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Uvod

Mechanicka insuflace-exsuflace je metodou mechanicky asistovaného kasle (32). Zatizeni
napomaha odstranovani sekretu z dychacich cest dodavanim pozitivniho tlaku (insuflace)
nasledovaného nahlym pfepnutim do negativnich hodnot (exsuflace). Rychla zména
pozitivniho tlaku na negativni podpofi vysoky vydechovy pratok, ktery simuluje pfirozeny
kasel (19, 22, 23). Mechanicka insuflace/exsuflace je urCena k 1é¢bé poruch expektorace
spojenych s porusenou nadechovou a/nebo vydechovou fazi kasle u pacientli na podklade
onemocnéni dychaciho systému, u neurologickych onemocnéni a u nékterych onemocnéni
pohybového systému (napft. tézké skolidzy, kyfézy, deformity hrudniho koSe) a u ostatnich
onemocnéni, u kterych jsou nemocni s neefektivni expektoraci v dusledku progresivniho
oslabovani dychacich svalti ohroZeni stagnaci bronchialniho sekretu. Neefektivni expektorace
zvySuje riziko dalSich zavaznych zdravotnich komplikaci, které mize u takto nemocnych
vyustit az v respiraéni selhdni (20). Pfi neefektivni expektoraci ve spojeni se stagnaci
bronchialniho sekretu je dalsim vyraznym problémem vznik atelektazy se zvySenym rizikem
vzniku pneumonii. Dal$im rizikem u poruch expektorace je neefektivni kaSel po aspiraci
potravy a tekutin. Nemocny je ohrozen vznikem aspira¢ni pneumonie, ktera opct mize vést k

respiraénimu selhani (17).

Porucha expektorace

K hlavnim fyziologickym mechanismiim potfebnym pro udrzeni Cistoty dychacich cest
patfi mukociliarni clearance a kaSel. Pro efektivni expektoraci je nezbytnd dostate¢na funkce
obou mechanismil. Idealni hodnota vrcholového prutoku vzduchu pii kasli (PCF) u zdravych
dospélych je mezi 360-1200 I/min (3, 5, 19, 20). Pro efektivni expektoraci musi dosahnout
hodnot alespoii 160 I/min, a to bud bez asistence, nebo s asistenci (24). K porucham
expektorace dochazi zejména pfi sniZeni sily dychacich svali a snizeni vitalni kapacity pod 50
% nalezité hodnoty (33). Jestlize je nejméné jedna z téchto komponent nedostatecnd, snizuje
se schopnost dosahnout pozadovanych hodnot vrcholovych pritokid béhem usilovného
vydechu nezbytnych pro efektivitu kaSle a pacienti Celi zvySenému riziku neefektivni
expektorace (20). Tim se zvySuje i pravdépodobnost potieby provedeni tracheostomie. Pokud
nejsou dychaci svaly dostate¢né silné, je negativné ovlivnéna nadechova i vydechova faze
kaSle. Jakmile u pacientii se snizenou silou dychacich svali nejsou jiz dostate¢né u¢inné
bézn¢ vyuzivané techniky respiracni fyzioterapie pro usnadnéni expektorace (napft. autogenni
drendz, instrumentalni techniky), je nezbytné do terapie zaradit neinvazivni mechanickou

insuflaci — podpora nadechové faze kasle a neinvazivni mechanickou exsuflaci — podpora



vydechové faze kasle (28). Dalsi vyuziti mechanické insuflace-exsuflace je pro usnadnéni

expektorace pfi aspiraci potravy a pro podporu odstranéni sekretu z hornich cest dychacich.

