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Abstrakt

Zatézi vyvolana obstrukce laryngu (exerci-
se induced laryngeal obstruction, EILO) je
jedna z castych pri¢in namahové dusnosti
objevujici se v maximalni zatézi pti nor-
malni morfologii a funkci hrtanu v klidu.
Nejéastéjsi je u zen v adolescentnim véku
a u sportl s vysokymi naroky na ventilaci.
Obstrukei zpusobuje addukce ¢asti laryn-
gu pfi nadechu, muze vznikat v oblasti glo-
tické paradoxnim pohybem hlasivek nebo
Castéji supraglotické addukci az vnitfnim
prolapsem aryepiglotickych fas a okolnich
struktur. Casto je zaméfiovana za astmatic-
kou dusnost.

Symptomy jako inspira¢ni dusnost se
stridorem a diskomfortem v oblasti krku
a jugula, nékdy doprovazené hyperventila-
ci nebo panickou reakci z pocitu duseni, se
objevuji rychle pii vysoké intenzité zatéze
a mizi sekundy po zastaveni. Nereaguji na
antiastmatika.

Patofyziologie neni jasna. Uplatnuji se
aerodynamické mechanismy dané zrych-
lenym proudénim vzduchu pii naristu
ventilace, zmény podptlrnych struktur
laryngu, funkce instrinsickych i extrinsic-
kych svald, postury a hybnych stereotypt,
dechovy vzor nebo ochranné reflexy.

Diagnoza je to klinickd, v ramci vyset-
feni je nutné vyloucit jiné priciny, zejména
astma bronchiale, zatézi indukovanou
bronchokonstrikci nebo strukturdlni pa-
tologii v dychacich cestach. Lze provést
kontinualni zobrazeni laryngu flexibilnim
laryngoskopem (CLE test) pfi zatéZovém
testu k objektivizovani tize addukce struk-
tur laryngu.

Pro efektivni terapii je nutnd edukace
pacienta o diagnéze a moznostech 1é¢by.
Cilem je kontrola abdukce struktur la-
ryngu a optimalizace dechového stereoty-
pu ve vysoké intenzité zatéze. V terapii se
uplatiiuje multioborova spoluprace mezi
télovychovnym lékatem, fyzioterapeutem,

klinickym logopedem, psychoterapeutem
a trenérem, lze téZ pouzit nacvik bio-
feedbackem pfi uziti flexibilniho laryngo-
skopu navazujici na CLE test.

Abstract
Exercise-induced laryngeal obstruction
(EILO) is a common cause of exertional
dyspnoea occurring at maximal exertion
in individuals with normal laryngeal
morphology and function at rest. It is
most frequent in adolescent females and in
sports with high ventilation demands. The
obstruction results from the adduction of
laryngeal structures during inhalation, oc-
curring either at the level of the glottis with
paradoxical vocal fold movement, or more
commonly with supraglottic adduction
and inward prolapse of aryepiglottic folds
and surrounding structures. It is often
mistaken for asthma-related dyspnoea.
Symptoms such as inspiratory dyspnoea
with stridor and discomfort in the throat
and jugular area, sometimes accompanied
by hyperventilation or panic reactions
due to a sensation of suffocation, rapidly
appear at high exercise intensities and
disappear seconds after stopping exertion.
They do not respond to anti-asthmatics.
The pathophysiology is unclear, in-
volving aerodynamic mechanisms relat-
ed to increased airflow during elevated
ventilation, changes in laryngeal support
structures, intrinsic and extrinsic muscle
function, posture, movement stereotypes,
breathing patterns, or protective reflexes.
Diagnosis is clinical, and examination
must exclude other causes, especially
bronchial asthma, exercise-induced bron-
choconstriction, or structural pathology in
the airways. Continuous laryngeal imaging
with a flexible laryngoscope during stress
testing is used to objectify the severity of
laryngeal structure adduction.
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For effective therapy, educating the
patient about the diagnosis and treatment
options is necessary. The goal is to control
the abduction of laryngeal structures and
to optimise breathing patterns during
high-intensity loads. Therapy involves
multidisciplinary collaboration between
sports physicians, physiotherapists, clinical
speech therapists, psychotherapists and
coaches. Biofeedback training, using
a flexible laryngoscope following the CLE
(Continuous Laryngoscopy Exercise) test
can be utilised in therapy.
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Seznam zkratek

