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UVOD

Chronicka obstruk¢éni plicni nemoc (CHOPN) patii mezi nemoci, jeZ se stavaji
vyznamnym  celosvétovym  problémem  chronické mortality a také morbidity.
V souCasnosti je CHOPN celosvétovou cCtvrtou nejcastéjsi  pficinou smrti, avsak
predpoklada se, Ze do roku 2020 by se mohla stat jiz tieti nejc¢astejsi pii¢mou. CHOPN
je vyvolano zejména vlivem faktord wnéjstho prostiedi, mezi néz patii predevSim
tabdkovy kouf, ktery je povazovan za nejCastéj$i pfiCinu vznikku nemoci, dale pak
eisténé zivotni prostfedi a také rizkové pracovni prostiedi. Chronicka obstrukéni
plicni nemoc je onemocnénim zivaznym a markantné se Sificim, zejména mez kuraky
cigaret. Ztoho divodu se autorka prace domniva, Ze osvétova Cinnost o této nemoci by
meéla byt velmi intenzivni a predev§im rizikové skupmy by mély byt nformovany
piednostng.

Mezi hlavni projevy této nemoci patii dechové potize, a to konkrétné¢ dusnost,
kaSel a vykaSlavani sputa, které s progresi nemoci ziskavaji na mtenzité. Zpocatku jsou
dechové obtize spojeny se zvySenou télesnou namahou, pozdé€ji se manifestuji
ivklidovych situacich. Onemocnéni tak ma celoZivotné progredujici charakter vedouci
k mvalidit¢ a predcasné smrti Je tieba také uvést, Ze svymi piiznaky a privodnimi
symptomy vyrazn¢ ovliviiuje veSkeré oblasti Zivota. Ani pies pokroky moderni
mediciny neni moZzné nemoc vyléCit C€i ji alesponl zastavit, medicina dokaze pribch
onemocnéni pouze zpomalit, minimalizovat piiznaky, oddalit komplikace a Zlepsit tak
celkovou kvalitu zZivota pacienti s CHOPN.

Pravé kvalita Zivota a hodnoceni kvality Zivota pacienti se od nedavné doby
dostavaji do vyzkumné optiky I€kaii a badatell. Popis zdravotniho stavu samotnym
pacientem totiz piinasi zmény v medicinském pfistupu k pacientovi, byt je kvalita
zivota oblasti dost obtizn¢ definovatelnou a do znaéné miry individudlni. ZhorSeni
kvality Zivota je vSak jednim z hlavnich dvodd, pro¢ nemocni vyhledaji I€katskou
pomoc (van den Bloom in Salajka et al., 2005).

Predlozena bakalarska prace se vénuje onemocnéni CHOPN a kvalité Zivota
pacientll trpicich touto nemoci. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou
a Cast empirickou. V teoretické Casti prace jsou definovany zikladni uzivané pojmy
a terminologie, a to jak o problematice onemocnéni CHOPN, tak i1 o kvalit¢ zivota jako

takové. Prvni kapitola podava definici CHOPN, prevalenci a mortalitu nemoci, dale



popisyje jeji klinicky obraz a progndézu, uvadi diagnostiku, prevenci i terapii nemoci
amozn¢ komplikace. Jedna z podkapitol je ve€novana problematice oSetiovatelstvi,
oSetfovani pacienti s CHOPN a roli oSetfovatelského persondlu v procesu terapie téchto
pacient. Druhd kapitola se zamcfuje na kvalitu Zivota, je popsdn termin jako takovy
a dale pak to, co pod kvalitou Zivota vnimdme v souvislosti s CHOPN. Prislusnad cast
kapitoly je veénovana hodnoceni kvality Zivota a dotazniktim, za jejichz pomoci se
hodnoti kvalita Zivota pacienti s CHOPN. Pozornost je rovnéZz v€novana i dalsim
obdobnym dosavadnim vyzkumtim, které na stejné téma probehly.

V empirick¢ cCasti studie jsou uvedeny hlavni i1 diléi cile prace a rovnéz
vyzkumné hypotézy: hlavnim cilem predlozené¢ bakalarské prace je zmapovat kvalitu
zivota pacientil stizenych chronickou obstruk¢éni plicni nemoci a za pomoci St. George’s
Respiratory Questionnaire Czech zjistit, v jakych oblastech CHOPN ovliviiyje kvalitu
zivota pacientd. Jedna podkapitola definuje metodiku vyzkumného Setieni, dale pak
charakterizuje vyzkumny soubor a popisuyje provedené vyzkumné Setfeni. Treti
podkapitola interpretuje ziskané vysledky vyzkumného dotaznikového Setieni, které
jsou nasledné rozebrany a analyzovany v diskuzi. Tato analyza je provedena jednak pro
cely vyzkumny vzorek jako takovy, bez ohledu na jednotlivd stadia nemoci, a jednak
také podle jednotlivych stadii nemoci, coz znamena, Ze je moZzné porovnat vysledna
skore pro kazdé stadium a porovnat je mez s sebou.

Hlavnim ukolem pfedlozené bakalarské prace je podat celostni pohled na
problematiku zivota s CHOPN, jakozto i na rozsah subjektivné vnimanych omezeni
V riznych oblastech zivota pacienti.

S progresi nemoci se kvalita Zivota pacienta ¢im dal vice snizuje a i z toho
divodu je tfeba tomuto problému vénovat pozornost, coz je jiz v posledni dobé ¢inéno:
hodnoceni kvality zvota pacienta se také stalo vyznamnou soucasti hodnoceni
celkového zdravotntho stavu (Vondra, Maly, 2003). Na prvni pohled se mize zdat, ze
Sledovani a hodnoceni kvality Zivota ma vyznam jen pro pacienta samotného, avSak
neni tomu tak. Ohodnoceni aktudlni kvality Zivota pacienta mize byt vyznamnym
piinosem nejen pro jeho individudlni terapii a respektovani lé¢ebného rezimu, ale i pro
terapii pacientti se stejnou diagndzou.

Uzitym dotaznikem posuzujicim subjektivné kvalitu zivota pacienti je tak
mozné ukdzat, ze termin kvalita zivota je velmi Siroky a kazdym vnimany jinak, kazdy

pacient vnfima jiné oblasti zvota jako dilezité. Tuto skuteCnost by mél mit



osetiovatelsky a Ikaisky persondl vzdy na mysli a reflektovat individudlni vnimani
kazdého pacienta.

Hodnoceni kvality Zivota pacienti je dnes rovnéZ povazovano za uZite¢né
zejména z davodu zskdni informaci o efektivnosti lécebné a oSetiovatelské péce.
Koncept kvality Zivota ovlivnéné zdravotnim stavem pomahd urCit ty aspekty kvality
zivota, jez ovhviji zdravotni stav. Ackoliv u zdravého jedince bude ovlivnéni
minimalni, unemocného clovéka bude pravdépodobné naopak hrat vyznamnou roli

Na téma kvalita zvota pacienti i o nemoci CHOPN existuyje velké mnoZzstvi
odborné literatury, a to jak Ceské, tak i zahraniéni. Pro teoretickou Cast prace byla
vywzta literatura obecného charakteru popisujici onemocnéni, jeho diagnostiku, terapii,
prevenci a progresi, dale také popisujici kvalitu Zivota jako takovou a metody jejiho
mefeni.  Vysledky praktické c¢asti pak byly diskutovany a porovnany s fadou
konkrétnich studii zkoumajicich kvalitu Zivota pacienti s CHOPN, které byly
Vv minulych letech provedeny.

Autorku k volbé tohoto tématu vedla skuteCnost, zZe se s pacienty trpicimi
CHOPN ve své oSetfovatelské¢ praxi Casto setkdva a ma tak moznost vidét promény
a zhorSovani jejich zdravotniho stavu a rovnéZz i mechaniku zhorSovani kvality Zivota.

