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Abstrakt

Prace se zabyva ovlivnénim dolniho jicnového svérace a bolesti zad u pacienti
s GERD. Spole¢nym etiologickym faktorem jak jicnového refluxu, tak vertebrogennich
obtizi, které se u pacienti s GERD casto vyskytuji, je dysfunkce branice. Branice plni
funkci respiracni, posturalni a sfinkterovou, tyto jeji funkce jsou vzdjemné provazané,
¢ehoz lze vyuZit v terapii.

V teoretické Casti je popsdna anatomie jicnu, obou jicnovych svéracl, branice, dale
je predstavena problematika gastroezofagealni choroby jicnu a vertebrogennich obtizi
amoznosti jejich kauzalniho ovlivnéni fyzioterapeutickymi prostfedky. Prace
seznamuje se zdkladnimi principy konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace
a s technikami dechového tréninku a moznostmi jejich uplatnéni v terapii GERD.

Prakticka Cast obsahuje kazuistiku pacienta s GERD, kineziologicky rozbor,
manometrické vySetfeni a terapii cilenou na posileni branice cestou ovlivnéni trupové

stabilizace a optimalizaci dechového stereotypu.
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Abstract

This thesis focuses on lower esophageal sphincter and low back pain in patients with
gastroesophageal reflux disease (GERD). Common etiological factor of both GERD
and low back pain frequently present in GERD patients is diaphragm dysfunction.
Diaphragm fulfils respiratory, postural and sphincter functions, all these functions are
interrelated which we benefit from in therapy.

Theoretical section presents anatomy of the esophagus, upper and lower esophageal
sphincters, diaphragm, follows etiology, diagnostic methods and treatment of GERD
and LBP as well as common therapeutical approach by means of postural
and respiratory  physiotherapy. Basic principles of Dynamic Neuromuscular
Stabilization and Respiratory muscle training are presented and their use
in the treatment of GERD and LBP.

Practical section contains a case study of a patient diagnosed with GERD,
kinesiological analysis, high resolution manometry of esophagus and therapy focused
on diaphragm activation achieved by improving trunk stabilization and by optimising

patient’s breathing stereotype.

Keywords

GERD, gastroesophageal reflux disease, LES, lower oesophageal sphincter, diaphragm,
crural diaphragm, low back pain, LBP, Dynamic Neuromuscular Stabilisation,

respiratory muscle training, IMT



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Katefiny Madle, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala
zasady védecké etiky. Dale prohlasuji, Ze stejnd prace nebyla pouZita k ziskéni jiného

nebo stejného akademického titulu.

V Praze 26. 4. 2021 Vladana Jandakova



Podékovani

Rada bych pod¢€kovala vedouci prace Mgr. Katefin¢ Madle za veskerou pomoc, rady
a podnétné pripominky k textu prace, probandovi za jeho ¢as a ochotu, dékuji také

rodi¢lim a pfiteli za podporu beéhem studia.



OBSAH

UVOD
CILE PRACE
ANATOMIE

1
2

3

2.1.2
2.2

GERD

3.1
3.1.1
3.1.2
3.13

32
3.2.1
322

33

34
34.1
342
343
344
345

3.5

VERTEBROGENNI OBTIZE

4.1
4.1.1
4.1.2

4.2

43
43.1
432
433
434
435
4.3.6

DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

5.1
5.2

DECHOVY TRENINK

6.1
6.2
6.3

METODIKA .....
KAZUISTIKA

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

HOTNT JICNOVY SVEIAC ....e.eieiiiiieiieiieeie ettt ettt sbe e st e e
Dolni jicnovy svérac a gastroezofagedlni junkce..........oeoeeuiviinieiienienieinceceee
BRANICE ...ttt ettt ettt sttt et e b e bbbt b ettt et

ETIOPATOGENELZE .......oooiiiiiiiiiiiiiieiieictetc sttt st st s e
F N e (o A1V 21 o) SRS
RIZIKOVE FAKLOTY ..ottt ssa e e e e s
OChIanNEG fAKLOTY ....ocvveiieieieie ettt ettt ettt ste et esnaesseesseenseennes

KLINICKY OBRAZ .....ovtriiiiiinieitite ettt ettt sttt ettt sttt sttt st b st b st ebe bbb
TYPICKE SYIMPLOINY ..vviiieiieeiieeiieetieeiteeiteeee et e eeeveesebeesaseessaeeeaseesssaessseessseessseesssennnns
Extraezofagealni SYMPLOMY .......ccuevieiiiiieiiiiiiie ettt

DIAGNOSTICKE METODY ....cuviiiutieeiteeeteeeeteeeiteeaeteeeeseeaeseeeeseeaesesesseeaesseessesseseeeesesessesaesesaeseeensens

TERAPIE .....uutiiiiieeeeeiiite e e e e e ettt e e e e e e etaaaeeeeeeeeaataaaeaeeeeeastasaeaaeeesaasssasaesseesasssssaaeseseaansssrenaeeeans
REZIMOVA OPAFENT ...eeuevieiiieieecieeie ettt e te et e sabeetae e saae e sbeesaeensaeensneens
MedikamentOzni 1ECEDA..........c.eecuieiieieeieeeeseeee et
ENdOSKOPICKA LEIAPIC ... eeeuieeietieeeieiieeieite st et ettt et te et eetestaesaesseesseeneesnnesnnenns
INVAZIVIL IECDA. ... it ettt et et eeae s e s beenneenees
L A (0] 1 21 1 (TSRS UTRPRPPR

KOMPLIKACE GERD ..ottt s

ETIOPATOGENEZE ......uvtiiiiiieeeiiiieeee e e eeetiite e e e e eeetataaeeeeeeeesaataaeeseesaeaasssasseeseaassssaseeeseeanssssaneeeenns
SrUKLULAINT PIICINY ..uvveetieeiieeeie ettt et eee et esee et eesteeetbeeeseeenbaeessneensaeenseeenees
FUNKCNT PIICINY 1vtteeivieiiie ettt ettt ettt et e set e et e e ssaeesbeessneessbeessneensseensnaens

DIAGNOSTICKE METODY ....ouviiiutieiiteeeteeeeteeeiteeaeseeeeseeaeseeeesesaeseeesseeaeseeessesaeseseesesessesansesaeseeensens

TERAPIE .....uutiiiiieeeeeiiite e e e e e ettt e e e e e e etaaaeeeeeeeeaataaaeaeeeeeastasaeaaeeesaasssasaesseesasssssaaeseseaansssrenaeeeans
FarmakOterapie ... ..veiveeieriieiietieie ettt ettt ettt eese et e enseeseennesneeesaenseenes
LOKAINT ODSEIIKY ...eevviieieeiieieeii ettt et sttt ettt e s e ste e b e e seenseenaeennesneanns
ChirurgiCka 18D, .......ccveeiieiiiie ettt et et esne e
Neuromodulacni 1ECDA .......c..coiiriiiiiiiiie e
Psychologicka a psychiatrickd 16Eba............ccoevvieiiiiinieie e
LA (0] 1 21 o1 (TSP PURPRPPRN

ZAKLADNI PRINCIPY KONCEPTU .....veiiiiutiieieitieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseaseesseaseessssasessennsesessnseessssseesennnes
DNS V TERAPII JICNOVEHO REFLUXU A BOLESTI ZAD .....vviiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e

DY CHANT. ..ottt ettt e e ettt e et e s et e e s s eateeseesaeeeeeaaaeeesanaeeessasaeesennnes
TRENINK DECHOVYCH SVALU ...citiiii ittt sttt e e e eeaaee e eateeessneaeessnaaeesenaaeessnneessnnes
VYUZITI DECHOVEHO TRENINKU V TERAPII JICNOVEHO REFLUXU A BOLESTI ZAD.........uuueee......

VSTUPNI VYSETRENT .....uviiiiiiiii et e et et e e e e et ee e e e e e ennneeeennneeeeenneeeeennns
CIL TERAPIE .....uveiieeeeeee et ettt e et e e e et e e et e e eaae e e e eaeeeeetreeeensneeseennneeennareseennnes
KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN......oooiiiiiiiiieieieeeieeeeeeeeeeeeeee e eeeaeeeeeeaeeeeeenneeeeeneeeeenneeeennnes
DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN .....oiiiiiiiiiiiiiie et ettt ee e ettt seaaee s eeneaeeessnveeeennnes



6.6 KONTROLNI VYSETRENT PO TERAPIT .....uvvieuvieeirieereeereeeeteeereeesaeesseeesaeessesesaeesseeesesassessssssnnens 53

6.7 ZAVER TERAPIE ......uutiiieeetieieteeeteeseteeeeteeseteeeasessesesessesssesasseesasesesseeasesessesasesesseeesesanseeeseeessens 54
DISKUZE 55
ZAVER 60
REFERENCNI SEZNAM ... 61
SEZNAM PRILOH 80
PRILOHA C. 1: INFORMOVANY SOUHLAS MANOMETRIE 81
PRILOHA C. 2: INFORMOVANY SOUHLAS 82
PRILOHA C. 3: DOTAZNIiK GERD-HRQL ..... .83
PRILOHA C. 4: OSWESTRY LOW BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE (VERZE
2.1A). 85




SEZNAM ZKRATEK

ANS — autonomni nervovy systém

ATS — apertura thoracis superior

BJ — Barretttv jicen

BMI — body mass index

CD — kruralni ¢ast branice

Cp — kréni patet

DKK — dolni koncetiny

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
EER — extraezofagealni reflux

EGJ — gastroezofagealni junkce

EGS - ezofagogastroskopie

FEV1 — usilovny vydechovy objem za 1 sekundu
FVC — usilovna vitalni kapacita

GER - gastroezofagealni reflux

GERD - refluxni choroba jicnu

GERD-HRQL — Gastroesophageal Reflux Disease-Health Related Quality of Life
Questionnaire

H2RA — antagonisté H2 receptoru

HCI — kyselina chlorovodikova

HH — hiatova hernie

HRM - vysokorozliSovaci jicnova manometrie
IAT — nitrobfisni tlak

IMT — trénink naddechovych svalt

KBT - kognitivné-behavioralni terapie

LBP — vertebrogenni obtize

LES — dolni jicnovy svérac



Lp — bederni patet

m. - musculus

MCE - trénink motorické kontroly

NERD — neerozivni refluxni choroba jicnu
nLBP — nespecifické vertebrogenni obtize
n. —nervus

nn. — nervi

ODI — Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
PImax — maximalni nadechovy tlak

PPI — inhibitory protonové pumpy

RA — m. rectus abdominis

RF —radiofrekvencni 1écba

RFT — respiracni fyzioterapie

RYGB - Roux-en-Y gastricky bypass
SCM — m. sternocleidomastoideus

SG — sleeve gastrectomy

SSP — stabilizacni systém patete

TF — transoralni fundoplikace

Th/L - thorakolumbélni

Thp — hrudni pater

TLESR - pfechodna relaxace dolniho jicnového svérace
TrA — m. transversus abdominis

TrPs — trigger points, spoustové body

UES — horni jicnovy svérac



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

UvVoD

Gastroezofagedlni reflux je onemocnénim s vyraznym socioekonomickym dopadem
a multifaktorialni etiologii.

Onemocnéni vznikda v disledku nerovnovdhy mezi agresivnimi a ochrannymi
faktory. Podkladem GERD je patologicky reflux, cili zpétny tok Zalude¢niho nebo
duodenalniho obsahu do jicnu vyvolavajici symptomy. K refluxu mtize dochazet v reakci
na distenzi Zaludku béhem tzv. tranzientnich relaxaci dolniho jicnového svérace, nebo pii
vyskytu hiatové hernie, kdy je gastroezofagedlni junkce dislokovana nad hiatus
oesophageus a k refluxu dochazi béhem polykaciho aktu (Tack & Pandolfino, 2018).

Ke kli¢ovym ochrannym faktoriim patii antirefluxni bariéra. Jeji nedilnou soucasti je
dolni jicnovy svéra¢ tvoieny hladkou svalovinou jicnu obkrouzenou krurdlni casti
brénice. Za fyziologické situace je jicen adekvatnim tlakem uzavien proti kardii zaludku,
neni tak opakované vystavovan plsobeni refluxatu a nedochéazi tedy ani k poskozeni
jicnového epitelu. Roli hraji anatomické a jiné parametry (napt. Histiv tthel mezi kardii
a fundem zaludku, peristaltika jicnu a zaludku, nitrobfisni tlak a dalsi). Pokud je
antirefluxni bariéra insuficientni nebo pokud je vystavovdna zvySenym néarokiim
v podobé vysokého thorakoabdomindlniho tlakového gradientu napft. v gravidité, pfi
obezité nebo vlivem opozdéného vyprazdnovani zaludecniho obsahu, pfevahu ziskavaji
agresivni faktory.

Antirefluxni bariéru lze ovlivnit posilenim branice, kterd je coby pfi¢né pruhovany
sval trénovatelna. U pacientll s GERD branice svou roli neplni optimalné, tyka se to jak
jeji sfinkterové, tak i respiracni a posturalni funkce. U pacientii ptevazuje tzv. horni typ
dychani, hrudnik neni drzen v idedlnim nastaveni proti panvi, coz ztézuje regulaci
nitrobfisniho tlaku a zvySuje pravdépodobnost vyskytu vertebropatii.

Fyzioterapeutickymi metodami Ize branici kauzalné ovlivnit. V praci se budeme
zabyvat dvéma pfistupy, dechovym tréninkem oslovujicim primérné funkci respiracni
a konceptem Dynamické neuromuskularni stabilizace. Fyzioterapie je na rozdil od Siroce
uplatnované farmakologické 1é¢by 1 terapie chirurgické metodou Setrnou, neohrozujici

pacienty vyskytem nezadoucich ucinkt a komplikaci.
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Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

1 CILE PRACE

Cilem této reSerSni prace je popsat anatomii jicnu, dolniho jicnového svérace
a branice, popsat etiopatogenezi, diagnostické metody a terapii gastroezofageéalniho
refluxu, pfiblizit problematiku vertebrogennich obtizi, jejich diagnostiku, terapeutické
ovlivnéni a vyskyt u pacientli s GERD. V teoretické casti bude dale predstaven koncept
Dynamické neuromuskularni stabilizace a techniky dechového tréninku se zietelem
na ovlivnéni branice coby hlavni komponenty antirefluxni bariéry.

Praktickd ¢ast bude obsahovat kazuistiku pacienta s klinicky stanovenou diagn6zou
GERD, jehoz stav bude objektivizovan pomoci standardizovanych dotaznika
a vysokorozliSovaci jicnové manometrie. Terapie bude zaméfena na zménu dechového
stereotypu a na optimalizaci trupové stabilizace scilem zvySit zapojeni branice,
efektivné regulovat nitrobfi$ni tlak a pozitivné tak ovlivnit tlak v dolnim jicnovém

sveéraci.
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2 ANATOMIE

2.1 Jicen

Jicen je uzka trubice spojujici hltan se zaludkem. Jicen zacind ve vysi Sestého
kréniho obratle, probiha pfed kréni a hrudni patefi a ptes branici se v hiatus oesophageus
dostava do biisni dutiny, kde usti do zaludku (Dylevsky, 2009).

Jicen miizeme rozd¢lit na tii useky: pars cervicalis sahajici od prstencové chrupavky
po aperturu thoracis superior (ATS), pars thoracica mezi ATS a hiatus oesophageus
a pars abdominalis ustici do kardie Zaludku (Nanka & Eliskova, 2015).

V pars cervicalis se jicen nachazi za tracheou, po obou strandch mezi obéma organy
probihd n. laryngeus recurrens. Pars thoracica je nejdelSi c¢asti jicnu. Probiha
v mediastinu, kranidln¢ tésn¢ pied pateti, kaudalné je za jicen vsunuta aorta. Aorta
se k jicnu pfidava zleva ve vysi Th3. Mezi jicnem a aortou probihd hrudni mizovod.
Ve vysi Th4-5 se trachea rozdéluje na bronchy, kaudalné od bifurkace se pted jicnem
nachazi perikard se srdcem. Pod plicnim hilem se k jicnu ptidavaji nn. vagi, pravy
se staci na predni a levy na zadni stranu jicnu a vytvareji pletené. Pars abdominalis je
usek dlouhy 1-2 cm, ktery se staci doleva a v irovni Thl1 plynule ptechazi do zaludku
(Cihak, 2013).

Jicen ma v klidu primér 1,5 cm a je piedozadné oplostély. Pti priichodu sousta se
muze roztahnout na dvojnasobny prtimeér. Sliznice je v klidu slozena v podélné fasy,
které tvoii hvézdicovity priifez jicnu, pi roztazeni se fasy vyrovnavaji (Cihdk, 2013).

Povrch sliznice jicnu tvofi vrstevnaty dlazdicovy epitel, v jehoz vazivové vrstvé jsou
drobné hlenové zlazky zvlhCujici povrch sliznice (Dylevsky, 2009). V misté
gastroezofagedlni junkce pfechazi vicevrstevnaty dlazdicovy epitel v zaludecni
jednovrstevny cylindricky epitel (Cihdk, 2013).

Svalovina jicnu je tvofena vnitini cirkuldrni a zevni longitudindlni vrstvou. Horni
tfetina jicnu je tvofena pfi¢né pruhovanou svalovinou, ve stfedni tfetiné je pficné
pruhovand svalovina postupné nahrazovana svalovinou hladkou, v dolni tfetin€ je pouze
hladka svalovina. Cirkularni svalovina na konci jicnu tvofi dolni jicnovy svéra¢ (LES)

(Nanka & Eliskova, 2015).
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Jicen je inervovan trunci sympatici a nn. vagi, na povrchu jicnu vytvareji plexus
oesophageus; z pletené vystupujici vladkna tvoii plexus myentericus a plexus submucosus

(Cihdk, 2013).

