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Uvod

Mechanickd insuflace-exsuflace je metodou mechgréskstovaného kasle (32). iZzeni
napomaha odstiiavani sekretu z dychacich cest dodavanim pozitvitilku (insuflace)
nasledovaného nahlymigpnutim do negativnich hodnot (exsuflace). Rychlaéna
pozitivniho tlaku na negativni podfiorysoky vydechovy gitok, ktery simuluje firozeny
kaSel (19, 22, 23). Mechanicka insuflace/exsuflpcaicena k I€b¢ poruch expektorace
spojenych s poruSenou nadechovou a/nebo vydechi@zdkasle u paciefitna podklad
onemocgni dychaciho systému, u neurologickych onemdotra u rkkterych onemoani
pohybového systéemu (niagézké skoliozy, kyfozy, deformity hrudniho koSe) astatnich
onemocgni, u kterych jsou nemocni s neefektivni expektoraaiisledku progresivniho
oslabovani dychacich swabhroZeni stagnaci bronchialniho sekretu. Neefekéxpektorace
zvySuje riziko dalSich zavaznych zdravotnich kokwali, které mize u takto nemocnych
vyustit az v respirni selhani (20). # neefektivni expektoraci ve spojeni se stagnaci
bronchialniho sekretu je dalSim vyraznym problémeamik atelektazy se zvySenym rizikem
vzniku pneumonii. DalSim rizikem u poruch expekterge neefektivni kasSel po aspiraci
potravy a tekutin. Nemocny je ohroZzen vznikem agpirpneumonie, ktera épmize vést k

respir&gnimu selhani (17).

Porucha expektorace

K hlavnim fyziologickym mechanisiim potebnym pro udrzendistoty dychacich cest gat
mukociliarni clearance a kasSel. Pro efektivni expedci je nezbytna dost&tea funkce obou
mechanism. ldealni hodnota vrcholového tpoku vzduchu § kaSli (PCF) u zdravych
dosglych je mezi 360-1200 I/min (3, 5, 19, 20). Prokéfeni expektoraci musi dosahnout
hodnot alespid 160 I/min, a to bdi bez asistence, nebo s asistenci (24). K porucham
expektorace dochazi zejménagnizeni sily dychacich swaa sniZzeni vitalni kapacity pod 50
% nalezité hodnoty (33). Jestlize je nejragedna z &chto komponent nedostéte, snizuje
se schopnost dosahnout pozadovanych hodnot vrgfalopfitoki behem usilovného
vydechu nezbytnych pro efektivitu kaSle a pacietfdli zvySenému riziku neefektivni
expektorace (20). Tim se zvySuje i prggadobnost pdeby provedeni tracheostomie. Pokud
nejsou dychaci svaly dostate silné, je negativé ovlivnéna nadechova i vydechova faze
kaSle. Jakmile u pacidntse sniZzenou silou dychacich svalejsou jiz dostate¢ U¢inné
béZzne¢ vyuzivané techniky respitai fyzioterapie pro usnaéni expektorace (napautogenni
drendz, instrumentalni techniky), je nezbytné dapie z#adit neinvazivni mechanickou

insuflaci — podpora nadechové faze kaSle a neimmaznechanickou exsuflaci — podpora



vydechové faze kasle (28). DalSi vyuziti mechanitistiflace-exsuflace je pro usnadn

expektorace ip aspiraci potravy a pro podporu odstahsekretu z hornich cest dychacich.

Nej¢astéjSi onemocréni spojena se zavaznymi poruchami expektorace

Mezi nefasgjSi onemocwni, u kterych poruchy expektorace vyr&zmvysuji riziko
dalSich zavaznych komplikaci, jsou onemsdnspojena s progresivnim oslabovanim
dychacich svdl jako jsou nap Duchenneova svalova dystrofie, amyotroficka Eitdr
skler6za, spinalni svalova atrofie, myopatie. PenaSexpektorace s@asto vyskytuje také u
transverzalni misni lézegtdké mozkové obrny nebo u staspojenych poruSenou inervaci
dychacich svdl (nag. paréza branice). U Duchenneovy svalové dystrdiehazi vinou
progresivni ztraty svalové sily k oslabeni dychlacieah a nasled& respir&ni insuficienci.
Inspiraini a exspirdni svaly byvaji postizeny ifplizné stejnym pomsrem (1, 12, 25).
Onemocgni byva naviccasto komplikovano skoliézou, ktera tgmbuje dalSi snizeni
pruznosti hrudni shy (9). Mechanika prace dychacich sv@ tim negativa ovlivnéna a
pacient se nefite plrt¢ nadechnout (12). Dochazi tak ke sniZeni vitalnpakdy a
maximalniho inspiréniho tlaku, coz snizuje efektivni expektoraci. Kem zndnam dochazi
piimo anerné s progresi onemoéni. Amyotroficka lateralni skleréza je radh spojena s
oslabenim nadechovych i vydechovych 8vél tomu se fidava i oslabeni bulbarnich nérv
vedouci k neschopnosti uzawni glottis v kompresni fazi kasle, coz nténpy vliv na snizeni
maximalni inspiréni kapacity nezbytné pro efektivni expektoraci (Bjogresivni atrofie
kosterniho svalstva je spojena také se spinalnowwa atrofii. Hlavnimi postizenymi svaly
byvaji svaly interkostalni (21, 26). V pagsich stadiich seifwlava i paralyza branice, ktera
¢asem vede k nutnosti napojeni na doméci ventilpodporu (13).

