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VyuZitie metédy klirensu dychacich ciest pristrojom SIMEOX-H vV nemocni¢nej
starostlivosti a dlhodobej domacej liecbe

Uvod

Mechanizmy v ramci viacerych chorobnych procesov mozu viest' k zhorSeniu
mukocilidrneho transportu, ato bud’ narusenim ciliarnej funkcie alebo zmenam v sekrécii a
reologii hlienu ako aj naruSeniu kasl'ového reflexu. V literatare sa v sucasnosti etabluje termin
mukoobstrukéné plucne ochorenia, ¢o su ochorenia, ktoré postihuji dychacie cesty a
poskodzuju plica Strukturalne v priebehu Casu. Patri tu predovsetkym cystickd fibréza (CF),
chronicka obstruk¢na choroba pl'uc (CHOCHP), primarna ciliarna dyskinéza (PCD) a non-
CF bronchiektazie (non-CFB). Liec¢ba vyuzitim technik o¢istovania dychacich ciest (Airway
cleaning technique - ACT) je dlhodobo zakladnym kameniom v manazmente tychto stavov
a je zamerana na minimalizéciu poskodzujucich Gc¢inkov obstrukcie dychacich ciest, infekcie
a zapalu v dosledku stagnacie (Volsko et al, 2013). Techniky ACT s vyuzitim metody
SIMEOX-H umoznuju efektivny manazment pacientov v nemocni¢nom prostredi ako aj

v domacej lieCbe mukoobstrukénych ochoreni.

Poruchy expektoracie

Mukociliarny klirens a kaslovy reflex patria k hlavnym fyziologickym
mechanizmom potrebnym pre udrzanie Cistoty dychacich ciest. Spravna funkcia oboch
mechanizmov je nevyhnutna pre efektivnu expektoraciu. Kasel' je zakladny fyziologicky
reflexny mechanizmus, ktory umoziiuje ocistu dychacich ciest od cudzich materidlov a
nadmernych sekrétov (Fuller et al. 1990). Zakladny predpoklad pre efektivny kasel je
koordinacia réznych mechanizmov podiel'ajicich sa na kasl'ovom reflexe, medzi ktoré patria
neporuseny vyvoj a tvar hrudnika, normalna funkcia inspiraénych dychovych svalov hrudnika

a branice, normalna funkcia expira¢nych svalov a neporusena koordinacia a funkcia svalov



hlasiviek. Ak je porucha na ktorejkol'vek trovni z uvedenych, moze dojst’ k porusenej
schopnosti expektoracie. Slabost’ dychacich svalov, ktora je Casta u neuromuskularnych
ochoreni alebo stavov spojenych s kachexiou, spolu s poruchami prehitania vyrazne zvysuje
riziko aspiracii a svalova slabost’ je naviac podkladom pre hypoventilaciu a vznik
respiratného zlyhavania (Benditt 2006). U takychto pacientov je nutné do terapie zaradit’
techniky respiracnej fyzioterapie aVv urcitych situdciach aj neinvazivnu mechanicku
insuflaciu-exsuflaciu (Neumannova et al, 2013; Pobeha et al 2020). V pripade viacerych inych
chorobnych stavov vSak nie je naruSena samotna funkcia kasla, avSak dochadza k poruche
mukociliarneho klirensu, nadprodukcii hlienu, zmenam reologie hlienu a vytvaraniu
hlienovych zatok (Rubin et al, 2009), o vyzaduje odlisny pristup v ich manazmente, nakol’ko
metoda mechanickej insuflacie-exsuflacie nemusi byt’ pri tychto ochoreniach vzdy vhodna a

efektivna.

Ochorenia ¢asto spojené so zavaznymi poruchami mukociliarneho Kklirensu

Cysticka fibroza

Cysticka fibroza (CF) je dedi¢né ochorenie spOsobené mutaciami v géne
nazyvanom cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR). Jedna sa o
autozomalne recesivne genetické ochorenie vyskytujice sa na zdklade udajov z
novorodeneckého skriningu priblizne u jedného z 3 500 zivonarodenych deti a je najcastejSim
dedi¢nym ochorenim u belochov, ktoré skracuje zivot (Farrel et al, 2008). Napriek novym
lickom z kategorie CFTR modulatorov je ochorenie stale povazované za nevylie€itel'né a tzv.
plucny fenotyp je Vv dosledku tvorby hustého hlienu sprevadzany zavaznymi poruchami
expektoracie, vznikom sekundarneho postihnutia dychacich ciest a pluc, rozvojom
bronchiektazii a obstruk&nej choroby plic. VSetci pacienti s CF maji zvySené riziko plicnych
komplikéacii vratane hemoptyzy, pneumotoraxu, plicnej hypertenzie a chronického
hypoxického a hyperkapnického respiraéného zlyhania a riziko vzniku tychto komplikécii sa
zvySuje s progresiou plicneho ochorenia (Garcia et al, 2019). Suhrnné tdaje z registrov
Spojeného kralovstva, Kanady, Belgicka, Eurépy, Australie, Franctizska a frska ukazuju
rozsah medianu veku preZzitia od 44 do 53 rokov a median veku v ¢ase umrtia v rozsahu od

