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Uvod

Hlavnim cilem bakalaiské prace je porovnat kvalitu Zivota u pacienti s CHOPN
a s nadorovym onemocnénim plic. Ob¢ tyto nemoci zaujimaji pfedni mista v zebficku chorob
s vysokou mortalitou. Daji se ovlivnit zpiisobem zivota a pfistupem jednotlivci ke svému
zdravi. Prace ma teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti se zminim o prevalenci a
incidenci obou nemoci. Stru¢né popiSu patologii a diagnostiku plicnich chorob. Zaméfim se
na lécbu ovliviiujici kvalitu zivota pacientli s onemocnénim plic. Poukazu na komplikace
spojené s radioterapii a chemoterapii, informuji o moZnostech biologické 1é¢by. Cast prace
vénuji osetiovatelské péci o pacienty s CHOPN a s nddorovym onemocnénim plic. Kvalitni
oSetfovatelska péce miize zasadn¢ ovlivnit ptistup pacienta k nemoci a zlepsit kvalitu zivota,
0 niz se zminuji v nésledujici kapitole. V dal§i ¢asti se zaméfim na koufeni jako hlavni
rizikovy faktor zpisobujici vznik plicnich chorob. V empirické ¢asti budu zpracovavat

statistické vysledky sebranych dotaznikli a porovnavat hodnoty u jednotlivych chorob.



I. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena na dva celky, které pojednavaji o dvou zavaznych
onemocnénich CHOPN a nédoru plic. Obé€ tyto nemoci maji spolecné pticiny, hlavné koufeni,
¢astecné¢ Spatné zivotni a pracovni prostedi a také zptsob zivota. CHOPN je nemoc 1éCitelna,
jejiz prabeh muize pacient z vétsi Casti ovlivnit. Nador plic se da predpokladat jen u kutdka a
osob profesionalné exponovanych radonem nebo azbestem. | pies nejmoderngjsi techniku a
dostupnou moderni terapii, patfi nador plic k onemocnénim s nejmensi dobou preziti asi 2
roky. Zajimavé bude porovnavat kvalitu Zivota u obou nemoci. Obé tyto choroby maji stadia
klidové a stadia akutniho propuknuti nemoci. U CHOPN je akutni faze 1¢éCitelnd u nadoru to

muze byt faze posledni.



1. CHOPN

1.1 Prevalence a incidence CHOPN

CHOPN je v soucasné dob¢ druhou nejrozsifenéjsi neinfekéni nemoci na svété, kterou
trpi 4 — 10 % vSech obyvatel. Odhaduje se, ze CHOPN ma 600 milionti obyvatel nasi planety.
Hlavnim vyvolavatelem je inhalace tabakového kouie. CHOPN je nemoci dospélych osob
prevalence se zvysuje vékem. Pfevazné postihuje muze, coz souvisi S vys$im poctem kuiaka
v muzské populaci. Ani Zeny nezistavaji pozadu, své muzské protéjsky v koufeni cigaret
uspésné dohangji, takze se postupné zvySuje iprevalence CHOPN vV Zenské populaci.

Prevalence CHOPN v CR se pohybuje kolem 8% viech obyvatel.!

Incidence CHOPN zavisi na aktivnim vyhledavani ohrozenych osob. Jestlize se za¢ina
s koufenim v adolescenci, pak pii vykouteni 1 balicku cigaret denn¢ po dobu dvaceti let, je
rizikova skupina osob po 35. roku véku. Aktivni vyhledavani by se mélo zaméfit na pacienty,
ktefi trpi chronickou bronchitidou, ktera je povazovana za nulté stddium CHOPN. Chronickou
bronchitidu ma ptes 50 % kufakd. Diive se uvadélo, z2 CHOPN se vyvine u 15 — 20 %
kuiaktl. Nejnovéjsi studie ze Svédska z roku 2003 uvadéji vznik CHOPN az u 50% kufakd.
Nelze predem piedpovédét, kromé osob s téZkym homozygotnim defektem asantitripsinu,
u kterého kutdka dojde k vyvoji CHOPN. Nejucinngjsi a nejlevnéjsi prevenci je nikdy nezacit

koufit.?

1.2 Definice

CHOPN je lécitelné onemocnéni, kterému lze predchazet. M4 vyznamné mimoplicni
ucinky, které mohou pfispivat k celkové zavaznosti onemocnéni u jednotlivych nemocnych.
Jeji plicni slozka je charakterizovana omezenym pritokem vzduchu v priduskach, ktery neni
uplné reverzibilni. Bronchidlni obstrukce progreduje a je spojena s abnormalni zéanétlivou
odpovédi plic na Skodlivé Castice a plyny. NejCastéjSim rizikovym faktorem je kouieni

tabaku.®

! Viktor Kasak Chronickd obstrukéni plicni nemoc str. 13 - 14
? Viktor Ka$ak Chronicka obstrukéni plicni nemoc str. 13 — 14
® V. Kagak Pneumologie vybrané kapitoly pro praxi str. 34
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Ireverzibilni zmény jsou podminény destrukci elastino — kolagenovych struktur plicni tkané,

fibr6zou, nerovnosti prubéhu bronchti a obliteraci malych bronchiolti. Zmény jsou nevratné.

Reverzibilni zmény jsou zptsobeny kontrakci hladké svaloviny, zvySenou sekreci hlenu

S v . 4
a zanétem. Zmeény jsou vratné.

1.3 Definice exacerbace

Néhlé zhorSeni dusnosti se zvySenou expektoraci hnisavého sputa, mize byt
doprovazena teplotou a zhorSenim celkového stavu. NejcastéjSi pfi¢inou byva bakteridlni

infekce.®

1.4 Stadia CHOPN

0. rizikové stadium - chronicky kasel, tvorba sputa bez poruchy plicnich funkci

I. lehké stadium — FEV; > 80% n.h. je charakterizovano lehkou poruchou rychlosti
vzdu$ného proudu priduskami, nemusi byt chronicky kaSel stvorbou sputa nemocny

si neuvédomuje poruseni plicnich funkci.

Il. stiedné tézké stadium — FEV; 50 — 80% n.h. pfiznaky progreduji, zejména namahovou

dusnosti, nemocny vyhledava l1ékate pro duSnost nebo exacerbace.
II1. tézké stadium — FEV; 30 — 50% n.h. a exacerbace jsou Castéjsi.

IV. velmi tézké stadium — FEV; < 30% n.h. je charakterizovano téZkou bronchialni obstrukci
nebo piitomnosti respiracniho selhdni. Vyskytuji se projevy selhdni pravého srdce (zvySena
napln krénich Zil, perimaleolarni otoky). Je zhorSena kvalita Zivota, exacerbace CHOPN mtzZe

skongit letalng.®

*V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 32-33,35
> V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 32-33,35
® Kamil Krofta Pneumologie str. 99
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1.5 Klinicky obraz

CHOPN mutze byt diagnostikovdna v kterémkoli stadiu nemoci. Charakteristickymi
piiznaky jsou kagel, tvorba sputa, dunost pii t&lesné zat&zi.” P zhorSovani nemoci je
ptitomna klidova dusnost. Pokud nedojde k exacerbaci ma CHOPN plizivy, nenapadny vyvoj,
doba mezi prvni cigaretou a smrti je 40-50 rokd. Nemocni s CHOPN umiraji na respira¢ni

selhani (stadium I a II), nebo na kardiovaskularni nemoci a rakovinu plic (stadium 111 a 1V).2

1.6 Patologické zmény u CHOPN

Projevuji se v dolnich dychacich cestach. V bronsich dochazi ke zvétSeni a zmnozeni
hlenovych zldz shypersekreci hlenu, k zanétlivé infiltraci sliznice, hypertofii sliznice
a hyperplazii hladké svaloviny. Zanétlivy proces vede ke zaZzeni bronchti a k dusnosti.
Dochazi také k ubytku bronchidlnich chrupavek v bronsSich a ke kolapsu dychacich cest pii
usilovném vydechu. Emfyzém napomaha k deformaci dychacich cest, zméné¢ jejich geometrie

a ke kolapsu pfi usilovném vydechu.’

1.7 Rizikové faktory

Koureni

Hlavni rizikovy faktor, pfiznaky chronického kasle se mohou objevit jiz za par let.
Funkéni porucha spojend s dusnosti je zavisld na délce koufeni a poctu vykourenych cigaret.

Ptestane li pacient koufit, dochézi ke zlepSeni plicnich funkci.

Znedlisténi vzduchu - ma mensi G¢inky nez koureni cigaret. Nékteré chemikalie (chlor, oxid

kfemicity, uhli€ity, sirovodik) a prach mohou vyvolat onemocnéni dychacich cest.

Infekce - virova mize do 2 let zvysit riziko vzniku CHOPN, nebot’ ovliviiuje vyvoj plic a
funkce epitelu. U nemocnych s CHOPN nasledné vede k funkénimu zhorSovani. Trvala

obstrukce muze zvysit respiracni infekce a jejich Castost. Infekce vede také ke zhorSeni dechu.

7 Svétovd iniciativa o CHOPN, svétova strategie diagnostiky, |écby a prevence CHOPN str. 22
® Vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 42
% V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 32
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Podnebi - zména vlhkosti a teploty vede ke vzniku exacerbace. Suchy vzduch a studené

pocasi zhorSuje ptiznaky.

Dédi¢ny deficit a; - antitrypsinu - ma velmi nizkou prevalenci v populaci a vede ke vzniku

emfyzému. Zkouma se vrozena citlivost na tabakovy kouf v souvislosti s rodinnym vyskytem

CHOPN.

Socioekonomické faktory — hovoii se 0 nemoci ,,modrych limecku* protoze jsou vice
postizeni muzi. Nejsou piesné jisté ovliviiujici faktory, které zptisobuji vyssi narst v muzské

populaci.

Bronchialni hyperaktivita — u kutfdkd pfispivd k vyraznému poklesu plicnich funkei,
vyrazné Castéji je pfitomna u Zen. Pfi zuZovani dychacich cest, dochazi ke zvySeni jejich
rezistence pii proudéni vzduchu, snizuje se elasticky tah okolni plicni tkané. Dochazi ke
snizeni jednosekundové vitalni kapacity plic, zvySuje se rezidudlni objem, nartsta rezistence
dychacich cest, coz vede knaruSeni objemu mezi ventilaci a perfuzi. Poruseni tohoto

optimalniho poméru vede postupné k hypoxii a ke vzniku cor pulmonale.®

1.8 Diagnostika

Anamnestické vySetieni - zjiSténi rizikovych faktorti, aktivni a pasivni koufeni, pracovni
anamnéza, rodinnd anamnéza, zamétena na vyskyt respiratnich nemoci. Komorbidity, ¢astost

bakterialnich infekci, hospitalizaci, socialni anamnéza."*
Fyzikalni vySeti‘eni — pohledem, poslechem, poklepem.
Emfyzém — soudkovity hrudnik hypersonorni poklep a oslabené dychani.

Bronchitida - piskoty a vrzoty po celych plicich a prodlouzeny vydech, zpisobeny zizenim
prudusek.
Cor pulmonale — zvySend néaplin krénich Zil, otoky dolnich koncetin a hepatomegalie. Pti

dlouhodobém kyslikovém dluhu cyandza rtii a obliceje, palickovité prsty. 12

Funkéni vySetieni plic — vySetfeni funkce plic

%V, Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 34
Yyitézslav Kolek, Viktor Kasdk a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 43
2V, Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry CHOPN str. 33 - 35
13



Spirometrie — hodnoti se vitalni kapacita plic (VC). Je to objem vzduchu vydechnuty po
maximalnim nadechu. Vitdlni kapacita ziskand maximalnim vydechem (EVC), vitalni
kapacita ziskana maximalnim nadechem (IVC), usilovna vitalni kapacita (FVC). Vrcholovy
vydechovy pritok PEF je usilovné vydechnuty objem za 1s (FEV;) Spirometrické vySetteni
metodou kiivky je zaloZzeno na manévru usilovného vydechu, a proto je nutna dobra

spoluprace pacienta. Spirometrii provadi odborn¢ vyskolena sestra.’?

Spirometrii by méli podstoupit vSichni nemocni podezicli z CHOPN. VySetfeni umozni
identifikovat jedince na pocatku a v prubéhu nemoci. Nejobjektivnéji zméfi bronchialni

obstrukei, je uzite¢na pro diagnostiku a periodické monitorovani stavu nemoci.

Bodypletysmografie - patii k rozsifenym metodam vysetieni funkce plic. K vySetieni slouzi
vzduchotésna pletysmografickd kabina. M¢Efi nitrohrudni objem plynu a odpor kladeny
proudicimu vzduchu Vv dychacich cestich. Metoda je zaloZzena na vztahu mezi tlakem a

objemem fixovaného mnozstvi plynu pii konstantni teplots.

Bronchodilata¢ni test — umoznuje zjistit, zda bronchialni obstrukce je nebo neni reverzibilni
po podaném piipravku. Formy testu — inhala¢ni a injek¢éni. Provedeni testu zajistuje sestra
s dohledem lékate. Pacient nesmi 6 hodin pfed vySetfenim dostat Zadna bronchodilatancia a
betablokatory. Injekéni test saminofylinem, se provadi u nemocnych neschopnych
inhala¢niho testu pro Spatnou spolupraci a kasel.™® Toto vySetteni dopliluje spirometrii,
porovnavaji se hodnoty obou vysetfeni. Bronchodilata¢ni test mize vyloucit diagnozu

astmatu.
Zobrazovaci vySetieni

Skiagram hrudniku je prvotnim vySetfenim u vSech pacient, ktefi navstivi plicni
ambulanci. Zobrazi vét§i zmény plicniho parenchymu (vypotek, exacerbace, emfyzém plic,

atelektazu).

CT a HRCT plic vysoce rozlisovaci pocitacova tomografie zobrazi patologicko — anatomické

a parenchymové zmény dychacich cest.

B V. Kolek, V. Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi CHOPN str. 44.
 Milan Stépanik Standardizace méfeni plicnich objem( a kapacit str. 10 Respirace 1. Ro¢nik /VIII 2002
> V. Sklena¥, Z. Hlobil, I. Palkova Aktudlni otazky Pneumologie a Ftizeologie a pé&e o nemocné str. 41 a 42.
14



Spiralni CT angiografie hrudniku - slouzi k diagnostice plicni embolie u pacientd
s CHOPN.

Ventila¢né perfuzni scan plic je soucasti vySetieni pro posouzeni CHOPN Kk chirurgickému

vykonu na plicich.™
EKG - kardiologické diagnéza, cor pulmonale
Laboratorni vySetieni

Méreni krevnich plyni se provadi u nemocnych pii poklesu saturace pod 90% a hodnoty
FEV1 pod 40% a u nemocnych s podezienim na respiracni insuficienci nebo selhani pravého

srdce. Pouziva se arterialni nebo kapilarni krev.
CRP — C - reaktivni protein zanétlivy marker zvyseny pii exacerbaci CHOPN.

Krevni obraz - slouzi k diagnostice polycytémie vznika v dusledku hypoxémie a zvySené
koncentrace karboxyhemoglobinu u kuiak. Polycytémie zvySuje riziko plicni embolie
u pacient s CHOPN. Vysetieni hemoglobinu a hematokritu.

lontogram — muze prokdzat depleci kalia, kterd je komplikaci akutniho i chronického

respira¢niho selhani. Hypokalemie mtize vzniknout po 1é¢b¢ kortikoidy a diuretiky.
Mikrobiologické vySetieni sputa - na atypické mikroorganismy.

Screening deficitu a; antitripsinu — provadi se u nemocnych s genetickou zatézi CHOPN.
Pii koncentraci pod 15 — 20% normalnich hodnot je podezieni na homozygotni deficit

oz antitripsinu.'’
Somnografie — vySetieni spankové apnoe ve spankové laboratofi.

Syndrom spankové apnoe (SAS) se vyskytuje u 5 — 7% obyvatel, vice u muzd a u obéznich
lidi. SAS vznika pii frekvenci vyssi nez 5 apnoi za hodinu. Postihuje nemocné s hypoxémii a
bronchialni obstrukci. Apnoicka pauza je pauza v dychani béhem spanku, ktera trva déle nez
10 sekund. Apnoické pauzy mohou byt obstruktivni, zplisobené obstrukci Vv hornich cestach

dychacich. Centralni pfi¢inou je nedostatecna cinnost dechového centra v CNS. SAS se

'°v. Kolek, V. Kaak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 60
7. Kolek, V. Kaak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 53
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projevuje zvySenou unavou. Poruchy spanku ovliviiuje také chrapani. VcEasnou 1écbou

oy L, o .18
muzeme zabranit zavaznym komplikacim.

1.9 Lécba zlepSujici kvalitu Zivota pacientii s CHOPN

1.9.1 Farmakologicka
Anticholinergika

Zptsobuji blokadu acetylcholinového ucinku na Mgj receptorech. Blokuji také M,
receptory a méni prenos negangliového spojeni. Jsou to Iéky prvni volby, maji minimalni
nezadouci G¢inky, dobrou toleranci a ucinnost u starS§ich nemocnych s polymorbiditou.
Pouzivaji se k dlouhodobé terapii, daji se kombinovat s [, mimetiky nebo teofyliny.
Nejcastéji pouzivanym 1ékem je ipratropium bromid (Atrovent). Lze jej aplikovat v aerosolu,

nebo v roztoku pro inhalaci.

Nezadouci ucinky: potize s prostatou, hoirka kovova chut’ 1éku. Pfi inhalaci nebulizatorem

s obli¢ejovou maskou, mutize ptisobeni roztoku na o¢i vyvolat akutni glaukom.19

Kratkodobé pisobici ; mimetika

Vyuzivaji se pfi akutnich stddiich CHOPN. Jejich hlavnim ucinkem je relaxace
hladkého svalu pradusek stimulaci B, adrenergnich receptorii, které pisobi proti
bronchokonstrikci. Pouzivaji se ve formé inhala¢ni jako aerosol nebo prasek. Nejvice

pouzivané ptipravky jsou fenoterol (Berotec), salbutamol (Ventolin), terbutalin (Bricanil).

Nezadouci ucinky: sinusova tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, tfes u starSich lidi,

hypokalemie pii kombinované 16¢bé thiazidovymi diuretiky.?’
Dlouhodobé pusobici f, mimetika

Hlavnim ucinkem B, mimetik je relaxace hladkého svalu pradusek stimulaci B
receptoru, které pusobi proti bronchokonstrikci. Vyuzivaji se pii 1é¢b€ stabilizovanych
p ; p p yuzivaj p Y

pacientd. Pouziva se praskova inhalac¢ni 1é¢ba formoterolem (Foradil).

V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 88-90.
Svétova iniciativa o CHOPN, svétova strategie diagnostiky str. 147
V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 36
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Nezadouci ucinky: sinusova tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, tfes, hypokalemie pfi

kombinované 1¢cbé¢ s thiazidovymi diuretiky.
Kombinovana inhala¢ni bronchodilatancia

Jsou vyhodna pro svlij rychly nastup, ktery je dan stimulaci adrenergnich receptort.
Pro mensi podil B, mimetik, jsou mensi vedlejsi Gi¢inky 1é¢by. Kombinaci obou mechanismut
se dosahuje zadaného efektu. Anticholinergika + P, mimetika Combivent (Atrovent +
Ventolin), Berodual (Atrovent + Berotec). Kombinace bronchodilatancia s kortikoidy

(Seretide - praskovy disk, Symbikort - turbuhaler).?
Teophylinové léky

Maji svoji nezastupitelnou tlohu v 1écbé CHOPN 1 kdyZz se jedna o méné Uc¢inna
bronchodilatancia. Pasobi 1 protizanétlivymi a imunomodulacnimi U€inky, snizenim svalové
unavy a stimulaci dychaciho centra. Jsou vyhodné u pacientd s cor pulmonale, nebot’ zvySuji
srdecni vydej, snizuji plicni cévni rezistenci a zvySuji perfuzi ischemického myokardu.
Zaroven vSak zvySuji naroky na kyslikovou spotfebu myokardu a mohou zplsobit srde¢ni
arytmie.?”> Methylxantiny s pomalym uvoliiovanim a dlouhodobym u¢inkem jsou u nas hojné
vyuzivané. Jsou povazovany za lék ¢tvrté volby pro nemocné s CHOPN stadia III a IV.
Nevyhodou teophylinovych 1€k je jejich toxicita. Zvlastni problém je jejich mald
terapeuticka Sife a nejveétsi ucinek je dosaZen pii téméf toxickych davkach. Existuje zde riziko
predavkovani. Je nutné sledovat hladinu teophylinu v krvi. Optimalni koncentrace teophylinu

v Kkrvi je 8 — 15 mg/ |

Nezadouci Uc€inky sifiokomorové arytmie: epileptické kiece typu ,.grand mal®, bolest hlavy,

nespavost, nauzea, paleni zahy.”®
Protizanétlivé 1éky
Kortikoidy

Lécba kortikosteroidy je vyznamna pokud se jednd o akutni exacerbaci CHOPN.
Urychluji uzdraveni nemocnych a piispivaji k obnoveni plicnich funkeci. Pro zlepSeni u¢inku

se podavaji kortikosteroidy v kombinaci s bronchodilatancii ve formé inhala¢niho systému

1. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 36 — 38
2V, Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 37
>Svétovd iniciativa o CHOPN, svétova strategie diagnostiky, 1é&by a prevence CHOPN str. 148
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Diskus nebo Turbohaler. Systémové kortikosteroidy aplikované peroralné, nebo parenteralné

maji nezaddouci Gc¢inky, jejichz Cetnost vzrista davkou a dobou podavani.