Terapie pomoci mechanické insuflace/exsuflace

V Ceské republice je od roku 2009 pro usngmdnexpektorace pomoci mechanické
insuflace/ exsuflace vyuZzivartigtroj CoughAssist. Od roku 2012 je dostupna veifstroje
CoughAssist E70. Tento model ma krobgzného manuélniho a automatického rezimu navic
specialni funkci Cough-Trak. Diky ni jefiptroj v ramci automatického rezimu
synchronizovan s nadechovym usilim pacienta. Dasfietifikem pistroje CoughAssist E70
je moznost pracovat v osaildm rezimu, ktery se vyuziva pro snazSi odlepehkiete a
zlepSeni jeho mobilizace. Lze jej aktivovat jak amdlnim, tak i v automatickém rezimu a

muze byt nastavenipnadechu, vydechu i v obou fazich (31). Vyhodourfeoznost ovladani



pristroje pomoci nozniho pedalu wigac, kdy nelze na ffistroji u nemocného pouzit
automaticky rezim a terapeut pelbuje pro aplikaci masky vyuzit buce ¢asto v pipadech,
kdy se jednou rukou napstabilizuje spravné poloha hlavy apod.). Podp@sie gistrojem
CoughAssist E70 Ize aplikovatigs obléejovou masku nebo naustek, u padierst
tracheostomii se aplikuje pomoci tracheostomickéjkgp (18, 29). Pozitivni &nky
mechanické insuflace/exsuflace byly potvrzenyinappacieni se spinalni svalovou atrofii
(7, 21), Duchenneovou svalovou dystrofii (6, 15), 2ZEnyotrofickou lateralni skler6zou (4,
17, 33), u nemocnych s chronickou obstnikplicni nemoci (34), u traumatického pafan
michy (2, 30) a u pacieints dtskou mozkovou obrnou (16). Vedle efektivnictinki
CoughAssist u dospych pacient s nervosvalovym onemog&mim byly zjis€ny jeho benefity

i udti (9, 10, 11, 24). Podle klinickych zkuSenosti friZit mechanickou insuflaci/exsuflaci
u ckti jiz od 3 nesial veéku (18). U pacierit dochazi ke zmikmi priznaki spojenych s
neefektivni expektoraci, zlepSuje se kvalita Zivata \¥tSiny nemocnych je umo#Zno resit
poruchy expektorace v ramci ambulantni a doma&tiyléTento typ terapie je pacienty deb
tolerovan, coz potvrdilo hnedkolik autort, kteri klasifikovali dechovy komfort né&iselné
stupnici 1-10 podle vizualni analogové Skaly (VASRostouci koeficient po &8¢
predstavoval zvySeni pacientova komfortu (20). Dolioderanci az u 90 % paciénpotvrdili
také Miske et al. (26). Winck et al. (34) vyuZilirop hodnoceni efektu mechanické
insuflace/exsuflace u paciénts nervosvalovym onemoé&mim a amyotrofickou lateralni
skler6zou Borgovu Skalu dusnosti. ©skupiny vykazovaly po terapii pomoci mechanické
insuflace/exsuflace snizeni hodnoty koeficientuz jefedstavovalo nizSi iftomnost
dechovych obtizi. Zavaznou komplikaci stagnace dinidniho sekretu je infekce dychacich
cest, ktera je jednou z apgjSich (icin hospitalizace (19, 21, 22). Bento et al.(8) poxali

4 roky 20 pacierit s nervosvalovym onemoé&mim - amyotroficka lateralni skler6za (15
pacienti), Duchenneova svalova dystrofie (2 padienalSi nervosvalova onemagn (3
pacienti) a zjiovali vliv mechanické insuflace/exsuflace na sniZexitu hospitalizaci prév
kvuli infekcim dychacich cest. Pacienti dodrZzovalinstgeny protokol vetrg pouzivani
mechanického fiistroje CoughAssist. Pacienti sh&dadavali, Ze epizody sniZeni saturace
hemoglobinu kyslikem Zsobené stagnaci bronchialniho sekretu, které bwparmalnich
okolnosti museli teSit v nemocnici, mohli zvladnout za pomoci mectladi
insuflace/exsuflace doma. cE®sné z#azeni mechanické insuflace/exsuflaceshdm
hospitalizace sniZzuje také riziko nutnosti intubamamocného, usnadje jeho extubaci a

sniZuje nutnost reintubace (14).



