
 

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 

LÉKAŘSKÁ FAKULTA V HRADCI KRÁLOVÉ 

 

ÚSTAV SOCIÁLNÍHO LEKAŘSTVÍ 

ODDĚLENÍ OŠETŘOVATELSTVÍ 

 

 

 

 

KVALITA ŢIVOTA PACIENTŮ S CHRONICKÝM A 

NÁDOROVÝM ONEMOCNĚNÍM PLIC 

 

 

Bakalářská práce 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor práce: Věra Chalupová DiS 

Vedoucí práce: doc. MUDr. Jindra Šmejkalová CSc.  

 

2011 

 



 
 

2 
 

CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE 

MEDICAL FACULTY OF HRADEC KRÁLOVÉ 

 

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE 

DEPARTMENT OF NURSING 

 

 

 

 

 

QUALITY OF LIFE OF THE PATIENTS WITH CHRONIC AND 

TUMOR PULMONARY DISEASE 

 

Bachelor’s thesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Věra Chalupová DiS. 

Supervisit: doc. MUDr. Jindra Šmejkalová CSc.  

 

2011 



 
 

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, ţe předloţená práce je mým původním autorským dílem, které jsem vypracovala 

samostatně. Veškerou literaturu a další zdroje, z nichţ jsem při zpracovávání čerpala, v práci 

řádně cituji a jsou uvedeny v seznamu pouţité literatury. 

 

V Hradci Králové………………….                                        

 



 
 

4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PODĚKOVÁNÍ: 

Ráda bych chtěla poděkovat vedoucí své bakalářské práce paní docentce MUDr. Jindře 

Šmejkalové CSc. za odborné rady a pomoc. Dále děkuji personálu a vedení Plicního a 

Onkologického oddělení Pardubické krajské nemocnice a.s. za umoţnění provádět výzkum na 

jejich pracovišti. Také děkuji za pomoc při vyplňování dotazníků a získávání informací 

souvisejících s odbornou terminologií. 

Zvláště bych chtěla poděkovat všem pacientům, kteří byli ochotni poskytnout mi informace a 

bez jejichţ pomoci bych práci nevytvořila 

 

 

V Hradci Králové …………….                                                     Podpis…………………… 



 
 

5 
 

OBSAH 

Úvod………………………………………………………………………………………8 

I. TEORETICKÁ ČÁST……………………………………………………….9 

1. CHOPN……………………………………………………………………………........10 

1.1 Prevalence a incidence CHOPN……………………………………………………….....10      

1.2 Definice ………………………………………………………………………………......10 

1.3 Definice exacerbace ……………………………………………………………………...11 

1.4 Stadia CHOPN …………………………………………………………………………...11 

1.5 Klinický obraz ………………………………………………………………………........12 

1.6 Patologické změny………………………………………………………………………..12 

1.7 Rizikové faktory ………………………………………………………………………….12 

1.8 Diagnostika ………………………………………………………………………………13 

1.9 Léčba zlepšující kvalitu ţivota pacientů s CHOPN…………………………………........16 

   1.9.1 Farmakologická léčba...................................................................................................16 

   1.9.2 Nefarmakologická léčba ……………………………………………………………..19 

   1.9.3 Chirurgická léčba.…………………………………………………………………….21 

1.10 Ošetřovatelská péče o nemocné s CHOPN……………………………………………..22 

2. Kvalita ţivota pacientů s CHOPN………………………………………………..24 

3. Nádory plic …………………………………………………………………………….26 

3.1 Prevalence a incidence nádorového onemocnění ………………………………………..26 

3.2 Definice …………………………………………………………………………………..31 

3.3 Etiologie …………………………………………………………………………….........31 



 
 

6 
 

3.4 Klinický obraz ……………………………………………………………………………32 

3.5 Diagnostika …………………………………………………………………………........34 

3.6 Léčba zlepšující kvalitu ţivota pacientů s nádorem plic ………………………………....35 

3.7 Léčba bolesti………………………………………………………………………….......37  

3.8 Ošetřovatelská péče o pacienty s nádorem plic ………………………………………….41 

4. Kvalita ţivota pacientů s nádorem plic………………………………………….43 

5. Kouření ……………………………………………………,…………………………...45 

II. EMPIRICKÁČÁST………………………………………………………...51 

6. Cíl práce …………………………………………………………………………..........51 

7. Metodika práce ……………………………………………………………………….51 

    7.1 Zdroje odborných poznatků……………………………………………………………51 

    7.2 Charakteristika souboru respondentů .……………………………………………........51 

    7.3 Uţitá metoda šetření ……...………………………………………………………........51 

    7.4 Realizace získaných dat ……………………………………………………………….52  

    7.5 Zpracování dat …………………………………………………………………….......52 

    7.6 Interpretace dat…………………………………………………………………….......52 

8. Výsledky statistických údajů ……………………………………………………...53 

     8.1 Obecná charakteristika souboru……………………………………………………….53 

    8.2 Závislost respondentů na nikotinu…………………………………………………….56 

     8.3 Subjektivní hodnocení příčin nemoci…………………………………………………61 

     8.4 Kvalita ţivota pacientů s diagnózou CHOPN a  nádorem plic………………………..68 

9. Diskuze…………………………………………………………………………..............92    



 
 

7 
 

10. Závěr…………………………………………………………………….......................96 

Anotace …………………………………………………………………….........................98 

Pouţitá literatura………………………………………………………………………...99 

Seznam zkratek …………………………………………………………………............101 

Seznam tabulek…………………………………………………………….....................102 

Seznam grafů…………………………………………………………………………….105 

Seznam příloh……………………………………………………………………………106 

Přílohy……………………………………………………………………………………..107 



 
 

8 
 

Úvod 

Hlavním cílem bakalářské práce je porovnat kvalitu ţivota u pacientů s CHOPN 

a s nádorovým onemocněním plic. Obě tyto nemoci zaujímají přední místa v ţebříčku chorob 

s vysokou mortalitou. Dají se ovlivnit způsobem ţivota a přístupem jednotlivců ke svému 

zdraví. Práce má teoretickou a empirickou část. V teoretické části se zmíním o prevalenci a 

incidenci obou nemocí.  Stručně popíšu patologií a diagnostiku plicních chorob. Zaměřím se 

na léčbu ovlivňující kvalitu ţivota pacientů s onemocněním plic.  Poukáţu na komplikace 

spojené s radioterapií a chemoterapií, informuji o moţnostech biologické léčby. Část práce 

věnuji ošetřovatelské péči o pacienty s CHOPN a s nádorovým onemocněním plic. Kvalitní 

ošetřovatelská péče můţe zásadně ovlivnit přístup pacienta k nemoci a zlepšit kvalitu ţivota, 

o níţ se zmiňuji v následující kapitole. V další části se zaměřím na kouření jako hlavní 

rizikový faktor způsobující vznik plicních chorob. V empirické části budu zpracovávat 

statistické výsledky sebraných dotazníků a porovnávat hodnoty u jednotlivých chorob. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

Teoretická část je rozdělena na dva celky, které pojednávají o dvou závaţných 

onemocněních CHOPN a nádoru plic. Obě tyto nemoci mají společné příčiny, hlavně kouření, 

částečně špatné ţivotní a pracovní prostředí a také způsob ţivota. CHOPN je nemoc léčitelná, 

jejíţ průběh můţe pacient z větší části ovlivnit. Nádor plic se dá předpokládat jen u kuřáků a 

osob profesionálně exponovaných radonem nebo azbestem.  I přes nejmodernější techniku a 

dostupnou moderní terapii, patří nádor plic k onemocněním s nejmenší dobou přeţití asi 2 

roky. Zajímavé bude porovnávat kvalitu ţivota u obou nemocí. Obě tyto choroby mají stádia 

klidová a stádia akutního propuknutí nemoci. U CHOPN je akutní fáze léčitelná u nádoru to 

můţe být fáze poslední. 
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1. CHOPN 

1.1 Prevalence a incidence CHOPN 

  CHOPN je v současné době druhou nejrozšířenější neinfekční nemocí na světě, kterou 

trpí 4 – 10 % všech obyvatel. Odhaduje se, ţe CHOPN má 600 miliónů obyvatel naší planety. 

Hlavním vyvolavatelem je inhalace tabákového kouře. CHOPN je nemocí dospělých osob 

prevalence se zvyšuje věkem. Převáţně postihuje muţe, coţ souvisí s vyšším počtem kuřáků 

v muţské populaci. Ani ţeny nezůstávají pozadu, své muţské protějšky v kouření cigaret 

úspěšně dohánějí, takţe se postupně zvyšuje i prevalence CHOPN v ţenské populaci. 

Prevalence CHOPN v ČR se pohybuje kolem 8% všech obyvatel.
1
  

Incidence CHOPN závisí na aktivním vyhledávání ohroţených osob. Jestliţe se začíná 

s kouřením v adolescenci, pak při vykouření 1 balíčku cigaret denně po dobu dvaceti let, je 

riziková skupina osob po 35. roku věku. Aktivní vyhledávání by se mělo zaměřit na pacienty, 

kteří trpí chronickou bronchitidou, která je povaţována za nulté stádium CHOPN. Chronickou 

bronchitidu má přes 50 % kuřáků. Dříve se uvádělo, ţe CHOPN se vyvine u 15 – 20 % 

kuřáků. Nejnovější studie ze Švédska z roku 2003 uvádějí vznik CHOPN aţ u 50% kuřáků. 

Nelze předem předpovědět, kromě osob s těţkým homozygotním defektem α1antitripsinu, 

u kterého kuřáka dojde k vývoji CHOPN. Nejúčinnější a nejlevnější prevencí je nikdy nezačít 

kouřit.
2
 

 

1.2 Definice 

CHOPN je léčitelné onemocnění, kterému lze předcházet. Má významné mimoplicní 

účinky, které mohou přispívat k celkové závaţnosti onemocnění u jednotlivých nemocných. 

Její plicní sloţka je charakterizována omezeným průtokem vzduchu v průduškách, který není 

úplně reverzibilní. Bronchiální obstrukce progreduje a je spojena s abnormální zánětlivou 

odpovědí plic na škodlivé částice a plyny. Nejčastějším rizikovým faktorem je kouření 

tabáku.
3
 

                                                           
1
 Viktor Kašák Chronická obstrukční plicní nemoc str. 13 – 14 

2
 Viktor Kašák Chronická obstrukční plicní nemoc str. 13 – 14 

3
 V. Kašák Pneumologie vybrané kapitoly pro praxi str. 34  
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Ireverzibilní změny jsou podmíněny destrukcí elastino – kolagenových struktur plicní tkáně, 

fibrózou, nerovností průběhu bronchů a obliterací malých bronchiolů. Změny jsou nevratné. 

Reverzibilní změny jsou způsobeny kontrakcí hladké svaloviny, zvýšenou sekrecí hlenu 

a zánětem. Změny jsou vratné.
4
 

 

1.3 Definice exacerbace 

Náhlé zhoršení dušnosti se zvýšenou expektorací hnisavého sputa, můţe být 

doprovázena teplotou a zhoršením celkového stavu. Nejčastější příčinou bývá bakteriální 

infekce.
5
 

 

1.4 Stádia CHOPN 

0. rizikové stádium -  chronický kašel, tvorba sputa bez poruchy plicních funkcí 

I. lehké stádium – FEV1 > 80% n.h. je charakterizováno lehkou poruchou rychlosti 

vzdušného proudu průduškami, nemusí být chronický kašel s tvorbou sputa nemocný 

si neuvědomuje porušení plicních funkcí.  

II. středně těţké stádium – FEV1 50 – 80% n.h. příznaky progredují, zejména námahovou 

dušností, nemocný vyhledává lékaře pro dušnost nebo exacerbace. 

III. těţké stádium – FEV1 30 – 50% n.h. a exacerbace jsou častější. 

IV. velmi těţké stádium – FEV1 < 30% n.h. je charakterizováno těţkou bronchiální obstrukcí 

nebo přítomností respiračního selhání. Vyskytují se projevy selhání pravého srdce (zvýšená 

náplň krčních ţil, perimaleolární otoky). Je zhoršená kvalita ţivota, exacerbace CHOPN můţe 

skončit letálně.
6
 

 

 

                                                           
4
 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 32-33,35 

5
 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 32-33,35 

6
 Kamil Krofta Pneumologie str. 99  
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1.5 Klinický obraz 

CHOPN můţe být diagnostikována v kterémkoli stádiu nemoci. Charakteristickými 

příznaky jsou kašel, tvorba sputa, dušnost při tělesné zátěţi.
7
 Při zhoršování nemoci je 

přítomna klidová dušnost. Pokud nedojde k exacerbaci má CHOPN plíţivý, nenápadný vývoj, 

doba mezi první cigaretou a smrtí je 40-50 roků. Nemocní s CHOPN umírají na respirační 

selhání (stádium I a II), nebo na kardiovaskulární nemoci a rakovinu plic (stádium III a IV).
8
 

 

1.6 Patologické změny u CHOPN 

Projevují se v dolních dýchacích cestách. V bronších dochází ke zvětšení a zmnoţení 

hlenových ţláz s hypersekrecí hlenu, k zánětlivé infiltraci sliznice, hypertofií sliznice 

a hyperplazií hladké svaloviny. Zánětlivý proces vede ke zúţení bronchů a k dušnosti. 

Dochází také k úbytku bronchiálních chrupavek v bronších a ke kolapsu dýchacích cest při 

usilovném výdechu. Emfyzém napomáhá k deformaci dýchacích cest, změně jejich geometrie 

a ke kolapsu při usilovném výdechu.
9
 

 

1.7 Rizikové faktory  

Kouření 

Hlavní rizikový faktor, příznaky chronického kašle se mohou objevit jiţ za pár let. 

Funkční porucha spojená s dušností je závislá na délce kouření a počtu vykouřených cigaret. 

Přestane li pacient kouřit, dochází ke zlepšení plicních funkcí. 

Znečistění vzduchu - má menší účinky neţ kouření cigaret. Některé chemikálie (chlor, oxid 

křemičitý, uhličitý, sirovodík) a prach mohou vyvolat onemocnění dýchacích cest. 

Infekce - virová můţe do 2 let zvýšit riziko vzniku CHOPN, neboť ovlivňuje vývoj plic a 

funkce epitelu. U nemocných s CHOPN následně vede k funkčnímu zhoršování. Trvalá 

obstrukce můţe zvýšit respirační infekce a jejich častost. Infekce vede také ke zhoršení dechu. 

                                                           
7
 Světová iniciativa o CHOPN, světová strategie diagnostiky, léčby a prevence CHOPN str. 22 

8
 Vítězslav Kolek, Viktor Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 42 

9
 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 32  
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Podnebí - změna vlhkosti a teploty vede ke vzniku exacerbace. Suchý vzduch a studené 

počasí zhoršuje příznaky. 

Dědičný deficit α1 - antitrypsinu - má velmi nízkou prevalenci v populaci a vede ke vzniku 

emfyzému. Zkoumá se vrozená citlivost na tabákový kouř v souvislosti s rodinným výskytem 

CHOPN. 

Socioekonomické faktory – hovoří se o nemoci „modrých límečků“ protoţe jsou více 

postiţeni muţi. Nejsou přesně jisté ovlivňující faktory, které způsobují vyšší nárůst v muţské 

populaci. 

Bronchiální hyperaktivita – u kuřáků přispívá k výraznému poklesu plicních funkcí, 

výrazně častěji je přítomna u ţen. Při zuţování dýchacích cest, dochází ke zvýšení jejich 

rezistence při proudění vzduchu, sniţuje se elastický tah okolní plicní tkáně. Dochází ke 

sníţení jednosekundové vitální kapacity plic, zvyšuje se reziduální objem, narůstá rezistence 

dýchacích cest, coţ vede k narušení objemu mezi ventilací a perfuzí. Porušení tohoto 

optimálního poměru vede postupně k hypoxii a ke vzniku cor pulmonale.
10

 

 

1.8 Diagnostika 

Anamnestické vyšetření  - zjištění rizikových faktorů, aktivní a pasivní kouření, pracovní 

anamnéza, rodinná anamnéza, zaměřená na výskyt respiračních nemocí. Komorbidity, častost 

bakteriálních infekcí, hospitalizací, sociální anamnéza.
11 

Fyzikální vyšetření – pohledem, poslechem, poklepem. 

Emfyzém – soudkovitý hrudník hypersonorní poklep a oslabené dýchání.  

Bronchitida - pískoty a vrzoty po celých plicích a prodlouţený výdech, způsobený zúţením 

průdušek.                                                                                                                                                

Cor pulmonále – zvýšená náplň krčních ţil, otoky dolních končetin a hepatomegalie. Při 

dlouhodobém kyslíkovém dluhu cyanóza rtů a obličeje, paličkovité prsty.
12

 

Funkční vyšetření plic – vyšetření funkce plic  

                                                           
10

 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 34  
11

Vítězslav Kolek, Viktor Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 43 
12

 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry CHOPN str. 33 - 35 
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Spirometrie – hodnotí se vitální kapacita plic (VC). Je to objem vzduchu vydechnutý po 

maximálním nádechu. Vitální kapacita získaná maximálním výdechem (EVC), vitální 

kapacita získaná maximálním nádechem (IVC), usilovná vitální kapacita (FVC). Vrcholový 

výdechový průtok PEF je usilovně vydechnutý objem za 1s (FEV1). Spirometrické vyšetření 

metodou křivky je zaloţeno na manévru usilovného výdechu, a proto je nutná dobrá 

spolupráce pacienta. Spirometrii provádí odborně vyškolená sestra.
13

   

Spirometrii by měli podstoupit všichni nemocní podezřelí z CHOPN. Vyšetření umoţní 

identifikovat jedince na počátku a v průběhu nemoci. Nejobjektivněji změří bronchiální 

obstrukci, je uţitečná pro diagnostiku a periodické monitorování stavu nemoci. 

Bodypletysmografie - patří k rozšířeným metodám vyšetření funkce plic. K vyšetření slouţí 

vzduchotěsná pletysmografická kabina. Měří nitrohrudní objem plynu a odpor kladený 

proudícímu vzduchu v dýchacích cestách. Metoda je zaloţena na vztahu mezi tlakem a 

objemem fixovaného mnoţství plynu při konstantní teplotě.
14

 

                                                                                                                                                                                                                                               

Bronchodilatační test – umoţňuje zjistit, zda bronchiální obstrukce je nebo není reverzibilní 

po podaném přípravku. Formy testu – inhalační a injekční. Provedení testu zajišťuje sestra 

s dohledem lékaře. Pacient nesmí 6 hodin před vyšetřením dostat ţádná bronchodilatancia a 

betablokátory. Injekční test s aminofylinem, se provádí u nemocných neschopných 

inhalačního testu pro špatnou spolupráci a kašel.
15

 Toto vyšetření doplňuje spirometrii, 

porovnávají se hodnoty obou vyšetření. Bronchodilatační test můţe vyloučit diagnózu 

astmatu. 

Zobrazovací vyšetření 

Skiagram hrudníku je prvotním vyšetřením u všech pacientů, kteří navštíví plicní 

ambulanci. Zobrazí větší změny plicního parenchymu (výpotek, exacerbace, emfyzém plic, 

atelektázu).  

CT a HRCT plic vysoce rozlišovací počítačová tomografie zobrazí patologicko – anatomické 

a parenchymové změny dýchacích cest. 

                                                           
13

 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi CHOPN str. 44. 
14

 Milan Štěpánik Standardizace měření plicních objemů a kapacit str. 10 Respirace 1. Ročník /VIII 2002  
15

 V. Sklenář, Z. Hlobil, I. Pálková Aktuální otázky Pneumologie a Ftizeologie a péče o nemocné str. 41 a 42. 
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Spirální CT angiografie hrudníku - slouţí k diagnostice plicní embolie u pacientů 

s CHOPN. 

Ventilačně perfuzní scan plic je součástí vyšetření pro posouzení CHOPN k  chirurgickému 

výkonu na plicích.
16

 

EKG – kardiologická diagnóza, cor pulmonále 

Laboratorní vyšetření 

Měření krevních plynů se provádí u nemocných při poklesu saturace pod 90% a hodnoty 

FEV1 pod 40% a u nemocných s podezřením na respirační insuficienci nebo selhání pravého 

srdce. Pouţívá se arteriální nebo kapilární krev. 

CRP – C - reaktivní protein zánětlivý marker zvýšený při exacerbaci CHOPN. 

Krevní obraz - slouţí k diagnostice polycytémie vzniká v důsledku hypoxémie a zvýšené 

koncentrace karboxyhemoglobinu u kuřáků. Polycytémie zvyšuje riziko plicní embolie 

u pacientů s CHOPN. Vyšetření hemoglobinu a hematokritu. 

Iontogram – můţe prokázat depleci kália, která je komplikací akutního i chronického 

respiračního selhání. Hypokalemie můţe vzniknout po léčbě kortikoidy a diuretiky. 

Mikrobiologické vyšetření sputa - na atypické mikroorganismy. 

Screening deficitu α1 antitripsinu – provádí se u nemocných s genetickou zátěţí CHOPN. 

Při koncentraci pod 15 – 20% normálních hodnot je podezření na homozygotní deficit 

α1  antitripsinu.
17

 

Somnografie – vyšetření spánkové apnoe ve spánkové laboratoři.  