2.1.1 Horni jicnovy svéra¢

Anatomickym podkladem horniho jicnového svérace (UES) je m. cricopharyngeus.
Svérac je v klidu uzavien a brani vstupu vzduchu pii dychani (Hudak & Kachlik, 2017).

V souvislosti s refluxem UES reaguje odliSnym zplisobem v zavislosti na rychlosti
distenze jicnu: rychld distenze zplisobend plynnym refluxdtem vyvola jeho relaxaci,
zatimco pomald distenze prevazné kapalného refluxatu vyvola kontrakci (Kahrilas et al.,
1986).

Pii polykéni dochézi ke kranialni migraci UES, naopak béhem TLESR dochdzi
vlivem longitudinalni kontrakce distalniho jicnu ke kaudalnimu posunu UES (Babaei

et al., 2008).

2.1.2 Dolni jicnovy svérac a gastroezofagealni junkce

Dolni jicnovy svéra¢ (LES) tvofi pfechod mezi nizkotlakou (intratorakalni)
a vysokotlakou (intraabdominalni) ¢asti traviciho traktu. Hladka svalovina LES ma
aktivni tonus, ktery povoli pii polykdni (Ganong, 2005). Intraabdominélni ¢ast je kryta
peritoneem a frenoezofagedlnim ligamentem, jehoz vldkna vychézeji z krur bréanice
(Hershcovici, Mashimo & Fass, 2011).

Gastroezofagealni spojeni (EGJ) sestdva ze tii Casti: vnitiniho svérace tvoreného
hladkou svalovinou jicnu, zevniho svérace tvofeného vlakny krurdlni ¢asti branice (CD)
a ze zavésného aparatu, ktery napomdhd uzavieni gastroezofagedlni junkce (Ganong,
2005).

Vyznamnym prvkem zavésného aparatu je vySe zminéné frenoezofagealni
ligamentum neboli Laimerova membrana spojujici sténu jicnu s hiatus oesophageus
branice. Membrana je napojena jak na fascia endothoracica tak na fascia transversalis,
obsahuje kolagen, elastin, fibroblasty a hladkou svalovinu, je vaskularizovana a inervuje
ji n. vagus. Membrana se skldda ze siln¢jSiho horniho listu upinajiciho se
mediokranialn€ skrz svalovinu jicnu do tunica submucosa a zten¢iho dolniho listu
s inzerci do adventicie jicnu. Je dilezitym kotvicim prvkem pro jicen a pravdépodobné

se podili na kompetenci gastroezofagealni junkce (Kwok et al., 1999).
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Normélni funkce LES je podminéna i ostrym uhlem incisura cardiaca neboli
Hisovym thlem (Barral & Mercier, 2006). Histiv uhel je uhel, ktery svira osa jicnu
se spojnici EGJ a vrcholu zalude¢niho fundu (Fujiwara et al., 1998). Normdalni hodnota
Hisova uhlu je 95°, pokud je uhel tupgjsi, je povazovan za faktor piispivajici k refluxni
chorob¢ jicnu (GERD) (Hill & Kozarek, 1999). Uzavirani jicnu proti kardii napomahaji
také Sikma vldkna svaloviny zaludku, ktera jsou pokracovanim kauddlnich vldken
cirkularni svaloviny termindlniho jicnu a jsou orientovand od velké smérem k malé
kurvatute (Zifan et al., 2017).

LES je inervovan parasympatikem (n. vagus) 1 sympatikem zastoupenym
nn. splanchnici. Relaxace LES je koordinovéana z tzv. dorzalniho vagového komplexu
v mozkovém kmeni, ktery je tvofen nucleus tractus solitarii a dorzalnim motorickym
jadrem n. vagi (Hornby & Abrahams, 2000).

Klidovy tonus EGJ je o 10 az 30 mmHg vyssi nez intragastricky tlak (Tack &
Pandolfino, 2018). Tonus LES podléha vlivu neurotransmiterti a hormont. Tonus sniZuji
napf. oxid dusnaty, nitraty, bronchodilatancia (2 agonisté), vazoaktivni intestindlni
peptid, nikotin, cholecystokinin, prostaglandin E (Del Grande et al. 2016; Hershcovici,
Mashimo & Fass, 2011).

2.2 Branice

Bréanice je plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni. Tvoii jej
dvojita kopulovita klenba, prava klenba brani¢ni je vyklenuta do vySe 4. mezizebii, leva
klenba brani¢ni do vySe 5. mezizebii. Branici tvoii svalové snopce usporadané do tii
oddili: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis a spole¢ny Gpon v centrum tendineum
(Cihék, 2011). Na centrum tendineum shora naseda srdce (Panek, 2011).

Pars costalis za¢ind od wvnitini plochy chrupavek 7. — 12. Zzebra, pars sternalis
odstupuje od dorzalni plochy sterna. Lumbalni ¢ast branice (CD) zacind na ventralni
stran¢ bedernich obratll jako crus dextrum a crus sinistrum navazujici lateraln€ na hiatus
aorticus v urovni Th12, laterdlni snopce zac¢inaji od zesilené fascie pokryvajici m. psoas
major a m. quadratus lumborum jako lig. arcuatum mediale et laterale (Nailkka &
Eliskova, 2015). CD obsahuje nejdelsi a témer vertikalné orientovana svalova vldkna
(Neumann, 2017).

Otvory v branici prochazi nékolik struktur: aorta skrz hiatus aorticus, jicen skrz

hiatus oesophageus a vena cava skrz foramen venae cavae (Cihak, 2011).
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Branice je hlavnim nadechovym svalem, je to také vyznamny posturdlni sval
a pfispiva k uzavirani jicnu proti kardii (Hodges & Richardson 1997; Bitnar, 2016).

Nadpolovi¢ni vétSina (55 %) svalovych vldken bréanice je pomalého oxidativniho
typu, jsou tedy odolnd vii¢i néstupu svalové Unavy, dalSich 25 % vldken ptedstavuji
rychla vldkna oxidativné glykolyticka a zbyvajicich 20 % jsou rychle unavitelna vlakna
glykolytického typu (Rochester, 1985).

Branice je inervovana n. phrenicus ze segmentii C3-C5 (Cihéak, 2011).

Nejprve u zvifat a pozdéji 1 u lidi byla prokdzana samostatna a odlisSna funkce
kostalni a krurdlni ¢asti branice (De Troyer et al., 1981; Mittal, 1993). Ob¢ ¢asti jsou
inervovany odliSnymi vétvemi n. phrenicus (Gordon & Richmond, 1990).

Rozdilna aktivita CD a kostalni brénice se uplatiuje pii polykani, kdy je CD
inhibovana, aby mohl bolus projit do zaludku (Altschuler et al., 1987) a pii zvraceni, kdy
v prvni fazi nartstu nitrobfisSniho tlaku (IAT) sice obé& Casti pracuji synergisticky,
nicméné poté¢ dojde k relaxaci CD umoziujici vypuzeni Zalude¢niho obsahu (Miller,
1990; Pickering, 2002).

Primarnimi funkcemi CD jsou funkce posturdlni a sfinkterova. CD svou kontrakci
prispiva k naristu tlaku v EGJ pii nadechu (Mittal, 1993), tlak v EGJ roste 1 u jedinci,
jimz byla chirurgicky odstranéna hladka svalovina LES (Klein, 1993).

CD reaguje na distenzi jicnu poklesem aktivity, naopak pti distenzi zaludku jeji
aktivita roste (Shafik et al., 2006).

Bréanice novorozenci ma pouze respirac¢ni funkci (Damiano & Abel, 1996), jeji

posturalni funkce vyzrava kolem 6. mésice véku (Frank, Kobesova & Kolar, 2013).

16



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

3 GERD

Krelaxaci LES dochéazi pii polykani, za ucelem ocisty jicnu pii sekundarni
peristaltice a pfi distenzi Zaludku. K refluxu zalude¢niho obsahu do jicnu (GER) dochézi
beéhem prechodné relaxace dolniho jicnového svérace (TLESR) v reakci na distenzi
zaludku. Tento jev je bézny i u zdravych jedinci, nicméné u pacienti s GERD je dvakrat
Castéji spojen s epizodou kyselého refluxu. TLESR umoziuje odchod plynt ze zaludku.
(Hershcovici, Mashimo & Fass, 2011).

Relaxace LES béhem TLESR je delsi nez je relaxace spojend s polykanim, tlak LES
béhem refluxu klesne na < 2 mmHg (Holloway, Penagini & Ireland, 1995).
Bezprostfedné pred TLESR dojde k longitudinalni kontrakci distalniho jicnu, ktera trva
po celou dobu TLESR a je zpravidla silnéjsi nez kontrakce navozena polykanim (Babaei
et al., 2008).

Muze dochazet k refluxu kapalného i plynného skupenstvi. Babaei, Bhargava &
Mittal ve své studii z roku 2010 uvadéji, Zze ve vzpiimené poloze dochdzi béhem TLESR
k refluxu smiSenému nebo k refluxu plynti, zatimco vleze jde o reflux pfevazné kapalny.

Mezi rizikové faktory GER patii BMI >30 kg/m?, konzumace alkoholu, koufeni
a psychosomatické faktory (Locke et al., 1999).

Pokud reflux duodenogastrického obsahu piekoné trovenn UES, je reflux ozna¢ovan
jako extraezofagedlni (EER). Pokud tento reflux ptlisobi obtize v laryngu, faryngu,
respiraCnim traktu a stni duting, jde o extraezofagedlni refluxni chorobu (Brandtl et al.,
2011).

Refluxni choroba jicnu (GERD) je onemocnéni, pfi kterém reflux zalude¢niho
obsahu ptlisobi nepfijemné symptomy a komplikace (Vakil et al., 2006). Tato
tzv. Montrealskd definice umoznuje zahdajit 1écbu na zakladé anamnézy a odpovédi
na lécbu inhibitory protonové pumpy (PPI). Pragmaticky Montrealsky piistup se pozd¢ji
stal pfedmétem kritiky, ne vSechny symptomy totiz reaguji na PPI a zdaleka ne vSichni
pacienti s diagn6zou GERD maji tzv. typické symptomy tohoto onemocnéni. Pfesto je
zahajeni 1écby suspektni GERD PPI nadale doporucovéno (Hungin, Molloy-Bland &
Scarpignato, 2019).

GERD predstavuje velkou ekonomickou zatéz. Nejvyssi prevalence je ve vékové

skupiné¢ 75-79 let: 18,820 na 100,000 obyvatel. Geograficky je nejvyssi vyskyt
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v Saudské Arabii, USA, Mexiku, Rusku, zemich Jizni Ameriky, Iranu a Recku (Dirac
et al., 2020).

Mezi roky 1990 a 2017 doslo k 18% celosvétovému pocetnimu nartistu nemocnych,
tento nardst je piisuzovan predevsim starnuti a popula¢nimu ristu. V CR se prevalence

pohybuje kolem 9,300 na 100,000 obyvatel (Dirac et al., 2020).

3.1 Etiopatogeneze

GERD je multifaktoridlni onemocnéni, pfi kterém dochdzi k naruseni rovnovahy

mezi agresivnimi a protektivnimi faktory (Tack & Pandolfino, 2018).

3.1.1 Agresivni faktory

Gastroduodenalni reflux

Za pfi¢inu obtizi byl pivodné povazovan kysely reflux, pH refluxatu ale mize
dosahovat 1 alkalickych hodnot. Boeckxstaens & Smout v roce 2010 konstatovali, ze az
28% symptomu je zpisobeno tzv. nekyselym refluxem. V refluxatu mize byt obsaZzena
kyselina chlorovodikova (HCI), Zalude¢ni enzym pepsin, Zlucové kyseliny a pankreatické
enzymy. [ velmi malé mnoZstvi pepsinu zplsobi poSkozeni sliznice; u pacientl
s acidosupresi je toto riziko minimalizovano, pfi pH 4,5 — 7 je pepsin inaktivovan (Roberts,
2006).

Se zvySujici se délkou expozice refluxatu roste pravdépodobnost poskozeni jicnového

epitelu (Tack & Pandolfino, 2018).

St'avy akumulované v proximalnim Zaludku (tzv. acid pocket)

Pti traveni potravy se v Zaludku nad smési chymu se Zalude¢nimi $tdvami vytvaii
tzv. acid pocket, ktera u pacienti s GERD casto zasahuje k hiatus oesophageus nebo
nad néj a zanechéava na sliznici distalniho jicnu kysely film (Beaumont et al., 2010).

Prokinetika a GABA B agonisté¢ dokdzou tuto acid pocket zmensit nebo posunout
distalnéji od EGJ a tim omezit pocet refluxnich epizod. Efekt PPI spocivéa ve zvyseni pH

acid pocket (Kabhrilas et al., 2013).

3.1.2 Rizikové faktory

Antirefluxni bariéra mize byt ptfekondna pii zvySeném thorakoabdomindlnim
tlakovém gradientu, napf. pii zvySené dechové praci spojené s respiraCnimi

onemocnénimi nebo pfi intenzivni fyzické zatézi (Ayazi et al., 2011).

18



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

K rizikovym faktorim je fazeno i opozdéné vyprazdinovani zaludku, nicméné je
obtizné prokdzat kauzalni vztah k GERD. Faktem zlstava, ze je u pacienti s GERD
zdokumentovan castéj$i vyskyt opozdéného vyprazdnovani zaludku oproti zdravé
populaci (Tack & Pandolfino, 2018).

Vyznamnym rizikovym faktorem GERD je obezita. Obezita zvySuje nitrobiisni tlak
(IAT) a potazmo thorakoabdomindlni tlakovy gradient (Menezes & Herbella, 2017).
Jednobodové zvyseni BMI vede k nartstu IAT o 10% (EI-Serag et al., 2006). Obezita
také zvySuje riziko hidtové hernie (HH) (Tack & Pandolfino, 2018).

3.1.3 Ochranné faktory

Antirefluxni bariéra

Prvofadym ochrannym faktorem je antirefluxni bariéra v oblasti EGJ. Naruseni
integrity kterékoli soucasti EGJ vede ke zvySené expozici sliznice refluxatu.

Pandolfino et al. vroce 2007 prokazali silnou korelaci mezi vyskytem GERD
a dysfunkci CD definovanou nedostateCnym inspira¢nim nartstem tlaku LES. Idealnim
kritériem je podle autorti schopnost vygenerovat inspiracni narast tlaku o velikosti
10 mmHg. Inspira¢ni nardst pod touto hodnotou predikuje ptitomnost GERD
se senzitivitou 57% a specificitou 79%.

Vyznamnym anatomickym narusenim integrity EGJ je HH. Dochazi k oddaleni LES
aCD, ¢imz je bazalni tonus LES snizen (Hershcovici, Mashimo & Fass, 2011).
Manometricky je HH prokdzana jako separace LES a CD > 2 cm pfi nadechu
(Pandolfino et al., 2007). Bréani¢ni crus svou kontrakci nemuze pfispét k nartistu tlaku
v LES, herniovany Zaludek nad EGJ navic umoziuje reflux béhem polykaciho aktu, kdy
dojde k reflexni inhibici LES. Jak samotny vyskyt HH, tak jeji velikost jsou spojeny
s Castéj$im vyskytem symptomit GERD (Schlottmann et al, 2018); jeji ptitomnost je také
spojena s vys$i zdvaznosti ezofagitidy a s komplikacemi GERD jako je Barrettiv jicen
a adenokarcinom jicnu (Gordon et al., 2004).

Pokud je Histv thel tupy, ztraci ochrannou funkci proti zpétnému toku refluxatu

do jicnu (Kabhrilas et al., 2013).
Luminalni oista
K luminélni o€isté pfispiva peristaltika, sekrece slin, gravitace a sekrece jicnovych

slizni¢nich a podslizni¢nich zlazek. Peristaltické primarni a sekundéarni viny posunuji

refluxat aboradlnim smérem, sliny obsahuji bikarbonat, ktery pufruje refluxat,
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a epidermdlni rastovy faktor, ktery podporuje reparaci sliznice. Sekret jicnovych zlazek
také napomaha pufrovat refluxat (Lukas, 2003; Tack & Pandolfino, 2018).
Poruchy jicnové peristaltiky jsou u pacientl s ezofagitidou bézné (Kahrilas, Dodds &

Hogen, 1988).

Tkanova rezistence

Tkanova rezistence ma tii slozky: preepitelidlni, epitelidlni a postepitelialni.
Preepitelidlni ochranu ptedstavuje hlen, vodni vrstva a bikarbonaty ze submukéznich
zlazek. Epitelidlni ochrana je tvofena tésnym usporadanim epitelovych bunék
a schopnosti iontového transportu pies jejich membrany, aby bylo udrzovdno neménné
intracelularni pH. Postepitelidlni ochranou je dostate¢ny krevni priitok, ktery ptivadi

a odvadi ziviny a metabolity (Lukas, 2003).

Zajimavy je protektivni efekt infekce H. pylori, snizuje totiz kyselost zalude¢niho

obsahu v proximalnim zaludku (Mitchell et al., 2017).

3.2 Klinicky obraz

Symptomy GERD se d¢li na typické a netypické (extraezofagedlni).

3.2.1 Typické symptomy
Pyréza (paleni Zahy)
Jde o retrosterndlni paleni provazejici svalové spasmy vreakci nakysely nebo

alkalicky reflux. Pyréza je Castym ptiznakem refluxni ezofagitidy (Vakil et al., 2006).