Autorka doufa, Ze pfedlozena prace piispéje k tematice zkoumani kvality Zivota
pacienti s CHOPN a demonstruje, jak je dllezit¢ pfistupovat k nemocnym
s individudlnim pfistupem, jenz pomize nejen v lepSim ur€ovani a cileni léCby, ale

prispéje ike kvalitnéji prozitému zivotu.



I TEORETICKA CAST

Teoretickd cast bakalatské prace se skladd ze dvou kapitol Prvni kapitola je
vénovana chronické obstruk¢éni plicni nemoci, druha pak kvalit¢ Zivota obecné a kvalité
zivota pacienti s CHOPN.

Cile teoretické cCasti prace jsou: 1. definovat pojem chronickd obstrukéni plicni
nemoc, jeji prevalenci a mortalitu, 2. charakterizovat klinicky obraz CHOPN
aprognézu jejtho pribéhu, 3. popsat diagnostiku, terapii a prevenci CHOPN,
4. vysvétlit oSetfovatelskou péci o pacienty s CHOPN, 5. definovat pojem kvalita Zivota
apojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim, 6. popsat zplUsoby méfeni a hodnoceni
kvality zivota, 7. charakterizovat specifika kvality zivota pacienti s CHOPN a zpilsoby
jejlho zjiStovani, 8. shrnout vysledky dosavadnich vyzkumi kvality Zivota pacientil
s CHPN v Ceské republice.

1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

1.1 Definice chronické obstruk¢ni plicni nemoci

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (Ceskda zkratka CHOPN, angl zkratka
COPD) je zanéthivé, Kcitelné, ale nevyléCitelné onemocnéni, které postihuje predevsim
dychaci soustavu jedinct starSich 40 let. Byva jednou z hlavnich pfi¢in snizeni kvality
Zivota pacientl, mortality a morbidity. Charakteristické pro toto onemocnéni je omezeni
vzdusného proudu v pruduskach, tedy bronchidlni obstrukce, vyvolana vdechovanim
Skodlivych latek, zejména vdechovanim tabdkového koufe (Vondra etal, 2011).

Definice nemoci se postupné vyviela dle aktudlntho stavu medicinského
vyzkumu a dle dirazu na klinické, funk¢ni, patologické ¢i epidemiologické hledisko
nemoci. Porovnejme dvé definice: prvni je z roku 1996, druha zroku 2006. Viktor
Kasdk uvadi, z2 CHOPN je ,obstrukce dychacich cest zpusobend chronickou
bronchitidou nebo plicnim emfyzémem, (kterd) progreduje, je cCdstecné reverzibilni
a miize byt spojena s bronchialni hyperreaktivitou* (Kasék, 2006, s. 11).

Svétova iniciativa o chronické obstruk¢éni plicni nemoci (2007, s. 19-20) pak
nemoc definuje jako ,/lécitelné onemocnéni, kterému lze predchazet a které ma

vyznamné mimoplicni ucinky, jez mohou prispivat k jeho zavaznosti u jednotlivych
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nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenym priitokem vzduchu
V pruduskach (bronchialni obstrukci), ktery neni plné reverzibilni. Bronchialni
obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi na
Skodlivé castice a plyny.*

Zmnoha divodi je CHOPN financné¢ ndkladnou nemoci, a to jak pro piimé
naklady (zdravotni péce, vCetné diagnostiky a 1écby), tak i1 na nepiimé naklady (financni
disledky zraty zaméstndni, ndklady na oSetfovani, invaliditu, apod.) (Dindos, 2011).

1.2 Prevalence a mortalita chronické obstruk¢ni plicni nemoci

CHOPN je velmi ¢astym onemocnénim, které je vyznamnou pfi¢inou chronické
morbidity 1 mortality jak u nds, tak ve svét€. Jifi Homolka (2006) uvadi, Ze
Vv soucasnosti je celosvétovou Ctvrtou nejcastéjsi pficinou smrti, avsak v roce 2020 by
mohla byt jiz tfeti nejcastéjsi pficinou, a to v disledku prodluzovani lidského Zzivota,
respektive z divodu expozice rizikovym faktortm, jako je napiiklad koufeni (viz dale).

Zéavaznost CHOPN ilustruyje 1 skuteCnost, Ze Svétova zdravotnickd organizace
(World Health Organization, WHO) vyhlasila 19. listopad jako Svétovy den boje proti
chronické obstrukéni plicni nemoci (Kasak, 2006).

Celosvétové CHOPN trpi piiblzné 600 miliond pacientli, u populace ve véku
nad 40 let se onemocnéni vyskytuje v 8—19 %, v celé populaci v 5-10 % (Vondra et al.,
2011), vCeské republice je to asi 8 % dosp&lé populace, tedy piiblimé 800 tisic
obyvatel (Dindos, 2011), vyskyt vSak pomalu stoupa. ,,Primérny vzestup od roku 1980
do roku 2000 u obou pohlavi dohromady je o 63 %, u muzii vSak jen o 14 %, ale
U americkych zen dokonce o 182 %. *“ (Vondra, 2007)

Mortalita (Umrtnost) je pomémné vysoka: celosvétové se jednd o tii miliony
pacienti za rok, v Ceské republice pak jde o dva tisice tmrti roéné (Vondra et al,
2011). Na CHOPN se umira desetkrat vice neZ na astmatické nemoci a Umrtnost muzi
je az &tyrikrat vétsi neZ Zen (Salajka et al, 2005). V absolutnich &islech to v Ceské
republice v roce 2008 znamenalo celkem 1122 muzii a 716 zen (Dindos, 2011).

Ackoliv se vposlednich letech prevence CHOPN vyrazn¢ zlepsila, na trh byly
uvedeny nové preparaty, zvysil se pocet nemocnych lcCenych oxygenoterapi, do

ambulantni péCe se zavadi plicni rehabilitace, apod., rist poctu nemocnych se
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nezastavil. Vondra pfiznava, ze neni jasné, ,pro¢ mortalita tak priznivée klesala, proc¢
opét vyznamné stoupd a také proc¢ progreduje neprizniva umrtnost nasich i slovenskych

Zen* (Vondra, 2007).

1.3 Etiologie a patogeneze chronické obstruké¢ni plicni nemoci

Vznik CHOPN je zplsoben kombinaci vnéjSich a wnitfnich rizikovych faktort.
Vnéjsimi faktory jsou nejcastéji tabakovy kour piijimany jak pasivné, tak aktivné, t€zké
respirani infekce, zneCisténé zivotni prostfedi, zplodiny spalovani ¢i vlivy profesniho
zatizeni, napiiklad expozice prachu ¢i profesnim chemikalim, které byvaji casto
podcetiovanym rizkovym faktorem (Svétova miciativa o CHOPN, 2007).

U kufédkd je jednoznacné vyskyt dechovych obtiZi, morbidity 1 mortality vyrazné
vyssi, nebott CHOPN je az z90 % zapii¢inéna koufenim cigaret (Pauk, 2007) a bylo
prokazano, ze CHOPN vzikd az u 50 % kurdkl. Stupenl prozivanych obtizi pak souvisi
S mnozstvim vykoufenych cigaret. ,Vék zacatku koureni, spotieba cigaret vyjadrend
balickoroky a soucasné koureni jsou faktory, které predpovidaji vznik CHOPN.*
(Diagnostické a 1é¢ebné postupy u nemocnych s CHOPN, 2007) Ackoliv se uvadi, ze
mén¢ rizikové je koufeni doutnikti a dymek, jsou rizka vySSi nez u nekurdki: kufaci
doutniki nebo dymky maji veétSi morbiditu 1 mortalitu na CHOPN nez nekuraci, ale
mensi nez kuréci cigaret (Zatloukal, 2007; Navratil, 2008).