Syndrom spánkové apnoe (SAS) se vyskytuje u 5 – 7% obyvatel, více u muţů a u obézních 

lidí. SAS vzniká při frekvenci vyšší neţ 5 apnoí za hodinu. Postihuje nemocné s hypoxémií a 

 bronchiální obstrukcí. Apnoická pauza je pauza v dýchání během spánku, která trvá déle neţ 

10 sekund. Apnoické pauzy mohou být obstruktivní, způsobené obstrukcí v horních cestách 

dýchacích. Centrální příčinou je nedostatečná činnost dechového centra v CNS. SAS se 

                                                           
16

 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 60 
17

 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 53 



 
 

16 
 

projevuje zvýšenou únavou. Poruchy spánku ovlivňuje také chrápání. Včasnou léčbou 

můţeme zabránit závaţným komplikacím.
18

 

 

1.9 Léčba zlepšující kvalitu ţivota pacientů s CHOPN 

1.9.1 Farmakologická 

Anticholinergika 

Způsobují blokádu acetylcholinového účinku na M3 receptorech. Blokují také M2 

receptory a mění přenos negangliového spojení. Jsou to léky první volby, mají minimální 

neţádoucí účinky, dobrou toleranci a účinnost u starších nemocných s polymorbiditou. 

Pouţívají se k dlouhodobé terapii, dají se kombinovat s β2 mimetiky nebo teofyliny. 

Nejčastěji pouţívaným lékem je ipratropium bromid (Atrovent). Lze jej aplikovat v aerosolu, 

nebo v roztoku pro inhalaci.  

Neţádoucí účinky: potíţe s prostatou, hořká kovová chuť léku. Při inhalaci nebulizátorem 

s obličejovou maskou, můţe působení roztoku na oči vyvolat akutní glaukom.
19

 

Krátkodobě působící β2 mimetika 

Vyuţívají se při akutních stádiích CHOPN. Jejich hlavním účinkem je relaxace 

hladkého svalu průdušek stimulací β2 adrenergních receptorů, které působí proti 

bronchokonstrikci. Pouţívají se ve formě inhalační jako aerosol nebo prášek. Nejvíce 

pouţívané přípravky jsou fenoterol (Berotec), salbutamol (Ventolin), terbutalin (Bricanil). 

Neţádoucí účinky: sinusová tachykardie, poruchy srdečního rytmu, třes u starších lidí, 

hypokalemie při kombinované léčbě thiazidovými diuretiky.
20

 

Dlouhodobě působící β2 mimetika 

Hlavním účinkem β2 mimetik je relaxace hladkého svalu průdušek stimulací β2 

receptorů, které působí proti bronchokonstrikci. Vyuţívají se při léčbě stabilizovaných 

pacientů. Pouţívá se prášková inhalační léčba formoterolem (Foradil). 

                                                           
18

 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 88-90. 
19

Světová iniciativa o CHOPN, světová strategie diagnostiky str. 147 
20

 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 36 
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Neţádoucí účinky: sinusová tachykardie, poruchy srdečního rytmu, třes, hypokalemie při 

kombinované léčbě s thiazidovými diuretiky. 

Kombinovaná inhalační bronchodilatancia 

Jsou výhodná pro svůj rychlý nástup, který je dán stimulací adrenergních receptorů. 

Pro menší podíl β2 mimetik, jsou menši vedlejší účinky léčby. Kombinací obou mechanismů 

se dosahuje ţádaného efektu. Anticholinergika + β2 mimetika Combivent (Atrovent + 

Ventolin), Berodual (Atrovent + Berotec). Kombinace bronchodilatancia s kortikoidy 

(Seretide -  práškový disk,  Symbikort -  turbuhaler).
21

  

Teophylinové léky 

Mají svoji nezastupitelnou úlohu v léčbě CHOPN i kdyţ se jedná o méně účinná 

bronchodilatancia. Působí i protizánětlivými a imunomodulačními účinky, sníţením svalové 

únavy a stimulací dýchacího centra. Jsou výhodné u pacientů s cor pulmonále, neboť zvyšují 

srdeční výdej, sniţují plicní cévní rezistenci a zvyšují perfuzi ischemického myokardu. 

Zároveň však zvyšují nároky na kyslíkovou spotřebu myokardu a mohou způsobit srdeční 

arytmie.
22

 Methylxantiny s pomalým uvolňováním a dlouhodobým účinkem jsou u nás hojně 

vyuţívané. Jsou povaţovány za lék čtvrté volby pro nemocné s CHOPN stádia III a IV. 

Nevýhodou teophylinových léků je jejich toxicita. Zvláštní problém je jejich malá 

terapeutická šíře a největší účinek je dosaţen při téměř toxických dávkách. Existuje zde riziko 

předávkování. Je nutné sledovat hladinu teophylinu v krvi. Optimální koncentrace teophylinu 

v krvi je 8 – 15 mg/ l 

Neţádoucí účinky síňokomorové arytmie: epileptické křeče typu „grand mal“, bolest hlavy, 

nespavost, nauzea, pálení ţáhy.
23

 

Protizánětlivé léky 

Kortikoidy  

Léčba kortikosteroidy je významná pokud se jedná o akutní exacerbaci CHOPN. 

Urychlují uzdravení nemocných a přispívají k obnovení plicních funkcí. Pro zlepšení účinku 

se podávají kortikosteroidy v kombinaci s bronchodilatancii ve formě inhalačního systému 

                                                           
21

 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 36 – 38 
22

 V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotní sestry str. 37 
23

Světová iniciativa o CHOPN, světová strategie diagnostiky, léčby a prevence CHOPN str. 148 
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Diskus nebo Turbohaler. Systémové kortikosteroidy aplikované perorálně, nebo parenterálně 

mají neţádoucí účinky, jejichţ četnost vzrůstá dávkou a dobou podávání. 

Neţádoucí účinky u systémové kortikoidní terapie: orofaryngeální kandidózy, dysfonie, 

osteoporóza, arteriální hypertenze, katarakta, atrofie kůţe, diabetes, obezita, selhání 

nadledvin. Neţádoucí účinky u inhalační terapie závisí na dávce a typu kortikosteroidu.  

 Mukolytika 

Pouţívají se u nemocných s obtíţnou expektorací vazkého sputa. Preferována jsou 

mukolytika s antioxidačními a antibakteriálními účinky. Erdostein zvyšuje koncentraci a také 

účinnost amoxicilinu. Antioxidační efekt N-acetylcysteinu můţe sniţovat počet exacerbací. 

Vyuţívá se při léčbě exacerbace CHOPN. 

Antibiotika 

Pouţívají se u nemocných s akutní exacerbací CHOPN. Podávají se širokospektrá 

antibiotika v kombinaci 2 nebo 3 druhů, aby se zvýšila účinnost na rezistentní kmeny. Léčba 

se upravuje dle kultivace odebraného sputa. Nejčastější patogeny jsou S.  pneumoniae, H. 

influenzae a B. catarrhalis. Cílem antibiotické terapie je sníţit horečku, zkrátit trvání 

exacerbace a zabránit zhoršení respiračních obtíţí. Antibiotická terapie se podává 10 – 14 dní 

v perorální nebo intravenózní aplikaci. Nejčastěji pouţívaná antibiotika jsou ampicilin + 

kyselina klavulanová (Amoxiklav, Megamox), ciplofloxacin (Ciplox, Ciprinol), klaritromycin 

(Klacid), antimykotika Nizoral.  

Jiná farmakologická léčba  

Doporučená pravidelná protichřipková vakcinace a očkování pneumokokovou 

vakcínou můţe sníţit komplikace a úmrtnost nemocných CHOPN.                                                               

Substituční léčba α1-antitripsinem (ATT) je indikována u nemocných s vrozeným deficitem 

tohoto enzymu a s prokázaným emfyzémem. V České republice je pro léčbu ATT ustaveno 

jediné centrum působící v Pneumologické klinice 1. LFUK a FTN v Praze
 24
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 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 62. 
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1.9.2 Nefarmakologická léčba 

Oxygenoterapie  

Kyslíková terapie je jedním ze základních nefarmakologických způsobů léčby 

nemocných s CHOPN. Je vyhrazena pro pacienty s parciální respirační insuficiencí. Léčbu 

indikuje pneumolog. Léčba kyslíkem zmenšuje nároky na dýchání a zlepšuje funkce všech 

orgánů v lidském těle. Kontrolovaná krátkodobá léčba O2 se provádí u všech 

hospitalizovaných pro exacerbaci CHOPN stádia III a IV. Dlouhodobá domácí 

oxygenoterapie je určena k léčbě nemocných s chronickou respirační insuficiencí vzniklou na 

podkladě plicních změn, kdy navzdory léčbě nedojde k zlepšení alveolární ventilace. Nemoci 

doprovázené chronickou hypoxémií jsou spojeny se sníţenou kvalitou ţivota, sníţenou 

tolerancí zátěţe, zvýšenou morbiditou a mortalitou.
25

  

Rehabilitace 

Je nedílnou součástí komplexních terapeutických postupů v pneumologii. Hlavním 

cílem plicní rehabilitace je zmírnit obtíţe, zvýšit kvalitu ţivota, zlepšit fyzickou aktivitu.  

Věnuje se i řadě mimoplicních problémů jako je sociální izolace, depresivní nálada, svalová 

únava a hubnutí. Z cvičebních programů mají prospěch nemocní ve všech stádiích CHOPN. 

Základní rehabilitační program zahrnuje cvičební trénink zátěţe, nutriční poradenství 

a edukaci.
26

 

Účinky plicní rehabilitace u CHOPN 

 Zvyšuje cvičební kapacitu 

 Zmenšuje vnímání intenzity dušnosti 

 Můţete zlepšit kvalitu ţivota mající vztah ke zdraví 

 Sniţuje počet hospitalizací a ošetřovacích dní 

 Zmenšuje anxiozitu a deprese spojené s CHOPN  

 Trénink síly a vytrvalosti paţí zlepšuje funkci rukou 

 Účinky přetrvávající dostatečně dlouho po ukončení tréninku 

 Zvyšuje přeţití 

 Trénink respiračních svalů je prospěšný zvláště, jestliţe je kombinován s obecným 

tréninkem 
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 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 63. 
26

 Kamil Krofta Pneumologie str. 108 - 109. 
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 Je uţitečná psychosociální intervence
27

 

Dechová gymnastika 

Dělí se na základní a speciální. Základní dechová gymnastika je souhrn jednotlivých 

dechových cviků nebo sestav dechových cviků, zaměřených na přirozený rytmus dýchání 

v koordinaci s některými svalovými pohyby. Speciální dechová gymnastika se zaměřuje na 

hloubku dýchání, především na zvětšení rozdílu mezi jednotlivými dýchacími polohami při 

inspiračním a expiračním postavení hrudníku. Speciální dechovou gymnastiku dělíme podle 

Máčka na: 

Celkové statické dýchání – dýchací cviky zaměřené jen na inspirační a expirační svaly. 

Celkové dynamické dýchání  - cviky zaměřené na prohloubení dýchání a kombinované 

s cviky některých svalových skupin (svaly pletence horní končetiny, svaly dolní končetiny, 

svaly trupu). 

Lokalizované dýchání – cviky zaměřené na určité části hrudníku. Mají za úkol zvýšit 

dýchací exkurze, pouţívá se dýchání proti odporu, tím dochází k lepšímu provětrávání určité 

části plic.
28

 

Míčkování – je to technika, při které dochází k uvolnění sekretu z dýchacích cest pomocí 

masáţí zad molitanovými míčky. 

Klimatoterapie  

Vyuţívá léčebná místa, která mají mimořádně příznivé podnebí nebo léčebné účinky. 

Tyto lokality mají vhodné klimatické podmínky pro léčbu respiračních nemocí. Jsou umístěny 

daleko od průmyslových center a dopravních uzlů, převáţně v horských oblastech 

s mnoţstvím vodních ploch a lesních porostů. V podmínkách naší republiky dělíme klima 

podle nadmořské výšky na níţinné, podhorské a horské. Pro léčbu CHOPN jsou vhodné 

podhorské oblasti:  

Jeseník – Priessnitzovy léčebné lázně, Karlova Studánka, Luhačovice, Mariánské Lázně, Pro 

děti ještě Jánské Lázně v Krkonoších, Lázně Kynţvart, Velké Losiny. 

Horské klima na Slovensku má Starý a Nový Smokovec a Tatranská Lomnica, vysokohorské 

Štrpské Pleso. V uvedených lázních se projevují účinky aeroterapie a helioterapie. 

Speleoterapie (léčba v jeskyních) umoţňuje několikahodinový poby tdenně v prostředí bez 

                                                           
27

 Světová iniciativa o CHOPN, světová strategie diagnostiky, léčby a prevence CHOPN str. 158. 
28

V. Sklenář, Z. Hlobil, I. Pálková Aktuální  otázky Pneumologie a Ftizeologie a péče o nemocné str. 215 – 216.  
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alergenů s malým mnoţstvím bakterií a prachových částic, za rovnoměrné teploty a vlhkosti. 

Tento způsob se vyuţívá zejména u dětí (Moravský kras, Javoříčské jeskyně).
29

 

 

Baneoterapie   

Provozuje se v místech, kde kromě dobrých klimatických podmínek vyvěrají ze země 

léčivé prameny, přírodní léčivé plyny, nebo se zde nacházejí léčivé peloidy. Taková místa 

poskytují komplexní lázeňskou léčbu s inhalacemi a s ostatními balneologickými 

procedurami, rehabilitací, fyzikální léčbou a dietotrapií. Inhalační léčba je povaţována za 

základní v komplexní léčbě CHOPN. Důleţité je zejména podávání inhalačních 

bronchodilatancíí a protizánětlivých léků. Solné roztoky a minerální vody zvlhčují sliznice, 

uvolňují zasychající sekret, dochází ke zvýšení sekrece slizničních řas a aktivaci ciliárního 

aparátu. Významné pro inhalaci jsou ionty, které jsou obsaţeny v kyselkách luhačovická 

Vincentka, marianskolázeňský Lesní pramen, a Bílinská kyselka. Pro inhalaci se pouţívají 

inhalační přístroje, nejlepší jsou ultrazvukové, které vytvářejí velmi jemný aerosol, který se 

dostane aţ k plicním sklípkům. 

Kontraindikace lázeňské léčby jsou infekční přenosné nemoci, koţní defekty, nesoběstační 

nemocní, inkontinence, dekompenzované kardiologické nemoci, diabetes, alkoholismus 

a kouření. Lázeňská léčba je buď příspěvková, pacient si hradí ubytování a stravu nebo plně 

hrazená.
30

 

 

 

1.9.3 Chirurgická léčba 

 
Bulektomie 

Resekce velkých bul stlačujících větší část zdravé plíce přináší zlepšení funkčních 

parametrů a zmírnění dušnosti. Výkon lze provádět torakoskopicky - videoasistovanou 

torakoskopíí. K posouzení moţného úspěchu chirurgické léčby je nezbytné posoudit účinek 

buly na plíci i na funkci plíce, která není postiţena bulózním emfyzémem. Před operací je 

nutné provést CT vyšetření, komplexní funkční vyšetření včetně difúzní kapacity.
31
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 Kolektiv autorů Péče o nemocné s CHOPN v České republice str. 141 -142. 
30

 Kolektiv autorů Péče o nemocné s CHOPN v České republice str. 142 -143. 
31

 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 64. 
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Volumredukční operace  

Je postup, při němţ je resekovaná část nebo celá plíce s cílem zmenšení hyperinflace. 

Sníţení hyperinflace umoţní respiračním svalům, aby se staly účinnějšími generátory tlaku, 

neboť sníţení hyperinflace zlepší jejich mechanickou účinnost. Volumredukční operace 

zvyšuje elastické napětí v plicích a tak zlepšuje expirační průtoky. Funkční efekt vydrţí 1 – 5 

let zlepšuje se tolerance zátěţe a kvalita ţivota. Bronchoskopická volumredukce, spočívá 

v instalaci jednosměrného ventilu do bronchu funkčně drénujícího okrsek plic s hyperinflací. 

Oba tyto zákroky jsou pouze paliativní, pro poměrně nákladnou chirurgickou metodu nepatří 

mezi standardně prováděné výkony.
32

 

 

Transplantace 

Transplantace plic je indikována u nemocných s klinicky i fyziologicky těţkou formou 

CHOPN a je indikována v případě selhání ostatních terapeutických moţností s prognózou 

menší neţ 2 aţ 3 roky i při dobrém stavu výţivy. Lze transplantovat jednu nebo obě plíce. 

Provádí se i současná transplantace srdce a plic.
33

 Komplikace po transplantaci plic jsou 

akutní rejekce a obliterující bronchiolitida, cytomegalovirová infekce, bakteriální a oportunní 

infekce, lymfoproliterativní onemocnění a lymfomy. Transplantace můţe u vhodně vybraných 

pacientů zlepšit kvalitu ţivota a funkční kapacitu. Nedostatek orgánů, pooperační komplikace, 

mortalita a vysoká cena omezují provádění plicních transplantací.
34

 

 

 

1.10 Ošetřovatelská péče o pacienty s CHOPN 

Pacienti s CHOPN jsou rozdělováni na oddělení podle závaţnosti stavu a podle úrovně 

soběstačnosti. Kaţdý má jiné nároky na ošetřovatelskou péči. Nemocní v akutní respirační 

insuficienci jsou uloţeni na JIP, protoţe jsou ohroţeni selháním základních ţivotních funkcí, 

potřebují intenzivní péči, popřípadě umělou plicní ventilaci. Sledují se fyziologické funkce, 

dostávají venózní terapii, sleduje se příjem a výdej tekutin. Sestra poskytuje celkovou 

ošetřovatelskou péči zaměřenou na celkovou hygienickou péči, hygienu dýchacích cest, 

prevenci dekubitů, zajišťuje výţivu a pitný reţim.  

                                                           
32

 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 64. 
33

 V. Kolek, V. Kašák a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 64. 
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 Světová iniciativa o CHOPN, světová strategie diagnostiky, léčby a prevence CHOPN str. 169. 
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Intermediální péče věnuje zvýšenou pozornost nemocným, kteří nejsou ohroţeni na ţivotě. 

Pacientům s chronickou respirační insuficiencí, se syndromem bronchopulmonální obstrukce 

s akutním a komplikovaným zánětlivým onemocněním plic. 

Standardní péče zajišťuje ošetření pro většinu hospitalizovaných nemocných s  příznaky, 

respiračních infekcí. Převáţnou většinu hospitalizovaných tvoří starší pacienti, kteří nejsou 

schopni domácí péče. Jsou zde nemocní k vyšetření, s pneumotoraxem a pneumonií. Dále 

pacienti se zánětlivými výpotky k drenáţi a punkci pohrudniční dutiny při nádorovém 

procesu. Občas se vyskytne i akutní TBC. Také se zde léčí onkologičtí pacienti docházející na 

chemoterapii a radioterapii. 

Léčebny dlouhodobé péče jsou pro pacienty vyţadující doléčení několik měsíců, u nichţ byla 

stanovena diagnóza a určen léčebný plán. Pro dlouhodobou péči jsou speciální plicní léčebny, 

které se zaměřují na respirační onemocnění. Zde prodělávají terapii i pacienti s TBC a 

CHOPN. 

 Ošetřovatelské diagnózy pacientů s CHOPN 

1. Omezení průchodnosti dýchacích cest z důvodu změn dýchacích cest a tvorby hlenu 

2. Porucha výměny plynů v plicích v důsledku distribuce plicních sklípků 

3. Poruchy dýchání z důvodů vlastního onemocnění 

4. Sníţená výkonnost v důsledku nemoci 

5. Sníţená sebepéče z důvodů dechových obtíţí 

6. Úzkost z důvodu dechových obtíţí a perspektivy dalšího ţivota s omezením 

7. Strach z důvodů dalšího vývoje
35
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2. Kvalita ţivota pacientů s CHOPN 

 

„Zdraví určitého člověka je co nejúţeji propojeno s kvalitou jeho ţivota.“ 

                                                                                                                        David Seedhouse 

 

Kvalita ţivota pacientů je tématem vědecky zaměřených studií zabývajících se zdravotním 

stavem. Kvalitu ţivota nelze definovat, závisí na mnoha faktorech, které ji ovlivňují. Patří 

sem faktory sociální a ekonomické, funkční schopnosti, fyzický stav. Celkovou kvalitu ţivota 

můţeme charakterizovat jako vnímání individuálního postavení uvnitř hodnotového systému, 

ve kterém daná osoba ţije. Kvalita ţivota můţe být chápána jako rozdíl mezi chtěnými a 

uskutečněnými ţivotními cíli. Čím je tento rozdíl větší, tím niţší je kvalita ţivota. Posuzujeme 

ji z hlediska bohatství ţivota a spokojenosti s ním.  

Kvalita ţivota v medicíně je chápána v souvislosti se zdravotním stavem. Měřitelné sloţky 

celkového stavu a chování je moţné rozdělit do čtyř velkých skupin: 

 Tělesné potíţe podmíněné nemocí. Nedostatek dechu u nemocných s bronchiální 

obstrukcí. Potíţe vyvolané léčbou (bolest břicha, nauzea, zvracení).  

 Psychický stav a výkonnost. Dobrý ţivotní pocit, ţivotní spokojenost a nálada zvyšují 

kvalitu ţivota. Zvláštní význam mají emoce. Strach úzkost deprese, sklíčenost, pocit 

bezmocnosti, duševní a psychomotorická výkonnost, paměť a otupělost.  

 Výkonnost v oblastech kaţdodenního ţivota. Tato oblast zahrnuje povolání 

domácnost a volný čas. Téměř všechna chronická onemocnění s sebou přinášejí 

omezení v této oblasti. U bronchiální obstrukce je to od minimálního omezení aţ po 

maximální sníţení tělesné výkonnosti. 

 Sociální vztahy. Únava a malátnost mohou být povaţovány za omezující v účasti na 

společenských aktivitách. 

