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SOUHRN

Problém: Obstrukce dychacich cest a pritokova limitace, zplsobend chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) nebo astma bronchiale (AB), miize zplisobit zmény
tvaru, pozice a pohybt branice v dusledku zvySeni plicnich objemd.

Hypotézy: U pacientl s obstrukénim respiracnim onemocnénim se bude funkce branice
lisit oproti kontrolni skupiné zdravych jedincl, coz se projevi na jejim postaveni

a rozsahu pohybu. Existuje vztah mezi plicnimi funkcemi a poiohou a pohyby branice.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda pozice, tvar a poliyby branice u lezicich pacientd
s prutokovou limitaci béhem maximalnich dechovych-a posturdlnich manévrd se lisi od
tvaru, pozice a pohybil branice za stejné situace u jedincl bez patologie respiracniho

systému.

Zkoumali jsme rozdily mezi pacienty s CHOPN, pacienty s AB a zdravymi jedinci.
Cilem bylo také stanovit tyto.vztahy v Kentextu vazmosti prutokove limitace, resp.
obstrukce dechovych cest:

Metodika: Soubor tvefily 3 skupiny probandfl, celken: 31 dospélych: 10 jedinct
s klinicky stabilnfm AB (5 Zen-a 5 muz), 11 jedinci s klinicky stabilnim, stfedné
tézkym CHOPN (7 muzi a 4 Zeny) a kontrolui skupinu tvofilo 10 zdravych jedinct
(5 muzi a 5 zen). VSichni probandi podstoupili komplexni méfeni plicnich funkei
a kardiopulmonalni zateZové vySetfeni. Branici jsme vySetfovali pomoci magnetické
rezonance. VySetfeni bylo provadéno na pfistroji GE 1,5T Signa HDXT, softwarova

verze 15-M4A.

Vysledky a zavéry: Z vysiedkl prace vyplyva, Ze plicni hyperinflace miize vést ke
zmeéné exkutrze branice béhem dechového cyklu, coz jde vidét na rozdilech polohy
branice béhem maximainiho vydechu (Dpex) mezi skupinou pacienti s CHOPN
a skupinou zdravych jedinct (p =0,0016). Tento statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami vidime také pii rozdilu polohy branice mezi maximéalnim nadechem
avydechem (p=0,0003). Tize dysfunkce branice byla ve vyznamném vztahu
k pritokové limitaci vyjadiené jako pomér objemu usilovného vydechu béhem
1 sekundy a klidové vitalni capacity (FEV/SVC) (%, p=0,0007); dale k plicni
hyperinflaci vyjadiené jako pomér rezidudlniho objemu k celkové plicni kapacité

(RV/TLC) (%, p=0,0018), k rozsahu omezeni dechového objemu vyjadieného jako
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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 predpoklddaji, ze pohyby branice nezajistuji dostatecné¢ zmeénu plicnich

objemil u pacientt s plicni hyperinflaci.

Neékteré vysledky vySetfeni funkce respiracnich svali byly ve vztahu k pozici branice
béhem maximalniho vydechu — napf. neuromuskularni coupling (Po1/Vt) (p = 0,0232),
vyjadieny pomérem tlaku v ustech 10 ms po zacatku klidového nadechu a klidovym
objemem (DPex and Py; /Vt) (r =-0,4066, p = 0,0232). To se projevilo taky na vztahu
mezi plicnimi funkcemi a pohyby branice mezi maximainim nadechem a vydechem

(R3). Stejné jako u parametru Dpex jsme nalezli korelace mezi parametrem R3

aVUSVC (r=0,4198; 0,0234), FEV,/SVC (r=0,5089; p=0,0048), Py,/Vt
(r=-0,414; p=0,0256), RV/TLC (r= -0/493; p=00065), VHSVC (r=04198;

p =0,0234) a navic jest¢ mezi parametreim RV (r =-0,511; p = 0,0040).

Vysledky ukazuji, ze plicni objemy ovliviiuji pozici branice a funkci respiracnich svald.
Zda se, ze chronicka pritokova limitace méni pozici branice, kterddéle ovlivituje funkci
inspiracnich svalll a toleranci zaté¢ze. Existuje tedy zjevny vztah mezi pozici branice,

plicnimi funkcemi a toleranci z&teze.

Kli¢ova slova: CHOPN, AB, branice, MRI, plicni funkce
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SUMMARY

Problem: Chronic airflow limitation, caused by chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) or by asthma, is believed to change the shape and the position of the diaphragm

due to an increase in lung volume.

Hypothesis: The diaphragmatic position in patients with pulmonary obstruction would
be different from the diaphragmatic position in subjects with normal pulmonary
function. There is the relationship between pulmonary function and diaphragm position

and movement.

Objective: The aim of the study was to determine whether the position, shape, and
movement of the diaphragm in supine position it patiens with airflow {imitation during
breathing and postural maneuvers differ iromi the shape, the positions and mevements of
the diaphragm in the same situation in subjects without pathology of respiratory system.
We examined the differences between patients with COPD), asthma patients and healthy
subjects. We assessed: the relationiship between diaphragr shape and position,
excercise tolerance and puimonary function in the context of the severity of the airflow

limitation.

Method: The subjects comprised 3 groups of probands, 31 adults: 10 adults with
clinically stable asthma (five males and five feinaies), 11 clinically stable adult patients
with/mild to severe COPD (se¢ven males and four females), and 10 healthy adult control
subjects (five males and five females). Ali patients underwent a complex examination of
pulmonary fuction and the cardiepuiimonary exercise test. We have made a comparison
of magnetic resonance imaging (MRI) of diaphragm. All patients were scanned using

1.5 T General Electric Signa HDxt MRI with the 15-M4A software version.

Outceme and conclusions: The main findings of our study are some differences in the
maximal expiratory diaphragm position (DPex) in patients with COPD and two other
groups (p = 0,0016). This statistically significant difference between the groups we also
see in the position of diaphragm between the maximal inspiration and the maximal
exspiration (p = 0,0003). Results have shown that the lung volumes and the function of
the respiratory muscles determine the position of the diaphragm. Significant correlations
were found between DPex and the ratio of forced expiratory volume in 1 s to slow vital

capacity FEV1/SVC (%, r= 0,5785; p=0,0007); between DPex and the ratio of the
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residual volume to total lung capacity RV/TLC (%, r=-0,5375; p = 0,0018); between
DPex and maximal tidal volume Vg, [L] (r=0,6155; p = 0,0002); and finally between
DPex and the ratio of tidal volume to slow vital capacity Vi/SVC (r=0,5043;
p =0,0038). Many tests of respiratory muscle function were related to the position of
the diaphragm in deep exspiration, e.g. neuromuscular coupling (Po1/Vr) (r =-0,4066;

p =0,0232).

Chronic airflow limitation seems to change the position of the diaphragm, which

thereafter influences inspiratory muscle function and excercise teicrance.

Keywords: COPD, asthma bronchiale, diaphragm, MRI, pulmonary functien
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1 UVOD

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a astma bronchiale (AB) jsou obstrukéni
plicni nemoci, které jsou charakterizovany obstrukci dechovych cest, kterd je
progresivni a z ¢asti ireverzibilni u CHOPN, a variabilni a reverzibilni u AB (Barnes,

2008; Nakawah, Hawkins, & Barbandi, 2013).