29 do 35,6 rokov. Udaje z USA ukazuju predpoklad prezitia pacientov az 48 rokov,



pravdepodobne z dovodu vécsej dostupnosti genetickej liecby (McBennet et al, 2021).
Zaroven si musime uvedomit, Ze hoci sa jedna o zriedkavé ochorenie, jeho manazment je
vel'mi zlozity a komplexny a predstavuje vysoké naklady na zdravotnt starostlivost, ato aj
v dosledku hospitalizacii pre komplikacie (Angelis et al, 2015). Okrem uZ spominane;j
genetickej liecby CFTR modulatormi (ktora nie je dostupna a vhodna pre vsetkych pacientov),
je liecba plicneho postihnutia pri CF komplexnd a zahrituje antimikrobidlne lieciva,
mukoaktivne lieCiva a osmotické preparaty, protizapalovi lie€bu, bronchodilatancia,
inhala¢nt nebuliza¢nt liecbu a z nefarmakologickych pristupov techniky ¢istenia hlienu -
nebulizaciu, respiraénu fyzioterapiu a plicnu rehabilitaciu aj s vyuzitim PEP pomoécok
(positive end-expiratory pressure), metody oscilacie a zmien tlaku vzduchu (Wilson et al,
2019).

Chronicka obstrukcéna choroba pluc

Chronicka obstrukéna choroba pl'aic (CHOCHP) je ochorenie charakterizované
trvalym obmedzenim prietoku vzduchu, zvycCajne progresivnym. Sprevadza ju zvySena
zépalova reakcia dychacich ciest a plic na inhala¢né Skodliviny. Dosledkom je nielen
postupnd deStrukcia plicneho parenchymu (emfyzém), ale aj zvySend mukozna
hypersekrécia. Chronicka bronchitida (CB) je cCasté ochorenie a je Castym fenotypovym
prejavom pri chronickej obstrukénej chorobe pluc (CHOCHP) (Koblizek 2014). Ma
mnozstvo klinickych dosledkov, vratane zrychleného poklesu funkcie pluc, vyssieho rizika
rozvoja obstrukcie dychacich ciest u faj¢iarov, predispozicie k infekcii dolnych dychacich
ciest, vysSej frekvencie exacerbacii a horSej celkovej mortality (Kim et al, 2013).
Hypersekrécia hlienu v dychacich cestach sa prejavuje chronickym kaslom a produkciou
sputa a az 80 % pacientov s prebiehajiicou exacerbaciou CHOCHP m4a hlienové zatky.
Koncentracia mucinu je vyssia u pacientov s vysS§im poctom exacerbacii. Tato hypersekrécia
sa sucasne zhorSuje imerne so zhorSujiicou sa funkciou pl'ic. Multicentrickd observac¢na
prospektivna Stidia COPD Gene preukazala, Ze pritomnost’ hlienovych zatok upchéavajucich
stredné az velké dychacie cesty bola spojena s vysSou mortalitou zo vSetkych pricin
V porovnani s pacientmi bez hlienovych zatok na CT vySetreniach hrudnika (Diaz et al, 2023.

Vzhl'adom na dnes vo viacerych krajinadch favorizovany fenotypovy pristup v liecbe



CHOCHP je dnes okrem $tandardnej bronchodilatacnej liecby inhalaénymi preparatmi LABA
a LAMA na zaklade odporucani GOLD indikovana v pripadoch rizika exacerbacii aj terapia
inhala¢nymi kortikoidmi a u pacientov s fenotypom bronchiektazie, bronchitidy alebo ¢astych
exacerbatorov aj liecba mukomodula¢na (Zatloukal et al, 2020). Okrem farmakoterapie vsetci
pacienti s CHOCHP profituju z pravidelného pohybu, absencie fajCenia a respiracnej
fyzioterapie (Venkatesan 2023). Nakol'ko st pacienti s ¢astymi exacerbaciami CHOCHP
ohrozeni vys$$im rizikom umrtia a hospitalizacii oproti non-exacerbatorom a pacientom
s overlap asthma - CHOCHP (ACO) (Golpe 2018) je v nemocniciach aj v domacom prostredi
dolezité v ramci manazmentu lieCby implementovat’ techniky klirensu dychacich ciest ako
flutter, RC cornet, PEP masky, pristrojové oscilacné techniky ako aj d'alSie metddy na

zlepSenie mukociliarneho transportu (GOLD 2023) (Venkatesan 2023).