 

Nemocní hodnotí své zdraví podle dvou mechanismů fyzická složka a mentální složka.             

 Fyzická se stává z projevů choroby z potíţí a omezení, které vyvolává.  

 Mentální sloţka vychází z emocí, které tyto projevy zapříčiňují. Mezi mentální 

projevy patří strach a úzkost při stavech dušnosti. Pacient má pocit, ţe je na konci 

s dechem, ţe se udusí. 
36
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Kvalita ţivota je ve zdravotnictví označována jako HRQL – Health - Related Quality 

of Life. Toto označení představuje pacientovo subjektivní vnímání nemoci a léčby na jeho 

kaţdodenní ţivot. Mezi zásadní a nejdůleţitější faktory, které ovlivňují kvalitu ţivota 

u pacientů s CHOPN je pocit dušnosti. Vznik dušnosti je důvodem sníţené tolerance námahy. 

Pocity dušnosti se u jednotlivých pacientů liší, podle vyvolávající příčiny. U pacientů 

s CHOPN je to pocit zvýšeného úsilí a námahy při dýchání. Vyvolávající příčinou bývá 

zvýšená fyzická aktivita, psychická zátěţ, exacerbace onemocnění. Pacienti s dušností, jsou 

omezeni v běţných kaţdodenních aktivitách, coţ vede k depresi a sociální izolaci. Chronický 

pacient, který zná hranice vzniku dušnosti, se snaţí vyvarovat těch činností, které mu dušnost 

vyvolaly. Dalším problémem je obezita nemocných. Obézní nemocní mohou pociťovat 

dušnost i při malé námaze, coţ je důsledek jejich obezity nikoli respiračního onemocnění. 

Vnímání dušnosti a hodnocení stavu dušnosti je zpracováno v několika studiích. Paráková, 

Král hodnotí ve své studii subjektivní pocity nemocných. Osmanovy studie svědčí o tom, ţe 

pacienti rozlišují závaţnost a tíţivost jednotlivých příznaků onemocnění. Hajiro sledoval 

u souboru 194 pacientů se stabilní CHOPN vztah tíţe CHOPN, dušnosti a kvality ţivota. 

Pouţil dotazníky SGRQ a SF-36. Na provedených studiích bylo ověřeno, ţe dušnost je 

významným faktorem ovlivňujícím kvalitu ţivota nemocných s bronchiální obstrukcí.
37
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3. Nádory plic 

 

Plicními nádory onemocní ročně 5000 muţů a přes 1000 ţen. Přes 85% umírá do pěti 

let od diagnózy. Bronchogenní karcinom je v naší populaci nejčastějším zhoubným 

novotvarem u muţů, u ţen je třetí v pořadí. Ve světovém měřítku má prvenství v mortalitě 

mezi malignitami. Postiţeni jsou nejčastěji muţi kuřáci. Se stoupajícím věkem roste i větší 

počet nemocných. Nejčastější výskyt karcinomů plic je mezi 55. a 80. rokem ţivota. Ještě 

před rozsáhlým vyšetřením ke stanovení diagnózy a klinického stádia musíme zjistit, zda 

máme před sebou pacienta, který je opravdu kandidátem onkologické léčby. Pokud víme, ţe 

nemocný není této léčby schopen, nemá smysl, aby podstupoval vyšetření k definitivnímu 

stanovení diagnózy. Pokud není nemocný schopen při vyšetření spolupracovat, ztrácí léčba 

smysl. Věk není při rozhodování o léčbě rozhodující. Mezi základní léčebné metody patří 

léčba chirurgická, radioterapie a chemoterapie. V posledních letech se v léčbě 

nemalobuněčného karcinomu plic prosazuje i léčba biologická. Z dalších plicních nádorů je 

významný karcinoid, který roste velmi často endobronchiálně a bývá zdrojem hemoptýzy. 

V plicích se můţe vyskytovat i velké mnoţství beningních nádorů (fibromy, lipomy, nádory 

mezenchymálního původu a další). Léčba těchto nádorů je chirurgická. Plíce bývají rovněţ 

postiţeny metastázami jiných zhoubných nádorů. Nejčastěji do plic metastázují nádory prsu, 

plíce, trávicí trubice, ledvin, štítné ţlázy, hlavy a krku, zhoubné lymfomy, sarkomy, zejména 

melanoblastom.
38

 Bronchogenní karcinom je nádor s velmi špatnou prognózou, který ve 

většině případů nelze vyléčit. Terapie je zaměřena na prodlouţení a zlepšení kvality ţivota. 

 

3.1 Prevalence a incidence nádoru plic 

Rakovina plic je nejčastějším nádorovým onemocněním u muţů v ČR. Tvoří 22% 

všech nově vzniklých zhoubných nádorů. Do roku 1990 měl nádor plic vzestupnou tendenci. 

Na 100 000 obyvatel bylo hlášeno 99,7 nových případů. Nyní zaznamenáváme mírný pokles. 

U ţen tvoří rakovina plic 5% nově vzniklých zhoubných onemocnění. Počet ţen kuřaček 

stoupá, zvyšuje se i výskyt nádorových onemocnění plic. V roce 1991 bylo hlášeno 17,1 

nových případů na 100 000 obyvatel, v roce 1995 byl zaznamenán nárůst na 21,1. Spotřeba 
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cigaret u muţů klesá, u ţen naopak stoupá. Úmrtnost na rakovinu se u muţů sniţuje, u ţen má 

vzestupnou tendenci. Podle konzumace cigaret můţe u ţen stoupnout aţ o 3% za rok. 

Po vykouření 200 000 cigaret (tj. 20 cigaret denně po dobu 20 let) se zvyšuje riziko vzniku 

karcinomu plic 20x. Ohroţen je i pasivní kuřák dlouhodobým pobytem v zakouřeném 

prostředí.
39

 

 

Graf č. 1: Výskyt onemocnění s dg. C 34 v ČR podle regionů 

 

 

Největší výskyt nádorového onemocnění plic byl zaznamenán v ústeckém a karlovarském 

kraji. Na druhém místě jsou kraje, plzeňský, jihočeský a moravskoslezský. Pardubický kraj je 

mírně pod celorepublikovým průměrem.
40
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Graf č. 2 Incidence, věková struktura pacientů s dg. C 34 

 

 

Nádor plic postihuje nejvíce věkovou skupinu od 55 do 80 let, je to 14 - 18%. Nejspíše 

je to způsobeno dlouhodobým kouřením cigaret, věkem a polymorbiditou. Největšího vrcholu 

dosáhla skupina pacientů 65 – 69 let více jak (17,5%). U této věkové skupiny se projevuje 

manifestace nemoci 20 a více let po expozici rizikových faktorů.
41
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Graf č. 3: Růst mortality od roku 1977 do roku 2008 

 

Růst mortality stoupl od roku 1977 z 28,61% na 52,64% v roce 2008, hodnota je téměř 

dvojnásobná. Incidence byla nejvyšší v roce 2007 62,84%. Od roku 2000 mortalita mírně 

klesá. Sníţení mortality je způsobeno lepšími terapeutickými moţnostmi a v některých 

případech i včasným záchytem onemocnění.
42
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Graf č. 4: Časový vývoj výskytu zhoubných nádorů průdušnice, průdušek a plic v ČR 

 

  

 

Největší nárůst onemocnění byl zaznamenán v roce 1996, 867 případů na 100 000 obyvatel. 

V roce 2007 byl index růstu 1053 a v roce 2008 počet mírně poklesl na 1046 případů na 

100 000 obyvatel.
43
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Graf č. 5 Výskyt zhoubných nádorů průdušnice, průdušek a plic v jednotlivých krajích 

ČR 

 

Incidence nádoru v Pardubickém kraji je 52,81%. Hodnota je pod celorepublikovým 

průměrem coţ je 57,68% případů na 100 000 obyvatel. Nejvíce případů zaznamenali 

v Karlovarském a Ústeckém kraji více jak 70% na 100 000 obyvatel.
44

 

 

3.2 Definice  

Termínem bronchogenní karcinom se označují jak nádory průdušek, tak nádory, které 

vznikají v plicním parenchymu. Karcinom plic je většinou heterogenní nádor obsahující 

maligní buňky v různém stupni diferenciace nebo rozdílné histologické typy.
45

 

 

3.3 Etiologie 

Je neznámá, ale jsou známy rizikové faktory především aktivní a pasivní kouření 

cigaret. Byla popsána souvislost se zvýšenou aktivitou cytochromu P450, která způsobuje 

zvýšenou tvorbu karcinogenů z cigaretového kouře. K dalším příčinám patří:  

 inhalace radioaktivních látek, ionizující záření, chemické sloučeniny, formaldehyd, 

azbest, nikl, chrom aj.
46
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 Znečištěné ovzduší v oblastech s extrémně vysokým lokálním znečištěním 

 Emise radioaktivních látek z přirozených zdrojů např. radon (stavební materiály, 

geologické podloţí) 

 Zánětlivá plicní onemocnění CHOPN 

 Genetické faktory
47

 

Karcinomy plic se dělí na dvě skupiny malobuněčné a nemalobuněčné.  

Malobuněčné - jsou zhoubnější velmi časně metastázují, jsou nevhodné k chirurgické léčbě. 

Velmi dobře reagují na chemoterapii. Mají horší prognózu neţ nemalobuněčné typy. 

Nemalobuněčné formy – epidermoidní typ, adenokarcinom, anaplastický velkobuněčný 

karcinom a různé smíšené formy. Časná stádia jsou indikována k chirurgické terapii. Citlivost 

na chemoterapii je nepříznivá. 

Stádia nemalobuněčného karcinomu 

Stádium I – periferní ohraničený nádor bez prokazatelných metastáz. 

Stádium II – šíření nádoru do intrapulmonálních nebo hilových mízních uzlin nepřekračuje 

hranici jedné plíce. 

Stádium III – šíření nádoru do okolních struktur, metastázy do uzlin hilových, mezihrudí, 

nadklíčkových, překračuje hranice plíce. 

Stádium IV – přítomnost vzdálených metastáz. 

 

3.4 Klinický obraz  

Plicní rakovina vede k projevům, které jsou způsobeny:  

 Lokálním růstem nádorů, 

 Invazí nebo obstrukcí přilehlých struktur, 

 Růstem v regionálních uzlinách, šířením v lymfatických cévách, 

 Růstem ve vzdálených metastázách aţ po hematogenní šíření 

 Vzdálenými vlivy (paraneoplastický syndrom) jako výsledku sekrece peptidových 

hormonů 

 Imunologické zkříţené reakce mezi antigeny nádorů a normálních tkání. 
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Příznaky centrálního růstu tumoru představuje kašel, hemoptýza, hvízdání nebo stridor, 

dušnost, teplota, produktivní kašel, hubnutí, bolest v rameni. K příznakům periferního růstu 

patří bolest s postiţením pleury nebo hrudní stěny, kašel, dušnost, příznaky plicního abscesu. 

K příznakům vyvolaným regionálním šířením v hrudníku patří obstrukce trachey, stlačení 

jícnu s dysfagií, paréza n. recurrentis s chrapotem, paréza frenického nervu, dušnost, paréza 

sympatického nervu s Hornerovým syndromem. 

Pancoastův syndrom – výsledek lokálního šíření nádoru, rostoucího v plicním vrcholu 

s postiţením brachiálního plexu. Způsobuje bolest ramene šířící se do horní končetiny, 

destrukci prvního a druhého ţebra. 

Tumor lysis syndrom (TLS) – syndrom nádorového rozpadu, vzniká následkem onkologické 

terapie (radioterapie, chemoterapie). 

Syndrom horní duté ţíly – cévní obstrukce, šíření do perikardu, arytmie, srdeční selhání, 

lymfatická obstrukce, pleurální výpotek, hypoxemie, dušnost. 

Paraneoplastické syndromy – mohou napodobovat metastatické postiţení. Objevují se 

příznaky anorexie, kachexie, hubnutí, horečky, a potlačení imunity.  

Endokrinní syndromy – hyperkalcemie, hypofosfatemie vyvolána ektopickou tvorbou 

parathormonu epidermoidním tumorem. Hyponatremie vzniká z nepatřičné tvorby adiuretinu 

malobuněčným karcinomem. Ektopická sekrece ACTH malobuněčným karcinomem vede 

k hypokalemii. 

Syndromy skeletu a pojiva – paličkové prsty, hypertrofická plicní osteoartropatie 

Neurologické syndromy – myastenický syndrom, retinální slepota, periferní neuropatie, 

subakutní cerebelární degenerace, kortikální degenerace, polymyositida 

Hematologické příznaky – migrující ţilní tromboflebitida, nebakteriální trombotická 

endokarditida s arteriální embolizací, diseminovaná intravaskulární koagulace s krvácením, 

anémie, granulocytóza, leukoerytroblastóza. 

Koţný projevy – dermatomyositida.  

Ledvinové projevy – nefrotický syndrom, glomerulonefritida. Vyskytují se méně.
48
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3.5 Diagnostika 

 Zadopřední a boční skiagram hrudníku – zhodnotí velikost nádoru a mediastinum 

 CT vyšetření plic a mediastina – stanovení přesného rozsahu tumoru 

 Magnetická rezonance hrudníku (MR) – umoţňuje přesnější rozlišení nádorové 

infiltrace do měkkých tkání. 

 Pozitronová emisní tomografie (PET) – zobrazuje samotný nádor, postiţené uzliny a 

vzdálené metastázy.  

Další vyšetření: 

 Scintigrafie skeletu – stanovení kostních metastáz 

 Sonografie břišní dutiny a retroperitonea – detekace metastáz v orgánech dutiny břišní 

 CT vyšetření jater, nadledvin, sleziny – při nejasných případech 

 Cílené RTG skeletu  

 CT mozku a MR mozku – vyšetření metastáz 

Diagnostické metody k histologickému vyšetření: 

 bronchoskopie s odběry z místa patologické léze  

 mediastinoskopie - biopsie mediastinálních uzlin  

 cílená transparietální biopsie – k diagnostice periferně uloţených infiltrátů
49
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3.6 Léčba zlepšující kvalitu ţivota pacientů s nádorem plic 

Závisí na klinickém stádiu, histologickém typu, rozsahu nemoci a celkovém stavu pacienta.  

Druhy léčby:  

 Chirurgická  

 Chemoterapie 

 Radioterapie 

 Imunoterapie a biologická léčba 

  

Chirurgická resekce 

Dává největší naději na dlouhodobé přeţití. Je však omezena jen na časná stádia 

nádoru. Léčí se tak malobuněčné i nemalobuněčné nádory ve stádiu I. U malobuněčných typů 

následuje chemoterapie. Nemalobuněčné karcinomy II. stádia se také operují, u stádia III 

dochází nejdříve ke zmenšení nádoru chemoterapií a následně k operaci. Stádium IV je 

chirurgicky neřešitelné, ale v některých případech můţe resekce primárního tumoru zlepšit 

přeţívání nemocných.
50

 

Talkáţ – je to paliativní výkon, provádí se u pleurálních výpotků. Do pleurální dutiny se 

aplikuje talek, který způsobí chemickou pleuritidu. Dojde ke sklerotizaci pleury a tím se 

znemoţní tvorba výpotku. Takto uměle vyvolaná pleuritida můţe být provázena bolestí.
51

 

Chemoterapie 

Aplikuje se intravenózně formou lékových kombinací, ve 4 - 6 cyklech. Léčbou první 

linie jsou platinové deriváty (cisplatina, karboplatina) + etoposid. Pouţívá se kombinace dvou 

nebo tří léků. Při uţití 3 léků stoupá toxicita.
52

 

Chemoterapii dělíme:  

 Neoadjuvantní – na chemoterapii navazuje další léčba (chirurgická, radioterapie). 

 Adjuvantní – po chirurgickém výkonu následuje léčba cytostatiky. 
53
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Vedlejší účinky chemoterapie: nevolnost, zvracení, nechutenství, průjem, zácpa, pocit 

slabosti, brnění v prstech rukou, nohou, porucha krvetvorby, krvácení sliznic, vypadávání 

vlasů, koţní projevy. Záleţí na snášenlivosti léčby, někteří jedinci nemusí mít ţádné obtíţe. 

 

Radioterapie 

Pouţívá se samostatně, nebo v kombinaci s chemoterapií. Lze zvolit konkominantní 

(současnou) radiochemoterapii, nebo chemoradioterapii. Konkominantní chemoterapie 

způsobuje více neţádoucích účinků, ale dosahuje lepších výsledků.
54

 

Radioterapii dělíme na: 

 Kurativní – u stádia I můţe být alternativou chirurgické léčby, s cílem vyléčit  

nemocného. 

 Paliativní – zmírňuje obtíţe nemocného vyvolané nádorem (např. bolesti) a zlepšuje 

kvalitu ţivota nemocného. Kromě primárního nádoru se ozařují i metastázami 

postiţené tkáně a orgány (páteř, mozek). 

Vedlejší účinky záření: únava, nevolnost, nechutenství, spavost, koţní projevy po ozáření 

kůţe. Moderní způsoby radioterapie umoţňují ozářit jen zasaţený orgán a uchránit okolní 

zdravou tkáň. 

 

Imunoterapie a biologická léčba 

Představuje nový způsob léčby pomocí protilátek proti nádorové buňce vyráběných 

v laboratoři. Preparáty biologické léčby působí na nádorové buňky jiným mechanismem neţ 

chemoterapie. Biologická léčba se také nazývá cílená molekulární terapie, protoţe zasahuje 

do intracelulárních pochodů v nádorové buňce. Monoklonální látka cetuximab dosahuje 

dobrých výsledků v kombinaci s chemoterapií.
55

 

 

Homeopatika 

Jsou to látky bez vedlejších účinků, uplatňují se spíše jako doplňková léčba ke 

zmírnění vedlejších účinků chemoterapie.  
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Symptomatická a paliativní terapie 

Je vyhrazena pro nemocné s pokročilými formami choroby, rezistentními na 

chemoterapii, jejichţ celkový stav nedovoluje podstoupit agresivní onkologickou léčbu. Léčí 

obtíţe, které komplikují nemocnému ţivot, ale není schopna ovlivnit průběh nemoci. Patří 

sem léčba bolesti, dušnosti, nechutenství, metastatická postiţení mozku a skeletu. Provádění 

punkcí pleurálního výpotku metastatického původu, paliativní ozařování. Lze sem zařadit 

i psychoterapii a duchovní útěchu. Mezi prostředky paliativní léčby patří péče o udrţení 

průchodnosti dýchacích cest pomocí intervenčních technik např. laser, kryoterapie, zavádění 

stentů, endobronchiální radioterapie. 

Prognóza:                                                                                                                             

Nemalobuněčná rakovina léčena radikální operací v I. stádiu má dobu přeţití 5 let u 60% 

nemocných. U pacientů ve II. stádiu je pravděpodobnost přeţití 35%. Operovaným ve III. 

stádiu zbývá 6 měsíců aţ 1 rok ţivota. Malobuněčná rakovina při chemoterapii má přeţití 14 

měsíců. Nemocní rezistentní na léčbu bez terapie přeţívají jen několik měsíců.
56

 

 

3.7 Léčba bolesti 

    Motto:  

Kdo je lhostejný k utrpení druhých, nezaslouţí názvu člověk. A tak děkuji všem, kteří tento 

název zasluhují.“                                   

                                                                                Saadi ze Šírázu, Perský básník, 13. století 

 

Bolest provází člověka celý ţivot. Podává informace o hrozícím nebo skutečném 

poškození organismu. Upozorňuje člověka na přítomnost nemoci, stává se příčinou utrpení 

nemocného a sniţuje kvalitu jeho ţivota. Bolest je subjektivní zkušenost, nikdo nám ji 

nepopíše lépe neţ sám nemocný.  

Bolest u onkologických pacientů patří k nejzávaţnějším symptomům, které ovlivňují kvalitu 

ţivota nemocných.
57
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Definice bolesti – „Bolest je nepříjemný smyslový a emocionální záţitek, který vnímáme jako 

skutečné, nebo potencionální poškození tkání, orgánů a organismu. Bolest je vţdy 

subjektivní.“ 
58

 

Dělení bolesti dle délky trvání: 

 Bolest akutní trvá hodiny, dny, týdny poukazuje na narušenou integritu organismu. 

 Bolest chronická trvá déle neţ 3-6 měsíců tělesná nebo útrobní, upozorňuje na 

poruchu organismu.  

Průlomová bolest – stav, kdy pacient zaţívá náhlé, přechodné zhoršení bolesti 

navzdory probíhající chronické analgetické terapii potentním opioidem. 

Podle původu: 

 Bolest nociceptivní se vztahuje k poškození tkání. Vzniká podráţděním speciálních 

receptorů pro vnímání bolesti. 

 Bolest neuropatická vzniká poškozením části nervového systému. 

 Bolest somatická - je snadné ji lokalizovat a popsat. 

 Bolest viscerální (orgánová) můţe být přenesena do zdravých částí těla a ztíţit 

diagnostiku a léčbu. 

 Bolest nádorová, doprovází většinu zhoubných nádorových onemocnění. Ovlivňuje 

psychiku a kvalitu ţivota nemocných.
59

 

Příčina bolesti:  

 Působení vlastního nádoru (60-90%) 

 Protinádorová léčba (10-25%) 

 Bolest z celkového oslabení pacienta (5-20%) 

 Bolesti nezávislé na nádorovém onemocnění (10%) 

 

Farmakoterapie  

Je základním prvkem léčby nádorové bolesti. Je to nejčastěji uţívaný postup v tišení 

bolesti. Nádorová bolest se léčí dle analgetického ţebříčku. Základním vodítkem pro volbu 

analgetika je intenzita bolesti. Závisí na hodnotícím parametru při rozhodování o léčebném 

postupu. Nejčastěji se pouţívá vizuální analogová škála VAS. Stupnice od 0 – 10 určuje sílu 
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bolesti, kde 0 znamená stav bez bolesti a 10 je nejsilnější bolest. Dle záznamu bolesti můţe 

lékař snáze určit správnou analgetickou terapii. 

