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Proc vysetrovat dychaci svaly?

- Posouzeni funkcnosti ventilacni pumpy hrudniku/trupu

Obr. 11.24. Pohyby plic a pleury pfi nddechu
a vydechu

| = postaveni brinice a stény heudnike pfi sispinio

} — postaven| Dranioe a stéry beudnike pri exspinu

Narnka, Eliskova — piehled anatomie, Galén 2009




Kdy vysetrovat dychaci svaly?
(Jejich fci?)

Optimalné pri kazdem vysSetireni plicnich funkci

- utoplie ???




Kdy vysetrovat dychaci svaly?
Kdy realne/minimalne?

1/ KdyZ chcl posoudit (ne) funkcnost ventilacni pumpy
DUSNOST (i pti znalosti plicnich i mimoplicnich pié¢in)

Pt1 chorobach/komorbiditach vedoucich k poruse funkce svalu,
neurosvalového pirenosu,...

- neuromuskularni choroby (prognoza, vyvoj choroby,
predpoklad zahajeni dNIPV,..)

- polyneuropathie v¢. DM,..endokrinopathie,..

- dlouhodoba systémova kortikoth

- kachexie/obezita/malnutrice
Pf1 zachytu abnormalit pfi funkénim vySetfovani - pokles VC

- vzestup paCO2

Predikce tolerance zatéze (CHOPN)



Kdy vysetrovat dychaci svaly?

2/ KdyZ chci ovlivnit omezenou funkcnost ventilacni pumpy
Pii podavani rizikovych léciv — kortikoidy-davkovani, myorelaxancia,
sedativa, psychofarmaka,...

Pred (pri) a po RHB

- nastaveni optimalni zatéze

- vyhodnoceni efektivity th intervenci
Pt1 vyzivovych intervencich, motivace nemocného
Pti indikaci CoughAssist pristroji

Pacienti po UPV, kritickych stavech, ..aZ po postcovid

Pfi nalezu ,,nekvalitnich* zdznamu ze spirometrie,..I ptfes relativné dobrou
spolupraci vysetrované¢ho



Co vse lze vysetrovat?

- Funkce dychacich svalu

invazivni/semiinvazivni/neinvazivni metody

- volné/stimulaci n. phrenicus

- -- stanoveni maximalni sily

- méreni maximalnich ustnich okluznich tlakt pr1 usilovnych inspiracnich a
exspiracnich manévrech (PImax, PEmax)(kPa), métfeni nasofaryngealniho tlaku pii
max. snifovém manévru (SNIP)

-- stanoveni inavy/slabosti dech. svalii — p0,1 (kPa), P0O.1/Pimax, index

dechové prace TTI (PO.1/Plmax x Ti/Ttot)

- meéfeni jicnovych a transdiafragmatickych tlakli pfi max. Insir a expir. manévrech
(paréza branice ?)

- + méreni VC, paCO2, 6MWT, IMSDT, CPET, rozvijeni hrudniku,
dynamometry,..



Kdy nevysetrovat -K17?

Nespoluprace pacienta

Neschopnost pochopit/provést vysetreni
Akutni infekce

Vycerpanost, terminalni stay nemocného

Ostatni KI relativni podobné jako pi1 spirometru



Jak hodnotit dechoveé svaly?

Optimalné v kontextu s ostatnimi vysledky plicnich funkci
Faze uceni pacientem metody

Na kalibrovanych pristrojich,..

Cave: rozdily mezi NLP, ...

Naustky — uvest typ

% n.h. ¢i z skore ?

Vyvoj zmerenych parametru v case



Kazuistika 1

- Pacient 73 let, CHOPN, byvaly kurak, odeslan k indikaci DDOT spad.
pneumologem, v th formoterol inh, Prednison 20mg/D po 6 let

Pohlavi: muz Vyska: 165 cm Uzivatel: Zuzana Dudkova
Datum narozeni: 17.08.1945 Véaha: 91 kg Datum testu: 14.11.2018
Vék: 73 Let BMI: 33,4 kg/m?
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- KP tepna: paO2 7,3, paCO2 6,9 kPa — DDOT, vysazen Prednison,LAMA, IKS,...RHB, DNiPV??
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Kazuistika 1 +3R
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Kazuistika 2

- Pacient 43 let, ALS like, hrudni dyskomfort, poruchy polykani, inava, ,,bez
dusnosti‘

E 2 Vyska: 176 cm Uzivatel: Marie Krupickova S 2
Loy $0 b : L\ . Pohlavi muz Vyska 176 cm Uzivatel: Seda Zuzana
: 16.01.1976 Véha: 72 K¢ Datum testu 19.03.2019
paiaGa { : X i Datum narozeni 16.01.1976 Véha 76 kg Datum testu: 04.09.2019
43 Let BMI: 3,2 kg/m?
1 e L Vék 43 Let BMI 24,5 kg/m?
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- Pacient 43 let, ALS like, hrudni dyskomfort, poruchy polykani, iunava, ji;

Kazuistika 2

dusnosti-DNIPV, DDOT

Datum narozeni:

el Wd

muz
16.01

43 Let BMI:

Vyska: 176 cm UZivatel:

1976 Véha: 80 kg Datum testu:

25,8 kg/m?

Respiracni usili

PEmax konec

Marie Krupi¢kova

15.01.2020

[ AV 4

Pohlavi: muz Vyska: 176 cm Uzivatel: Sedé Zuzana

Datum narozeni: 16.01.1976 Vaha: 85kg Datum testu: 25.11.2020

Veék: 44 Let BMI: 27,4 kg/m?
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Z.aver

- VySetrovani dychacich svalu- soucast vySetreni
plicnich funkci

- ZvySovat zajem lékaru i pacientu o toto vySetreni

- Provadét opakované k moznosti posoudit dynamiku
zmén dech. svalu/ventil. pumpy



Dékuji za pozornost