Bronchiektazie

Bronchiektazie su chorobny stav definovany ako ireverzibilné vakovité alebo
cylindrické rozsirenia stredne velkych az malych dychacich ciest (priedusiek) v plicach. Su
charakterizované zapalom, destrukciou stien prieduSiek a Castou kolonizaciou baktériami.
Tento stav mdze byt obmedzeny na jeden lalok alebo segment pltc, alebo mdze postihnut’
jednu alebo obe strany pluc diftzne. Diagnostikuju sa zvycajne klinicky a radiologicky
vyuzitim vysokorozliSovaciecho CT. Klinicky sa stav prejavuje ako chronicky kasel
a kazdodenna chronicka excesivna nadprodukcia sputa (az u 70% pacientov), ktoré je ¢asto
purulentné. Pacienti ale Casto trpia aj dychavicou (az v 50 %), sinusitidou, inavou a bolest’ami
na hrudniku. Cudia so zavaznymi bronchiektaziami mozu mat’ zivot ohrozujucu hemoptyzu,
Casto m6zu mat’ zaroven chronicka obstrukénti chorobu pltc, astmu, chronické respira¢né
zlyhanie, placnu hypertenziu a pravostranné srdcové zlyhanie (Magis-Escurra 2015).
Ochorenie sa prejavuje vo vysSom strednom a starsom veku (prevalencia 0,5% u os6b nad 65
rokov) a na rozdiel od samotnej CHOCHP medzi pacientami dominuji Zeny a nefajiari
(Weycker et al, 2013). Bronchiektazie st ¢asto nepoznanou komorbiditou chronickych
ochoreni dychacich ciest a u pacientov s tazkou CHOCHP sa odhaduje vyskyt az u 25-30 %
apri tazkej astme az 37 %. Maji vyznamny vplyv na symptémy a prognézu, nakolko

u CHOCHP st pokladom chronickej kolonizacie Pseudomonas aeruginosa a castejsich



exacerbacii s potrebou liecby ATB a (Mao et al, 2015) a pri astme asociované s Klinickou
nestabilitou, rizikom exacerbacii nepriaznivym priebehom ochorenia (Zhang et al, 2021).
Pacienti s bronchiektaziami st zo samotnej podstaty ochorenia indikovani na komplexny
manazment hlienu, uzivanie mukomodulac¢nej farmakoterapie (erdostein, acetylcytein),
cieleni ATB liecbu so zameranim na eradikaciu patogénov, inhalacnu nebuliza¢nt liecbu

a techniky klirensu dychacich ciest.

Primdrna ciliagrna dyskinéza

Primérna ciliarna dyskinéza (Primary Ciliary Dyskinesia — PCD) je geneticky
podmienené ochorenie najmé s autozomalne recesivnou dedi¢nostou (vyskyt 1:16000), pri
ktorom vrodeny defekt ultrastruktiry riasiniek zapriCiiuje generalizovani poruchu ich
motility, ¢im je naruseny mukociliarny transport. Nasledkom narusenej funkcie respiracného
epitelu dochadza k vzniku recidivujucich respira¢nych infekcii a vzniku sekundarnych
bronchiektazii (Despotes et al, 2024, Durdik et al, 2015, Raidt et al, 2024). Klinicky sa moze
prejavovat’ uz v novorodeneckom veku respiratnou nedostatoénostou a priemerne sa
diagnostikuje vo veku 4 rokov. Casté st infekcie HDC ako chronické recidivujuce rinitidy,
sinusitidy a otitidy, chronicky produktivny kasel, stagnacia hlienu v dychacich cestach
a kolonizacia dychacich ciest baktériami, v dospelosti aj Pseudomonas aeruginosa. (Durdik
et al, 2015, Raidt et al, 2024). Diagnostika je realizovana v $pecializovanych centrach a
spociva V typickom fenotype ochorenia, vySetreni nazalneho oxidu dusnatého, vySetreni
motility riasiniek vysokorychlostnou videomikroskopiou, vySetreni ultrastruktary riasiniek
Vv elektronovej videomikroskopii, imunoflorescencnej mikroskopii a Vv genetickej analyze
(Lucas et al, 2017). Zakladom je na danu diagnézu mysliet’ a podobne ako pri CF realizovat’
uvedené vySetrenia, nakol'’ko pri neskorej diagnostike dochadza k rozvoju bronchiektazii a pri
progresii sa moze vyvinut' respirané zlyhanie. Boli popisané aj pripady s potrebou
transplantacie pl'ic. Terapia je komplexnd a multidisciplindrna a zameriava sa na cielenu
ATB liecbu respiracnych infekcii, podavanie imunomodulacnej liecby a pripadne sa realizuju
aj chirurgické zakroky v ORL oblasti a na pl'icach. Na zlepsenie mukociliarneho transportu
je nevyhnutne potrebna respiracna fyzioterapia a techniky klirensu dychacich ciest (Paff et al,
2021, Wee et al, 2024).