Nezadouci ucinky u systémové kortikoidni terapie: orofaryngedlni kandidozy, dysfonie,
osteopordza, arteridlni hypertenze, katarakta, atrofie kize, diabetes, obezita, selhani

nadledvin. Nezadouci u¢inky u inhala¢ni terapie zavisi na davce a typu kortikosteroidu.
Mukolytika

Pouzivaji se u nemocnych s obtiznou expektoraci vazkého sputa. Preferovana jsou
mukolytika s antioxida¢nimi a antibakterialnimi u¢inky. Erdostein zvySuje koncentraci a také
ucinnost amoxicilinu. Antioxida¢ni efekt N-acetylcysteinu mlze sniZovat pocet exacerbaci.

Vyuziva se pii 1é€beé exacerbace CHOPN.
Antibiotika

Pouzivaji se u nemocnych s akutni exacerbaci CHOPN. Podavaji se Sirokospektra
antibiotika v kombinaci 2 nebo 3 druhd, aby se zvysila u¢innost na rezistentni kmeny. Lécba
se upravuje dle kultivace odebraného sputa. Nejcastéjsi patogeny jsou S. pneumoniae, H.
influenzae a B. catarrhalis. Cilem antibiotické terapie je snizit horecku, zkratit trvani
exacerbace a zabranit zhorSeni respiracnich obtizi. Antibioticka terapie se podava 10 — 14 dni
Vv peroralni nebo intraven6zni aplikaci. Nejcastéji pouzivana antibiotika jsou ampicilin +
kyselina klavulanova (Amoxiklav, Megamox), ciplofloxacin (Ciplox, Ciprinol), klaritromycin

(Klacid), antimykotika Nizoral.
Jina farmakologicka 1é¢ba

Doporucend pravidelna protichfipkova vakcinace a ockovani pneumokokovou
vakcinou muze snizit komplikace a umrtnost nemocnych CHOPN.
Substitucni 1écba al-antitripsinem (ATT) je indikovana u nemocnych s vrozenym deficitem
tohoto enzymu a s prokdzanym emfyzémem. V Ceské republice je pro 1é¢bu ATT ustaveno

jediné centrum ptisobici v Pneumologické klinice 1. LFUK a FTN v Praze 24

Y. Kolek, V. Kaak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 62.
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1.9.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Oxygenoterapie

Kyslikova terapie je jednim ze zakladnich nefarmakologickych zptsobd 1é¢by
nemocnych s CHOPN. Je vyhrazena pro pacienty s parcialni respiracni insuficienci. Lécbu
indikuje pneumolog. Lécba kyslikem zmenSuje naroky na dychani a zlepSuje funkce vsech
organit v lidském t¢le. Kontrolovana kratkodoba lécba O, se provadi u vSech
hospitalizovanych pro exacerbaci CHOPN stadia III a IV. Dlouhodobda domaci
oxygenoterapie je urcena k 1é€bé nemocnych s chronickou respiracni insuficienci vzniklou na
podkladé¢ plicnich zmén, kdy navzdory 1€¢bé nedojde k zlepSeni alveolarni ventilace. Nemoci
doprovazené chronickou hypoxémii jsou spojeny se snizenou kvalitou Zzivota, sniZzenou

toleranci zatéze, zvySenou morbiditou a mortalitou.”®
Rehabilitace

Je nedilnou soucasti komplexnich terapeutickych postuptt v pneumologii. Hlavnim
cilem plicni rehabilitace je zmirnit obtiZze, zvySit kvalitu zivota, zlepsit fyzickou aktivitu.
Vénuje se i fadé mimoplicnich problémt jako je socialni izolace, depresivni nalada, svalova
unava a hubnuti. Z cvicebnich programt maji prospéch nemocni ve vSech stadiich CHOPN.
Zakladni rehabilitani program zahrnuje cvicebni trénink zat€Ze, nutricni poradenstvi

a edukaci.?®
U¢inky plicni rehabilitace u CHOPN

Zvysuje cvicebni kapacitu

Zmensuje vnimani intenzity dusnosti

Muzete zlepsit kvalitu zivota majici vztah ke zdravi

SniZuje pocet hospitalizaci a oSetfovacich dni

ZmenSuje anxiozitu a deprese spojené¢ s CHOPN

Trénink sily a vytrvalosti pazi zlepSuje funkci rukou

Utinky pietrvavajici dostate¢n& dlouho po ukonéeni tréninku

Zvysuje preziti

vV V.V V V V V V V

Trénink respiracnich svalll je prospéSny zvlasté, jestlize je kombinovan s obecnym

tréninkem

> V. Kolek, V. Ka&ak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 63.
%% Kamil Krofta Pneumologie str. 108 - 109.
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> Je uzite¢na psychosocialni intervence?’

Dechova gymnastika

D¢li se na zakladni a specialni. Zakladni dechova gymnastika je souhrn jednotlivych
dechovych cvikli nebo sestav dechovych cvikl, zaméfenych na pfirozeny rytmus dychani
v koordinaci s nékterymi svalovymi pohyby. Specialni dechova gymnastika se zaméfuje na
hloubku dychani, predev§im na zvétSeni rozdilu mezi jednotlivymi dychacimi polohami pfi
inspira¢nim a expiraénim postaveni hrudniku. Specialni dechovou gymnastiku délime podle

Macka na:
Celkové statické dychani — dychaci cviky zaméfené jen na inspiracni a expiracni svaly.

Celkové dynamické dychani - cviky zaméfené na prohloubeni dychani a kombinované
s cviky nekterych svalovych skupin (svaly pletence horni koncetiny, svaly dolni koncetiny,

svaly trupu).

Lokalizované dychani — cviky zaméfené na urCité Casti hrudniku. Maji za tkol zvysit
dychaci exkurze, pouziva se dychani proti odporu, tim dochézi k lepSimu provétravani urcité
NSRRI
¢asti plic. 8

7

Mickovani — je to technika, pii které dochazi k uvolnéni sekretu z dychacich cest pomoci

masazi zad molitanovymi micky.

Klimatoterapie

Vyuziva lé€ebna mista, kterd maji mimotadné piiznivé podnebi nebo 1é€ebné tcinky.
Tyto lokality maji vhodné klimatické podminky pro 1é€¢bu respiracnich nemoci. Jsou umistény
daleko od primyslovych center a dopravnich wuzld, pfevazné v horskych oblastech
s mnoZstvim vodnich ploch a lesnich porosti. V podminkach naSi republiky délime klima
podle nadmotské vysky na nizinné, podhorské a horské. Pro 1é€bu CHOPN jsou vhodné
podhorské oblasti:
Jesenik — Priessnitzovy 1écebné lazné¢, Karlova Studanka, LuhacCovice, Marianské Lazn¢, Pro
Horské klima na Slovensku ma Stary a Novy Smokovec a Tatranskd Lomnica, vysokohorské
Strpské Pleso. V uvedenych laznich se projevuji uginky aeroterapie a helioterapie.

Speleoterapie (Iécba v jeskynich) umoziiuje n€kolikahodinovy poby tdenné v prostiedi bez

%7 svétova iniciativa o CHOPN, svétova strategie diagnostiky, 16¢by a prevence CHOPN str. 158.
*8y. SklenaF, Z. Hlobil, I. Palkova Aktudlni otazky Pneumologie a Ftizeologie a pé&e o nemocné str. 215 — 216.
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alergenti s malym mnozZstvim bakterii a prachovych ¢éstic, za rovnomérné teploty a vlhkosti.

Tento zplisob se vyuziva zejména u déti (Moravsky kras, Javoricské jeskyné).29

Baneoterapie

Provozuje se v mistech, kde krom¢ dobrych klimatickych podminek vyvéraji ze zemé
1éCivé prameny, piirodni 1éCivé plyny, nebo se zde nachézeji 1éCivé peloidy. Takova mista
poskytuji komplexni lazeniskou 1écbu sinhalacemi a sostatnimi balneologickymi
procedurami, rehabilitaci, fyzikalni 1éCbou a dietotrapii. Inhalacni 1é¢ba je povazovana za
zékladni Vv komplexni 1écb¢ CHOPN. Dilezit¢ je zejména podavani inhalacnich
bronchodilatancii a protizanétlivych 1€ki. Solné roztoky a mineralni vody zvlh¢uji sliznice,
uvolnuji zasychajici sekret, dochazi ke zvySeni sekrece slizni¢nich tas a aktivaci ciliarniho
aparatu. Vyznamné pro inhalaci jsou ionty, které jsou obsazeny v kyselkach luhacovicka
Vincentka, marianskolazenisky Lesni pramen, a Bilinskéd kyselka. Pro inhalaci se pouzivaji
inhalaéni pfistroje, nejlepsi jsou ultrazvukové, které vytvareji velmi jemny aerosol, ktery se
dostane az k plicnim sklipktim.
Kontraindikace lazenské 1é¢by jsou infekéni pienosné nemoci, kozni defekty, nesobéstacni
nemocni, inkontinence, dekompenzované kardiologické nemoci, diabetes, alkoholismus
a kouteni. Lazenska 1écba je bud’ ptispévkova, pacient si hradi ubytovani a stravu nebo plné

hrazen4.*

1.9.3 Chirurgicka lécba

Bulektomie

Resekce velkych bul stlacujicich vétsi Cast zdravé plice piinasSi zlepSeni funkénich
parametri a zmirnéni du$nosti. Vykon lze provadét torakoskopicky - videoasistovanou
torakoskopii. K posouzeni mozného tspéchu chirurgické 1éby je nezbytné posoudit ucinek
buly na plici 1 na funkci plice, kterd neni postiZena buléoznim emfyzémem. Ptfed operaci je

. . v v P “ s R v 10 r . 1
nutné provést CT vysetieni, komplexni funk&ni vySetfeni véetné difizni kapacity.®

*® Kolektiv autorii Pé&e o nemocné s CHOPN v Ceské republice str. 141 -142.
%% Kolektiv autord Pé¢e o nemocné s CHOPN v Ceské republice str. 142 -143.
1V, Kolek, V. Kaak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 64.
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Volumredukéni operace

Je postup, pii némz je resekovana ¢ast nebo celd plice s cilem zmenseni hyperinflace.
Snizeni hyperinflace umozni respiranim svalim, aby se staly G¢inn¢jSimi generatory tlaku,
nebot’ snizeni hyperinflace zlepSi jejich mechanickou ucinnost. Volumredukéni operace
zvysuje elastické napéti v plicich a tak zlepSuje expiracni prutoky. Funkéni efekt vydrzi 1 — 5
let zlepSuje se tolerance zatéZe a kvalita zivota. Bronchoskopicka volumredukce, spociva
Vv instalaci jednosmérného ventilu do bronchu funkéné drénujiciho okrsek plic s hyperinflaci.
Oba tyto zakroky jsou pouze paliativni, pro pomérné¢ nakladnou chirurgickou metodu nepatii

mezi standardné provadéné V}'Ikony.32

Transplantace

Transplantace plic je indikovana u nemocnych s klinicky i fyziologicky tézkou formou
CHOPN a je indikovana v pfipad€ selhdni ostatnich terapeutickych mozZnosti s prognézou
mensi nez 2 az 3 roky i pfi dobrém stavu vyzivy. Lze transplantovat jednu nebo obé plice.
Provadi se i sou¢asnd transplantace srdce a plic.*® Komplikace po transplantaci plic jsou
akutni rejekce a obliterujici bronchiolitida, cytomegalovirova infekce, bakteridlni a oportunni
infekce, lymfoproliterativni onemocnéni a lymfomy. Transplantace mize u vhodné vybranych
pacientd zlepsit kvalitu Zivota a funkéni kapacitu. Nedostatek organil, pooperacni komplikace,

. , .y r1x. s 34
mortalita a vysoka cena omezuji provadeéni plicnich transplanta01.3

1.10 Osetrovatelska péce o pacienty s CHOPN

Pacienti s CHOPN jsou rozdélovani na oddéleni podle zavaznosti stavu a podle urovné
sobéstacnosti. Kazdy ma jiné naroky na oSetfovatelskou péci. Nemocni v akutni respiracni
insuficienci jsou ulozeni na JIP, protoZe jsou ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich funkci,
potiebuji intenzivni péci, poptipadé¢ umélou plicni ventilaci. Sleduji se fyziologické funkce,
dostavaji venozni terapii, sleduje se pfijem a vydej tekutin. Sestra poskytuje celkovou
oSetfovatelskou péci zamétenou na celkovou hygienickou péci, hygienu dychacich cest,

venci ubitt, zajistuje vyzivu a pitny rezim.
revenci dekubitud, zajist'uje 1vu a pitny rezim

2 V. Kolek, V. Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 64.
V. Kolek, V. Ka&ak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 64.
3% Svétova iniciativa o CHOPN, svétova strategie diagnostiky, 1é¢by a prevence CHOPN str. 169.
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Intermedialni péfe vénuje zvySenou pozornost nemocnym, ktefi nejsou ohrozeni na zivote.
Pacientim s chronickou respira¢ni insuficienci, se syndromem bronchopulmonalni obstrukce
s akutnim a komplikovanym zanétlivym onemocnénim plic.

Standardni péCe zajistuje oSetfeni pro vétSinu hospitalizovanych nemocnych s pftiznaky,
respiracnich infekci. Pfevaznou vétSinu hospitalizovanych tvofi star§i pacienti, ktefi nejsou
schopni domadci péce. Jsou zde nemocni k vySetieni, S pneumotoraxem a pneumonii. Déle
pacienti se zanétlivymi vypotky k drenazi a punkci pohrudni¢ni dutiny pii nadorovém
procesu. Obcas se vyskytne i akutni TBC. Také se zde 1é¢i onkologicti pacienti dochézejici na
chemoterapii a radioterapii.

Lécebny dlouhodobé péce jsou pro pacienty vyzadujici doléceni nékolik meésicti, U nichz byla
stanovena diagndza a urcen 1é¢ebny plan. Pro dlouhodobou péci jsou specidlni plicni 1éCebny,
které se zaméfuji na respiracni onemocnéni. Zde prodé¢lavaji terapii i pacienti s TBC a

CHOPN.

OSetrovatelské diagnézy pacienti s CHOPN

1. Omezeni prichodnosti dychacich cest z divodu zmén dychacich cest a tvorby hlenu
2. Porucha vymény plynii v plicich v dusledku distribuce plicnich sklipka

3. Poruchy dychéni z diivodi vlastniho onemocnéni

4. SniZena vykonnost v disledku nemoci

5. Snizena sebepéce z divodu dechovych obtizi

6. Uzkost z diivodu dechovych obtizi a perspektivy dal§iho Zivota s omezenim

7. Strach z davodi dalsiho vyvoje®

%> Safrankova A., Nejedla M., Interni oSetfovatelstvi 1 str. 80.
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2. Kvalita zivota pacienti s CHOPN

., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.

David Seedhouse

Kvalita zivota pacientll je tématem védecky zaméfenych studii zabyvajicich se zdravotnim
stavem. Kvalitu zivota nelze definovat, zavisi na mnoha faktorech, které ji ovliviiuji. Patii
sem faktory socidlni a ekonomické, funkéni schopnosti, fyzicky stav. Celkovou kvalitu zivota
muzeme charakterizovat jako vnimani individualniho postaveni uvnitt hodnotového systému,
ve kterém dana osoba zije. Kvalita Zivota mize byt chdpéana jako rozdil mezi chténymi a
uskuteénénymi Zivotnimi cili. Cim je tento rozdil v&tsi, tim nizi je kvalita Zivota. Posuzujeme
Ji Z hlediska bohatstvi Zivota a spokojenosti s nim.

Kvalita zivota v medicing je chdpana v souvislosti se zdravotnim stavem. Mé&fitelné slozky
celkového stavu a chovani je mozné rozd¢lit do ¢ty velkych skupin:

» Télesné potize podminéné nemoci. Nedostatek dechu u nemocnych s bronchialni
obstrukei. PotiZze vyvolané 1écbou (bolest bficha, nauzea, zvraceni).

» Psychicky stav a vykonnost. Dobry zivotni pocit, Zivotni spokojenost a nalada zvysuji
kvalitu zivota. Zvlastni vyznam maji emoce. Strach tzkost deprese, sklienost, pocit
bezmocnosti, duSevni a psychomotoricka vykonnost, pamét’ a otupélost.

» Vykonnost V oblastech kaZdodenniho Zivota. Tato oblast zahrnuje povolani
domécnost a volny c¢as. Téméf vSechna chronickd onemocnéni s sebou ptinéseji
omezeni v této oblasti. U bronchialni obstrukce je to od minimalniho omezeni az po
maximalni sniZeni t€lesné vykonnosti.

> Socialni vztahy. Unava a malatnost mohou byt povazovany za omezujici v ucasti na

spolecenskych aktivitach.

Nemocni hodnoti své zdravi podle dvou mechanismti fyzickd sloZka a mentalni sloZka.
» Fyzicka se stava z projevu choroby z potizi a omezeni, které vyvolava.
» Mentalni slozka vychazi zemoci, které tyto projevy zapficinuji. Mezi mentalni
projevy patii strach a tzkost pifi stavech duSnosti. Pacient ma pocit, ze je na konci

s dechem, ze se udusi. 3

*® Frantigek Salajka Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchialni obstrukei str. 11 — 18.
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Kwvalita Zivota je ve zdravotnictvi ozna¢ovana jako HRQL — Health - Related Quality
of Life. Toto oznaceni piedstavuje pacientovo subjektivni vnimani nemoci a 1é¢by na jeho
u pacienttit s CHOPN je pocit dusnosti. Vznik dusnosti je divodem sniZené tolerance namahy.
Pocity dusnosti se u jednotlivych pacientd lisi, podle vyvolavajici pfi¢iny. U pacienti
s CHOPN je to pocit zvySené¢ho usili a ndmahy pii dychani. Vyvolavajici pfi¢inou byva
zvysena fyzicka aktivita, psychicka zatéz, exacerbace onemocnéni. Pacienti s dusnosti, jsou
omezeni v béznych kazdodennich aktivitach, coz vede k depresi a socialni izolaci. Chronicky
pacient, ktery zna hranice vzniku dusnosti, se snazi vyvarovat téch ¢innosti, které mu dusnost
vyvolaly. Dal§im problémem je obezita nemocnych. Obézni nemocni mohou pocitovat
dusnost i pfi malé namaze, coz je dusledek jejich obezity nikoli respira¢niho onemocnéni.
Vnimani dusnosti a hodnoceni stavu dusnosti je zpracovano V nékolika studiich. Pardkova,
Kral hodnoti ve své studii subjektivni pocity nemocnych. Osmanovy studie svédci o tom, Ze
pacienti rozliSuji zdvaznost a tiZivost jednotlivych pfiznakd onemocnéni. Hajiro sledoval
U souboru 194 pacienti se stabilni CHOPN vztah tize CHOPN, dusnosti a kvality Zivota.
Pouzil dotazniky SGRQ a SF-36. Na provedenych studiich bylo ovéfeno, ze duSnost je

’ ’ VRS . - ’ s 71 r 37
vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota nemocnych s bronchialni obstrukeci.

%’ Frantigek Salajka Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchidlni obstrukei str. 74 — 78.
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3. Nadory plic

Plicnimi nadory onemocni roén¢ 5000 muzt a pres 1000 zen. Pies 85% umira do péti
let od diagnézy. Bronchogenni karcinom je vnasi populaci nejcastéjSim zhoubnym
novotvarem u muZzl, u zen je tieti v poradi. Ve svétovém meéfitku mé prvenstvi v mortalité
mezi malignitami. Postizeni jsou nejcastéji muzi kufdci. Se stoupajicim veékem roste 1 veétsi
pocet nemocnych. Nejcastéjsi vyskyt karcinoml plic je mezi 55. a 80. rokem zivota. Jesté
pfed rozsdhlym vysetfenim ke stanoveni diagnézy a klinického stadia musime zjistit, zda
mame pied sebou pacienta, ktery je opravdu kandiddtem onkologické 1écby. Pokud vime, ze
nemocny neni této 1écby schopen, nema smysl, aby podstupoval vySetieni k definitivnimu
stanoveni diagnozy. Pokud neni nemocny schopen pfi vySetfeni spolupracovat, ztraci 1éCba
smysl. VEk neni pfi rozhodovani o 1é¢bé rozhodujici. Mezi zakladni 1écebné metody patii
lécba chirurgickd, radioterapie a chemoterapie. V poslednich letech se v I1écbée
nemalobunééného karcinomu plic prosazuje i 1é€ba biologicka. Z dalSich plicnich nadori je
vyznamny karcinoid, ktery roste velmi Casto endobronchialné a byvéd zdrojem hemoptyzy.
V plicich se mize vyskytovat i velké mnozstvi beningnich nadora (fibromy, lipomy, nadory
mezenchymalniho ptivodu a dalsi). Lécba téchto nadort je chirurgicka. Plice byvaji rovnéz
postizeny metastdzami jinych zhoubnych nadord. Nejcasteji do plic metastazuji nadory prsu,
plice, travici trubice, ledvin, §titné zlazy, hlavy a krku, zhoubné lymfomy, sarkomy, zejména
melanoblastom.® Bronchogenni karcinom je nador s velmi $patnou prognézou, ktery ve

vetsing piipadl nelze vylécit. Terapie je zaméfena na prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota.