CHOPN zpusobuje zvysSeni odporu dychacich cest a plicni poddajnosti. Vydechova
limitace prutoku prodluzuje exspiraci, a to mize vést kplicni hyperinflaci (IDal

Vecchio, Polese, Poggi, & Rossi, 1990).

CHOPN je typicky spojena se slabosti nadechovych svali, kterd vznika ‘v dusledku
zmén vztahu délka — sila svalovych vldken a jejich remodelace v disledku primarniho
onemocnéni. SniZeni sily nddechovych isvalt vede ¥ pocitu dusnosti a diivejsimu
nastupu tnavy dechovych svalll (Larson: Covey, & Corbridge, 2002). V diisledku toho
pak dochézi u téchto pacientli ke zméné maximaini dechov¢ kapacity a tolerance zatéze

(De Troyer & Wilson, 2009).

Podle WHO (svétova zdravotnické organizace) je CHOPN 5. nejcastéjsi pfi¢inou umrti
ve vyspélych zemich a na AB rocné celosvétove zemie 250000 lidi. Piesto, Ze je téma
obstrukéni plicai nemoci opakované zpracovavane a zkoumano, je stale aktualni se jim
zabyvat a hiedat nové moznosti, jak lideni's touto diagnozou zkvalitnit Zivot.

o

Cilem na8i prace bylo zjistit, zda pozice, tvar a pohyby brénice u lezicich pacientd
s pratokovou limitaci béhem maximalnick dechovych a posturalnich manévri se lisi od
tvaru, pozice a pohybii branice za siejné situace u jedinct bez patologie respiracniho
systému. Zajimalo nas, zda variabilni a reverzibilni pratokova limitace u pacientti s AB
také ovlivni funkci respiraciich svali béhem dechové a posturdlni funkce. Dale jsme

zjiStovali, zda existiyje vztah mezi plicnimi funkcemi, toleranci zatéZze a funkci bréanice.

Cilem bylo také stanovit tyto vztahy v kontextu véaznosti pritokové limitace, resp.

obstrukce dechovych cest.
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Porucha funkce branice u pacientii s obstrukéni plicni nemoci

U pacienti s obstrukénim respiracnim onemocnénim je hrudnik v nadechovém
postaveni, branice je ve zkrdceném, dolnim postaveni a je zmenSena zdéna apozice
(Cassart, Pettiaux, Gevenois, Paiva, & Estenne, 1997; McKenzie, Gandevia, Gorman, &
Southon, 1994). Zona apozice je definovana jako vertikdlni ¢ast branice, ktera odd€luje
dolni Zzebra od obsahu dutiny bfisni a je zasadni pro inspiracni ¢innost branice. Pii
kontrakci branice béhem nadechu ztraci zona apozice kontakt s hrudnikem, zmensuje se
a snizuje, ¢imz stlacuje obsah dutiny bfisni a zvySuje nitrebfisni tlak. Vedle aktivity
branice a mezizebernich svald pfispiva k laterolaterdiniiu rozsifeni hrudniku prave
zvySeny nitrobfisni tlak. Ten se prostfednictvim zdény. apozice prenese na dolni zebra a
ty se pohybuji laterokranidlné, coz je typicky inspiracni fenomén. Sougasné dochazi ke
snizeni nitrohrudniho tlaku (Cluzel et al., 2060). Existij¢ linearni vztah mezi velikosti
branice a velikosti zony apozice na urovni celkové plicni kapacity a na Urovni
rezidudlniho objemu, kdy na Urcovni rezidudlniho objemu zéna apozice prakticky zmizi
(McKenzie, Gandevia, Gorman, & Southon, 1994). Zona apozice je vice nez

postavenim branice, ovlivncua postavenim hrudniku a zeber. U pacient s nadechovym
postavenim hrudniku,  které je typické pre pacieaty s obstrukénim plicnim
onemocnénim, jé zoéna apozice v dusledku t€chto zmen zmensena. Postaveni hrudniku

azeber je ovlivnénc . mj. funkci biisnich ‘svali, kter¢é b&hem nadechu pracuji
excentricky, ¢imz. fixyyi hrudnik & zajistuji zménu punctum fixum branice béhem
nadechii. Na zacatku nadechu je punctum fixum na Uponech branice a centrum
tendineum se pohybuje kaudalng, coZ zvétSuje objem hrudni dutiny. Soucasné dochazi

1

ke zvySovani nitrobfisniho tlaku {vlivem aktivity brdnice, bfiSnich svall, panevniho
dna), ¢imz doide k zastaveni kaudalniho posunu branice a nastava dalsi faze dechové
aktivity. Punctum fixum s¢ vytvaii v oblasti centrum tendineum a dochazi k pohybu

zeber laterokranialne (Kapandji & D’ Aubigné, 2002).

U pacientd s obstrukéni plicni nemoci, vlivem hyperinflace, je schopnost branice
generovat podtlak v hrudni dutiné snizena. Je — li pfitomen emfyzém (u pacientli
s CHOPN), je bréanice také postavena v hrudniku nize ve své vychozi, vydechové
poloze. Navzdory tomu, Ze neurdlni impulzy jsou vétsi nez u zdravych jedinct, je jeji

schopnost kontrakce snizena (De Troyer, 1997).
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Rada praci se zabyva funkci branice u pacientdl s respiraénim onemocnénim. Unal
a spol. (2000) prokazali u pacienti s CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc)
vyznamné korelace mezi parametry exkurze branice (ziskané pomoci MR fluoroskopie)
a ukazatelem funkce plic FEV, (Unal, Arslan, Uzun, Ozbay, & Sakarya, 2000). Také
Iwasawa a jeho tym prokazali tuto zavislost pohybti branice a plicnich funkci — FEV,
a TLC (celkova plicni kapacita) u jedinct s plicnim emfyzémem, v porovnani se
zdravymi jedinci. Dosli k z&véru, Ze paradoxni pohyby branice mohou byt jednou
z pti¢in zménénych plicnich funkci u pacientii s ventilaéni poruchou (Iwasawa et al.,
2002). Vliv plicni hyperinflace na aktivitu a koordinaci dechovych svali zkoumal De

Troyer a Wilson (De Troyer & Wilson, 2009).

Funkci branice a jeji koordinaci s okolnimi. strukturami lze ovlivnit pomoci metod

fyzioterapie.

r

2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cile prace

Cilem prace bylc zjistit, zda se se 1isi tvar, pozice a pohyby branice béhem dechové
a posturalni funkee u pacientli's pritokoveou limitaci a u zdravych jedinct.

DalSim ciiem bylo zjistit, zda wariabilni a reveizibilni pritokova limitace u pacientl
s AB ovlivni funket'dechovych svalll. Scucasné jsme zjiStovali, zda existuje vztah mezi
plicnimi funkcemi, toleranci zatéZe a funkci branice. Cilem bylo stanovit vztahy mezi
funkci brénice, teleranci zatéZe a plicnimi funkcemi v kontextu zavaznosti pritokové

limitace u pacientii 5 obstruk&ni plicni nemoci ve srovnani se zdravymi jedinci.

2.2 Hypotézy prace

HI1: U pacientll s obstrukénim respiranim onemocnénim se bude dechova funkce
branice lisit oproti kontrolni skupiné zdravych jedinct, coZ se projevi na jejim postaveni
a rozsahu pohybu béhem dechovych manévri.