Mezi wnitini faktory hostitele patii v€k, pohlavi, hyperaktivita dychacich cest
ataké  genetické  faktory, kterymi mohou byt deficit alfai-antitrypsinu,
hypogamaglobulinemie ¢i dysgamaglobulinemie (Zatloukal, 2007; Klener et al, 2001).
U osob stézkym hereditirnim defektem alfai-antitrypsinu — kufdakd i1 nekurakt —
Jdochazi k  predcasnému a zrychlenéemu rozvoji panlobularniho emfyzéemu a ke

zhorsovani plicnich funkci® (Diagnostické a lécebné postupy u nemocnych s CHOPN,
2007).
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1.4 Klinicky obraz a prognoza chronické obstrukéni plicni nemoci

Pribéh CHOPN ma nejprve nendpadny a pomaly vyvoj, latence nemoci je
dlouhodobd, od vykoufeni prvni cigarety k umrti na CHOPN miize uplynout i pil stoleti
(Kasak, 20006).

Jak jiz bylo uvedeno, jde o nemoc, jez kombinuje poruchy malych dychacich
cest (chronickou bronchitidu) s obstrukci a destrukci plicntho parenchymu (emfyzém, tj.
rozedma plic) v rizné intenzitd v zavislosti na pacientovi (Saftankova, Nejedla, 2006).

V osobni anamnéze Casto nalezneme fakt, ze pacient dlouhodobé (po vice nez 20
let) koutil vice nez 20 cigaret denn¢ a podobné potize se Casto vyskytwi 1 u rodicu ¢i
sourozencl. Vyznamnou je také anamnéza pracovniho prostiedi, tj. kontakt
se Skodlivinami ve vzduchu, parami, prachy, plyny, apod. (Salajka et al., 2005).

Pro chronickou bronchitidu je charakteristicky zanétlivy edém s degeneraci
chrupavek malych bronchl. Obstrukce a nerovnomérna distribuce vzdusného proudéni
jsou zpusobeny kolapsem stény pradusek. V piipad€é postizeni pridusek jde konkrétné
0 zizeni jejich prisvitu pod 2 mm (tzv. obstruk¢ni bronchitida), coz je povazovano za
nejcharakteristictéj$i patologicky piiznak CHOPN. V disledku rozdilu mezi ventilaci
aperfuzi dochdzi k hypoxemi, vazokonstrikci a plicni hypertenzi provazenymi
porusenou vymeénou plynd, vydechovou duSnosti a cyanézou (modrofialové zbarveni
kiize a sliznic zapfiinéné vys$i hladnou /vice nez 50g/l/ redukovaného hemoglobinu
vkrvi). Na sliznici dochdzi k hypertrofii Zlazek a k tvorbé hlenu, jenz byva provazena
produktivnim kaglem (Safrankova, Nejedla, 2006).

V pifpadé¢ emfyzému plic jde o anatomickou alteraci s ireverzibilni
a progredujici  dilataci dychacich cest distalné od termindlnich bronchiold, spole¢né
S destrukci alveolarni stény. Tenkosténné cysty vypléné vzduchem (buly; buldzni
emfyzém) vznikaji jako nasledek poskozeni alveolarnich a lobularnich sept. Destrukci
alveolarni stény a redukci kapilarntho feCiSt¢ nastava ztrata elastiCnosti plic a dale také
expiracni obstrukce, objevuje se hyperinflaice plic spojena se zvySenim RV/TLC
poddajnosti a snizenim difuzni plicni kapacity, pficemz vSak hodnoty krevnich plyni
jsou v normalu (Klener etal., 2001).

V posledni dobé se také u pacienti s CHOPN za¢ind zvazovat vliv oxidanti
a antioxidantl, oxidacni stres je vniman jako dilezity CcCinitel zesilujici zanéty.

U pacientt s CHOPN dochaz k poklesu antioxidacni kapacity a oxida¢ni stres tak ma
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na plice zavazné nasledky — stimulyje tvorbu hlenu, unikdni plazmy zcév, maktivace
antiprotedz a aktivace prozanctlivych gent. ,,Oxidacni stres je zodpovédny za sniZeni
aktivity histon deacetylazy v plicni tkani u nemocnych s CHOPN, coz miize vést ke
vySené expresi prozanetlivych genu a téz ke snizeni protizanétliveho ucinku

kortikosteroidi.” (Diagnostické a lé¢ebné postupy u nemocnych s CHOPN, 2007)

V zavislosti na vySe uvedenych dvou znacich je CHOPN rozd€lovana na tzv.
CHOPN pink-puffer (rizovy a dusny) a CHOPN blue-bloater (modry a nafoukly).
Vétsina pacientit ma vSak klinicky typ smiSeny, jak uvadi Krofta (2005). Klener et al.
(2001) je odliSuji nasledné:

Tab. 1: CHOPN: pink-puffer a blue-bloater

Klinicky e nizSi vek, zpravidla pod 40 let, o vySsi veék, nad 60 let,
obraz e pyknicky habitus, e astenicky habitus,
e Obezita, e Ubytek hmotnosti,
e cyanoticky, kaslajici, e rizovy — sup¢jici,
e perimaleolarni otoky, e klidova dusnost,
e kasel s hnisavou expektoraci e dlouhy a uzky hrudnik,
(vykaslavani hlenu), e vydechovani naSpulenymi rty,
e Siroky hrudnik, e tendence opirat se o podlozku
e expiracni piskoty ¢i inspiracni pti vydechu,
vrzoty na plicich,
RTG e zmnozena kresba, e zvySena transparence,
vySetfeni e branice v normg, e nizko uloZen4 branice,
e srdce normalni velikosti, e srdce uzké, svislé,
Funkce e objemy malé, e objemy plic zvétSené,
e celkova kapacita plic a rezidualni e celkova kapacita a rezidudIni
objem zmenSeny. objem zvétSeny.

Zdroj: Klener etal., 2001, s. 287; Krofta, 2005, s. 101.

Jednim zhlavnich piiznakii CHOPN je duSnost, kterd se zpoc€atku vyskytuje
pouze pii namaze, jako je napiiklad chize do schodii, do kopce, rychlejsi chize.
V pokrocilém stadiu nemoci ptedstavuje dusnost problém i pii vykondvani béznych

kazdodennich aktivit, pifi oblékani, hygien¢, apod. Nakonec nemocnému znemoziuje
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i opoustét domov. V pokrocilych stadiich nemoci (jde o stadium III. a IV.) se objevuji
i piskoty a pocity thy na hrudnku (Svétova iiciativa o CHOPN, 2007).

Ceska (2010) dale uvadi, Ze vpifpadé CHOPN je vyznamnym faktorem také
extrapulmonalni (mmmoplicni) zanét, ktery mize zhorsit jak exacerbaci, tak 1 piidruzené
choroby, nebot’ tento systémovy zanét se rozsifi. Identifikovat jej je mozné v laboratofi,
a to uvolnénim zinétlivych medidtorii (C reaktivni protein, mterleukin 6, tumor
nekrotizujici faktor alfa) spolecnych pro CHOPN i pro pfidruzené choroby.