3.1 Prevalence a incidence nadoru plic

Rakovina plic je nejéast&jsim nadorovym onemocnénim u muzi v CR. Tvoii 22%
vSech nové vzniklych zhoubnych nadort. Do roku 1990 mél nador plic vzestupnou tendenci.
Na 100 000 obyvatel bylo hlaseno 99,7 novych piipadi. Nyni zaznamenadvame mirny pokles.
U Zen tvofi rakovina plic 5% novéeé vzniklych zhoubnych onemocnéni. Pocet Zen kutacek
stoupa, zvySuje se i vyskyt nadorovych onemocnéni plic. V roce 1991 bylo hlaseno 17,1

novych ptipad na 100 000 obyvatel, v roce 1995 byl zaznamenan nardst na 21,1. Spotieba

3 vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 250.
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cigaret u muzu klesa, u Zen naopak stoupa. Umrtnost na rakovinu Se u muza snizuje, u Zen ma

vzestupnou tendenci. Podle konzumace cigaret miize u Zen stoupnout az o 3% za rok.

Po vykoufeni 200 000 cigaret (tj. 20 cigaret denné po dobu 20 let) se zvysuje riziko vzniku
karcinomu plic 20x. Ohrozen je i pasivni kufdk dlouhodobym pobytem v zakoufeném

prostiedi.*

Graf & 1: Vyskyt onemocnéni s dg. C 34 v CR podle regionii
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Analuzovand data: N=181039 Zdroj dat: 0z1s Cr https s Aua  svod ..oz

Nejvetsi vyskyt nadorového onemocnéni plic byl zaznamendn v Usteckém a karlovarském
kraji. Na druhém mist¢ jsou kraje, plzensky, jihoCesky a moravskoslezsky. Pardubicky kraj je

X . ’ o v 4
mirn& pod celorepublikovym primérem.*

% Vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 254
“® http://www.svod.cz. Zdroj dat: UzIS CR
27



Graf ¢. 2 Incidence, vékova struktura pacientu s dg. C 34
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Nador plic postihuje nejvice vékovou skupinu od 55 do 80 let, je to 14 - 18%. Nejspise
je to zpiisobeno dlouhodobym koufenim cigaret, vékem a polymorbiditou. Nejvétsiho vrcholu
dosahla skupina pacienti 65 — 69 let vice jak (17,5%). U této vékové skupiny se projevuje

. . , C e, o 41
manifestace nemoci 20 a vice let po expozici rizikovych faktort.

* http://www.svod.cz. Zdroj dat: UZIS CR
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Graf ¢. 3: Rust mortality od roku 1977 do roku 2008
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Rust mortality stoupl od roku 1977 z 28,61% na 52,64% v roce 2008, hodnota je témét
dvojnasobna. Incidence byla nejvyssi v roce 2007 62,84%. Od roku 2000 mortalita mirné
klesd. Snizeni mortality je zpusobeno lepSimi terapeutickymi moznostmi a v nékterych

v PR ’ , v 742
ptipadech i v€asnym zachytem onemocnéni.

* http://www.svod.cz. Zdroj dat: UZIS CR
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Graf &. 4: Casovy vyvoj vyskytu zhoubnych nadori pridusnice, pridusek a plic v CR
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Nejvetsi narust onemocnéni byl zaznamenan v roce 1996, 867 ptipadi na 100 000 obyvatel.
V roce 2007 byl index rstu 1053 a v roce 2008 pocet mirn€ poklesl na 1046 ptipadi na
100 000 obyvatel.*®

* http://www.svod.cz. Zdroj dat: UzIS CR
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Graf ¢. 5 Vyskyt zhoubnych nadora pradusnice, pridusek a plic v jednotlivych krajich
CR
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Incidence nadoru v Pardubickém kraji je 52,81%. Hodnota je pod celorepublikovym
prumérem coz je 57,68% piipadi na 100 000 obyvatel. Nejvice ptipadi zaznamenali

v Karlovarském a Usteckém kraji vice jak 70% na 100 000 obyvatel.**

3.2 Definice

Terminem bronchogenni karcinom se oznacuji jak nadory pridusek, tak nadory, které
vznikaji v plicnim parenchymu. Karcinom plic je vétSinou heterogenni nador obsahujici

maligni buiky v riizném stupni diferenciace nebo rozdilné histologické typy.*®

3.3 Etiologie

Je neznamad, ale jsou znamy rizikové faktory ptredevSim aktivni a pasivni koufeni
cigaret. Byla popsana souvislost se zvySenou aktivitou cytochromu P450, ktera zpusobuje
zvysenou tvorbu karcinogenti z cigaretového kouie. K dal§im pfi¢indm patfi:
> inhalace radioaktivnich latek, ionizujici zéafeni, chemické slouceniny, formaldehyd,

azbest, nikl, chrom aj.*

* http://www.svod.cz. Zdroj dat: UZIS CR
* V. Kolek, V. Kagdk a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 254
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> Znecisténé ovzdusi v oblastech s extrémné vysokym lokalnim znecisténim

> Emise radioaktivnich latek z pfirozenych zdroji napt. radon (stavebni materialy,
geologické podlozi)

> Zanétliva plicni onemocnéni CHOPN

> Genetické faktory®’

Karcinomy plic se déli na dvé skupiny malobunécéné a nemalobunécné.

Malobunééné - jsou zhoubn¢jsi velmi ¢asné metastazuji, jsou nevhodné k chirurgické 1écbé.

Velmi dobte reaguji na chemoterapii. Maji horsi prognézu nez nemalobunééné typy.

Nemalobunééné formy — epidermoidni typ, adenokarcinom, anaplasticky velkobunécny
karcinom a riizné smiSené formy. Casna stadia jsou indikovana k chirurgické terapii. Citlivost

na chemoterapii je nepfizniva.
Stadia nemalobunééného karcinomu
Stadium I — periferni ohrani¢eny nador bez prokazatelnych metastaz.

Stadium II — Sifeni nadoru do intrapulmonalnich nebo hilovych miznich uzlin neptekracuje
hranici jedné plice.

I

Stadium III — $ifeni naddoru do okolnich struktur, metastazy do uzlin hilovych, mezihrudi,

nadkli¢kovych, piekracuje hranice plice.

Stadium IV — pfitomnost vzdalenych metastaz.

3.4 Klinicky obraz

Plicni rakovina vede K projeviim, které jsou zptisobeny:

> Lokalnim rustem nadoru,
Invazi nebo obstrukci ptilehlych struktur,
Ristem v regionalnich uzlinach, §ifenim v lymfatickych cévach,

Rilstem ve vzdalenych metastazach az po hematogenni Sifeni

YV V VYV V

Vzdalenymi vlivy (paraneoplasticky syndrom) jako vysledku sekrece peptidovych
hormoni

> Imunologické zkiizené reakce mezi antigeny nadorti a normalnich tkani.

V. Kolek, V. Kagk a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 254
V.. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 67
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Ptiznaky centralniho rastu tumoru pfedstavuje kasel, hemoptyza, hvizdani nebo stridor,
dusnost, teplota, produktivni kaSel, hubnuti, bolest v rameni. K piiznaktim periferniho rustu
patii bolest s postizenim pleury nebo hrudni stény, kaSel, duSnost, ptiznaky plicniho abscesu.
K pfiznakiim vyvolanym regiondlnim S$ifenim v hrudniku patii obstrukce trachey, stlaceni
jicnu s dysfagii, paréza n. recurrentis s chrapotem, paréza frenického nervu, dusnost, paréza

sympatického nervu s Hornerovym syndromem.

Pancoastiv syndrom — vysledek lokdlniho Sifeni nédoru, rostouciho v plicnim vrcholu
S postizenim brachidlniho plexu. Zptsobuje bolest ramene S§ifici se do horni koncetiny,

destrukci prvniho a druhého Zebra.

Tumor lysis syndrom (TLS) — syndrom nadorového rozpadu, vznika nasledkem onkologické

terapie (radioterapie, chemoterapie).

Syndrom horni duté Zily — cévni obstrukce, Sifeni do perikardu, arytmie, srde¢ni selhani,

lymfatické obstrukce, pleuralni vypotek, hypoxemie, duSnost.

Paraneoplastické syndromy — mohou napodobovat metastatické postizeni. Objevuji se

priznaky anorexie, kachexie, hubnuti, horecky, a potlaceni imunity.

Endokrinni syndromy - hyperkalcemie, hypofosfatemie vyvolana ektopickou tvorbou
parathormonu epidermoidnim tumorem. Hyponatremie vznikd z nepatii¢né tvorby adiuretinu
malobunéénym karcinomem. Ektopicka sekrece ACTH malobunéénym karcinomem vede

k hypokalemii.
Syndromy skeletu a pojiva — palickové prsty, hypertroficka plicni osteoartropatie

Neurologické syndromy — myastenicky syndrom, retindlni slepota, periferni neuropatie,

subakutni cerebelarni degenerace, kortikalni degenerace, polymyositida

Hematologické priznaky — migrujici zilni tromboflebitida, nebakteridlni tromboticka
endokarditida s arterialni embolizaci, diseminovana intravaskularni koagulace s krvacenim,

anémie, granulocytdza, leukoerytroblastoza.

KoZny projevy — dermatomyositida.

Ledvinové projevy — nefroticky syndrom, glomerulonefritida. Vyskytuji se méng.*®

*® Kamil Krofta Pneumologie str. 182-184
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3.5 Diagnostika

> Zadopftedni a bo¢ni skiagram hrudniku — zhodnoti velikost nddoru a mediastinum
> CT vysetieni plic a mediastina — stanoveni pfesného rozsahu tumoru
> Magnetickd rezonance hrudniku (MR) — umoziuje presnéjsi rozliSeni nadorové

infiltrace do mékkych tkani.
> Pozitronova emisni tomografie (PET) — zobrazuje samotny néador, postizené uzliny a
vzdalené metastazy.
Dalsi vySetteni:
Scintigrafie skeletu — stanoveni kostnich metastaz
Sonografie biisni dutiny a retroperitonea — detekace metastaz v organech dutiny biisni
CT vySetieni jater, nadledvin, sleziny — pii nejasnych piipadech

Cilené RTG skeletu

YV V V V V

CT mozku a MR mozku — vysetfeni metastaz

Diagnostické metody k histologickému vysetifeni:

> bronchoskopie s odbéry z mista patologické 1éze
> mediastinoskopie - biopsie mediastinalnich uzlin
> cilend transparietdlni biopsie — k diagnostice periferné ulozenych infiltrata*

*V. Kolek, V. Kagdk a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 257 - 260
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3.6 Lécba zlepSujici kvalitu Zivota pacientii s nadorem plic

Zavisi na klinickém stadiu, histologickém typu, rozsahu nemoci a celkovém stavu pacienta.

Druhy 1écby:

> Chirurgicka

> Chemoterapie

> Radioterapie

> Imunoterapie a biologicka lécba
>

Chirurgicka resekce

Dava nejvetsi nadéji na dlouhodobé pieziti. Je vSak omezena jen na Casna stadia
nadoru. Léc¢i se tak malobunééné 1 nemalobunééné nadory ve stddiu I. U malobunéénych typl
nasleduje chemoterapie. Nemalobunééné karcinomy II. staddia se také operuji, u stadia III
dochazi nejdiive ke zmenseni nadoru chemoterapii a nasledné k operaci. Stadium IV je
chirurgicky nefesitelné, ale v nékterych pfipadech mtze resekce priméarniho tumoru zlepsit
prezivani nemocn}'/ch.50
Talkédz — je to paliativni vykon, provadi se u pleurdlnich vypotk. Do pleurdlni dutiny se
aplikuje talek, ktery zplsobi chemickou pleuritidu. Dojde ke sklerotizaci pleury a tim se

znemozni tvorba vypotku. Takto uméle vyvolana pleuritida miize byt provazena bolesti.™
Chemoterapie

Aplikuje se intraven6zné formou lékovych kombinaci, ve 4 - 6 cyklech. Lécbou prvni
linie jsou platinové derivaty (cisplatina, karboplatina) + etoposid. Pouziva se kombinace dvou
nebo tii 1éka. PE uZiti 3 1¢kd stoupa toxicita.>
Chemoterapii délime:

> Neoadjuvantni — na chemoterapii navazuje dalsi 1é¢ba (chirurgicka, radioterapie).

> Adjuvantni — po chirurgickém vykonu néasleduje 16¢ba cytostatiky. >

% petr Zatloukal, Lubos Petruzelka Karcinom plic str. 157
>! Vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 276
>? Vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 263 - 265
>3 vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 267
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Vedlejsi ucinky chemoterapie: nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, prijem, zéacpa, pocit
slabosti, brnéni v prstech rukou, nohou, porucha krvetvorby, krvaceni sliznic, vypadavani

vlast, kozni projevy. Zalezi na snaSenlivosti 1é€by, néktefi jedinci nemusi mit zadné obtize.

Radioterapie

Pouziva se samostatn¢, nebo v kombinaci s chemoterapii. Lze zvolit konkominantni
(soucasnou) radiochemoterapii, nebo chemoradioterapii. Konkominantni chemoterapie

o . ’ v 7 ’ rowe o . vr ’ o 54
zpusobuje vice nezadoucich ucink, ale dosahuje lepsich vysledk.

Radioterapii délime na:

> Kurativni — u stadia I muaze byt alternativou chirurgické 1é¢by, s cilem vylégit
nemocného.
> Paliativni — zmiriiuje obtize nemocného vyvolané nadorem (napt. bolesti) a zlepSuje

kvalitu zivota nemocného. Kromé primarniho nddoru se ozafuji i metastazami

postizené tkané a organy (patet, mozek).

Vedlejsi ucinky zafeni: unava, nevolnost, nechutenstvi, spavost, kozni projevy po ozateni
ktize. Moderni zptisoby radioterapie umoziuji ozafit jen zasazeny organ a uchranit okolni

zdravou tkan.

Imunoterapie a biologicka 1é¢ba

Predstavuje novy zpusob 1éEby pomoci protilatek proti nadorové buiice vyrabénych
Vv laboratofi. Preparaty biologické 1écby plisobi na nadorové buiiky jinym mechanismem nez
chemoterapie. Biologicka léc¢ba se také nazyva cilena molekularni terapie, protoze zasahuje
do intracelularnich pochod v nadorové bunce. Monoklonalni latka cetuximab dosahuje

dobrych vysledki v kombinaci s chemoterapii.>

Homeopatika

Jsou to latky bez vedlejSich ucinkd, uplatiuji se spiSe jako doplinkova 1écba ke

zmirnéni vedlejSich u€inkl chemoterapie.

>* Vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 264 - 265
> Vitézslav Kolek, Viktor Kagak a kol. Pneumologie, vybrané kapitoly pro praxi str. 272
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Symptomaticka a paliativni terapie

Je vyhrazena pro nemocné s pokro¢ilymi formami choroby, rezistentnimi na
chemoterapii, jejichz celkovy stav nedovoluje podstoupit agresivni onkologickou 1é¢bu. Léci
obtize, které komplikuji nemocnému zivot, ale neni schopna ovlivnit pribéh nemoci. Patfi
sem lé¢ba bolesti, dusnosti, nechutenstvi, metastaticka postizeni mozku a skeletu. Provadéni
punkci pleuralniho vypotku metastatického ptvodu, paliativni ozafovani. Lze sem zatadit
I psychoterapii a duchovni utéchu. Mezi prostiedky paliativni 1é¢by patii péce o udrzeni
pruchodnosti dychacich cest pomoci intervencnich technik napt. laser, kryoterapie, zavadéni

stentli, endobronchialni radioterapie.

Prognoza:

Nemalobunécné rakovina léCena radikalni operaci v 1. stddiu ma dobu pfeziti 5 let u 60%
nemocnych. U pacientii ve II. stadiu je pravdépodobnost pteziti 35%. Operovanym ve III.
stddiu zbyva 6 mésicii az 1 rok Zivota. Malobunécna rakovina pii chemoterapii ma preziti 14

v 7 o ’ . ’ I . Mo v epos v . v r o 56
mesicl. Nemocni rezistentni na 1é€bu bez terapie pfezivaji jen nékolik mésici.

3.7 Lécba bolesti
Motto:

Kdo je lhostejny k utrpeni druhych, nezaslouzi ndazvu clovek. A tak dekuji vSem, kteri tento

I3

nazev zasluhuji. ‘

Saadi ze Sirdzu, Persky basnik, 13. stoleti

Bolest provazi Cloveéka cely zivot. Podavd informace o hrozicim nebo skutecném
poskozeni organismu. Upozoriiuje ¢lov€ka na pfitomnost nemoci, stdva se pricinou utrpeni
nemocného a snizuje kvalitu jeho Zzivota. Bolest je subjektivni zkuSenost, nikdo nam ji

nepopise lépe nez sdm nemocny.

Bolest u onkologickych pacientl patii k nejzavaznéjsSim symptomtim, které ovliviiuji kvalitu

Zivota nemocnych.”’

*® V. Kolek a kol. Bronchologie pro zdravotni sestry str. 69 - 70
7 F. Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a osetfovatelstvi str. 64
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Definice bolesti —,,Bolest je nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery vnimame jako
skutecné, nebo potencionalni poskozeni tkéni, organti a organismu. Bolest je vzdy

subjektivni.« *®

Déleni bolesti dle délky trvani:

> Bolest akutni trva hodiny, dny, tydny poukazuje na naruSenou integritu organismu.

> Bolest chronickd trva déle nez 3-6 mésict télesna nebo utrobni, upozoriuje na
poruchu organismu.
Pralomova bolest — stav, kdy pacient zaziva nahlé, prechodné zhorSeni bolesti

navzdory probihajici chronické analgetické terapii potentnim opioidem.
Podle piivodu:

> Bolest nociceptivni se vztahuje k poSkozeni tkani. Vznika podrazdénim specialnich
receptort pro vnimani bolesti.

> Bolest neuropaticka vznikd poSkozenim ¢ésti nervového systému.

A\

Bolest somaticka - je snadné ji lokalizovat a popsat.

> Bolest visceralni (organovd) muze byt pienesena do zdravych c¢asti téla a ztizit
diagnostiku a 1écbu.

> Bolest nadorovda, doprovazi vétSinu zhoubnych nadorovych onemocnéni. Ovliviiuje

psychiku a kvalitu Zivota nemocnych.*

Pti¢ina bolesti:

> Pusobeni vlastniho nadoru (60-90%)

> Protinadorova 1écba (10-25%)

> Bolest z celkového oslabeni pacienta (5-20%)

> Bolesti nezavislé na nadorovém onemocnéni (10%)

Farmakoterapie

Je zadkladnim prvkem lé€by naddorové bolesti. Je to nejCastéji uzivany postup v tiSeni
bolesti. Nadorova bolest se 1é¢i dle analgetického zebticku. Zakladnim voditkem pro volbu
analgetika je intenzita bolesti. Zavisi na hodnoticim parametru pfi rozhodovani o lé€ebném

postupu. NejCastéji se pouziva vizualni analogova Skala VAS. Stupnice od 0 — 10 urcuje silu

8, Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 58-59
F. Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 64-65
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bolesti, kde 0 znamena stav bez bolesti a 10 je nejsilnéjsi bolest. Dle zaznamu bolesti muze

1ékar snaze urcit Spravnou analgetickou terapii.

I. stupen - neopioidni analgetika, nesteroidni antiflogistika, paracetamol, metamizol.

II. stupeii - kombinace neopioidniho analgetika a slabého opioidu napt, kodein, tramadol.
I11. stupeni — opioidy a jejich kombinace s neopiodnimi analgetiky.

U vsech analgetik prekroCeni maximalni davky neptindsi vétsi analgeticky efekt, jen se zvysi

riziko nezadoucich uginki.®

Opioidem prvni volby je morphin. Podava se ve formé tablet s postupnym uvoliiovanim po
12 hod. Pro transdermalni aplikaci, jsou ureny néplasti rizné sily s dobou ucinku 72 hodin.
Injekéni forma morphinu se podéva pfevazné v nemocnicich, je pfisné evidovana. K béznému
pouziti je piipraven fentanil pro nazalni aplikaci s rychlym nastupem ucinku. Dle typu bolesti
lze pouzivat adjuvantni analgetika. Jsou to léky urcéené pro jinou indikaci, ale maji vedlejsi
analgeticky tcinek.

Lécba priulomové bolesti — novinka v 1é¢b¢ bolesti u dospélych s nadorovym onemocnénim.
Opioidy fentanylu formy:

» nasalni forma (Instnyl)
» sublingualni Lunaldin),

» oromukdzni (Efendora).

Antidepresiva podavaji se pii depresich, strachu, bolesti zejména nejstarsi tricyklicka
skupina (amitriptilin). Analgeticky u¢inek nastupuje po nékolika dnech. Novéjsi druhy maji
minimum nezadoucich uc¢inkd, ale mensi Géinnost. NejnoveEjsi antidepresiva s inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu maji vyrazné;si analgeticky ucinek.

Kortikoidy maji v onkologii svoje misto. Psobi na bolest hlavy pfi intrakranialni hypertenzi,

pii metastazach do skeletu. Pfiznivé ovliviiuji nechutenstvi, nevolnost, unavu.

OF. Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 31
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Neuroleptika ptsobi antiemeticky, antipsychoticky, sedativné, anxiolyticky. Mohou mirné

potencovat u¢inek ovoidi a zvySovat prah bolesti.(Haloperidol).

Baclofen je v1écbé nadorové bolesti uzivan k mirnéni bolestivych stavi spojenych se

svalovou spasticitou.

Benzodiazepiny pouzivaji se pii strachu, nespavosti, odstranuji svalové napéti. (Neurol,
Dormicum).
Alkohol se doporuc¢uje v malych davkach u nemocnych s chirurgickymi bolestmi. ZvySuje

prah bolesti a zlepSuje spanek.