H2: U pacienti s obstruk¢nim respiracnim onemocnénim se bude posturalni funkce
brénice lisit oproti kontrolni skupiné zdravych jedinct, coz se projevi na jejim postaveni

a rozsahu pohybu pii zvedani DKK a aktivaci bfi$niho lisu.
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H3: Existuje vztah mezi plicnimi funkcemi a polohou a pohyby branice béhem dychani.

H4: Existuje vztah mezi plicnimi funkcemi a polohou a pohyby branice béhem

posturalniho zatizeni.
2.3 Organizace a metodika prace

2.3.1 Soubor

Soubor tvofily 3 skupiny probandd, celkem 31 dospélych: 10 jedinci s klinicky
stabilnim AB (5 Zen a 5 m0zi), 11 jedinci s klinicky stabilnim, sttedné tézkym CHOPN
(7 muzu a 4 Zeny) a kontrolni skupinu tvofilo 10 zdravych jedinct (5 muzi-a S Zen).
Probandi byli vybrani ze souboru pacientd na pneumologické klinice Thomayerovy

nemocnice v Praze.

Pacienti s plicni obstrukei byli klasifikovani pomoci spirometrickéhio vySetieni, podle
stupné obstrukce. Skupina pacientii s CHOPN-a AB vykazovaia riznou formu plicni
obstrukce, kterou jsme klasifikovalia dale jsme stanovili vliv rizného stupné obstrukce

na funkci branice.

Pacienti s AB zafazeni, do studie méli dleuhodobé kontrolované astma. Stabilita
onemocnéni byla definovana ~ stabilitou < plicnich - funkci, skorém symptomut
a vydechovanou frakci oxidu dusnatche (FeNO). Test kontroly astmatu (ACT asthma
control iest}” probandi s AB byl 222+2,04. Charakteristika pacientd je uvedena

v tabulce 1.

10


http://www.SolidDocuments.com/

Tab. 1: Charakteristika probanda ve 3 skupinach

Skupina CHOPN AB Kontrolni skupina
Pocet probandii n 11 10 10
MuZi : Zeny 7:4 5:5 5:5
BMI, kg/m’ 30,04+9,45 26,65+2,89 24,0142,73
(rozsah) (20,4-46) (22,5-28.7) (21,9-29,5)
Vyska, cm 172,2+7,07 172,8+9.65 174,6+8,82
(rozsah) (157-186) (155-182) (160-189)
Veék 59,36:10,33 49.84981 48.8+11.75
(rozsah) (30-69) (34-67) (29-67)
FEV, /SVC, % 40+9,27 71.9+7 45 77.4+10,59
TLC % normy 125+11,87 104951353 10 106,8+7.15

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér + SD aiejich rozpéti; pokud neni uvedeno jinak. CHOPN: Chronicka
obstrukéni plicni nemoc; BMI body:imass index; FEVi/SVC usitoviny vydechevy -objem v 1 sekundé

k postupné vydechové kapacité; TiC celkova plicni kapacita

2.3.2 Metodika métenia zpracovani dat

Tato studie byla schvalena etickou komisi FTVS UK v Praze. VSichni probandi
podepsali informovany (souhlas, ve kierém potvrdili, Ze rozumi vSem testovacim
vySetienim a soucasné s nimi souhlasi. VySetfeni probihalo v prvni poloving€ roku 2013,
kdy probandi podstoupili nejdiive vySetfeni na Pneumologické klinice a nasledné pak,
ve - stejny den, vySetfeni - branice: poinoci MRI na Klinice zobrazovacich metod

Thomayerovy nemocnice v Praze.

Metodika vySetieni plicnick funkei a funkce dychacich svali
Pouzité metody — prisiroje

Viichni probandi podstoupili komplexni vySetieni plicnich funkci. Spirometrické
vySetifeni bylo provedeno pomoci kalibrovan¢ho spirometru ZAN 100 flowhandy 11,
ZAN, Oberthulba, Germany. Statické plicni objemy a kapacity byly méfeny metodou
rovnovazného stavu pomoci diluce metanu (inertni plyn normalné€ v téle neptitomny) se
synchronyzovanym méfenim transfer faktoru pro oxid dusnaty (TLco) pomoci
jednodechové metody se zadrzenim dechu na pfistroji ZAN 300, ZAN, Oberthulba,

Germany. Naméfené hodnoty plicnich funkei byly vztazeny k norméam, které byly

11
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odvozeny od standardu Evropské spolecnosti thli a oceli (Quanjer P, Dalhuijsen A,
1983). Méteni maximalnich inspiracnich a exspiracnich tlakti v Gstech (PImax, PEmax),
tlaku v istech 100 ms po zacatku klidového nadechu (P ;) byly stanoveny pomoci
pneumotachografu ZAN 100 flowhandy II with an automatic shutter, ZAN, Oberthulba,
Germany podle standardu Evropské respiracni spole¢nosti a Americké hrudni
spoleCnosti  (American Thoracic Society/European Respiratory Society., 2002)
a hodnoty norem byly pfevzaty z udaju publikovanych Blackem a spol (Black & Hyatt,
1969). Funkce dychacich svali byla hodnocena podle neinvazivniho indexu dechove

prace inspiracnich svaltl (TTy,s), ktery byl spocitan podle rovnice:

TTmus=PUPlnax * T/ Tior, kde P1 =5 Py * Ty and T/ Ty, kde Ty je Cas nddechu, Ty je Cas
celého dechového cyklu. Neuromuskularni coupling byl stanoven jako pomér Pg;/Vr.
Vsechna méfeni byla provedena 3x a byla vyjidfena jako procente predikované nebo
absolutni hodnoty, pticemz ke zpracovéni byla pouzite nejlepsi z 3 reprodukovatelnych

hodnot.

Kardiopulmonarni zatézové vysetieni (The cardiopulmonary exercise test CPET) bylo
provedeno podle standardu Evropské respiracnf. spoleCnesti “a Americké hrudni
spolecnosti. Kazdy (proband podstoupil standardizovane: zatézové vySetfeni na
elektricky brzdénémi- bicykioveém ergomeiru: (Varicbike 500, Ergoline, Niederlauer,
Germany). Méfeni maxiraélniho piijrou kysliku (VO»); vydeji oxidu uhli¢itého (VCO»),
klidového dechovéhs objemu (V) 2 minutové ventilace (VE) bylo stanoveno analyzou
dechu pomoci spiroergometrii (Ergostik, Geratherm, Germany). Poméru klidového
objemu a klidové vitalni kapacity (V1/SYC) béhem submaximalni zateze. Plicni objemy
a kapacity béhem zitéZe byly stanoveny jako pomér mezi Vr a postupnou vydechovou
kapacitou (SVC) a pomér ez Vr a inspiracni kapacitou (IC) byl pouZit pro stanoveni

mechanické limitace minutova ventilace béhem zatéze.

