ABSTRAKT

Problém: Obstrukce dychacich cest a priitokova limitace, zplisobenda chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) nebo astma bronchiale (AB), mize zpisobit zmény

tvaru, pozice a pohybt branice v dasledku zvySeni plicnich objemd.

Hypotézy: U pacientl s obstrukénim respiracnim onemocnénim se bude funkce branic
lisit oproti kontrolni skupiné€ zdravych jedinci, -coz se projevi na jejim postaveni

a rozsahu pohybu. Existuje vztah mezi plicnimi funkcemi a polohou a polyby branice.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda pozice, tvar a pohyby brénice u lezicich pacientl
s pratokovou limitaci béhem maximalnich dechovych a posturalnich manévru se lisi od
tvaru, pozice a pohybl branice za stejné situace u jedincli bez patologie respiraéniho

systému.

Zkoumali jsme rozdily mezi pacienty s CHOPN, pacienty s AB a zdravymi jedinci.
Cilem bylo také¢ stanovit tyto vztahy v kontextu vaZnosti priitokové limitace, resp.

obstrukce dechovychcest.

Metodika: Soubor tvofily 3 skupiny-probandl, celkem 31 dospélych: 10 jedinct
s klinicky stabilnim AB (5 zen a 5 mizt), 11 jedinch s klinicky stabilnim, stiedné
téZkym CHOPN (7 muzu a 4 Zeny) a kontrolni skupinu tvofilo 10 zdravych jedinct
(S muzii a-5 zen). Vgichni probandi podstoupili komplexni méfeni plicnich funkeci
a kardioputtonalni- zateZové vySetfeni. Bréanici jsme vySetfovali pomoci magnetické
rezonance. VySetieni bylo provadéno na pfistroji GE 1,5T Signa HDXT, softwarova

verze 15-M4A.

Vysledky a zavéry: Z vysledkl prace vyplyva, Ze plicni hyperinflace mize vést ke
zméné exkurze branice béhem dechového cyklu, coz jde vidét na rozdilech polohy

branice béhem maximalniho vydechu (Dpex) mezi skupinou pacientt s CHOPN
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a skupinou zdravych jedinci (p =0,0016). Tento statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami vidime také pii rozdilu polohy branice mezi maximalnim nédechem
avydechem (p=0,0003). Tize dysfunkce branice byla ve vyznamném vztahu
k priutokové limitaci vyjadiené jako pomér objemu usilovného vydechu béhem
1 sekundy a klidové vitdlni capacity (FEV/SVC) (%, p=0,0007); dale k plicni
hyperinflaci vyjadfené jako pomér reziduilniho objemu k celkové plicni kapacité
(RV/TLC) (%, p=0,0018), k rozsahu omezeni dechového objemu vyjadieného jako
maximalni klidovy objem (Vrmax) ([1], p=0,0002); a k poméru klidového objemu
a klidové vitalni kapacity (V1/SVC) (p =0,0038) béhem submaximalni zateze. Tyto
vysledky predpokladaji, ze pohyby branice nezajistuji dostate¢né zménu plicnich

objemt u pacienti s plicni hyperinflaci.

Nékteré vysledky vySetfeni funkce respiraciiich svali byty ve vztahu 'k pozici branice
béhem maximalniho vydechu — napt. neuromuskuldrii coupling (Pg1/Vr) (p = 0,0232),

vyjadieny pomérem tlaku v ustech 10 ms po zacatku klidoveho nadechu a klidovym

mezi plicnimi funkcemi 4 pohyby branice mezi maximélnim nédechem a vydechem
(R3). Stejné jako u parametru Dpex jsme nalezli korelace mezi parametrem R3
aVt/SVC (r=04198; 0,6234), FEV4y/SVC (r=0,5089; p=0,0048), Py,/Vt
(r=-0,414; p=0,0256).. RV/TLC (r= -0,493; p=0,0065), Vi/SVC (r=0,4198;
p = 0,0234) a navic jeSt¢ mezi parametiem RV (r =-0,511; p = 0,0046).

Vysledky ukazuji. Ze¢ plicni obiemy ovliviiuji pozici branice a funkci respiracnich svali.
Zda se, Ze chronické priatokova limitace méni pozici branice, kterd dale ovliviiuje funkci
inspiracnich svalll a toleranci zdicZe. Existuje tedy zjevny vztah mezi pozici branice,

plicnimi funkcemi a toleranci zatéze.
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