EILO - exercise induced

laryngeal obstruktion / zatézi
indukovana obstrukce laryngu

EIB - exercise induced
bronchoconstriction / zatézi
indukovana bronchokonstrikce
CLE test — continuous laryngoscopy
exercise test / kontinualni
laryngoskopie pti zatézovém testu
IMT - inspiratory muscle training /
trénink nddechovych svali

GER - gastroesofagealni reflex

AB - astma bronchiale

Uvod

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku
dechu, jeji vnimani je velmi individual-
ni a pro pacienty je Casto obtizné ji blize
specifikovat. Ndmahovou du$nost muize
zptsobit mnoho ruznych pfi¢in danych
respira¢nimi i nerespira¢nimi faktory od
normélni fyziologické limitace, nezdat-
nosti ¢i $patného dechového vzoru pres
muskuloskeletalni omezeni az po kardial-
ni a respira¢ni onemocnéni (Hull et al.,
2020).

Jednou z ¢astych pri¢in ndmahové dus-
nosti je EILO, jejiz prevalence u adolescen-
td je udavand az 5-7,5 % v neselektované
populaci (Johannson et al., 2015). V nékte-
rych specifickych skupinach (vykonnosti
sportovci nebo vojaci) stoupa az k 20 %
(Nielsen at al., 2013).

EILO je forma obstrukce laryngu vyvo-
land z4tézi pfi normadlni anatomii a funkeci
laryngu v klidu. Je zpusobena paradoxni
addukci ¢asti laryngu pti nadechu béhem
zatéze, coz zpusobuje dechové obtize
(Christensen et al., 2015). Etiologie neni
dosud plné objasnéna.

EILO se muze objevit i v kombinaci
s jinymi pri¢inami dusnosti, jako je astma
bronchiale, zatézi indukovana broncho-
konstrikce (exercise induced broncho-
constriction, EIB) ¢ zatézi vyvolana
hyperventilace. RozliSeni mezi témito dia-
gnoézami miize byt slozité, a protoze EILO
dosud neni v takovém povédomi mezi od-
bornou verejnosti, muze byt prehlédnuta
nebo zaménéna za jinou poruchu. Spatnd
diagnéza pak vede k chronifikaci obtizi
a zbyte¢nému predpisu medikace s rizikem
vzniku neZddoucich u¢inka (Vollseter et
al., 2022; Hull et al., 2020). Logicky také
zhor$uje vykon. Nefesené potize mohou
vyvolavat nechut k pohybové aktivité a re-
dukci sportovnich aktivit se véemi dusled-
ky (Norlander et al., 2015).

Projevy EILO

Obtize se objevuji typicky pti vysoké in-
tenzité cviceni, ¢asto pri tézkém tréninku
nebo pri soutézi. Nastupuji rychle a obvyk-
le vymizi ihned nebo kratce, v fadu jedno-
tek minut, po zastaveni.

Projevy mohou byt velmi variabilni.
Hlavnim subjektivnim symptomem je dus-
nost, typicky inspira¢ni. Pacienti popisuji
nedostate¢né nadechnuti, potize dosta-
te¢né naplnit plice, pocit stazeni v krku
a diskomfort v horni ¢asti hrudniku.
Objektivné 1ze pozorovat stridor, distan¢ni
fenomén, tedy slysitelny na dalku, proje-
vujici se jako sipani, chréeni nebo piskani,
zde opét typicky pfi nadechu. Méné casto
muiZe byt i suchy kasel. Souc¢asné se muze
objevit hyperventilace nebo panicka re-
akce. Tyto obtiZze nereaguji na podanou
antiastmatickou medikaci (Rgksund et al.,
2017; Hull et al., 2020).

Podtypy EILO

Podle mista vzniku addukce miizeme
EILO délit na supraglotickou, ktera je ¢as-
téjsi, a glotickou. Tyto dva typy se mohou
objevit samostatné, soucasné nebo postup-
né. Obstrukce laryngu maize byt komplet-
ni, nebo inkompletni (Walsted et al., 2021;
Clemm, Olin et al., 2022).