Metodika vySetieni MRI

Vysetfeni bylo provadéno na piistroji GE 1,5T Signa HDXT, softwarova verze
15-M4A. Byla pouzita dynamicka sekvence GE FIESTA s konfiguraci 1 NSA, TR
3/4ms, TE 1,3 ms, FA 55, FOV 420 mm. Vysledné obrazky byly velké 256 x 256
pixeld s rozliSenim 1,64 mm/pixel. Snimaci frekvence byla 0,5 Hz, Sitka kazdé vrstvy

15 mm. Pacienti béhem vySetieni lezeli v supina¢ni poloze. Kazdému pacientovi byl

12
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nalepen marker (zkumavka naplnéna vodou) v trovni processus xiphoideus na levé

stran¢ v trovni medioklavikularni linie.

Sledovali jsme polohu brénice béhem nasledujicich situaci:
e maximalni inspirace a maximalni exspirace
e klidové dychani

Vystupem zkazdé situace byly 3 obrazy. Béhem této sekvence se branice

1 1;
¥

nepohybovala. Pro hodnoceni byly vybrany obrazy s nejlepsi kvalitou.

7

Dale jsme sledovali zménu polohy branice béhem nasledujicich situaci:

e RI zména polohy branice oproti klidové poloze pfi tlaku na DK
e R2 zmeéna polohy branice oproti klidove poloze pii bfiSnim iisu
e R3 rozdil mezi maximalnim nadechem a yvydechem

e R4 rozdil nadechové a vydechové polohy pfi klidném dychani

e RS rozdil nadechové @ vydechové poiohy pfi tiaku na DK
Zpracovani dat

Pro préci s obrazky a pro zadavani vstupnich dat bylo vytvofeno grafické uZivatelské
rozhrani. VSechny vypocty byly provedeny v programovacim prostiedi Matlab R2008a
(Vostatek, 2010). Néktere hodnoty bylo nutné pro vypocty zadavat manudlné a zbylé

re

byly nésiedné dopocitavany prograinem.

Zpracevani obrazti MRI spoéivalo v manualnim vyznaceni kontury branice a lokalizaci
pfedniho markeru. Toto zpracovéani je zobrazeno na obr. 7. Stifed markeru byl
lokalizovan manuéing umisténim bodu (zobrazeno krouzkem na obr. 7A a kiizkem na
obr. 7B) na obraze MRI. VSechny hodnocené parametry pak byly vypocitany pomoci

téchto anctac

Hodnocené paramieiry byly (1) vyska branice, (2) sklon branice a (3) ptfedozadni (AP)
velikost branice. Parametry (1) a (3) jsou rozdilné parametry vznikajici na zakladé

srovnani dvou situaci a v textu je tedy budeme nazyvat jako ,,porovnavané situace®.
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Obr. 1: Zobrazeni méfeni vysky branice (DPin, DPex). sklonu (oin; vex) a ptedezadaiho rozmeru (AP)
branice. Referencni pozice je poloha branice v maximalnim inspiriu zobrazena na obr. A -a branice pii
maximalnim exspiriu je zobrazena na obrazku B:"Vyska brénice je méfena jako maximalni vzdalenost od
vrcholu branice ke spojnici upond brésjce {oranzevéa prerusovana ¢ara); pozice branice v maximalnim
inspiriu slouzi jako referenc¢ni poloha pro méfeni brarice v maximalnim exspitiu {DPex) na obrazku B.
Sklon branice je méfen jako thel mezi spojnici viponid a horizentaiou; kladny tihel znamena, Ze je branice
ve své zadni Casti niZze nez ve své predni casti (obr. A)ja u zapornéhe thlw je to naopak (obr. B). Vyiez
z obr. B — oznacen pistene C znézotriwje detail negativntho skloau aiex. dap je méfeno jako vzdalenost

markeru na Grovni proe. xiphoidezs mezi inspiriem (obr. A) a-exspiriem (obr. B).

Statisticka analyza

Vysledky byly vyjadieny jako primeér <+ smérodatnd odchylka (SD). Pro posouzeni
normality sledovaného souboru byl pouzit Kolmogoriv — Smirnovilv test. Vztahy mezi
proménnymi byly testovany pemioci Spearmanova korelacniho koeficientu a srovnani
mezi skupinami bylo ptovedeno za pouziti t-testu nebo Kruskal-Wallisova testu
s posthoc_testovanim pomoci Neményi-Damico-Wolfe-Dunnovym testem. Statisticka
vyznaranost byla stanovena na hlading p <0,05. VSechny analyzy byly provedeny za

pouziti programu GraphPad Prism, verze 4.0.
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3 VYSLEDKY PRACE

3.1 Plicni funkce a funkce dechovych svalii — rozdily mezi skupinami

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami byly nalezeny v nékterych namétenych
parametrech béhem zatézového vysetfeni (CPET), viz tabulka 2. Statisticky vyznamny
rozdil (p <0,001) byl mezi 3 skupinami v parametru TLC a ve stupni plicni
hyperinflace, vyjadfené¢ jako pomér rezidualni kapacity a celkové plicni kapacity
(RV/TLC) (obr. 8a). Zmény plicnich objemli byly deprovazeny korespondujicimi
rozdily ve funkci dechovych svalli, konkrétn€ pfi hodnoceni ventilaéniho driveru (o)
(p = 0,048) (obr. 8b) a neuromuskuldrniho couplinigu (Po; /Vr) (p =0,047}. Soucasné
byl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinauii v hodnoceném parameniru Vi/SVC

béhem maximalni zatéze (p = 0,0001).

Tab. 2: CPET — vysledky 3 skupin probanda

7 1151 ! i
Parameter CHOPN AB | Kontre!l P Dunn's Multlple
7 skupina Comparison Test
VIC 71,09+£7,61 1~ 73.9+7,80 83+10,41 0,024 *
-— -+
Vi/SVC 0,37 0,07 0,55+0,09 0,630,061 <0,0001 ok I
XX . < R\
slope e 1168 3550 £
VE/VCOZ 31,44+5,65 | 25,08+3,68 23,5+2,76 0,002 #
OZpulse/o 77, 64i3{)\/ 93,40£22,59 | 117,2+12,66 | 0,0052 *x
f’,‘i‘fk 63,36422,36 | 92,5+28.45 | 117,2¢17,09 | 0,0005 ok
2/(‘

Hodnoty jsou uvedeny jako prumér:-SD, pokud neni uvedeno jinak. Srovnani mezi skupinami bylo
provedeno za pouziti Kruskal-Wallisova testu s posthoc testovanim pomoci Neményi-Damico-Wolfe-
Dunnovym tesieni. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné p <0,05. * porovnani mezi
skupinou-s CHOPN a kontroini skupinou; # porovnani mezi skupinou CHOPN a AB; x porovndni mezi
skupinou s AB a kontroliid skupinou; *** ###. xxx: p <0,001; **, ##. xx: p<0,005; *, #. x: p <0,01

CPET" kardiopulmonarni zatézové vysetieni; CHOPN: Chronicka obstrukéni plicni nemoc; V1/IC: pomér
klidového dechového objemu a inspiracni kapacity; Vi/SVC: Poméru klidového objemu a klidové vitalni

kapacity béhem submaximalni zateze; slope VE/VCO,: pomér minutové ventilace a produkce; O, pulse:

spotteba kysliku na 1 HR; peakVO, vrcholova spotieba kysliku
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con{rols asthma CD'F'D

Obr. 2a: Pomér rezidualniho objemu a celkové plicni kapacity «(RV/TLC) u 3 hodnocenych skupin,

p=0,001
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Obr. 8b: Rozdily v parametru respira¢ni drive (P) hodnotici funkei dechovych svalti u 3 hodnocenych

skupin, p= 0,0481

3.2 Pozice a tvar branice — rozdily mezi skupinami

Pii hodnocen{ tvari a pohybl branice byla maximalni vySka kopule branice b&éhem
maximaini exspirace (DPe) statisticky vyznamné niZe u pacienti s CHOPN oproti
skupine kontrolni (p =0,0016), mezi CHOPN a skupinou s AB, stejné¢ jako mezi AB

a kontrolni skupinou nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (Obr. 8c).
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Obr. 8c: Rozdily v maximalni vySce branice béhem maximéalniho exspiria (DPex) u 3hednocenych

skupin, p=0,0016

3.3 Pohyby branice — rozdily mezi skupinat:i

Hodnotili jsme branici v nasledujicich situacich u vSech 3 skuipin a nésledné sledovali

rozdily mezi skupinami.