Terapia pomocou metédy klirensu dychacich ciest pristrojom SIMEOX-H

Na Slovensku a v Ceskej republike je od roku 2018 na ulah&enie expektoracie
pomocou techniky klirensu dychacich ciest V zdravotnickych zariadeniach vyuzivany
a registrovany pristroj SIMEOX-H. Aktualne je dostupna a registrovana verzia: Nazov-
Pristroj na pneumatické vibracie SIMEOX-H; PHYSIO-ASSIST, Franctzsko (Obrazok 1).
Pristroj je zaroven zaradeny do zoznamu kategorizovanych zdravotnickych pomodcok od

aprila 2021.

Obrazok 1: Pristroj SIMEOX-H

SIMEOX pracuje na odlisSnom mechanizme ako ind vyuzivana metoda
mechanickou in/exsuflaciou — tzv. kaslovy asistent (napr. Cough Assist E 70, NIPPY
Clearway 2 alebo EOVE- EO-70), ktora je vhodnejsia pre iné skupiny pacientov. Mechanicka
insuflécia/exsufladcia napomaha k odkaslaniu hlienového sekrétu na principe mechanickej
insuflacie s pozitivnym naddychovym tlakom a negativnym vydychovym tlakom a je primérne

uréend a vhodna predovsetkym pre pacientov s neuromuskularnymi ochoreniami a inymi



ochoreniami spojenymi so slabost'ou dychacich svalov a narusenou koordinaciou kasl'ového
manévra. Pre pacientov s mukoobstrukénymi ochoreniami ako je cysticka fibroza, primarna
cilidrna dyskinéza, bronchiektdzie a CHOCHP prinasa pristroj SIMEOX-H novy spdsob
podpory expektoracie pomocou vibracii. Princip pristroja spo¢iva v kombindcii skvapalnenia
hlienu v bronchoch aulahceni jeho transportu pocas fazy expiria. Pristroj umoznuje
pacientovi vykondvat’ dlhé pasivne expirid pomocou nizkotlakovych signalov ul'ah¢ujicich
transport hlienu. PocCas signalu generuje pristroj podtlakové nizkofrekvenéné vibracie
definovanej frekvencie 12 a 6 Hz (blizke fyziologickej frekvencii pohybu riasiniek epitelu
DC) za ucelom mobilizacie a skvapaliiovania hlienu. Podtlakovy signal a vibracie st
prenasané bronchidlnym stromom, optimalizuju odtok hlienov z distdlnych do centralnych
Casti dychacich ciest, naviac sa podtlak strieda s atmosférickym tlakom, ¢o eliminuje vznik
bronchialneho kolapsu a atelektaz (Giovanetti et al, 2020). Pocas sedenia pacient sam
expektoruje, o sa ukazalo ako uZito€né vzhl'adom na extrémne lepkavy, viskozny hlien,
ktorym pacient trpi. SIMEOX je preto zaujimavou alternativou mobilizacie hlienu. Velkou
vyhodou je efektivna cielena drendz distalnych dychacich ciest, ktora redukuje anavu
a vyCerpanie pacienta a predchddza kolapsu dychacich ciest a vzniku atelektiz. V
neposlednom rade je vyhodou autondmia liecby, o zdmena, ze po nacviku je pacient schopny
vykonavat’ terapiu sdm aj v domacom prostredi. Na zéklade uvedeného principu vyplyva, ze
pristroj SIMEOX je vhodnou pristrojovou pomdckou pre pacientov s mukoobstrukénymi
chorobami plic ako je napriklad cysticka fibroza, CHOCHP, primarna ciliarna dyskinéza,

bronchiektazie a iné (Stanovisko SPFS, 2020).