Supragloticky dochazi k addukei nebo
ke kolapsu az vnitfnimu prolapsu arye-
piglotickych fas, u nékterych pacientt se
miize objevit dorsilni flexe epiglottidy
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(Halvorsen et al., 2020; Clemm, Olin et al.;
2022).

V turovni glottidy dochazi k addukci
hlasivek. Prestoze je tato forma znaméjsi,
v literatufe nékdy udavana jako zatézi in-
dukovana dysfunkce hlasivek (exercise in-
duced vocal cord dysfunction) nebo zatézi
vyvolany paradoxni pohyb hlasivek (exer-
cise induced paradoxical vocal cord move-
ment), je ista obstrukce v urovni hlasivek
vzacna, spiSe se objevuje paralelné nebo
sekundarné s addukei supraglotickych
struktur (Bhatia et al., 2019; Christensen et
al,, 2015).

Fyziologie laryngu pfi zatézi
Kromé funkce protektivni a fonaéni md
larynx i funkci respira¢ni. Jeho ukolem
je mimo jiné kontrola prichodu proudu
vzduchu do plic. Sitka lumen laryngu je
dana jeho chrupav¢itym skeletem a neu-
romuskularni kontrolou hlasivek a arye-
piglotickych fas (Reksund et al.,, 2009).
Béhem nadechu se rozsifi a pii vydechu se
vraci do klidové pozice.

CviCeni zvyS$uje metabolické ndroky
organismu a vede mimo jiné ke zvyseni
minutové ventilace diky zvySeni decho-
vého objemu a dechové frekvence, ¢lovek
prejde z dychani nosem k dychani dsty, coz
snizuje odpor proudéni vzduchu.

Béhem fyzické aktivity se larynx plné
otevird, hlasivky a arytenoidy se dostavaji
do relativné fixované abdukeni pozice pri
nadechu i vydechu, epiglottis se tlaci vpred
k bazi jazyka, a tim napina aryepiglotic-
ké pliky. Toto zvétSeni prisvitu laryngu
umozni co nejvétsi proudéni vzduchu pti
co nejmensim odporu (Clemm, Olin et
al., 2022; Petcu et al., 1991; Hurbis et al,
1991).

Aktivita abduktoru hlasivek m. cricoa-
rytenoidei posterioris je synchronizovana
s aktivitou branice (Brancatisano et al.,
1991). Spravna funkce vlastnich svalt
hrtanu je ovlivnéna posturou, zapojenim
ostatnich svali krku, branice a pomoc-
nych dechovych svalt a zietézené i dal$imi
svaly zapojenymi do pohybové aktivity.
Larynx hraje dalezitou roli pfi aktivitach,
kdy uzavfeni glottidy usnadiiuje elevaci
hrudniku a zvy$uje intraabdomindlni tlak
(Norlander et al., 2020; Beaty et al., 1999).

Etiopatogeneze EILO
Etiologie neni dosud dostate¢né objasné-
na. Na vzniku EILO se podili kombinace
patofyziologickych zmén laryngu, aerody-
namické mechanismy a psychodynamické
pri¢iny (Hull et al., 2020).
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Je zvazovan vliv mechanické nebo
chemické stimulace supraglotické slizni-
ce a senzorickych nervovych zakonceni
v respira¢nim traktu vedouci k aktivaci
ochrannych reflexnich oblouki, a tim
k uzavéru laryngu. Tyto reflexy jsou pro
funkci laryngu dutleZité ve vztahu k re-
spiraci, polykani a ochrané pred aspiraci
a asfyxii (Dome et al., 2013; Perkner et al,,
1998). EILO se castéji vyskytuje v chlad-
ném a vlhkém prostredi. Nabizi se hledat
souvislost s alergickou reakci, infekcemi
dychacich cest nebo koufenim, ale evi-
dence podporujici tento mechanismus
je zatim chaba (Hull et al., 2020). Jednim
z udavanych rizikovych faktord je i gast-
roezofagealni reflux (GER), respektive la-
ryngofaryngealni reflux se svymi ptiznaky,
jako je kasel, bolest v krku, hlasova unava
¢i pocit ciziho télesa v krku. Mize pti ném
byt zjistén erytém a/nebo edém arytenoid-
ni nebo hlasivkové fasy. Predpokladem je,
ze kyselina, ktera se refluxem dostane do
oblasti laryngofaryngu, muze zptisobovat
hyperexcitabilitu (Hocevar-Boltezar et al.,
2017; Phua et al,, 2010). Nicméné terapie
blokatory protonové pumpy u pacienti
s touto diagnézou md vliv na priznaky
dané refluxem, ale ne na obtize spojené
s EILO. Vzhledem k tomu, Ze prevalence
GER je vysokd, je otazka, zda se v tomto
ptipadé jednd o kauzalitu, nebo korelaci
(Pargeter et al., 2007; Campisi et al., 2019).