I. stupeň - neopioidní analgetika, nesteroidní antiflogistika, paracetamol, metamizol. 

II. stupeň - kombinace neopioidního analgetika a slabého opioidu např, kodein, tramadol. 

III. stupeň – opioidy a jejich kombinace s neopiodními analgetiky. 

U všech analgetik překročení maximální dávky nepřináší větší analgetický efekt, jen se zvýší 

riziko neţádoucích účinků.
60

 

 

Opioidem první volby je morphin. Podává se ve formě tablet s postupným uvolňováním po 

12 hod. Pro transdermální aplikaci, jsou určeny náplasti různé síly s dobou účinku 72 hodin. 

Injekční forma morphinu se podává převáţně v nemocnicích, je přísně evidována. K běţnému 

pouţití je připraven fentanil pro nazální aplikaci s rychlým nástupem účinku. Dle typu bolesti 

lze pouţívat adjuvantní analgetika. Jsou to léky určené pro jinou indikaci, ale mají vedlejší 

analgetický účinek. 

Léčba průlomové bolesti – novinka v léčbě bolesti u dospělých s nádorovým onemocněním. 

Opioidy fentanylu formy: 

 nasální forma (Instnyl)                                         

 sublinguální Lunaldin),                                             

 oromukózní (Efendora). 

 

Antidepresiva podávají se při depresích, strachu, bolesti zejména nejstarší tricyklická 

skupina (amitriptilin). Analgetický účinek nastupuje po několika dnech. Novější druhy mají 

minimum neţádoucích účinků, ale menší účinnost. Nejnovější antidepresiva s inhibitory 

zpětného vychytávání serotoninu a noradrenalinu mají výraznější analgetický účinek.                                                                                                                                  

 

Kortikoidy mají v onkologii svoje místo. Působí na bolest hlavy při intrakraniální hypertenzi,  

při metastázách do skeletu. Příznivě ovlivňují nechutenství, nevolnost, únavu. 
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Neuroleptika působí antiemeticky, antipsychoticky, sedativně, anxiolyticky. Mohou mírně 

potencovat účinek ovoidů a zvyšovat práh bolesti.(Haloperidol). 

Baclofen je v léčbě nádorové bolesti uţíván k mírnění bolestivých stavů spojených se 

svalovou spasticitou. 

 

Benzodiazepiny pouţívají se při strachu, nespavosti, odstraňují svalové napětí. (Neurol, 

Dormicum).                                                                                                                                

Alkohol se doporučuje v malých dávkách u nemocných s chirurgickými bolestmi. Zvyšuje 

práh bolesti a zlepšuje spánek. 

 

Regulátory metabolismu kalcia mají výrazný analgetický účinek v některých situacích. Při 

kostních nádorech a metastázách aktivují osteoklasty. Kalcitonin a bifosfonáty sniţují kostní 

destrukci, zmírňují kostní bolesti (Bonefos, Lordonat).
61

 

Lékař musí mít znalosti o jednotlivých preparátech, vědět o interakci analgetik s adjuvantními 

léky. Musí umět posoudit celkový zdravotní stav pacienta a komplikace, které mohou ovlivnit 

účinek podaného analgetika. 

 

Psychoterapie je jednou z léčebných metod vedle farmakoterapie. K dosaţení léčebných 

výsledků vyuţívá psychologických prostředků. U pacientů s plicním onemocněním by se 

uplatnily relaxační techniky, např. relaxační dýchání.   

Schultzův autogenní trénink – technika, která slouţí k uvolnění svalového napětí 

a k psychickému uvolnění.  

 

Paul – Jacobsonova progresivní relaxace, technika zaloţená na vědomém stahování 

a následném uvolňování svalů v jednotlivých částech těla.  

Sugestivní a hypnoterapeutický přístup se pouţívá jako analgetický prostředek. Je účinný při 

psychosomatických onemocněních a k ovlivňování vegetativního systému. Pacient 

v hypnotickém stavu přijímá terapeutovy sugesce, které se mohou týkat odstranění symptomu 
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bolesti.  Nejdůleţitější v psychoterapii je spolupráce pacienta s terapeutem a vybudování 

terapeutického vztahu, zaloţeném na důvěře.
62

 

 

3.8 Ošetřovatelská péče o pacienty s nádorem plic  

Ošetřovatelská péče o pacienty s nádorovým onemocněním je zaměřena na sledování 

bolesti a výţivu. Nevolnost a zvracení jsou připomínkou toho, ţe nemocný má zhoubný 

nádor. K nejčastějším projevům nádorového onemocnění, patří nádorová kachexie. Vyskytuje 

se u 70 % pacientů. Při nedostatečném přísunu energeticky hodnotné stravy a při zvýšené 

potřebě energie během onemocnění čerpá organismus energii z vlastních zásob. Proto dochází 

k výraznému poklesu hmotnosti, úbytku tukové a svalové tkáně. Organismus je náchylnější 

k infekcím, zpomaluje se proces hojení a rekonvalescence. Příčinou je vlastní nádorové 

onemocnění, chirurgická léčba, chemoterapie a radioterapie.
63

               

Mezi nejčastější neţádoucí účinky protinádorové léčby patří nevolnost a zvracení. 

Tyto příznaky nejčastěji provází chemoterapii, občas i radioterapii. Většina nemocných snáší 

nevolnost a zvracení subjektivně velmi špatně, mnoho pacientů raději volí přerušení, nebo 

ukončení chemoterapie.
64

 Jsou to nejobávanější neţádoucí účinky současné onkologické 

terapie. V prevenci nevolnosti a zvracení, je důleţitá spolupráce s lékařem sestrou a nutričním 

terapeutem. Zdravotníci mohou svým přístupem, radou a dietními opatřeními sníţit výskyt 

neţádoucích účinků léčby. Doporučuje se podávat studená, nedráţdivá jídla, chlazené 

tekutiny, malé porce dbát na kulturu stolování. Vynechat oblíbená jídla. Vhodné jsou pro 

nemocné tekuté mléčné přípravky (acidofilní mléko, podmáslí, jogurty). Pokud pacienti 

nejsou schopni přijímat tolik jídla, kolik potřebují, existují farmaceutické přípravky 

s obsahem všech potřebných ţivin (Nutridrink, Nutrison, Fortimel).
65

 

Podávání antiemetické léčby dle druhu nevolnosti. Profilaktické podání antiemetické 

léčby je vţdy účinnější, neţ léčba rozvinutých příznaků. Správně vedená antiemetická léčba 

umoţní nemocnému absolvovat náročnou protinádorovou léčbu při zachování dobré kvality 

ţivota.
66
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Bolesti jsou nejčastějším příznakem provázejícím onkologická onemocnění. 

U onkologických nemocných se vyskytuje nejčastěji bolest chronická způsobená nádorem. Při 

hodnocení bolesti je důleţité věnovat dostatek času oděru a hodnocení anamnézy. Zjišťuje se 

lokalizace, charakter, propagace, změny bolesti v čase a intenzita bolesti. Intenzitu bolesti 

hodnotíme dle řady různých škál. V praxi se nejvíce pouţívá VAS vizuální analogová škála a 

Melzackova škála, kde pacient označí momentální intenzitu bolesti. Důleţité je zjistit vliv 

bolesti na spánek a denní aktivity. Při léčbě bolesti je dobré spolupracovat s ambulancí 

bolesti, kde pracuje tým odborníků více profesí schopný řešit nejrůznější typy bolesti za 

pouţití invazivních metod (epidurální analgezie). Úplné bezbolestnosti lze docílit jen 

u poloviny případů. Cílem analgetické terapie je zmírnění bolesti na přijatelnou úroveň. Pro 

nemocné v terminálních stavech jsou určena specializovaná pracoviště s hospicovou péčí a 

stacionáře, v nichţ je kladen důraz na kvalitu ţivota nevyléčitelně nemocných.
67

 

 

Ošetřovatelské diagnózy: 

 1. Porucha příjmu potravy z důvodu onemocnění. 

 2. Porucha polykání z důvodu onemocnění. 

 3. Sníţení soběstačnosti z důvodu nádorového onemocnění. 

 4. Únava z důvodu nádorového onemocnění. 

 5. Sníţení tělesné výkonnosti z důvodu únavy. 

 6. Bolest chronická z důvodu onemocnění. 

 7. Porucha výměny dýchacích plynů v souvislosti s onemocněním. 

 8. Riziko poškození v důsledku chemoterapie. 

 9. Riziko nerovnováhy objemu tělesných tekutin. 

10. Riziko bezmocnosti.
68
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4. Kvalita ţivota pacientů s nádorovým onemocněním plic 

 

Motto: 

„Ţivot neznamená jen být ţiv, ale ţít v pohodě.“ 

                                                                                                                                        Martialis 

 

Plicní karcinom je závaţné civilizační onemocnění s vysokou incidencí a úmrtností. 

Kaţdoročně je zjištěno 6000 nových případů a více jak 5500 jich umírá. Kvalita ţivota 

u nemocných s nádorovým onemocněním závisí na fyzickém zdraví, psychické kondici, 

společenském uplatnění a rodinných vztazích. Zahrnuje celkový pocit spokojenosti, vyrovnání 

se se změněnou situací a důsledky onemocnění v oblasti psychosociální, sociální, kognitivní a 

spirituální. Kvalita ţivota se u onkologických pacientů hodnotí dle dotazníků, které byly 

vytvořeny cíleně k jednotlivým diagnózám (např. EORTC QLO C30  a LC15 pro karcinom 

plic). Dotazníky hodnotí symptomy a funkce, zaměřují se na soběstačnost pacienta v různých 

denních činnostech. Hodnotí psychickou a fyzickou kondici a stav osobního uspokojení. 

Dotazníková forma posuzování kvality ţivota onkologických pacientů je velmi potřebná 

zejména u nemocných s nádory, u nichţ je k dispozici jen paliativní léčba. Zavádění nových 

způsobů paliativní terapie, vyuţívajících stále agresivnějších způsobů protinádorové léčby si 

ţádá větší mnoţství dotazníků zaměřených na objektivizaci subjektivních pocitů. Dotazník 

QLQ - C30 a QLQ – LC13 byl nemocnými dobře přijat, k jeho vyplnění postačí 10-12 min. 

Dotazník obsahuje také otázky zaměřující se na bolest. 

Bolestivé příznaky doprovází řadu nádorových onemocnění a omezují kvalitu ţivota 

pacientů. V terminálním stádiu postihuje bolest 60 - 90% pacientů. Existují rozdíly v bolesti 

podle druhu rakoviny. Největší bolesti mají pacienti s rakovinou kostí a slinivky břišní. 

K bolestem, které souvisí s funkční změnou orgánu, se přidávají bolesti, které způsobuje 

invazivní léčebná terapie. K  hodnocení intenzity a místa bolesti, se pouţívají různé metody 

měření bolesti. Nejčastěji je pouţívaná VAS vizuální analogová škála, kde pacient označí 

stupeň bolesti čísly od 1 do 10.  

Charakter bolesti hodnotí také dotazníky bolesti. Mezi velkým mnoţstvím dotazníků 

zaujímá přední místo dotazník MPQ (The McGill Pain Questionare) byl sestrojen na 

McGillově univerzitě. Tento dotazník má čtyři části, které hodnotí senzorické a emocionální 

aspekty bolesti, časový průběh bolesti, intenzitu bolesti a místo bolesti. Zkrácená verze tohoto 
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dotazníku je SF-MPQ (Short From of the MPQ) má jedenáct senzorických a čtyři afektivní 

údaje. Další dotazníky se vztahují k určitému omezení WHYMPI (West-Haven Yale 

Multidimensional Pain Inventory) obsahuje 52 dotazů hodnotících závislost bolesti na běţný 

denní reţim a negativní nálady. PASS (příznaky spojené s bolestí) tento dotazník má 40 údajů 

zaměřených na strach z bolesti. Má úzký vztah k míře pracovní neschopnosti. MMPI 

Minessota Multiphasic Personality Inventory - Mnohostranný dotazník osobnosti z univerzity 

v Minnesotě) zjišťování reakce na terapii bolesti.
69

 Výzkumy dotazníkovou metodou mohou 

napomoci ke zlepšení kvality ţivota onkologických pacientů. 
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5. Kouření a nemoci plic 

Kouření má původ na americkém kontinentě, kde se pěstoval tabák. Jeho listy kouřili 

uţ Mayové v prvním století před Kristem. Kolumbus přivezl rostlinu a suché tabákové listy 

do Evropy v roce 1492. Američtí indiáni kouřili tabákové listy při obřadech, nikdy ale 

tabákový kouř neinhalovali. Kouření tabáku nebylo součástí jejich kaţdodenního ţivota. 

Podle francouzského vyslance Jeana Nicota se návyková látka v tabáku jmenuje Nikotin. Byl 

nadšeným vyznavačem této rostliny a přisuzoval jí zázračné léčebné účinky. Pouţíval obklady 

z tabáku na léčbu migrény. Tabák se uţíval v různých formách, buď se kouřil, nebo ţvýkal. 

Kouření tabáku mělo i své odpůrce. Papeţ Urban VIII. vydal bulu zakazující kouřit v kostele. 

V Rusku postihovaly kuřáky i tělesné tresty např. useknutí nosu, rozseknutí rtu. V Čechách se 

během třicetileté války rozšířilo kouření dýmky. S vynálezem stroje na výrobu cigaret se 

začal rozvíjet tabákový průmysl. Chrlil miliony cigaret, došlo k rychlému rozšíření tohoto 

zboţí, které znamenalo skvělý obchod. Tabáková epidemie ve 20. století zabila víc lidí neţ 

obě světové války dohromady (asi 100 milionů lidí). Ve 21. století má na svém kontě přes 

miliardu ţivotů. Od roku 1992 je závislost na tabáku samostatnou nemocí s diagnózou F 17.
70

 

Kouření cigaret významně ovlivňuje vznik plicních chorob hlavně CHOPN a 

karcinomu plic. Kaţdý kuřák si musí uvědomit, ţe s kaţdou vykouřenou cigaretou se zvyšuje 

riziko onemocnění. V České republice kouří 32% obyvatel, 35% muţů, 27% ţen. 50% kuřáků 

ve věku nad 45 let splňuje kritéria pro stanovení diagnózy CHOPN.  

U nemocných s CHOPN jsou poškozeny průdušky i plíce. Poškozením průdušek 

dochází ke zvýšené tvorbě hlenu, zhoršené obranyschopnosti proti kapénkové infekci coţ 

vede k častým zánětům průdušek. Při poškození plic dohází k poškození plicních sklípků 

a k úbytku elastických vláken, která tvoří stavební část plic. Plíce jsou méně pruţné 

a kolabují. Dochází k poruše proudění vzduchu, proto mají pacienti s CHOPN omezený 

nádech a výdech. Funkční porucha plic závisí na délce kouření a počtu vykouřených cigaret. 

Epidemiologické studie prokázaly zvýšené riziko bronchogenního karcinomu 

u kuřáků. Jako těţký kuřák je definován ten kdo kouřil alespoň 20 cigaret denně po dobu 20 

let, nebo 40 cigaret denně po dobu 10 let. Těţký kuřák má 10 – 15% pravděpodobnost, ţe se 

u něj rozvine plicní karcinom. Kuřáci, kteří kouřili více neţ 20 cigaret denně po dobu 20 let, 

mají 20x vyšší riziko vzniku bronchogenního karcinomu neţ nekuřáci (riziková hranice je 150 
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– 200 tisíc cigaret). Epidemiologické studie prokázaly zvýšené riziko vzniku bronchogenního 

karcinomu i u pasivních kuřáků. 

 

Pasivní kouření 

Tabákový kouř, který vdechují i nekuřáci je směsí několika tisíc chemických látek. 

Bylo prokázáno, ţe více neţ 40 látek, obsaţených v tabákovém kouři vdechovaném při 

pasivním kouření způsobuje zhoubné bujení. Toxický tabákový kouř u citlivějších nekuřáků 

vyvolává bolesti hlavy, pocity nevolnosti, závrati, podráţdění očí, nosu, hrdla a plic. Pasivní 

kouření zatěţuje srdce, poškozuje plíce a omezuje přijímání a vyuţívání kyslíku v organismu. 

Pobyt v zakouřených prostorách můţe být příčinou vyššího výskytu zánětu průdušek, zápalu 

plic, funguje jako spouštěč astmatických záchvatů. Pasivním kouřením jsou lidé ohroţeni i na 

pracovištích a ve veřejných budovách. V zákoníku práce platném od 1. 1. 2001 je (v §133 

odst. 1 písm. J) zakotvena povinnost zaměstnatele dodrţovat zákaz kouření na pracovišti. 

Povinnosti zaměstnanců upravuje § 135 odst. 4 písm. e) nekouření na pracovišti, kde pracují 

nekuřáci.
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Poradny pro odvykání kouření 

Nejzávaţnějším následkem uţívání nikotinu je závislost. Stane-li se jednou člověk 

kuřákem je fyzicky a psychicky obtíţné s tímto návykem skoncovat. Jen málokteří kuřáci se 

úspěšně stanou nekuřáky, aniţ by podstoupili několik váţných pokusů. Pozorováním při 

výzkumu zanechání kouření bylo zjištěno, ţe u kuřáků, kteří přestávají kouřit, bylo zjištěno 

vysoké riziko selhání. Závislost na nikotinu je fyzická a psychosociální. Fyzická závislost 

nemusí být u příleţitostných kuřáků, jejich organismus není na nikotinu závislý, nepotřebuje 

ho. U pravidelných kuřáků se projevují abstinenční příznaky při nedostatku nikotinu. 

Psychosociální závislost souvisí se společenským ţivotem. Člověk si zapaluje cigaretu při 

komunikaci, kdy dochází k uvolnění a odstranění komunikačních bariér. K úspěšnému 

zvládnutí abstinence musí překonat obě tyto závislosti. Zvládnout abstinenci pomůţe kuřákům 

specialista v poradně pro odvykání kouření. K překonání situací, ve kterých člověk selhává, 

slouţí řada psychoterapeutických postupů. Mezi nejpouţívanější techniky patří kognitivně - 

behaviorální terapie, nácvik vhodných způsobů chování. Pouţívají se také léky, které 

pomáhají sníţit, nebo překonat závislost na tabáku. Odborník v poradně pro odvykání kouření 
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pomáhá poskytovat léčbu s intenzivnější podporou. Léčba by měla zahrnovat nácvik 

schopností zvládnout konkrétní ţivotní situace a sociální podporu. Léčba závislosti na tabáku 

představuje výhodný způsob sníţení výskytu nemocí a prodlouţení ţivota. 
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Hodnocení poradenské činnosti 

Centra pro závislé na tabáku - Pardubice (2010) 

 

V roce 2010 bylo provedeno celkem 149 konzultací, z nichţ 98% jich bylo osobních.  

Skupinové konzultace se uskutečnily v 5 případech. Registrovaných klientů poradny bylo 

v roce 2010 celkem 39 (20 muţů a 19 ţen). 25% klientů ze všech, kteří se předem telefonicky 

objednali, se do poradny nakonec nedostavili. Dalších 10% klientů odloţilo v roce 2010 

odvykání kouření na neurčito a 1 klient změnil bydliště krátce po zahájení intervence. 

Více neţ 50% klientů poradny přichází na základě informace získané ve zdravotnickém 

zařízení nebo získají informaci přímo u lékaře.  

22% nových klientů přichází na doporučení našeho dřívějšího pacienta (blíţe viz. graf).
73

 

 

Graf č. 6: Poradenská činnost závislých na tabáku 
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Graf č. 7: Závislost na nikotinu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Průměrný věk klientů byl v roce 2010 45,8 let (průměrný věk klientů se mírně zvyšuje-v roce 

2009/42,7 let). Nejmladšímu klientovi bylo 19 let, nejstaršímu klientovi registrovanému 

v roce 2010 70 let. 

38 % klientů mělo stanovenu vysokou nebo velmi vysokou závislost na nikotinu (dle 

Fagerströma), pouze 5% klientů mělo fyzickou závislost na nikotinu nízkou, nebo ţádnou 

(blíţe viz. graf).
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88% klientů poradny navštíví poradnu opakovaně, průměrný počet návštěv na 1 klienta 

v roce 2010 činil 4 návštěvy (v roce 2009 3 návštěvy).  
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Graf č. 8: Úspěšnost abstinence po 12 měsících ve vztahu k počtu návštěv 

 

 

Graf zobrazuje úspěšnost klientů abstinovat po 1 roce podle toho, kolik uskutečnil daný klient návštěv v průběhu 

roku celkem (ochota přijít opakovaně ve vztahu k úspěšnosti abstinovat). 

 

67% ze všech registrovaných klientů (+ 8% teprve v přípravě na odvykání) se v roce 2010 odhodlalo 

uskutečnit rozhodný krok a stanovit si den, od kterého jiţ nekouřili vůbec (tzv. den D). Teprve od 

tohoto dne povaţujeme klienta za abstinujícího. Tedy za předpokladu, ţe od toho dne nevykouří jiţ 

ţádnou cigaretu, případně jde jen o krátkodobý jednorázový relaps. 

