux Syndrom dle Belfaského, prelozeny do CeStiny a

vypliiovany pacienty pied a po terapii.

Chrapot nebo jiny problém s hlasem 0 1 2 a 4 5

Casté odkaslavani, nutnost odstranit
- hleny z krku

Nadmérna tvorba hlent v krku
a nosohltanu

Ztizené polykani jidel, napojd

nebo tablet _

Kasel po jidle nebo ulehnuti 0 1 2

Obtézuijici, tézko ovlivnitelny kasel 0 1

Pocit ciziho telesa (knedliku) v krku 0 1 2 3

Paleni Zahy, bolesti na hrudi,

pocit plnosti nebo névrat potravy 0 1 2 3 4 5
do dutiny ustni

Prevzato ze: Zelenik, 2014

82



Bakaldarska prace MozZnosti fyzioterapie u pacientd s refluxni
chorobou jicnu

Piiloha ¢ 7.: test flexe kyéle pacienta LS. po terapii

flexe LDK vychozi poloha flexe PDK
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Piiloha ¢ 8: vybrané prvky z terapie pacienta 1.S.

Kontrola aktivace nitrobtisniho tlaku Protitlak HK proti stehnu

Pozice 7. mésice v kleku na 4 Automobilizace Thp a protazeni MT

Nacvik dychani s inspiracnim trenaZerem vsedé, ve stoji
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Piiloha ¢ 9: vybrané prvky z terapie pacienta D.S.

Protazeni m. quadratus lumborum
a hrudnich fascii v ,pozici ditéte*

Nacvik aktivace nitrobfi$niho tlaku

Facilitace dychani do oblasti spodnich zeber lateralné ptes vytazeni HK v ose ABD a

kontralateralni tlak DK do ABD komplexni foto; detail na nastaveni paze stejného cviku
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