Proudéni vzduchu je pti nizkém priito-
ku lamindrni a ptisobi na stény dechovych
cest tak, Ze je udrzuje roztazené. Zvysujici
se proudéni zplisobuje zvyseni negativniho
tlaku a pfi prekroceni kritické rychlosti se
proudéni stane turbulentnim, a to zejmé-
na v misté ztzZeni, tedy tam, kde vzduch
prochdzi skrz hlasové vazy. V zavislosti
na rychlosti proudéni, turbulenci a sile
podpurnych struktur se dfive nebo pozdéji
trubice podda témto silaim, coz vede ke
ztraté distendujiciho tlaku. Medializace
supraglotickych struktur zmen$i primér
laryngealniho vchodu pod kritickou uro-
ven pro lamindrni proudéni vzduchu pfi
nadechu, coz zpusobi nartist negativniho
tlaku pod nimi, tedy v hlasivkové $térbiné,
a tim dojde k sekundarni addukci hlasivek.
Pfi jakém pratoku se tomu tak stane, je
dano rozméry a konfiguraci laryngedlniho
vchodu, pevnosti vlastnich struktur hrtanu
a podporou okolnich struktur (Déllinger
et al., 2023; Hull et al,, 2020; Roksund et
al., 2017).

U adolescenti a u Zen se EILO vyskytu-
je Castéji pravdépodobné z divodu uzsiho
a kratsiho laryngu daného tvarem aryepi-
glotickych fas a cuneiformnich tuberkuld

i epiglottidy, proto musi pfi stejném pra-
toku vyvinout vy$si rychlost proudéni
vzduchu (Rgksund at al., 2015; Halvorsen
etal., 2017).

Ukazuje se, ze néktefi pacienti, u kte-
rych byla v détstvi zjisténa vrozena laryn-
gomalacie, vyvinou v adolescentnim véku
supraglotickou formu EILO (Hilland et al.,
2016).

Hodnoty pratoku vysvétluji jen cast
patogeneze vzniku EILO. Na vzniku EILO
se muze podilet chaba podpora chrupavek,
ligament a svali, mimo jiné slabost m. cri-
coarytenoidei posterioris a struktur, které
drzi arytenoidy v pozici vzpfimené a late-
ralné (Clemm, Olin et al., 2022).

Horni typ dychani zvysSuje aktivitu
pomocnych dechovych svald, které zve-
daji horni ¢ast hrudniku a ramena, jejich
pretiZzeni m4 za nasledek zmény v posture,
zejména nadechové postaveni hrudniku
a protrakci hlavy a ramen. To ovliviiuje
propriocepci a neuromuskularni kontrolu
svalt krku, a tim muize déle zhorsit koordi-
naci pohybi v této oblasti béhem dychdni.
Larynx je propojen s dal$imi strukturami
pomoci suprahyoidnich a infrahyoidnich
svald, které ho svym tahem udrzuji v idedl-
ni pozici pro spravné fungovani vlastnich
hrtanovych svalt. Pokud dojde ke vzniku
svalovych dysbalanci v této oblasti, vychy-
leni laryngu z jeho idealni pozice ovlivni
plynulost a koordinaci laryngealnich po-
hybti (Capreli et al., 2015; Van Houtte at
al.,, 2011).