Mezi nejrozsitenéjSi komplikace patii respiraCni insuficience, pii niz respiracni
systtm nedokédze zabezpeCit zevni dychdni, dale plicni embolie, vzacnéji pneumotorax
(Musil, 1999) ¢i cor pulmonale, oznacujici hypertrofii pravé komory srdecni, respektive
hypertenzi v plicnici, a projevujici se rozsitenim krénich zl a otokem dolich koncetin.
V tomto piipad¢ plati Z¢ tam, kde se nachaz hypertenze, se brzy objevi i hypertrofie
(Susa, 2001). Je-li kyslkovy dluh dlouhodobéjsiho charakteru, je patrnd cyandza rti
acelého obliceje 1 palickovit¢ prsty (Kolek et al, 2005). V pokrocilych stadiich se
mohou objevit také hubnuti az anorexie, respiracni kachexie, faktury Zeber zplsobené

kaslem, depresivni stavy, apod. (Krofta, 2005).
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1.4.1 Stadia chronické obstrukéni plicni nemoci

LPosledni verze klasifikace CHOPN vychdzejici z iniciativy GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, pozn. autorky) rozdéluje CHOPN
podle zdavaznosti bronchialni obstrukce zjisténé spirometrii na 4 stadia* (Pauk, 2011):

I.  Lehké stadium: porucha funkci vzdusného proudéni priduskami je mirna (FEV1
> 80 % nalezit¢é hodnoty, FEV1/FVC <0,70), kaSel mize byt viekly, dochazi

K tvorbé a vykaslavani sputa, vétSinou bez dusnosti.

Il.  Stredn¢ t€Zké stadum: nejcastéjSi stadium nemoci; stfedni zhorSeni funkci
(FEV1 mezi 50-80 % n. h., FEV1/FVC <0,70), pacienti vnimaji zhorSovani
zejména pii telesné zatez, kasel, vykaslavani

I1l.  Teézké stadum: plicni finkce jsou snizené piinejmensim o polovinu (FEV1 mezi

30-50 % n. h., FEV1/FVC <0,70), pacient je dusny uz pii mimé zatézi.

IV. Velmi t€Zké stadium: funkce plic je méné nez 30 % normy (FEV1/FVC <0,70),

dusnost nastava i v klidu, mize dojit také k srde¢nimu selhani (Vondra et al,

2011; Krofta, 2005).

Vladimir Vondra (2005) ve svém ¢lanku uvetejiuje, Ze je vhodné délit stadia do
péti stupnl, pfiCemz timto patym je nulty stupeil znamenajici ,rizikovy stav
a odpovidajici  drivéjsSimu pojmu prosta chronicka bronchitida, tj. bronchitida
S normalnimi hodnotami plicnich funkci®.

Nazomé je klasifikace CHOPN podle tize publikovana Paukem (2011):
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Tab. 2: Klasifikace CHOPN podle tize

Stadium Spirometricka Klinick4 charakteristika

charakteristika

WIWI pacient s chronickymi nebo bez chronickych
ptiznakt (kasSel, expektorace); pacient si jeSte nemusi
FEy 2t s uvedomovat, ze jeho funkce plic je jiz abnormakni
I: FEV,/FVC <0,70 pacient s chronickymi nebo bez chronickych
stiedné ptiznakd (kaSel, expektorace); piiznaky obvykle
tézké 50 % < FEV, <80 % NH progreduji a objevuje se namahova dusnost+ v tomto
stadiu vétSinou pacient vyhledava Iékatskou pomoc
pro dusnost nebo pro exacerbaci
III: téZké  FEV,/FVC <070 pacient s chronickymi nebo bez chronickych
priznaki (kasel, expektorace), typické je zhorSeni
30% = FEVy <50 % NFE dusnosti, ktera limituje pacienta v jeho dennich
aktivitach; exacerbace se opakuji a prakticky vzdy
ovlivigji kvalitu Zivota
1V: FEV,/FVC <0,70 kvalita zivota je zjevné velmi zhorSena, exacerbace
velmi mohou byt Zivot ohrozujici
(&5Ké FEV,; <30 % NH
nebo FEV, <50 %
+PH, CP nebo RI

NH — nalezitd hodnota, PH plicni hypertenze, CP — cor pulmonale, RI — chronicka

respirani insuficience
Zdroj: PAUK, 2011.

Musime si vSak byt védomi toho, ze pribch nemoci je velmi variabini. CHOPN
tak mizeme rozdélit i podle vyskytu ptiznakd. Nejprve se CHOPN projevuje dusnosti
pfinamaze, pozd€ji i vKklidu, celkovou slabosti a také inspiraénim postavenim
hrudniku. Nemocny k dychani vyuzivd pomocnych dychacich sval, je cyanoticky. Dale
se vyskytuje kaSel, nasledné¢ s expektoraci sputa. Pttomnost kasle je ovlivnéna stadiem
nemoci, Vvranych fazich se objevuyje po ranu, pozdéji po cely den. V této fazi nemoci
dochdzi k poklesu oxygenace, tachykardi a cyandéza se zhorSuje. Déle jsou patrné

respirani infekce, predevSim akutnho razu, hypoxémie pii namaze, nasledné i v Klidu
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ave spanku, chronickd respirani msuficience, apod. Ve stadiu akutni exacerbace je
patmé vyrazné zhorSeni klidové duSnosti a kasle. Teplota stoupne nad 38,5° C, dychani
i srdecni frekvence jsou zrychlené (dychani nad 25/min., tepova frekvence na 110/min.).
Terminalnim stadiem je respiracni selhani, jemuz predchdzi zastava dychani, zmatenost,

koma (Krofta, 2005; Safrankova, Nejedla, 2006).

Jak jiz bylo uvedeno, CHOPN neni vylécitelnd, je vSak kcCitelnd a prognoza
nemoci VcCasnych stadiich se vyrazné poztivné méni, pokud pacient respektuje
doporuceni Iékate: prestane koufit, chodi na rehabilitaci, dostdvd vhodnou medikaci
a oxygenoterapii (Krofta, 2005). V pozdé&jsich stadiich nemoci je jiz prognéza vaznéjsi
a Vpiipadeé, ze hodnota FEV1 klesne pod jeden litr, je doba pfezti maximalné pét let
(Kasak, 2006).

Pacienti s CHOPN v téZkych a velmi téZkych stadiich umiraji ve veétSiné piipada
na respiracni selhani nebo v lehkych a stfedn¢ téZkych stadiich na kardiovaskularni

nemoci a rakovinu plic (Pauk, 2011).

1.5 Diagnostika chronické obstrukéni plicni nemoci

Diagnostka CHOPN je podle svétové organizace GOLD stale jesté
nedostateCnd. Je to jak vlivem samotnych pacientd, ktefi domnivaji, Ze potize jsou
zpusobeny koufenim ¢i vékem, a k Iékafi tedy Casto piichazeji pozdé¢ (Vondra et al.,
2011), tak i lékafi, ktefi nemoc podcenuji, nepatraji po ni cilenymi otazkami a zaménuji
ji napiiklad za astma a zinéty ¢i karcmomy plic (Vondra, 2007). Vv ma také
skutecnost, z2 CHOPN za¢ind vlastné nenapadné, a to postupné narUstajici duSnosti
(Pauk, 2011).

Pravé odliseni CHOPN od astmatu ma pro dalsi lécbu, respektive pro zahdjeni
lécby, velky vyznam, protoze ,mylné zahdjena lécba perzistujictho astmatu pouze
betaz-agonisty neovlivni adekvatné zanét* (Vondra, Vondrova, 2012, s. 351). Ackoliv se
CHOPN objevuje zpravidla az po 40. roce véku jedince, ,.geneticky podminéna varianta
CHOPN s panlobularnim emfyzémem pri alfai-antitrypsinovém defektu miize vzniknout
jiz v mladi** (Vondra, Vondrova, 2012, s. 351). Vondra s Vondrovou (2012) ptehledné
uvadéji 1 klinické a laboratorni rozdily mezi CHOPN a astmatem:
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Tab. 3: Klinické a laboratorni rozdily mezi CHOPN a astmatem

Vznik vétsinou po 40. roce veéku kdykoli v détstvi

Zacatek arozvoj pozvolny, postupny Casto nahly zacatek
Alergie nebyva casta osobni 1 rodinna
Kurak nebo byvaly kuiak v 70 % piipadi méné Casto

Suchy kasel mén¢ casty zachvatovity, no¢ni, hlavné

mimo nachlazeni

Chronicky produktivni kasel  Casty vzacny

DuSnost casta, progredujici meénliva, castonahla
Piskoty (hlavné v noci) vzacné Casté (téz s dusnosti)
Ménivost pfiznaki béhem 24  mala Castd

hodin a mezi dny

Bronchialni hyperreaktivita  umenSiny, mirna velmi Casta, vyrazna
Eozinofily v krvi a ve sputu vzacné, nebo chybi castéjsi

Neutrofily v krvia ve sputu Casteji ojedingle

Obstrukéni porucha vzdy neuplné reverzibini vétsinou zcela reverzibilni

Zdroj: Vondra, Vondrova, 2012, s. 351.