Regurgitace
Navrat nestradvené potravy do Ust bez nauzey. Regurgitace mize byt zpiisobena
poruchou motility jicnu (achalazie, ruminacni syndrom), coz Ize ovéfit jicnovou

manometrii (Vela et al., 2015).
Bolest na hrudi

Jde o nejednoznacny symptom, ktery mtize byt také kardialniho ptavodu (ischemicka

choroba srdec¢ni) nebo byt zplisoben peptickym viedem (Vakil et al., 2006).
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3.2.2 Extraezofagedlni symptomy
Chronicky kaSel

Vlekly kaSel neobjasnéné etiologie miize souviset s GER a naslednou mikroaspiraci
refluxdtu do trachey. KaSel a reflux jsou navzijem udrzovany zpétnovazebnym
mechanismem, kdy kagel nejrizngjsi etiologie mize ptivodit dalsi refluxni epizody (Cap

& Vondra, 2013).

Kazivost chrupu

K hlavnim pfi¢inam erozi tvrdych zubnich tkani patfi kyseliny vnéjSiho nebo
vnitiniho pivodu. GER je nejCastéjsi pfi¢inou rozvoje vnitinich zubnich erozi
(Morozova, 2011). Po ro¢ni terapii esomeprasolem bylo u 74 % GERD pacienti
prokézano zastaveni progrese Ubytku zubni skloviny a snizeni poctu epizod slabé

kyselého refluxu (Wilder-Smith et al., 2017).

Astma

Astma ma velice uzky vztah k GER (Vakil et al.,, 2006). Je prokdzéna vysoka
prevalence GER uastmatickych pacientl, kysely reflux drazdi dychaci cesty
a po chirurgické nebo medikamentdzni 1€cbé GERD dochazi ke zlepSeni stavu (Harding,
2003). GER vyvolava exacerbaci nejen u bronchidlniho astmatu, ale i u CHOPN; Pomari
et al. vroce 2016 prokazali pfitomnost pepsinu v bronchoalveolarni tekutiné u 88 %

pacientil s bronchialni exacerbaci v anamnéze.

Dals§imi ptiznaky GERD mohou byt poruchy spanku, laryngitidy, bolest v epigastriu,
dystagie.

3.3 Diagnostické metody

a) Ambulantni pH metrie 24 hodinové, pH metrie s intraluminalni impedanci

Ambulantni pH metrie je zlatym standardem pro diagnostiku GERD (Vela et al.,
2015). Transnasaln¢ zavedeny katétr sleduje expozici jicnu kyseliné (AET) a umoziuje
stanovit vztah mezi vyskytem ptiznakti a refluxnimi epizodami. Klasickd pH metrie
registruje pouze kysely reflux, ale obtize mohou zplsobovat i reflux slabé kysely
(pH > 4) nebo slab¢ zasadity (pH > 7) (Vela et al., 2001).

Toto omezeni neplati u pH metrie kombinované s intraluminalni impedanci, ktera

umoziuje detekci jak kyselého, tak nekyselého refluxu, coz je vyhodné zejména
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u pacientll nereagujicich na terapii PPI. Impedance poskytuje detailni informace
o refluxni epizod¢ vcetné sloZeni refluxdtu (kapalina, plyn) a vySce refluxu. (Dolina

et al., 2008).

b) VysokorozliSovaci jicnova manometrie (HRM)

HRM umoznuje zhodnoceni motility jicnu, celkové a abdominalni délky LES
a klidového tlaku LES. Manometricky normélni LES je definovan celkovou délkou
> 2 cm, abdominalni délkou > 1 cm a klidovym tlakem >6 mmHg (Ayazi et al., 2011).
Manometrie by méla byt provedena pied operacni léCbou za ucelem vylouceni

sklerodermie nebo achalazie (Vela et al., 2015).

c¢) Endoskopie

Endoskopii se zjistuje pritomnost ezofagitidy, pfitomnost a rozsah dysplazie, vyskyt
striktur, rozsah a morfologie hidtové hernie. Na zéklad¢ velikosti a lokalizace slizni¢nich
1ézi je ezofagitida klasifikovana do kategorii Los Angeles A, B, C az D (Henry, 2014);
v Ceské republice je rozsifena klasifikace Savaryho-Millerova (Bure§ etal., 2009).
Pokud neni ezofagitida prokazana a pH nalez je pozitivni, hovoiime o tzv. NERD (non-
erosive reflux disease). Endoskopie je také indikovana, pokud se vyskytnou tzv. red

flags, naptiklad nevysvétlitelné hubnuti nebo dysfagie (Vela et al., 2015).

d) Terapeuticky test PPI

GERD mutze byt diagnostikovan pomoci typickych pfiznakli a pozitivniho
terapeutického testu PPI (Vela et al., 2015). Vzhledem k neinvazivnosti a jednoduchosti
je tento empiricky piistup Casto vyuzivan v klinické praxi. PPI jsou podavany po dobu 2-
4 tydnl, nicméné piesné parametry testu (davka, trvani 1éCby a definice pozitivniho

vysledku) nejsou standardizovany.

e) Skiaskopie polykaciho aktu

Pfi podezieni na strukturni abnormity jicnu se provadi RTG vySetieni
baryovou kontrastni latkou za skiaskopické kontroly. Jde o vySetfeni uzite¢né
1 pfi rozhodovani o antirefluxni operacni 1é€b¢; naptiklad vyskyt kratkého jicnu zvysuje
procento reoperaci, protoze pietdhne hernii operacné navracenou do bfisSni dutiny zpét
kranialné (Pauwels et al., 2019). GERD ale nelze diagnostikovat pouze na zakladé RTG
polykaciho aktu (Vela et al., 2015).
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f) Dotazniky

Zavaznost symptomli GERD, terapeuticky efekt asymptomatologickou ulevu
u pacientii hodnoti dotaznik Gastroesophageal Reflux Disease-Health Related Quality
of Life Questionnaire (GERD-HRQL). Obsahuje 16 polozek zamétenych na pyrézu,
dysfagii, ucinky medikace a pacientliv soucasny zdravotni stav. Kazda polozka
je skérovana od 0 do 5, nizsi skore vyjadiuje vyssi kvalitu zivota (Velanovich, 2007).
Vyplnéni zabere ptiblizné jednu minutu, dotaznik je jednoduchy a srozumitelny. K jeho
nevyhoddm patii absence psychosocidlnich aspektti kvality zivota, Casto je proto

dopliiovan nékterym z obecnych dotazniki, napt. Short Form-36 (Chan et al., 2010).

3.4 Terapie

Lécba refluxni choroby se obvykle zahajuje inhibitory protonové pumpy (PPI)
arezimovymi opatfenimi. Pokud Iécba PPI symptomy neodstrani, vyuziva se
endoskopické vysetieni. U pacientti s funkénim onemocnénim, které napodobuje GERD,
se nasazuji neuromodulancia (primdrné antidepresiva) a psychologicka intervence
(Gyawali & Fass, 2018).

Jednotlivé fenotypy GERD na antirefluxni terapii reaguji odliSn€. Ptitomnost
erozivni ezofagitidy a vySsi AET jsou spojeny se zlepSenim stavu po farmakologické

nebo chirurgické 1€cbé (Gyawali & Fass, 2018).

3.4.1 ReZimova opatieni

Nekteré potraviny u pacientl vyvolavaji symptomy, nejcastéji jsou uvadeény citrusy,
kofenénd jidla, kofein, cokoldda a mastné pokrmy. Pfesto maji dietni opatieni jako
soucast 1écby GERD omezeny ucinek (Gyawali & Fass, 2018).

SniZeni télesné vahy a objemu v pase snizuji vyskyt symptomii a AET (Park et al.,
2017).

Vzhledem ktomu, ze se symptomy casto objevuji v noci, doporucuje se spat
s podlozenou hlavou a horni ¢asti trupu pro podporu luminalni oc€isty jicnu. Vleze
na levém boku se EGJ nachazi nad zalude¢nim obsahem, coz snizuje AET (Gyawali &
Fass, 2018).

K dal$im rezZimovym opatfenim patfi zanechdni koufeni, pfestoze efekt na sniZeni
symptomt neni jednozna¢né prokazan. Symptomy muze vyvolat i poziti alkoholu, pfesto

abstinence nevede k vyléceni GERD (Gyawali & Fass, 2018).
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3.4.2 Medikamentozni lécba

a) Inhibitory protonové pumpy (PPI)

Principem uc¢inku PPI je ireverzibilni blokdda aktivovanych H+ K+ ATPazovych
pump v parietdlnich bunkéch zaludku. Produkce Zzaludec¢ni kyseliny je pferusena dokud
se nevytvoii nové protonové pumpy, proto se PPI uzivaji kazdy den. PPI neptisobi
na pti¢inu GERD, jejich efekt spociva ve snizeni pH refluxatu na slabé kysely nebo

zasadity. PPI by mély byt uzivany 30-45 minut pted jidlem (Gyawali & Fass, 2018).

v

vvvvvv

procenta pacientl s regurgitacemi (Gyawali & Fass, 2018).

U funk¢nich poruch jako je hypersenzitivita jicnu je uspéSnost 1écby nizsi (Patel,
Sayuk & Gyawali, 2016).

Dlouhodobé uzivani PPI je spojeno se zvySenym rizikem zlomenin, pneumonie
a sttevnich infekci (Hershcovici, Mashimo & Fass, 2011). PPI snizuji vstfebavani
vapniku ze stravy, ¢imz zvysuji riziko osteoporozy (O Connell et al., 2005). Vyssi riziko
zlomenin ohrozuje ptedevsim populaci starsi padesati let (Poly et al., 2019), zkouman
byl zvySeny vyskyt zlomenin kr¢ku femuru (Hussain et al., 2018) a zlomenin patetnich
obratlit (Liu et al., 2019). Vyskyt téchto vedlejSich U¢inkl je divodem, pro¢ hledat
nefarmakologické zpisoby terapie GERD, poptipad¢ PPI omezit na minimalni
pottebnou davku. Neékteré studie ovSem kauzdlni vztah mezi PPI a osteopordzou
zpochybnuji (Vaezi et al., 2017).

Novymi zastupci PPI jsou tzv. kalium-kompetitivni blokatory sekrece HCI, které
maji rychlejsi nastup ucinku, delsi dobu plisobeni a vys$s$i miru u¢innosti na ezofagitidu

nez klasické PPI (Oshima & Miwa, 2018).

b) Antagonisté H2 receptoru (H2RA)

H2RA blokuji sekreci HCI blokaci histaminovych receptort v parietalnich bunkach
zaludku. Obecné jsou H2RA méné ucinné nez PPI. Pouzivaji se pii vysazovani PPI
v ramci tzv. step-down 1é¢by po ustupu GERD symptomi. 42% pacientil se ale pozdéji

vraci k PPI (Gyawali & Fass, 2018).

24



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

c) Agonist¢ GABA B receptori
Do této skupiny patii Baclofen a Lesogaberan. Jejich 1écebny efekt spoc¢iva ve snizeni
frekvence TLESR, nicméné vyznamnym limitujicim faktorem jsou vedlejsi ucinky

centralniho charakteru jako jsou ospalost a zavraté (Gyawali & Fass, 2018).

d) Antacida
Antacida neutralizuji kyselinu a pfinaSeji symptomatologickou ulevu, ale maji
pomérné kratkou dobu U€inku a podavand samostatné dokazi odstranit symptomy

u pouhych 20 % pacienti s GERD (Lukas, 2006).

e) Slizni¢ni protektiva

Alginat je ziskdvan z motskych fas. Pfi kontaktu s Zalude¢nimi kyselinami se zméni
v gel, ktery vytvaii vrstvu plovouci na povrchu zalude¢niho obsahu a brani kontaktu
sliznice jicnu s refluxatem. Poskytuje rychlou ulevu od symptomi GERD (Hampson
et al., 2005). Alginat je ¢asto kombinovén s antacidy a s PPI (Gyawali & Fass, 2018).

DalSim mukoprotektivem je sukralfat. Pfi pH 4 se zméni ve viskozni gel, ktery se
vaze na sliznici zaludku. Doporucuje se uziti nalacno minimalné hodinu pied jidlem,
problematickym nezaddoucim tc¢inkem je zacpa (Rychlickova, 2017). Vzhledem k vyssi
frekvenci podani a existenci PPI a H2RA neni jeho uziti ¢asté, doporucuje se t¢hotnym
zenam nebo pacientim s erozivni ezofagitidou nereagujici na 1écbu (Gyawali & Fass,

2018).

f) Prokinetika
Jsou predepisovana za ucelem urychleni vyprazdiovéani zaludku (Rychlickova,

2017).

3.4.3 Endoskopicka terapie

Z tzv. miniinvazivnich metod 1écby zde zminime transoralni fundoplikaci (TF)
a radiofrekvencni ablaci metodou Stretta. PfestoZe jsou pro pacienta Setrnéjsi, nejsou
zatim uplatilovany ve stejném méfitku jako laparoskopické metody, navic studie
zabyvajici se jejich dlouhodobym terapeutickym efektem dochézi k nesourodym

zaveéram (Flores et al., 2019).

25



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

Idedlni pacienti pro TF maji minimalni anatomické zmény v oblasti EGJ a jejich
symptomy dobfe reaguji na 1éc¢bu PPI. Pacienti musi podstoupit celkovou anestezii.
Nevyhodou je moznd tvorba jizev a pfitomnost svorek v misté zakroku, coz muze
nasledn¢ vyzadovat chirurgickou korekci (Flores et al, 2019).

Aplikace radiofrekvencni energie metodou Stretta redukuje frekvenci refluxnich
epizod a snizuje De Meester skore (index vypocitany z hodnoty pH a délky plisobeni
refluxatu v oblasti 5 cm nad dolnim jicnovym svéracem) (Ma et al., 2020). Mechanismus
ucinku neni plné objasnén, jde zifejm¢ o kombinaci jizveni stény jicnu, snizené

compliance distalniho jicnu a naruSeni vagové inervace (Melvin, 2019).

3.4.4 Invazivni lécba

a) Laparoskopicka fundoplikace

Fundoplikace obnovuje mechanickou bariéru branici GER. Fundus zaludku je
obtocen kolem terminalniho jicnu, ¢imz vytvofi manzetu zesilujici EGJ (Vodicka, 2014).

Vhodnymi kandidaty na operac¢ni 1écbu jsou pacienti s pyrézou a dobrym lé¢ebnym
efektem PPI, pacienti s GERD symptomy a refluxni ezofagitidou stupné¢ B nebo vyssi,
pacienti s HH a s NERD (Pauwels et al., 2019).

Podle doporuceni Evropského sdruzeni pro endoskopickou chirurgii EAES jsou
k chirurgické 1écbé GERD indikovani nemocni sjasnymi symptomy trvajicimi
minimalné jeden rok, jimz tyto symptomy dlouhodobé snizuji kvalitu Zivota, nebo
pacienti, u nichz konzervativni 1é¢ba neni efektivni (Fuchs et al., 2014). Operace je také
volbou pro pacienty, jimz nevyhovuje dlouhodobé uzivani 1¢kti (Kasalicky & Koblihova,
2015).

U extraezofagealnich symptomt je efekt operacni 1écby pfedmétem diskuzi (Pauwels
et al., 2019); nicméné pokud je chronicky kasel prokazatelné spojen s GERD, je efekt
fundoplikace u pacientli s pozitivnim pH nalezem dobry (Hoppo, Komatsu & Jobe,
2013).

Nevyhodou je vyssi vyskyt dysfagie (10,2-12,9%) oproti farmakologické 1é¢bé
(1,9% - 3,6%). Dysfagie je béznd v prvnich 4 — 6 tydnech po operaci. Uzpiisobeni
fundoplikace peristaltické funkci jicnu mize pravdépodobnost vyskytu dysfagie snizit,
360° Nissenova fundoplikace byvd vyhrazena pacientim s intaktni peristaltikou
a parcialni Toupetova nebo Dorova fundoplikace se provadi u pacientii se suboptimalni

peristaltickou funkci (Gyawali & Fass, 2018). Krom¢ dysfagie se postoperacné mohou
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vyskytnout neschopnost odfihnout, neschopnost zvracet a flatulence (Lundell et al.,
2009). Pacientim je doporucen pooperacni rezim s kaSovitou stravou a fyzické Setient,
vyvarovani se cCinnostem v ptedklonu, zvedani tézkych bfemen a silové sporty

(Kasalicky & Koblihova, 2015).

b) Bariatrické vykony

Jsou vhodné u morbidné obéznich pacientl, snizuji kaloricky piijem a zlepSuji
symptomatologii GERD (Smith, Edwards & Goodman, 1997). Vhodnou volbou
u obéznich je Roux-en-Y gastricky bypass (RYGB) (Barak et al, 2002), od roku 2003
se pouziva také tzv. tubulizace zaludku (sleeve gastrectomy, SG), nicméné Gu et al.
v ptehledovém clanku z roku 2019 uvadéji vyssi riziko vyskytu pooperacniho GERD
po SG ve srovnani s RYGB. Podle Kasalick¢ého et al. (2016) patii k nejCastéjSim
dlouhodobym komplikacim SG pravé GERD a hiatova hernie, které se v rozmezi let

2006-2015 v CR vyskytly u 17,3 % operovanych pacienti.

¢) Augmentace LES metodou Linx

Metoda funguje na principu podpofeni tlaku LES prostfednictvim magnetického
krouzku. Magnety umoziuji prichod bolusu, ale zabranuji zpétnému toku Zalude¢niho
obsahu. Rozmér krouzku mtize byt upraven a je implantovéan laparoskopicky. Po operaci
se u 68 % pacientll vyskytuje dysfagie, ktera je hlavni ptfi¢inou vedouci k odstranéni
krouzku béhem prvnich 3 mésict po implantaci. Nicméné dysfagie se asem spontanné
upravuje a po 3 letech ji uvadi jen 4% pacienti. Metoda LINX muze byt schiidnou
alternativou k fundoplikaci obzvlasté¢ u pacientli s regurgitaci piizachované integrité

EGJ a ezofagealni motilit¢ (Gyawali & Fass, 2018).