Vzhledem k tomu, Ze pozitivniciinky mechanické insuflace/exsuflace byly potvrzeny
fack klinickych studii, je tato terapie zahrnuta v dogeném postupu plicni rehabilitace (27),
ktery byl schvalen v roce 201deskou pneumologickou a ftizeologickou spolesti CLS
JEP a v roce 2015 Speotesti rehabilitani a fyzikalni medicinyCLS JEP. Tento typ
neinvazivni terapie by & vzdy predchazet invazivnimureSeni poruch expektorace

(tracheostomie nemocného, opakované bronchoskopatddvani).

Cil 1é¢by

Cilem I&by pomoci mechanické insuflace/exsuflace je zlepSerality Zivota a
minimalizace negativnich nasladporusené expektorace ¢grpani po kasli, bolestigkasli,
stagnace bronchialniho sekretu, plicni atelektagpir&ni pneumonie) &etné snizeni paeby

hospitalizaci a mortality.

Indikace

Mechanickd insuflace/exsuflace je indikovana u nemgoh s poruSenou a neefektivni
expektoraci a to jak ve stabilizovaném stavu, talexacerbaci onemoéni nebo pi akutnim
respirgnim onemoc#ni. Klinické vySeteni je provadno pneumologem, d&iskym
pneumologem nebo neurologem. Anamnestickytuj@ne charakter a frekvenci kasle,
piedchozi infekce hornich a dolnich cest dychaciatrughy polykani a aspirace. U
spolupracujicich pacieintje provedeno spirometrické vygeni (VC, FEV, FVCex, PEF),
vySeteni maximalniho nadechového a vydechového ustmibgn(ho) tlaku, vyS&tna unava
dychacich sval a je zhodnocena saturace hemoglobinu kyslikem.dwé@ge provedeni
zakladniho zobrazovaciho vy&ati hrudniku ped zahajenim terapie, pokud je u nemocného
podezeni na posSkozeni tkani dychacich cest nebo pkcelty byly kontraindikaci k pouziti
pristroje (nap. pneumothorax, vyznamné buly apod.).

Indikace pristroje pro dlouhodobou doméaci ¢l je posuzovanana podkladé
mezioborového konsensypodle ¥ku a typu onemocmi — pneumolog/itsky pneumolog,
neurolog, fyzioterapeut) ve schvalenych centreab ipdikaci tohoto fistroje (schvalena
centra pro indikaciCeskou pneumologickou a ftizeologickou sgolesti a Ceskou
spole&nosti dtské pneumologie). Pouziti mechanické insuflacefixse u pacienta je vzdy
indikovano odbornym |ékam, nastaveni a terapii provadi fyzioterapeut, p8kaleni
pacient, rodinni fislusnici a oSétijici personal.

Pro indikaci mechanické insuflace/exsuflace ponpiisiroje CoughAssist plati nasledujici

zakladni kritéria:



Indika éni kritéria:
Neefektivni kaSel, ktery je spojeny se stagnaci bmchidlniho sekretu, s nedostaiou
schopnosti vytvd@it efektivni vrcholovy pritok vzduchu béhem kaSle a s oslabenim

anebo unavou dychacich svélv jedné zeii z nasledujicich situaci:

1. Spolupracuijici dosg@li: Pristroj CoughAssist indikujeme u dasfch pacieni pri
neefektivni expektoraci spojené s:

a) poklesem vitalni kapacity pod 50 % nalezité luwgn

b) sniZzenim vrcholového vydechovéhdtpku pod 2,7 I/s,

¢) snizenim vrcholového oku vzduchu fi kasli pod 160 I/min,

d) sniZzenim hodnot maximalniho nadechového usimibeniho) tlaku pod 80 % nalezité
hodnoty,

e) se snizenim hodnot maximalniho vydechovéhohstidku pod 80 % nalezité
hodnoty,

f) se sniZzenou saturaci hemoglobinu kyslikem po#90

g) opakovanymi aspiracemi potravy,

h) s vyskytem svalové Unavy dychacich 8valemo#ujici provést efektivni zakaslani.

