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Plicni dysfunkce

-

- Nej€astejSi p Fi€ina umrti v souvislosti s dg. sclerosis multiplex

- Dle nejnov éjSich studii za €inajiz v ¢éasném stadiu RS, ale
zustava az do pozdnich stadii nerozpoznana

- Mirné snizeni plicnich funkci je popsana az u52% p acientuv
€¢asnych stadiich
Fry D., Chiara T: Pulmonary Dysfunction, Assesment, and

Treatment in Multiple Sclerosis, International Journal of
MS Care, 2010

prvni zmény: max. expiraéni tlak a maximalni inspira¢ni tlak
vydrz svalll — méfeno MVV (maximalni usilovna ventilace/1min)



e
ETIOPATOGENEZE

- Paréza a zména napéti inspiracnich a
expiracnich svalu (iéze kortikospininich a retikulospinalnich drah)

- Jiz v casnych stadii RS popsana porucha
centralniho motorického vedeni branice

Garland SJ, Lavoie BA, Brown WF. Motor control of the diaphragm
In multiple sclerosis. Muscle Nerve. 1996;19:654—-656.

- Dyskoordinace dechoveho stereotypu (mozecek)

Grasso MG, Lubich S, Guidi L, Rinnenburger D, Paolucci S.

Cerebellar deficit and respiratory impairment: a strong association
iIn multiple sclerosis? Acta Neurol Scand. 2000;101:98-103.



Etiopatogeneze

- Porucha respiracni kontroly - kmenova centra
dysfunkce volniho ¢i automatického
dychani, apnoické pauzy
Carter JL: Ventilatory dysfunction in MS. Clin Chest med. 1994

- Popsana korelace narkolepsie a MS — spolecny antigen HLA —
DR2

- Vliv medikace: baklofen, antidepresiva, sedativa

- Periferni svalovy syndrom — bolesti u pacientt v DKK
neodpovidajici pfedchozi namaze- zanik oxidativnich vlaken ve
vastus lateralis, naopak ty sama vlakna se napf. v branici
ZVetsuji.



Spirometricke vysetreni
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SenzitivnejSi parametry spirometrie

- FVC ve stoje a vleze - zména o 7.13% proti normé
(2.49%)

- MVV — maximalni objem vzduchu za 1 minutu
Frey, Chiara, 2010 — International MS J.

- detekce rizikovych pacientu

Altintas A, Demir T, Ikitimur HD, Yildirim N. Pulmonary function in
multiple sclerosis without any respiratory complaints. Clin Neurol
Neurosurg. 2007;109:242-246.



Kombinace spirometrie a manometrie —
Respiratory Muscle Strength

- SenzitivnéjSi data pfi kombinaci:

FVC - spirometricky
MVV — spirometricky

Pl max (max.insp.pressure) - manometricky
PE max (max. exp. pressure) -manometricky



R
Neurofyziologicke techniky

- Pouze ve vyzkumnych pracich
MEP korové, MEP s cervikalni oblasti,
elektricka stimulace n. frenicus
CMCT - central motor conduction time
mezi kurou a branici

- Lagueny A, Arnaud A, Le Masson G, Burbaud P, Deliac P, Marthan R. Study of central and
peripheral conductions to the diaphragm in 22 patients with definite multiple sclerosis.
Electromyogr Clin Neurophysiol. 1998;38:333-342.

- 29. Miscio G, Guastamacchia G, Priano L, Baudo S, Mauro A. Are the neurophysiological
techniques useful for the diagnosis of diaphragmatic impairment in multiple sclerosis (MS)?
Clin Neurophysiol. 2003;114:147-153.



ProcC vySetrovat ,asymptomaticke”

- Jednoznacéné doporucené pro stanoveni pacientovi
,baseline”

- Detekce rizikovych pacientu
- Pfi plicnich infektech
- Nahly poklesu fyzické vykonnosti

- ZhorSeni mozeckového nalezu



Symptomaticti pacient

- pacienti obtize ¢asto bagatelizuji, nutno aktivné patrat

- dusnost (Setfi s dechem), Unava
nejjemngjsi stupen dusnosti — ,parle test”

- porucha expektorace
- riziko aspirace — vihky kasSel, opakované plicni infekty

- tiISSI hlas



Respiracni tréninkove
protokoly

- Chceme-li posilit sval, musime ho zatizit progresivnim
odporovym tréninkem

- Pouziti inspiracnich a expiracnich trenazeru

- Korekce postury
- Kontaktni respira ¢€ni fyzioterapie vychazejici z
neurofyziolog. facilitace dychani (VRL, DNS)



-
Treninkoveé programy:

- RUzné protokoly: inspiracni, expiracni, kombinovany?