3.4.5 Fyzioterapie

Mittal et al. vroce 1993 elektromyograficky prokazali, Ze nartst tlaku LES pfi
zvySeném intraabdominalnim tlaku (IAT) je zplsoben tonickou kontrakci CD.
U pacientti s GERD je v této situaci nartst tlaku v LES niz$i, lze tedy predpokladat
dysfunkci CD, kterou lze ovlivnit posturalnimi a respira¢nimi prostfedky (Bitnar et al.,

2018).
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a) Respiracni fyzioterapie

Pomoci méfeni maximalnich nadechovych a vydechovych tlakii (PImax, PEmax)
byla u pacientii s GERD zjisténa naruSena funkce branice, pfiCemz statisticky
vyznamnéjSim ukazatelem se ukazal byt PImax (Bitnar, 2017). Proto je kauzélni terapie
zamétena na ovlivnéni nddechového svalstva, v prvni fad¢ branice.

Pozitivni vliv na tlak LES a na symptomy GERD byl prokazan u terapie spocivajici
v nacviku brani¢niho dychani (Eherer et al., 2012) nebo v tréninku branice pomoci
nadechovych trenazérti (Carvalho de Miranda Chaves et al., 2012; Nobre e Souza et al.,
2013).

Vétsina GERD pacienti nadmérné zapojuje pomocné nadechové svaly, proto je
dalezitou soucasti terapie korekce dechového stereotypu.

Vzhledem k bezpecnosti, dostupnosti a absenci vedlejSich u¢inkti by dechovy trénink

mohl hrat klicovou tlohu v 1é€bé mirnych forem GERD (Casale et al., 2016).

b) Posturélni fyzioterapie

Posturdlni terapie je zaméfena na upravu funkénich poruch struktur majicich vztah
k EGJ a na optimalizaci nastaveni télesnych segmentl s ohledem na funkci branice.
Spada sem oSetieni trigger pointli (TrPs) v bréanici, blokdd hrudni a bederni patefe
a zeber, které pfes branici negativné ovlivituji EGJ, a napfimeni patefe se stabilizaci
Th/L ptechodu pro tiponovou stabilizaci CD (Bitnar et al., 2018). Kaudalizace hrudniku
a stabilizace Th/L pifechodu, trakce kréni patete a trojflexe DKK vleze na zadech

vyznamné zvysuji tlak LES (Bitnar, 2017).

¢) Visceralni terapie

Visceralni techniky se zaméfuji na orgdnové poruchy tonu, poruchy motility,
fascidlni adheze, zmény napéti organovych zavésia. U GERD lze ovliviiovat napéti
Laimerovy membrany, Treitzova ligamenta, mobilizovat EGJ, facilitovat peristaltiku
jicnu a zaludku (Barral & Mercier, 2006; Hebgen, 2011).

Terapie myofascidlnimi technikami podle Andrzeje Pilata po dobu 4 tydnt vedla
u GERD pacientt k ulevé od symptomi a ke snizeni davky PPI (Martinez-Hurtado et al.,
2019).
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3.5 Komplikace GERD

Refluxni ezofagitida miize byt provazena zdvaznymi komplikacemi, napf.
krvacenim, strikturou jicnu, sliznicnimi erozemi nebo tzv. Barrettovym jicnem (BJ).
BJ je metaplastickou zménou sliznice jicnu, kdy je normalni dlazdicobunécny epitel
nahrazen epitelem intestindlnim. Jde o prekancerézni stav, ktery mulze pfejit
v adenokarcinom jicnu (Macdk, Macdkova & Dvotackova, 2012). S rizikem BJ
a adenokarcinomu jicnu je spojen smiseny a alkalicky reflux (McQuaid et al., 2011;
Tack & Pandolfino, 2018). Pacienti s BJ jsou endoskopicky sledovani pro v€asnou

detekci progrese.

29



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

4 VERTEBROGENNI OBTIZE

Vertebrogenni obtize v oblasti bederniho tiseku patete (LBP) pfedstavuji vyznamnou
socio-ekonomickou zaté€z, alespon jednou za Zivot postihnou 84% populace s tim, Ze
prevalence je nejvysSi mezi 35 a S5 lety (Balagué et al., 2012). LBP je jednou
z nejéasté&jsich piicin pracovni neschopnosti (Stétkarova, 2019).

O chronické bolesti zad hovotime, pokud trvad déle nez 6 meésict (Kolar, 2012),
nektefi autofi uvadéji trvani delsi nez 12 tydnt (Urits et al., 2019).

American Pain Society LBP d¢li do tii kategorii: nespecifickd LBP
(bez strukturdlniho podkladu), LBP s moznou radikulopatii nebo spindlni stenézou
a LBP s jinou specifickou spindlni etiologii. 90-95% piipadii pfedstavuje nespecificka
LBP (nLBP) (Bardin, King & Maher, 2017).

Akutni LBP v 36 % ptipadi do 2 tydnt ustoupi, v 34 % piipadi ustoupi do 12 tydni,
u 14% se bolest snizi, ale nevymizi, u zbyvajicich 16% bolest zpocatku klesne, ale do
12. tydne jeji intenzita vzroste nebo bolest celou dobu trva (Downie et al., 2016). Casté
jsou recidivy bolesti (Pengel et al., 2003).

Prevalence LBP mezi roky 1990 — 2010 se vyznamn¢é nezmenila, za toto obdobi ale

doslo k 43% naristu disability (March et al., 2014).

4.1 Etiopatogeneze

vrve

4.1.1 Strukturalni piiciny

Strukturdlnimi pfi¢inami bolesti zad mohou byt poranéni muskuloligament6zniho
aparatu, degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a facetovych kloubech,
osteoporoza, spinalni stendza, uskiinuti nervového kotene, spinalni infekce, systémova
onemocnéni (primarni nebo metastatické tumory, ankylozujici spondylitida), visceralni
onemocnéni, anatomicka anomalie (spondylolistéza) (Kolaf, 2012; Stétkaiova, 2019).

Diagnostika je ztiZzena nedostate¢nou vazbou mezi pfiznaky, strukturdlnim nalezem
a vysledky zobrazovacich metod (Kolar & Lewit, 2005).

Podle Panjabiho ptedstavuje LBP nasledek dysfunkce jakéhokoliv prvku podilejicim
se na stabilizatnim systému patefe, kterou neni jedinec schopen adekvatné
kompenzovat. Stabilizacni systém patete je tvofen slozkou aktivni zastoupenou svaly,
slozkou pasivni zastoupenou obratli, meziobratlovymi ploténkami a vazy, a slozkou

neuralni, kterou pfedstavuje CNS, periferni nervy a aferentace z proprioreceptort. Pokud
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je vypadek funkce aktivni, pasivni nebo neuralni slozky dlouhodoby, vede k chronickym
obtizim a bolesti (Panjabi, 1992).

Rizikovymi faktory herniace meziobratlovych plotének jsou preexistujici
degenerativni procesy anulus fibrosus a opakované nebo nadmérné zatézovani pateie
vrotaci a flexi. Herniovany nucleus pulposus muze byt zadrzen zadni Casti anulus
fibrosus, v ptipadé insuficience anulus fibrosus pak dochazi k prostupu nucleus pulposus
do patetniho kanalu (Neumann, 2017).

V thorakolumbalni fascii se nachéazeji cetna volnd nervova zakonceni s receptory
na substance P i na calcitonin-gene-related-peptid (Tesarz et al., 2011) a jeji chemicka
stimulace zanétlivymi mediatory vede k dlouhotrvajici senzitizaci zadnich rohti miSnich
(Hoheisell et al., 2011; Wilke et al., 2017).

Dals§i moznou pfi¢inou LBP jsou afekce vnitinich organti. Pohybovy a organovy
systém se vzajemné ovliviiuji, porucha v jednom systému se projevi i vtom druhém.
Na podklad¢ spole¢né inervace n. vagus branice citlivé reaguje na zmény tonusu zaludku
a stfev, zejm. piicného tracniku (Bitnar, 2017). Pfes sternalni ¢ast branice znemoznuji
neutralni postaveni branice a narusuji tak fyziologicky dechovy stereotyp. Disledkem je
zvySené napéti prsnich a povrchovych Sijovych svali spolu s oslabenim posturdlni
funkce branice, inhibice aktivity m. transversus abdominis (TrA) a kompenzatorni
nadmérnd aktivace m. rectus abdominis (RA). Pro viscerdlni etiologii byva typicka

bolest v no¢nich hodindch a vyrazna vegetativni reakce (Sikandar & Dickenson, 2012).

4.1.2 Funkcni priciny
Bolest je nejCastéjSim piriznakem poruchy pohybové soustavy, zvlasté jeji funkce
(Kolat, 2012). Mezi pfi¢iny LBP funk¢niho charakteru je fazena porucha fidici funkce

centralni nervové soustavy (CNS), porucha ve zpracovani nocicepce a porucha psychiky.

a) Ridici funkce CNS

Kvalita centralniho fizeni pohybu se klinicky projevuje schopnosti selektivni
hybnosti. Ta je realizovana ekonomickym zapojenim svalli, pohyb je tedy provadén
v konkrétnim segmentu za co nejvétsi relaxace ostatnich svalti (Kolaf, 2012). Jedinci
trpici LBP mivaji naruSenou piedstavu o vlastnim téle, tzv. body image, a naruSenou
propriocepci. Predstava o vlastnim téle zavisi na senzitivnich funkcich, kvalita tohoto
vnimani ovliviiuje kvalitu nadi motoriky. Cim vice se t&lesné schéma blizi realit&, tim

v

ptesnéjsi jsou cilené pohyby.
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Dalsim faktorem vypovidajicim o fidici funkci CNS je kvalita pohybovych
stereotypi. U vertebrogennich pacienti nachazime poruchu dechového stereotypu
a chybny vzor stabilizace patete. Pacient sdm neumi tento stereotyp zménit (Ebenbichler
et al, 2001; Kolaft, 2012).
pusobici na patet. CNS musi byt schopna anticipovat pohyb a automaticky aktivovat
stabilizacni systém patefe (SSP), ktery poskytne oporu svalim provadéjicim konkrétni
pohyb (Kolat, 2012).

Pro fyziologickou stabilizaci pateie ma stézejni roli aktivace branice. Stabilizacni
funkce branice je ovlivnéna postavenim osy mezi Uponem pars sternalis
a kostofrenickym uhlem (Kolaf, 2012). Toto postaveni je uréeno postavenim hrudniku,
ramenou a patete. BfiSni svaly udrzuji hrudnik v kaudalnim postaveni, ten tak figuruje
jako punctum fixum Zeber a umoziuje oplosténi branice. Branice se svym stahem podili
na modulaci IAT a je vyznamnym stabilizdtorem patefe (Hodges et al., 2005). Narist
IAT snizuje kompresivni sily plisobici na patet (Stokes, Gardner-Morse & Henry, 2010).
Pokud souhra mezi branici a bfiSnimi svaly nefunguje, je ventralni stabilizace pateie
nedostatecna a dochazi k pretizeni extenzorii patete.

U pacienti s LBP je branice zapojovana nespravné (Kolat et al., 2012; Janssens
et al., 2013). Hlavnimi pfi¢inami nedostatecné aktivace branice jsou Sikmé nastaveni osy
branice v sagitalni rovin€, ztuhlost hrudniku s maximem v dolni ¢ésti, nevyvazenost
mezi hornimi a dolnimi fixatory hrudniku a porucha timingu mezi stahem brénice
a aktivaci bfisnich svali (Kolaf, 2012). V ptipad¢ zvysSenych posturdlnich narokl jsou
brani¢ni exkurze pacientll s LBP vyznamné mensi nez u zdravych; naddechova pozice
branice se nachdzi vys nez u zdravych a jeji zapojeni je asymetrické, aktivace kostalni
Casti branice je slabsi a CD se tak dostava do seSikmeni. Inkoordinace kostalni a kruralni
¢asti branice ma negativni dopad na nartist a i¢innou modulaci IAT.

Dusledkem insuficientni senzomotorické kontroly trupové oblasti u jedincti s LBP je
neadekvatné vysoka biomechanicka zatéz meziobratlovych kloubli a vazl patefe
(Panjabi et al., 1992). Svaly s horizontadlnim pribéhem vlaken jako je m. RA nebo
m. psoas major samy o sobé svou kontrakci zat€z na meziobratlové ploténky zvysuji,
proto je dilezité synergistické zapojeni svalli SSP. Naopak m. TrA diky horizontdlnimu
prubéhu vlaken svou kontrakci zvySuje IAT bez vertikdlni komprese plotének
(Neumann, 2017), neidealni timing jeho aktivace je tedy rovnéz spojovan s neefektivni

stabilizaci patefe vedouci k LBP (Hodges & Richardson, 1996).
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Unava trupového svalstva se miize cestou oslabené motorické kontroly rovnéz
podilet na poskozeni patefnich vazi, obratlovych plotének a kloubnich pouzder (Nordin

& Frankel, 2012).

b) Zpracovani nocicepce

Mezi mechanismy chybného zpracovani nocicepce se fadi sniZzena inhibice bolesti,
reaktivace pamétovych stop bolesti a centrdlné¢ generované bolest. Rozsah centralnich
zmén je umérny zavaznosti a trvani stavu (Kolaf, 2012). U chronické LBP dochazi
ke zvySeni kortikdlni reaktivity a k medidlnimu posunu a rozSifeni kortikalni
reprezentace bolesti bederni patete (Lp) v primarni somatosenzorické kiife (Flor et al,

1997; Tsao, Galea & Hodges, 2008).

c) Psychické faktory

Velmi cCasto hraje roli v etiopatogenezi LBP psychicky stres (Kolat, 2012). Vlivem
stresu dochdzi k dekompenzaci do té doby klinicky némého stavu. Zaroven je porucha
psychiky komplikaci terapie ve smyslu jejiho del§iho trvani a horsi prognozy (Oliveira et

al., 2018).

Pravdépodobnost vzniku vertebrogennich obtizi zvySuji nevhodné pracovni

a sportovni navyky, koufeni, obezita a depresivni symptomy (Mabher et al., 2017).

4.2 Diagnostické metody

a) Anamnéza

V anamnéze se zaméfujeme na lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, intenzitu bolesti,
jeji charakter, vyvolavajici podnét, provokujici a tlevové polohy a pifipadné zmény
v pribéhu ¢asu (Urits et al.,, 2019). Dale zjiStujeme pfitomnost tzv. red flags, které
signalizuji zdvazny patologicky proces. Patii k nim napft. nevysvétlitelny vahovy ubytek,
febrilie, nador v anamnéze, absence zlepSeni po meésici terapie, vék nad 50 let,
osteopordza, dlouhodoba terapie kortikosteroidy, 1éze neimérnad mechanismu Grazu nebo
imunosuprese pacienta (Stétkatova, 2019). Zjisténi red flag signalizuje nutnost patrani
po pticinné patologii. Rychly zachyt vyzaduji syndrom caudy equiny a spinalni infekce,

jejichz opozdéna diagndza mize mit vazny dopad na pacientiv stav.
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Soucasti anamnézy je 1 vyhodnoceni psychosocidlnich rizikovych faktort,
do chronicity (Glattacker et al., 2018; Urits et al., 2019). Zjistuje se, jaké ma pacient

rodinné zazemi, jaka je situace v zaméstnani, jak zpracovava emoce, apod.

b) Klinické vySetieni

Aspekéné vySetfujeme posturu a chiizi, rovnomérnost distribuce svalového tonu,
rozsah a symetrii pohyblivosti Lp akycelniho kloubu, Trendeleburgovu zkousku;
palpacné zjistujeme vyskyt trigger pointi (TrP), kloubnich blokad aj. funkénich zmén.
Soucasti je také zakladni neurologické vysetfeni reflexd, Citi, svalové sily, napinacich
manévrl, Lassegueovy zkousky, chiize na patich a Spickach a testy senzomotorické
kontroly zjist'ujici kvalitu propriocepce a body image (Kolar, 2012; Oliveira et al., 2018;
Urits et al., 2019).

¢) Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody je uLBP vhodné vyuzit u zhorSujicitho se nebo vazného
neurologického deficitu, poptipadé pii podezieni na zavazny patologicky proces (Flynn,
Smith & Chou, 2011). Prevalence LBP u sekundarit je nizkd, napt. LBP na podklad¢
nadorového procesu piedstavuje 0,7% ptipadi, u kompresnich fraktur jde o 4%
a u spinalnich infekci 0,01% (Jarvik & Deyo, 2002). Degenerativni zmény patete
oziejmi nativni RTG, Sikmé snimky na foramina, poptipadé CT vySetfeni; metodou
volby je MRI (Stétkatova, 2019).