Regulatory metabolismu kalcia maji vyrazny analgeticky uc¢inek v nékterych situacich. Pfi
kostnich naddorech a metastdzach aktivuji osteoklasty. Kalcitonin a bifosfonaty snizuji kostni

destrukei, zmiriuji kostni bolesti (Bonefos, Lordonat).®*

Lékat musi mit znalosti o jednotlivych preparatech, védéet o interakcei analgetik s adjuvantnimi
1éky. Musi umét posoudit celkovy zdravotni stav pacienta a komplikace, které mohou ovlivnit

ucinek podaného analgetika.

Psychoterapie je jednou z lé¢ebnych metod vedle farmakoterapie. K dosazeni 1é¢ebnych

vysledkl vyuziva psychologickych prostiedki. U pacientli s plicnim onemocnénim by se
uplatnily relaxa¢ni techniky, napft. relaxa¢ni dychani.

Schultziiv autogenni trénink — technika, kterd slouzi kuvolnéni svalového napéti

a k psychickému uvolnéni.

Paul — Jacobsonova progresivni relaxace, technika zalozena na védomém stahovani

a nasledném uvoliiovani svalil v jednotlivych castech téla.
Sugestivni a hypnoterapeuticky piistup se pouzivé jako analgeticky prostfedek. Je u€inny pfi
psychosomatickych onemocnénich a kovliviiovani vegetativniho systému. Pacient

V hypnotickém stavu pfijima terapeutovy sugesce, které se mohou tykat odstranéni symptomu

®! pavel Klener, Jifi Vorli¢ek et al. Podpairna lé¢ba v onkologii str. 96
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bolesti. Nejdulezitéjsi v psychoterapii je spoluprace pacienta s terapeutem a vybudovani

terapeutického vztahu, zalozeném na divere. %

3.8 Osetrovatelska péce o pacienty s nadorem plic

Osetrovatelska péce o pacienty s nddorovym onemocnénim je zamétena na sledovani
bolesti a vyzivu. Nevolnost a zvraceni jsou pfipominkou toho, Ze nemocny ma zhoubny
nador. K nejcastéjsim projevim nadorového onemocnéni, patii nddorova kachexie. Vyskytuje
se u 70 % pacientii. Pfi nedostatecném pfisunu energeticky hodnotné stravy a pti zvySené
potiebé energie béhem onemocnéni Cerpa organismus energii z vlastnich zasob. Proto dochazi
k vyraznému poklesu hmotnosti, tubytku tukové a svalové tkané. Organismus je nachylngjsi
k infekcim, zpomaluje se proces hojeni a rekonvalescence. Pfi¢inou je vlastni nadorové

« s . ST . . . 63
onemocnéni, chirurgickd 1é€ba, chemoterapie a radioterapie.

Mezi nejcastéj$i nezddouci ucinky protinddorové 1éCby patii nevolnost a zvraceni.
Tyto pfiznaky nejcastéji provazi chemoterapii, ob¢as i radioterapii. VétSina nemocnych snasi
nevolnost a zvraceni subjektivné velmi Spatné, mnoho pacientli radéji voli pferuseni, nebo
ukon&eni chemoterapie.** Jsou to nejobavanéjsi nezadouci ucinky soucasné onkologické
terapie. V prevenci nevolnosti a zvraceni, je dulezita spoluprace s 1ékafem sestrou a nutri¢nim
terapeutem. Zdravotnici mohou svym pfistupem, radou a dietnimi opatfenimi snizit vyskyt
nezadoucich UCinkl 1é¢by. DoporuCuje se podavat studena, nedrazdiva jidla, chlazené
tekutiny, malé porce dbat na kulturu stolovani. Vynechat oblibena jidla. Vhodné jsou pro
nemocné tekuté mlécné piipravky (acidofilni mléko, podmasli, jogurty). Pokud pacienti
nejsou schopni piijimat tolik jidla, kolik potfebuji, existuji farmaceutické piipravky

s obsahem v3ech potiebnych Zivin (Nutridrink, Nutrison, Fortimel).®

Podavani antiemetické 1éby dle druhu nevolnosti. Profilaktické poddni antiemetické
lécby je vzdy ucinnéjsi, nez 1écba rozvinutych piiznakd. Spravné vedena antiemeticka 1écba
umozni nemocnému absolvovat naro¢nou protinadorovou lécbu pii zachovani dobré kvality

ivota.%®

82, Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 56-57
8. Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 61
* pavel Klener, Jifi Vorlitek et al. Podplrna lécba v onkologii str. 101
. Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 62
® pavel Klener, Jifi Vorli¢ek et al. Podptrna Ié&ba v onkologii str. 108
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Bolesti jsou nejcastéjSim piiznakem provazejicim onkologicka onemocnéni.

U onkologickych nemocnych se vyskytuje nejcastéji bolest chronicka zptisobend nadorem. Pti

hodnoceni bolesti je dalezité vénovat dostatek ¢asu odéru a hodnoceni anamnézy. Zjistuje se

lokalizace, charakter, propagace, zmény bolesti v ase a intenzita bolesti. Intenzitu bolesti

hodnotime dle fady rtiznych skal. V praxi se nejvice pouziva VAS vizualni analogova Skala a

Melzackova Skala, kde pacient ozna¢i momentalni intenzitu bolesti. Dilezité je zjistit vliv

bolesti na spanek a denni aktivity. Pti 1écbé bolesti je dobré spolupracovat s ambulanci

bolesti, kde pracuje tym odbornikd vice profesi schopny fesit nejriznéjsi typy bolesti za

pouziti invazivnich metod (epiduralni analgezie). Uplné bezbolestnosti lze docilit jen

u poloviny piipadi. Cilem analgetické terapie je zmirnéni bolesti na pfijatelnou uroven. Pro

nemocné v termindlnich stavech jsou urcena specializovana pracovist¢ s hospicovou péci a

. Iy, . v e o . e £xe v ’ 7
stacionafe, v nichZ je kladen diiraz na kvalitu Zivota nevyléciteln& nemocnych.®

OSetrovatelské diagnozy:

1.

2.

8.

9.

Porucha pfijmu potravy z diivodu onemocnéni.

Porucha polykani z diivodu onemocnéni.

. Snizeni sobéstacnosti z diivodu nadorového onemocnéni.
. Unava z divodu nadorového onemocnéni.

. Snizeni télesné vykonnosti z divodu Uinavy.

. Bolest chronicka z divodu onemocnéni.

. Porucha vymény dychacich plynt v souvislosti s onemocnénim.

Riziko poskozeni v disledku chemoterapie.

Riziko nerovnovahy objemu télesnych tekutin.

10. Riziko bezmocnosti.®®

* pavel Klener, Jifi Vorlicek et al. Podpurna léc¢ba v onkologii str. 87, 88, 89,99.

. Salajka, Z. Parakova, E. Prchalova, Pneumologie, Ftizeologie a oSetfovatelstvi str. 60
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4. Kvalita Zivota pacientii s nadorovym onemocnénim plic

Motto:

«

»Zivot neznamend jen byt ziv, ale zZit v pohodeé. *

Martialis

Plicni karcinom je zdvazné civilizacni onemocnéni s vysokou incidenci a tmrtnosti.
Kazdoro¢né je zjisteno 6000 novych ptipadi a vice jak 5500 jich umird. Kvalita zivota
unemocnych snadorovym onemocnénim zavisi na fyzickém zdravi, psychické kondici,
spolecenském uplatnéni a rodinnych vztazich. Zahrnuje celkovy pocit spokojenosti, vyrovnani
se se zménénou situaci a disledky onemocnéni Vv oblasti psychosocialni, socialni, kognitivni a
spiritudlni. Kvalita Zivota se u onkologickych pacienti hodnoti dle dotazniki, které byly
vytvofeny cilené k jednotlivym diagnézam (napf. EORTC QLO C30 a LC15 pro karcinom
plic). Dotazniky hodnoti symptomy a funkce, zamétuji se na sob&stac¢nost pacienta Vv rtiznych
dennich c¢innostech. Hodnoti psychickou a fyzickou kondici a stav osobniho uspokojeni.
Dotaznikova forma posuzovani kvality Zivota onkologickych pacientd je velmi potifebna
zejména U nemocnych s nadory, u nichz je k dispozici jen paliativni 1é¢ba. Zavadéni novych
zpusobu paliativni terapie, vyuzivajicich stale agresivnéjsich zptisobi protinadorové 1é¢by Si
zada vétsi mnozstvi dotaznikli zaméfenych na objektivizaci subjektivnich pocitii. Dotaznik
QLQ - C30 a QLQ — LC13 byl nemocnymi dobfe pfijat, k jeho vyplnéni postaci 10-12 min.

Dotaznik obsahuje také otazky zaméfujici se na bolest.

Bolestivé ptiznaky doprovazi fadu nadorovych onemocnéni a omezuji kvalitu Zivota
pacientll. V terminalnim stadiu postihuje bolest 60 - 90% pacientd. Existuji rozdily v bolesti
podle druhu rakoviny. Nejvétsi bolesti maji pacienti s rakovinou kosti a slinivky bfisni.
K bolestem, které souvisi s funkéni zménou organu, se piidavaji bolesti, které zpusobuje
invazivni 1éCebna terapie. K hodnoceni intenzity a mista bolesti, se pouZzivaji rizné metody
méfeni bolesti. NejCastéji je pouzivand VAS vizualni analogova Skala, kde pacient oznaci

stupen bolesti ¢isly od 1 do 10.

Charakter bolesti hodnoti také dotazniky bolesti. Mezi velkym mnoZstvim dotazniki
zaujima ptredni misto dotaznik MPQ (The McGill Pain Questionare) byl sestrojen na
McGillovée univerzité. Tento dotaznik mé Ctyfi ¢asti, které hodnoti senzorické a emocionalni

aspekty bolesti, Casovy prubéh bolesti, intenzitu bolesti a misto bolesti. Zkracena verze tohoto
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dotazniku je SF-MPQ (Short From of the MPQ) ma jedenact senzorickych a ¢tyfi afektivni
udaje. Dalsi dotazniky se vztahuji k uritému omezeni WHYMPI (West-Haven Yale
Multidimensional Pain Inventory) obsahuje 52 dotazii hodnoticich zavislost bolesti na bézny
denni rezim a negativni nalady. PASS (pfiznaky spojené s bolesti) tento dotaznik ma 40 tdaja
zam¢efenych na strach z bolesti. Ma uzky vztah k mife pracovni neschopnosti. MMPI
Minessota Multiphasic Personality Inventory - Mnohostranny dotaznik osobnosti z univerzity
v Minnesotg) zjistovani reakce na terapii bolesti.”® Vyzkumy dotaznikovou metodou mohou

napomoci ke zlepSeni kvality zivota onkologickych pacientd.

® Jaro Kfivohlavy Psychologie nemoci str. 90.
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5. Koureni a nemoci plic

Koufeni ma ptivod na americkém kontinenté, kde se péstoval tabak. Jeho listy kouftili
uz Mayové V prvnim stoleti pfed Kristem. Kolumbus pfivezl rostlinu a suché tabakové listy
do Evropy vroce 1492. Ameriéti indiani koufili tabakové listy pii obfadech, nikdy ale
tabakovy kouf neinhalovali. Koufeni tabaku nebylo soucasti jejich kazdodenniho zivota.
Podle francouzského vyslance Jeana Nicota se navykova latka v tabdku jmenuje Nikotin. Byl
nadSenym vyznavacem této rostliny a pfisuzoval ji zdzra¢né 1écebné t€inky. Pouzival obklady
Z tabaku na lécbu migrény. Tabak se uzival v riznych forméch, bud’ se kouftil, nebo zvykal.
Koufeni tabaku mélo i své odpurce. Papez Urban VIII. vydal bulu zakazujici koutit v kostele.
V Rusku postihovaly kufaky i t&lesné tresty napf. useknuti nosu, rozseknuti rtu. V Cechach se
béhem tricetileté¢ valky rozsifilo koufeni dymky. S vyndlezem stroje na vyrobu cigaret se
zacal rozvijet tabakovy primysl. Chrlil miliony cigaret, doSlo k rychlému rozsifeni tohoto
zbozi, které znamenalo skvély obchod. Tabakové epidemie ve 20. stoleti zabila vic lidi nez
ob¢ svétové valky dohromady (asi 100 miliont lidi). Ve 21. stoleti ma na svém konté pies

miliardu Zivotd. Od roku 1992 je zavislost na tabaku samostatnou nemoci s diagnézou F 17.7

Koufeni cigaret vyznamné ovliviluje vznik plicnich chorob hlavné CHOPN a
karcinomu plic. Kazdy kuték si musi uvédomit, Ze s kazdou vykoufenou cigaretou se zvysuje
riziko onemocnéni. V Ceské republice kouii 32% obyvatel, 35% muzi, 27% zen. 50% kutaka

ve véku nad 45 let splituje kritéria pro stanoveni diagnozy CHOPN.

U nemocnych s CHOPN jsou poskozeny prudusky i plice. Poskozenim pradusek
dochdzi ke zvySené tvorbé hlenu, zhorSené obranyschopnosti proti kapénkové infekci coz
vede k ¢astym zanétim pradusek. Pii poSkozeni plic dohazi k poskozeni plicnich sklipkt
a k ubytku elastickych vlaken, ktera tvofi stavebni ¢ast plic. Plice jsou méné pruzné
a kolabuji. Dochazi k poruse proudéni vzduchu, proto maji pacienti s CHOPN omezeny

nadech a vydech. Funkéni porucha plic zavisi na délce kouteni a poctu vykoutfenych cigaret.

Epidemiologické studie prokazaly zvySené riziko bronchogenniho karcinomu
u kurakt. Jako tézky kutak je definovan ten kdo kouftil alespont 20 cigaret denné po dobu 20
let, nebo 40 cigaret denn€ po dobu 10 let. Tézky kuidk ma 10 — 15% pravdépodobnost, ze se
U né&j rozvine plicni karcinom. Kuféci, kteti koufili vice nez 20 cigaret denné po dobu 20 let,

maji 20x vyssi riziko vzniku bronchogenniho karcinomu nez nekuiéci (rizikova hranice je 150

7 Eva Kralikova, Jifi T. Kozék Jak pFestat koufit str. 11 — 12.
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— 200 tisic cigaret). Epidemiologické studie prokazaly zvySené riziko vzniku bronchogenniho

karcinomu i u pasivnich kurak.

Pasivni koureni

Tabakovy kouf, ktery vdechuji i nekufaci je smési n€kolika tisic chemickych latek.
Bylo prokazano, ze vice nez 40 latek, obsazenych v tabakovém koufi vdechovaném pii
pasivnim koufeni zplisobuje zhoubné bujeni. Toxicky tabakovy kouf u citlivéjSich nekuraka
vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti, zavrati, podrazdéni oc¢i, nosu, hrdla a plic. Pasivni
koufeni zatézuje srdce, poSkozuje plice a omezuje piijimani a vyuzivani kysliku v organismu.
Pobyt v zakoutenych prostorach muze byt pfi¢inou vyssiho vyskytu zanétu prudusek, zapalu
plic, funguje jako spousté¢ astmatickych zachvatt. Pasivnim koufenim jsou lidé ohrozeni i na
pracovistich a ve vetejnych budovach. V zakoniku prace platném od 1. 1. 2001 je (v §133
odst. 1 pism. J) zakotvena povinnost zaméstnatele dodrzovat zdkaz koufeni na pracovisti.
Povinnosti zaméstnanct upravuje § 135 odst. 4 pism. e) nekoufeni na pracovisti, kde pracuji

nekuiaci.”*

Poradny pro odvykani koureni

o4

kutrdkem je fyzicky a psychicky obtiZzné s timto navykem skoncovat. Jen maloktefi kufaci se
uspesné stanou nekutaky, aniz by podstoupili n€kolik vaznych pokusi. Pozorovanim pfii
vyzkumu zanechani kouteni bylo zji§téno, Ze u kutaki, kteti prestdvaji koufit, bylo zjiSténo
vysoké riziko selhani. Zavislost na nikotinu je fyzicka a psychosocialni. Fyzicka zavislost
nemusi byt u ptilezitostnych kufakd, jejich organismus neni na nikotinu zavisly, nepotiebuje
ho. U pravidelnych kufdkdi se projevuji abstinenéni ptiznaky pii nedostatku nikotinu.
Psychosocialni zavislost souvisi se spole¢enskym Zivotem. Clovék si zapaluje cigaretu pfi
komunikaci, kdy dochdzi k uvolnéni a odstranéni komunikacnich bariér. K UspéSnému
zvladnuti abstinence musi pfekonat ob¢ tyto zavislosti. Zvladnout abstinenci pomuze kufakim
specialista v poradné pro odvykani koufeni. K pfekonani situaci, ve kterych ¢lovék selhava,
slouzi fada psychoterapeutickych postupl. Mezi nejpouzivanéjsi techniky patii kognitivné -
behaviordlni terapie, ndcvik vhodnych zpusobli chovani. Pouzivaji se také léky, které

pomahaji sniZit, nebo prekonat zavislost na tabaku. Odbornik v poradné pro odvykani koufeni

" Hana Sovinova a Ladislav Csémy Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice str. 23 - 24.
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pomahéd poskytovat 1écbu s intenzivnéjSi podporou. Lécba by meéla zahrnovat nacvik
schopnosti zvladnout konkrétni Zivotni situace a socialni podporu. Lécba zavislosti na tabaku

¥ . ’ ’ o rv r o ’ v ;v 72
predstavuje vyhodny zpisob snizeni vyskytu nemoci a prodlouzeni Zivota.

Hodnoceni poradenské ¢innosti

Centra pro zavislé na tabaku - Pardubice (2010)

V roce 2010 bylo provedeno celkem 149 konzultaci, z nichz 98% jich bylo osobnich.
Skupinové konzultace se uskute¢nily v 5 ptipadech. Registrovanych klientli poradny bylo
v roce 2010 celkem 39 (20 muzt a 19 zen). 25% klientl ze vSech, ktefi se pfedem telefonicky
objednali, se do poradny nakonec nedostavili. Dalsich 10% klientti odlozilo v roce 2010

odvykani koufeni na neurcito a 1 klient zménil bydlisté kratce po zahajeni intervence.

Vice nez 50% klientll poradny pfichdzi na zdklad¢ informace ziskané ve zdravotnickém

zatizeni nebo ziskaji informaci pfimo u Iékate.

22% novych klienti pfichazi na doporuéeni naseho dfiv&jsiho pacienta (blize viz. graf).”

Graf ¢. 6: Poradenska ¢innost zavislych na tabaku

Odkud plynou informace o poradenstvi a Iécbé
(klienti 2010)

Blékar

Dzdrav. zafizeni

Blékarna

Bmédia

Odny zdravi

Bna doporuceni naseho
pacienta

0 Binternet
3% 3%

72 Hana Sovinova a Ladislav Csémy Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice str. 22
7 Jana Nedbalova Hodnoceni poradenské &innosti Centra pro zavislé na tabaku - Pardubice (2010)
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Graf ¢. 7: Zavislost na nikotinu

Stanoveni fyzické zavislosti na nikotinu u klientt
poradny v roce 2010 (dle FTQ)

0OZadna nebo nizka

DOnizka

W stiedni

Ovysoka

Bvelmi vysoka

Primérny vek klient byl v roce 2010 45,8 let (pramérny veék klient se mirné zvysuje-v roce
2009/42,7 let). NejmladSimu klientovi bylo 19 let, nejstarSimu klientovi registrovanému

v roce 2010 70 let.

38 % Kklienti mélo stanovenu vysokou nebo velmi vysokou zavislost na nikotinu (dle
Fagerstroma), pouze 5% klient mélo fyzickou zévislost na nikotinu nizkou, nebo Zadnou

(blize viz. graf).”*

88% Kklientu poradny navstivi poradnu opakované, primérny pocet navstév na 1 klienta

v roce 2010 ¢inil 4 navstévy (v roce 2009 3 navstévy).

’* Jana Nedbalova Hodnoceni poradenské &innosti Centra pro zavislé na tabaku - Pardubice (2010)
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Graf & 8: Uspé&nost abstinence po 12 mésicich ve vztahu k poétu navitév

Uspésnost klient( abstinovat po 12 mésicich ve vztahu k poétu navstév
uskuteénénych celkem (2009)

1 navStéva 2 navstévy 3 navstévy 4 navstévy 5 navstév 6 a vice pramér

Graf zobrazuje uspésnost klientu abstinovat po 1 roce podle toho, kolik uskutecnil dany klient ndavstév v priibéhu
roku celkem (ochota prijit opakované ve vztahu k uspésnosti abstinovat).

67% ze vSech registrovanych klientt (+ 8% teprve v piipravé na odvykani) se v roce 2010 odhodlalo
uskute¢nit rozhodny krok a stanovit si den, od kterého jiz nekoufili viibec (tzv. den D). Teprve od
tohoto dne povazujeme klienta za abstinujiciho. Tedy za predpokladu, Ze od toho dne nevykouti jiz

zadnou cigaretu, piipadné jde jen o kratkodoby jednorazovy relaps.

Posouzenim usp&snosti abstinovat ze vSech registrovanych klienta v roce 2010 jich po 1 mésici
abstinovalo 48% a dalSich 16%, je bud’ ve fazi pfipravy na odvykani, nebo jiz abstinuji, ale nedosahli
v dob€ hodnoceni (leden 2011) jesté jednomesi¢ni abstinence (7,7% klient). Dob¥e spolupracujici

klienti v§ak byli schopni abstinovat po mésici v 73%!