EILO je nejtézsi na vrcholu zatéze, kdy
minutova ventilace dosahuje vrcholu, ob-
jevuje se, kdyz se dychani stane mél¢im
a rychlej$im, coz by mohlo pusobit jako
trigger. To muzeme pozorovat na flow-
-volume kfivce, kterd md ,cigaretovy® tvar,
coz znamend, ze velikost ktivky priitok
vyrazné presahuje velikost kiivky objem.
Zpomalenim inspira¢niho priitoku napti-
klad dychanim pres seviené rty lze obnovit
normalni elipticky nebo obdélnikovy tvar
ktivky flow-volume a zmirnit sily zpi-
sobujici addukei hlasivek (Pianosi at al.,
2018).

U nékterych pacientt se objevi hyper-
ventilace nebo panickd reakce, coz zvysi
ventila¢ni pozadavky soucasné s pozadav-
ky, které md zvySujici se intenzita zatéze.
Panicka reakce je disledek vzniku obtizi,
ne jejich pricina (Reksund at al., 2015;
Hull et al., 2020).

Diagnostika

Zakladem je samoziejmé, jako u vSech
zdravotnich obtizi, anamnéza. Je dobré
zjistit bliz8i specifikaci obtiZi a ptat se na

LISTY HLINICHE LOGOPEDIE 1/2624 58

nasledujici: kdy se potize objevuji, zda se
jedna o bézné rekreacni, nebo tréninkové
a zavodni aktivity, zda jde o sezénni za-
lezitost, jaky je rozdil mezi vyskytem ve
vnitfnich prostorech a venku, jak rychly
je néstup, zda pozvolny, nebo rychly a dra-
maticky, jak dlouho obtize trvaji, zda pfe-
trvavaji i po ukonceni aktivity, zda se jedna
o potize pfi nadechu, nebo vydechu, jestli
je dusnost, pocit nedostate¢ného nadech-
nuti, svirani na hrudniku, kasel, zda jsou
slysitelné zvuky, objevuje se nevolnost,
toceni hlavy, pocit na omdleni, brnéni
koncetin.

Pacienti maji c¢asto problém presné
popsat své obtize, proto je vhodné pouzit
mobilni telefon a natocit symptomy pii
typické epizodé (Griffin et al., 2018).

V anamnéze je tfeba se dale ptat na
alergie, astma, chronické nosni obtize, re-
flux, zda byla vyzkousena antiastmaticka
nebo jind lécba v minulosti a jaky méla
efekt.

Dus$nost vazand na ndmahu muze byt
zptisobena mnoha respira¢nimi i nerespi-
ra¢nimi faktory, proto je tfeba vylou¢it jiné
patologie. Vysetfeni by mélo zahrnovat
laryngoskopii k vylouceni strukturdlnich
odchylek, vysetfeni srde¢nich a plicnich
funkci, jako je EKG, spirometrie s bron-
chodilata¢nim nebo bronchokonstrikénim
testem, pripadné i echokardiografie nebo
rentgen hrudniku ¢i laboratorni vySetfeni
(Griffin et al., 2018). VSechna tato vySet-
feni by méla byt pfi absenci komorbidit
negativni.

Dile je proveden zatézovy test — ergo-
metrie nebo lépe spiroergometrie - s cilem
vyvolani symptomil. Vzhledem k tomu, zZe
vznik obtiZi ovliviiuji i vnéjsi faktory, jako
je vlhké nebo studené prostfedi, a jsou
Castéj$i u outdoorovych aktivit, nemusi se
vzdy povést symptomy vyvolat.

Pokud je klinické podezfeni na EILO,
preferovanou diagnostickou metodou je
kontinualni zobrazeni laryngu flexibilnim
laryngoskopem béhem zatézového testu
(continuous laryngoscopy exercise, CLE)
(Clemm, Olin et al., 2022; Vollsater at
al., 2022). Flexibilni laryngoskop je zave-
den nosem do orofaryngu, aby umoznil
videomonitoraci pohybu laryngu pti za-
téZovém vySetieni na ergometru nebo na
béhatku. Diagndza je stanovena na zdkladé
vyskytu nepriméfené addukce struktur
laryngu a/nebo uzavéru hlasivkové térbi-
ny (Heimdal et al., 2006). Test byva dobre
tolerovany. CLE test umozni lokalizaci
uzavéru laryngu, zobrazi také casovani
tohoto déje, a diky tomu lze zjistit, kterd
ze struktur iniciuje addukci. V neposledni
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fadé urdi tizi addukce (Pianosi at al., 2018;
Tervonen et al., 2009).