Posouzením úspěšnosti abstinovat ze všech registrovaných klientů v roce 2010 jich po 1 měsíci 

abstinovalo 48% a dalších 16%, je buď ve fázi přípravy na odvykání,  nebo jiţ abstinují, ale nedosáhli 

v době hodnocení (leden 2011) ještě jednoměsíční abstinence (7,7% klientů). Dobře spolupracující 

klienti však byli schopni abstinovat po měsíci v 73%! 

Po 3 měsících intervence u přiměřeně spolupracujících klientů nekouřilo v daném roce (2010) 57% 

klientů.  

 V předchozím roce 2009 byla roční abstinence potvrzena u 24% klientů (ze všech registrovaných). 

Klienti, kteří přiměřeně spolupracovali, byli po 12 měsících schopni abstinovat v 45%. 
75

  

 

                                                           
75

Jana Nedbalová Hodnocení poradenské činnosti Centra pro závislé na tabáku - Pardubice (2010) 

1 návštěva 2 návštěvy 3 návštěvy 4 návštěvy 5 návštěv 6 a více průměr 

0%

29%

17%

25%

50%

100%

24%

Úspěšnost klientů abstinovat po 12 měsících ve vztahu k počtu návštěv 
uskutečněných celkem (2009)



 
 

50 
 

9. Úspěšnost klientů poradny ze všech registrovaných v r. 2009 

 

 

 46% pacientům byl doporučen lék vázaný na recept (Champix) 

 44% pacientům byla doporučena náhradní nikotinová terapie 

 

Všichni registrovaní klienti posledních dvou let (2009, 2010) jsou zároveň s časovým 

odstupem kontaktováni telefonicky (popř. e-mailem). Obvykle po půl roce a po 12 měsících, a 

to vţdy, kdyţ uţ nejsou s poradnou aktivně v kontaktu.  

Mimo poradenské sluţby na poradenském pracovišti v nemocnici se zúčastňujeme také 

veřejných akcí (např. dny zdraví), rozhlasového vysílání, odborných seminářů a konferencí, 

pořádáme přednáškovou činnost.
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II. Empirická část 

6. Cíle 

 Zjistit rizikové faktory onemocnění plic u sledované skupiny pacientů 

 Určit pacientovo pojetí příčin nemoci 

 U pacientů s pozitivní kuřáckou anamnézou určit míru závislosti na nikotinu  

(současní kuřáci, nebo bývalí kuřáci) Fagerströmův dotazník  

 Porovnat kvalitu ţivota pacientů obou diagnóz 

 

7. Metodika práce 

 

7.1 Zdroje odborných poznatků 

 Literatura 

 Internet 

 Časopisy 

 Dotazníky EORT QLQ - C30, QLQ - LC13, část dotazníku IPQ-R-CZ  

 

7.2 Charakteristika souboru respondentů 

Dotazník 

Zkoumaný soubor respondentů: 

 Pacienti s CHOPN stádium I – III po zaléčení 

 Pacienti s nádorem plic po chemoterapii a radioterapii v kompenzovaném stavu 

 Vybrané pracoviště Krajská nemocnice Pardubice a.s. 

 Pacienti hospitalizovaní na plicním a onkologickém oddělení a v ambulancích 

 

7. 3 Uţitá metoda šetření 

V bakalářské práci bylo uţito kvantitativního výzkumu pomocí standardizovaných 

dotazníků určených pro pacienty s plicní diagnózou EORT QLQ - C30, QLQ - LC13, část 

dotazníku kvality ţivota IPQ – R. Fagerströmův dotazník závislosti na nikotinu  

Otázky byly kladeny formou uzavřených odpovědí, pacient si mohl vybrat z několika 

moţností a označit jen jednu. 
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7.4 Realizace získaných dat 

Potvrzení ţádosti o provádění výzkumu v Pardubické krajské nemocnici, povolený 

hlavní sestrou Bc. Ivanou Kubátovou MBI. Přednostou plicního oddělení primařem MUDr. 

Vladimírem Molnárem a přednostou onkologického oddělení doc. MUDr. Jaroslavem 

Vaňáskem CSc. Rozdávání dotazníků začalo v listopadu 2010 a skončilo na konci ledna 2011. 

Z celkového mnoţství 65 podaných dotazníků se jich vrátilo 56. Návratnost byla 86,2%. 

 

7.5 Zpracování získaných dat 

           Získaná data byla statisticky zpracována v oddělení statistiky na LF OVT Ústav 

lékařské biofyziky.  

         Pouţité metody: program NCSS 2007 

         X
2 

test nezávislosti v kontingenční tabulce, Fischerův přesný test 

         deskriptivní statistiky 

         dvouvýběrový  t-test, případně neparametrický Mann-Whitney,      

         Kolmogorov-Smirnov test 

         Hodnoty byly zaneseny do tabulky, která byla vytvořena v textovém editor Microsoft Office 

Word 2007. 

Fagerströmův dotazník byl zpracován dle vzoru z publikace H. Sovinová, L. Csémy Kouření 

a pití alkoholu v ČR. 

 

7.6 Interpretace dat 

Dotazníky pro respondenty s CHOPN a s nádorem plic. 

Bylo rozdáno 65 dotazníků, vrátilo se 56 vyplněných dotazníků, 30 od pacientů s     

CHOPN a 26 od pacientů s nádorem plic. 

 Rozdělení dotazníku: 

 1. strana – demografické údaje 

 2. strana – Fagerstromův test nikotinové závislosti, Moţné příčiny mé nemoci - část     

dotazníku IPQ - R 

 3. 4. 5. strana – otázky č. 1 – 43 zjišťující kvalitu ţivota pacientů s CHOPN a nádorem plic 

dotazníky  EORTC QLQ - C30 a QLQ - LC13. 
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8. Výsledky statistických údajů  

 

8.1 Obecná charakteristika souboru 

Byla provedena anonymní dotazníková studie u pacientů s CHOPN a tumorem plic. Ve studii 

bylo celkem 56 respondentů - 23 důchodců a 23 pracujících. Pacientů s CHOPN bylo 30, 

z toho 24 muţů a 6 ţen, pacientů s nádorem plic bylo celkem 26 (17 muţů a 9 ţen). V obou 

případech byli tedy muţi častěji nemocní neţ ţeny. Průměrný věk pacientů s CHOPN činil 60 

roků, průměrný věk pacientů s nádorem plic byl 62 let (tab.1). 

Déle se léčí pacienti s CHOPN, průměrně 7,1 roku (tab. 1). Pacienti s tumorem plic se léčí 

statisticky významně kratší dobu, přibliţně jeden rok (p < 0,0001). U onkologicky léčených 

pacientů 12 prošlo radioterapií, 3 chemoterapií, 9 mělo oba typy léčby a u 1 pacienta byl 

proveden zákrok laserem.  

Téměř všichni pacienti jsou současní nebo bývalí kuřáci, o něco déle kouří nemocní 

s CHOPN (tab. 1). Počet let aktivního kouření je u obou skupin více jak 30.  Výsledky mezi 

oběma skupinami nejsou statisticky významné (p = 0,799). Pacienti s tumorem plic vykouří 

denně více cigaret oproti respondentům s CHOPN, rozdíly však nejsou statisticky významné 

(p = 0,617).  

Více kuřáků v rodině se vyskytuje u nemocných s CHOPN (tab. 1). Více nekuřáků bylo 

zaznamenáno u nemocných s tumorem plic. U pacientů s tumorem se v rodině nevyskytovalo 

ţádné nádorové onemocnění v 76,9 % případů. U pacientů s CHOPN se onemocnění plic 

nevyskytovalo v 56,7% případech. Související onemocnění bylo více zaznamenáno u pacientů 

s CHOPN 26,7%. Nesouvisející onemocnění bylo nepatrně vyšší u nemocných s CHOPN 

16,7%. Rozdíly mezi sledovanými skupinami nejsou statisticky významné.                                                                                

(výsledky viz.tabulka č.1) 
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Tabulka č. 1  

 

Obecná charakteristika souboru respondentů 

 

 CHOPN Tumor 

  Počet osob 30 26 

  Pohlaví – muţi 

                - ţeny 

24 

6 

17 

9 

  Věk (průměr ± SD) 60,3 ± 6,4 62,1 ± 6,9 

  Léčba – roky (průměr ± SD) 

  Léčba -  radioterapie (počet = %) 

                chemoterapie 

                obojí 

                 laser 

7,1 ± 6,4 

 

1,1 ± 1,5 

12  =   48% 

             3   = 12% 

             9   = 36% 

             1   =   4% 

Kouření: 

– počet kuřáků 

– počet cigaret (průměr ± SD) 

– počet let (průměr ± SD 

– kouření v rodině (%) 

 

28 

17,1 ± 9,7 

32 ± 10,1 

53,3 

 

22 

18,1 ± 11,2 

31,2 ± 10,8 

46,2 

Rodinná anamnéza (RA) negativní  

RA související s onemocněním 

RA nesouvisející s onemocněním                  

56,7 % 

26,7 % 

16,7 % 

76,9 % 

  7,7 % 

15,4 % 

SD – směrodatná odchylka 
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Kouření 

Více neţ 48 % našich respondentů kouří. Ve skupině s diagnózou CHOPN kouří pravidelně 

56,7% pacientů z toho je 12 muţů a 5 ţen (tab. 2). Ve skupině s tumorem plic pravidelně 

kouří 38,5% respondentů 7 muţů a 3 ţeny. Bývalých kuřáků s diagnózou CHOPN je 11 

z toho 10 muţů a 1 ţena. U diagnózy nádoru plic je bývalých kuřáků 12, 8 muţů a 4 ţeny. 

Relativně více osob, (46,2% > 36,7%) přestalo kouřit ve skupině pacientů s nádorem. 

Z celkového počtu 56 respondentů je jen 6 nekuřáků z toho 2 muţi s onemocněním CHOPN, 

3 ţeny a 1 muţ s nádorem plic. Z výzkumu vyplývá, ţe většina respondentů jsou současní 

nebo bývalý kuřáci. (tab.č. 2,3) 

Výsledky však nejsou statisticky významně rozdílné. 

Tabulka č. 2  

Kuřácká anamnéza pacientů s CHOPN a tumorem plic  

Kouření CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Pravidelný 17 56,7 10 38,5 27 48,2 

Bývalý k. 11 36,7 12 46,2 23 41,1 

Nekuřák 2 6,7 4 15,4 6 10,7 

n -  absolutní četnost 

 

Tabulka č 3. 

Kuřácká anamnéza pacientů s CHOPN a tumorem plic zastoupená – zastoupení muţů a ţen 

v obou skupinách 

Kouření CHOPN Tumor Celkem 

Počet n n n n n n 

Pohlaví muţ ţena muţ ţena muţ ţena 

Pravidelný 12 5 7 3 19 8 

Bývalý k. 10 1 8 4 18 5 

Nekuřák 2 0 1 3 3 3 
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8.2 Závislost respondentů na nikotinu 

Závislost kuřáků na nikotinu lze stanovit s pomocí Fagerströmova dotazníku.
77

 

Závislých kuřáků, kteří si musí zapálit cigaretu do 30 min po probuzení je celkem 44,4% 

z toho je většina (52,4%) pacientů s CHOPN a 33,3% pacientů s nádorem plic. Po 30 

minutách si zapálí cigaretu 55,6% pacientů z celkového počtu. Více je pacientů s tumorem 

plic (66,7%) méně (47,6%) je pacientů s CHOPN.  

Na zakázaných místech kouří více pacientů s nádorem plic (26,7% ), pacientů s CHOPN jen 1 

dotázaný coţ je 4,8%. Celkový počet (86 1%) pacientů, kteří nekouří na veřejných místech, je 

potěšující vzhledem k ohleduplnosti k nekuřákům a dodrţování zákazu. 

Největším potěšením pro většinu respondentů, je kterákoli cigareta během dne, u obou skupin 

je to více jak 50%.  

Největší skupina kuřáků vykouří 1 – 15 cigaret za den. 63, 6% u pacientů s CHOPN a 52,9 

u pacientů s nádorem plic. Stejné procento (18,2) je ve skupině pacientů, kteří kouří 16 –

 25 a více jak 25 cigaret za den u nemocných s CHOPN. Nezanedbatelná je také skupina 

pacientů s nádorem plic, kteří vykouří denně 16 – 25 cigaret v (41, 2%). Z celkového 

hodnocení vyplývá, ţe větší skupinu tvoří pacienti, kteří vykouří 1 – 15 cigaret denně, kam 

lze zařadit spíše příleţitostné kuřáky. 

Většina dotázaných kouří převáţně během dne v 61,1% , jen 38,9% kouří více ráno.  

V době nemoci s podivem kouří více jak 30% dotázaných ani nepříznivý zdravotní stav 

neovlivní u některých nemocných jejich závislost na tabáku.  

Inhalaci kouře si vychutnává 92,1% kuřáků z toho vţdy 63, 2% a občas 28,9% kuřáků. Nikdy 

nevdechuje kouř 7,9% kuřáků. Překvapivé je, ţe vţdy inhaluje kouř 72,7% pacientů 

s CHOPN. 

94,2% respondentů má svoji oblíbenou značku cigaret. Jeden respondent kouřil různé značky 

podle ceny, další respondent s tumorem plic kouřil tabák, ostatní kouřili cigarety s filtrem.  

Dle dotazníkového šetření bylo zjištěno, ţe dotazovaní vybírají cigarety podle své oblíbené 

značky, nerozhoduje mnoţství nikotinu. Většinu tvoří cigarety se středním obsahem nikotinu 
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u více jak 50% dotazovaných. Převáţná většina respondentů jsou muţi, ţeny kouří spíše lehké 

cigarety. 

Fagerströmův dotazník závislosti na nikotinu (FTQ) statistické údaje 

Tabulka č. 4 

Otázka CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

FTQ 1 

Po 30 min. 

Do 30 min. 

 

10 

11 

 

47,6 

52,4 

 

10 

5 

 

66,7 

33,3 

 

20 

10 

 

55,6 

44,4 

FTQ 2 

zakázaná 

místa 

Ne 

Ano 

 

 

 

20 

1 

 

 

 

95,2 

4,8 

 

 

 

11 

4 

 

 

 

73,3 

26,7 

 

 

 

31 

5 

 

 

 

86,1 

13,9 

FTQ 3 

První ranní 

Kterákoli 

 

10 

11 

 

47,6 

52,4 

 

5 

10 

 

33,3 

66,7 

 

15 

21 

 

41,7 

58,3 

 FTQ 4 počet                    

cigaret/den 

  1 - 15 

16 – 25 

     > 25 

 

 

14 

4 

4 

 

 

63,6 

18,2 

18,2 

 

 

9 

7 

1 

 

 

52,9 

41,2 

5,9 

 

 

23 

11 

5 

 

 

59 

28,2 

12,8 

FTQ 5 

Během dne  

Ne        

Ráno ano 

 

 

 

13 

8 

 

 

61,9 

38,1 

 

 

9 

6 

 

 

60 

40 

 

 

22 

14 

 

 

61,1 

38,9 

FTQ 6 při  

nemoci 

Nekouří 

Kouří 

 

 

14 

7 

 

 

66,7 

33,3 

 

 

11 

5 

 

 

68,8 

31,3 

 

 

25 

12 

 

 

67,6 

32,4 

FTQ 7 kouř 

Nevdechuje 

Občas 

Vţdy 

 

0 

6 

16 

 

0 

27,3 

72,7 

 

3 

5 

8 

 

18,8 

31,3 

50 

 

3 

11 

24 

 

7,9 

28,9 

63,2 

FTQ 8 

Oblíbená zn.  

Různé  

Tabák 

 

20 

0 

0 

 

 

 

12 

1 

1 

 

85,8 

7,1 

7,1 

 

32 

1 

1 

 

94,2 

2,9 

2,9 

FTQ 9 obsah 

nikotinu 

Nízký  

Střední 

Vysoký 

 

 

7 

12 

3 

 

 

31,8 

54,5 

13,6 

 

 

5 

9 

2 

 

 

31,3 

56,3 

12,5 

 

 

12 

21 

5 

 

 

31,6 

55,3 

13,2 
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Hodnocení Fagerströmova dotazníku závislosti na nikotinu u současných kuřáků 

s onemocněním CHOPN a nádorem plic. 

CHOPN  

Mezi pacienty s CHOPN je současných kuřáků 18, z toho 12 muţů a 6 ţen. Z tohoto počtu je 

7 muţů a 3 ţeny silně nebo středně závislých na nikotinu. Malá nebo ţádná závislost na 

nikotinu byla zjištěna u 5 muţů a 3 ţen. 

Tabulka č. 5 Vyhodnoceni dotazníku závislosti na nikotinu u současných kuřáků 

s onemocněním CHOPN. 

Stupeň  

závislosti 

Muţ Ţena 

n % n % 

Ţádná, nebo malá 5 41,7 3 50 

Střední  5 41,6 3 50 

Silná  2 16,7 0 0 

Velmi silná 0 0 0 0 

 

Graf č. 10 Závislost na nikotinu muţi a ţeny s CHOPN znázorněna v %  

 

Na grafu je vidět, ţe muţi jsou na nikotinu více závislí neţ ţeny. 
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Nádor plic 

U nemocných s tumorem plic je z 10 současných kuřáků z toho 7 muţů a 3 ţeny.  Malá, nebo 

ţádná závislost na nikotinu byla zjištěna u 3 muţů a 2 ţen. Za středně závislé kuřáky jsou 

označeni 3 muţi, velmi silně závislý je 1 muţ a silně závislá je jedna ţena. 

 

Tabulka č. 6 Vyhodnocení závislosti na nikotinu u současných kuřáků s tumorem plic.  

Stupeň  

závislosti 

Muţ Ţena 

n % n % 

Ţádná, nebo malá 3 42,9 2 66,7 

Střední  3 42,8 0 0 

Silná  0 0 1 33,3 

Velmi silná 1 14,3 0 0 

 

Graf č. 11 Závislost na nikotinu muţi a ţeny s nádorem plic v % 

 

Dle grafu je zřejmé, ţe větší závislostí trpí muţi, hranice dosahuje hodnot 40%. Mezi silnými 

kuřáky se objevila i 1 ţena s hranicí u 30%. Ţádná nebo malá závislost je spíše mezi ţenami 

u více jak 66%. 
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Závislost na nikotinu u pacientů s CHOPN a s nádorem plic 

Z celkového počtu 18 současných kuřáků s onemocněním CHOPN má 8 ţádnou nebo malou 

závislost, stejný počet je středně závislých, silně závislí jsou 2 a velmi silnou závislostí netrpí 

ţádný kuřák.  

 Současných kuřáků s nádorem plic je 10, z toho 5 má malou nebo ţádnou závislost, 3 jsou 

středně závislí, 1 silně závislý a 1 má velmi silnou závislost na nikotinu. 

Tabulka č. 7 Závislost na nikotinu pacientů s CHOPN a s nádorem plic. 

Stupeň 

závislosti 

CHOPN Tumor 

n % n % 

ţádná, nebo malá 8 44,5 5 50 

Střední  8 44.4 3 30 

Silná  2 11,1 1 10 

Velmi silná 0 0 1 10 

 

Graf č. 12 Porovnání závislosti na nikotinu u obou diagnóz v %. 

 

Dle grafu je vidět, ţe malá a střední závislost u nemocných s CHOPN se pohybuje pod hranicí 

45%. U nemocných s tumorem je malá závislost u 50% nemocných. 
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8.3 Subjektivní hodnocení příčin nemoci 

CHOPN 

V další části své bakalářské práce jsem se snaţila odhalit, v čem spatřují příčiny své nemoci 

pacienti s diagnózou CHOPN a diagnózou tumoru plic. Pro posouzení subjektivního vnímání 

příčin vlastního onemocnění, byla pouţita část dotazníku IPQ-R, v němţ je nabídnuto 16 

moţných příčin nemoci a dotázaní se mají vyjádřit, zda s daným konstatováním souhlasí, 

nesouhlasí, nebo vliv uvedeného faktoru či okolnosti na vznik nemoci neumějí posoudit. Níţe 

uvádím postoj pacientů k jednotlivým nabídnutým moţnostem, řazený sestupně od nejčastěji 

prezentovaným aţ po ojediněle zmiňované. Výsledky jsou prezentovány odděleně pro obě 

sledované diagnózy. 

U nemocných s CHOPN si 70% pacientů myslí, ţe za jejich nemoc můţe kouření. Souhlasí 21 

respondentů, nesouhlasí 4 a neví 5 dotázaných (tab. 4). 

 46,4% dotázaných přiznává, ţe na svém zdravotním stavu má svůj díl viny, 9 pacientů svoji 

vinu popírá a 6 neví. 

Více jak 40% pacientů hodnotí jako negativní faktor ovlivňující nemoc, ţivotní prostředí a 

přístup k ţivotu. 10 pacientů si myslí, ţe ţivotní prostředí nemá vliv na onemocnění, 

7dotázaných neví.  

Bakteriální a virové infekce ovlivňují chorobu u 40% dotázaných, 30% si to nemyslí, nebo 

neví. 12 dotázaných souhlasí, 9 nesouhlasí a stejný počet neví. 

37,9% to je 11 respondentů přisuzuje chorobu změně imunity a stresu, stejný počet 

respondentů vliv imunity popírá a 7 neví. S vlivem stresu na průběh choroby nesouhlasí 

34,4% respondentů coţ je 10 dotázaných, neví 8. 

Třicet % pacientů s CHOPN si myslí, ţe na vině je dědičnost, 60% nesouhlasí s genetickými 

faktory.  

Přepracování a smůlu označilo za příčinu své nemoci 26,7% pacientů s CHOPN, 56,7% 

nesouhlasí, 36,7% pacientů si nemyslí, ţe příčinou nemoci je smůla. 