Po 3 mésicich intervence u primérené spolupracujicich klienti nekoufilo v daném roce (2010) 57%

klientu.
V predchozim roce 2009 byla ro¢ni abstinence potvrzena u 24% klientii (ze vSech registrovanych).

Klienti, kteFi pFiméFené spolupracovali, byli po 12 mésicich schopni abstinovat v 45%. ™

>Jana Nedbalova Hodnoceni poradenské &innosti Centra pro zavislé na tabaku - Pardubice (2010)
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9. Uspé&nost klientii poradny ze viech registrovanych v r. 2009

|Uspé§nost klienti poradny (ze vSech registrovanych v r. 2009)

46% I

abstinuji 1 mésic abstinuji 3 mésice abs. 1/2 roku abs.1rok

> 46% pacienttim byl doporucen 1ék vazany na recept (Champix)

> 44% pacientim byla doporuc¢ena nahradni nikotinova terapie

VSichni registrovani klienti poslednich dvou let (2009, 2010) jsou zaroveil s Casovym
odstupem kontaktovani telefonicky (popft. e-mailem). Obvykle po piil roce a po 12 mésicich, a

to vzdy, kdyz uz nejsou s poradnou aktivné v kontaktu.

Mimo poradenské sluzby na poradenském pracovisti v nemocnici se zucCastiiujeme také
vetejnych akei (napt. dny zdravi), rozhlasového vysilani, odbornych seminafi a konferenci,

"y Y 1ax o 76
pofadame ptednaskovou Cinnost.

’® Jana Nedbalova Hodnoceni poradenské ¢innosti Centra pro zavislé na tabaku - Pardubice (2010)
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I1. Empiricka cast

6. Cile

> Zjistit rizikové faktory onemocnéni plic u sledované skupiny pacientt
> Ur¢it pacientovo pojeti piic¢in nemoci
> U pacient S pozitivni kufackou anamnézou urcit miru zavislosti na nikotinu

(soucasni kuréci, nebo byvali kufaci) Fagerstromuav dotaznik

> Porovnat kvalitu Zivota pacientii obou diagndz

/. Metodika prace

7.1 Zdroje odbornych poznatki
> Literatura

> Internet

> Casopisy

> Dotazniky EORT QLQ - C30, QLQ - LC13, ¢ast dotazniku [PQ-R-CZ

7.2 Charakteristika souboru respondentii

Dotaznik

Zkoumany soubor respondentti:

> Pacienti s CHOPN stadium I — III po zaléceni

> Pacienti s nadorem plic po chemoterapii a radioterapii vV kompenzovaném stavu
> Vybrané pracovisté Krajska nemocnice Pardubice a.s.
>

Pacienti hospitalizovani na plicnim a onkologickém oddé€leni a v ambulancich

7. 3 Uzita metoda Setreni

V bakalafské praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu pomoci standardizovanych
dotaznikd urcenych pro pacienty s plicni diagnézou EORT QLQ - C30, QLQ - LC13, ¢ast
dotazniku kvality zivota IPQ — R. Fagerstromtv dotaznik zavislosti na nikotinu
Otazky byly kladeny formou uzavienych odpovédi, pacient si mohl vybrat z n€kolika

moznosti a oznacit jen jednu.
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7.4 Realizace ziskanych dat

Potvrzeni zadosti o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, povoleny
hlavni sestrou Bc. Ivanou Kubatovou MBI. Pfednostou plicniho oddé€leni primaiem MUDr.
Vladimirem Molnarem a piednostou onkologického oddéleni doc. MUDr. Jaroslavem
Vanaskem CSc. Rozdavani dotaznikl zacalo v listopadu 2010 a skon¢ilo na konci ledna 2011.

Z celkového mnozstvi 65 podanych dotaznika se jich vratilo 56. Navratnost byla 86,2%.

7.5 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla statisticky zpracovana v oddéleni statistiky na LF OVT Ustay

1¢katské biofyziky.

Pouzité metody: program NCSS 2007

X2 test nezavislosti v kontingené&ni tabulce, Fischeriv pfesny test

deskriptivni statistiky

dvouvybérovy t-test, pfipadné neparametricky Mann-Whitney,

Kolmogorov-Smirnov test
Hodnoty byly zaneseny do tabulky, ktera byla vytvofena v textovém editor Microsoft Office
Word 2007.
Fagerstromtv dotaznik byl zpracovan dle vzoru z publikace H. Sovinova, L. Csémy Koufeni

a piti alkoholu v CR.

7.6 Interpretace dat

Dotazniky pro respondenty s CHOPN a s nadorem plic.

Bylo rozdéano 65 dotaznik, vratilo se 56 vyplnénych dotaznikii, 30 od pacientt s

CHOPN a 26 od pacientli s nadorem plic.

Rozd¢leni dotazniku:

1. strana — demografické udaje

2. strana — Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti, Mozné pfi¢iny mé nemoci - Cast
dotazniku IPQ - R

3. 4. 5. strana — otazky ¢. 1 — 43 zjistyjici kvalitu Zivota pacientl s CHOPN a nadorem plic
dotazniky EORTC QLQ - C30a QLQ - LC13.
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8. Vysledky statistickych udaju

8.1 Obecna charakteristika souboru

Byla provedena anonymni dotaznikova studie u pacienti s CHOPN a tumorem plic. Ve studii
bylo celkem 56 respondentii - 23 dichodct a 23 pracujicich. Pacientdi s CHOPN bylo 30,
Z toho 24 muzd a 6 Zen, pacientd s nadorem plic bylo celkem 26 (17 muzt a 9 zen). V obou
ptipadech byli tedy muzi Castéji nemocni nez zeny. Primérny veék pacienti s CHOPN ¢inil 60

rokd, pramérny vek pacientl s nadorem plic byl 62 let (tab.1).

Déle se 1é¢i pacienti s CHOPN, pramérné 7,1 roku (tab. 1). Pacienti s tumorem plic se 1é¢i
statisticky vyznamné krat$i dobu, piiblizné jeden rok (p < 0,0001). U onkologicky 1é¢enych
pacientli 12 proSlo radioterapii, 3 chemoterapii, 9 mé¢lo oba typy 1écby a u 1 pacienta byl

proveden zakrok laserem.

Témét vSichni pacienti jsou soucasni nebo byvali kufdci, o néco déle kouii nemocni
s CHOPN (tab. 1). Pocet let aktivniho koufeni je u obou skupin vice jak 30. Vysledky mezi
obéma skupinami nejsou statisticky vyznamné (p = 0,799). Pacienti s tumorem plic vykoufi
denné vice cigaret oproti respondentim s CHOPN, rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné

(p = 0,617).

Vice kurakl v rodiné se vyskytuje u nemocnych s CHOPN (tab. 1). Vice nekutakt bylo
zaznamenano u nemocnych s tumorem plic. U pacientl s tumorem se v rodiné nevyskytovalo
zadné nadorové onemocnéni v 76,9 % ptipadd. U pacienti s CHOPN se onemocnéni plic
nevyskytovalo v 56,7% ptipadech. Souvisejici onemocnéni bylo vice zaznamenano u pacientti
s CHOPN 26,7%. Nesouvisejici onemocnéni bylo nepatrné¢ vy$§i u nemocnych s CHOPN

16,7%. Rozdily mezi sledovanymi skupinami nejsou statisticky vyznamné.

(vysledky viz.tabulka ¢.1)
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Tabulka ¢. 1

Obecna charakteristika souboru respondentii

CHOPN Tumor
Pocet osob 30 26
Pohlavi — muzi 24 17
- zeny 6 9
Vek (pramér + SD) 60,3+ 6,4 62,1 +6,9
Lécba — roky (primér + SD) 7,1 £6,4 I,1+1,5
Lécba - radioterapie (pocet = %) 12 = 48%
chemoterapie 3 =12%
oboji 9 =36%
laser 1 = 4%
Koufeni:
pocet kufakt 28 22
pocet cigaret (prumér + SD) 17,1£9,7 18,1+ 11,2
pocet let (prumér + SD 32+ 10,1 312+ 10,8
kouteni v rodin¢ (%) 53.3 46,2
Rodinna anamnéza (RA) negativni 56,7 % 76,9 %
RA souvisejici s onemocnénim 26,7 % 1,71 %
16,7 % 15,4 %

RA nesouvisejici s onemocnénim

SD — smérodatna odchylka




Koureni

Vice nez 48 % nasich respondentii kouti. Ve skupiné s diagnozou CHOPN koufi pravidelné
56,7% pacientd z toho je 12 muzu a 5 Zen (tab. 2). Ve skupiné s tumorem plic pravidelné
kouti 38,5% respondentti 7 muzi a 3 zeny. Byvalych kufakt s diagné6zou CHOPN je 11
z toho 10 muzii a 1 Zena. U diagn6zy nadoru plic je byvalych kutdkt 12, 8 muzi a 4 Zeny.
Relativné vice osob, (46,2% > 36,7%) piestalo koufit ve skupiné pacientll s nadorem.
Z celkového poctu 56 respondentt je jen 6 nekutrdkl z toho 2 muzi s onemocnénim CHOPN,
3 zeny a 1 muz s nddorem plic. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentll jsou soucasni

nebo byvaly kutéci. (tab.¢. 2,3)
Vysledky vsak nejsou statisticky vyznamné rozdilné.
Tabulka €. 2

Kuracka anamnéza pacientd s CHOPN a tumorem plic

Koufeni CHOPN Tumor Celkem
Pocet n % n % n %
Pravidelny 17 56,7 10 38,5 27 48,2
Byvaly k. 11 36,7 12 46,2 23 41,1
Nekuiak 2 6,7 4 15,4 6 10,7

n - absolutni ¢etnost

Tabulka ¢ 3.

Kuracka anamnéza pacienti s CHOPN a tumorem plic zastoupend — zastoupeni muzi a Zen

V obou skupindch

Koufeni CHOPN Tumor Celkem
Pocet n n n n n n
Pohlavi muz zZena muz zZena muz zena
Pravidelny 12 5 7 3 19 8
Byvaly k. 10 1 8 4 18 5
Nekuiak 2 0 1 3 3 3
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8.2 Zavislost respondentii na nikotinu
Zavislost kufakd na nikotinu lze stanovit s pomoci Fagerstromova dotazniku.”’

Zavislych kuraku, ktefi si musi zapalit cigaretu do 30 min po probuzeni je celkem 44,4%
ztoho je vétsina (52,4%) pacientt s CHOPN a 33,3% pacientd s nadorem plic. Po 30
minutach si zapali cigaretu 55,6% pacientll z celkového poctu. Vice je pacientli s tumorem

plic (66,7%) méné (47,6%) je pacientd s CHOPN.

Na zakazanych mistech koufi vice pacient s nadorem plic (26,7% ), pacienta s CHOPN jen 1
dotazany coz je 4,8%. Celkovy pocet (86 1%) pacientti, ktefi nekoufi na vefejnych mistech, je

potésujici vzhledem k ohleduplnosti k nekutrakim a dodrZzovani zakazu.

Nejvetsim potéSenim pro vétSinu respondenti, je kterdkoli cigareta béhem dne, u obou skupin

je to vice jak 50%.

Nejvétsi skupina kurdkt vykouii 1 — 15 cigaret za den. 63, 6% u pacienti s CHOPN a 52,9
U pacientti s nadorem plic. Stejné procento (18,2) je ve skupiné pacientt, kteti kouti 16 —
25 avice jak 25 cigaret za den u nemocnych s CHOPN. Nezanedbatelna je také skupina
pacientli s nadorem plic, kteti vykouii denné 16 — 25 cigaret v (41, 2%). Z celkového
hodnoceni vyplyva, ze vétsi skupinu tvofi pacienti, kteti vykouii 1 — 15 cigaret denn¢, kam

1ze zatadit spiSe ptilezitostné kuraky.
Vétsina dotdzanych kouii pfevazné béhem dne v 61,1% , jen 38,9% koufi vice rano.

V dob€ nemoci s podivem kouii vice jak 30% dotdzanych ani nepiiznivy zdravotni stav

neovlivni u nékterych nemocnych jejich zavislost na tabaku.

Inhalaci koute si vychutnava 92,1% kutaki z toho vzdy 63, 2% a obcas 28,9% kutakl. Nikdy
nevdechuje koui 7,9% kurakl. Prekvapivé je, Ze vzdy inhaluje kout 72,7% pacient

s CHOPN.

94,2% respondentii ma svoji oblibenou znacku cigaret. Jeden respondent koufil rizné znacky

podle ceny, dalsi respondent s tumorem plic koufil tabak, ostatni koufili cigarety s filtrem.

Dle dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze dotazovani vybiraji cigarety podle své oblibené

znacky, nerozhoduje mnozstvi nikotinu. VétSinu tvoii cigarety se sttednim obsahem nikotinu

7 Hana Sovinova a Ladislav Csemy koufeni a piti alkoholu v Ceské republice str. 31
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u vice jak 50% dotazovanych. Pfevdzna vétSina respondentli jsou muzi, Zeny kouii spiSe lehké

cigarety.

Fagerstromiv dotaznik zavislosti na nikotinu (FTQ) statistické udaje

Tabulka ¢. 4
Otazka CHOPN Tumor Celkem
Pocet n % n % n %
FTQ1
Po 30 min. 10 47,6 10 66,7 20 55,6
Do 30 min. 11 52,4 5 33,3 10 44 4
FTQ2
zakazana
mista
Ne 20 95,2 11 73,3 31 86,1
Ano 1 4,8 4 26,7 5 13,9
FTQ3
Prvni ranni 10 47,6 5 33,3 15 41,7
Kterakoli 11 52,4 10 66,7 21 58,3
FTQ 4 pocet
cigaret/den
1-15 14 63,6 9 52,9 23 59
16 — 25 4 18,2 7 41,2 11 28,2
> 25 4 18,2 1 5,9 5 12,8

FTQ5
Béhem dne
Ne 13 61,9 9 60 22 61,1
Rano ano 8 38,1 6 40 14 38,9
FTQ 6 pfi
nemoci
Nekouii 14 66,7 11 68,8 25 67,6
Kouii 7 33,3 5 31,3 12 32,4
FTQ 7 kouf
Nevdechuje 0 0 3 18,8 3 79
Obcas 6 27,3 5 31,3 11 28,9
Vzdy 16 72,7 8 50 24 63,2
FTQ8
Oblibena zn. 20 12 85,8 32 94,2
Rizné 0 1 7,1 1 2,9
Tabak 0 1 7.1 1 2,9
FTQ 9 obsah
nikotinu
Nizky 7 31,8 5 31,3 12 31,6
Stiedni 12 54,5 9 56,3 21 55,3
Vysoky 3 13,6 2 12,5 5 13,2
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Hodnoceni Fagerstromova dotazniku zavislosti na nikotinu u soucasnych kuraki

s onemocnénim CHOPN a nadorem plic.
CHOPN

Mezi pacienty s CHOPN je soucasnych kutakt 18, z toho 12 muzi a 6 zen. Z tohoto poctu je
7 muzi a 3 Zeny silné nebo stfedn¢ zavislych na nikotinu. Mald nebo zadna zavislost na

nikotinu byla zjisténa u 5 muzt a 3 Zen.

Tabulka ¢. 5 Vyhodnoceni dotazniku zdvislosti na nikotinu u soucasnych kufaka

s onemocnénim CHOPN.

Stupeni Muz Zena
%
41,7
41,6
16,7

%
50
50

zavislosti

Zadna, nebo mala

Stredni

Silna

o| N o1 o1 S
o O wWw| w| =S

Velmi silna

Graf €. 10 Zavislost na nikotinu muzi a zeny S CHOPN znédzornéna v %
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B muz
25 -

M Zena
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10 A

0

zadna, mala stredni silnd velmi silna

Na grafu je vidét, Ze muZi jsou na nikotinu vice zavisli nez zeny.
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Nador plic

U nemocnych s tumorem plic je z 10 soucasnych kutakd z toho 7 muzt a 3 Zeny. Mald, nebo
7adna zavislost na nikotinu byla zji$téna u 3 muzi a 2 Zen. Za sttedné zavislé kurdky jsou

oznaceni 3 muzi, velmi siln€ zavisly je 1 muz a silné zavisla je jedna Zena.

Tabulka ¢. 6 Vyhodnoceni zavislosti na nikotinu u sou¢asnych kufaka s tumorem plic.

Stupen Muz Zena
zavislosti n % n %
Z4dna, nebo mala 3 42,9 2 66,7
Stredni 3 42,8 0 0
Silna 0 0 1 33,3
Velmi silna 1 14,3 0 0
Graf ¢. 11 Zavislost na nikotinu muzi a zeny S nadorem plic v %

70

60 A
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B muz

30 - M Jena

20 -

10 -

O T T T 1
zadna,mala stredni silna velmi mala

Dle grafu je ziejmé, Ze vétsi zavislosti trpi muzi, hranice dosahuje hodnot 40%. Mezi silnymi
kutaky se objevila i 1 Zena s hranici u 30%. Zadna nebo malé zavislost je spiSe mezi Zenami

u vice jak 66%.
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Zavislost na nikotinu u pacientii s CHOPN a s nadorem plic

Z celkového poctu 18 soucasnych kurakli s onemocnénim CHOPN ma 8 Zadnou nebo malou
zavislost, stejny pocet je stiedné zavislych, siln€ zavisli jsou 2 a velmi silnou zavislosti netrpi

zadny kuték.

Soucasnych kutaka s nadorem plic je 10, z toho 5 ma malou nebo zadnou zavislost, 3 jsou

sttedné zavisli, 1 siln€ zavisly a 1 mé velmi silnou zavislost na nikotinu.

Tabulka €. 7 Zavislost na nikotinu pacienti s CHOPN a s nadorem plic.

Stupen CHOPN Tumor
%
44,5
44.4
111

%
50
30
10
10

zavislosti

zadna, nebo mala

Stredni

Silna

O N 00| 0o S
| = W| O S

Velmi silna

Graf ¢. 12 Porovnani zavislosti na nikotinu u obou diagn6z v %.
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Dle grafu je vidét, Zze mala a stfedni zavislost u nemocnych s CHOPN se pohybuje pod hranici

45%. U nemocnych s tumorem je malé zavislost u 50% nemocnych.
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8.3 Subjektivni hodnoceni pri¢in nemoci

CHOPN

V dalsi ¢asti své bakalaiské prace jsem se snazila odhalit, v ¢em spatiuji pii¢iny své nemoci
pacienti s diagnézou CHOPN a diagnézou tumoru plic. Pro posouzeni subjektivniho vnimani
pfi¢in vlastniho onemocnéni, byla pouzita ¢ast dotazniku IPQ-R, Vv némz je nabidnuto 16
moznych pfi¢in nemoci a dotdzani se maji vyjadrit, zda s danym konstatovanim souhlasi,
nesouhlasi, nebo vliv uvedeného faktoru ¢i okolnosti na vznik nemoci neuméji posoudit. Nize
uvadim postoj pacientl k jednotlivym nabidnutym moznostem, fazeny sestupné od nejcasteji
prezentovanym az po ojedinéle zminované. Vysledky jsou prezentovany oddélené pro obé

sledované diagnézy.

U nemocnych s CHOPN si 70% pacientt mysli, Ze za jejich nemoc muze koufeni. Souhlasi 21

respondentl, nesouhlasi 4 a nevi 5 dotdzanych (tab. 4).

46,4% dotazanych pfiznava, ze na svém zdravotnim stavu ma svij dil viny, 9 pacientdl svoji

vinu popira a 6 nevi.

Vice jak 40% pacientli hodnoti jako negativni faktor ovliviiujici nemoc, Zivotni prostredi a
pristup k zivotu. 10 pacientli si mysli, ze Zivotni prostfedi nemd vliv na onemocnéni,

7dotazanych nevi.

Bakterialni a virové infekce ovlivituji chorobu u 40% dotazanych, 30% si to nemysli, nebo

nevi. 12 dotdzanych souhlasi, 9 nesouhlasi a stejny pocet nevi.

37,9% to je 11 respondentii pfisuzuje chorobu zméné imunity a stresu, stejny pocet
respondentll vliv imunity popird a 7 nevi. S vlivem stresu na pribéh choroby nesouhlasi

34,4% respondentil coz je 10 dotazanych, nevi 8.

Tticet % pacient s CHOPN si mysli, Ze na viné€ je dédi¢nost, 60% nesouhlasi s genetickymi

faktory.

Ptepracovani a smullu oznacilo za pfiCinu své nemoci 26,7% pacienti s CHOPN, 56,7%

nesouhlasi, 36,7% pacientii si nemysli, Ze pfi¢inou nemoci je smiila.

50% dotazanych si mysli, Ze za jejich nemoc mize ve€k. Statisticky vyznamné Castéji, se tak

domnivaji pacienti s CHOPN ve srovnani s pacienty s nadorem plic. (p = 0, 043447)
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Vliv rodinnych problémt na pfi¢inu nemoci oznacilo 13,3% dotdzanych, 80% nesouhlasi, ze

by problémy v rodin¢ byly pfi¢inou nemoci.

PotéSujici je skute€nost, Ze podstatna vétSina pacientl 73,4% neudava pfi¢inu své choroby

1ékatské zanedbani, 13,3% nevi anebo si mysli, ze 1ékati néco zanedbali.