American College of Radiology v pokynech zledna 2020 hodnoti pouziti
zobrazovacich metod u akutni, subakutni a chronické LBP v nepfitomnosti red flags jako
zpravidla zbytné. Pfitomnost strukturdlniho ndlezu (protruze, extruze meziobratlové
ploténky, fisura anulus fibrosus, atd.) jesté neznamend, Ze se u pacienta objevi bolest
(Flynn et al., 2011; Brinjikji et al., 2015). Stejné tak zlepSeni strukturdlniho nalezu
nekoreluje se zlepSenim stavu. Pfesto se téméf polovina pacienti s LBP domniva, Ze
zobrazovaci metody jsou nutné ke spravnému stanoveni diagnozy a k 1é¢bé (Jenkins et

al., 2016) a jejich naduzivani je rozSitenym jevem (Mabher et al., 2017).
d) Dotazniky

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI) je validovanym

dotaznikem vyuzivanym pro hodnoceni disability zptisobené LBP (Fairbank & Pynsent,
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2000). Tvoti jej deset polozek, na které pacient vybird odpovéd z Sesti moznosti
obodovanych od 0 do 5. Vystupem je procentudlni udaj; vyssi procento vyjadiuje vyssi
disabilitu. ODI nezohledniuje psychické faktory. Panuji neshody ohledné¢ minimalni
klinicky vyznamné zmény skore, ktera je udavana mezi 5 a 17 body, nebo jako
procentudlni sniZzeni skore, popiipadé¢ dosazeni skore < 20% (Schwind et al., 2013).
V cesting je k dispozici validovana verze 2.1a (Mi¢ankova Adamova et al., 2012).
Dal8imi pouzivanymi dotazniky jsou Roland—Morris Disability Questionnaire nebo
Back Pain Functional Scale (Kog et al., 2018). LBP je také mozné kvantifikovat pomoci
McGill Pain Questionnaire zaméfeného na charakter a intenzitu bolesti a jeji vyvoj
v Case nebo na vizudlni analogové Skéle, poptipadé hodnotit celkovou kvalitu Zivota

pomoci SF-36.

4.3 Terapie

U akutni LBP spociva péce ve snizeni bolesti, pouceni pacienta a doporuceni omezit
aktivitu pouze po dobu nezbytné nutnou (Maher et al., 2017; Stétkafova, 2019).
U chronické LBP je vétsi diraz kladen na nefarmakologickou 1é€bu ana piipadné

komorbidity jako je napt. deprese (Lee et al., 2013).

4.3.1 Farmakoterapie

Britsky National Institute for Health and Care Excellence (NICE) pro management
LBP doporucuje peroralni nesteroidni antiflogistika v nejnizsi u¢inné davce a pokud je
pacient netoleruje, pak slaby opioid (Oliveira et al., 2018). Paracetamol se u akutni LBP
nedoporucuje, oproti placebu je efekt minimalni (Saragiotto et al., 2016b); ohledn¢ uziti
paracetamolu ale nepanuje v literatute shoda.

Na akutni LBP jsou u¢inna nékterd myorelaxancia, méla by ale byt podavéana po co
nejkrat§i moznou dobu (Abdel-Shaheed et al., 2017). Mpyorelaxancia jsou
kontraindikovana u hypermobilnich pacientt (Kolat, 2012)

V ptipad¢ silnych bolesti jsou aplikovany analgetické infuze, do kterych se né¢kdy

piidava i centralni myorelaxans a kortikoidy (Stétkarova, 2019).

4.3.2 Lokalni obstiiky

Pii suspektni facetové etiologii LBP jsou v nékterych piipadech aplikovany

intrafacetové injekce kortikosteroidii, ackoliv u nich nebyla jednozna¢né prokazana
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vy$si efektivita nez u konzervativni 1écby nebo u aplikace placeba (Vekaria et al., 2016).
U kofenové etiologie se aplikuji epidurdlni nebo periradikularni obstiiky obsahujici

steroidy s lokalnim anestetikem, nebo je provedena aplikace ozonu (Hakl, 2019).

4.3.3 Chirurgicka lécba

Provadéji se dekompresni a stabilizacni vykony. Chirurgicka 1écba je indikovéna,
pokud dochézi k utlaku kotfene nebo michy zplsobenému degenerativnimi procesy
na patefi, traumatem, infekci nebo metastatickym postizenim patefnich struktur
(Stétkarova, 2019). Nejéastéjsim operaénim vykonem na bederni pétefi je diskektomie

(Koldt, 2012).

4.3.4 Neuromodulacni lécba

Neuromodulacni 1é¢ba je indikovéna u tézkych chronickych LBP, vyuzivaji se
pumpové systémy uvoliiujici opioidy nebo spinélni neurostimulatory (Stétkatova, 2019).
Neuromodulaéni efekt ma také radiofrekvencni 1écba (RF), u které nasledkem ptisobeni
elektrickych pulzi dochazi ke zméndm ve vedeni bolesti predevsim nemyelinizovanymi
C vldkny. Pulzni RF je indikovdana u facetové, diskogenni a kofenové bolesti
(Gabrhelik, 2019). K neinvazivnim neuromodula¢nim metoddm patii transkranidlni
magneticka stimulace, kterd funguje na principu zvySeni prahu bolesti aredukce

spinotalamické aferentace (Rokyta, 2019).

4.3.5 Psychologicka a psychiatricka lécba

U chronick¢é LBP by se zejména v pfipadé, ze zanamnézy vyplynou rizikové
psychosocialni faktory, na terapii mél podilet psycholog (Oliveira et al., 2018). Miru
uzkosti a deprese spojenou s chronickou bolesti miize stanovit psychiatr. Zakladnimi
metodami 16¢by deprese je podavani antidepresiv a psychoterapie (Stétkafova, 2019).
Metodou volby je kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) orientovand na ovlivnéni
uzkosti, deprese, katastrofizace a pasivnich copingovych strategii. Bylo prokazano, ze

KBT u jedinct trpicich LBP trvale snizuje disabilitu, anxietu a depresi (Vibe Fersum

etal., 2019).

4.3.6 Fyzioterapie

a) posturalni a respiracni ovlivnéni branice — spolecna terapie bolesti zad a jicnového

refluxu
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Pacienti s LBP maji narusenu funkci branice (Kolaf et al., 2012). Dysfunkci branice
maji vertebropati spolecnou s pacienty s GERD (Bordoni et al., 2018); vSichni pacienti
ucastnici se studie Bitnara et al. z roku 2016 byli opakované 1é¢eni i s LBP. Smithov4,
Russellova & Hodges v longitudindlni studii zroku 2014 nalezli spojitost mezi
inkontinenci, respiraénimi poruchami, gastrointestinalnimi symptomy a LBP.

Zvyseny vyskyt LBP u GERD pacientl je dan neidedlnim postavenim a zapojovanim
branice. Vysoko postavend branice a nekoordinovand kontrakce jeji kostalni a kruralni
porce neumoziuji ani efektivni regulaci IAT (tzn. jeji posturalni funkci), ani optimalni
sfinkterovou funkci (Kolarf et al., 2012; Bitnar, 2017). Pfi zvySeni ventila¢nich narok je
u jedincti s LBP upfednostnéna respiracni funkce na ukor funkce posturalni (Janssens et
al., 2010).

Brénici lze fyzioterapeuticky ovliviiovat jak posturdln€, tak ptes jeji dechovou
funkci. Prestoze je sfinkterova funkce primarné spojovéana s kompetenci CD, Eherer
et al. ve své studii prokazali efekt dechového tréninku na GERD, konkrétné€ na snizeni
doby expozice jicnu pH<4, zvyseni kvality zivota pacientl a snizeni davek PPI (Eherer
et al., 2012). V posturalni terapii se zamefime na koncept Dynamické neuromuskularni

stabilizace (DNS). Oba pfistupy budou bliZe rozebrany v nasledujicim oddilu.

b) oSetieni spoustovych boda

V piipadé neidedlniho zatizeni patete dochazi k pretézovani svali (Van Dieen et al.,
2017). V téchto svalech vznikaji spoustové body (TrPs), jejichz terapii 1ze dosahnout
ulevy od bolesti. TrPs byvaji lokalizovany v m. quadratus lumborum, m. iliocostalis,
m. longissimus, m. multifidi, m. iliopsoas, m. rectus abdominis (RA), m. gluteus medius,
m. gluteus minimus, m. piriformis. (Hains, 2002; Waldman, 2014). Osetieni TrPs je
soucasti terapie 1 u pacienti s GERD, u nichz se ¢asto vyskytuji TrPs v branici, m. RA,

Sikmych bfisnich svalech a ve svalech horni hrudni apertury (Bitnar, 2017).

¢) trénink motorické kontroly (motor control exercise (MCE))

Cilem je zlepSeni svalové koordinace, postupné jsou piidavany komplexnéjsi cviky
a funkéni pohyby s aktivaci hlubokych trupovych svalli (Saragiotto et al., 2016a).
MCE zlepSuje nabor m. TrA, snizuje bolest a dlouhodobé¢ zlepSuje posturalni strategie
u pacientii s LBP (Ferreira et al., 2009; Tsao & Hodges, 2008). Tsao, Galea & Hodges
vroce 2010 prokéazali moznost zvratit prostiednictvim MCE zmény (posterolateralni

posun) v kortikalni reprezentaci m. TrA u jedinct s LBP.
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d) senzomotoricky trénink

Lécba jedincti s chronickou LBP by méla plsobit jak na periferni, tak na centralni
mechanismy senzorické integrace, aby byly ovlivnény vSechny faktory pfispivajici
k perzistenci bolesti. Senzomotoricky trénink jako soucast rehabilitacniho planu vede

k obnové¢ optimalni biomechaniky kloubti (Kumagai et al., 2012).

e) terapie McKenzie

Jde o metodu vypracovanou novozélandskym fyzioterapeutem Robinem
McKenziem. Na zaklad¢ odebrané anamnézy a klinického vySetieni je diagnostikovan
konkrétni syndrom (posturalni, dysfunkéni, poruchovy) a v zdvislosti na této diagnoze je
indikovéna terapie. U terapie Lp se uplatiiuje extencni, flekéni nebo lateralni princip;
voleny jsou techniky vedouci k centralizaci, poptipadé¢ Gstupu bolesti. Pokud pti zddném
z pohybti nedochazi ke zlepSeni ptiznaka a pokud dochdzi k periferizaci, je tato metoda

kontraindikovana (Kolat, 2012).

f) dalsi metody

Na LBP jsou cileny mnohé dalsi pfistupy: Skoly zad, analytické posilovani
konkrétnich svalovych skupin, napf. extenzorG patete (Dvir & Keating, 2003),
mobilizace a trakce Lp (Kolaf, 2012). Goode et al. v piehledovém ¢lanku z roku 2016

uvadi efekt jogy na kratkodobé i dlouhodobé snizeni bolesti a snizeni dysability.
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5 DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

5.1 Zakladni principy konceptu

DNS je rehabilitacni diagnosticko-terapeuticky koncept zaloZeny na principech
vyvojové kineziologie. Prostfednictvim technik DNS ovliviiujeme sval v jeho posturalné
lokomo¢ni funkci tak, aby byly télesné segmenty adekvatné zpevnény koordinovanou
aktivitou agonistid a antagonistti. Pokud sval tuto svou funkci neplni, dochazi k fixaci
chybného stereotypu a k pretézovani pohybového aparatu; hovoifime o posturalni
instabilité (KolaF & Safaiova, 2012).

Pretizeni mekkych tkédni a skeletu lze predejit zpeviiovanim segmentl
v tzv. centrovaném postaveni kloubu, tj. vjeho neutrdlni poloze. Pfi¢inami poruchy
segmentalni stabilizace kloubli nejCastéji byva chybna neuromuskularni kontrola,
insuficience svalii zajist'ujicich stabilizaci kloubt, insuficience vaziva ¢i anatomické
parametry. Pod chybnou neuromuskuldrni kontrolu spadaji Spatné zalozeny lokomo¢ni
vzor, habituace chybnych dynamickych stereotypli nebo reakce CNS na patologickou
situaci. Pokud se jedna o insuficienci vaziva ¢i nevyhodné anatomické pomeéry, lze
v terapii vyuzit kompenzaénich strategii (Kolat & Safarova, 2012).

Idedlni vzor posturdlni stabilizace je odvozovan od posturalné-lokomoc¢niho vyvoje
v prvnim roce Zivota ditéte. Kvalitu posturalni stabilizace l1ze hodnotit pomoci 11 testt,
pomoci kterych lze identifikovat pacientiv klicovy problém, a na ten zaméfit terapii.
Posturdlni stabilizace v riznych pozicich je porovnavana s optimalnim vzorem
z vyvojové kineziologie. U kazdého testu jsou rovnéz popsany znaky patologického
stereotypu a bodovaci Skala. Stejnymi testy lze hodnotit efekt terapie (Kobesova et al.,
2020).

Cilem DNS je naucit pacienta integrovat optimalni dechovy vzor a posturalni
stabilizaci do jeho dennich ¢innosti a sportovnich aktivit (Kobesova & Kolat, 2014).

Zasadni pro optimalni zatiZzeni patefe je souhra mezi mm. multifidi a branici,
panevnim dnem a bfiSnimi svaly, které spole¢né reguluji IAT (Kolar & Lewit, 2005).
Bréanice po 3. mésici véku ditéte plni kromé respiracni funkce také funkci posturalni.
Na kaudalni sestup centrum tendineum branice, kterym dochazi k vzestupu IAT, reaguje
btisni sténa a svaly panevniho dna excentrickou kontrakei. Tato excentrickd kontrakce
musi byt rovhomeérnd a kontrolovand, pouze tak je zajiSténa optimalni stabilizaci patete

(Kobesova et al., 2020).
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Terapii pacientl, u nichz je zjisténa posturalni instabilita, zaméfujeme na obnoveni
fyziologického vzoru stabilizace patefe a jeho integraci do dennich aktivit. Zpevnéni
trupu je zakladnim piedpokladem pro cilenou funkci koncetin. Trupovou stabilizaci
ovlivitujeme korekci postaveni a dynamiky hrudniho koSe, napfimenim pateie, korekci
dechového stereotypu a nacvikem stabilizacni funkce branice, cvi¢enim ve vyvojovych
fadach a v modifikovanych polohach (Kolaf & Safafova, 2012).

Vyhodou cviceni ve vyvojovych fadach je zaclenéni svali do biomechanickych
fetézcli, svaly jsou automaticky zapojovany v jejich posturdlni funkci. Dilezitym
principem je centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabiliza¢ni funkci. Centrované
postaveni kloubu minimalné zatézuje kloubni plochy, pouzdra a vazy. Pacient je zprvu
korigovan terapeutem, ktery dba na centrované postaveni télesnych segmentd, postupné
pacient nabyva schopnost posturu samostatné kontrolovat. Postupujeme od tzv. nizsich
poloh kladoucich mensi posturalni naroky k poloham posturalné narocnym. Nastavenim
vychozi lokomoc¢ni polohy se aktivuje stabilizacni systém patete, koncetiny se zapojuji
do nakrocné a opérné funkce v ramci ipsilateralniho a kontralateralniho vyvojového
vzoru (Kolaf & Safafova, 2012).

K facilitaci nacviku stabiliza¢nich funkci mtizeme vyuzit odpor proti planované
hybnosti, spravné centrovani opory, aproximaci do kloubu opérnych koncetin.
Pti chybné opofe neni mozné zajistit napiimeni patefe ani spravny dechovy stereotyp,
proto dbame na adekvatni centrovani nohy, ruky, atd. Na aktivitu svalstva nohy reaguje

branice i hrudnik zménou postaveni a dychani (Kolai & Safatova, 2012).

5.2 DNS v terapii jicnového refluxu a bolesti zad

U pacienti s GERD je sfinkterovd funkce branice insuficientni, projevuje se
neschopnosti adekvatné zvysit tlak LES béhem nadechu. Statisticky vyznamny pozitivni
efekt na tlak LES u téchto pacientl byl prokazan po kaudalizaci hrudniku a pii 3 mésicni
poloze vleze na zadech. Korekei inspiracniho postaveni hrudniku dosahujeme pasivni
stabilizace Th/L ptechodu, ktery poskytuje branici punctum fixum pro jeji sestup. Tuto
funkci fyziologicky plni Sikmé bfisni svaly, které¢ byvaji u GERD iLBP pacienti
oslabené. Aktivita hornich fixatorti hrudniku zde neni adekvatné vyvazovéana a hrudnik
je pretahovan kranidlnim smérem (Bitnar, 2017).

S pfevahou hornich fixatort hrudniku souvisi dechovy stereotyp. Pacienti s GERD
vykazuji pfevazné horni typ dychani, i béhem klidového dychani dochazi k zapojovani

pomocnych nadechovych svalii. To odpovida patologické situaci, kdy se branice nachazi
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ve vysokém postaveni a pfi nadechu se nedostate¢né zapojuje. Dochazi také k velmi
omezenému pohybu v interkostalnich prostorech zplsobenému snizenou aktivitou
interkostalnich svalii. Terapie je proto cilena na korekci dechového stereotypu
a na dorzolateralni rozvijeni dolni hrudni apertury (Kolar, 2012).

Posturalni funkce branice je oslovovana za ucelem optimalizace stabiliza¢ni funkce
patete primarné v terapii LBP. Diraz je kladen na zapojeni svalii v souhie tak, aby
pfi reakcich na zevni podnéty nedoSlo k nepfiméfenému zatizeni patetnich struktur.
Usilujeme o horizontalni nastaveni osy branice v sagitalni roviné¢ a o korekci sklonu
panve, coz umozni efektivnéj$i regulaci IAT (Kolaf, 2012). Koordinovana souhra
btisnich svall se objevuje u ditéte od 3. mésice (Kobesova et al., 2020).