Diferencidlni diagnostika

Nejcastéji byva EILO zaménéna za astma
bronchiale (AB), respektive zatézi vyvola-
nou bronchokonstrikci (exercise-induced
bronchoconstriction, EIB). EIB byva snad-
néji diagnostikovana, nejspiSe také pro
vétsi povédomi o této diagndze mezi léka-
1. Casto to vede ke zbyte¢nému piedepi-
sovani antiastmatické medikace, ktera ve
vysledku nema efekt na obtize. Jeji efekt se
vsak projevi u pacientt s EILO, ktefi maji
soucasné AB (Hull et al., 2020).

EIB se stejné jako EILO miuze vyskyt-
nout u sportovcl s astmatem i bez néj.
Casto je vysledkem tréninku v nepiizni-
vych podminkach, jako je chladny vzduch
nebo chlér, ktery je spojen s prolongo-
vanym mechanickym, osmotickym nebo
termickym stresem, coz poskozuje epitel
dolnich dychacich cest; vysledkem je zanét
(Bhatia et al., 2019; Vollseeter et al., 2022).

EIB vede k obtizim béhem ndmahy a po
namaze, s jejich maximem 3-15 minut po
ukonceni cviceni. Typickd je exspiracni
dusnost, kterd muze byt doplnéna pocity
sevieni na hrudi, kaslem a zahlenénim
(Hull et al., 2020).

EILO je charakterizovana potizemi
na vrcholu zatéze, odeznivajicimi rychle,
zpravidla do 1-5 minut po zastaveni, s in-
spira¢ni du$nosti, nékdy doprovazenymi
zvuky charakteru stridoru (Hull et al,
2020).

Terapie

V managementu terapie je zasadni urceni
spravné diagnoézy a edukace pacienta. Uz
samo ujisténi pacienta, Ze se nejedna o za-
vaznou diagnozu, ale o fesitelny funkéni
problém, ptisobi terapeuticky (Griffin et
al., 2018).

Cilem je pomoci pacientiim najit stra-
tegii, jak kontrolovat hrtan béhem cvic¢eni
a moci pokracovat ve cvideni bez zazivani
dramatickych epizod EILO. Je nutné tré-
nink téchto technik opakovat, dokud se
nestanou soucasti automatickych decho-
vych vzortl (Clemm, Reksund et al., 2022;
Sandnes et al., 2019; Sandnes et al., 2022).

Dulezitym aspektem je odstranéni nebo
omezeni spoustéctt v prostredi, zlepseni

hygieny dychacich cest a 1é¢ba komorbidit,
jako jsou alergie, astma bronchiale nebo
gastroezofagedlni reflux. Mezi obecné
principy patii snaha o celkové uklidnéni,
zabranéni panické reakci, snizeni prili§
vysoké dechové frekvence, potlaceni nut-
kani k hyperventilaci. Lze se naucit pouzit
dechové techniky, aby se pacienti vyhnuli
laryngealni obstrukeci ve chvili, kdyz hrozi
jeji vznik: nddech nosem nebo pres sevre-
né zuby, umistén{ jazyka za fezaky béhem
nadechu, pokus o zivnuti, nadech a vydech
béhem zivnuti. Ke zmirnéni paniky po-
miize zvednuti pazi nad hlavu a jejich na-
sledné svéseni doltl. Pomuize také zaméreni
na vydech (Clemm, Reksund et al., 2022;
Sandnes et al., 2019; Sandnes et al., 2022).

V konzervativni terapii se uplatni mul-
tioborova spoluprace mezi télovychovnym
lékarem, fyzioterapeutem, klinickym logo-
pedem a psychoterapeutem. Tyto metody
zahrnuji edukaci, rady ohledné dychani,
trénink laryngedlni kontroly, korekci
dechového stereotypu a trénink nadecho-
vych svalll. Zatim chybi randomizované
studie k posouzeni uc¢innosti jednotlivych
terapeutickych postuptt a doporuceni. Ve
studiich ¢asto nejsou definované podtypy
EILO a léc¢ebné metody nejsou detailné-
ji popsané, coz komplikuje interpretaci
a zpochybnuje zobecnitelnost vysledki
(Clemm, Reksund et al., 2022).