Prekvapujici je, ze velka Cast pacientd je obéznich, ale jen 6,7% uvadi, ze zplusob stravovani

neni pti¢inou jejich nemoci. Jsou to jen 2 pacienti z celkovych 30.
S vlivem emoci na vznik nemoci nesouhlasi 76,7% respondentti coz je 23 z dotazanych 30.

Alkohol upln¢ zavrhlo 86, 6% pacientli. Alkohol jako pfi¢inu své choroby uvadi jen 6,6%

pacientd.
U vsech otazek mimo otdzky C13 nejsou vysledky statisticky vyznamné.

(vysledky tab. ¢. 8)
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Tabulka ¢. 8

Pric¢iny nemoci jak je vidi pacienti s CHOPN razeny sestupné.

Otazka Souhlasim Nesouhlasim Nevim
Pocet n % n % n %
C15 kouteni 21 70 4 13,3 5 16,7
C8 moje vina 13 46,4 9 32,1 6 21,4
C7 zivot. prostiedi 13 434 10 33,3 7 23,3
C9 pristup k zZivotu 12 414 11 37,9 6 20,7
C3 bakterie, viry 12 40 9 30 9 30
C14 zména imunity 11 37,9 11 37,9 7 24,1
C1 stres 11 37,9 10 34,4 8 27,6
C2 dédi¢nost 9 30 18 60 3 10
C11 ptepracovani 8 26,7 17 56,7 5 16,7
C13 stari 11 26,7 17 56,7 2 6,7
C5 smula 8 26,7 14 36,7 8 26,7
C10 rod. problémy 4 13,3 24 80 2 6,7
C6 1ék. zanedbani 4 13,3 22 73,4 4 13,3
C12 emoce 3 10 23 76,7 4 13,3
C4 stravovani 2 6,7 20 66,7 8 26,7
C16 alkohol 2 6,6 26 86,6 2 6,7

n — absolutni ¢etnost

Nador plic

Prvni misto v pfi¢in€é nemoci u pacientli s tumorem plic zaujima staii. Vékovy prumér

dotazovanych pacientd s tumorem je 62,1. U pacienti s CHOPN je to 60,3 a stafi u této

wrwe

Koufeni patfi na pfedni misto v hodnoceni pficin nemoci i u pacientli s nddorem plic 16

pacientli souhlasilo s vlivem koufeni na vznik onemocnéni, 6 nesouhlasilo a 4 nevi.

Vliv zivotniho prostfedi na pfi¢inu nemoci zvolilo 50% dotazanych, je na 3. misté jako

u CHOPN v hodnoceni pfi¢in nemoci.

Stres hraje v hodnoceni pfic¢in nemoci dtlezitou roli, pacienti ji oznacili v 46%. Zaujima téz
pfedni mista zebfiCku. U pacienti s CHOPN se tato otazka umistila uprostfed tabulky

s 37,9%.

Prepracovani uvadi jako pfi¢inu nemoci 38,4% nemocnych stumorem, je Vv popiedi

hodnoceni. U nemocnych s CHOPN to je 26,7% zaujima stfedni ¢ast tabulky.

63



Bakterie a viry ovliviiuji vznik nemoci v 34,6% stejné % nesouhlasi dle hodnoceni
respondentt, zaujimaji stfedni ¢ast tabulky. U nemocnych s CHOPN je v poptedi hodnoceni
s 40%.

U respondentli s tumorem plic ovliviiuji nemoc emoce v 30,8% , S tvrzenim nesouhlasi 65,4%

respondentt. Pacienti s CHOPN zaradily otazku emoci na konec tabulky s 10%.

Smiila ovliviiuje chorobu pfiblizné stejnym tejnym hodnocenim ve vSech castech tabulky.
Pacienti s CHOPN si nemysli na rozdil od pacientd s tumorem, Ze smula ma vliv na vznik

nemaci.

Ptistup k zivotu udava jako ptic¢inu nemoci 26,9% dotdzanych, 50% nesouhlasi a 23,1% nevi.

Pacienti s CHOPN zaradily tuto otazku do popiedi tabulky s 41,4%.

26,9% respondentli se domniva, Ze onemocnéni naddorem je jejich vina, 42,3% si to nemysli a

30,8% nevi. Nemocni s CHOPN zaradily vlastni zavinéni nemoci na 2. misto s 46,4%.

Zména imunity ovliviiuje chorobu u 23,1%, stejny pocet respondentii snadorem plic
nesouhlasi, ze pfi¢inou nemoci je zména imunity. 53,8% respondentl si neni jistych, zda
zména imunity je pfi¢inou nemoci. U pacientt s CHOPN imunitni systém vice ovliviiuje

vznik nemoci, proto v Zebticku hodnoceni zaujima 6 misto s 37,9%.

Stravovani dle hodnoceni dotdzanych nemd vliv na vznik nemoci u 57, 7%, nevi 23.1% a
souhlasi s pfi¢inou nemoci 19,2%. Pacienti s CHOPN si mysli, Ze zplsob stravovani

nesouvisi se vznikem nemoci v 66,7% a v hodnoceni se umistilo na predposlednim mistg.

Jen 4 (15,4%) pacienti uvedli, ze dédi¢nost ma vliv na vznik nemoci. 19 (73,1%) pacientd
nesouhlasi s genetickymi dispozicemi a 3 (11,5%) nevi. U pacientt s CHOPN obsadily
genetické dispozice ke vzniku choroby stfed tabulky s 30% (9 pacienti).

Alkohol oznacily jen 3 (11,5%) pacienti, za pfi¢inu nemoci. 22 (84,6%) pacientll nesouhlasi
S pfi¢inou nemoci, 1 (3,8%) pacient nevi. U pacientdl s CHPON je alkohol jako pficina

nemoci na poslednim misté v hodnoceni.

Rodinné problémy nemaji na pfi¢inu nemoci zadny vliv u 23 (92,3%) dotazanych, u 2 (7,7%)

dotdzanych mohou ovlivnit nemoc. U pacientl s CHOPN téZ rodinné problémy nehraji roli

Mrwe
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Stejn¢ jako pacienti s CHOPN, téZ pacienti s tumorem plic neobvinuji 1¢kafe ze zanedbani,
ani v jednom % nezaskrtli kladnou odpovéd’. 20 (76,9%) pacientti nesouhlasi se zanedbanim

ze strany lékare, 6 (23,1%) pacientil nevi.
U vsech otazek mimo otdzky C13 vysledky nejsou statisticky vyznamné.

(vysledky tab. ¢. 9)

Tabulka ¢. 9

Pri¢iny nemoci jak je vidi pacienti s nadory plic Ffazeny sestupné.

Otazka Souhlasim Nesouhlasim Nevim
Pocet n % n % n %
C13 stari 18 69,3 5 19,2 3 11,5
C15 koufeni 16 61,6 6 23,1 4 15,4
C7 ziv. prostiedi 13 50 9 3,6 4 15,4
C1 stres 12 46,1 12 46,2 2 7,7
C11 ptepracovani 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 smula 8 30,7 10 38,4 8 30,8
C9 pristup k Zivotu 7 26,9 13 50 6 23,1
C8 moje vina 7 26,9 11 42,3 8 30,8
C14 zména imunity 6 23,1 6 23,1 14 53,8
C4 stravovani 5 19,2 15 57,7 6 23.1
C2 dédi¢nost 4 15,4 19 73,1 3 11,5
C16 alkohol 3 11,5 22 84,6 1 3,8
C10 rod. problémy 2 1,7 23 92.3 0 0
C6 1ék. zanedbani 0 0 20 76,9 6 23,1

n — absolutni ¢etnost

Celkovy soucet u obou diagnoz

Na prvni Ctyfi mista tabulky, zatadili pacienti obou diagndéz jako pfi¢inu jejich nemoci

koufeni, stafi, zivotni prostiedi a stres (41 — 66%).

Koufeni zaujima prvni pficku v hodnoceni pficin nemoci, oznacilo ho 66,1% pacient 21
pacienti s CHOPN a 16 pacientl s nddorem plic. Jde o soucasné a ¢ast byvalych kuraki.
Soucasnych kutakl je 48,2%, byvalych 41,1%. Vice pravidelnych kutakl je u nemocnych
s CHOPN 17, podstatné méné¢ je pravidelnych kuiak u nemocnych s tumorem plic 10.
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Ptes 50% dotdzanych si mysli, Ze za jejich nemoc muze jejich vEk, statisticky vyznamné se
tak domnivaji pacienti s CHOPN ve srovnani s pacienty snadorem plic. Primérny vék

pacientti s CHOPN je 60,3 rokl a primérny vék pacientl s tumorem plic je 62,1 rokd.

Rozhodné Castéji obvinuji dotdzani ze své nemoci nezdravé zivotni prostiedi. Témét polovina
respondenti (46, 4%) vidi pfi¢inu své nemoci v této oblasti. Souhlasilo 13 respondentl

u obou chorob.

Stres je také ve vétSiné piipadu pfi¢inou nemoci. Respondenti obou chorob souhlasili

Vv 41,8%, nesouhlas projevilo 40% respondentti. U 10% si respondenti nebyli jisti.
Bakterie a viry maji pfiblizné stejny pocet odpovédi ve vSech tiech skupinach vice jak 30%.

Svoji vinu na vzniku onemocnéni pfiznava 37% nemocnych, stejny pocet vinu popird a 26%

nevi, zda si nemoc zpusobili sami.

Ptistup k zivotu ovliviiuje chorobu u 19 dotdzanych. Vice u pacienti s CHOPN ve 12

piipadech, u pacientd s tumorem plic v 7 ptipadech.
VéEtsi vahu nez rodinnym problémim piisuzuji pacienti piepracovani. Témeér tietina
nemocnych se domniva, ze pfepracovani nese vinu na propuknuti jejich nemoci (8 pacientii

s CHOPN a 10 s nadorem plic). Mezi skupinami neni tak statisticky vyznamny rozdil.

V 17 ptipadech davaji pacienti vinu za vznik nemoci zménéné imunité. V 11 piipadech
U pacient s CHOPN v 6 ptipadech u pacientli s nadorem plic. Pacienti s CHOPN tadi

poruchu imunity na pfedni misto vzhledem k ¢astym infekcim dychacich cest.
Smiila ovliviiuje nemoc u 16 respondenti. Obé nemoci maji stejny pocet kladnych odpovédi.

Jen malé % dotazanych souhlasi s vlivem dédicnosti na propuknuti choroby. 9 pacientil
s CHOPN a 4 pacienti snadorem plic. U pacienti s CHOPN se vyskytlo v rodingé vice

plicnich souvisejicich chorob ve 26,7%.

Emoce maji vliv na pfi¢inu nemoci u 11 nemocnych. Piestoze vice mohou ovlivnit dusnost

u pacienti s CHOPN tato skupina nemocnych je odsunula na konec tabulky.

Stravovani, rodinné problémy, alkohol a lIékafské zanedbani nemé dle pacientl velky vliv na

vznik nemoci, kladnou odpoveéd’ oznacilo méné¢ jak 8 pacienti.
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U vSech dotazti mimo dotaz C13 vliv stafi na pfi¢inu nemoci nejsou hodnoty statisticky

vyznamne.

(vysledky tab. ¢. 10)

Tabulka ¢. 10

Piiciny nemoci jak je vidi pacienti s nadory plic a CHOPN Jiazeny sestupné.

Otazka Souhlasim Nesouhlasim Nevim
Pocet n % n % n %
C15 koufeni 37 66,1 10 17,9 9 16,1
C13 stafi 29 51,7 22 39,3 5 8,9
C7 ziv. prostiedi 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 pristup k zZivotu 19 345 24 43,6 12 21,8
C11 prepracovani 18 32,1 32 57,1 6 10,7
C14 zména imunity 17 30,9 17 30,9 21 38,2
C5 smula 16 28,6 24 42,9 16 28,6
C2 dédi¢nost 13 23,2 37 66,1 6 10,7
C12 emoce 11 19,6 40 71,4 5 8,9
C4 stravovani 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 54
C6 1ék. zanedbani 4 7,2 42 75 10 17,9

n — absolutni ¢etnost
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8.4 Kvalita zivota pacientii s diagn6zou CHOPN a nadorem plic

K vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik EORTC QLQ — C30 zaméfujici se na
onemocnéni dychacich cest, spiSe nddorové etiologie, ale dd se pouzit i u onemocnéni
CHOPN. K vyzkumu byli vybrani respondenti se zaléCenou akutni fazi nemoci, aby bylo

mozno lépe hodnotit vysledky Setieni.

Otazky 1 — 5 jsou zaméteny na dlouhodobé potize spojené s nemoci.

vvvvvv

vvvvv

neudava zadné potize a 40% udava jen malé potize. Velké potiZe pti namédhavé ¢innost udava

vétSina coz je 43,4% respondent.

U nemocnych s nddorem plic se vyskytly malé problémy pii namaze v 30,8% pfiipadech.
Hodné velké a velké potize udava 50% dotazanych. Zadné problémy s ndmahou nema 19,2%

nemocnych.

V celkovém hodnoceni obou diagn6z nejvétsi skupinu predstavuji pacienti s velkymi a hodné

velkymi problémy pii namaze u 46,4% ptipadu.
Hodnoty v tabulce nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,767634).
Tabulka €. 11

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 1

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 5 16,7 7 26,9 12 21,4
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Otazka QLQ 2 Mivate potize pti dlouhé prochazce?

U pacientd s CHOPN je ve vSech oddilech otazky stejny pocet odpovédi (10 = 33,3%). Potize
pti dlouhodobé chlizi ma 66,6% dotdzanych. Bez obtiZi je 33,3% pacientd.

Pacienti s nadorem plic nemaji potiZze s dlouhou chtizi v 10 ptipadech. U 16 ptipadt se pti

dlouhé prochazce projevuje pocit tinavy.

Pii celkovém hodnoceni ma mensi potize 26,8% dotazanych, velké potize ma 27,5%

dotdzanych, inavu a vyCerpani nepocituje 35,7% respondentti, po 10 u obou diagnoz.
Hodnoty obou skupin nemocnych nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,579093).
Tabulka €. 12

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 2

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 3 10 5 19,2 8 14,3
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Otazka QLQ 3 Mivate potize pti kratké prochazce venku?

Vétsina respondenttt s onemocnénim CHOPN 70% nema problémy pii kratké prochazce

3 respondenti, maji velké problémy a u 6 se projevuje mensi dusnost.

Pacienti s nadorem plic ve vétSiné piipadu neuvadi potize pii kratké prochazce. Hodnoty

U pacientii s mensimi a velkymi potizemi nevykazuji velké rozdily.

V celkovém souctu obou chorob vice jak 60% pacienti nema pii kratké prochazce zadné

potize.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,631816).
Tabulka €. 13

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 3

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 2 6,7 2 7,7 4 7,1
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Otazka QLQ 4 Musite setrvat na ltizku nebo v kiesle béhem dne?

Na liZzku nebo v kiesle setrvdva béhem dne vice jak 13,3% pacienti s CHOPN. Obcas si
bchem dne odpocine 30% dotazanych. Vice jak 50% pacientli S CHOPN nepotiebuje setrvat

v luzku, ani v kiesle béhem dne.

Odpocinek v lizku nebo v kiesle potiebuje béhem dne 57,7% pacientli s nddorem plic. 42, 3%

vibec béhem dne netravi ¢as v 1azku ani v kiesle.

50% vsech pacientli neodpociva béhem dne v lizku ani v kiesle.

Hodnoty uvedené v tabulce nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,593024).
Tabulka ¢. 14

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 4

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 1 3,3 2 1,7 3 5,4

Otazka QLQ 5 Potiebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pti pouzivani WC?

Vétsina pacienti s CHOPN a tumorem je sobéstaénych 89,3%, nepotiebuji pomoc druhé
0soby v béznych dennich ¢innostech. Pouze pacienti s tumorem potiebuji pomoc druhé osoby

ve 4 ptipadech.
Hodnoty v tabulce nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,294233).
Tabulka ¢&. 15

Vyhodnoceni vysledkl otazky QLQ 5

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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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Omezeni v dobé zhorSeni choroby

Otazka QLQ 6 Byl/a jste omezen/a ve své praci, nebo v kazdodennich ¢innostech?

Omezeni Vv praci jsou spiSe pacienti s CHOPN v 50% oproti pacientim s tumorem plic
v necelych 40%. V celkovém poctu osob choroba vétSinu pacientli omezuje v praci a

kazdodennich ¢innostech.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,823751).
Tabulka €. 16

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 6

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 5 16,7 4 15,4 9 16,1

Otazka QLQ 7 Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konickl ve volném Case?

Ve svych koni¢cich nebyli omezeni pacienti s nadorem plic. Omezeno ve svych zajmovych
¢innostech bylo 50% pacientli s nddorem plic. V celkovém souctu mezi skupinami s mensim

¢1 velkym omezenim nebyly rozdily.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,602069).
Tabulka €. 17

Vyhodnoceni vysledkil otdzky QLQ 7

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 9 30 4 15,4 13 23,2
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Otazka QLQ 8 Nedostavalo se Vam dechu?

Castgji se nedostavalo dechu pacientim s CHOPN v 66% oproti pacientim s nadorem plic

43,3%. Jen 2 pacienti s CHOPN nebyli dusni.
Vysledky nejsou statisticky vyznamn¢ rozdilné (p = 0,115535).
Tabulka ¢. 18

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 8

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 7 24,1 3 11,5 10 18,2

Otazka QLQ 9 M¢l/a jste bolesti?

Statisticky vyznamné Cast&ji méli bolesti pacienti s nddorem plic v 61,5%. Rozdil se tykal

zejména intenzity bolesti, kterou pacienti vnimali.
Hodnota statistické vyznamnosti je (p = 0,018948).
Tabulka ¢. 19

Vyhodnoceni vysledkil otdzky QLQ 9

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 1 3,3 5 19,2 6 10,7
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Otazka QLQ 10 Potieboval/a jste si odpocinout?

Vice unaveni se citili pacienti s CHOPN 63%. Odpocinek nepotfeboval 1 respondent
s CHOPN a 2 snéadorem plic. Z celkového poctu vypliva, Ze vétSina respondentit 95% je

unavena a potiebuje odpocinek.
Hodnoceni neni statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,597278).
Tabulka &. 20

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 10

CHOPN Tumor Celkem
Pocet n % n % n %
Ne 1 3,3 2 7,7 3 54
Trochu 10 33,4 12 46,2 22 39,3
Dost 15 50 9 34,6 24 42,8
Hodné 4 13,3 3 11,5 7 12,5

Otazka QLQ 11 M¢l/a jste potize se spanim?

Ve 23 piipadech u pacienti s CHOPN se vyskytly potize se spanim. Respondenti s nddorem
plic nemohli spat v 17 ptipadech. Nedostatek soukromi a pobyt v nemocnici zhorSuje spanek

celkem 71% pacienti.
Vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,152914).
Tabulka ¢. 21

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 11

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 5 16,7 0 0 5 8,9
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Otazka QLQ 12 Citil/a jste se slaby?

Vice jak 50% pacientt citilo velkou slabost. Vice osob s CHOPN neZ s nddorem plic. Méné
slaby se citil stejny pocet osob s CHOPN jako s nadorem plic.

Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,273594).
Tabulka €. 22

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 12

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 5 16,7 13 11,5 8 14,3

Otazka QLQ 13 Chybé¢la Vam chut k jidlu?

Kupodivu vice jak 50% vSech pacientli nema potize chuti k jidlu. Vice nechutenstvim trpi
pacienti s nadorem plic, stejny pocet 50% nema potize s jidlem. Pacienti s CHOPN jsou pfi
chuti v 57%.

Zjisténé hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,353096).
Tabulka €. 23

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 13

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 5 16,7 2 1,7 7 12,5
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Otazka QLQ 14 M¢l jste zalude¢ni potize?

Zaludeéni potize nemélo 23 osob s CHOPN a 20 osob s tumorem plic. Velké potize méli
2 0soby s CHOPN a 1 s nadorem plic. Z celkového poc¢tu nemélo zadné zalude¢ni potize 77%

dotazanych.
Vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,864499).
Tabulka &. 24

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 14

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 2 6,7 1 3,8 3 54

Otazka QLQ 15 Zvracel/a jste?

Vétsina pacientd nezvracela ani neméla nauzeu v 88%. Jen 2 pacienti s nadorem plic 1é¢eni

chemoterapii zvraceli.
Vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,745634).
Tabulka ¢&. 25

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 15

CHOPN Tumor Celkem
Pocet n % n % n %
Ne 27 90 22 84,6 49 87,5
Trochu 2 6,7 2 1,7 4 7,1
Dost 0 0 1 3,8 1 1,8
Hodné 1 3,3 1 3,8 2 3,6
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Otazka QLQ 16 M¢l/a jste zacpu?

Zacpu mélo jen 10 osob z celkového poctu. Z toho 7 osob s tumorem a 3 s CHOPN. Velké

problémy se stolici méli 4 osoby s tumorem a 1 osoba s CHOPN.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,373267).
Tabulka ¢. 26

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 16

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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 54
Hodné 0 0 1 3,8 1 1,8

Otazka QLQ 17 M¢l/a jste prijem?

Vice jak 80% respondentll nemélo béhem 1é€by prijem. Potize se stolici mélo 5 respondentl

s tumorem a 4 s CHOPN. Velké problémy méli vice respondenti s CHOPN ve 2 piipadech.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,534568).
Tabulka ¢&. 27

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 17

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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 54
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Otazka QLQ 18 Byl/a jste unaven?