NejcastéjSi onemocnéni spojena se zavaznymi poruchami expektorace

Mezi nejéastéj$i onemocnéni, u kterych poruchy expektorace vyrazné zvysuji riziko
dalsich z&vaznych komplikaci, jsou onemocnéni spojend s progresivnim oslabovanim
dychacich svalli, jako jsou naptf. Duchenneova svalova dystrofie, amyotroficka lateralni
skleréza, spinalni svalova atrofie, myopatie. Porusena expektorace se casto vyskytuje také u
transverzalni misni 1éze, détské mozkové obrny nebo u stavli spojenych porusenou inervaci
dychacich svali (napt. paréza branice). U Duchenneovy svalové dystrofie dochédzi vinou
progresivni ztraty svalové sily k oslabeni dychacich svali a nasledné respiracni insuficienci.
Inspira¢ni a exspiracni svaly byvaji postizeny pfiiblizn¢ stejnym pomérem (1, 12, 25).
Onemocnéni byva navic cCasto komplikovano skoli6zou, ktera zpiisobuje dalSi snizeni
pruznosti hrudni stény (9). Mechanika prace dychacich svalil je tim negativné ovlivnéna a
pacient se nemuze pln¢ nadechnout (12). Dochézi tak ke snizeni vitdlni kapacity a
maximalniho inspiraéniho tlaku, coZ snizuje efektivni expektoraci. Ke viem zméndm dochézi
pfimo imérné s progresi onemocnéni. Amyotroficka lateralni skleréza je rovné€Z spojena s
oslabenim nadechovych i vydechovych svalti. K tomu se ptidava i oslabeni bulbarnich nervii
vedouci k neschopnosti uzavieni glottis v kompresni fazi kasle, coz ma pfimy vliv na snizeni
maximalni inspiracni kapacity nezbytné pro efektivni expektoraci (5). Progresivni atrofie
kosterniho svalstva je spojena také se spinalni svalovou atrofii. Hlavnimi postiZenymi svaly
byvaji svaly interkostalni (21, 26). V pozdé&jsich stadiich se pfidava i1 paralyza branice, kterd

¢asem vede k nutnosti napojeni na doméci ventila¢ni podporu (13).

Terapie pomoci mechanické insuflace/exsuflace

V Ceské republice je od roku 2009 pro usnadnéni expektorace pomoci mechanické
insuflace/exsuflace vyuzivan ptistroj CoughAssist. Od roku 2012 je dostupna verze ptistroje
CoughAssist E70 (Obrazek 1). Tento model méa kromé bézného manuélniho a automatického
rezimu navic specialni funkci Cough-Trak (Obrazek2). Diky ni je pfistroj v ramci

automatického rezimu synchronizovan s nddechovym usilim pacienta.



Obrazek 1. Pristroj CoughAssist — aplikace pies oblicejovou masku

Dalsim specifikem piistroje CoughAssist E70 je moznost pracovat v oscilaénim rezimu,

ktery se vyuziva pro snaz$i odlepeni sekretu a zlepSeni jeho mobilizace (Obrazek 2). Lze jej

aktivovat jak v manudlnim, tak i v automatickém rezimu a mize byt nastaven pii nadechu,

vydechu i v obou fazich (31). Vyhodou je i moznost ovladani pfistroje pomoci nozniho pedéalu

v ptipad¢, kdy nelze na piistroji u nemocného pouzit automaticky rezim a terapeut potiebuje

pro aplikaci masky vyuzit obé ruce (Casto v ptipadech, kdy se jednou rukou napf. stabilizuje

spravnd poloha hlavy apod.).

Obrazek 2. Nastaveni pfistroje CoughAssist pro podporu expektorace — automaticky rezim,

funkce Cough-Trak, oscilace ve vydechu (frekvence 15 Hz, amplituda 3 cmH,0)

=35 19

cmH20 S

Vydech

Nastaveni

Prestavka

Nabidka A

2: Automaticky Cough-Trak Oscilace  02/27/2019 0608 PM () 9, o
L .60 4 20 0 2, 40 60 cmH20
Nejvyssi tok pri kasli 220 I/min Dechovy objem 2200 ml

+35 25

cmH20 S

Nadech

Pohotovostni rezim

Podporu kasle pfistrojem CoughAssist E70 lze aplikovat pifes obli¢ejovou masku nebo

naustek, u pacientli S tracheostomii se aplikuje pomoci tracheostomické spojky (18, 29).