R1 zména polohy brérice oproti klidové poloze pfi tlaku na 2K
R2 zména polohy Branice oproti klidoveé poleze pii bfisnim lisu
R3 rozdil mezi maximalnim nadechecmi a vydechem

R4 rozdil nddechove a vydechové polohy pri klidném dychani
RS rozdil nddechové a vydechové polohy pfi tlaku na DK

Veli€iny R1 a R2 nemaji normalni rozloZeni, a proto jsme pouZzili neparametrickou
ANOVA (Kruskali-Wallis test). Pro veli¢iny R3, R4 a RS, které maji normalni

rozlozZeni, jsme pouzili standardni parametrickou ANOVA.

Statisticky vyznamny rezdil (p = 0,0003) byl mezi 3 skupinami v parametru R3 — ktery

vyjadiuje rozdil pozice branice mezi maximalnim nadechem a vydechem (obr. 9).
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Obr. 9: Rozdil pozice branice mezi maximalnim nadechem a vydecheim w3 hodnocenych skupin (p = 0,2003)

U parametru R4 hodnotici rozdil pozice branice mezi normalnim nadechen: a vydechem
byl patrny rozdil mezi 3 skupinami, tento  rozdil vSak nedosahuje’ statistické

vyznamnosti (p = 0,0562).

3.4 Vztah mezi plicnimi furkecemi a pozici branice

Vysledky ukazaly, ze plicni objemy oviiviiuji [DPex. Nalezii jsme signifikantné
vyznamné vztahy mezi DPex a neékierymi pliciiimi parameiry. Tyto vztahy byly
nalezeny mezi DPex a FEV//8VC (%, r= 0,5785; p =0,0007) (obr. 10a), mezi DPex
a stupném plicni hyperinflace RV/TLC (%, r = -0,5375; p = 0,0018). Dalsi statisticky
vyznamné koretace byiy mezi DPex'a Vimax [1}{r=0,6155; p =0,0002) a mezi DPex a
V1/SVC {r=0,5043; p=0,0038). Testy hednotici funkci respira¢nich svall korelovaly
s DPex, napt. s parametrem Py 1/Vr (r =-0,4066; p = 0,0232) (obr. 10b). Tento parametr
vyjadiuje pomér tlaku pottebného k nadechnuti dechového objemu a aktualni velikosti
dechového objemu, oz vyjadiwie, jaky tlak (respektive sila nervového impulzu) je
pottebny k vytvoreni dechiovéhio objemu, tedy jinymi slovy, snadnost nddechu. Vysoka
hodnota pomeru je oznacovana jako neuromechanickéd disociace a vyjadiuje zvysené
usili, které musi k adekvatnimu nadechu inspiracni svaly vykonat. Dal$i vztah byl
nalezen mezi nékterymi parametry hodnocenymi béhem CPET a DPex, konkrétné se
jednalo 0: Vrmax [1] and DPex (r = 0,6155; p = 0,0002), a vztah mezi DPex a parametry
aerobni kapacity, jako je peak VO, béhem CPET. Peak VO, béhem zvySujici se télesné
zatéze pozitivné koreloval s DPex (r = 0,4396; p = 0,0134).

Mezi ostatnimi hodnocenymi parametry pozice branice — jako je sklon, AP rozmeér,
nebo pozice béhem maximalni inspirace a plicnimi funkcemi nebo funkcemi dechovych

svalil, nebyly nalezeny statisticky vyznamné vztahy.
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Obr.10a: Vztah mezi DPex a pomérem jednovtefinove vydechové kapacity k pomalé vydechové

kapacité¢ FEV/SVC (r=0,5785; p = 0,0007)
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Obr. 10b: Vztah mezi neuromuskularnim couplingem a pozici branice v maximalnim vydechu Pg;/Vt

and DPex {r="-0,4066; p.= 0,0232)

3.5 Vztah mezi plicnimi funkcemi a pohyby branice

Pti hodnoceni vztahu mezi plicnimi funkcemi a pohyby branice jsme nalezli vztah
pouze u parametru R3, ktery vyjadiuje rozdil pozice branice mezi maximalnim

inspiriem a exspiriem. To odpovidd vysledkim hodnotici vztah mezi pozici branice
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v maximalnim exspiriu a plicnimi funkcemi. Stejné€ jako u parametru Dpex jsme nalezli
vztah mezi parametrem R3 a Vt/SVC (r=0,4198; p =0,0234) (obr. 11a), FEV,/SVC
(r=0,5089; p=0,0048) (obr. 11b), Poi/Vr (r= -0,414; p=0,0256), RV/TLC
(r=-0,493; p=10,0065), VI/SVC (r=0,4198; p = 0,0234), a navic jesté¢ mezi R3 a RV
(r=-0,511; p = 0,0046).

Mezi ostatnimi parametry hodnotici funkci branice béhem posturdlni funkce (R1 —
zména polohy bréanice oproti klidové poloze pfi tlaku na DK, R2 — zména polohy
branice oproti klidové poloze pii bfisSnim lisu, R4 — rozdil nédechové a vydechove
polohy pii klidném dychéni, RS — rozdil nddechové a videchové polohy pfi tlakia na

DK) a plicnimi funkcemi jsme nenalezli Zadny statisticky vyznamny vztah.
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Obr.11a: Vztah mezi rozdilem pozice branice mezi maximalnim inspiriem a exspiriem R3 a pomérem

dechového objemu a postupiié vydechové kapacity Vt/SVC (r = 0,4198; p = 0,0234)
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Obr.11b: Vztah mezi rozdilem pozice branice mezi maximalnim inspiriem a exspiriem R3 a pomérem

jednovtefinové vydechové kapacity k pomalé vydechové kapacit¢ FEV/SVC (1=0,5089; p = 0,0048)

21


http://www.SolidDocuments.com/

4 DISKUZE

Vztah mezi plicnimi funkcemi a funkci branice

Rada praci se zabyva funkci branice u pacientll s respiraénim onemocnénim. Unal
a spol. (2000) prokazali u pacienti s CHOPN vyznamné vztahy mezi parametry exkurze
bréanice (ziskané pomoci MR fluoroskopie) a ukazatelem funkce plic FEV; (Unal et al.,
2000). Také Iwasawa a jeho tym prokazali tuto zavislost pohybl branice a plicnich
funkci — FEV; a TLC u jedinct s plicnim emfyzémem, v porovnéni se zdravymi jedinci.
Dosli k zavéru, ze paradoxni pohyby branice mohou byt jednou z pficin zménenych
plicnich funkci u pacienti s ventilaéni poruchou {Iwasawa et al., 2002). Vliv plicni
hyperinflace na aktivitu a koordinaci dechovych §vali zkoumal De Troyer a Wilson (De
Troyer & Wilson, 2009). Také existuje piimy vztah mezi velikosti bréanice a velikosti
zOny apozice na urovni celkové plicni kapacity a na (Grovni rezidualiniho objemu; kdy na

urovni rezidualniho objemu zo6na apozice prakticky zmizi (McKenzie et al.; 1994).