50% dotázaných si myslí, ţe za jejich nemoc můţe věk. Statisticky významně častěji, se tak 

domnívají pacienti s CHOPN ve srovnání s pacienty s nádorem plic. (p = 0, 043447) 
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Vliv rodinných problémů na příčinu nemoci označilo 13,3% dotázaných, 80% nesouhlasí, ţe 

by problémy v rodině byly příčinou nemoci. 

Potěšující je skutečnost, ţe podstatná většina pacientů 73,4% neudává příčinu své choroby 

lékařské zanedbání, 13,3% neví anebo si myslí, ţe lékaři něco zanedbali.  

Překvapující je, ţe velká část pacientů je obézních, ale jen 6,7% uvádí, ţe způsob stravování 

není příčinou jejich nemoci. Jsou to jen 2 pacienti z celkových 30.  

S vlivem emocí na vznik nemoci nesouhlasí 76,7% respondentů coţ je 23 z dotázaných 30. 

 Alkohol úplně zavrhlo 86, 6% pacientů. Alkohol jako příčinu své choroby uvádí jen 6,6% 

pacientů.  

U všech otázek mimo otázky C13 nejsou výsledky statisticky významné.  

(výsledky  tab. č. 8) 
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Tabulka č. 8 

Příčiny nemoci jak je vidí pacienti s CHOPN řazeny sestupně. 

Otázka Souhlasím Nesouhlasím Nevím 

Počet n % n % n % 

C15 kouření 21 70 4 13,3 5 16,7 

C8 moje vina 13 46,4 9 32,1 6 21,4 

C7 ţivot. prostředí 13 43,4 10 33,3 7 23,3 

C9 přístup k ţivotu 12 41,4 11 37,9 6 20,7 

C3 bakterie, viry 12 40 9 30 9 30 

C14 změna imunity 11 37,9 11 37,9 7 24,1 

C1 stres 11 37,9 10 34,4 8 27,6 

C2 dědičnost 9 30 18 60 3 10 

C11 přepracování 8 26,7 17 56,7 5 16,7 

C13 stáří 11 26,7 17 56,7 2 6,7 

C5 smůla 8 26,7 14 36,7 8 26,7 

C10 rod. problémy 4 13,3 24 80 2 6,7 

C6 lék. zanedbání 4 13,3 22 73,4 4 13,3 

C12 emoce 3 10 23 76,7 4 13,3 

C4 stravování 2 6,7 20 66,7 8 26,7 

C16 alkohol 2 6,6 26 86,6 2 6,7 

n – absolutní četnost 

 

Nádor plic 

První místo v příčině nemoci u pacientů s tumorem plic zaujímá stáří. Věkový průměr 

dotazovaných pacientů s tumorem je 62,1. U pacientů s CHOPN je to 60,3 a stáří u této 

skupiny je na 10. místě v hodnocení příčin nemoci.  

Kouření patří na přední místo v hodnocení příčin nemoci i u pacientů s nádorem plic 16 

pacientů souhlasilo s vlivem kouření na vznik onemocnění, 6 nesouhlasilo a 4 neví. 

Vliv ţivotního prostředí na příčinu nemoci zvolilo 50% dotázaných, je na 3. místě jako 

u CHOPN v hodnocení příčin nemoci. 

Stres hraje v hodnocení příčin nemoci důleţitou roli, pacienti ji označili v 46%. Zaujímá téţ 

přední místa ţebříčku. U pacientů s CHOPN se tato otázka umístila uprostřed tabulky 

s 37,9%.  

Přepracování uvádí jako příčinu nemoci 38,4% nemocných s tumorem, je v popředí 

hodnocení. U nemocných s CHOPN to je 26,7% zaujímá střední část tabulky. 
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Bakterie a viry ovlivňují vznik nemoci v 34,6% stejné % nesouhlasí dle hodnocení 

respondentů, zaujímají střední část tabulky. U nemocných s CHOPN je v popředí hodnocení 

s 40%. 

U respondentů s tumorem plic ovlivňují nemoc emoce v 30,8% , s tvrzením nesouhlasí 65,4% 

respondentů. Pacienti s CHOPN zařadily otázku emocí na konec tabulky s 10%. 

Smůla ovlivňuje chorobu přibliţně stejným tejným hodnocením ve všech částech tabulky. 

Pacienti s CHOPN si nemyslí na rozdíl od pacientů s tumorem, ţe smůla má vliv na vznik 

nemoci. 

Přístup k ţivotu udává jako příčinu nemoci 26,9% dotázaných, 50% nesouhlasí a 23,1% neví. 

Pacienti s CHOPN zařadily tuto otázku do popředí tabulky s 41,4%. 

26,9% respondentů se domnívá, ţe onemocnění nádorem je jejich vina, 42,3% si to nemyslí a 

30,8% neví. Nemocní s CHOPN zařadily vlastní zavinění nemoci na 2. místo s 46,4%. 

Změna imunity ovlivňuje chorobu u 23,1%, stejný počet respondentů s nádorem plic 

nesouhlasí, ţe příčinou nemoci je změna imunity. 53,8% respondentů si není jistých, zda 

změna imunity je příčinou nemoci. U pacientů s CHOPN imunitní systém více ovlivňuje 

vznik nemoci, proto v ţebříčku hodnocení zaujímá 6 místo s 37,9%. 

Stravování dle hodnocení dotázaných nemá vliv na vznik nemoci u 57, 7%, neví 23.1% a 

souhlasí s příčinou nemoci 19,2%. Pacienti s CHOPN si myslí, ţe způsob stravování 

nesouvisí se vznikem nemoci v 66,7% a v hodnocení se umístilo na předposledním místě. 

Jen 4 (15,4%) pacienti uvedli, ţe dědičnost má vliv na vznik nemoci. 19 (73,1%) pacientů 

nesouhlasí s genetickými dispozicemi a 3 (11,5%) neví. U pacientů s CHOPN obsadily 

genetické dispozice ke vzniku choroby střed tabulky s 30% (9 pacientů). 

Alkohol označily jen 3 (11,5%) pacienti, za příčinu nemoci. 22 (84,6%) pacientů nesouhlasí 

s příčinou nemoci, 1 (3,8%) pacient neví. U pacientů s CHPON je alkohol jako příčina 

nemoci na posledním místě v hodnocení. 

Rodinné problémy nemají na příčinu nemoci ţádný vliv u 23 (92,3%) dotázaných, u 2 (7,7%) 

dotázaných mohou ovlivnit nemoc. U pacientů s CHOPN téţ rodinné problémy nehrají roli 

v příčině nemoci, nesouhlasí 24 (80%) dotázaných. 
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Stejně jako pacienti s CHOPN, téţ pacienti s tumorem plic neobviňují lékaře ze zanedbání, 

ani v jednom % nezaškrtli kladnou odpověď. 20 (76,9%) pacientů nesouhlasí se zanedbáním 

ze strany lékaře, 6 (23,1%) pacientů neví.  

U všech otázek mimo otázky C13 výsledky nejsou statisticky významné.  

(výsledky tab. č. 9) 

 

Tabulka č. 9 

Příčiny nemoci jak je vidí pacienti s nádory plic řazeny sestupně. 

Otázka Souhlasím Nesouhlasím Nevím 

Počet n % n % n % 

C13 stáří  18 69,3 5 19,2 3 11,5 

C15 kouření 16 61,6 6 23,1 4 15,4 

C7 ţiv. prostředí 13 50 9 3,6 4 15,4 

C1 stres 12 46,1 12 46,2 2 7,7 

C11 přepracování 10 38,4 15 57,7 1 3,8 

C3 bakterie viry 9 34,6 9 34,6 8 30,8 

C12 emoce 8 30,8 17 65,4 1 3,8 

C5 smůla 8 30,7 10 38,4 8 30,8 

C9 přístup k ţivotu 7 26,9 13 50 6 23,1 

C8 moje vina 7 26,9 11 42,3 8 30,8 

C14 změna imunity 6 23,1 6 23,1 14 53,8 

C4 stravování 5 19,2 15 57,7 6 23.1 

C2 dědičnost 4 15,4 19 73,1 3 11,5 

C16 alkohol 3 11,5 22 84,6 1 3,8 

C10 rod. problémy 2 7,7 23 92,3 0 0 

C6 lék. zanedbání 0 0 20 76,9 6 23,1 

n – absolutní četnost 

 

Celkový součet u obou diagnóz 

Na první čtyři místa tabulky, zařadili pacienti obou diagnóz jako příčinu jejich nemoci 

kouření, stáří, ţivotní prostředí a stres (41 – 66%). 

 Kouření zaujímá první příčku v hodnocení příčin nemoci, označilo ho 66,1% pacientů 21 

pacientů s CHOPN a 16 pacientů s nádorem plic. Jde o současné a část bývalých kuřáků. 

Současných kuřáků je 48,2%, bývalých 41,1%. Více pravidelných kuřáků je u nemocných 

s CHOPN 17, podstatně méně je pravidelných kuřáků u nemocných s tumorem plic 10. 
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Přes 50% dotázaných si myslí, ţe za jejich nemoc můţe jejich věk, statisticky významně se 

tak domnívají pacienti s CHOPN ve srovnání s pacienty s nádorem plic. Průměrný věk 

pacientů s CHOPN je 60,3 roků a průměrný věk pacientů s tumorem plic je 62,1 roků. 

Rozhodně častěji obviňují dotázaní ze své nemoci nezdravé ţivotní prostředí. Téměř polovina 

respondentů (46, 4%) vidí příčinu své nemoci v této oblasti. Souhlasilo 13 respondentů 

u obou chorob. 

Stres je také ve většině případů příčinou nemoci. Respondenti obou chorob souhlasili 

v 41,8%, nesouhlas projevilo 40% respondentů. U 10% si respondenti nebyli jistí. 

Bakterie a viry mají přibliţně stejný počet odpovědí ve všech třech skupinách více jak 30%. 

Svoji vinu na vzniku onemocnění přiznává 37% nemocných, stejný počet vinu popírá a 26% 

neví, zda si nemoc způsobili sami. 

Přístup k ţivotu ovlivňuje chorobu u 19 dotázaných. Více u pacientů s CHOPN ve 12 

případech, u pacientů s tumorem plic v 7 případech. 

Větší váhu neţ rodinným problémům přisuzují pacienti přepracování. Téměř třetina 

nemocných se domnívá, ţe přepracování nese vinu na propuknutí jejich nemoci (8 pacientů 

s CHOPN a 10 s nádorem plic). Mezi skupinami není tak statisticky významný rozdíl. 

V 17 případech dávají pacienti vinu za vznik nemoci změněné imunitě. V 11 případech 

u pacientů s CHOPN v 6 případech u pacientů s nádorem plic. Pacienti s CHOPN řadí 

poruchu imunity na přední místo vzhledem k častým infekcím dýchacích cest. 

Smůla ovlivňuje nemoc u 16 respondentů. Obě nemoci mají stejný počet kladných odpovědí. 

Jen malé % dotázaných souhlasí s vlivem dědičnosti na propuknutí choroby. 9 pacientů 

s CHOPN a 4 pacienti s nádorem plic. U pacientů s CHOPN se vyskytlo v rodině více 

plicních souvisejících chorob ve 26,7%. 

Emoce mají vliv na příčinu nemoci u 11 nemocných. Přestoţe více mohou ovlivnit dušnost 

u pacientů s CHOPN tato skupina nemocných je odsunula na konec tabulky. 

Stravování, rodinné problémy, alkohol a lékařské zanedbání nemá dle pacientů velký vliv na 

vznik nemoci, kladnou odpověď označilo méně jak 8 pacientů. 
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U všech dotazů mimo dotaz C13 vliv stáří na příčinu nemoci nejsou hodnoty statisticky 

významné.  

(výsledky tab. č. 10) 

 

Tabulka č. 10 

 Příčiny nemoci jak je vidí pacienti s nádory plic a CHOPN řazeny sestupně. 

Otázka Souhlasím Nesouhlasím Nevím 

Počet n % n % n % 

C15 kouření 37 66,1 10 17,9 9 16,1 

C13 stáří 29 51,7 22 39,3 5 8,9 

C7 ţiv. prostředí 26 46,4 19 33,9 11 19,6 

C1 stres 23 41,8 22 40 10 18,2 

C3 bakterie, viry 21 37,5 18 32,1 30,4 17 

C8 moje vina 20 37,1 20 37,1 14 25,9 

C9 přístup k ţivotu 19 34,5 24 43,6 12 21,8 

C11 přepracování 18 32,1 32 57,1 6 10,7 

C14 změna imunity 17 30,9 17 30,9 21 38,2 

C5 smůla 16 28,6 24 42,9 16 28,6 

C2 dědičnost 13 23,2 37 66,1 6 10,7 

C12 emoce 11 19,6 40 71,4 5 8,9 

C4 stravování 7 12,5 35 62,5 14 25 

C10 rod. problémy 6 10,7 48 85,7 2 3,6 

C16 alkohol  5 9 48 85,7 3 5,4 

C6 lék. zanedbání 4 7,2 42 75 10 17,9 

n – absolutní četnost 

 

 

 

 

 



 
 

68 
 

8.4 Kvalita ţivota pacientů s diagnózou CHOPN a nádorem plic 

K výzkumu byl pouţit standardizovaný dotazník EORTC QLQ – C30 zaměřující se na 

onemocnění dýchacích cest, spíše nádorové etiologie, ale dá se pouţít i u onemocnění 

CHOPN. K výzkumu byli vybráni respondenti se zaléčenou akutní fází nemoci, aby bylo 

moţno lépe hodnotit výsledky šetření. 

Otázky 1 – 5 jsou zaměřeny na dlouhodobé potíţe spojené s nemocí. 

 

Otázka QLQ 1 Máte potíţe při vykonávání namáhavější činnosti? 

Potíţe při namáhavější činnosti udává 83,4% respondentů s onemocněním CHOPN. 16,7% 

neudává ţádné potíţe a 40% udává jen malé potíţe. Velké potíţe při namáhavé činnost udává 

většina coţ je 43,4% respondentů. 

U nemocných s nádorem plic se vyskytly malé problémy při námaze v 30,8% případech. 

Hodně velké a velké potíţe udává 50% dotázaných. Ţádné problémy s námahou nemá 19,2% 

nemocných. 

V celkovém hodnocení obou diagnóz největší skupinu představují pacienti s velkými a hodně 

velkými problémy při námaze u 46,4% případů.  

Hodnoty v tabulce nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,767634). 

Tabulka č. 11  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 1 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne  5 16,7 5 19,2 10 17,9 

Trochu 12 40 8 30,8 20 35,7 

Dost 8 26,6 6 23,1 14 25 

Hodně 5 16,7 7 26,9 12 21,4 
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Otázka QLQ 2 Míváte potíţe při dlouhé procházce? 

U pacientů s CHOPN je ve všech oddílech otázky stejný počet odpovědí (10 = 33,3%). Potíţe 

při dlouhodobé chůzi má 66,6% dotázaných. Bez obtíţí je 33,3% pacientů.  

Pacienti s nádorem plic nemají potíţe s dlouhou chůzí v 10 případech. U 16 případů se při 

dlouhé procházce projevuje pocit únavy. 

Při celkovém hodnocení má menší potíţe 26,8% dotázaných, velké potíţe má 27,5% 

dotázaných, únavu a vyčerpání nepociťuje 35,7% respondentů, po 10 u obou diagnóz. 

Hodnoty obou skupin nemocných nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,579093). 

Tabulka č. 12 

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 2 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 10 33,3 10 38,5 20 35,7 

Trochu 10 33,3 5 19,2 15 26,8 

Dost 7 23,4 6 23,1 13 23,2 

Hodně 3 10 5 19,2 8 14,3 
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Otázka QLQ 3 Míváte potíţe při krátké procházce venku? 

Většina respondentů s onemocněním CHOPN 70% nemá problémy při krátké procházce 

3 respondenti, mají velké problémy a u 6 se projevuje menší dušnost. 

Pacienti s nádorem plic ve většině případů neuvádí potíţe při krátké procházce. Hodnoty 

u pacientů s menšími a velkými potíţemi nevykazují velké rozdíly. 

V celkovém součtu obou chorob více jak 60% pacientů nemá při krátké procházce ţádné 

potíţe.  

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,631816). 

Tabulka č. 13  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 3 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 21 70 15 57,7 36 64,3 

Trochu 6 20 6 23,1 12 21,4 

Dost 1 3,3 3 11,5 4 7,1 

Hodně 2 6,7 2 7,7 4 7,1 
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Otázka QLQ 4 Musíte setrvat na lůţku nebo v křesle během dne? 

Na lůţku nebo v křesle setrvává během dne více jak 13,3% pacientů s CHOPN. Občas si 

během dne odpočine 30% dotázaných. Více jak 50% pacientů s CHOPN nepotřebuje setrvat 

v lůţku, ani v křesle během dne. 

Odpočinek v lůţku nebo v křesle potřebuje během dne 57,7% pacientů s nádorem plic. 42, 3% 

vůbec během dne netráví čas v lůţku ani v křesle. 

50% všech pacientů neodpočívá během dne v lůţku ani v křesle. 

Hodnoty uvedené v tabulce nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,593024). 

Tabulka č. 14  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 4 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 17 56,7 11 42,3 28 50 

Trochu 9 30 8 30,8 17 30,4 

Dost 3 10 5 19,2 8 14,3 

Hodně 1 3,3 2 7,7 3 5,4 

 

Otázka QLQ 5 Potřebujete pomoc při jídle, oblékání, mytí nebo při pouţívání WC? 

Většina pacientů s CHOPN a tumorem je soběstačných 89,3%, nepotřebují pomoc druhé 

osoby v běţných denních činnostech. Pouze pacienti s tumorem potřebují pomoc druhé osoby 

ve 4 případech. 

Hodnoty v tabulce nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,294233). 

Tabulka č. 15 

 Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 5 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 28 93,3 22 84,6 50 89,3 

Trochu 2 6,7 2 7,7 4 7,1 

Dost 0 0 2 7,7 2 3,6 
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Omezení v době zhoršení choroby 

 

Otázka QLQ 6 Byl/a jste omezen/a ve své práci, nebo v kaţdodenních činnostech? 

Omezeni v práci jsou spíše pacienti s CHOPN v 50% oproti pacientům s tumorem plic 

v necelých 40%. V celkovém počtu osob choroba většinu pacientů omezuje v práci a 

kaţdodenních činnostech.  

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,823751).  

Tabulka č. 16 

 Vyhodnocení výsledků otázky  QLQ 6 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 6 20 7 26,9 13 23,2 

Trochu 9 30 9 34,6 18 32,1 

Dost 10 33,3 6 28,6 16 28,6 

Hodně 5 16,7 4 15,4 9 16,1 

 

 

Otázka QLQ 7 Byl/a jste omezen/a v provádění svých koníčků ve volném čase? 

Ve svých koníčcích nebyli omezeni pacienti s nádorem plic. Omezeno ve svých zájmových 

činnostech bylo 50% pacientů s nádorem plic. V celkovém součtu mezi skupinami s menším 

či velkým omezením nebyly rozdíly. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,602069). 

Tabulka č. 17 

 Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 7 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 8 26,7 9 34,6 17 30,4 

Trochu 7 23,3 6 23,1 13 23,2 

Dost 6 20 7 26,9 13 23,2 

Hodně 9 30 4 15,4 13 23,2 
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Otázka QLQ 8 Nedostávalo se Vám dechu? 

Častěji se nedostávalo dechu pacientům s CHOPN v 66% oproti pacientům s nádorem plic 

43,3%. Jen 2 pacienti s CHOPN nebyli dušní. 

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,115535).  

Tabulka č. 18  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 8 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 2 6,9 8 30,8 10 18,2 

Trochu 8 27,6 7 26,9 15 27,3 

Dost 12 41,4 8 30,8 20 36,3 

Hodně 7 24,1 3 11,5 10 18,2 

 

 

Otázka QLQ 9 Měl/a jste bolesti? 

Statisticky významně častěji měli bolesti pacienti s nádorem plic v 61,5%. Rozdíl se týkal 

zejména intenzity bolesti, kterou pacienti vnímali. 

Hodnota statistické významnosti je (p = 0,018948). 

Tabulka č. 19  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 9 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 18 60 10 38,5 28 50 

Trochu 5 16,7 10 38,5 15 26,8 

Dost 6 20 1 3,8 7 12,5 

Hodně 1 3,3 5 19,2 6 10,7 
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Otázka QLQ 10 Potřeboval/a jste si odpočinout? 

Více unaveni se cítili pacienti s CHOPN 63%. Odpočinek nepotřeboval 1 respondent 

s CHOPN a 2 s nádorem plic. Z celkového počtu vyplívá, ţe většina respondentů 95% je 

unavena a potřebuje odpočinek.  

Hodnocení není statisticky významně rozdílné (p = 0,597278). 

Tabulka č. 20  

Vyhodnocení výsledků otázky  QLQ 10 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 1 3,3 2 7,7 3 5,4 

Trochu 10 33,4 12 46,2 22 39,3 

Dost 15 50 9 34,6 24 42,8 

Hodně 4 13,3 3 11,5 7 12,5 

 

 

Otázka QLQ 11 Měl/a jste potíţe se spaním? 

Ve 23 případech u pacientů s CHOPN se vyskytly potíţe se spaním. Respondenti s nádorem 

plic nemohli spát v 17 případech. Nedostatek soukromí a pobyt v nemocnici zhoršuje spánek 

celkem 71% pacientů.  

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,152914). 

Tabulka č. 21  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 11 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 7 23,3 9 34,6 16 28,6 

Trochu 8 26,7 9 34,6 17 30,4 

Dost 10 33,3 8 30,8 18 32,1 

Hodně 5 16,7 0 0 5 8,9 
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Otázka QLQ 12 Cítil/a jste se slabý? 