Cilem konzervativni terapie je zvysit
koordinaci, redukovat unavu abduk¢ni
kapacity laryngu a vytvorit uvédomeéni si
laryngealni kontroly. Soudasti je spravné
zapojeni branice do dechové funkce, za-
pojeni spravného dechového stereotypu
do dychani v zatézi, optimalizace kontroly
dechu pfi vysoké intenzité zatéze, relaxa-
ce laryngu a kontrola abdukce hlasivek
(Clemm, Roksund et al., 2022; Sandnes
et al., 2019; Sandnes et al., 2022). Trénink
inspira¢nich svald (inspiratory muscle tra-
ining, IMT) se zaméfuje na trénink vydrze,
sily a koordinace m. cricoarytenoidei pos-
terioris (hlavniho abdukéniho svalu) i ex-
ternich dilatatord hornich cest dychacich
- m. genioglossi a geniogyoidei, stejné jako
inspira¢nich svalil, zejména branice, jejiz
aktivace je cestou n. vagi spojena s akti-
vaci m. cricoarytenoidei posterioris. Kdyz
je aktivace a sila branice zvysena, zvySuje
se aktivita zadniho krikoarytenoidniho
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svalu, tedy celkové roste abdukce hlasivek
a snizeni odporu dychacich cest. Dale se
timto tréninkem sniZuje svalovd unava.
K respira¢nimu tréninku je nutné, aby
byl zvladnut brani¢ni dechovy vzor a byl
udrzovany po celou dobu tohoto tréninku.
Je pouzivan dechovy trenazér (ve studiich
PowerBreath nebo Respifit S) (Clemm,
Reksund et al., 2022; Sandnes at al., 2019;
Sandnes et al., 2022).

Specificky se d4 vyuzit dechovy trénink
pomoci biofeedbacku s vyuZitim flexi-
bilniho laryngoskopu, ktery lze rovnou
navazat na CLE test provadény lékafem
(Olin et al., 2017; Clemm, Roksund et al.,
2022). Pacientovi jsou na obrazovce uka-
zany struktury laryngu, nasledné pozoruje
laryngedlni pohyby béhem dychani i pti
cileném vydavani zvuku jako pfi strido-
ru. Opakovanym stfidanim normélniho
dychani a vydavani stridoru pacient lépe
pochopi vznik obtizi. Dalsi ¢ast je véno-
vand korekci postury a stereotypu dychani
za soucasné vizudlni kontroly laryngu
(Sandnes et al., 2022; Clemm, Rgksund et
al,, 2022).

Ve vybranych pripadech, kdy i pres
konzervativni postupy pretrvavaji tézké
obtize, které maji zasadni vliv na kvalitu
Zivota nebo sportovni vykon, se miize pii-
stoupit k chirurgické intervenci, laserové
aryepiglotoplastice (Clemm, Reoksund et
al., 2022; Siewers et al., 2019).

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze dusnost v zatézi je
velmi ¢astym symptomem, na ktery si sté-
Zuji pacienti i zdravi sportovci, a EILO je
jeji ¢astd pricina, je dobré ji mit v povédo-
mi a zvazovat ji v ramci diferencidlnédia-
gnostické rozvahy. Porozuméni anatomii
a respiracni funkci laryngu v zatézi mize
pomoci ve volbé konzervativni terapie, at
jiz pijde o fyzioterapii, nebo logopedii.
Jisté¢ by bylo vyhodou zlepsit dostupnost
kontinualni laryngoskopie v zatézi zejmé-
na pro ty pripady, kdy nebude efekt reha-
bilitace dostate¢ny. Jedna se o typickou
diagnézu, ktera vyzaduje multioborovy
pristup a zaslouzi si pozornost jak odbor-
né vefejnosti, tak i zlep$eni informovanosti
mezi sportovci a trenéry.
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