Diagnostka CHOPN je rozsahld a obsahuyje mnozstvi moZnych diagnostickych
krokdi. Kazdopadn¢ vcasnd diagnostika a nasledné tedy i vC€asnd lé¢ba maji nesporné
farmakoekonomické vyhody (Dindo§, 2011). Vondra et al (2011) uvadéji tyto
diagnostické kroky k ureni diagndzy:

e zhodnoceni stupné kasle a vykaslavani,
e posouzeni vykaslané¢ho sekretu,
e stanoveni stupn¢ zadychavani (duSnosti),
e zpfesnéni vztahu k rizkiim (koufeni, povolani, vek, apod.),
e vySetfeni a posouzeni dalstho diagnostického postupu,
e 7ajisténi zméfeni plicnich funkei (spirometrické vySetfeni), rtg. hrudniku,
e 7ajiSténi vySetfeni vykaslaného sekretuy,
e zpiesnéni stadia nemoci.
SNemocni trpi zejména na podzim a v zimé nebo v pribehu interkurentni

respiracni infekce kaslem s expektoraci sputa. S progresi onemocnéni se projevi
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I dusnost po namaze, kterd je nejcastéjsim priznakem nejenom bronchidlni obstrukce,
ale i priznakem pocinajici plicni hypertenze. Casto je provizena hvizdavym dechem,
rychlou unavnosti a nekdy se miize objevit i lehkd cyanoza. Hrudnik je v inspiracnim
postaveni, v pokrocilych stadiich ma az soudkovity tvar, nadklickové jamky jsou
vyplnény a také napli krcnich Zil je vyraznéjsi. Pacienti si stezuji na piskoty a tihu na
hrudniku, ktera casto byva po zatézi.* (Dindos, 2011, s. 262)

Pii anamnéze je pacient dotazovan na to, zda je kufdk, event. jak dlouho kouii
a kolk vykouri cigaret denné, dale na prodéland respiraCni onemocnéni, napf. astma
bronchiale &i chronickou bronchitidu, apod. (Saftinkova, Nejedla, 2006). Naslednd je
tieba se vanamnéze zaméiit na zjiSténi expozice dalSim rizikovym faktortim, zvlasté
,pasivni koureni, kontakt s chemikaliemi a prachy, typ domdciho vytapéni vcetné krbui,
ptame se na vyskyt CHOPN a ostatnich plicnich nemoci v rodine, anamnézu
respiracnich onemocnéni a respiracnich infekci, na predchozi exacerbace
a hospitalizace pro respiracni potize (Pauk, 2011).

Fyzikalni vySetieni je u pocinajicich stadi nemoci jen malo piinosné,
upokrocilejsiho stadia jiz nalézdme prodlouzené exspirium, nékdy s nalezem piskotd,
wvrzoti a nékdy i chropt (Pauk, 2011). Pomoci fyzikalniho vySetfeni provadéného
poslechem a pohledem lze pak definovat, zda se jedna spiSe o chronickou bronchitidu
anebo o emfyzZém. Chronickou bronchitidu je moZné diagnostikovat piitomnosti
hypersekreci hlenu vétSinou spojenou s chronickym kaSlem trvajicim nejméné  tfi
mesice vroce (sezonni exacerbace na jafe a v Iét€¢ mez projevy CHOPN neradime), a to
po dva po sobé nasledyjici roky. Zaroven je vSak doporucovano vylouit jiné plicni ¢i
kardidini pficiny téchto stavi (Klener et al, 2001). U téchto pacienti pozorujeme
piskoty a wvrzoty po celych plicich a prodlouzeny vydech, naopak u nemocnych
s pfevladajicim emfyz€émem pozoruyjeme soudkovity hrudnik, hypersonorni poklep
a oslabené¢ dychani (Kolek et al., 2005).

Spirometrick¢ vySetieni metodou smycky pritok / objem (F/V) patii mez
zakladni diagnostické¢ nastroje, které by méli podstoupit vSichni pacienti i s pouhym
podezienim na CHOPN. Jde o neinvazivni vySetfeni ovéfujici schopnost plic
nadechnout a vydechnout. Vysledkem je graf ukazujici objem plic v zavislosti na Case.
Nejdilezit¢jsimi  ukazateli jsou tzv. wusilovna vitdlni kapacita (FVC) zobrazujici
Jnaximalni objem vzduchu usilovné vydechnuty po maximalnim nadechu® (KaSak,

2006, s. 49), jednosekundova vitalni kapacita (FEV1), coz je maximalné¢ vydechnuty
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objem wvzduchu vlitrech za jednu sekundu po maximalnim nadechu, a Tiffeneautv
index (FEV1/FVC).

Nejprve je provedena spirometrie, poté jsou pacientovi inhala¢ni cestou, idedné
s mhalaénfim nastavcem, podany 400 mikrog salbutamolu. Bronchodilatacni reakce je
hodnocena po pil hodiné od podédni bronchodilatacni latky. ,,P7i hodnoceni krivky
priitok / objem je velmi diilezité neposuzovat pouze ziskané ventilacni hodnoty, ale také
samotny tvar krivky, jeji vydechovou i nadechovou cast.” (Pauk, 2011) Pauk (2011) dale
uvadi, Z u nemocnych VvII. a vyS§im Kklinickém stadiu jsou nalézany
postbronchodilatacni hodnoty usilovné jednosekundové vitalni kapacity (FEV1) snizené
pod 80 % pfedpokladanych nalezitych hodnot. Bronchodilatacni odpovéd’ je pak
upacientti s CHOPN mailo reverzbini a daliim typickym rysem onemocnéni je
pittomnost postupného a trvalého snizovani plicnich funkci v ¢ase (pokles FEV1 o 30—
50 mlrok a vice), nicméné je tfeba mit na paméti, ze rychlost poklesu je individudlni
aje vyrazné vySSi u pacienti s deficitem alfai-antitrypsinu, u aktivnich kurakt a u
jedincti vystavenych néjaké rizikové expozci.

Dal8imi parametry jsou také PEF (maximilni vydechova rychlost), definujici
maximalni pritok vzduchu v litrech za jednu sekundu, MEF 25 a MEF 75, urCyjici
vydechovou rychlost vlitrech za jednu sekundu odecitanou v prvni ctvrting, poloving
a trech c¢tvrtinach FVC. Na zaklad€ ziSt€nych hodnot je mozné stanovit stadium nemoci
(Salajka et al., 2005; Kasak, 2006).

Dalsimi  vySetfenimi  jsou napiiklad vySetfeni krevnich plynd, které je
doporu¢ovano pacientim s FEV1i < 50 %, se selhdvanim srdce anebo respiracni
msuficienci, dale pak zobrazovaci metody vySetfeni, jako napiiklad skiagram hrudniku
a CT, EKG ¢i ECHO, které mohou poslouzit zejména k vylouceni jinych diagndz,
anebo vySetfeni stanovyjici deficit alfai-antitrypsinu (Svétova iniciativa o CHOPN,
2007). Doporucuyji se také mikrobiologickd vySetfeni dychacich cest (Susa, 2001)
a vySetfeni na zatizeni namahou, napiiklad pendlovaci test, Sestimmutovy test chize,
apod. (Krofta, 2005).

