Abstrakt:

Diplomovéa prace ma za cil v teoretické Casti popsat problematiku funkénich poruch
horniho traviciho traktu (GIT) s dirazem na gastroezofagealni refluxni nemoc (GERD).
Teoretickd Cast popisuje anatomii, patofyziologii s etiologii GERD a moznosti 1écby. V
praktické casti je u vybranych 15 probandi s GERD meétena posturalni reaktibilita branice
pomoci vysokorozliSovaci manometrie v riznych posturdlnich situacich: leh na zadech s
trojflexi dolnich koncetin, stoj, stoj na podlozce AIREX, ve stoje jsme pouzili zat€¢Z o hmotnosti
Life pro GERD (GERD-HRQL).

Mgéfeni potvrdila zvyseni klidového tlaku LES ve vSech pozicich mimo stoj, coz koreluje
s nejvetsim vyskytem refluxnich epizod ve stoji. Vysledky byly porovnany s kontrolni zdravou
skupinou. Tendence v aktivaci krurdlni ¢asti branice byla u obou skupin stejna. U pacientli
s GERD byla zji§téna horsi koordinace, opoZdéna a neplynuld aktivace krurdlni ¢asti branice.
Nejvyznamngjsi zvySeni tlaku LES u pacientd s GERD nastalo v posturalni pozici trojflexe
trojflexe DKK vzrostl tlak z primérnych 17,27 mm Hg na 36,53 mm Hg se statistickou
vyznamnosti p = 0,0012. Rehabilitace u pacienti s GERD vede ke zlepSeni funkce branice jak

sfinkterové, tak i posturalni a respiracni.