Unavou trpélo vice jak 90% vsech dotazanych. Vyssi hodnoty dosahli nemocni s CHOPN

v 93%. U nemocnych s tumorem plic byla hodnota nepatrné nizsi 89%. Hodné velkou Unavu

zaznamenalo 7 nemocnych s CHOPN.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,666109)
Tabulka ¢. 28

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 18

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 7 24,1 4 15,4 11 20

Otazka QLQ 19 NaruSovala bolest Vase kazdodenni aktivity?

Bolest naruSujici aktivity nemocného se vyskytovala vice u pacienti s tumorem plic v 60%.

U obou diagndz je stejny pocet pacientll s riznym stupném intenzity bolesti. Z celkového

poctu nemélo bolesti souvisejici s aktivitou 43% dotazanych.

Vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,943751).

Tabulka ¢. 29

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 19

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 2 6,7 2 7.1 4 7.1
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Otazka QLQ 20 M¢l/a jste obtize soustfedit se na Cteni nebo sledovani televize?

Potize soustiedit se na urcitou ¢innost mélo vice osob s onemocnénim CHOPN v 43%. Velké
potize mélo stejny pocet osob jak s CHOPN, tak s nadorem plic. Z celkového poétu 56 osob

nemélo zadné potize se soustiedénim necelych 60 % dotazanych.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,840988).
Tabulka €. 30

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 20

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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

Otazka QLQ 21 Citil/a jste napéti?

Napéti citilo 48% vSech dotazanych. Mirné napéti zaznamenali pacienti s CHOPN v 40%.

Velké napéti pacienti s nddorem plic v necelych 20%. Vice jak 50% vSech dotdzanych necitilo

7adné napéti.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,528268).
Tabulka ¢. 31

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 21

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 0 0 1 3,8 1 1,8
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Otazka QLQ 22 Citil/a jste obavy?

Velké obavy z nemoci jejiho pribéhu citi vice nemocni s nddorem plic v 35%. Mensi obavy
trapi vice nemocné s CHOPN v 33%. Vice jak 50% nemocnych s nddorem plic neciti zddné
obavy z nemoci. Z celkového hodnoceni se vétSina pacientll obava nemoci a jejiho pribéhu

v 54%.
Zjisténé hodnoty se pohybuji mirn¢ nad statistickou vyznamnosti (p = 0,078365).
Tabulka ¢&. 32

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 22

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodng 4 13,3 1 3,8 5 8,9

Otazka QLQ 23 Citil/a jste podrazdéni?

Podrazdéni vice citili pacienti s CHOPN u 53%. Pacienti s nadorem plic necitili podrazdéni

v 54%. Z celkového poctu citil podrazdéni stejny pocet pacientil.
Vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,345569).
Tabulka €. 33

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 23

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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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Otazka QLQ 24 Citil/a jste se byt deprimovan?

Vice deprimovani jsou respondenti S CHOPN. Velké deprese ma jen 1 respondent s touto

diagnézou. U nemocnych s tumorem plic netrpi depresemi 58% osob. VEtsi €1 mensi deprese

ma 41% respondentt s tumorem plic.

Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,593137).

Tabulka ¢. 34

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 24

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 1 3,3 0 0 1 1,8

Otazka QLQ 25 M¢l/a jste potize zapamatovat si veéci?

VEtsi potize s paméti maji pacienti s CHOPN, velké problémy ma 1 dotazovany, obCasny

vypadek paméti oznacilo 8 pacienti. 20 respondentd s tumorem plic neuddva potize

zapamatovat si diilezité informace.

Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,597607).
Tabulka €. 35

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 25

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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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Otazka QLQ 26 Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba do rodinného zivota?

Fyzicka kondice ovlivnila rodinny Zivot u 77% pacienti s CHOPN, velké obtize zaznamenalo
43% dotazanych. U nemocnych s nddorem ovlivnila rodinny Zivot hlavné 1écba v 40%. Bez

obtizi bylo 36% vSech dotazanych.
Vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,178188).
Tabulka &. 36

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 26

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 5 16,7 4 16,1 9 16,1

Otazka QLQ 27 Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba do spolecenské aktivity?

Omezeni ve spoleCenskych aktivitich bylo patrno u vSech dotdzanych (53%), vice vSak
unemocnych s CHOPN v 57%. SpiSe 1écba znacn€é omezovala nemocné s nadorem plic ve

spolecenském zivote, odpoveédélo 43% dotazanych.
Zjisténé vysledky nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,218823).
Tabulka €. 37

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 27

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 3 10 6 23,1 9 16,1
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Otazka QLQ 28 Zpusobila Vam vase fyzickd kondice nebo 1écba finan¢ni obtize?

Velké finan¢ni obtize zplsobila fyzickd kondice a 1éCba pacientiim s nadorem plic v 35%.
Pacienti s CHOPN uvedli v 30% mensi finan¢ni zatizeni. U vice jak 50% vSech respondentt

nezpusobila fyzicka kondice a 1é¢ba finan¢ni zatizeni.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,104832).
Tabulka &. 38

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 28

CHOPN Tumor Celkem
Pocet 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
Hodné 1 3,3 4 15,4 5 8,9
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Otazka QLQ 29 Jak byste hodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

Nejvice pacientl oznacilo svoje celkové zdravi Cisly 3 a 4, za stfedn¢ dobré, blizici se stiedu
tabulky. Hodnoceni odpovida skupiné respondentti schopnych spoluprace, v relativné dobré
fyzické kondici. Pacienti hodnotili akutni fazi choroby s odstupem 1 tydne. Vynikajici zdravi
neuvedl zadny respondent, vypliva to ze zdvaznych diagndz, které respondenti maji. Velmi
dobrému zdravi oznaceni €. 6 se piekvapiveé t&si 2 respondenti s tumorem plic. Velmi Spatné
se citili 3 respondenti s CHOPN, IéCeni oxygenoterapii a 2 stumorem plic léceni

chemoterapii.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,279440).
Tabulka ¢&. 39

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 29

CHOPN Tumor Celkem
Pocet n % n % n %
1 velmi Spatné 3 10 2 7,7 5 8,9
2 8 26,7 2 1,7 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 vynikajici 0 0 0 0 0 0
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Otazka QLQ 30 Jak byste hodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého
tydne?

S odstupem 1 tydne hodnoti kvalitu zivota vétSina respondentt takto:

Pii potizich hodnoti vétSina respondentd kvalitu Zivota spiSe ¢islem 4 jako stiedné dobrou.
Spatnou a velmi $patnou oznaéilo 9 respondentti s CHOPN a 7 respondentil s nadorem pic.

Vynikajici kvalitu Zivota neoznacil Zadny respondent.
Hodnoty nejsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,571691).
Tabulka €. 40

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 30

CHOPN Tumor Celkem
Pocet n % n % n %
Ivelmi Spatné 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 vynikajici 0 0 0 0 0 0

Dotaznik QLQ LC 13 tykajici se problémii onkologickych pacientii

Otazka QLQ 31 Jak silng jste kaslal/a?

Trochu kaslalo vice jak 50% respondentti, 5 respondentil kaSlalo hodné a 7 nekaslalo viibec.
Tabulka ¢. 41

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 31

Tumor Celkem
Pocet 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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Otazka QLQ 32 Vykaslaval/a jste krev
Hemoptyzu mélo jen 6 respondentl. Vic jak 70% respondentli nevykaslavalo krev viibec.
Tabulka ¢. 42

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 32

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 20 76,9 20 76,9
Trochu 5 19,2 5 19,2
Dost 1 3,8 1 3,8

Otazka QLQ 33 Byl/a jste zadychany/a, kdyz jste byl/a v klidu?

Vétsina dotazanych neméla klidovou dusnost. Velkou dusnosti trpél 1 respondent, 35% osob

trpélo vétsi, nebo mensi klidovou dusnosti.
Tabulka ¢. 43

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 33

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 16 61,5 16 61,5
Trochu 6 23,1 6 23,1
Dost 3 11,5 3 11,5
Hodné 1 3,8 1 3,8

86



Otazka QLQ 34 Byl/a jste zadychany/a kdyz jste se prochazel/a?
Dusnost pfi prochazce mélo 62% osob. Bez dusnosti bylo 10 osob.
Tabulka ¢. 44

Vyhodnoceni otazky QLQ 34

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 10 38,5 10 38,5
Trochu 6 23,1 6 23,1
Dost 10 38,5 10 38,5

Otazka QLQ 35 Byl/a jste zadychany/a, kdyz jste stoupal/a po schodech?

Namahovou dusnost pii stoupani po schodech méla vétSina pacientti. VEtsi dusnosti trpélo10

pacientil, bez dusnosti byli 4 dotdzani.
Tabulka ¢. 45

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 35

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 4 15,4 4 15,4
Trochu 7 26,9 7 26,9
Dost 10 38,5 10 38,5
Hodné 5 19,2 5 19,2
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Otazka QLQ 36 M¢l/a jste bolava tsta nebo jazyk?

Na bolest vstech si stéZzovalo 5 dotazanych, jeden mél velké problémy feSeny

medikament6znég. Vice jak 80% respondent nemélo Zadné potize.
Tabulka ¢. 46

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 36

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 21 80,8 21 80,8
Trochu 4 15,4 4 15,4
Dost 1 3,8 1 3,8

Otazka QLQ 37 M¢l/a jste potize pti polykani?

Na potize pii polykani si sté¢zovalo 7 nemocnych. Zménu diety méli 4 pacienti, 73% osob

nemélo potize s polykdnim.
Tabulka ¢. 47

Vyhodnoceni vysledkti otazky QLQ 37

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 19 73,1 19 73,1
Trochu 3 11,5 3 11,5
Dost 2 7,7 2 1,7
Hodné 2 7,7 2 7,7
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Otazka QLQ 38 Pocit'oval/a jste mravenceni v rukou nebo nohou?
Mravenceni v rukou nebo nohou citilo 9 lidi, 3 m¢li velké problémy, 17 osob necitilo nic.
Tabulka ¢. 48

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 38

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 17 65,4 17 65,4
Trochu 6 23,1 6 23,1
Dost 2 1,7 2 1,7
Hodné& 1 3,8 1 3,8

Otazka QLQ 39 Vypadavaly vam vlasy?

Vypadavani vlast neudavalo 73% respondentl. VE&tsi ztratu vlast zaznamenali 3 respondenti.

Ubytek vlasii nesouvisejici s 1é¢bou uvedli 4 respondenti.
Tabulka ¢. 49

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 39

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 19 73,1 19 73,1
Trochu 4 15,4 4 15,4
Dost 1 3,8 1 3,8
Hodné 2 7,7 2 7,7
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Otazka QLQ 40 Bolelo vas na hrudniku?

Bolest na hrudniku mélo vice jak 50% osob. Velkou bolest udavali 4 pacienti, bolest pii

namaze udavalo 10 pacient.
Tabulka €. 50

Vyhodnoceni vysledki otazky QLQ 40

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 12 46,2 12 46,2
Trochu 10 38,5 10 38,5
Dost 4 15,4 4 15,4

Otazka QLQ 41 M¢l/a jste bolesti v pazi nebo v rameni?

Vétsina dotazanych neméla bolesti v pazi ani v rameni. Jen 8 pacientl si st€Zovalo na bolesti

paze a ramene pii pohybu.
Tabulka ¢. 51

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 41

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 18 69,2 18 69,2
Trochu 8 30,8 8 30,8
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Otazka QLQ 42 M¢l/a jste bolesti v jinych ¢astech téla?

Bolesti v jinych ¢astech téla udavalo 54% dotazanych. Vice pacientd 35% mélo mensi bolesti,

5 pacientt trapily velké bolesti tlumené analgetiky.
Tabulka €. 52

Vyhodnoceni vysledkt otazky QLQ 42

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 12 46,2 12 46,2
Trochu 9 34,6 9 34,6
Dost 4 15,4 4 15,4
Hodné 1 3,8 1 3,8

Otazka QLQ 43 UZival/a jste n¢jaké 1éky proti bolestem, jak Vam pomohly?

Analgetickou terapii podstoupilo 11 osob. Hodné a dost pomohly 6 pacientim, 5 dotazanych
citilo ulevu jen trochu. Zadné 1éky na bolest neuzivalo 58% dotazanych. Na neuéinnou terapii

si nestézoval zadny pacient.
Tabulka ¢. 53

Vyhodnoceni vysledkii otazky QLQ 43

Tumor Celkem
Pocet n % n %
Ne 15 57,7 15 57,7
Trochu 5 19,2 5 19,2
Dost 4 15,4 4 15,4
Hodné 2 7,7 2 7,7
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9. Diskuze

V ramci provedeného vyzkumného Setfeni byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci
standardizovanych dotaznikd uréenych pro pacienty sonemocnénim plic. Predmétem
vyzkumu byli pacienti se zdvaznymi plicnimi chorobami — CHOPN a nadorem plic.
Zvolenymi dotazniky jsem se snazila postihnout rozdil v kvalité zivota pacientl s témito

diagnozami.

Dotaznik mél 5 ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala tvodni proslov k respondentovi,
demografickd data, anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, kufdckou a druh onkologické
lécby. Ve 2. casti byl pouzit Fagerstromlv dotaznik zéavislosti na nikotinu a dale cast
dotazniku IPQ-R, vnémz mél pacient urcit pravdépodobnou pii¢inu své nemoci. V
poslednich dvou kapitolach byly uzity otazky standardizovanych dotaznikii EORTC QLQ -
C30 a QLQ - LC13, které zjistuji kvalitu zivota pacientii s CHOPN a nadorem plic. Otazky
jsou zaméfené na kognitivni a behavioralni schopnosti nemocnych. Dotaznik ma uzaviené
otazky, kde si miize respondent vybrat ze &tyf nabizenych odpovédi. Seteni bylo provadéno
na plicnim oddéleni Pardubické krajské nemocnice a.s. Pacienti byli zaléceni

vV kompenzovaném stavu.

Demografické udaje ukazuji, ze zcelkového poctu 56 respondenti bylo 6 Zen
snemoci CHOPN a 9 s nadorem plic. Potvrzuje se hypotéza, ze tyto dvé nemoci postihuji
vice muzi nez Zen. Primérny vek respondentii v piipad€ pacienti s CHOPN byl 60 rokli a u
nadoru plic 62 rokl. Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti s nddorem plic jsou star$i. Tti Ctvrtiny
pacientdi s nddorem plic, nema pozitivni onkologickou rodinnou anamnézu. Vét§i rodinnou
zatéz maji pacienti s CHOPN (vice jak 50%). Ziejm¢ je vétSi geneticka dispozice
K chronickému onemocnéni plic. Onkologickou 1é¢bu podstoupilo celkem 25 pacientt.
VétSina osob (12) bylo 1éceno radioterapii, 1 laserem, 3 chemoterapii, 9 osob podstoupilo
radioterapii i chemoterapii. Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti 1é€bé véfi a ochotné podstupuji
naro¢nou terapii. Je to jejich posledni nadéje. Respondenti s CHOPN se 1€¢i déle nez pacienti
a nadorem plic (7 let vs. 1,5 roku). Potvrdila se hypotéza, Ze doba pieziti lidi s nddorem plic je

pfiblizn€ 2 — 3 roky.

Zajimava zjisténi vyplynula z analyzy kufacké anamnézy: z 56 respondentii je 27
souCasnych kufakl, 23 byvalych kutdkd a pouze 6 nekurdkt, ktefi nikdy nekoufili. Mezi
nemocnymi s CHOPN byli pouze 2 nekufaci, oba muzi. Mezi nemocnymi s tumorem plic byli

4 nekuféci — 3 Zeny a 1 muZ. Studie prokéazala, ze mezi respondenty s onemocnénim CHOPN
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je vice soucasnych kutakli, zatimco mezi pacienty s nadorem plic je vice byvalych kuraki.
Zda se, ze stanoveni diagnozy karcinomu plic je pro kurdky vice imperativni k zanechani
koufeni, nez zjisténi diagnozy CHOPN. Z provedeného Setfeni je zfejmé, ze u obou diagndz
predstavuje koufeni, at’ jiz soucasné nebo byvalé, vyznamny rizikovy faktor, ktery se projevil
na zdravotnim stavu populace s latenci n¢kolika desitek let. Tomu odpovida vékova struktura

sledovaného vzorku respondentt.

Za pfiCinu své nemoci povazuje vétSina pacientll nejCastéji koufeni, a to zejména
pacienti s CHOPN (70 %). Jde jisté o spravnou identifikaci rizika, jestlize vime, Ze témét 90%
vSech respondentii jsou soucasni nebo byvali kufaci. Pacienti s diagnézou tumoru plic
nicméné oznacili za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor svlij vék (69,3 %) a kouteni u nich bylo
az na 2. misté (61,6 %). Tento rozpor lze vysvétlit vys§im vékem pacientll s nadorem plic
(62,1 let) a tim, ze nemoc u nich byla diagnostikovéana statisticky vyznamné pozd¢ji oproti
pacientim s CHOPN. Respondenti s CHOPN byli tedy se svoji nemoci identifikovani

v mladSim véku a neptikladaji tudiz véku takovy vyznam.

Na tfetim misté mezi pfi¢inami své nemoci uvadi respondenti shodné stav zivotniho
prostiedi, resp. nezdravé zivotni prostfedi. Vice se tak domnivaji nemocni s nddorem plic
(50 %), mezi respondenty s CHOPN tak soudi 46,4 %. Jako realisticky nazor na vznik své
nemoci se jevi ndzor pacient s CHOPN, ktefi v 43,3 % udavaji, Ze vina je na jejich stran¢ a

ze si tedy za svoji nemoc mohou velkou mérou sami.

Pacienti s nadorem plic ptikladaji nemaly vyznam pro vznik své nemoci stres (46 %).
Je pravdou, Ze stres muze pacienty s nadory plic provazet delsi dobu. MiZe ptfedchazet
vlastnimu vzniku jejich nemoci a je u nich pravdépodobné piitomen od vyiceni diagnozy po

celou dobu 1é¢eni.

Dotézani s diagnézou CHOPN oznacili ve 40% za pti¢inu své nemoci bakterie a viry.
To mlZe souviset se sniZzenou imunitou a s ¢astymi exacerbacemi CHOPN, které vyzaduji

naslednou oxygenoterapii a hospitalizaci v nemocnici.

Zavislost na nikotinu hodnotila dal§i cast vyzkumu. S pomoci Fagerstrémova
dotazniku jsem posuzovala miru zavislosti na nikotinu u respondentli s pozitivni kufackou
anamnézou. Zavislych kuraku, ktefi si musi zapalit cigaretu do 30 minut po probuzeni, bylo
44%, vice jak 50% je pacienti s CHOPN. Na zakdzanych mistech kouii vice pacienti
s tumorem plic. Prvni ranni cigaretu si vychutnd vice pacienti s CHOPN v 48 %. Nejvétsi

skupinu s po¢tem vykouienych cigaret béhem dne (1 -15) tvofi pacienti s CHOPN. Ti také
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tvoti nejvetsi skupinu s poctem vykouienych cigaret vice jak 25 za den. Pacienti s tumorem
plic maji vétsi zastoupeni ve skupiné 16 — 25 cigaret za den. Pfi nemoci si neodepte cigaretu
vice pacienti s CHOPN. Vzdy vdechuje koui 63% pacientii vice respondenti s CHOPN
(73%). Vétsina pacientll koufi cigarety se stfednim obsahem nikotinu. Oblibenou znacku
cigaret ma 94% respondentd. Rozdily mezi souCasnymi a byvalymi kutdky v poctu
vykoutenych cigaret za den nebyly podstatné. U obou skupin byl pocet denni davky piiblizné
20 cigaret. Délka koufeni u byvalych kutédkii byla od 10 do 40 let. Soucasni kutéci kouii 30 az
50 let.

Hodnoceni kvality Zivota diagn6zy CHOPN a nadoru plic bylo zprostiedkovano
pomoci dotazniku QLQ C-30 a QLQ LC-13. Oba dotazniky jsou specifick¢ pro plicni
onemocnéni, QLQ LC-13 se zamétuje vice na onkologické pacienty a na komplikace spojené

s onkologickou 1écbou.

Kazda ze sledovanych diagndz ma své specifické problémy. Nemocné s CHOPN trapi
pfedevs§im duSnost a unava, které omezujici pacienty v béznych dennich aktivitdch. Pacienty
s nadorem plic omezuje nejvice bolest a komplikace onkologické terapie (nevolnost, poruchy
pfijmu potravy). VétSina sledovanych pacientii byla sobéstacnd, nepotiebovala pomoc druhé

osoby.

Otazky dotazniku QLQ C30 1 — 5 hodnoti stav pacientl v klidové f4zi nemoci. U obou
diagnoz se vyskytly potize pifi ndmaze, celkem v 80 %. Pfi dlouhé prochdzce méli Castéji
problémy pacienti s CHOPN nez s nadorem plic (67 % > 30%). Béhem dne potiebuje
odpocivat vice nemocnych s nddorem plic (58 % > 43%). V béznych dennich ¢innostech

tykajicich se sobéstacnosti vice jak 90% respondentii nepotiebuje pomoc druhé osoby.