Pozitivni u¢inky mechanické insuflace/exsuflace byly potvrzeny napf. u pacientl se spinalni

svalovou atrofii (7, 21), Duchenneovou svalovou dystrofii (6, 15, 22), amyotrofickou lateralni



sklerézou (4, 17, 33), u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci (34), u
traumatického poranéni michy (2, 30) a u pacienti s détskou mozkovou obrnou (16). Vedle
efektivnich u¢inkti CoughAssist u dospélych pacientll s nervosvalovym onemocnénim byly
zjistény jeho benefity i u déti (9, 10, 11, 24). Podle klinickych zkuSenosti lze pouzit
mechanickou insuflaci/exsuflaci u déti jiz od 3 mésict véku (18). U pacienti dochazi ke
zmirnéni ptiznakl spojenych s neefektivni expektoraci, zlepSuje se kvalita zivota a u vétSiny
nemocnych je umoznéno fesit poruchy expektorace v ramci ambulantni a doméci 1é¢by. Tento
typ terapie je pacienty dobie tolerovan, coz potvrdilo hned n€kolik autort, ktefi klasifikovali
dechovy komfort na ¢iselné stupnici 1-10 podle vizualni analogové skaly (VAS). Rostouci
koeficient po 1é¢bé predstavoval zvyseni pacientova komfortu (20). Dobrou toleranci az u 90
% pacientt potvrdili také Miske et al. (26). Winck et al. (34) vyuzili pro hodnoceni efektu
mechanické insuflace/exsuflace u pacientti s nervosvalovym onemocnénim a amyotrofickou
lateralni skler6zou Borgovu Skalu duSnosti. Ob& skupiny vykazovaly po terapii pomoci
mechanické insuflace/exsuflace snizeni hodnoty koeficientu, jez predstavovalo nizsi
ptitomnost dechovych obtizi.

Zavaznou komplikaci stagnace bronchidlniho sekretu je infekce dychacich cest, kterd je
jednou z nejéastéjSich piic¢in hospitalizace (19, 21, 22). Bento et al.(8) pozorovali 4 roky 20
pacientli s nervosvalovym onemocnénim - amyotrofickd lateralni skleréza (15 pacienti),
Duchenneova svalova dystrofie (2 pacienti), dal§i nervosvalova onemocnéni (3 pacienti) a
zjistovali vliv mechanické insuflace/exsuflace na sniZeni poc¢tu hospitalizaci pravé kvili
infekcim dychacich cest. Pacienti dodrzovali stanoveny protokol vcetné pouZivani
mechanického pfistroje CoughAssist. Pacienti shodné udavali, Ze epizody sniZeni saturace
hemoglobinu kyslikem zpiisobené stagnaci bronchidlniho sekretu, které by za normalnich
okolnosti museli feSit v nemocnici, mohli zvladnout za pomoci mechanické
insuflace/exsuflace doma. Vcasné zafazeni mechanické insuflace/exsuflace béhem
hospitalizace snizuje také riziko nutnosti intubace nemocného, usnadnuje jeho extubaci a
sniZuje nutnost reintubace (14).

Vzhledem k tomu, Ze pozitivni G¢inky mechanické insuflace/exsuflace byly potvrzeny v
fad¢ klinickych studii, je tato terapie zahrnuta v doporuc¢eném postupu plicni rehabilitace (27),
ktery byl schvalen v roce 2014 Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti CLS
JEP a v roce 2015 Spolednosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP. Tento typ
neinvazivni terapie by mél vzdy pfedchazet invazivnimu feSeni poruch expektorace

(tracheostomie nemocného, opakované bronchoskopické odsavani).