- U pacient i ambulantnich s EDSS pod 6.5 —

- Fry et al 2007: odporovy trénink inspiracnich svald - 3 série s 15
opakovani denné, po 10 tydnu — zlepSeni VC

- Chiara 2007: odporovy progresivni trenink expiracnich svalu, 4 série
po 6 opak., denné&, celkem 8 tydnu — zlepSeni sily hlasu, unavy

- Benefit pro pacienty: snizeni Unavy, zvyseni sily hla  su



Inspiracni frenazery

Dostupné na nasem trhu.....

Zdokonaluyji nadech
- pro inhalaci
- ekonomiku prdce
inspiracnich svald
- snizyfi svalové
napeti inspiracnich

svalu
. B

Pokra €éovani RFT v domacim prost redi

(www.asker.cz )
LSM/12



Inspira éni trenazér Clini Flo a jeho pouziti
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Exspiracni trenazery

Dostupné na nasem trhu.....

Thera PEP

The easy-to-use, easy-to-clean vibratory PEP device.

PARI PEP S Newacapella choice.

G

RC-Cornet
Threshold PEP .

Pokra éovani RFT v domacim prost fedi (www.asga.cz)
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THRESHOLD® PEP (peak expiratory pressure)
vydechovy

Hrazen - kod 0063944

vydechovy rehabilitacni ventil

Ix za rok, ALG, PED, TRN - schvaluje RL
Cena: 435,00 K¢ / 580,00 K¢

Lsm/12






Dechova rehabilitace

- U pacient i s EDSS nad 7.0:

Obdobné protokoly, doporuc¢ovana i muzikoterapie
- omezenim je Unava

Wiens ME, Reimer MA, Guyn HL. Music therapy as a treatment method
for improving respiratory muscle strength in patients with advanced
multiple sclerosis: a pilot study. Rehabil Nurs. 1999;24:74-80.



-
Kazuistika

- Muz, 50 let

- RS odr. 1981 (v 19 letech), od roku 2005 SP forma

- Programator, zije sam, rodina dopomaha

- Obj: tetraparéza s dominujici spastickou kvadruparézou
DKK

- Pro lumbalgie volano rhb. konsilium

- Dg. spondylodiscitida L2/L3

- 3 mésice lezel na luzku + ATB, zakaz i sedu, pfechodné
MRSA pozitivni

- Prijat v tézké dekondici na nasi kliniku, v ramci luzka
sobéstacny, dominuje vyrazna unava



Kazuistika, J.H., 1962 - SPRSM

RepOutput 5.00c - BODY FV [ HP LaserJet Professional CP1020 Series | - [Kfivka pritok-objem - Kfivika pritok/objem]

@Zpréva Wystup Okna 7 = | (B
5
1 107 Flow [Lss] A ex -1
—4— 7
2
3 =)
5([=1}
6 |
g "

.j,' Malezen novy hardware i:

Kingston DataTraveler 2.0 USE Device

@ C:iDocuments and Se.., = (FS = % RepOutput 5.00¢ - B...




RepOutput 5.00c - BODY FV [ HP LaserJet Professional CP1020 Series ] - [Klidova spirometrie ]
@ Zpréva Wystup Okna 7

1 vallL]
(M|
= 1
—&— 2
Cas[min]
7 M 0.0 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20
| | © VIASYS Healthcare GmbH 1992 - 2004 @ | Terapie | Test




Terapie

- VRL
- Prvky DNS:
- 3M VNZ

- Sikmy sed

- vkleCe na 4
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-
Vysledek:

- 1. Velikost plic regredovala (TLC poklesl ze 106% na
84%).

- 2. Hyperinflace plic se upravila (RV/TLC ze 137% na
120%).

- 3. Normalizace pruchodnosti perifernich dychacich cest.

- 4. Duvodem regrese velikosti plic je normalizace puvodni
hyperinflace plic.

- 5. Zmény poméru statickych plicnich objemu souvisi
témeér s jistotou s efektem rehabilitace

- 6. Subj: vyrazné snizeni unavy, zlepseni kondice

. as. MUDr. J. Sulc, 26.9. 2013



Take home message

- Nepodcenovat symptomy, motivovat pacienty k pohybu,
prekonavat mirnou Unavu

- Dechova rehabilitace - fyzioterapie i u asymptomatickych
pacientu muze zmirnit Unavu a zvysit QoL

- Nutné dalSi studie — ozfejmit dlouhodoby efekt terapii

- Smolikova L, Macek M.: Respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace, Brno 2010
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Dekuji za pozornost