V nasi préci jsme ukazali, ze plicni hyperinflace ma velky vliv na pozici branice, coz

odpovida zminénym studiimy (De Troyer & Wilson, 2009; Plathow et al., 2004). Také

jsme ukazali, Ze tvar a pozice branice maji vztah nejen k plicnim objemiim, ale take k
1

sile respiracnich svald, plicnim objemim vySetfenych b&hem zatézového vysetieni a k

toleranci zatéze,

Rozdily mezi skupinami pri vysetfeni plicnich funkci, funkci respiraénich svali
a’‘postavenim branice

Podle ocekéavani, jsme naSli utskupiny s CHOPN vétsi plicni objemy v porovnani
s kontrolni skupinou zdravych jedinci. To je znamy fakt, ktery jiz byl dokdzan fadou
praci. Pacienti 5 AB maji hodnoty plicnich funkci srovnatelné se zdravymi jedinci.
Cilem mnagi prace byloe vysetfit plicni funkce u pacienti s CHOPN a u pacienti s AB,
proto jsme do skupiny astmatikli zafadili také pacienty s normalnimi plicnimi funkcemi

s pomérem FEV/SVC vyS$§im, neZ je dolni limit normy.

Ackoli méli pacienti s AB stejné hodnoty plicnich funkci jako probandi kontrolni
skupiny, jejich postaveni branice v maximalnim vydechu (DPex) bylo nizsi. Tento
rozdil mezi skupinou pacienti s AB a kontrolni skupinou vSak nedosédhl statistické
vyznamnosti. Nicméné DPex u pacienti s AB nebylo tak nizko jako u pacientt

s CHOPN. Z toho lze vyvodit, Ze postaveni branice neni ovlivnéno pouze velikosti
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plicnich objemi, ale také ostatnimi faktory, jako je v&k, pohlavi a body mass index

(Suwatanapongched, Gierada, Slone, Pilgram, & Tuteur, 2003).

Ackoli jsme ocekavali rozdily v ostatnich parametrech hodnoticich branici (napf.
inklinaci a tvaru brénice béhem maximalniho inspiria), Zddné vyznamné rozdily jsme
nenasli. Ze zaveéra nasi prace vyplyva, ze hlavnim problémem u pacientl s pritokovou
limitaci je vyprazdnit plice. Tento zavér také koreluje s ndlezy pti vySetfeni branice
pomoci MRI, kdy jsou nejzietelnéjsi rozdily mezi skupinami detekovatelné u parametru
DPex a pii pohybu branice mezi maximalnim inspiriem a exspiriem. Nasim cilem byio
porovnat vySku kopule branice béhem maximalniho® exspiria (DPex), kde jsine
ocekavali snizeni vlivem neschopnosti vyprazdnit plice, a proto také rozdily mezi
jednotlivymi skupinami v tomto parametru. Stejuy divod je také v rozdilu pohybu
branice béhem maximalnich dechovych manévri mezi skupinami. Nemoc samotna
méni velikost plic a hrudniku. Vyska branice béheni maximalniho inspiria bade nemoci
ovlivnéna také, ale vyrazn¢ méné nez je DPex.

Ackoli plicni funkce jsou u‘pacientl s plicai obstrukci vySetfovany bézné, je stale
obtizné popsat dynamiku respira¢nicii pohybl < vzhiedem k ¢niezenym moznostem
vySetfovacich metod. 'V nékterych studiich bylo pro hodnoceni tvaru a pozice branice
pouzito rentgencve vySetieni (Suwatanapengched, Gierada, Slone, Pilgram, & Tuteur,
2003). MRI jje v soucasiné dobé poyazovana za uziteCnou zobrazovaci metodu pro
dynamické zobrazent branice a jeii respiracni mechaniky (Cluzel et al., 2000; Iochum et

al.; 20802; Plathow et'al., 2004; Suga et ai., {999).

Presny mechanismus pohybu a tvart branice neni uplné znam. U pacientil s priitokovou
limitaci miZeme pozorovat, ze ¢im vEtsi je plicni objem na konci vydechu, tim je vetsi
préace respira¢uich svalll. ‘Zvyseni rezistence a dynamickd plicni hyperinflace, coZ jsou
charakteristické znaky CHOPN, zplsobuji, Ze respiracni svaly pracuji chronicky proti
zvySené zatézi (Similoewski, Yan, Gauthier, Macklem, & Bellemare, 1991). Nalezli jsme
uiCité rozdily mezi skupinami v inklinaci branice béhem exspiria, tyto rozdily vSak
nedosahuyji statistické vyznamnosti.

Tyto zavery potvrzuji nasi poc€atecni hypotézu, Ze pozice branice u pacientl s plicni
obstrukci se 1i§i od pozice branice u pacientii s normalnimi plicnimi funkcemi. Zavér

potvrzuje to, co ukdzaly piedchozi studie. Pacienti s CHOPN maji typicky ireverzibilni

progresivni obstrukci dechovych cest (Pauwels et al., 2001). To je evidentni jak béhem
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vySetfeni plicnich funkci v klidu, tak béhem kardiopulmonarniho zatézového testu, kde

ma dynamickad hyperinflace vyznamny vliv na toleranci fyzické zatéze.

Pti vySetieni funkce respiracnich svali u pacienti s AB, m¢li tito pacienti srovnatelné
hodnoty jako pacienti s CHOPN. Respiracni drive Py byl signifikantn€ niz$i u pacientii
s AB oproti kontrolni skupin€ a byl skoro stejny jako u pacienti s CHOPN. Podobné¢
pak pacienti s AB méli tendenci mit neuromuskularni coupling (Po;/Vt) blizici se
hodnotam zjisténym u pacientd s CHOPN. Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami jsme nenasli v neinvazivnim indexu dechové prace inspiracnich svalt Trvips
a maximalnim vydechovém okluznim tlaku (PEna.x). Ptekvapive, pacienti s AB weli

tendenci k niz§imu PE,x a vy$§imu Tryus nez pacienti s CHOPN a kontrolni skiipina.