Otéazky 6 — 30 hodnoti stav pacienta v dob¢ zhorSeného stavu. PotiZe s duSnosti udava
vice pacienti s CHOPN (83 % > 69 %). Spat nemohou ¢astéji nemocni s CHOPN (77 % > 65
%). Slabost udavaji vice osoby s CHOPN. ZaZivaci potize se vyskytly vice u nemocnych
s tumorem plic, ale hodnoty byly nizké a nebyly podstatng rozdilné. Unava trapi vétsi
procento pacientii s CHOPN (93 > 89 %). Obavy suzuji respondenty s CHOPN (60 % > 46
%). Z celkového hodnoceni se vétSina pacienti obava nemoci a jejiho pribéhu v 54 %.
Zjisténé hodnoty se pohybuji mirn€ nad statistickou vyznamnosti. Podrazdéni a deprese fesi
50 % osob s CHOPN. Pamét opousti pievazné osoby s CHOPN (30% > 23%). Fyzicka
kondice je ovlivnéna nemoci u vétSiny dotazanych s CHOPN (77% > 64%). Statisticky
vyznamné Castéji meli bolesti pacienti s nddorem plic. Rozdil se tykal zejména intenzity

bolesti, kterou dotazovani vnimali. Nejvice vnimali bolest pacienti s nadorem plic (v 62,5%).
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Nejvice pacientii oznacilo svoje celkové zdravi za stfedn¢ dobré. Hodnoceni odpovida
skupiné¢ respondentli schopnych spoluprace v relativné dobré fyzické kondici. Pacienti
hodnotili akutni fazi choroby s odstupem 1 tydne. Vynikajici zdravi neuvedl zadny
respondent, coz vyplyva ze zdvaznych diagnodz, které respondenti maji. Velmi dobrému zdravi
(oznaceni €. 6) se pirekvapiveé t€s§i 2 respondenti s tumorem plic. Velmi Spatné se citili

3 respondenti s CHOPN, lé¢eni oxygenoterapii a 2 s tumorem plic 1é¢eni chemoterapii.

Kvalitu svého zivota neoznacil za vynikajici zadny respondent. Probihajici
onemocnéni piirozené kvalitu jejich zivota vyrazné ovliviiuje. Za velmi dobrou (oznacenu
¢islem 6) hodnotil kvalitu Zivota 1 respondent s CHOPN a 4 nemocni s nadorem plic. Vice jak
50 % respondentl s CHOPN a nadorem plic hodnotilo kvalitu svého Zivota ptiznivé, v horni
casti Ciselné skaly. Témér tretina (30 %) respondent oznacila kvalitu svého zivota jakou
pramérnou (ve stfedu cCiselné Skaly). Pacienti se pravdépodobné se svou nemoci uéi zit a

berou ji jako soucést Zivota.

Posledni pouzity dotaznik (QLQ LC-13) slouzi k vyzkumu pievézné onkologickych
pacienti. Otazky 31 — 35 hodnoti subjektivni potiZze spojené s chorobou. Nejvétsi potize
pusobily pacientim ndmahova dusnost (v 85 %) a kasel (v 73 %). Otazky 36 — 39 se zabyvaly
vedlej$imi ucinky onkologické terapie, které ovlivnily méné nez 30 % nemocnych. Bolest je
hodnocena v otazkach 40 — 43. Jeji intenzitu zaznamenalo vice jak 50 % respondenti.

Analgetickou terapii podstoupilo 42 % dotazanych.

Z proveden¢ho dotaznikového Setfeni plyne, Ze vice je kvalita zivota ovlivnéna
chorobou u respondenti s CHOPN. Dusnost, unava, bolesti a dlouhodoba 1écba znacné
zasahuji do zivota nemocnych. Nemocné s nddorem plic spiSe trapi bolesti, které se daji dobte
zvladnout vhodnou analgetickou terapii. Proto také vice respondentii stumorem plic ve
srovnani s pacienty s CHOPN oznacilo kvalitu svého zivota piekvapivé jako velmi dobrou

(15,4 > 3,3).
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10. Zavér

Zavérem lze konstatovat, ze stanovené cile byly splnény. Hlavnim cilem celé prace
bylo porovnat kvalitu zivota pacienti s CHOPN a s nadorem plic. Pro vlastni praci byly
stanoveny Ctyii dilci cile. Prvni cil se tykal posouzeni rizikovych faktora, které maji vliv na
vznik nemoci. Druhym cilem bylo urcit pacientovo pojeti pfi¢in nemoci tak, jak je on sam
vnimd. Tietim cilem bylo ur¢it miru zavislosti na nikotinu u pacientli s pozitivni kutdckou

anamnézou. Ctvrtym, poslednim cilem bylo porovnat kvalitu Zivota pacienti obou diagndz.

Prvnim cilem bylo zjistit rizikové faktory, které maji vliv na vznik daného
onemocnéni. Setfenim bylo zjisténo, Ze vice jak genetické dispozice ma na vznik obou chorob
vliv koufeni. I kdyz prevalence koufeni v populaci mirn¢ klesa, tabakovy kouf stale ohrozuje
velké mnozstvi lidi. Mens$i skupina respondenti v dotazniku uvadéla Spatné pracovni

prostiedi. Jednalo se o zamé&stnance ze Semtina. Lze fici, Ze tento dil¢i cil byl splnén.

Dalsi ¢ast vyzkumu se tykala vysetieni moznych pfi¢in nemoci tak, jak je pacienti
subjektivné vnimaji. Pacienti zcela spravné oznacili za nejzavaznéj$i pii¢inu své nemoci
koufeni a pripustili i vlastni odpovédnost za své zdravi, resp. vznik nemoci. Respondenti,
Znichz témét 90 % byli soucasni nebo byvali kufaci, znaji pfi¢inu své nemoci, uvedli
nejzavazngj§i Cinitele ovliviwjici jejich zdravotni stav. Védi, ze 1éta koufeni cigaret se
podepsala na jejich zdravi. Je potéSujici, Ze otdzka zanedbani Iékatské péce byla v celkovém

hodnoceni az na poslednim misté tabulky.

Urc€eni miry zavislosti na nikotinu bylo provadéno pomoci Fagerstrémova dotazniku.
Setfenim bylo zji§téno, Ze byvali kufaci prestali koufit s pfibyvajicimi zdravotnimi problémy,
délka kouteni byla v priméru 20 let. Soucasni kutéci kouii v priméeru 30 a vice let. Nékteti
koufili 1 béhem 1écby a jejich zavislost na nikotinu neovlivnilo ani zavazné onemocnéni. VEtsi
zavislosti na nikotinu trpi pacienti s CHOPN. Z vlastni praxe na plicnim oddéleni mohu

potvrdit, Ze vice neukaznénych pacientl podstupujicich 1é€bu je mezi nemocnymi s CHOPN.

Poslednim cilem prace bylo porovnat kvalitu Zivota pacientd s CHOPN a s nddorem
plic. Béhem vyzkumného Setfeni jsem zjistila hor$i kvalitu Zivota u dotazovanych
s onemocnénim CHOPN. Trapi je duSnost, ktera ovliviiuje jejich aktivitu a zpusobuje
omezeni ve spoleCenském zivoté. Nemohou se vénovat oblibenym konickiim. Dlouhodoba
choroba a jeji 1écba zpusobuji bolesti pti pohybu. Pacienti s nadorem plic povazuji za hlavni
divod omezeni ve svych aktivitach bolest, ktera se da pii vhodné terapii dobie zvladnout.
Cast respondentii trapi také negativni vedlejsi udinky onkologické terapie. Zivot nemocnych
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ovlivituji neptiznivé i1 obavy z dalSiho vyvoje choroby. O tom, ze kvalita zivota je pojem
vysoce subjektivni, svéd¢i 1 skutecnost, Ze pres vSechna uvedena negativa se najdou 4 jedinci,

kteti kvalitu svého zivota povazuji za velmi dobrou.
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Bakalarska prace hodnoti kvalitu zivota pacienti s CHOPN a s nadorem plic. Je
rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti je popisovana patologie, diagnostika a lécba

CHOPN a nadoru plic. Vysvétlen je pojem kvality Zivota souvisejici s nemoci.

V empirické ¢asti jsou hodnoceny subjektivni pocity kazdého pacienta, jeho pohled na
nemoc a negativni pfiznaky ovliviiyjici kvalitu zivota. ZvlaStni pozornost je vénovana
koufeni, jednim z rizikovych faktori. Byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku.
Hodnoty vyzkumu jsou znazornény v tabulkdch a porovnany. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovano 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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Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat S
Klinika, oddéleni Ano Ne | ,  Podpis s
T AN | vV K . Jeledddel 75
OVKROLOGIE [Lrm’da” | [~ N AL (" Zs
N2 NS00 F 2 PL A A N il P

Soucédsti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308

Priloha é. 5 Smérnice Feditele & 4/2008
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2. Genericky dotaznik

VazZeny pane/pani!

Jsem studentka 3. ro¢niku oSetfovatelstvi na LFHK. Na zavér svého studia musim napsat a obhajit
bakaléfskou praci, na téma ,,Kvalita Zivota pacientti s chronickym a nddorovym onemocnénim
plic.“ Soucasti prace je anonymni dotaznik kvality Zivota pacientd s onemocnénim plic a dotaznik
zavislosti na nikotinu. Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniki. Zajim4 mé& Vas osobni ndzor na
nemoc, jak chorobu vnimaéte a jak se Vam s nemoci zije. Ziskané informace budou pouzity jen

v této praci a nebudou nikde zvefejiiovany. Vysledky vyzkumu pomohou zjistit kvalitu Zivota a

problémy, které Vas trapi.
Za spolupraci pii vypliiovani dotaznikt vSem dékuji. Chalupovéa Véra

Veék:

Pohlavi:

Zaméstnani:

Onemocnéni:

Lécba: Radioterapie Chemoterapie Oboji

Jak dlouho se Ié¢ite s chronickym onemocnénim?

Vyskyt zdvazného onemocnéni v rodin€ (onemocnéni plic, tumor):

Koufeni v roding:

Koutite cigarety?

1. ano, pravidelné....... cigaret denné

2. ano, prilezitostné

3. ne, diive jsem koufil(....... cigaret denng) ale pfestal jsem

4. ne nikdy jsem nekoufil

Kolik let koufite (jste koufil/a)?.......let
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3. Fagerstromuv dotaznik zavislosti na nikotinu (FTQ)

1 | Za jak dlouho po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? Po 30 min. Do 30 min.

2 | Je pro Vas obtizné, koufit nd mistech kde je to Ne Ano
zakazéno?

3 | Které ze vSech cigaret, Vam piinasi nejvstsi uspokojeni? | Prvni ranni

4 | Kolik cigaret denné vykoutite? 1-15 16 - 25 Vice jak 25

5 | Koufite vice rano, nez béhem zbyvajici Casti dne? Ne Ano

6 | Koutite také kdyz jste nemocen? Ne Ano

7 | Jak ¢asto vdechjete cigaretovy koui? Nikdy Obcas Vzdy

8 | Jakou znacku cigaret nejradéji koufite?

9 | Ma znacka cigaret, které koufite, nizky, stiedni nebo Nizky Stredni Vysoky
vysoky obsah nikotinu?

FTQ dotaznik H. Sovinova, L. Csémy

4. Pri¢iny nemoci, kterou mam

Kazdy ¢lovek uvazuje o tom, pro¢ asi onemocnél. Lidé se 1isi v ndzoru na to, co je asi pficinou ¢i pfi¢inami jejich
nemoci. Neexistuje jedind spravna odpovéd’, neexistuje stejna odpovéd’, protoze kazdy je trochu jiny a Zije
Vv jinychzivotnich podminkach. Nas zajima praveé Vas pohled na to co asi zptisobilo Vase onemocnéni.

Mozné ptic¢iny mé nemoci nesouhlasim | tézko tézko spise souhlasim
rozhodnout | rozhodnout | souhlasim

C1 Stres nebo obavy z né¢eho 1 2 3 4 5
Cc2 Dédicnost v roding 1 2 3 4 5
C3 Bakterie, viry 1 2 3 4 5
C4 Zpusob stravovani 1 2 3 4 5
C5 Shoda, nahod, smiila 1 2 3 4 5
C6 Lékati néco zanedbali 1 2 3 4 5
c7 Nezdravé zivotni prostiedi 1 2 3 4 5
C8 Je to moje vina 1 2 3 4 5
C9 Muj piistup k zivotu 1 2 3 4 5
C10 | Rodinné problémy 1 2 3 4 5
Cl1 | Pfepracovani 1 2 3 4 5
C12 Moje emoce, osamélost, 1 2 3 4 5

uzkost
C13 | Staii 1 2 3 4 5
Cl4 | Mam zménénou imunitu 1 2 3 4 5
C15 | Koufeni 1 2 3 4 5
C16 | Alkohol 1 2 3 4 5

Cast dotazniku IPQ — R — CZ. Experimentalni &eska verze: J. Mares, K. Smejkal, R. Stanglova, (2010)
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CZECH

S

EORTC QLQ-C30 (version 3.0

Zajiméme se o n&které véci, které se tykaji Vés a Vaseho zdravi. Odpovézte prosim na viechny otazky tak, ze
zakrouZkujete ten daj, ktery Vém nejlépe odpovidé. Neexistuji zadné "spravné" anebo "nespravné" odpovédi
Informace, které poskytnete, zistanou pfisné divémé.

Vibec Trochu  Dost Velmi

ne hodné

1. Mite n&jaké potiZe pri vy)conévéni naméhavgjsich &innosti

jako je nodeni t&7ké nakupni tasky nebo kufru? | 2 3 4
2, Mivite potiZe pti dlouhé prochézce? 1 2 3 4
3. Mivite potiZe pti krétké prochézce venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lizku nebo v kiesle b&hem dne? | 2 3 4
5. Potfebujete pomoc pii jidle, oblékéni, myti nebo pti

pouZivéni zéchodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi

ne hodné

6. Byl/a jste omezen/a ve své prici nebo pti

vykonu jinych ltgidodennich &innosti? 1 2 3 4
7 Byl/a jste omezen/a v provad&ai svych konidki

nebo jinych &innosti ve volném &ase? 1 2 3 4
8. Nedostavalo se Vam dechu? | 2 3 4
9.  M&la jste bolesti? 1 2 3 4
10.  Potfeboval/a jste si odpodinout? 1 2 3 4
11.  Mé&l/a jste potiZe se spanim? 1 2 3 4
12.  Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13.  Chybéla Vém chut’ k jidlu? 1 2 3 4
14, MgV/a jste zaludedni potize? 1 2 3 4
15.  Zvracel/a jste? 1 2 3 4
16. Mé&V/a jste zacpu? 1 2 3 . .4

na nasledujici u
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CZECH

Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
17. Mél/a jste prijem? 1 2 3 4
18.  Byl/ajste unaven/a? 1 2 3 4
19.  NaruSovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4
20.  Mgél/a jste obtize soustfedit se na takové véci )
Jako je &teni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
21.  Citil/ajste napéti? 1 2 3 4
22, Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
1"
23.  Citil/ajste podrazdéni? 1 2 3 4
24, Citil/a jste se byt deprimovén/a? 1 2 3 4
25.  Mgl/a jste potiZe zapamatovat si véci? 1 2 3 4

26.  Zasahovala Vase fyzickd kondice nebo 1é¢ba
do Vaseho rodinného Zivota? 1 2 3 4

27.  Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba
do Vasi spoletenské aktivity? 1 2 3 4

28.  Zpusobila Vam Vase fyzcka kondice nebo
1é¢ba finanéni obtize? 1 2 3 4

U nasledujicich otizek prosim zakrouzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, kter se
pro Vas nejlépe hodi

29.  Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priib&hu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi $patné Vynikajici

30.  Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi $patna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskerd préva vyhrazena. Version 3.0
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S

EORTC QLOQ-1.C13

Pacienti nékdy uvadgji, Ze maji nasledujici pfiznaky nebo problémy. Oznalte, prosim, v jakem
rozsahu se tyto pfiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v prub&hu minulého tvdne. Svou
odpovéd oznaéte zakrouzkovanim &isla, které nejlépe vystihuje Vasi situaci

Béhem minulého tydne: Vitbec Trochu  Dost  Velmi
ne hodné

31.  Jak silné jste kaglal(a) I 2 3 4
32, Wyka8laval(a) jste krev? 7/ 1 2 3 4
33.  Byl(a) jste zadychany(4), kdyZ jste byl(a) v klidu? 1 2 3 4
34.  Byl(a) jste zadychany(4), kdyZ jste se prochazel(a)? 1 2 3 4
35. Byl(a) jste zadychany(a), kdyZ jste stoupal(a) po schodech? 1 2 3 4
36.  Mel(a) jste bolava dsta nebo jazyk? 1 2 3 4
37.  Mél(a) jste potiZe pfi polykani? | 2 3 4
38  Pocitoval/a jste mravenéeni v rukou nebo nohou? 1 2 3 4
39.  Vypadivaly Vam vlasy? | 2 3 4
40. Bolelo Vas na hrudniku? | 2 3 4
41. Mél/a jste bolesti v pa#i a/nebo rameni? 1 2 3 4
42, MEél(a) jste bolesti v jinvch Eastech téla? 1 2 3 4

Pokud ano, kde?
43.  Uzival(a) jste n&jaké 1ékv proti bolestem?

1 Ne 2 Ano

Pokud ano, jak Vam pomohly? _ I 2 3 4

Copyright 1993 EORTC Quality of Life Group. Veikerd prava vyhrazen.
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6. Tabulky s udaji z dotazniku

leceni X koureni

cislo | vek | pohlavi | zamestnani diagnoza let RA |R koureni | X cigaret | X let
1 58 1 invalidni dichodce (ID) 1 7 0 0 1 10 40
2 45 2 ucetni 1 10 0 1 1 20 30
3 55 1 fidi¢ autobusu 1 1 mésic 0 1 1 10 30
4 58 1 ID 1 5 0 0 3 15 25
5 51 1 operator 1 15 0 1 1 15 34
6 59 1 obsluha Velinu pl.kotelny 1 1 0 0 1 15 30
7 51 1 autobazar-pfiprava vozidel 1 3 0 0 3 40 21
8 57 1 zahradnik 1 5 1 0 4
9 59 1 ID, dFive CiSnik 1 4 2 0 3 15 30
10 | 52 2 Urednice 1 8 1 1 1 15 20
11 55 1 fidi¢, truhlar 1 2 1 1 3 10 20
12 | 57 1 udrzbar 1 6 mésicu 2 0 1 35 35
13 | 53 1 CID-galvanizér 1 5 1 1 1 20 33
14 | 69 1 dlchodce-svarec 1 2 0 0 3 8 20
15 | 62 1 ddchodce-Fidi€ z povolani 1 7 0 0 3 30 35
16 | 64 2 dichodkyné-prodavacka 1 15 2 1 1 15 40
17 | 60 2 podnikatelka 1 10 0 1 1 10 40
18 | 65 1 dlichodce-fidi¢ z povolani 1 11 0 1 1 15 40
19 | 62 1 dlchodce-el.zab.systémy 1 5 mésicu 0 1 1 20 40
20 | 65 2 dlchodce-ucitelka 1 12 1 1 1 25 20
21 | 62 2 telefonni manipulantka 1 15 1 1 1 2 15
22 | 65 1 dlichodce-semtim 1 3 2 1 3 12 10
23 | 68 1 dlichodce-stavebni délnik 1 30 2 1 3 20 30
24 | 61 1 feditel zakladni Skoly 1 12 0 0 4
25 | 60 1 dlichodce 1 10 1 1 3 30 45
26 | 63 1 ddchodce 1 3 0 0 1 10 40
27 | 61 1 vratny 1 5 mésicu 0 1 1 15 40

dichodce-manipulant

28 | 72 1 semtin 1 5 1 0 3 10 40
29 | 71 1 ddchodce 1 2 0 0 3 40 40
30 | 70 1 dlichodce THP pracovnik 1 10 0 0 1 8 54




31 | 58 2 operatorka 2 5 mésicu 1 1 1 20 25
32 | 54 1 zemédélec-traktorista 2 1 mésic 2 0 1 10 30
33 | 52 1 malif, natéraé 2 7 mésicu 0 0 1 2 30
34 | 52 1 ID-Fidi¢ kamionu 2 3 0 0 3 20 25
35 | 56 2 ID- vyroba tésnéni 2 2 2 1 4

36 | 55 2 | dFednice KU 2 1 mésic 0 1 3 10 30
37 | 54 1 ID 2 1 mésic 0 1 1 60 30
38 | 53 1 izolatér 2 7 mésicu 0 0 3 20 25
39 | 57 2 pohostinstvi 2 2 mésice 0 1 1 15 34
40 | 54 2 kucharka 2 6 0 0 4

41 | 63 1 ID-délnik 2 2 0 1 3 20 40
42 | 63 1 |dlchodce-hlida¢ 2 5 0 0 1 20 45
43 | 60 2 dlichodce 2 6 mésicl 1 1 1 10 20
44 | 67 1 dlichodce 2 3 mésice 0 0 3 20 30
45 | 62 2 dlichodce 2 18 mésicu 0 0 3 30 45
46 | 66 2 dlichodce 2 4 mésice 0 0 3 10 15
47 | 64 1 dlichodce-zednik 2 2 mésice 0 0 4

48 | 65 1 dlichodce 2 2 mésice 0 1 1 15 40
49 | 63 1 dlichodce-skladnik mlék. 2 5 mésicl 0 0 3 20 40
50 | 70 1 dlchodce-telekom 2 3 mésice 0 0 3 6 10
51 | 70 1 Urednik THP 2 1 2 1 1 20 50
52 | 71 2 dlichodce-délnice Tesla 2 1 mésic 0 0 4

dlchodce-elektrikar

53 | 70 1 Semtin 2 3 mésice 0 1 1 20 30
54 | 72 1 |dichodce-adm.prac. 2 1 2 1 3 15 50
55 | 72 1 dlichodce 2 1 0 0 3 15 20
56 | 71 1 dlichodce-stavbyvedouci 2 6 mésicul 0 1 3 20 24
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