Cil 1écby

Cilem lécby pomoci mechanické insuflace/exsuflace je zlepSeni kvality zivota a
minimalizace negativnich nasledki porusené expektorace (vycerpani po kasli, bolest pii kasli,
stagnace bronchiadlniho sekretu, plicni atelektaza, aspira¢ni pneumonie) véetné sniZzeni potieby

hospitalizaci a mortality.

Indikace

Mechanicka insuflace/exsuflace je indikovdna u nemocnych s poruSenou a neefektivni
expektoraci a to jak ve stabilizovaném stavu, tak pfi exacerbaci onemocnéni nebo pti akutnim
respiratnim onemocnéni. Klinické vySetfeni je provadéno pneumologem, détskym
pneumologem nebo neurologem. Anamnesticky zjiStujeme charakter a frekvenci kasle,
ptedchozi infekce hornich a dolnich cest dychacich, poruchy polykéni a aspirace. U
spolupracujicich pacientti je provedeno spirometrické vysetfeni (VC, FEV;, FVCg, PEF),
vySetfeni maximalniho nadechového a vydechového tstniho (nosniho) tlaku, vysSetiena tinava
dychacich svalii a je zhodnocena saturace hemoglobinu kyslikem. Vhodné je provedeni
zékladniho zobrazovaciho vysetfeni hrudniku pfed zahajenim terapie, pokud je u nemocného
podezieni na poskozeni tkani dychacich cest nebo plic, které by byly kontraindikaci k pouziti
piistroje (napf. pneumothorax, vyznamné buly apod.). Vhodnost pouziti ptistroje CoughAssist
pro dlouhodobou domaci 1éEbu je u pacienta posuzovana na podkladé mezioborové
spoluprace (podle véku a typu onemocnéni — pneumolog/détsky pneumolog, neurolog,
fyzioterapeut). Pouziti mechanické insuflace/exsuflace u pacienta je vzdy indikovano
odbornym lékafem, nastaveni a terapii provadi fyzioterapeut, po zaSkoleni pacient, rodinni
piislusnici a oSettujici personal.

Pro indikaci mechanické insuflace/exsuflace pomoci ptistroje CoughAssist plati nasledujici

zakladni kritéria:

Neefektivni kaSel, ktery je spojeny se stagnaci bronchialniho sekretu, s nedostate¢nou
schopnosti vytvorit efektivni vrcholovy pritok vzduchu béhem kaSle a s oslabenim

anebo unavou dychacich svali v jedné ze tii 7 nasledujicich situaci:

1. Spolupracujici dospéli: Pfistroj CoughAssist indikujeme u dospélych pacienti pfi
neefektivni expektoraci spojené s:
a) poklesem vitalni kapacity pod 50 % nalezité¢ hodnoty,

b) snizenim vrcholového vydechového pritoku pod 2,7 /s,



¢) snizenim vrcholového priatoku vzduchu pfi kasli pod 160 I/min,

d) snizenim hodnot maximélniho nddechového ustniho (nosniho) tlaku pod 80 % nalezité
hodnoty,

e) se snizenim hodnot maximalniho vydechového ustniho tlaku pod 80 % nalezité
hodnoty,

f) se snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem pod 90 %,

g) opakovanymi aspiracemi potravy,

h) s vyskytem svalové tinavy dychacich svalti znemoznujici provést efektivni zakaslani.

Splnéni alesponi ¢ty z vySe uvedenych Kritérii souCasn¢ s neefektivni expektoraci je
indikaci pro zavedeni 1écby pomoci mechanické/insuflace exsuflace u spolupracujicich

dospélych pacientd.

2. Spolupracujici déti: Pristroj CoughAssist indikujeme u détskych pacientl pfi neefektivni
expektoraci spojené s:

a) poklesem vitalni kapacity pod 60 % nalezité hodnoty normy,

b) sniZenim vrcholového vydechového priitoku pod 70 % naleZité hodnoty,

¢) snizenim hodnot maximalniho nadechového ustniho (nosniho) tlaku pod 80 % nalezité
hodnoty,

d) sniZzenim hodnot maximalniho vydechového tstniho tlaku pod 80 % nélezité hodnoty,

e) snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem pod 90 %,

f) opakovanymi aspiracemi potravy,

g) vyskytem svalové unavy dychacich svalii znemoziujici provést efektivni zakaslani.