Pokud je diagndéza spravné provedena a medikace je dobfe nastavena, pacient
S CHOPN se nachazi ve stabilizované fazi nemoci, citi se dobfe, nemd vétSi zachvaty
dusnosti a voln¢ odkaslava. Nemoc vsak probihd ve fazich, kde se klidové faze sttidaji
se zhorSenim stavu, stzv. akutni exacerbaci, pii niz dochdz k celkovému zhorSeni
zdravotntho stavu, zvySenému vykaSlavani, zhorSeni dusnosti, apod. (viz vyse) (Kolek
et al., 2005).
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1.6 Prevence a prevence progrese chronické obstruk¢ni plicni nemoci

Prevence mize byt rozd€lena na primarni, sekunddrni a terciarni Idealnim
piipadem pfedchazeni CHOPN je samoziejmé eliminace veSkerych faktort
ovlivilyjicich nemoc, coz je vSak prakticky nemozné. Neni totiz proveditelné odstranit
vliv dédi¢nosti.

V ramci primarni prevence je mozné vést mladez k nekuractvi, nezdrzovat se ve
mecisteném prostiedi, apod., tedy predchdzet vzniku choroby.

Vyznamnéjsi je vSak sekundarni prevence Ccili odstranéni rizkovych faktord,
jako je vyvarovani se aktivnfimu 1 pasivnimu koufeni, omezeni expozice profesiondlnim
Skodlivindim a Skodlivndm ve zneCiSttném prostiedi. Patii sem 1 zvySovani
obranyschopnosti organismu proti nemocem.

Pacientovi je veétSinou doporuceno odvykani koufeni za pomoci n¢jakého
preparatu, napiiklad formou podani Champixu (vareniclin), jenz je velmi ucinny (az
44 %) a ve srovnani s jinymi preparaty (napi. Zyban) az o tietinu levngjsi, tiimesi¢ni
terapie vyjde na 5800 K¢ (Dindos, 2011).

Terciarni prevence se snazi zastavit progresi nemoci, jde tedy predevSim
0 dodrzovani terapie, do velké miry souvisi 1 se sekundarni prevenci, nebot vylucuje ¢i
alesponn snizuje pilisobeni rizikovych faktordt (Klener et al, 2001; Kasak, Koblizek,
2008). Mozn¢ je také ocCkovani proti chiipce, které pfii aplikaci jedenkrat rocné snizuje
umrtnost na CHOPN o 50 %. U osob starSich 65 let a vice se rovnéz doporucuje
pneumokokova vakcina (Musil, Vondra, Konstacky, 2008).

V Ceské republice se na prevenci CHOPN zaméiuje Ceské obcanské sdruzeni
proti obstrukéni plicni nemoci (COPN), které aktivné provozuje osvétu a cilené na
CHOPN upozoriyje, napiklad i vefejnymi aktivitami béhem Svétového dne boje proti
CHOPN.
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1.7 Terapie chronické obstruk¢ni plicni nemoci

Jak jiz bylo n€kolikrat uvedeno, CHOPN neni moZzné zcela vyléCit €1 zastavit, je
mozné jen zpomalit jeji pribéh a oddalit komplikace a terminalni stadium onemocnéni.
Spravné urcenou lEcbou je mozné zmirit piiznaky choroby a pacientovi Zlepsit kvalitu
zivota. Zéaroven je tfeba si byt védom skuteCnosti, ze lécba se vztahuje nejen na pacienta
samotn¢ho, ale 1 na jeho rodinné piisluSniky a nejblizSi okoli, nebot’ pokrocilejsi stadia
choroby nemocnému vyrazné¢ ztézuji zivot a je nutna pomoc okoli.

V poslednich péti letech se cile 1écby CHOPN neméni, jsou jimi:

e _zmirneni nebo odstranéni priznaku,

e prevence progrese nemoci,

o zlepseni télesné zdatnosti, zvyseni tolerance fyzické zatéze,

o zlepsSeni celkového zdravotniho stavu (zlepseni kvality Zivota),
e prevence a lecba komplikaci,

e prevence a léecha exacerbaci,

e snizeni umrtnost* (Vondra, Vondrova, 2012, s. 354).

Prvni podminkou kcby je vylouCeni vSech rizikovych faktor(: zcela zanechat
koufeni, dale pak vyloucit i pasivni koufeni a styk se Skodlivinami v ovzdusi Kasak
(2006) uvadi, ze praveé zanechani koufeni ma na zpomaleni vyvoje nemoci nejvetsi vliv.
Dale je nutno wzvat farmakoterapii a absolvovat rehabilitaci, oxygenoterapii,
neinvazivni ventilaci anebo chirurgickou lécbu.

Jan Dindo$ (2011, s. 263) uvadi G¢inny lécebny plan CHOPN, jenz se sklada ze
Ctyf Casti:

1. ,Vyhodnoceni stavu nemoci a jejtho monitorovani.
2. Redukce rizikovych faktoru (koureni).

3. Lécha stabilizované faze CHOPN.

4. Lécbha exacerbace.

Zékladnim piistupem je piidavani farmak v zavislosti na zavaznosti nemoci
(Dindos, 2011). Stupniovitou lé¢bu demonstruji Vondra s Vondrovou (2012, s. 355)
Vv piehledné tabulce:
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Tab. 4: Stupiiovitd lécba dle stadii CHOPN

lehké (I)  stfedni (II)  tézké (III) velmi t&zké (IV)
pridat
dlouhodobé kyslik pti chronickém respiraénim
pridat selhani, zvazit chirurgickou lécbu
pridat inhala¢ni kortikosteroidy pfi opakovanych exacerbacich

pravideln¢ jednu nebo vice bronchodilatancii s dlouhodobym u¢inkem, (pokud
ptridat je potieba) pridat rehabilitaci

bronchodilatancia s kratkodobym u¢inkem, podle potreby redukce rizikovych faktori:

protichfipkova, event. pneumokokova vakcina, pravidelna télesna aktivita

Zdroj: Vondra, Vondrova, 2012, s. 355.

Musi, Vondra a Konstacky (2008) tvrdi, ze presnd kritéria pro domaci
anemocnicni lé¢bu nejsou presné stanovena, a dodavaji, ze vzdy zalezi na Iékari
a schopnosti nemocného vyrovnat se se svou nemoci Nicméné ambulantni lécba by se

méla fidit podle tohoto algoritmu:

Obr. 1: Algoritmus pro domaci 16¢bu exacerbace CHOPN

Zahajit nebo zvysit bronchodilatacni lécbu
Zvazit antibiotickou lécbu

Znovu zhodnotit béhem nékolika hodin

Vymizeni nebo zmirnéni Zadné vymizeni nebo zmirnéni
priznaka a obtizi

Pridat peroralni kortikosteroidy
Pokracovat v l¢cbé

(krok dolu, jestlize je to mozné)

y
Znovu zhodnotit béhem nékolika hodin

Prehodnotit dlouhodobou lécbu Zhorseni piznaka a obtizi
Hospitalizace

Zdroj: Musil, Vondra, Konstacky, 2008, s. 11.
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Pti zhorSeni stavu je tieba zvazt hospitalizaci, v n€kterych piipadech rovnou
pijeti na jednotku mtenzivni péce (JIP). Musi, Vondra a KonStacky jako indikace
k vySetfeni v nemocnici nebo hospitalizaci pro akutni exacerbaci CHOPN uvadéji:

e vyrazné zvySeni intenzity priznaki, napr. nahly zacatek klidove dusnosti,
o tezka CHOPN,

e zacdtek novych fyzikalnich priznakii (napr. cyanoza, periferni otoky),

e exacerbace se nemirni po pocatecni lecbe,

e zdvaznd komplikujici onemocnéni,

e Casté exacerbace,

e nové se vyskytujici arytmie,

e diagnostické nejasnosti,

o pokrocilejsi vek,

e nedostatecna domaci podpora* (Musil, Vondra, Konstacky, 2008, s. 12).