Více jak 50% pacientů cítilo velkou slabost. Více osob s CHOPN neţ s nádorem plic. Méně 

slabý se cítil stejný počet osob s CHOPN jako s nádorem plic.  

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,273594). 

Tabulka č. 22  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 12 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 5 16,7 6 23,1 11 19,6 

Trochu 8 26,7 7 26,9 15 26,8 

Dost 12 40 10 38,5 22 39,3 

Hodně 5 16,7 13 11,5 8 14,3 

 

 

Otázka QLQ 13 Chyběla Vám chuť k jídlu? 

Kupodivu více jak 50% všech pacientů nemá potíţe chutí k jídlu. Více nechutenstvím trpí 

pacienti s nádorem plic, stejný počet 50% nemá potíţe s jídlem. Pacienti s CHOPN jsou při 

chuti v 57%.  

Zjištěné hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,353096). 

Tabulka č. 23  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 13 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 17 56,7 13 50 30 53,6 

Trochu 5 16,7 4 15,4 9 16,1 

Dost 3 10 7 26,9 10 17,9 

Hodně 5 16,7 2 7,7 7 12,5 
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Otázka QLQ 14 Měl jste ţaludeční potíţe? 

Ţaludeční potíţe nemělo 23 osob s CHOPN a 20 osob s tumorem plic. Velké potíţe měli 

2 osoby s CHOPN a 1 s nádorem plic. Z celkového počtu nemělo ţádné ţaludeční potíţe 77% 

dotázaných. 

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,864499). 

Tabulka č. 24  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 14 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 23 76,7 20 76,9 43 76,8 

Trochu 4 13,3 3 11,6 7 12,4 

Dost 1 3,3 2 7,7 3 5,4 

Hodně 2 6,7 1 3,8 3 5,4 

 

 

Otázka QLQ 15 Zvracel/a jste? 

Většina pacientů nezvracela ani neměla nauzeu v 88%. Jen 2 pacienti s nádorem plic léčeni 

chemoterapií zvraceli.  

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,745634). 

Tabulka č. 25  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 15 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 27 90 22 84,6 49 87,5 

Trochu 2 6,7 2 7,7 4 7,1 

Dost 0 0 1 3,8 1 1,8 

Hodně 1 3,3 1 3,8 2 3,6 
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Otázka QLQ 16 Měl/a jste zácpu? 

Zácpu mělo jen 10 osob z celkového počtu. Z toho 7 osob s tumorem a 3 s CHOPN. Velké 

problémy se stolicí měli 4 osoby s tumorem a 1 osoba s CHOPN. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,373267). 

Tabulka č. 26  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 16 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 27 90 19 73,1 46 82,1 

Trochu 2 6,7 4 15,4 6 10,7 

Dost 1 3,3 2 7,7 3 5,4 

Hodně 0 0 1 3,8 1 1,8 

 

 

Otázka QLQ 17 Měl/a jste průjem? 

Více jak 80% respondentů nemělo během léčby průjem. Potíţe se stolicí mělo 5 respondentů 

s tumorem a 4 s CHOPN. Velké problémy měli více respondenti s CHOPN ve 2 případech. 

 Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,534568). 

Tabulka č. 27  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 17 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 26 86,6 21 80,8 47 83,9 

Trochu 2 6,7 4 15,4 6 10,7 

Dost 2 6,7 1 3,8 3 5,4 
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Otázka QLQ 18 Byl/a jste unaven? 

Únavou trpělo více jak 90% všech dotázaných. Vyšší hodnoty dosáhli nemocní s CHOPN 

v 93%. U nemocných s tumorem plic byla hodnota nepatrně niţší 89%. Hodně velkou únavu 

zaznamenalo 7 nemocných s CHOPN. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,666109) 

Tabulka č. 28  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 18 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 2 6,9 3 11,5 5 9,1 

Trochu 10 34,5 7 26,9 17 30,9 

Dost 10 34,5 12 46,2 22 40 

Hodně 7 24,1 4 15,4 11 20 

 

 

Otázka QLQ 19 Narušovala bolest Vaše kaţdodenní aktivity? 

Bolest narušující aktivity nemocného se vyskytovala více u pacientů s tumorem plic v 60%. 

U obou diagnóz je stejný počet pacientů s různým stupněm intenzity bolesti. Z celkového 

počtu nemělo bolesti související s aktivitou 43% dotázaných.  

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,943751). 

Tabulka č. 29  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 19 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 14 46,7 10 38,5 24 42,9 

Trochu 9 30 9 34,6 18 32,1 

Dost 5 16,7 5 19,2 10 17,9 

Hodně 2 6,7 2 7,1 4 7,1 
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Otázka QLQ 20 Měl/a jste obtíţe soustředit se na čtení nebo sledování televize? 

Potíţe soustředit se na určitou činnost mělo více osob s onemocněním CHOPN v 43%. Velké 

potíţe mělo stejný počet osob jak s CHOPN, tak s nádorem plic. Z celkového počtu 56 osob 

nemělo ţádné potíţe se soustředěním necelých 60 % dotázaných.  

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,840988). 

Tabulka č. 30  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 20 

 CHOPN Tumor Celkem 

 Počet n % n % n % 

 Ne 17 56,7 16 61,5 33 58,9 

 Trochu 9 30 6 23,1 15 26,8 

 Dost 4 13,3 4 15,4 8 14,3 

 

 

Otázka QLQ 21 Cítil/a jste napětí? 

Napětí cítilo 48% všech dotázaných. Mírné napětí zaznamenali pacienti s CHOPN v 40%. 

Velké napětí pacienti s nádorem plic v necelých 20%. Více jak 50% všech dotázaných necítilo 

ţádné napětí.  

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,528268). 

Tabulka č. 31  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 21 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 15 50 14 53,8 29 51,8 

Trochu 12 40 7 26,9 19 33,9 

Dost 3 10 4 15,4 7 12,5 

Hodně 0 0 1 3,8 1 1,8 
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Otázka QLQ 22 Cítil/a jste obavy? 

Velké obavy z nemoci jejího průběhu cítí více nemocní s nádorem plic v 35%. Menší obavy 

trápí více nemocné s CHOPN v 33%. Více jak 50% nemocných s nádorem plic necítí ţádné 

obavy z nemoci. Z celkového hodnocení se většina pacientů obává nemoci a jejího průběhu 

v 54%.  

Zjištěné hodnoty se pohybují mírně nad statistickou významností (p = 0,078365). 

Tabulka č. 32  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 22 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 12 40 14 53,8 26 46,4 

Trochu 10 33,3 3 11,5 13 23,2 

Dost 4 13,3 8 30,8 12 21,4 

Hodně 4 13,3 1 3,8 5 8,9 

 

 

Otázka QLQ 23 Cítil/a jste podráţdění? 

Podráţdění více cítili pacienti s CHOPN u 53%. Pacienti s nádorem plic necítili podráţdění 

v 54%. Z celkového počtu cítil podráţdění stejný počet pacientů.  

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,345569). 

Tabulka č. 33 

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 23 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 14 46,7 14 53,8 28 50 

Trochu 12 40 6 23,1 18 32,1 

Dost 4 13,3 6 23,1 10 17,9 
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Otázka QLQ 24 Cítil/a jste se být deprimován? 

Více deprimovaní jsou respondenti s CHOPN. Velké deprese má jen 1 respondent s touto 

diagnózou. U nemocných s tumorem plic netrpí depresemi 58% osob. Větší či menší deprese 

má 41% respondentů s tumorem plic.  

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,593137). 

Tabulka č. 34  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 24 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 14 46,7 15 57,7 29 51,8 

Trochu 9 30 5 19,2 14 25 

Dost 6 20 6 23,1 12 21,4 

Hodně 1 3,3 0 0 1 1,8 

 

 

Otázka QLQ 25 Měl/a jste potíţe zapamatovat si věci? 

Větší potíţe s pamětí mají pacienti s CHOPN, velké problémy má 1 dotazovaný, občasný 

výpadek paměti označilo 8 pacientů. 20 respondentů s tumorem plic neudává potíţe 

zapamatovat si důleţité informace. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,597607). 

Tabulka č. 35  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 25 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 21 70 20 76,9 41 73,2 

Trochu 8 26,7 6 23,1 14 25 

Dost 1 3,3 0 0 1 1,8 
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Otázka QLQ 26 Zasahovala Vaše fyzická kondice nebo léčba do rodinného ţivota? 

Fyzická kondice ovlivnila rodinný ţivot u 77% pacientů s CHOPN, velké obtíţe zaznamenalo 

43% dotázaných. U nemocných s nádorem ovlivnila rodinný ţivot hlavně léčba v 40%. Bez 

obtíţí bylo 36% všech dotázaných.  

Výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,178188). 

Tabulka č. 36  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 26 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 7 23,3 13 35,7 20 35,7 

Trochu 10 33,3 4 25 14 25 

Dost 8 26,7 5 23,2 13 23,2 

Hodně 5 16,7 4 16,1 9 16,1 

 

 

Otázka QLQ 27 Zasahovala Vaše fyzická kondice nebo léčba do společenské aktivity? 

Omezení ve společenských aktivitách bylo patrno u všech dotázaných (53%), více však 

u nemocných s CHOPN v 57%. Spíše léčba značně omezovala nemocné s nádorem plic ve 

společenském ţivotě, odpovědělo 43% dotázaných.  

Zjištěné výsledky nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,218823). 

Tabulka č. 37  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 27 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 13 43,3 13 50 26 46,4 

Trochu 8 26,7 2 7,7 10 17,9 

Dost 6 20 5 19,2 11 19,6 

Hodně 3 10 6 23,1 9 16,1 
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Otázka QLQ 28 Způsobila Vám vaše fyzická kondice nebo léčba finanční obtíţe? 

Velké finanční obtíţe způsobila fyzická kondice a léčba pacientům s nádorem plic v 35%. 

Pacienti s CHOPN uvedli v 30% menší finanční zatíţení. U více jak 50% všech respondentů 

nezpůsobila fyzická kondice a léčba finanční zatíţení. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,104832). 

Tabulka č. 38  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 28 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

Ne 16 53,3 15 57,7 31 55,4 

Trochu 9 30 2 7,7 11 19,6 

Dost 4 13,3 5 19,2 9 16,1 

Hodně 1 3,3 4 15,4 5 8,9 
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Otázka QLQ 29 Jak byste hodnotil/a svoje celkové zdraví v průběhu minulého týdne? 

Nejvíce pacientů označilo svoje celkové zdraví čísly 3 a 4, za středně dobré, blíţící se středu 

tabulky. Hodnocení odpovídá skupině respondentů schopných spolupráce, v relativně dobré 

fyzické kondici. Pacienti hodnotili akutní fázi choroby s odstupem 1 týdne. Vynikající zdraví 

neuvedl ţádný respondent, vyplívá to ze závaţných diagnóz, které respondenti mají. Velmi 

dobrému zdraví označení č. 6 se překvapivě těší 2 respondenti s tumorem plic. Velmi špatně 

se cítili 3 respondenti s CHOPN, léčeni oxygenoterapií a 2 s tumorem plic léčeni 

chemoterapií. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,279440). 

Tabulka č. 39  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 29 

 CHOPN Tumor Celkem 

Počet n % n % n % 

1 velmi špatné 3 10 2 7,7 5 8,9 

2 8 26,7 2 7,7 10 17,9 

3 8 26,7 7 26,9 15 26,8 

4 7 23,3 10 38,5 17 30,4 

5 4 13,3 3 11,5 7 12,5 

6 0 0 2 7,7 2 3,6 

7 vynikající 0 0 0 0 0 0 
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Otázka QLQ 30 Jak byste hodnotil/a svoji celkovou kvalitu ţivota v průběhu minulého 

týdne? 

S odstupem 1 týdne hodnotí kvalitu ţivota většina respondentů takto: 

Při potíţích hodnotí většina respondentů kvalitu ţivota spíše číslem 4 jako středně dobrou. 

Špatnou a velmi špatnou označilo 9 respondentů s CHOPN a 7 respondentů s nádorem pic. 

Vynikající kvalitu ţivota neoznačil ţádný respondent. 

Hodnoty nejsou statisticky významně rozdílné (p = 0,571691). 

Tabulka č. 40  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 30 

 CHOPN Tumor Celkem 

 Počet n % n          % n % 

1velmi špatné 4 13,3 3 11,5 7 12,5 

2 5 16,7 4 15,4 9 16,1 

3 5 16,7 5 19,2 10 17,9 

4 9 30 8 30,8 17 30,4 

5 6 20 2 7,7 8 14,3 

6 1 3,3 4 15,4 5 8,9 

7 vynikající 0 0 0 0 0 0 

 

 

Dotazník QLQ LC 13 týkající se problémů onkologických pacientů  

Otázka QLQ 31 Jak silně jste kašlal/a? 

Trochu kašlalo více jak 50% respondentů, 5 respondentů kašlalo hodně a 7 nekašlalo vůbec. 

Tabulka č. 41  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 31 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 7 26,9 7 26,9 

Trochu 14 53,8 14 53,8 

Dost 5       19,2 5      19,2 
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Otázka QLQ 32 Vykašlával/a jste krev 

Hemoptýzu mělo jen 6 respondentů. Víc jak 70% respondentů nevykašlávalo krev vůbec. 

Tabulka č. 42  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 32 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 20 76,9 20 76,9 

Trochu 5 19,2 5 19,2 

Dost 1 3,8 1 3,8 

 

 

Otázka QLQ 33 Byl/a jste zadýchaný/a, kdyţ jste byl/a v klidu? 

Většina dotázaných neměla klidovou dušnost. Velkou dušností trpěl 1 respondent, 35% osob 

trpělo větší, nebo menší klidovou dušností. 

Tabulka č. 43  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 33 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 16 61,5 16 61,5 

Trochu 6 23,1 6 23,1 

Dost 3 11,5 3 11,5 

Hodně 1 3,8 1 3,8 
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Otázka QLQ 34 Byl/a jste zadýchaný/a kdyţ jste se procházel/a? 

Dušnost při procházce mělo 62% osob. Bez dušnosti bylo 10 osob. 

Tabulka č. 44  

Vyhodnocení otázky QLQ  34 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 10 38,5 10 38,5 

Trochu 6 23,1 6 23,1 

Dost 10 38,5 10 38,5 

 

 

Otázka QLQ 35 Byl/a jste zadýchaný/á, kdyţ jste stoupal/a po schodech? 

Námahovou dušnost při stoupání po schodech měla většina pacientů. Větší dušností trpělo10 

pacientů, bez dušnosti byli 4 dotázaní. 

Tabulka č. 45  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 35 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 4 15,4 4 15,4 

Trochu 7 26,9 7 26,9 

Dost 10 38,5 10 38,5 

Hodně 5 19,2 5 19,2 
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Otázka QLQ 36 Měl/a jste bolavá ústa nebo jazyk? 

Na bolest v ústech si stěţovalo 5 dotázaných, jeden měl velké problémy řešeny 

medikamentózně. Více jak 80% respondentů nemělo ţádné potíţe. 

Tabulka č. 46  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 36 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 21 80,8 21 80,8 

Trochu 4 15,4 4 15,4 

Dost 1 3,8 1 3,8 

 

 

Otázka QLQ 37 Měl/a jste potíţe při polykání? 

Na potíţe při polykání si stěţovalo 7 nemocných. Změnu diety měli 4 pacienti, 73% osob 

nemělo potíţe s polykáním. 

Tabulka č. 47  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 37 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 19 73,1 19 73,1 

Trochu 3 11,5 3 11,5 

Dost 2 7,7 2 7,7 

Hodně 2 7,7 2 7,7 
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Otázka QLQ 38 Pociťoval/a jste mravenčení v rukou nebo nohou? 

Mravenčení v rukou nebo nohou cítilo 9 lidí, 3 měli velké problémy, 17 osob necítilo nic. 

Tabulka č. 48  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 38 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 17 65,4 17 65,4 

Trochu 6 23,1 6 23,1 

Dost 2 7,7 2 7,7 

Hodně 1 3,8 1 3,8 

 

 

Otázka QLQ 39 Vypadávaly vám vlasy? 

Vypadávání vlasů neudávalo 73% respondentů. Větší ztrátu vlasů zaznamenali 3 respondenti. 

Úbytek vlasů nesouvisející s léčbou uvedli 4 respondenti. 

Tabulka č. 49  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 39 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 19 73,1 19 73,1 

Trochu 4 15,4 4 15,4 

Dost 1 3,8 1 3,8 

Hodně 2 7,7 2 7,7 
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Otázka QLQ 40 Bolelo vás na hrudníku? 

Bolest na hrudníku mělo více jak 50% osob. Velkou bolest udávali 4 pacienti, bolest při 

námaze udávalo 10 pacientů. 

Tabulka č. 50  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 40 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

Ne 12 46,2 12 46,2 

Trochu 10 38,5 10 38,5 

Dost 4 15,4 4 15,4 

 

 

Otázka QLQ 41 Měl/a jste bolesti v paţi nebo v rameni? 

Většina dotázaných neměla bolesti v paţi ani v rameni. Jen 8 pacientů si stěţovalo na bolesti 

paţe a ramene při pohybu. 

Tabulka č. 51  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 41 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

 Ne 18 69,2 18 69,2 

 Trochu 8 30,8 8 30,8 
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Otázka QLQ 42 Měl/a jste bolesti v jiných částech těla? 

Bolesti v jiných částech těla udávalo 54% dotázaných. Více pacientů 35% mělo menší bolesti, 

5 pacientů trápily velké bolesti tlumené analgetiky. 

Tabulka č. 52  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 42 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

 Ne 12 46,2 12 46,2 

 Trochu 9 34,6 9 34,6 

 Dost 4 15,4 4 15,4 

Hodně 1 3,8 1 3,8 

 

 

Otázka QLQ 43 Uţíval/a jste nějaké léky proti bolestem, jak Vám pomohly? 

Analgetickou terapii podstoupilo 11 osob. Hodně a dost pomohly 6 pacientům, 5 dotázaných 

cítilo úlevu jen trochu. Ţádné léky na bolest neuţívalo 58% dotázaných. Na neúčinnou terapii 

si nestěţoval ţádný pacient. 

Tabulka č. 53  

Vyhodnocení výsledků otázky QLQ 43 

 

 

 

 

 

 

 

 Tumor Celkem 

Počet n % n % 

 Ne 15 57,7 15 57,7 

 Trochu 5 19,2 5 19,2 

 Dost 4 15,4 4 15,4 

Hodně 2 7,7 2 7,7 
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9. Diskuze 

V rámci provedeného výzkumného šetření byl pouţit kvantitativní výzkum pomocí 

standardizovaných dotazníků určených pro pacienty s onemocněním plic. Předmětem 

výzkumu byli pacienti se závaţnými plicními chorobami – CHOPN a nádorem plic. 

Zvolenými dotazníky jsem se snaţila postihnout rozdíl v kvalitě ţivota pacientů s těmito 

diagnózami.  

Dotazník měl 5 částí. První část obsahovala úvodní proslov k respondentovi, 

demografická data, anamnézu osobní, rodinnou, pracovní, kuřáckou a druh onkologické 

léčby. Ve 2. části byl pouţit Fagerströmův dotazník závislosti na nikotinu a dále část 

dotazníku IPQ-R, v němţ měl pacient určit pravděpodobnou příčinu své nemoci. V 

posledních dvou kapitolách byly uţity otázky standardizovaných dotazníků  EORTC QLQ - 

C30 a QLQ - LC13, které zjišťují kvalitu ţivota pacientů s CHOPN a nádorem plic. Otázky 

jsou zaměřené na kognitivní a behaviorální schopnosti nemocných. Dotazník má uzavřené 

otázky, kde si můţe respondent vybrat ze čtyř nabízených odpovědí. Šetření bylo prováděno 

na plicním oddělení  Pardubické krajské nemocnice a.s. Pacienti byli zaléčeni 

v kompenzovaném stavu. 

Demografické údaje ukazují, ţe z celkového počtu 56 respondentů bylo 6 ţen 

s nemocí CHOPN a 9 s nádorem plic. Potvrzuje se hypotéza, ţe tyto dvě nemoci postihují 

více muţů neţ ţen. Průměrný věk respondentů v případě pacientů s CHOPN byl 60 roků a u 

nádoru plic 62 roků. Z výzkumu vyplývá, ţe pacienti s nádorem plic jsou starší. Tři čtvrtiny 

pacientů s nádorem plic, nemá pozitivní onkologickou rodinnou anamnézu. Větší rodinnou 

zátěţ mají pacienti s CHOPN (více jak 50%). Zřejmě je větší genetická dispozice 

k chronickému onemocnění plic. Onkologickou léčbu podstoupilo celkem 25 pacientů. 

Většina osob (12) bylo léčeno radioterapií, 1 laserem, 3 chemoterapií, 9 osob podstoupilo 

radioterapii i chemoterapii. Z výzkumu vyplývá, ţe pacienti léčbě věří a ochotně podstupují 

náročnou terapii. Je to jejich poslední naděje. Respondenti s CHOPN se léčí déle neţ pacienti 

a nádorem plic (7 let vs. 1,5 roku). Potvrdila se hypotéza, ţe doba přeţití lidí s nádorem plic je 

přibliţně 2 – 3 roky.  