Klinické dokazy efektivity klirensu dychacich ciest metédou SIMEOX-H

Vyuzitie metddy klirensu dychacich ciest pristrojom SIMEOX-H podporuje
mnozstvo klinickych $tudii, jednak sledujucich kohorty ambulantnych pacientov a tiez u
hospitalizovanych pre rozne diagnézy. Studie s vyuzitim technolégie SIMEOX boli
realizované v uznavanych svetovych centrach v roznych krajinach EU vratane Slovenska,
ktoré maju skusenosti s liecbou pacientov s r6znymi chronickymi pl'icnymi ochoreniami
(cysticka fibroza, CHOCHP, non-CF bronchiektazie, plucna fibroza, intersticidlne plicne

ochorenia) spojenymi s problémami s expektoraciou vyzadujucimi techniky klirensu



dychacich ciest. Tieto Stadie boli monocentrické, 3 z nich randomizované a5 bolo
porovnavacich $tudii s referen¢nou Standardnou klinickou praxou.

V pripade pacientov s CF bolo v stidiach zistené, ze vyuzitie technoldgie
SIMEOX-H podporilo odstraiiovanie vysoko viskéznych sekrétov z dychacich ciest
(dokdzané zmeny v hmotnosti a viskozite sputa) (Giovannetti 2020, Schmidt 2022),
preukazala sa zlepSena pohyblivost’ branice (zvysend maximalna exkurzia bréanice pri
dychani) (Schmidt 2022). Pacienti s CF liecbu zvladaju samostatne, dobre ju toleruji bez
zavaznych vedl'ajsich ucinkov (Giovannetti 2020, Schmidt 2022, Waliska 2021, Sands 2023).
V porovnani s konven¢nou fyzioterapiou hrudnika terapia SIMEOX H =zlepsila plucne
funkcie u pacientov hospitalizovanych pre exacerbacie (doslo k zniZzeniu odporu malych
dychacich ciest — MEF 25%) (Walicka 2021) ako aj u klinicky stabilnych pacientov (znizenie
odporu velkych dychacich ciest — MEF 75%, R20Hz) (Sands 2023) a to pri zachovani
a stabilizacii kyslikovej saturacie. Vyuzitie tejto technoldgie pomaha udrzovat’ ventilatna
homogenitu (LCI2.5) v malych dychacich cestach a zlepSuje zatazovl kapacitu (zvysené
fyzikalneho funkéného skore— CFQ-R) (Sands 2023). Nakol'ko bol dokazany pozitivny
ucinok SIMEOX-H u pacientov s CF, je predpoklad aj pozitivneho ucinku ocistovania
dychacich ciest aj u pacientov s PCD, ¢o potvrdili viaceré kazuistické pripady.

U pacientov s bronchiektaziami (non-CF bronchiektazie) bolo preukazané, Ze
technologia SIMEOX-H zlepsila klirens dychacich ciest (analyzou kongescie pl'ic a meranim
objemu sputa) (Sliwinsky 2019, Kolek 2019, Murris Espin 2022) ako aj kvalitu zivota meranu
dotaznikmi symptomov (CAT, SGRQ, QoL-B) u klinicky stabilnych pacientov (Murris -
Espin 2022). Pri komparécii so Standardnou respira¢nou fyzioterapiou zlepSila liecba
SIMEOX-H kvalitu Zivota vyznamnejSie (CAT dotaznik) u pacientov hospitalizovanych pre
exacerbaciu pl'icneho ochorenia, liecba zaroven viedla k udrzaniu kyslikovej saturacie pocas
realizacie oSetrenia a zvysila zataZzovu kapacitu (Sliwinsky 2019). Pri tejto vaznej diagnoze
centra ocenili aj jednoduchost’ pouzitia v zdravotnickych zariadeniach ako aj samostatné
ambulantné vyuZitie u spolupracujucich starSich pacientov, zaroven bola dosiahnuta vysoka
compliance k liecbe v ambulantnom rezime pocas 3 mesiacov.

Nemenej dolezita skupina pacientov s CHOCHP taktiez v klinickych $tudiach
profitovala z terapie SIMEOX-H. Jedna sa o $pecificku a zranite'na skupinu pacientov (Cast’