Splnéni alesponi ¢ty z vySe uvedenych Kritérii soucasné¢ s neefektivni expektoraci je
indikaci pro zavedeni 1lécby pomoci mechanické/insuflace exsuflace u spolupracujicich
détskych pacienti. Soucasné je nutnd spolupracujici rodina nebo jiny opatrovnik, aby byla

zabezpecena terapie pomoci tohoto pfistroje.

3. Nespolupracujici pacienti: U dospélych i1 détskych pacientd, u kterych neni mozné z
davodu zavaznosti jejich zdravotniho stavu, nebo nizkého véku ¢i nedostatecné spoluprace
provést spirometrické vySetteni a vySetfeni maximalniho nadechového a vydechového tstniho

tlaku, je indikace pfistroje provedena na podklad¢ klinickych projevii neefektivni



expektorace. SoucCasné¢ je nutna spolupracujici rodina nebo jiny opatrovnik, aby byla

zabezpecena terapie pomoci tohoto pfistroje.

Indikace

spinalni svalova atrofie

muskularni dystrofie

myopatie

détskd mozkova obrna

transversalni misni léze

amyotroficka lateralni skler6za

ostatni onemocnéni spojena se zavaznou poruchou expektorace
Kontraindikace

pneumotorax

barotrauma

pneumomediastinum

rozsahlé bulozni postizeni plic

akutni plicni edém

syndrom akutni respiracni tisné

hemoptyza

stav po recentni plicni operaci (lobektomie, pneumonektomie)

drendz mozkovych komor

Odpovédnost za indikaci mechanické insuflace/exsuflace pomoci pristroje CoughAssist a
doporucené sledovani pacientii s timto typem lécby

Indikaci provadi oSetfujici 1ékat, ktery ma o pacientovi dostatek informaci, ze kterych
vyplyva, ze dané onemocnéni v dobé indikace vyzaduje 1écbu poruchy expektorace pomoci
mechanické insuflace/exsuflace piistrojem CoughAssist. Pfi splnéni indikac¢nich kritérii a po
schvaleni reviznim lékafem je pfistroj hrazen zdravotni pojistovnou formou pronajmu nebo
nakupu dle rozhodnuti pfislusné zdravotni pojistovny. Osetiujici 1ékat (pneumolog, détsky
pneumolog, neurolog) kontroluje pacienty s timto typem 1é¢by v pravidelnych intervalech
(negjméne 1x rocn€) pro zhodnoceni, zda se u pacienta objevila nutnost zmény nastaveni
piistroje nebo zda pacient piestal spliovat kritéria pro indikaci tohoto piistroje. P¥i zhorSeni
zdravotniho stavu je pacient nebo v pfipad¢ nezletilych pacientti zakonny zastupce povinen i

mimo pravidelnou planovanou kontrolu konzultovat nastaveni pfistroje s indikujicim lékafem



a fyzioterapeutem pro upraveni hodnot nadechové a vydechové tlakové podpory a
zhodnoceni, zda zména ve zdravotnim stavu neni spojena s kontraindikaci pouziti ptistroje. V
pfipadé hospitalizace nemocného je dalsi pouzivani pfistroje béhem nemocni¢ni péce
konzultovano s oSetfujicim lIékafem, ktery ma v nemocnici pacienta v péci. V piipadé, ze by
doslo v pribéhu 1écby ke stavu, pii kterém neni mozné piistroj CoughAssist jiz nadale
pouzivat, 1ékai ukoné¢i terapii pomoci tohoto pfistroje. Spolecnost zajistujici distribuci
pfistroje CoughAssist musi provadét pravidelné technické prohlidky daného pfistroje v

intervalu 1x za dva roky.
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