Zajímavá zjištění vyplynula z analýzy kuřácké anamnézy: z 56 respondentů je 27 

současných kuřáků, 23 bývalých kuřáků a pouze 6 nekuřáků, kteří nikdy nekouřili. Mezi 

nemocnými s CHOPN byli pouze 2 nekuřáci, oba muţi. Mezi nemocnými s tumorem plic byli 

4 nekuřáci – 3 ţeny a 1 muţ. Studie prokázala, ţe mezi respondenty s onemocněním CHOPN 
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je více současných kuřáků, zatímco mezi pacienty s nádorem plic je více bývalých kuřáků. 

Zdá se, ţe stanovení diagnózy karcinomu plic je pro kuřáky více imperativní k zanechání 

kouření, neţ zjištění diagnózy CHOPN.  Z provedeného šetření je zřejmé, ţe u obou diagnóz 

představuje kouření, ať jiţ současné nebo bývalé, významný rizikový faktor, který se projevil 

na zdravotním stavu populace s latencí několika desítek let. Tomu odpovídá věková struktura 

sledovaného vzorku respondentů.  

Za příčinu své nemoci povaţuje většina pacientů nejčastěji kouření, a to zejména 

pacienti s CHOPN (70 %). Jde jistě o správnou identifikaci rizika, jestliţe víme, ţe téměř 90% 

všech respondentů jsou současní nebo bývalí kuřáci. Pacienti s diagnózou tumoru plic 

nicméně označili za nejvýznamnější rizikový faktor svůj věk (69,3 %) a kouření u nich bylo 

aţ na 2. místě (61,6 %). Tento rozpor lze vysvětlit vyšším věkem pacientů s nádorem plic 

(62,1 let) a tím, ţe nemoc u nich byla diagnostikována statisticky významně později oproti 

pacientům s CHOPN. Respondenti s CHOPN byli tedy se svojí nemocí identifikováni 

v mladším věku a nepřikládají tudíţ věku takový význam. 

 Na třetím místě mezi příčinami své nemoci uvádí respondenti shodně stav ţivotního 

prostředí, resp. nezdravé ţivotní prostředí. Více se tak domnívají nemocní s nádorem plic 

(50 %), mezi respondenty s CHOPN tak soudí 46,4 %. Jako realistický názor na vznik své 

nemoci se jeví názor pacientů s CHOPN, kteří v 43,3 % udávají, ţe vina je na jejich straně a 

ţe si tedy za svoji nemoc mohou velkou měrou sami.  

Pacienti s nádorem plic přikládají nemalý význam pro vznik své nemoci stres (46 %). 

Je pravdou, ţe stres můţe pacienty s nádory plic provázet delší dobu. Můţe předcházet 

vlastnímu vzniku jejich nemoci a je u nich pravděpodobně přítomen od vyřčení diagnózy po 

celou dobu léčení.  

Dotázaní s diagnózou CHOPN označili ve 40% za příčinu své nemoci bakterie a viry. 

To můţe souviset se sníţenou imunitou a s častými exacerbacemi CHOPN, které vyţadují 

následnou oxygenoterapii a hospitalizaci v nemocnici.  

Závislost na nikotinu hodnotila další část výzkumu. S pomocí Fagerströmova 

dotazníku jsem posuzovala míru závislosti na nikotinu u respondentů s pozitivní kuřáckou 

anamnézou. Závislých kuřáků, kteří si musí zapálit cigaretu do 30 minut po probuzení, bylo 

44%, více jak 50% je pacientů s CHOPN. Na zakázaných místech kouří více pacienti 

s tumorem plic. První ranní cigaretu si vychutná více pacientů s CHOPN v 48 %. Největší 

skupinu s počtem vykouřených cigaret během dne (1 -15) tvoří pacienti s CHOPN. Ti také 
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tvoří největší skupinu s počtem vykouřených cigaret více jak 25 za den. Pacienti s tumorem 

plic mají větší zastoupení ve skupině 16 – 25 cigaret za den. Při nemoci si neodepře cigaretu 

více pacientů s CHOPN. Vţdy vdechuje kouř 63% pacientů více respondenti s CHOPN 

(73%). Většina pacientů kouří cigarety se středním obsahem nikotinu. Oblíbenou značku 

cigaret má 94% respondentů. Rozdíly mezi současnými a bývalými kuřáky v počtu 

vykouřených cigaret za den nebyly podstatné. U obou skupin byl počet denní dávky přibliţně 

20 cigaret. Délka kouření u bývalých kuřáků byla od 10 do 40 let. Současní kuřáci kouří 30 aţ 

50 let.  

Hodnocení kvality ţivota diagnózy CHOPN a nádoru plic bylo zprostředkováno 

pomocí dotazníku QLQ C-30 a QLQ LC-13. Oba dotazníky jsou specifické pro plicní 

onemocnění, QLQ LC-13 se zaměřuje více na onkologické pacienty a na komplikace spojené 

s onkologickou léčbou.  

Kaţdá ze sledovaných diagnóz má své specifické problémy. Nemocné s CHOPN trápí 

především dušnost a únava, které omezující pacienty v běţných denních aktivitách.  Pacienty 

s nádorem plic omezuje nejvíce bolest a komplikace onkologické terapie (nevolnost, poruchy 

příjmu potravy). Většina sledovaných pacientů byla soběstačná, nepotřebovala pomoc druhé 

osoby.  

Otázky dotazníku QLQ C30 1 – 5 hodnotí stav pacientů v klidové fázi nemoci. U obou 

diagnóz se vyskytly potíţe při námaze, celkem v 80 %. Při dlouhé procházce měli častěji 

problémy pacienti s CHOPN neţ s nádorem plic (67 % > 30%). Během dne potřebuje 

odpočívat více nemocných s nádorem plic (58 % > 43%). V běţných denních činnostech 

týkajících se soběstačnosti více jak 90% respondentů nepotřebuje pomoc druhé osoby. 

Otázky 6 – 30 hodnotí stav pacienta v době zhoršeného stavu. Potíţe s dušností udává 

více pacientů s CHOPN (83 % > 69 %). Spát nemohou častěji nemocní s CHOPN (77 % > 65 

%). Slabost udávají více osoby s CHOPN. Zaţívací potíţe se vyskytly více u nemocných 

s tumorem plic, ale hodnoty byly nízké a nebyly podstatně rozdílné. Únava trápí větší 

procento pacientů s CHOPN (93 > 89 %). Obavy suţují respondenty s CHOPN (60 % > 46 

%). Z celkového hodnocení se většina pacientů obává nemoci a jejího průběhu v 54 %. 

Zjištěné hodnoty se pohybují mírně nad statistickou významností. Podráţdění a deprese řeší 

50 % osob s CHOPN. Paměť opouští převáţně osoby s CHOPN (30% > 23%). Fyzická 

kondice je ovlivněna nemocí u většiny dotázaných s CHOPN (77% > 64%). Statisticky 

významně častěji měli bolesti pacienti s nádorem plic. Rozdíl se týkal zejména intenzity 

bolesti, kterou dotazovaní vnímali. Nejvíce vnímali bolest pacienti s nádorem plic (v 62,5%). 
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Nejvíce pacientů označilo svoje celkové zdraví za středně dobré. Hodnocení odpovídá 

skupině respondentů schopných spolupráce v relativně dobré fyzické kondici. Pacienti 

hodnotili akutní fázi choroby s odstupem 1 týdne. Vynikající zdraví neuvedl ţádný 

respondent, coţ vyplývá ze závaţných diagnóz, které respondenti mají. Velmi dobrému zdraví 

(označení č. 6) se překvapivě těší 2 respondenti s tumorem plic. Velmi špatně se cítili 

3 respondenti s CHOPN, léčeni oxygenoterapií a 2 s tumorem plic léčeni chemoterapií. 

Kvalitu svého ţivota neoznačil za vynikající ţádný respondent. Probíhající 

onemocnění přirozeně kvalitu jejich ţivota výrazně ovlivňuje. Za velmi dobrou (označenu 

číslem 6) hodnotil kvalitu ţivota 1 respondent s CHOPN a 4 nemocní s nádorem plic. Více jak 

50 % respondentů s CHOPN a nádorem plic hodnotilo kvalitu svého ţivota příznivě, v horní 

části číselné škály. Téměř třetina (30 %) respondentů označila kvalitu svého ţivota jakou 

průměrnou (ve středu číselné škály). Pacienti se pravděpodobně se svou nemocí učí ţít a 

berou ji jako součást ţivota. 

 Poslední pouţitý dotazník (QLQ LC-13) slouţí k výzkumu převáţně onkologických 

pacientů. Otázky 31 – 35 hodnotí subjektivní potíţe spojené s chorobou. Největší potíţe 

působily pacientům námahová dušnost (v 85 %) a kašel (v 73 %). Otázky 36 – 39 se zabývaly 

vedlejšími účinky onkologické terapie, které ovlivnily méně neţ 30 % nemocných. Bolest je 

hodnocena v otázkách 40 – 43. Její intenzitu zaznamenalo více jak 50 % respondentů. 

Analgetickou terapii podstoupilo 42 % dotázaných. 

 Z provedeného dotazníkového šetření plyne, ţe více je kvalita ţivota ovlivněna 

chorobou u respondentů s CHOPN. Dušnost, únava, bolesti a dlouhodobá léčba značně 

zasahují do ţivota nemocných. Nemocné s nádorem plic spíše trápí bolesti, které se dají dobře 

zvládnout vhodnou analgetickou terapií. Proto také více respondentů s tumorem plic ve 

srovnání s pacienty s CHOPN označilo kvalitu svého ţivota překvapivě jako velmi dobrou 

(15,4 > 3,3).  
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10. Závěr 

Závěrem lze konstatovat, ţe stanovené cíle byly splněny. Hlavním cílem celé práce 

bylo porovnat kvalitu ţivota pacientů s CHOPN a s nádorem plic. Pro vlastní práci byly 

stanoveny čtyři dílčí cíle. První cíl se týkal posouzení rizikových faktorů, které mají vliv na 

vznik nemoci. Druhým cílem bylo určit pacientovo pojetí příčin nemoci tak, jak je on sám 

vnímá. Třetím cílem bylo určit míru závislosti na nikotinu u pacientů s pozitivní kuřáckou 

anamnézou. Čtvrtým, posledním cílem bylo porovnat kvalitu ţivota pacientů obou diagnóz.  

Prvním cílem bylo zjistit rizikové faktory, které mají vliv na vznik daného 

onemocnění. Šetřením bylo zjištěno, ţe více jak genetické dispozice má na vznik obou chorob 

vliv kouření. I kdyţ prevalence kouření v populaci mírně klesá, tabákový kouř stále ohroţuje 

velké mnoţství lidí. Menší skupina respondentů v dotazníku uváděla špatné pracovní 

prostředí. Jednalo se o zaměstnance ze Semtína. Lze říci, ţe tento dílčí cíl byl splněn. 

Další část výzkumu se týkala vyšetření moţných příčin nemoci tak, jak je pacienti 

subjektivně vnímají. Pacienti zcela správně označili za nejzávaţnější příčinu své nemoci 

kouření a připustili i vlastní odpovědnost za své zdraví, resp. vznik nemoci. Respondenti, 

z nichţ téměř 90 % byli současní nebo bývalí kuřáci, znají příčinu své nemoci, uvedli 

nejzávaţnější činitele ovlivňující jejich zdravotní stav. Vědí, ţe léta kouření cigaret se 

podepsala na jejich zdraví. Je potěšující, ţe otázka zanedbání lékařské péče byla v celkovém 

hodnocení aţ na posledním místě tabulky. 

Určení míry závislosti na nikotinu bylo prováděno pomocí Fagerströmova dotazníku. 

Šetřením bylo zjištěno, ţe bývalí kuřáci přestali kouřit s přibývajícími zdravotními problémy, 

délka kouření byla v průměru 20 let. Současní kuřáci kouří v průměru 30 a více let. Někteří 

kouřili i během léčby a jejich závislost na nikotinu neovlivnilo ani závaţné onemocnění. Větší 

závislostí na nikotinu trpí pacienti s CHOPN. Z vlastní praxe na plicním oddělení mohu 

potvrdit, ţe více neukázněných pacientů podstupujících léčbu je mezi nemocnými s CHOPN.  

Posledním cílem práce bylo porovnat kvalitu ţivota pacientů s CHOPN a s nádorem 

plic. Během výzkumného šetření jsem zjistila horší kvalitu ţivota u dotazovaných 

s onemocněním CHOPN. Trápí je dušnost, která ovlivňuje jejich aktivitu a způsobuje 

omezení ve společenském ţivotě. Nemohou se věnovat oblíbeným koníčkům. Dlouhodobá 

choroba a její léčba způsobují bolesti při pohybu. Pacienti s nádorem plic povaţují za hlavní 

důvod omezení ve svých aktivitách bolest, která se dá při vhodné terapii dobře zvládnout. 

Část respondentů trápí také negativní vedlejší účinky onkologické terapie. Ţivot nemocných 
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ovlivňují nepříznivě i obavy z dalšího vývoje choroby. O tom, ţe kvalita ţivota je pojem 

vysoce subjektivní, svědčí i skutečnost, ţe přes všechna uvedená negativa se najdou 4 jedinci, 

kteří kvalitu svého ţivota povaţují za velmi dobrou.  
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Bakalářská práce hodnotí kvalitu ţivota pacientů s CHOPN a s nádorem plic. Je 

rozdělena na dvě části. V teoretické části je popisována patologie, diagnostika a léčba 

CHOPN a nádoru plic. Vysvětlen je pojem kvality ţivota související s nemocí.  

V empirické části jsou hodnoceny subjektivní pocity kaţdého pacienta, jeho pohled na 

nemoc a negativní příznaky ovlivňující kvalitu ţivota. Zvláštní pozornost je věnována 

kouření, jedním z rizikových faktorů. Byl pouţit kvantitativní výzkum pomocí dotazníku. 

Hodnoty výzkumu jsou znázorněny v tabulkách a porovnány. Výzkumné šetření bylo 

realizováno v Pardubické nemocnici. 

Bachelor thesis describes the quality of life in patients with the chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD), and with the lung tumors. Thesis is being divided into two parts. In the first 

– the theoretical one, the pathology, diagnostics and therapy of both the diseases are 

mentioned.  This part also elucidates the term „Health related quality of life“. 

The second portion of this paper concerns with the subjective feelings of patients and their 

look in the quality of life affected by their disease. Special attention is devoted to the smoking 

as one of the risk factors. Quantitative questionnaire has been used to obtain the results. The 

outcomes of the investigation have been registered into the graphs and tables. 

All this research has been performed in the hospital Pardubice. 
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2. Generický dotazník 
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3. Fagerströmův dotazník závislosti na nikotinu (FTQ) 

1 Za jak dlouho po probuzení si zapálite první cigaretu? Po 30 min. Do 30 min.  

2 Je pro Vás obtíţné, kouřit ná místech kde je to 

zakázáno? 

Ne Ano  

3 Která ze všech cigaret, Vám přináší nejvštší uspokojení? První ranní   

4 Kolik cigaret denně vykouříte? 1 - 15 16 - 25 Více jak 25 

5 Kouříte více ráno, neţ během zbývající časti dne? Ne Ano  

6 Kouříte také kdyţ jste nemocen? Ne Ano  

7 Jak často vdechjete cigaretový kouř? Nikdy Občas Vţdy 

8 Jakou značku cigaret nejraději kouříte?    

9 Má značka cigaret, které kouříte, nízký, střední nebo 

vysoký obsah nikotinu? 

Nízký Střední Vysoký 

FTQ dotazník H. Sovinová, L. Csémy 

 

4. Příčiny nemoci, kterou mám 

Kaţdý člověk uvaţuje o tom, proč asi onemocněl. Lidé se liší v názoru na to, co je asi příčinou či příčinami jejich 

nemoci. Neexistuje jediná správná odpověď, neexistuje stejná odpověď, protoţe kaţdý je trochu jiný a ţije 

v jinýchţivotních podmínkách. Nas zajímá právě Váš pohled na to co asi způsobilo Vaše onemocnění. 

 Moţné příčiny mé nemoci nesouhlasím těţko 

rozhodnout 

těţko 

rozhodnout 

spíše 

souhlasím 

souhlasím 

C1 Stres nebo obavy z něčeho 1 2 3 4 5 

C2 Dědičnost v rodině 1 2 3 4 5 

C3 Bakterie, viry 1 2 3 4 5 

C4 Způsob stravování 1 2 3 4 5 

C5 Shoda, náhod, smůla 1 2 3 4 5 

C6 Lékaři něco zanedbali 1 2 3 4 5 

C7 Nezdravé ţivotní prostředí 1 2 3 4 5 

C8 Je to moje vina 1 2 3 4 5 

C9 Můj přístup k ţivotu 1 2 3 4 5 

C10 Rodinné problémy 1 2 3 4 5 

C11 Přepracování 1 2 3 4 5 

C12 Moje emoce, osamělost, 

úzkost 

1 2 3 4 5 

C13 Stáří 1 2 3 4 5 

C14 Mám změněnou imunitu 1 2 3 4 5 

C15 Kouření  1 2 3 4 5 

C16 Alkohol 1 2 3 4 5 

Část dotazníku IPQ – R – CZ.  Experimentální česká verze: J. Mareš, K. Šmejkal, R. Štanglová, (2010) 
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                                        6. Tabulky s údaji z dotazníku 

           
cislo vek pohlavi zamestnani diagnoza lecba 

leceni X 
let RA 

koureni 
R koureni X cigaret X let 

  1 58 1 invalidní důchodce (ID) 1   7 0 0 1 10 40 

2 45 2 účetní 1   10 0 1 1 20 30 

3 55 1 řidič autobusu 1   1 měsíc 0 1 1 10 30 

4 58 1 ID 1   5 0 0 3 15 25 

5 51 1 operátor 1   15 0 1 1 15 34 

6 59 1 obsluha Velínu pl.kotelny 1   1 0 0 1 15 30 

7 51 1 autobazar-příprava vozidel 1   3 0 0 3 40 21 

8 57 1 zahradník 1   5 1 0 4     

9 59 1 ID, dříve číšník 1   4 2 0 3 15 30 

10 52 2 úřednice 1   8 1 1 1 15 20 

11 55 1 řidič, truhlář 1   2 1 1 3 10 20 

12 57 1 údržbář 1   6 měsíců 2 0 1 35 35 

13 53 1 ČID-galvanizér 1   5 1 1 1 20 33 

14 69 1 důchodce-svářeč 1   2 0 0 3 8 20 

15 62 1 důchodce-řidič z povolání 1   7 0 0 3 30 35 

16 64 2 důchodkyně-prodavačka 1   15 2 1 1 15 40 

17 60 2 podnikatelka 1   10 0 1 1 10 40 

18 65 1 důchodce-řidič z povolání 1   11 0 1 1 15 40 

19 62 1 důchodce-el.zab.systémy 1   5 měsíců 0 1 1 20 40 

20 65 2 důchodce-učitelka 1   12 1 1 1 25 20 

21 62 2 telefonní manipulantka 1   15 1 1 1 2 15 

22 65 1 důchodce-semtím 1   3 2 1 3 12 10 

23 68 1 důchodce-stavební dělník 1   30 2 1 3 20 30 

24 61 1 ředitel základní školy 1   12 0 0 4     

25 60 1 důchodce 1   10 1 1 3 30 45 

26 63 1 důchodce 1   3 0 0 1 10 40 

27 61 1 vrátný 1   5 měsíců 0 1 1 15 40 

28 72 1 
důchodce-manipulant 
semtín 1   5 1 0 3 10 40 

29 71 1 důchodce 1   2 0 0 3 40 40 

30 70 1 důchodce THP pracovník 1   10 0 0 1 8 54 
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31 58 2 operátorka 2 3 5 měsíců 1 1 1 20 25 

32 54 1 zemědělec-traktorista 2 3 1 měsíc 2 0 1 10 30 

33 52 1 malíř, natěrač 2 2 7 měsíců 0 0 1 2 30 

34 52 1 ID-řidič kamionu 2 3 3 0 0 3 20 25 

35 56 2 ID- výroba těsnění 2 1 2 2 1 4     

36 55 2 úřednice KÚ 2 1 1 měsíc 0 1 3 10 30 

37 54 1 ID 2 2 1 měsíc 0 1 1 60 30 

38 53 1 izolatér 2 2 7 měsíců 0 0 3 20 25 

39 57 2 pohostinství 2 1 2 měsíce 0 1 1 15 34 

40 54 2 kuchařka 2 3 6 0 0 4     

41 63 1 ID-dělník 2 3 2 0 1 3 20 40 

42 63 1 důchodce-hlídač 2 1 5 0 0 1 20 45 

43 60 2 důchodce 2 1 6 měsíců 1 1 1 10 20 

44 67 1 důchodce 2 3 3 měsíce 0 0 3 20 30 

45 62 2 důchodce 2 3 18 měsíců 0 0 3 30 45 

46 66 2 důchodce 2 1 4 měsíce 0 0 3 10 15 

47 64 1 důchodce-zedník 2 1 2 měsíce 0 0 4     

48 65 1 důchodce 2 1 2 měsíce 0 1 1 15 40 

49 63 1 důchodce-skladník mlék. 2 1 5 měsíců 0 0 3 20 40 

50 70 1 důchodce-telekom 2 1 3 měsíce 0 0 3 6 10 

51 70 1 úředník THP 2 3 1 2 1 1 20 50 

52 71 2 důchodce-dělnice Tesla 2 1 1 měsíc 0 0 4     

53 70 1 
důchodce-elektrikář 
Semtín 2   3 měsíce 0 1 1 20 30 

54 72 1 důchodce-adm.prac. 2 laser 1 2 1 3 15 50 

55 72 1 důchodce 2 3 1 0 0 3 15 20 

56 71 1 důchodce-stavbyvedoucí 2 1 6 měsíců 0 1 3 20 24 

 