Splnéni alespai ¢étyr z vySe uvedenych kritérii sowasre s neefektivni expektoraci je
indikaci pro zavedeni t6y pomoci mechanické/insuflace exsuflace u spotupgieich

dosglych pacieni.

2. Spolupracujici déti: Pristroj CoughAssist indikujeme wigkych pacienit pii neefektivni
expektoraci spojené s:

a) poklesem vitalni kapacity pod 60 % nalezité fmdgmormy,

b) snizenim vrcholového vydechovéhdétpku pod 70 % nalezité hodnoty,

¢) snizenim hodnot maximéalniho naddechového Usimibeniho) tlaku pod 80 % nélezité
hodnoty,

d) snizenim hodnot maximalniho vydechového Usttigko pod 80 % nalezité hodnoty,

e) sniZzenou saturaci hemoglobinu kyslikem pod 90 %,

f) opakovanymi aspiracemi potravy,

g) vyskytem svalové unavy dychacich svahemo#ujici provest efektivni zakaslani.



Splnéni alespai ¢tyF z vySe uvedenych kritérii soutasre s neefektivni expektoraci je
indikaci pro zavedeni ¢y pomoci mechanické/insuflace exsuflace u spotugieich
détskych paciernit. Sowasreé je nutnd spolupracujici rodina nebo jiny opatréyraby byla

zabezpéena terapie pomoci tohotoigtroje.

3. Nespolupracuijici pacienti: U dosglych i détskych pacient, u kterych neni mozné z
divodu zavaznosti jejich zdravotniho stavu, nebo d@tipk\eku ¢i nedostatené spoluprace
provest spirometrické vydeni a vyséeni maximalniho nadechovéeho a vydechového ustniho
tlaku, je indikace fistroje provedena na podktadklinickych projevi neefektivni
expektorace. S@asré je nutna spolupracujici rodina nebo jiny opatr&ynaby byla
zabezpéena terapie pomoci tohotdigtroje.

Indikace

* Spinalni svalova atrofie

e Muskularni dystrofie

* Myopatie

» Détska mozkova obrna

» Transversalni misni léze

* Amyotroficka lateralni skler6za

e Ostatni vzacna onemosimi spojena s poruchou expektorace {naporuchy

metabolismu, Charcot Marie Tooth, Huntingtonovaroba)

Kontraindikace

* pneumotorax

* barotrauma

e pneumomediastinum

» rozsahlé buldzni postizeni plic

» akutni plicni edém

e syndrom akutni respiéai tisré

* hemoptyza

» stav po recentni plicni operaci (lobektomie, pnenekbomie)

* drenaz mozkovych komor



Indikace pristroje je vazana na uvedené diagnozyip splnéni vySe uvedenych kritérii

nebo pFi splnéni vySe uvedenych kritérii s klinicky potvrzenou nefektivhi expektoraci

se stagnaci bronchialniho sekretu.

Odpovédnost za indikaci mechanické insuflace/exsuflace pwci pristroje CoughAssist a
doporu¢ené sledovani pacierit s timto typem I&by

Indikaci provadi |éka pracujici ve schvaleném centru na podkladezioborového
konsensu (pneumolog, neurolog, fyzioterapeut),ykte& o pacientovi dostatek informaci, ze
kterych vyplyva, Zze dané onemeon v dok indikace vyZaduje tdbu poruchy expektorace
pomoci mechanické insuflace/exsufla¢esipojem CoughAssist. Oggfici 1éka (pneumolog,
détsky pneumolog, neurolog) kontroluje pacienty s tointypem Iéby v pravidelnych
intervalech (nejmé&h1x rainé) pro zhodnoceni, zda se u pacienta objevila ntutnasny
nastaveni fistroje nebo zda pacientgstal spiovat kritéria pro indikaci tohotoffstroje. Ri
zhorSeni zdravotniho stavu je pacient nebdipgut nezletilych pacierit zakonny zastupce
povinen i mimo pravidelnou pladnovanou kontrolu kalbavat nastaveni ifstroje s
indikujicim lék&aem a fyzioterapeutem pro upraveni hodnot nadechowgdechové tlakové
podpory a zhodnoceni, zda @ma ve zdravotnim stavu neni spojena s kontraindagziti
pristroje. V gipact hospitalizace nemocného je dalSi pouzivérdtipje Bhem nemocrini
p&e konzultovano s odeficim lék&em, ktery m& v nemocnici pacienta Wp& pripac, Ze
pacient nesgluje kritéria pro indikaci fistroje, lek& navrhne odebranitistroje CoughAssist.
Spolenost zajisujici distribuci gistroje CoughAssist musi provfidpravidelné technické

prohlidky danéhoffstroje v intervalu 1x za dva roky.
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