Absence vrozdilech v okluznich tlacich PE... a Plnx je pravdépodobné déana
dlouhotrvajici zvySenou praci dechovych svalia u pacientii s CHOPN (Polkey, 2002).
Jinymi slovy dechové svaly pacienti s CHOPN se¢ zdaji byt trénovany v disledku
primarniho onemocnéni, kdy jsouna né vyvijery zvysen¢ naroky. U pacienti s AB
muze mit na efektivitu dychani vliv intemmitentnich bronchokonstrikei v disledku
dekompenzace stavu nebo astmatickych zachvati. Nicméné pacienti s AB, ktefi byli
zatazeni do nasi studie, méli onemocnéni dlouhodobé konirotované. Takze to mize byt
tak, ze funkce dechovych svall u pacientiz 5°AB je vice ovlivnéna nizkou kondici nez
samotnymi plicnimi funkcemi.

v

Nékteré studie uvadéji. Ze inspiracni svaly u pacientl s AB jsou slabsi oproti zdravym
jedinciim (Allen, McKenzie, Gandevia, & Bass, 1993; de Bruin, Ueki, Watson, & Pride,
1997), zatimco jiné deily k zavéru, Ze funkce respira¢nich svalll se u pacienti s AB
nelisi oproti zdravym jedincim {Lavietes et al., 1988; Stell, Polkey, Rees, Green, &
Moxham, 2001). Nicméné existuji také ditkazy o neschopnosti respiracnich svall
pfijimat viechny nervevé podnéty béhem volni aktivity u téchto pacienti (Allen et al.,
1993), ' coz mulize byt zpusobeno zhorSenou schopnosti inspiracnich motoneuronti
reagovat na nervoveé impulsy (Butler, McKenzie, & Gandevia, 1996). V nasi praci jsme
pro hodnoceni pouzili neinvazivni index dechové prace inspira¢nich svali (Ttmus). Ve
vetSing praci je jednoduchy neinzvazivni test povazovan za dostacujici k hodnocent sily,

resp. inavy dechovych svali (Fitting, 2015).

Dalsi rozdily jsme nalezli v plicnich objemech vySetfenych béhem zatéze (Vr, Vi/SVC,

V1/IC), které byly nejniz§i u pacienti s CHOPN. M¢ieni plicnich objem b&hem
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fyzické zatéze je uzitetné pro kvantifikovani zmén na konci exspiria, coz odrazi narist
rezidudlniho objemu (RV). To pak byva interpretovano jako dynamickd hyperinflace.
Tento fenomén se zda byt disledkem sniZeni elastického retrakéniho tlaku plic, ktery je
typicky pro pacienty s CHOPN (Papandrinopoulou, Tzouda, & Tsoukalas, 2012).
Zajimavym zjisténim pro nds bylo, Ze u pacientii s AB byla, podobné jako u pacientli
s CHOPN, pfitomna dynamicka hyperinflace béhem zatézového vysetfeni. Muzeme
tedy dojit k zadvéru, Ze dlouhotrvajici AB je doprovazené snizenim elastické¢ho
retrak¢éniho tlaku plic, ackoli toto snizeni neni tak zietelné jako u pacienti s CHOPN
(Wassermann, 2002). NaSe studie ukazala, ze pacienti-svaznéj$i formou AB:- maji
zmeény v elasticit¢ plicni tkané. Nicméné neni jasné, zda dynamicka hyperinfiace je
jedinym determinantem tolerance fyzické zatéze. Dalsim faktorem ovliviiujici toleranci
fyzické zatéZze mulze byt snizend fyzické kondice {fucas & Plaitsmills, 2005;

Rasmussen, Lambrechtsen, Siersted, Hansen, & Hansei, 2000).

Vztah mezi plicnimi funkcemi, fuiziici respiracuich svali 2 postavenim branice

Dale jsme v nasi praci porcviavali vysledky jednofiivych skupin z vySetfeni brdnice
magnetickou rezonanci-(MRI) s vyslediy hodnetici plicni fiinkce, funkcei respiracnich
svall a toleranci fyzick¢é zatéze. Zajimalo nds, zda najideme vztah mezi tiZi postiZeni
plicnich funkei a°tvarem branice. Jiriynii slovy, zkoumali jsme zavislost mezi
anatomickymi zménatni respiracniho’ systému na jedné strané a funkci respiracnich

sval a tolerance zatéze na druhé strané.

Prvai zavér je, Ze vySka branice ma inverzni vztah k v€ku, nehledé na to, zda jsou
nemocni nebo ne. ‘Podie ofekavani jsme zjistili, Ze DPex a pohyb branice mezi
maximdlnim nadechem a vydechem (R3) se sniZzuje se zvySujicimi se objemy
a obstrukci dectiovych cest. MUZeme fici, ze ¢im vétsi je plicni hyperinflace a pritokova
limitace, tim niZe je'DPex a tim mensi je pohyb branice mezi maximalnimi dechovymi
manévry, coz odpovidd zjiSténim v ptfedchozich studiich (Cassart et al., 1997;
McKenzie et al., 1994). Ackoli sniz8i pozici branice je evidentni vliv velikosti
nrudniku. Pfedozadni rozmér branice se zvétSuje s plicni hyperinflaci — coz mizeme
pozorovat pfi klinickém vySetfeni jako tzv. soudkovity hrudnik u pacienti s CHOPN
(Moua & Wood, 2008). Soucasné se snizujici se DPex a pohybem branice pfi

maximalnich dechovych manévrech je patrné zvyseni Py a Py 1/V:. Z toho je evidentni,

ze funkce dechovych svalii je zavisla na zvySeni dechovych objemil. Tento vztah
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predpoklada, ze pohyb branice se efektivné netcastni vymény dechovych plynti béhem
zatéze. U pacientd s plicni obstrukci a s pratokovou limitaci se stdva exspirace

obtiznéjsi, coz mize vést ke vzniku dynamické hyperinflace (Dal Vecchio et al., 1990).

Na vztah mezi hyperinflaci a vrcholovou spotiebou kysliku (peak VO,), u pacienti
s t€zkou obstrukéni plicni nemoci, bylo poukazéano jiz v ptedchozich studiich (Vassaux
et al., 2008). To odpovidd naSim zavérim, kdy jsme nalezli vztah mezi peak VO,
a DPex, kdy peak VO, pti CPET pozitivné koreluje s DPEx. Peak VO, odrazi fyzickou
zdatnost vysetfovaného jedince a je dulezitym determinarntein vytrvalostni kapactty

b&hem prolongované submaximalni zatéze.

Snizeny Vi a V¢/SVC nepiimo ukazuje na rozsah dynamické hyperinflace. Pozitivni
korelace mezi V; a DPex znamen4, Ze ¢im vyssi je Vi, tim vySe je kopule branice béhem
maximalniho exspiria, coZ znamend, Ze neexistuje nebo existuje jen mala hyperinflace
a naopak. Pozitivni korelace FEV/SVC % a DPex znamena, z¢ 3¢ snizujici se rezistenci
dychacich cest se zvySuje vySka branice beéhem maximalni exspirace. Nékdy je
hyperinflace odvozovéna ze zvySujiciho se poméru mezi RV a TLC, zhdmého jako tzv.
air-trapping. Negativni Korelace mez RV/TLC <a DPex znamena, Ze ¢im véEtsi je
hyperinflace, tim niZe j¢ kopule brénice béhem maximalnihe exspiria. Na zakladé téchto
zavéri muzeme  piijmout  hypotézu H3: existuje vztah mezi plicnimi funkcemi

a polohou bréanice béhem dychani.

Pii hodnoceni branice béhem posturalni furikce (pohyby dolnich koncetin, bfisni lis)
1sme nenalezli Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. Také jsme nenasli
zadné korelace mezi wvysledky MRI hodnotici posturdlni funkci branice a vysledky
hodnotici plicni, funkce a funkce dechovych svalii. Protoze jsme nenasli vyznamné
rozdily v postaveni a pohybech branice béhem posturdlni funkce a stejné tak jsme
nenalezli vztah mezi posturalni funkci branice a plicnimi funkcemi, miizeme zamitnout

hypotézu H2 a H4.