Poloha 3. mésice vleZe na zadech stabilizuje bederni patef a aktivizuje bfi$ni sténu
zejména v infraumbilikalni ¢asti, ktera byva u obou skupin pacienti hypoaktivni. Tato
poloha je vyuzivana ke zlepSeni postaveni hrudniku viici panvi, biomechanicky
zvyhodiiuje brénici, je tedy vyuzitelnd jak u pacient s LBP tak u GERD. V poloze
nesmi dojit k lordotizaci Lp ani k reklinaci hlavy, narusily by paralelni postaveni Gistniho
dna, branice a panevniho dna a nezddoucim zpiisobem by ovlivnily oba jicnové svérace
1 ventralni stabilizaci patefe (Bitnar, 2017; Daggfeldt & Thorstensson, 1997). V ptipad¢
potieby proto upravime naroc¢nost cviku pacientovym moznostem.

Bylo prokazéano, ze DNS u¢inné zvySuje zapojeni branice (objektivizované velikosti
poklesu apexu pii nadechu), m. obliquus internus abdominis a m. TrA u pacientl
se spastickou diparézou (Son et al., 2017). Na studii realizované na dospélych
pacientech s hemiparézou doslo po DNS terapii ke zlepSeni plicnich funkci (usilovna
vitalni kapacita (FVC), usilovny vydechovy objem za 1 sekundu (FEV1), maximalni
nadechovy ustni tlak (PImax) a maximalni vydechovy ustni tlak (PEmax)) (Yoon, Joo &
Hyun, 2020). PImax je parametrem, ktery je u pacienti s GERD vyznamn¢ sniZen oproti
zdravé populaci (Bitnar, 2017). ZvySeni tlaku LES béhem kaudalizace hrudniku
av 3 mési¢ni supinacni poloze byl prokazan jak u zdravych (Beranova, 2018), tak
u pacientit s GERD (Bitnar, 2017). DNS tedy ovliviiuje branici ve vSech jejich funkcich,
jak cestou optimalizace stereotypu stabilizace patete, tak zlepSenim plicnich parametri

a narustem tlaku LES.
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6 DECHOVY TRENINK

,Dobra funkce respira¢niho systému je pro zivot nezbytnd (zastaveni oxygenace

mozkoveé tkané zptsobi smrt v nékolika minutach)* (Rokyta, 2000).

6.1 Dychani

Dychani zajistuje dodavky kysliku tkanim, odvod oxidu uhli¢itého z téla a podili se
na regulaci acidobazické rovnovahy v téle. Je fizeno chemicky, nervovée a Ize jej ovlivnit
1 vuli. Chemicka regulace reaguje na zmény v parcialnim tlaku kysliku, oxidu uhli¢itého
ana pH mozkomiSniho moku. Nervovou regulaci dychani uskuteciiuji centra
v prodlouzené miSe a ve Varolové mostu na zakladé¢ aferentace z centralnich
1 perifernich chemoreceptorti, baroreceptorii, z hypothalamu a mechanoreceptort
v plicich. Signal z dechovych center je veden k alfamotoneuroniim nadechovych svali,
které vyvolaji kontrakci téchto svali a samotny nadech (Ganong, 2005; Rybak et al.,
2008).

Dychani je fizeno na principu zajisténi potfebné ventilace minimalni dechovou praci
(Wilson et al., 1999). Dechova frekvence a dechovy objem (vyjaddien v % vitdlni
kapacity) maji vliv na regulaci autonomniho nervového systému (ANS) (Bernardi et al.,
2001; Kobayashi, 1998).

Dychani je koordinovano s jinymi dé&ji jako je vokalizace, polykani, lokomoce,
posturalni aktivita, moceni, defekace, zvraceni, kaSel (Ganong, 2005). Dychaci pohyby
generované dechovymi svaly ovliviiuji pohyby hrudniku a patefe a mohou participovat

na vzniku vertebrogennich poruch (Smolikova & Macek, 2010).

6.2 Trénink dechovych svalu

Trénink dechovych svall je jednou z metod respiracni fyzioterapie (RFT). RFT je
soucasti plicni rehabilitace a zahrnuje metody a techniky aktivné modifikovaného
dychéni. Do RFT dale spadaji techniky hygieny dychacich cest, techniky pro inhala¢ni
1é¢bu, kondicni dechové cviceni a dechova gymnastika (Smolikova & Macek, 2010).

K tréninku dechovych svalii vyuzivame dechové trenazéry inspiraéni a expiracni.
Expira¢ni trenazéry podporuji expektoraci, obnovuji ventilacni funkce perifernich cest
dychacich, ptedchazeji bronchidlnim kolapsim a zlepSuji flexibilitu stén bronchi

(Smolikova & Macek, 2010). V dalSim textu se budeme bliZze zabyvat tréninkem
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nadechovych svali pomoci inspirac¢nich trenazérd (IMT), jelikoz se v této praci
zaméfujeme na funkei branice.

IMT zvysuje silu a vytrvalost nadechovych svalii, snizuje dusnost, zvysSuje kvalitu
zivota a vytrvalostni vykonnost (Crowe, Reid, Geddes & O’Brien, 2005; Gosselink
etal., 2011; I1li, Held, Frank & Spengler, 2012). IMT rovnéz pozitivné ovliviiuje ANS.
Vzhledem k tomu, ze psychosocialni faktory patii mezi etiologické faktory GERD, je
s vyhodou tento efekt IMT v konzervativni terapii vyuzit. Podle studie provedené
na vice nez 43.000 obyvatelich norského kraje Nord-Trendelag je u osob nespokojenych
s vlastnim zaméstnanim dvakrat vysSi riziko onemocnéni GERD, podobné riziko
propuknuti GERD bylo spojeno také s dlouhodobé¢ pocitovanou ¢asovou tisni, vysokymi
naroky v zaméstnani nebo s psychickym tlakem (Jansson et al., 2010).

ZlepSeni autonomni regulace ve smyslu snizeni tonu sympatiku a zvysSené aktivace
parasympatiku vlivem IMT tréninku byl zji§tén mj. u pacientl s hypertenzi, diabetickou
neuropatii, srdecnim selhdanim nebo s CHOPN (Carvalho Cutrim et al. 2019; Machado
Kaminski et al., 2015; Martins de Abreu et al., 2017). Pfesny mechanismus neni pln¢
objasnén, diskutuje se o zvySeném prahu pro aktivaci metaboreflexu cestou nartstu
vytrvalosti nddechovych svall, je také uvaddén vliv zmény dechového vzoru (Ferreira
etal., 2013). Efekt na ANS byl prokdzan uIMT provadéného o intenzit¢ 30%
maximalniho nddechového tlaku (PImax) (Martins de Abreu et al., 2017). Argumentem
vedlo k nezadouci aktivaci sympatiku (Barbosa de Almeida et al., 2018). ZvySeni tonu
parasympatiku kromé ovlivnéni psychosocidlnich faktor mize vést i ke snizeni poctu
epizod TLESR (Holloway, 2001; Kuo et al., 2013).

Sila nddechovych svali mize byt objektivizovana pomoci PImax nebo pomoci tlaku
LES, ktery vypovida o klidové funkci branice (ATS/ERJ, 2002; Schellekens et al.,
2016). Plmax je udavan v kPa nebo vcm H>O. Nevyhodou Plmax je zavislost
na motivaci pacienta, té¢zko je ovétuje, zda skute¢né vyvinul maximalni tsili (Aldrich &
Spiro, 1995).

Nadechové¢ svaly lze trénovat dvéma zplsoby: odporovym tréninkem nebo cestou
zvySovani dechového objemu (Tzelepis et al., 1994). Nejvétsi tréninkovy efekt
na branici ma odporovy trénink (Hawkes, Nowicky &McConnell, 2007; Walterspacher
et al., 2018). Dochazi ke ztlusténi branice (Enright et al., 2006), nartistu PImax a snizeni

unavitelnosti branice hodnocené poklesem PImax v Case (Downey et al., 2007).
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Intenzitu zatéze volime na zdklad¢ vysetieni PImax, podle toho, zda je zamérem
zvySeni svalové sily nebo vytrvalosti. Intenzita u vytrvalostniho tréninku dechovych
svalii se ma pohybovat mezi 15-30% PImax. U silového tréninku se hodnoty pohybuji
mezi 30-80% PImax. S rostoucimi hodnotami PImax v pribchu tréninku zvySujeme
1 odpor kladeny trenazérem (Neumannova et al., 2019). U silového tréninku je Casto
vyuzivéana intenzita 50% PImax (Sonetti et al., 2001; Romer, McConnell & Jones, 2002;
Downey et al., 2007), studie tymu Lotte Janssens byly realizovany s naddechovym
odporem 60% PImax (Janssens et al., 2015), 70% PImax (Janssens et al., 2013) a 80%
PImax (Janssens et al., 2010).

Podle Downeyové et al. (2007) dochazi ke statisticky vyznamnému nartstu PImax
jiz po 2tydennim IMT. Nejcastéji byva IMT provadén po dobu 4 az 8 tydni. Romer
& McConnellova, jejichz probandi absolvovali IMT trvajici 9 tydnt, zjistili nejveétsi
tréninkovy efekt po 6ti tydnech. Pracuje se obvykle s 30 az 40 nddechy, trénink je
provadén 1-2x denné€, 5-7x tydné (Sonetti et al., 2001; Romer & McConnell, 2003)
na naddechovych trenazérech Threshold IMT (Respironics, Cedar Grove, NJ) nebo Power
Breathe (IMT Technologies Ltd., Birmingham, UK). Pied jakymkoli zvySenim narokt
na dechovou praci, tedy i1 pred kazdym IMT, je dulezité korigovat posturu s dirazem

na postaveni panve, hrudniku, patefe a postaveni hlavy (Smolikova & Macek, 2010).

6.3 Vyuziti dechového tréninku v terapii jicnového refluxu
a bolesti zad

Efekt dechového tréninku v terapiit GERD spociva v posileni CD, ktera se pak stane
kompetentnéjSim sfinkterem, dochazi také ke zvySeni kvality zivota pacientd
a ke zmirnéni symptomi GERD (Qiu et al., 2020). Tloustka pravého diafragmatického
crus pacientlt s GERD je niz8i nez u zdravych jedincii a za neptitomnosti HH koreluje
snaristem tlaku LES pfi zvySujicim se odporu na nadechovém trenazéru
(Nobre e Souza et al., 2016). IMT tloustku branice zvysSuje (Enright et al., 2006), efekt
tréninku 1ze hodnotit také pomoci PImax, manometrického meéfeni tlaku LES,
specifickych a nespecifickych dotaznikl kvality zivota nebo unavitelnosti branice.

Dechovy trénink uplatiiovany v terapii GERD je provadén pomoci nadechovych
trenazéra, byly také publikovany studie vyuZzivajici trénink postaveny na védomém

zapojovani branice (Eherer et al., 2012; Mehling, 2006; Ong et al.,, 2018),
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na kontrolovaném brani¢nim dychéni v kombinaci s tréninkem polykani (Moffa et al.,
2020) nebo studie popisujici efekt tréninku branice s vyuzitim biofeedbacku (Sun et al.,
2016). Vyhoda pouziti nddechovych trenazérii spoc¢ivd v moznosti regulovat intenzitu
tréninku na snadno dostupné pomtcce.

Carvalho de Miranda Chaves et al. v roce 2012 porovnavali efekt 8tydenniho IMT
tréninku spocivajiciho ve 40 maximalnich nadeSich 2x denné 7x tydn€ na trenazéru
Threshold IMT na skupinu probandl, u nichz byl odpor trenazéru nastaven na 30%
PImax a byl kazd¢ 2 tydny aktualizovan, ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera trénink
po celou dobu provadéla proti odporu 7 cmH>O. U obou skupin doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni tlaku LES, procentudalni nartst tlaku byl vyss§i u experimentalni
skupiny (46,6% oproti 26,2% u kontrolni skupiny), stejné tak statisticky vyznamné
vzrostl PImax (40,0% po progresivnim tréninku oproti 19,6% u kontrolni skupiny).

O rok pozdéji (2013) byla publikovana studie tymu Nobre e Souza. 8tydenni IMT
byl provadén rovnéz na trenazéru Threshold IMT, probandi denné absolvovali 10 sérii
po 15 deSich (pfiblizn€¢ 30 minut), 5 dni v tydnu, o intenzit€¢ pribézn¢ zvySované
kazdych 5 dni o 5% z pivodnich 30% PImax. Vysledkem bylo snizeni aZ vymizeni
typickych symptomt GERD, statisticky vyznamné snizené¢ kumulované trvani TLESR,
nartist PImax a snizeni poctu refluxnich epizod zasahujicich do proximélniho jicnu.

Je zkouman také efekt IMT na LBP. Tym Lotte Janssens v roce 2013 zjistil,
ze po IMT provadéném o intenzité 70% PImax doslo u jedincii s LBP k vys§imu vyskytu
svalové unavy oproti zdravym ucastnikiim studie. Byla formulovéna teorie, podle které
testovana v dalsi studii z roku 2015, ve které bylo po 8 tydennim tréninku o intenzité
60% PImax u jedincti s LBP zji$téno snizeni intenzity bolesti a nariist PImax.

Pozitivni vliv dechového tréninku na LBP a na kvalitu Zivota potvrdil 1 ptehledovy
¢lanek Andersona a Huxel Blivenové z roku 2017. Podle irdnské studie realizované
na vzpéracich trpicich chronickou LBP doslo po 8tydennim IMT o intenzité¢ 50% PImax
nejen ke snizeni intenzity bolesti, ale 1 ke zlepSeni plicnich parametrti (vitalni kapacity,
FVC, FEV1/FVC) a k vétSimu zapojovani m. multifidus a m. TrA pii trupové stabilizaci
(Ahmadnezhad et al., 2020).

45



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

7 METODIKA

Pro praktickou c¢ast prace byl vybran proband s klinicky potvrzenou diagndézou
GERD prezentujici typické symptomy paleni zdhy a regurgitace. Proband si rovnéz
stéZzoval na kaSel. V dolni ¢asti jicnu mu byl endoskopicky zjistén kratky metaplasticky
usek, ktery je priibézné sledovan pro riziko malignizace.

Pted terapii proband absolvoval vySetieni polykaciho aktu, peristaltiky jicnu a funkci
obou jicnovych svéracii pomoci HRM, toto vySetfeni bylo provedeno gastroenterologem
v Centru pohybové mediciny Pavla Kolafe v Jinonicich. Proband poskytl informovany
souhlas se zvefejnénim udajii z vySetfeni v bakalarské praci. Vsedé byla pacientovi
transnasalné¢ zavedena sonda do kardie zaludku, vlastni meétfeni probihala vleze.
Po terapii se pacient znovu posadil a byl mu vynat katetr.

Dopad GERD na pacientovu kvalitu zivota byl objektivizovan pomoci
standardizovaného dotazniku GERD-HRQL (Gastroesophageal Reflux Disease-Health
Related Quality of Life Scale) (viz pfiloha ¢. 3) apfipadna omezeni v kazdodennich
¢innostech zplsobené LBP byla zjiStovana pomoci Oswestry Disability Index dotazniku
ve verzi 2.1a (viz ptiloha €. 4).

Do vySetieni byly dale zahrnuty dynamické testy na rozvijeni hrudni pétete,
Trendelenburgova zkouska pro posouzeni funkce lateralnich stabilizatori kyc¢le a 4 DNS
testy ke zhodnoceni posturdlné stabiliza¢nich funkei probanda.

Vysledek terapie byl hodnocen aspekcné, palpacné a pomoci 2 DNS testli. Kontrolni
HRM vysetieni, které zachyti dlouhodoby efekt DNS terapie u probanda, probéhne

v Cervenci 2021.
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8 KAZUISTIKA

Pacient: M. S.