CHOCHP pacientov spada do fenotypu CHOCHP s bronchiektaziami). Liecba u pacientov



s CHOCHP bola dobre tolerovana bez vyznamnych neziaducich reakcii a viedla vo viacerych
Stadiach k zlepseniu klirensu dychacich ciest a pl'icnej kongescie (Mihaltan 2019, Solovi¢
2020). U pacientov vyzadujacich hospitalizaciu pre exacerbaciu CHOCHP alebo pre
symptémy lie¢ba zlepsila kvalitu zivota suvisiacu so zdravim a symptomovu zataz (CAT),
zlepSuje pltacne funkcie (FEV1) avitalnu kapacitu (VC) po exacerbacii a naviac bolo
zlepsSenie zistené aj u pacientov so zavaznou CHOCHP (GOLD 4) (Solovi¢ 2020). Na
symptomoch pacientov s CHOCHP sa dominantne podiela tzv. air-trapping arozvoj
hyperinflacie. Liecba klirensom dychacich ciest viedla v skupine pacientov s CHOCHP
k redukcii limitacie expiracného prietoku (expiratory flow limitation) (nameranim zvysenych
hodn6t pomalej VC- Slow-VC) a redukcii hyperinflacie (zniZenie rezidualneho objemu -RV)
u stabilnych pacientov s CHOCHP uz pocas jedného sedenia (De Macedo 2023).

Ciel liecby

Cielom liecby zdravotnickou pomockou SIMEOX-H je pomdct pri
skvapaliiovani a transporte sekrétov z malych priedusiek distalnych casti pl'ic centralne do
velkych priedusiek aumoznit’ ich vykasliavanie. Je urCeny pre dospelych a deti s
mukoobstrukénymi plicnymi ochoreniami, ktoré maju tazkosti s vyluCovanim plucneho
sekrétu, ako su bronchiektazie, chronicka bronchitida, CHOCHP, t'azkd astma, CF, primarna
ciliarna dyskinéza atd. SIMEOX-H je ureny na pouzitie V nemocniciach, ambulantnych

zdravotnickych zariadeniach, alebo doma.

Indikacie pouZzitia v zdravotnickom zariadeni

Terapia pristrojom Simeox-H by mala byt sucastou komplexnej pltcnej
rehabilitdcie pacientov hospitalizovanych na pneumologickych a internych oddeleniach,
pediatrickych pneumologickych klinikach, rehabilitacnych oddeleniach, JIS a ARO 16zkach.
Podmienkou je stabilizovany stav pacienta a schopnost spoluprace pri rehabilitacii na zaklade

posudenia lekéra a realizécia terapie pod dohl'adom zaSkoleného fyzioterapeuta.



Indikacie:

NON-CF bronchiektazie

Chronicka bronchitida (akatne zhorSena)

CHOCHP a narusenou expektoraciou hlienov

Cysticka fibroza (CF)

Primarna ciliarna dyskinéza (PCD)

Astma bronchiale exacerbovana

Pneumonie s narusenou clearance DC (napr. u obéznych pacientov)

Iné stavy a pl'icne ochorenia s hypersekréciou hlienu

Kontraindikacie:

Absolutne kontraindikacie

Pristroj SIMEOX H sa nemoéze pouzivat’ u pacientov, u ktorych sa vyskytuje:

* Neschopnost’ intenzivne a samostatne kaslat’

* Neuromuskularne ochorenie so slabostou dychacich svalov, redukcia PCF (peak cough
flow) <160 L/min

* Mechanicka ventilacia s nemoznost'ou vyuzivat naustok Simeox (napr. ventilacia

pomocou endotrachealnej trubice, tracheostomickej trubice)

Relativne kontraindikacie:

Pneumotorax, recentny alebo ktory nebol lieceny

Masivna hemoptyza

Nestabilné kardiovaskuldrne ochorenie - neddvny infarkt myokardu, nestabilna
angina pectoris, nekontrolované poruchy rytmu, nestabilné srdcové zlyhanie
Neschopnost’ spontanneho dychania, hlavne nadychu

Orofaryngedlna / ordlna svalova slabost’ (neschopnost’ udrzat’ naustok)
Zavazna bronchidlna hyperreaktivita aZ bronchospasmus

Nedavna transplantacia pl'ic

Zavazné akutne poskodenie plic

Zavazné restriktivne ochorenie (celkova kapacita plac <60 %)
Nekontrolovana gastroezofaealna refluxova choroba (GERD)

Nedavna kardiotorakalna operécia vratane operacie pazeraka



(Poznamka- v pripade stabilizovaného pacienta napr. po pl'icnej resekcii mensieho
rozsahu, alebo zakroku na pleure a zdroven pooperanom stave spojenom so
stazenou expektordciou je mozné v pripade spoluprace tato liecbu v ramci
fyzioterapie vyskusat)

* nespolupraca

Ciele terapie:

* potreba zlepsit’ Cistotu a priechodnost’ DC (odhlienenie)
* potreba znizenia dynamickej hyperinflacie,

* prevencia air trappingu

» zlepsenie u¢innosti standardnych technik ¢istenia DC

* prevencia vycerpanosti pacienta

Realizacia terapie pomocou pristroja Simeox-H:

* Liecbu pomocou SIMEOX-H je mozné idedlne vykonavat’ (z ddvodu potreby spoluprace)
od 8 rokov veku pacienta, za urc¢itych okolnosti aj u mladsich (od 4 rokov).