Pro pfiijeti na JIP pak tyto indikace:

o tezka dusmnost, ktera neadekvatné odpovida na pocatecni intenzivni
léchu,

e zmény mentalniho stavu (zmatenost, letargie, koma),

e perzistujici nebo zhorsujici se hypoxemie (PaO2 < 6,7 kPa, 50 mm Hg)
pres podavani kysliku; anebo tezka nebo zhorsujici se hyperkapnie
(PaCO 2 > 9,3 kPa, 70 mm Hg); anebo tézkd nebo zhorsujici se
respiracni acidéza (pH < 7,3 kPa),

e nutnost invazivni mechanické ventilace,

e hemodynamicka nestabilita, potreba vasopresorické podpory* (Musil,
Vondra, Konstacky, 2008, s. 12).

Neni mozné urcit, jak dlouho trva optimalni délka hospitalizace nemocnych
s exacerbaci CHOPN, nebot’ k této problematice jeSt¢ neexistuji dostatecné klinicke
udaje. Propusténi do domaciho oSetfovani se doporuCuje v piipadech, kdy jsou sphény
nasledyjici podminky:

e inhalacni beta2-agonisty netieba uzivat castéji nez po 4 hodinach,

e nemocny, jestlize byl pred exacerbaci doma, je schopen chiize po
mistnosti,

e nemocny je schopen jist a spat bez castého buzeni pro dusnost,

e nemocny je klinicky stabilni po 12—-24 hodin,
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o arteridlni krevni plyny jsou stabilni po dobu 12—24 hodin,

e nemocny (nebo poskytovatel domdci péce) je zcela obeznamen se
spravnym uzitim léku,

o sledovani nemocného a domdci péce byly zarizeny (napr. navstévy
zdravotni sestry, dodavka kysliku, zajisténi stravy),

e nemocny, rodina a lékar jsou presvédceni, ze nemocny miize byt lécen
uspesné doma* (Musil, Vondra, Konstacky, 2008:14).

U propusténych pacienti je stale tfeba kontrolovat jejich zdravotni stav,
Vnasledyjicich tfech mésicich po propusténi znemocnice musi byt kontrolovany
arterialni krevni plyny anebo pulzni, na zvazeni je domaci oxygenoterapie. Nemocného
je vhodné poucit o prevenci, zvlasté se zdlraznénim zanechani koufeni, je-li toto piipad,
dale pak moznosti vakcmnace (chifipka, pneumokokova vakcina), apod. (Musi, Vondra,

Konstacky, 2008).

1.7.1 Farmakologick4 terapie

Farmaceutick¢ piipravky jsou indikovany v zavislosti na aktudlnim stadiu
nemoci.

Zékladni farmakologickou terapii je podavani bronchodilatacnich pifpravkil, a to
bud’ perordln¢ ¢i mnhalacn€. Druhy zplsob je vhodnéjSi, byt narocnéjsi na edukaci
pacienta. Inhalaci se Ik dostane piimo a rychleji do postizenych ¢asti dychaciho
systému (Snorek, 2004).

Prvni skupinou IECiv jsou bronchodilatancia, kterd se dle potieby vyuzivaji jak
K prevenci, tak ke zmirnéni piiznakd. Jde o:

e Dbetaz-agonisty, ovliviyjici relaxaci hladkého svalstva pridusek stimulaci
betaz-adrenergnich receptort. Patfi sem:

o fenoterol podavany v dozovaném aerosolu (davka 100 az 200
mcg), ktery U¢inkuje 4 az 6 hodin (Berotec), v inhalaci formou
nebulizace je tfeba podat davku vyssi (500 az 1250 mcg),

o Salbutamol podavany v dézovaném aerosolu (davka 100 az 200
mcg) rovnéz s uCinkem 4 aZ 6 hodmn, vinhalaénim roztoku je

davka az 2,5 mg (Ventolin, Ecosal),
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o terbutalin podavany jen turbuhaleru, v davce 250-500 mcg, nebo
jako roztok do mhalace v davce 250 az 500 mcg. 1 jeho ucinek je
4 az 6 hodin (Bricanyl) (Dindos, 2011),

e anticholinergika blokujici acetylcholinovy u¢inek na M receptorech:

o ipratropum v davce 40 az 80 mcg (inhala¢nim roztoku je davka
250 az 500 mcg) su¢inkem 6 az 8 hodin, od stadia II jsou
indikovana inhala¢ni bronchodilatancia s dlouhodobym uc¢inkem
(Formoterol v davce 12-24 mcg s uG¢inkem 12 hodin, Foradil,
Formano, Atimos, Formoterol Easyhaler, Formovent),

o salmeterol v davce 50-100 mcg, jehoz G¢inek trva az 12 hodin,

o methylxantiny (teofylin), jez maji malou terapeutickou $ifi a ucinek se
dostavuje az pii t€méf toxickych davkach, lécba vSak vychazi mésicné
na velmi nizkou castku, cca 220 K¢. Davkovani je dvakrat 1 tableta
(Afonilum SR, Euphyllin CR, Theo-Plus) v davce 100 az 400 mg dle
tolerance pacienta a za ziStovani sérovych hladin teofylinu, piicemz
optimalni davka je mezi 8 az 15 mg/l. (Dindos, 2011).

Vhodnou je vSak také kombinace Iékli s riiznym mechanismem a délkou trvani
ucinku, nebot’ je tak mozné zvysit stupeit bronchodilatace a naopak snizit nezddouci
ucinky (Svétova miciativa o CHOPN, 2007).

Druhou skupinou jsou kortikosteroidy, zejména inhalani kortikosteroidy, které
jsou indikovany pacientim s intenzivnimi potizemi, tedy v pokroCilém stadiu nemoci,
azlepSeni stavu je zde prokdzano (Kasak, 2006). Systémové kortikosteroidy maji
vpiipadé¢ lécby CHOPN mensi léCebny efekt nez v piipadé astmatu. Krofta (2005)
uvadi, Ze vzhledem k mnoha nezadoucim efektim a ktomu, ze doposud nebyla
prokézana prospésnost dlouhodobého uzivani kortikosteroidl, nejsou tyto piipravky
piilis doporucovany. Nicméné u pacientil, ktefi trpi Castymi exacerbacemi, je pravidelnd
lécba mhalaénimi kortikosteroidy vhodna (Krofta, 2005). V piipadé lécby exacerbace
jsou kortikosteroidy (Prednison) podavany podle potieby po dobu 10 az 14 dni, a to ve
spojeni s ATB. Leh¢i formu je mozné KCit ambulantné, u téZkych pifpadi je nutna
hospitalizace, a to zdtvodu pfidruzenych komplikaci, konkrétné pravostranné srdeéni
dekompenzace s otoky. Vhodnd ambulantni lécba nejprve zvySuje davky a frekvence
kratkodob¢ piisobicich bronchodilatancii a nasledné ptidava glukokortikoidy per os

nebo intravendézné. K hospitalizaci dochdzi az pii zhorSeni stavu, napi. zhorSeni
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dusnosti, tachypnoe nad 30 dechii za minutu, zdvazné bronchidlni obstrukci, objeveni se
cyandzy ¢i perifernich otokt, nedostatecné domaci podpoie, apod. (Dindos, 2011).

Kromé¢ kortikosteroidi a ATB se podavaji i aminofylin, b2-mimetika,
oxygenoterapie a pifpadné i anticholinergika a mukolytika, v pfipadé nutnosti je pacient
pfipojen na ventilator (Susa, 2001).