Narozen: 1983

Diagnéza: GERD, Barrettiiv jicen

OA: st. p. operaci biiSni kyly, st. p. operaci pupecni kyly, st. p. appendektomii, 10 let
trvajici paleni zahy, PPI s efektem, 03/2014 ezofagogastroskopie (EGS): insuficience
kardie, po upravé zivotospravy zlepseni a dlouho bez PPI medikace, 11/2019 EGS: jiz
na PPI eroze v jicnu a hiatova hernie 4-5 cm, histologie s prukazem Barrettova jicnu

RA: babicka a dédecek ca nevi blize, otec ICHDK, matka zdrava

FA: Apo-ome 2-0-0

PSA: obchodnik

Abusus: nekurak, alkohol ptilezitostné pivo

NO: za posledni mésic zhorSeni regurgitaci a kieCe, regurgitace po jidle i po piti,

pokaslava, po jidle tlak v epigastriu a pocit plnosti

6.1  Vstupni vySetieni
Subjektivni stav: anxiozita ohledné eventudlni fundoplikace a moznych komplikaci
spojenych s operaci, pacient popisuje zhorSeni obtizi, paleni zahy,

fihani, bolest v epigastriu
Objektivni stav: orientovan ¢asem 1 mistem, lucidni, spolupracujici

Kineziologicky rozbor:
a) Aspekce
Pohled zezadu:
Valgo6zni postaveni L paty
Everze L nohy, zatizeni medidlniho paprsku chodidla
Valgozita kolennich kloubti
SeSikmeni panve (vpravo niz), mirnd rotace panve a trupu doprava
L torakobrachialni trojuhelnik vyraznéjsi
Scapullae allatae, L lopatka v abdukci
L rameno v protrakci a vnitini rotaci
Vyraznéjsi trofika L horniho trapézu

Uklon hlavy doprava, asymetricka vyska usi
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Obrazek ¢. 1: pohled zezadu

Pohled z boku:

Hyperextenze kolennich kloubti
Anteverze panve

Vyrazna hrudni kyf6za

Vnitini rotace L ramenniho kloubu
Retroflexe horni Cp

Ptedsunuté drzeni hlavy

Obrazek ¢. 2: pohled z boku
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Pohled zepredu:

Zatizeni medialni ¢asti chodidla, pronace pfednozi
Valgozni postaveni kolennich kloubti

Panev zrotovana mirn¢ doprava

Posun umbiliku doprava

Leva tajle vykrojenéjsi

Uklon trupu doleva a mirna rotace doprava
Asymetrické postaveni bradavek

L rameno ve vnitini rotaci a protrakci

Asymetrie m. sternocleidomastoideus: pravy SCM kompenzuje rotaci trupu

Obrazek ¢. 3: pohled zepredu

b) Palpace

SniZzena mobilita jazylky vpravo

Hyperaktivita hornich fixatorti hrudniho koSe, zejm. m. trapezius pars descendens,
m. SCM vpravo a mm. pectorales vlevo

Hypertonus horni ¢asti m. RA, stazeni v oblasti ventralni ¢asti dolni hrudni apertury

Zvysena senzitivita v oblasti uponu m. RA

Hypertonus paravertebralniho svalstva

Dynamické testy a testy DNS:

e Trendelenburgova zkouska — pozitivni Duchenniiv piiznak
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e Rozvijeni patete: Ottova inklina¢ni distance prodlouzeni Thp o 1,5cm
Stiborova distance prodlouzeni Thpa Lp o 7 cm

e Test bfiSniho lisu: Hypoaktivace dolni ¢asti bfi$ni stény, hyperaktivita horni Casti
m. RA, hypoaktivita dolni ¢asti m. RA, staZzeni v oblasti branice

e Branicni test: omezené laterodorzalni rozvijeni biisni stény a lateralni rozvijeni
dolnich Zeber, mirné elevace ramen (18/32)

e Test v 3 mésicni supinacni poloze: aktivace povrchovych flexorti Cp, Cp v lehké
hyperextenzi, bilateralné pietizeni m. trapezius pars descendens, elevace ramen,
Th/L ptechod v kontaktu s podlozkou, pfevazuje aktivita m. RA, lordotizace Lp,
konkavity v bfi$ni stén¢ nad tfiselnym kanalem (18/32)

e Test flexe hlavy a trupu: hlava v pfedsunutém drzeni, pfevaha m. RA, patrny

flaring dolnich Zeber

Dotazniky: Oswestry Disability Index 12% - LBP omezuje zvedani tézkych bifemen,
dlouhé stani nebo cestovani vede

k bolesti; minimalni disabilita
GERD-HRQL 54/80 - paleni zahy i1 regurgitace ovliviiuji kazdodenni

¢innosti, bez obtizi s polykanim

Manometrické vySetfeni (HRM): UES klidovy 1 relaxacni tonus v normé, klidovy
tonus LES lehce pod dolni hranici normy, jeho relaxace je normalni, pfi nadechu neni
patrnd separace LES-CD, béhem vydechu a pii pocate¢nich polknutich susp. 2cm
hiatova hernie, poslednich 6 polknuti jiz bez patrné separace LES — CD. Peristaltika
normalni, multiple rapid swallows s normalni deglutina¢ni inhibici.

Zaver: hypotenzni LES, suspektni tranzientni HH
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Swallow Composite (mean of 11 swallows) Resting Pressure Profile & Anatomy

EAN;

Basal Pressures*
LES, respiratory min(mmHqg) 5.5 (4.8-32.0
.1|LES, respiratory mean(mmHg) 8.2 (13-43)
UES mean(mmHgqg) 72.2 (34-104

Anatomy*

LES proximal(cm 42.8
LES intraabdominal(cm) 1.6
Esophageal length(cm) 23.0
Hiatal hernia No

W s

[-10.0

Motility* Residual Pressures*

LES percent relaxation(%) 70 (>40.0%) LES (mean)(mmHqg) 3.6

Dist. wave amplitude(mmHq) 98.3 (43-152) LES (median)(mmHgqg) 3.4 (<15.0)
Wave dur. @ LES -3.0 & 7.0(s) 3.4 (2.7-5.4) LES (highest)(mmHg) 8.6

Onset vel. (LES -11.0 to -3.0)(cm/s) 3.9 (2.8-6.3) UES (mean)(mmHg) -0.6 (<12.0)
Percent peristaltic(%) 100

Percent simultaneous(%) 0 (£10%)

Percent failed(%) 0 (0%)

Distal contr. integral(mmHg-cm-s) 1188.2 (500-5000)

Obrazek ¢. 4: HRM vysetreni probanda z 20. 1. 2021

Zavér vySetieni:
Anxiozni pacient s hypotenznim LES, snizenym rozvijenim hrudni patefe
a nedostatecnou trupovou stabilizaci, staZzeni v oblasti horni ¢ésti bfiSni stény

znevyhodiiuje branici v jejim zapojeni, decentrované postaveni nohy

6.2  Cil terapie
Optimalizace posturdlni a sfinkterové funkce branice cestou korekce dechového

a posturalné stabiliza¢niho stereotypu a posileni CD
6.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Uprava napéti mékkych tkani v oblasti doIni hrudni apertury a krku, nacvik brani¢niho

dychani, posileni CD s vyuzitim poloh z posturalni ontogeneze, edukace pacienta
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6.4 Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

vvvvvv

integrace fyziologického zapojovani branice do kazdodenniho zivota

6.5 Terapie

Terapie pod vedenim Mgr. Katefiny Madle byla zahéjena ovlivnénim tonu bfiSnich
organd, jednak za ucelem facilitace vyprazdiiovani zaludku, které je jednim z rizikovych
faktord GERD, jednak pro usnadnéni sestupu centrum tendineum. Dale byly s ohledem
na sevieni v oblasti horni porce m. RA pacientovi uvolnény bfisni svaly, opét za ucelem
zlepseni podminek pro sestup branice a pro koordinované zapojeni biiSni muskulatury
pii regulaci IAT. Pacient si st€Zoval na dlouhotrvajici kasel, do terapie byla proto
zavzata 1 mobilizace jazylky a §titné a prstencové chrupavky, na néz se upinaji svaly
ucastnici se na kompresivni a expulzivni fazi kasle. Pacient byl edukovan ke korekci
dechového stereotypu ve prospéch branicniho dychani a k rovnomérnému zapojovani
vSech casti bfisni stény za UCelem stabilizace trupu akorekce hyperaktivity
paravertebralnich svalii. K posileni CD byla zvolena 3 mési¢ni supina¢ni poloha, jejiz
efekt na nartst tlaku v LES byl ovéfen v manometrickych studiich, a jeji prechodova

varianta.

Terapie zahrnovala:
1. Manualni uvolnéni brisni stény
e zakladni visceralni terapie zaludku, duodena, tenkého a tlustého stieva
e manudlni uvolnéni pifimych a Sikmych bfisnich svali
e terapie TrPs v branici
e mobilizace jazylky
e mobilizace §titné a prstencové chrupavky

e manualni uvolnéni tstniho dna

2. Edukace
Zacvik v autoterapii pro relaxaci horni Casti bfiSni stény, zménu dechového
stereotypu z horniho typu dychani na brani¢ni, prodechnuti oblasti dolni hrudni

apertury, protazeni a manualni uvolnéni pektoralnich svalt
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3. Trénink zapojeni branice za i¢elem posileni LES

e Nacvik brani¢niho dychani s udrzenim IAT i ve vydechové fazi dechového cyklu
Proband vleZze na zadech (Inz) s flektovanymi a mirné¢ abdukovanymi dolnimi
koncetinami (DKK) achodidly opfenymi o podlozku je instruovan
k rovnomérnému zvySeni intraabdomindlniho tlaku v oblasti bfisni stény.
Hrudnik zGstava v kaudalnim postaveni.

e Pozice 3. mésice v Inz s elevovanymi DKK
Proband aktivné drzi trojflexi DKK, ruce jsou volné polozeny podél téla. Nacvik
zapojeni Sikmych bfiSnich svalt do trupové stabilizace, vytvofeni kompaktniho
»valce™ po celém obvodu bfisni stény, navedeni do excentrické kontrakce horni
porce biisni stény pro korekci hyperaktivity horni ¢asti m. RA

e Piechod z pozice 3. mésice v Inz do pozice na boku
Koordinované zapojeni bfiSniho svalstva, branice a autochtonni muskulatury

v nestabilni posturalni situaci.

6.6 Kontrolni vySetieni po terapii
a) Aspekce
Proband je schopen rovnomérné distribuovat IAT, dochdzi k napiimeni hrudni péatete,

povoluje napéti prsnich svalil a levé rameno se dostava z vnitiné-rotacniho postaveni.

b) Palpace

Dochazi k Gpravé napéti pfimych biiSnich svald, zapojuji se Sikmé bfi$ni svaly, bfisni
sténa je kompaktni. Bficho je mékké, povoluje napéti hladké svaloviny Zaludku. Doslo
rovnéz ke sniZzeni aktivity paravertebralniho svalstva. Pacient je schopen branici

aktivovat na slovni povel.

c) DNS testy

Bréani¢ni test: neidedlni aktivace dorzolaterdlni Casti bifisni stény, pietrvavd omezené
lateralni rozvijeni dolnich Zeber, souhyb ramen minimalni (22/32)

Test v 3 mésic¢ni supinacni poloze: Cp pretrvava v lehké hyperextenzi, hyperaktivita
m. trapezius pars descendens, Th/L ptechod v kontaktu s podlozkou, rovnomérnéjsi

zapojeni bfis$ni stény, Lp udrzi v neutralnim postaveni (22/32)
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6.7  Zavér terapie

Byla provedena terapie cilend na optimalizaci podminek pro zapojeni branice
a na posileni jeji kruralni ¢asti. Proband po terapii udava volnéjsi pocit v bfise a 1épe se
mu dycha. Doslo k subjektivnimu zlepseni bolesti a tlaku v oblasti iponu m. RA.

Do budoucna by bylo vhodné zatadit vy$$i pozice zkonceptu DNS pro stabilizaci
a zlepSeni sfinkterové funkce branice, naulit pacienta povolit hyperaktivni m. RA,
rovnomeérné distribuovat IAT, edukovat jej v autoterapii ke snizeni a postupnému tstupu
bolesti v levém podzebii a v oblasti epigastria. Cilem je, aby proband ziskal kontrolu nad
regulaci IAT a byl schopen ji uplatiiovat bez védomé kontroly.

V dlouhodobém horizontu Ize do terapie zahrnout také korekci postaveni nohy

za ucelem facilitace fyziologického stabiliza¢niho vzoru.

54



Bakalarska prace Porovnani vlivu dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy svérac
a bolesti zad u pacienttd s gastroesofagedlnim refluxem

DISKUZE

Gastroezofagealni refluxni choroba jicnu je multifaktoridlné podminéné onemocnéni
s celosvétovou prevalenci témer 14%, snejvysSim vyskytem na Blizkém vychodé,
v Severni Americe a v Evropé (Nirwan et al., 2020). M4 negativni dopad na kvalitu
Zivota pacientd, s rostouci zavaznosti a frekvenci symptomt klesa kvalita Zivota (Vela
etal., 2015).

Klinicky obraz GERD je podminén kombinaci ochrannych a agresivnich faktora.
Hlavnim ochrannym faktorem je antirefluxni bariéra v oblasti EGJ, kterd je tvofena
hladkou svalovinou jicnu, krurdlni casti branice, zadvésnym apardtem a morfologii
Hisova thlu. Pokud je integrita bariéry poruSena, je umoznén priichod refluxatu a jeho
pusobeni na sliznici jicnu, coz v n¢kterych piipadech vede k ezofagitidé (Kahrilas et al.,
2021). Kompetenci EGJ urcuje primarné CD coby pfi¢né pruhovany sval (Zhiyue et al.,
2017), jedinym nezavislym prediktorem GERD je velikost nadechového nartstu tlaku
v LES, ktery je zajisStovan pravé kontrakci CD (Pandolfino et al., 2007).

U pacientli s GERD byl prokazéan signifikantné nizs§i PImax oproti norm¢ (Bitnar,
2017), snizené exkurze branice negativné ovlivituji mnozstvi vdechovaného vzduchu
a jsou kompenzovany nadmérnym zapojovanim pomocnych nadechovych svalti (Cohen
et al., 1994). To vypovida o insuficienci branice v jeji respirac¢ni funkci. Ze snizené
kompetence antirefluxni bariéry je ziejmé, ze insuficientni je 1 CD plnici funkci
sfinkterovou.

Jelikoz cast dechové prace prebiraji pomocné nadechové svaly, které jsou zaroven
hornimi fixatory hrudniku, dostdva se hrudnik do inspira¢niho postaveni, které je
nevyhodné pro efektivni regulaci IAT. Vzhledem k tomu, Zze vyssi IAT stabilizuje patet
(Cholewicki, Juluru & McGill, 1999) a za fyziologické situace je IAT koordinované
regulovan branici, panevnim dnem a bfiSni muskulaturou (Kolaf et al. 2009), maji
biomechanické podminky pro zapojovani branice vyznamny dopad na jeji posturalni
funkci. CD kromé funkce sfinkterové navic piimo mechanicky stabilizuje horni bederni
obratle (Hodges et al., 2003). Pacienti s GERD se tedy casto potykaji s dekondici
branice.

Prvni volbou je v terapii GERD lécba farmakologickd, kterd je ovSem pouze
symptomaticka a dlouhodoba a jeji uzivani je spojeno s nezadoucimi tc¢inky, které jsou

pfedmétem odbornych diskuzi. Za kauzalni terapii je povaZovana lécba chirurgicka, ta je
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ovSem spojena s komplikacemi jako jsou perzistujici dysfagie, zvySeny meteorismus
(gas bloat syndrom), poptipadé nutnost reoperace (Andreou et al., 2020).

Fyzioterapie nabizi Setrnou kauzalni terapii GERD spocivajici v posileni kompetence
branice. Dlouho byla v popiedi zdjmu respira¢ni funkce branice a moznost jejiho
tréninku zejména u plicnich onemocnéni (Ramirez-Sarmiento et al., 2002; Decramer,
2009). Dechovy trénink byl také pfedmétem vyzkumu u amatérskych a profesiondlnich
sportovct, k jeho benefitim patii zlepSeni subjektivniho vnimani intenzity zatéze a vyssi
vytrvalostni zdatnost (Spengler, Roos, Laube & Boutellier, 1999; Romer et al., 2002).
V obou pfipadech se osvéd¢il trénink pomoci nadechovych trenazért, které kladou
regulovatelny odpor naddechovym svaliim a vedou k nértstu jejich svalové sily.

Zjistilo se také, Ze dechovy trénink dokaze ovlivnit 1 dal$i funkce branice.
Provéazanosti posturdlni a respiracni funkce a vlivu IMT na posturalni stabilitu se vénuje
tym Lotte Janssens (Janssens et al., 2010; Janssens et al., 2013; Janssens et al., 2015).
Pokud jsou na branici kladeny zvySené naroky, je v souladu s ontogenetickym vyvojem
upiednostnéna jeji funkce respiracni. Jeji posturalni funkce mize byt u pacientii s LBP
kompromitovana, zejména pokud dojde knavySeni ventilaCnich narokti (Hodges,
Heijnen & Gandevia, 2001).

V randomizované studii z roku 2015 Janssens et al. porovnavali efekt dvou riznych
intenzit dechového tréninku u pacientt s LBP. Celkem 14 nLBP pacient absolvovalo
8 tydenni IMT na dechovém trenazéru PowerBreathe s nddechovym odporem 60%
PImax, o objemu 30 dechii 2x denné¢, trénink byl provadén 7x tydné&, byla specifikovana
i dechova frekvence 15/min. DalSich 14 nLBP ucastnikli absolvovalo IMT o stejném
vyznamny efekt byl zjistén pouze u tréninku na 60% PImax, doSlo ke zvySeni svalové
sily nddechovych svala a snizeni VAS patefe hodnocené numerickou skalou. Tym Lotte
Janssens ve svych studiich vyuzivd pomérné vysokou intenzitu IMT, z nddechového
odporu 80% PImax aplikovaném ve studii zroku 2010, ktery je v doporucenych
postupech plicni rehabilitace udavan na horni hranici silového tréninku dechovych svala,
postupné ustoupil na 60% PImax. Tato hodnota byla zvolena na zdklad€ dat ze studie
McConnellové a Griffithsové, podle nichz nadechovy odpor 60% Plmax vyvola
dostatecnou odezvu sympatiku a tzv. metaboreflex, zatimco intenzita zatéze >70%
PImax uz vede k vyraznému poklesu tolerovaného objemu a rychlému nastupu svalové

unavy (McConnell & Griftiths, 2010)
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Efekt tréninku s nddechovymi trenazéry Threshold IMT u pacienti s GERD
zkoumaly tymy Carvalho de Miranda Chaves a Nobre e Souza. Carvalho de Miranda
Chaves et al porovnavali vliv progresivniho IMT tréninku s nddechovym odporem
30% PImax u 20 pacientd s hypotenznim LES (tlak LES o hodnotich 5-10 mmHg),
u nichz byla vylou¢ena HH, s kontrolni skupinou 9 pacientti, kteti IMT provadéli proti
konstantnimu odporu 7cmH>O. Ob¢ skupiny provadély 40 maximdalnich nadecha
2x denn¢, 7x tydné po dobu 8 tydnli. U obou skupin doslo ke statisticky vyznamnému
nariistu tlaku LES, efekt byl vyssi u progresivni skupiny, u které doslo k 46,6% nartstu
PImax (Carvalho de Miranda Chaves et al., 2012).