* Liecbu indikuje lekar a vykonava ju skuseny fyzioterapeut ako sucast komplexnej
fyzioterapie s vyuzitim drenaznych technik a PEP pomdcok.

» Simeox- H asistuje pri expektoracii v priebehu vydychovej fazy respira¢ného cykKlu,
pacient musi byt schopny samostatného nadychu.

*  Vydychova stiprava TUB 25 (zostava filtra, hadice a ndustka) je urcend pre 1 pacienta a
zabezpecuje Uéinnost’ terapie po cely definovany pocet (25) terapeutickych cyklov (vid’

obrazok 2). Alternativou je siprava TUB 10, kde je 10 terapeutickych cyklov.



Obrazok 2: Zostava pristroja SIMEOX-H, hadice, filtra, ndustka a ovladaca

Poloha pri terapii- uvol'nena, pohodlna, v sede, pripadne mozné vyuzit’ polohy na boku a
pronacnu polohu pri cielenej drenazi dychacich ciest
Poloha naustku - ndustok je vol'ne polozeny na jazyku, nie zasunuty az ku koreiiu, jazyk
nesmie obturovat’ ndustok. Pri zahajeni lekcie je nutné adaptovat’ dychanie bez zapnutého
pristroja, vnimat’ pridenie vzduchu cez naustok.
Dychanie — pokojny nadych nosom a neusilny pasivny uvolneny vydych (4-6 sekund) do
naustku. Je vhodné ak sa pacient nauci realizovat’ pomaly ,.teply* vydych a idealne ak v 2.-
3. sekunde vydychu do nédustku sa na ovladacom paneli Simeox-H Vv ¢asti ,,Performance*
rozsvietia 3-4 dioédy a Ziadna Cervena didda v pravej Casti (indikator obstrukcie naustku).
Koordinacia — dych/ruka/Simeox
Nastavenia programu: - vyber na zaklade preferencie pacienta/ terapeuta

- Program 1 : 6 expirécii/cyklus

- Program 2 : 8 expiracii/cyklus

- Program 3 : 10 expiracii/cyklus



Idealne je zacat’ programom 2 (8 expiracii/cyklus), ale u pacientov s tendenciou
k diskomfortu alebo unave je mozné na tvod liecby vyskusat program 1 s menSim

poctom expirii na cyklus. Taktiez je program 1 vhodny na zaciatok u pediatrickych

pacientov.

Nastavenia intenzity (Power):
Vv definovanej frekvencii signalu. Nastavenie intenzity je mozné na 25 %, 50 %, 75 % a

definuje objem vzduchu odsatého podtlakom

100 %. Vhodné je zacinat’ s nizSou intenzitou pocas cyklu a postupne zvysSovat’ ku koncu

terapie. Prednastavena intenzita podtlaku po zapnuti pristroja je 50 % (Obrazok 3).

Obrazok 3: Ovladaci panel pristroja SIMEOX-H
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« Uprava nastaveni pri hyperinflicii: U gasti pacientov (CHOCHP, astma, CF) moze
hyperinflacia limitovat’ expirium a menit’ dychovy vzor. Komplexna fyzioterapia mdze
prispiet’ k jej znizeniu a uprave dychového vzoru. Vdaka Simeoxu sa moze docielit

zniZenie objemu v plucach tak, Ze je pacient instruovany viac vydychovat’ ako nadychovat’



a jeho dychovy vzor klesa. Je mozné inicialne vyuzit’ zvySenie na 75 % -100 % a postupne
znizovat’ dl'a tolerancie pacienta. Ciel'om je redukovat’ hyperinflaciu a dostat’ signal do
periférnych dychacich ciest. Nadych pacienta ma byt relaxovany, uvolneny a dychovy
vzor skor nizsie polozeny (prevencia hyperinflacie).

Trvanie terapie: Kazdé terapeutické sedenie by malo zvyc€ajne trvat’ 15 az 30 mintt v
zavislosti od poc¢tu dychacich cyklov vykonanych pocas lieCby, v zavislosti od potrieb a
odozvy pacienta. Frekvencia lieCby by mala byt’ prispdsobena individualnemu pacientovi,
ale bezne odporucanie je lieCbu realizovat’ je 1 az 3-krat denne podl'a tirovne zahlienenia.
Je vhodné nechat’ pacienta odpocivat’ medzi cyklami a zopakovat’ liecebni sekvenciu
podla poctu dychacich cyklov (3 az 5) podla potreby na dosiahnutie pozadovaného
klinického vysledku.