Mize byt nékolik davodi, pro¢ tomu tak je. Jeden z diivodl mize byt malé citlivost
zvolenych testli. Také pfi hodnoceni dechové funkce branice se ukdzaly statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami pouze v testech, které hodnotily maximalni pohyby
branice — pozice branice béhem maximalniho vydechu a rozsah pohybil branice mezi
maximalnim nadechem a vydechem. Totéz se ukazalo na hodnoceni vztahii mezi pozici

a pohyby branice a parametry plicnich funkci a funkci dechovych svalt. Z toho mizeme
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vyvodit, ze urcitd patologie dechového systému se nejdiive projevi na maximalnich
pohybech branice, ke kterym pfi bézném zivoté nedochazi. To mize byt také duvod,
pro¢ velka Cast pacientli s obstruk¢éni plicni nemoci vyhledd Iékaie az pii urcitém
omezeni. VétSina jedincli nevyuziva bézné veskerou kapacitu kardiorespiracniho
systému, proto si dusnosti — jako jednoho z nejcastéjSich projevll plicni obstrukce,

vS§imne az pii omezeni v ramci dennich aktivit.

V nasi studii jsme predstavili nékteré fyziologické parametry, které souvisi s funkci

branice u pacienti s obstruk¢ni plicni nemoci.

Nicmén¢ ve studii Ize nalézt fadu slabin — konkrétné v hodnoceni funkce respiracnich
svall. Okluzni tlaky jsou bézné pouzivany k hodnaceni funkce respiracnich svait. Tyto
testy jsou volni a jejich vysledky jsou zavislé na vili a spolupraci vySetfovaného
jedince. Ackoli jsou tyto testy bézné pouzivany a akceptovany, doporucuje se pouZivat
tzv. Snupaci test (nasal stiff test) pro hodnoceni fiinkee respiranich svali. Tzv. index
dechové prace inspiracnich svalit (tension - time index 7Tr), zalozen na méfeni
jicnového tlaku, je pouzivan k hodnoceni cetkové aktivity a usili inspiracnich svali.
Méteni tohoto druhu je invazivni, vyzaduje zavedeni baldnkové sondy do jicnu
(Chlumsky, Filipova, & Terl, 2606). Vzhledem k tomu, ze nasi pacienti toto zavedeni
balénkové sondy do jicnu wetolerovali, pouzili jsme hodnoceni celkové dechové prace
(Ttmus). Interpretace vysetieni hoduotici plicai furnkce vyZaduje znalost normalnich
hodnot. Pro fiodnocent velikosti hrudniku normalai hodnoty neexistuji, a proto jsme toto
méfeni ani nekorelovali s aetropometrickyii parametry. Nicméné je evidentni, Ze

velikost hrudniku ovliviiuje tvar a pozict branice (Suwatanapongched et al., 2003).
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5 ZAVER

Obstrukce dychacich cest a priitokova limitace, zpisobena chronickou plicni nemoci
(CHOPN) nebo astma bronchiale (AB), mtlize zptsobit zmény tvaru, pozice a pohybu

branice v disledku zvySeni plicnich objemtl.

Z vysledkt prace vyplyva, ze plicni hyperinflace mize vést ke zméné exkurze branice
beéhem dechového cyklu, coz jde vidét na rozdilech polohy brénice béhem maximalniho
vydechu (Dpex) mezi skupinou pacienti s CHOPN a skupinou zdravych jedinct
(p =0,0016). Tento statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami vidime také pii rozdilu
polohy branice mezi maximalnim naddechem a vydechem (p = 0,0003). Tize dysfunkce
branice byla ve vyznamném vztahu k prutokové lirnitaci vyjadiené jako pomér objemu
usilovného vydechu béhem 1 sekundy a klidové  viidlni capacity (FEV3/SVC)
(%, p=0,0007); dale k plicni hyperinflaci vyjadiené jako pomér rezidudlniho objemu
k celkové plicni kapacité (RV/TLL) (%, p =0,0018), k rozsahu omezeni” dechového
objemu vyjadieného jako maximalni “kiidovy objem (Vima (ii], p=0,0002);
a k poméru klidového objemu a klidoveé vitdlni kapacity (V1/SVL) (p = 0,0038) béhem
submaximalni zateze: Tyto vysiedky predpekiadaji, Ze pohyby branice nezajistuji

dostatecné zménu plicnich objemiiu pacienti-s piicni hyperinflaci.

Nekteré vysledky vySetteni funkce respiracnich svalli byly ve vztahu k pozici branice
béhem rnaximalniho vydechu — napf. neuromuskularni coupling (Po; /Vr) (p = 0,0232),
vyjadfeny pomérem tlaku v istech 10ms po zacatku klidového nddechu a klidovym
objemem (DPex and P0,1 /Vt (r = -0,4C66; p = 0,0232). To se projevilo taky na vztahu
mezi plicnimi funkcemi a pohyby branice mezi maximalnim naddechem a vydechem
(R3). Stejné iako u paramaetru Dpex jsme nalezli korelace mezi parametrem R3
a Vt/SVC ~(:=0,4198;  0,0234), FEV,/SVC (r=0,5089; p=0,0048), Po; /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 jesté¢ mezi parametrem RV (r =-0,511; p = 0,0046).

Vysledky ukazuji, Ze plicni objemy ovliviiuji pozici branice a funkci respiracnich svali.
Zda se, ze chronicka pratokova limitace méni pozici branice, kterd dale ovliviiuje funkci
inspiracnich svall a toleranci zatéze. Existuje tedy zjevny vztah mezi pozici brénice,

plicnimi funkcemi a toleranci zatéze.
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Z vysledki prace lze odvodit nasledujici zavéry:

U pacientil s obstrukénim respiraénim onemocnénim se dechova funkce branice lisi
oproti kontrolni skupin¢ zdravych jedinct. Timto zavérem pfijimame alternativni

hypotézu H1.

U pacientil s obstrukénim respiracnim onemocnénim se posturalni funkce branice nelisi
oproti kontrolni skupiné¢ zdravych jedincii. Timto zdvérem zamitdme alternativni
hypotézu H2. Existuje vztah mezi dechovou funkci branice hednocenou pomoci MRI
a vySetfenim plicnich funkci a funkei respiracnich svalit ‘a teleranci zatéze. Timito
zavérem pfijimame alternativni hypotézu H3. Nenalezii jsme vztah mezi posturalni
funkci branice hodnocenou pomoci MRI a vysetfenim plicnich funkci & funkei

dechovych svalt a toleranci zatéze. Timto zavérern zamitame alternativni hypotézu H4.

Prace ma své limity, a to hlavné to, Ze reprezentace polifavi se v jednotlivych skupinach
lisila a vysledky jsou ovlivnény malym' souborem probandii ve skupinach. Je nutné
vysledky studie ovétit dal§imi pracemi s véSim poctem probandl. Je potieba se zamérit
na posturdlni funkci branice v souvislosti s funkci/ ostatnich svalovych skupin trupu
a bfiSni stény a dale na moznosti fe§eni téchto funkénich poruch a na jejich vliv na

vlastni struktury dechoveho systémiu:
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