Nobre e Souza porovnavali vliv progresivniho IMT u 12 pacienti s GERD
(9 s ezofagitidou, 3 s NERD, u 3 ptitomna HH) s kontrolni skupinou 7 zdravych.
Po 8tydennim tréninku provadéném 5x tydné o 10 sériich po 15 nadesich, zahdjeném
na 30% PImax a kazdych 5 dni zvySovaném o 5%, doSlo k naristu tlaku LES, poklesu
poctu TLESR, ubytku poctu refluxnich epizod zasahujicich do proximalniho jicnu
a snizeni frekvence vyskytu typickych symptomi (Nobre e Souza et al., 2013).

Pomoci IMT je tedy mozné posilit kompetenci CD, kterd se pfitom na dechové praci
podili jen v malém rozsahu. V obou studiich zaméfenych na IMT v terapii GERD byl
zvolen nadechovy odpor 30% Plmax, Carvalho de Miranda Chaves odkazuje
na doporuceni Alvese a Brunetta pro vytrvalostni trénink nadechovych svali (Alves &
Brunetto, 2006), Nobre e Souza zvolenou intenzitu blize nekomentuje. Intenzita IMT
ve vy$i 30% PImax je v doporudenych postupech Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti na horni hranici pro vytrvalostni trénink nadechovych svalli (Neumannova,
Zatloukal & Koblizek, 2019).

Byl také zkouman vliv brani¢niho dychani na LES. Randomizovana kontrolovana
studie Eherera et al. zroku 2012 byla provedena na pacientech s NERD nebo
s vyléCenou ezofagitidou, u nichz byla endoskopicky vylou¢ena HH. Celkem 10
pacientll absolvovalo 4tydenni trénink brani¢niho dychéni navrZeny ucitelem zpévu
a provadény pod dohledem fyzioterapeuta, kontrolni skupinu piedstavovalo zbyvajicich
9 ucastnikt studie. U terapeutické skupiny byl zjistén vyznamny pokles doby plisobeni
refluxu o pH<4 na jicnovy epitel a zlepseni kvality zivota hodnocené dotazniky GERD-
HRQL a The Gastrointestinal Quality of Life Index. Efekt na bazalni tlak LES nebyl
po 4 tydnech prokazan, nicméné u pacientt, kteti vydrzeli v tréninku pokracovat dalSich

9 mésict, doslo ke snizeni spotieby PPI na méné nez tietinu ptvodni davky (Eherer
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et al., 2012). Brani¢ni dychani ma i okamzity efekt na tlak LES, oproti klidovému tlaku
LES byl prokazan jeho primérny narast u pacientd s GERD o 86,5 % (Bitnar, 2017).

Studie Onga et al. zroku 2018 sledovala vliv kontrolovaného brani¢niho dychani
vedeného logopedem na skupinu pacientl s refrakterni GERD, jejichz primarni obtizi
byly eruktace. Ve vzorku pacientl mély nejvétsi zastoupeni fenotypy hypersenzitivniho
jicnu (66,7%) a funkcniho paleni zahy (14,9%). Trénink byl provadén 4x tydné po dobu
30 minut, trval 4 tydny a statisticky vyznamné snizil obtize s fihanim a s regurgitacemi.

Dal8im typem dechového tréninku, ktery byl zkouman u pacientii s GERD, je trénink
branice s vyuzitim biofeedbacku. Sun et al. vroce 2016 porovnavali efekt tohoto
tréninku v kombinaci s PPI ul8 pacientt s 20 pacienty, kteti uzivali pouze PPI medikaci
bez dechového tréninku. VSichni ucastnici studie méli typické symptomy GERD a byla
zastoupena jak erozivni tak neerozivni forma onemocnéni. Po 8 tydnech doslo u obou
skupin ke zlepSeni symptomil ikvality Zivota hodnocené pomoci GERD-HRQL,
po 6 mésicich doslo u experimentélni skupiny k nartstu tlaku LES cestou posileni CD
(Sun et al., 2016).

Eherer et al. upozoriiuji na pokles adherence ucastnikli s prodluzujici se délkou
intervence, 8 z 19 odmitlo v terapii pokracovat po dobu dalSich 9 mésict, bud’ protoze
preferovali farmakologickou 1é¢bu, neméli Cas nebo nevéfili v efekt terapie. Podobné
z puvodnich 40 ucastnikii studie Suna et al. jich cely experiment dokoncilo 33, ostatnim
se bud’ zlepsily symptomy, nebo piestali s vyzkumnym tymem komunikovat. Byva také
potiz se zaslepenim studii, napf. u obou vySe zminénych studii bylo obtizné navrhnout
neucinnou variantu terapeutické intervence, u niz by byl vyloucen jakykoli vliv
na sledované parametry.

Koncept Dynamické neuromuskuldrni stabilizace klade diiraz na centraci télesnych
segmentl a na adekvatni posturalni stabilizaci, kterou zajiSt'uje koordinovana kontrakce
brénice, biiSnich svalli a svali panevniho dna. Dilraz je kladen také na fyziologicky
dechovy stereotyp, ktery branici zajiStuje optimalni biomechanické podminky
pro regulaci IAT. K nacviku stabiliza¢ni funkce svalli jsou vyuzivany principy posturalni
ontogeneze.

U pacientti s GERD byl prokazan okamzity statisticky vyznamny efekt na tlak LES
pii manévru kaudalizace hrudniku a pii trojflexi dolnich koncetin vleze na zadech, tato
pozice odpovida supinacni poloze 3. mésice (Bitnar, 2017). Kaudalizace hrudniku
nahrazuje hypofunkéni Sikmé biiSni svaly a stabilizuje Th/L ptfechod, na ktery se upina

CD. Po kaudalizaci hrudniku doslo u pacientii s GERD k primérnému nartistu tlaku LES
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0 85,7 % oproti klidové hodnoté. Poloha 3. mésice je vyuzivana pro posileni bti§niho
svalstva a korekci vzdjemného postaveni hrudniku a panve, dochazi tak k optimalizaci
regulace IAT. V této poloze u pacientd s GERD tlak LES vzrostl o vice nez 100% oproti
klidové hodnoté.

K efektu DNS terapie aplikované v déledobém horizontu zatim nejsou k dispozici
zdroje. Je zfejmé, Ze v kontrolovanych podminkdch dochézi po konkrétnim manévru
nebo ve vybrané vyvojové poloze k zadouci tpravée tlaku LES, nicméné zatim nevime,
nakolik se dafi kompetenci CD u pacientit s GERD skute¢né posilit na zdkladé DNS
terapie provadéné po dobu nékolika mésici.

VSechny zminované studie byly realizovany na pomérné malém vzorku ucastnikd,
v fadu desitek probandi. Nejvyssi pocet probandl na jednu studii je 62 (Bitnar, 2017),
nejnizsi 19 (Eherer et al., 2012; Nobre e Souza, 2013). Nékteii autofi trvaji na vyskytu
typickych symptomit GERD a absenci anatomickych poruch ve smyslu HH, jini
kombinuji erozivni a neerozivni formu onemocnéni i HH nebo se zaméiuji primarné
na tzv. funkéni symptomy.

Zatimco u dechového tréninku bylo publikovdno nékolik studii obsahujicich data
k efektu terapeutické intervence trvajici od 4 tydnid do 9 mésici, u DNS jsou naopak
k dispozici pouze vysledky popisujici okamzity efekt na tlak LES u nemocnych
s GERD. AZse podafi publikovat vysledky DNS terapie provadéné dlouhodobé
na dostatecném poctu pacienti, bude mozné oba fyzioterapeutické piistupy porovnat

v podobnych ¢asovych horizontech, idealn¢ u pacienti s podobnym fenotypem GERD.
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ZAVER

Cilem této prace bylo porovnat vliv dechového tréninku a DNS na dolni jicnovy
sveéra¢ a bolesti zad u pacientil s gastroesofagedlnim refluxem. V teoretické Casti byla
popsana anatomie jicnu, gastroezofagealni junkce a branice, byla predstavena refluxni
choroba jicnu, jeji symptomy, diagnostické metody a terapie a kratce pfiblizena
problematika vertebrogennich obtizi. Dale byly shrnuty aktudlni poznatky o dechovém
tréninku a jeho konkrétnich aplikacich v kauzalni terapii GERD a ptedstaven koncept
Dynamické neuromuskularni stabilizace opét se zietelem k ovlivnéni sfinkterové funkce
brénice.

Prestoze jsou oba piistupy primdrné zaméfeny na odlisné funkce, a sice respiracni
a stabilizacni, u obou byl védecky prokdzan efekt na kompetenci antirefluxni bariéry.
U dechového tréninku byl nejvétsi tréninkovy efekt zaznamenan po 6tydennim IMT,
zatimco u DNS jsou v literatufe k dispozici pouze okamzité vysledky ve smyslu nartistu
tlaku v dolnim jicnovém svéraci béhem konkrétnich manévri. K dlouhodobému efektu
terapie jsou v soucasné dob¢ sbirana data.

Prvni volbou 1é¢by GERD zlstava farmakoterapie, piestoze jde o Ilécbu
symptomatologickou, dlouhodobou a spojenou s nezddoucimi ucinky v podobé vlivu
na stfevni mikrofloéru nebo na kostni hustotu. Medikace je sice podstatné jednodussim
feSenim oproti odporovému tréninku na nadechovém trenazéru nebo nékolikamésicni
DNS terapii, nicméné jde o 1écbu kauzalni a pro pacienta naprosto Setrnou.

Vyssi vyskyt vertebropatii u pacienti s GERD je dan celkovou dekondici brénice,
jejiz tii funkce jsou vzajemné provdzané a z nichz ma v situaci, kdy jsou na branici
kladeny vysoké naroky, prvofadé misto funkce respiracni.

V praktické casti byla predstavena kazuistika pacienta s GERD, jez podstoupil
vysokorozliSovaci manometrii, byl vypracovan kineziologicky rozbor a byla provedena
terapie zaméfend na biomechanické zvyhodnéni branice, korekci dechového stereotypu,
zapojeni Sikmych bfiSnich svalli a rovnomérnou distribuci nitrobfiSniho tlaku. Limitaci
prace je skutecnost, ze pacient nebyl sledovan po delsi Casovy tusek. Na daném
pracovisti je HRM realizovéana vzdy po 6 mésicich, pfistrojové vyhodnoceni kompetence

LES ze vstupniho vySetieni tedy nebylo mozné porovnat s kontrolnim vySetfenim.
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PRILOHA C. 1: Informovany souhlas manometrie

Informovany souhlas

VysSetieni v ramci bakalaiské prace:

Vysetieni aktivity a zmén tlaku v dolnim jicnovém svéraci

Jméno a pfijmeni probanda:

High resolution esophageal manometry (jicnova manometrie) je specializovanou
metodou, kterd umoziuje vysettit aktivitu horniho a dolniho svérace a urcit tlak v jicnu

v realném d¢ase.

Tato metoda bude pouzita k vySetfeni a sbéru dat pro bakalafskou praci (autor: Vladana

Jandakova, vedouci: Mgr. Katefina Madle)

Vlastni vySetfeni:
Manometrickd sonda je pacientovi zavedena nosni dirkou do jicnu. Bude provedeno
manometrické vysetieni proskolenym I¢katem. Nasledné pacient provede vybrané cviky

a trénink za pomoci dechového trenazéru, poté bude vysetieni ukonceno.

Zpracovani dat
Tlakové zmény jsou v pribéhu celého vySetfeni zaznamenavany piistrojem a nasledné
budou vyhodnoceny a zpracovany v bakaléaiské praci. Zvefejnénd data budou zcela

anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o prubéhu vySetfeni s pouzitim jicnové manometrie
a o nasledném zpracovani ziskanych dat. V§emu rozumim a mél/a jsem moZnost se
zeptat na vSe, co povaZuji za podstatné. Souhlasim s provedenim vySe popsaného.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrzi zikonny zastupce a druhy resitel projektu.

VPraze dne: .....ooviieee e,

Podpis probanda: ...

Podpis vySetiujici 0S0by: .......oviiiiiiiiiiiiiin,
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PRILOHA C. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézend pani/ vazeny pane,

zddam Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalarské praci provadéné v ramci
studijniho programu Fyzioterapie na 2. Iékarské fakult¢ Univerzity Karlovy

pod vedenim Mgr. Katetiny Madle.

Pro ucely této kazuistiky je tieba ziskat Vase osobni anamnestické udaje z dokumentace,
kineziologického vySetfeni a vystupy z dotaznikl tykajicich se refluxni choroby jicnu
a bolesti zad. V ramci kineziologického vySetfeni budou potizeny fotografie, které¢ budou
nasledné¢ upraveny tak, aby byla znemoznéna Vase identifikace.

Ziskané informace budou anonymizovany, zpracovany vyhradné pro potieby bakalaiské
prace a jsou povazovany za piisné divérné. Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je

v souladu se zakonem.

Prosim Vés timto o souhlas s pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.

Vase ucast je dobrovolné a miizete ji kdykoliv z jakéhokoliv ditvodu vypovedét.

Dékuji.

Vladana Jandakova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim zdravotnich udaji Vladané Jandakové, s jejich pouzitim pro
ucely bakalatské prace a sjejich anonymnim publikovanim. Souhlasim taktéz
s pofizenim obrazového materidlu béhem vySetieni. Jsem informovéan/a, madm moZznost

spolupraci kdykoliv ukoncit.
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PRILOHA C. 3: Dotaznik GERD-HRQL
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PRILOHA C. 4: Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (verze 2.1a)

OSWESTRY DOTAZNIK (VERZE 2.1a)

Ucelem tohoto dotazniku je poskytnout ndm informace o tom, jak Vase problémy se
zady ovliviiuji Vasi schopnost zvladat kazdodenni zivot. Odpovézte prosim na vSechny
¢asti. Oznacte tu odpoveéd’, kterd nejpiesnéji popisuje Vas dnesni stav; v kazdé ¢asti
oznacte pouze jednu odpoved’.

Cast 1 — Intenzita bolesti

[
[
[
[
[

[

Dnes nemam zadné bolesti.

Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stfedni bolesti.

Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si lze predstavit.

Cast 2 — Osobni péée (myti, oblékéani atd.)

[
[
[
[
[

0

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz by mi to zptisobovalo neobvyklé bolesti.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zpiisobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zplisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.
Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Potiebuji kazdy den pomoci s vétSinou tkonti své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi plisobi potize a zlistavam v posteli.

Cast 3 — Zvedani biemen

[
[
[

0

[
[

Mohu zvedat tézkéa bfemena bez neobvyklych bolesti.

Mohu zvedat tézka biemena, ale zpisobuje mi to neobvykle bolesti.

Kwvtli bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud
jsou vhodné poloZena, tfeba na stole.

Kvili bolestem nemohu zvedat t€zka bfemena, zvladnu ale lehka aZ stfedné tézka
bifemena, pokud jsou vhodné polozena.

Mohu zvedat pouze velmi lehka biemena.

Nemohu zvedat a nosit vibec nic.

Cést 4 — Chiize

[
[
[
[
[

[

Bolesti mi nebrani v chtizi na jakoukoli vzdalenost.

Bolesti mi brani v chiizi del$i nez jeden kilometr.

Bolesti mi brani v chtizi delsi nez ptl kilometru.

Bolesti mi brani v chiizi delsi nez 100 metrt.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

VétSinu Casu stravim v posteli a na zdchod musim dolézt po Ctyfech.

Cast 5 — Sezeni

[
[

Mohu sedét na jakékoli zidli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na své oblibené zidli, jak dlouho chci.
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OO

Bolesti mi brani v sezeni del§im nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez pil hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni del§im nez 10 minut.

[0 Kwvuli bolestem nemohu viubec sedét.

Cast 6 — Stani

'] Mohu stat, jak dlouho chci, bez neobvyklych bolesti.

[
[
[
[

Mohu stat, jak dlouho chci, ale zpiisobuje mi to neobvykle bolesti.
Bolesti mi brani ve stani del§im nez jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani del§im nez ptl hodiny.

Bolesti mi brani ve stani del§im nez 10 minut.

[0 Kwvuli bolestem nemohu vubec stat.

Cast 7 — Spani

'] Bolesti m¢ nikdy nevyrusi ze spanku.

0 I A IO B B B O

Ca

Bolesti mé obcas vyrusi ze spanku.
Kwvtli bolestem spim mén¢ nez 6 hodin.
Kviili bolestem spim méné nez 4 hodiny.
Kviili bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kwvli bolestem nemohu viibec spat.

8 — Sexualni zivot (je-li relevantni)
Muj sexudlni zivot je normalni a nezpisobuje mi neobvyklé bolesti.
M1y sexualni zivot je normalni, ale zpisobuje mi urcité neobvyklé bolesti.
Muj sexudlni zivot je skoro normalni, ale zpisobuje mi velké bolesti.

st
[
[
[
[
[

0

Bolesti zavaznym zplisobem omezuji mtj sexudlni Zivot.
Kwvtli bolestem mtj sexudlni zivot t€émet neexistuje.
Kwvtli bolestem nemam viibec zadny sexualni Zivot.

Cast 9 — Spolecensky Zivot

(] Muj spolecensky zivot je normalni a nezptisobuje mi neobvykle bolesti.
"1 Muj spole€ensky zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.

"1 Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na mij spolecensky Zivot kromé toho, ze mé
omezuji v namahavéjsich zajmovych ¢innostech, napt. ve sportu atd.
'] Bolesti omezily mtj spolecensky zivot a nevychazim ven tak Casto.

[
[

Kwvli bolestem se mtj spolecensky zivot omezuje na miij domov.
Kwvtli bolestem nemam viibec zadny spolecensky zivot.

Cast 10 — Cestovani

0

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale zptisobuje mi to neobvykle bolesti.
Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez dvé hodiny.
Kwvli bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

0 I A IO B B B O

Kviili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Kwvli bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kvili mému 1éceni.
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