Lie¢bu pristrojom Simeox -H je vhodné pocas fyzioterapie kombinovat’ aj s ostatnymi
technikami Airway clearance — Autogénna drenaz, Forced expiratory technique, Thoracic

expiratory exercise, PEP pomocky- PARI O-PEP, RC-Cornet, Shaker, Acapella a d’al§imi.

Indikacie pouzitia SIMEOX-H na dlhodobé pouZzitie
Liecbu pristrojom Simeox-H je mozné od roku 2021 indikovat’ pacientom na

dlhodobé domaéce pouzitie, je kategorizovanou zdravotnickou pomockou:

Podskupina K9.11.4 - Systém respiratny na odstrafiovanie sekrétov pomocou

dekompresnych razov, pre pacientov s respiranym ochorenim.

Pristroj je indikovany na liecbu dospelych pacientov a deti od 8 rokov veku podl'a indikacnych
kritérii. Pouzitie vdomacom prostredi po zauceni pacienta a po schvaleni lekarom o tolerancii

a efektivnosti lie€by. Limit 1 kus/10 rokov. K pristroju sa predpisuje vydychova stuprava -
K 9.12.3- 1 balenie (10x25) za 1 rok (aktualizované 04/2025).

Pouzitie v domacom prostredi po zauceni pacienta a po schvaleni lekdrom o tolerancii a

efektivnosti liecby



Indikacie lie¢by (aktualizované 04/2025):
* Cysticka fibroza (E84.X) s pl'acnymi prejavmi
* Primarna cyliarna dyskinéza (E84.X)
* Bronchiektazie (J47)
- S opakovanymi stredne t'azkymi alebo tazkymi infekénymi exacerbaciami > 2
alebo > 1 s potrebou hospitalizacie

- Po zlyhani efektu standardnej respiracnej fyzioterapie

Kontraindikacie predpisu

i pneumotorax

. pneumomediastinum

. barotrauma

. hemoptyza

. stav po recentnej pl'acnej operacii (lobektomia, pneumonektomia)
. nestabilné kardiovaskuldrne ochorenie

. fajcenie

. nespolupraca

Poznamka k indikacii:

Pred zaslanim ziadosti o schvalenie pristroja do zdravotnej poistovne je pacient na zaklade
indikacie oSetrujuceho lekara- pneumoftizeologa alebo pediatrického pneumologa, najprv
zaSkoleny certifikovanym pracovnikom, ktory sa podiel'a na nastaveni pacienta liecené¢ho
pomocou tohto pristroja. Pacient pred podanim Ziadosti absolvuje 5 sedeni s fyzioterapeutom
(mo6Zu byt aj v ramci hospitalizacie) a vysledok terapie bude sucastou dokumentacie ako
prilohe k Ziadosti o schvélenie pristroja. Ziadost' je mozné vypisat’ elektronicky, resp. vyplnit
prislusné tla¢ivo ZP- Ziadost o suhlas s uhradou zazmluvnenej zdravotnickej pomdcky
(kategorizovanej) zaradenej v zozname osobitne uhradzanych zdravotnickych pomdcok.
OSetrujtci lekar (pneumoldg / detsky pneumolog) kontroluje tychto pacientov v pravidelnych

intervaloch (najmenej 1x za 3 mesiace u deti a 1x za 6 mesiacov u dospelych pacientov)



Z dévodu zhodnotenia, ¢i zdravotny stav pacienta nevyzaduje zmenu nastavenia pristroja. Pri

zhorSeni stavu je pacient povinny konzultovat’ nastavenie pristroja s indikujucim lekarom,

alebo u lekara, uktorého je dispenzarizovany z dovodu upravenia nastavenia pristroja

a zhodnotenia, ¢i zmena stavu nie je spojena s kontraindikaciou pouzitia pristroja.

Schvalenie ostatného prislusenstva- vydychova suprava Podskupina K9.12.3, je podmienené

predchadzajiicim stihlasom zdravotnej poistovne. Pri opdtovnom predpisani prislusenstva po

roku lie¢by pristrojom je oSetrujuci lekar povinny uviest’ v Ziadosti nasledujice informacie:

. zhodnotenie efektu domacej lieCby

. pocet (frekvenciu) terapeutickych pouziti pristroja za hodnotené obdobie
(dolozené z paméitového média alebo pamite pristroja- ak je dostupné)

. pretrvavanie indikacie domacej lie¢by (pacient nad’alej spina kritéria pre

pouzitie liecby)
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