Pacientiim se dale doporucuje kazdoroné opakované ockovani proti chripce, jez
snizuje zavaznost CHOPN az o 50 %, obecné nepfili§ u¢nné a standardné ordinované
wzivani mukolitikk (Svétova iiciativa o CHOPN, 2007), vyjime¢nd je velmi financné
nakladnd substitu¢ni léCba alfai-antitrypsinem, kterd je indikovana jen mladym
nemocnych s vrozenym deficitem AAT, u nichz byl prokdzin emfyz¢m (Kasak, 2006).
Naopak antitusika nejsou pro jejich antioxidacni efekt doporucovana (Krofta, 2005),

podobné se jako neucinné ukazalo profylaktické podavani antibiotik (Dindos, 2011).

1.7.2 Nefarmakologicka terapie

Jiz. n€kolkrat byla zminéna nutnost prestat koufit, coz je zikladnim
pfedpokladem v lé€bé 1 progndze onemocnéni.

Moznou terapii je dale bud’ kontrolovand kratkodobd oxygenoterapie, jez je
mndikovana vSem hospitalizovanym nemocnym s exacerbaci, anebo dlouhodobd doméaci
oxygenoterapie, ktera je piedepsana pacientim s respiracni insuficienci chorického
charakteru (Vondra et al, 2011). Domaci oxygenoterapie zkvalitiuje celkovy stav
pacienta a je aplikovana kyslkovymi koncentratory a rezervoary tekutého kysliku.
Oxygenoterapie byva indikovana od IV. stadia nemoci a je pak aplkovana denné, bez
preruseni a dlouhodobé, nejméné po dobu 15 hodin s pritokem 2 litry za minutu (Susa,
2001).

Dalsi variantou je chirurgickda 1écba, k niz se pfistupuje az v poslednim stadiu
onemocnéni. Konkrétné se jednd o bulektomi, volumoreduk¢ni operaci €i transplantaci
plic, které vSak pacientovi piinaSeji velka rizika a komplikace (Sv€tova iniciativa
0 CHOPN, 2007). Bulektomie znamena odstranéni velkych bul stlacujicich parenchym,
jez se nepodileji na vyméné plynt. Pii volumoredukcni operaci je provedena resekce
casti plice ¢i plic, ¢imz je snizena hyperinflace.

Samoziejmou soucasti terapie by méla byt také individudin¢ sestavena

anejméné¢ dvoumésitni rehabilitace (Vondra, 2005) zahrnujici nejen fyzoterapii, ale
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iupravu zivotni stylu, denntho rezimu arovnéz stravovani. Je totiz nutné zmenit
celkovy piistup k zivotu a dodrzovat cviceni a zdravy rezim i doma. Pacienti s téZkym
stadiem choroby ubiraji vyrazné na vaze, véetné ubytku svalové hmoty, proto je nutné
vyzivu konzultovat s odbornikem (Dindos, 2011).

Fyzioterapie pti CHOPN se zaCind vyuzivat zejména v poslednim desetileti a jeji
vliiv je patrny témét ve vSech aspektech kvality Zivota: dochazi ke zlepSeni fyzické
kondice, ventilaénich parametrli, efektivity kaSle, mobility hrudniku, snizeni bronchidlni
obstrukce, duSnosti, atd. Mez nejcastéjsi fyzoterapeutické postupy patii relaxacni
ptiprava, korekéni fyzioterapie Spatného drzeni t€la a svalovych disbalanci, inhala¢ni
techniky, dechova gymnastika, kondicni cviceni a trénink tclesné zdatnosti ¢i fyzikahi
terapie. Relaxani priprava pacienty uci vyuwzivat ulevové polohy, které ulehcuji
dychani a plsobi korekéné¢ na drzeni téla. Vyznamné jsou také aktivity nastaveni
celkové postury, kam miizeme zafadit Vojtovu reflexni terapii, jez stimulaci reflexnich
zon navodi ,svalovou rovnovahu aktivaci hlubokého stabilizacniho systéemu pdtere
a spravnou funkci celkové muskulatury, ktera ma souvislost se spravnou funkci branice*
(Ondfejk, 2006). Plicni rehabilitace zlepSuje zejména pocity dusSnosti, unavy a svalové
vyCerpanostl. Rehabilitace také snizuyje hmotnost pacienta a ma blahodarny viiv i1 na
deprese a Uzkosti a pozitivné tak ovliviuje kvalitu zivota (Kasédk, 2006). U nemocnych
S CHOPN je doporuovano kondi¢ni cviceni v délce 20 az 30 mnut trikrat tydné
(Klener et al, 2001). O tcmnosti rehabilitace svéd¢i britska studie, kterda ukézala, ze
,pacienti, kteri dochazeli na rehabilitaci, byli signifikantné méné dnii v nemocnici nez
pacienti, kteri byli bez rehabilitace (Dindo§, 2011, s. 263).

Na pacienty s CHOPN ma télesna aktivita a spravné zvoleny druh sportu velmi
pozitivni vliv. Mezi vhodné aktivity patii vytrvalostni sporty, jako je b¢h, jizda na kole,
rychla nebo alpska chiize, a také vodni sporty (Ondiejik, 2006).
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Jan Dindo§ (2011) uvadi piehled zlepseni stavu pacienti s CHOPN z pohledu
farmakoekonomiky:

Tab. 5: Cile zlepseni stavu CHOPN z pohledu farmakoekonomiky

Prevence progrese choroby Zakaz kouteni, adekvatni lécba

Odstranéni symptomu Bronchodilatancia, rehabilitace, nekouieni

ZlepSeni tolerance namahy Adekvatni lé¢ba bronchodilatacni a rehabilitace
ZlepSeni kvality Zivota Dtto a rehabilitace, nebo chirurgické feseni, nekoutreni

Prevence a lé¢ba komplikaci Ockovani, rehabilitace, spravna lé¢ba a nutrice pacienta,

nekoureni
Prevence alécba exacerbaci Dtto a v¢asna hospitalizace
Redukce mortality Dtto a v€asna hospitalizace

Zdroj: Dindos, 2011, s. 262.

1.8 OSetifovatelska péce o pacienty s chronickou obstrukéni plicni

nemoci

Jak jiz bylo nckolikrat uvedeno, CHOPN je vaznou nemoci, jez mnohdy
zdsadnfim zplUsobem ovliviluje Zivota pacienta, ktery se stadva zivislym na pomoci
druhych a az nesobéstaénym. Hlavnim tkolem oSetfovatelského personalu je tak pokus
o predchdzeni, event. odstranéni ¢i zmirnéni, problematickych oblasti OSetiovatelstvi
rozliSuje Ctyfi oblasti potieb podle specifickych diagnostickych faktorti, jde o potieby
biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Déle jsou rozliSovany potieby na funkéni
adysfunkéni, a to za pomoci diagnostick¢ého systému vyvinutého Mezmnarodni
severoamerickou asociaci pro sesterské diagndézy (North American Association for
Nursing Diagnosis — International, NANDA) (Mareckova, 2006). Tento systém definuje
11 domén:

1. Podpora zdravi — napt. predchizeni zanedbavani sebe sama, snaha zlepsit

péci o vlastni zdravi, neefektivni péci o vlastni zdravi, apod.;
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10.

11.

. Vyziva — napf. nevyvazend vyziva: méné, nez je potfeba organizmu,

nevyvazena vyzva: vice, neZ je potfeba organizmu, porucha polykani,
riziko nestabilni glykemie, apod.;

VyluCovani a vyména — napf. funk¢éni inkontinence, stresova
inkontinence mofi, zicpa, riziko zacpy, prijem, atd.;

Aktivita/odpoCinek — napf. nespavost, nedostatek spanku, sedavy zpiisob
zivota, zhorSend pohyblivost na lizku, prodlouzeni pooperacniho
zotaveni, Unava, snaha zlepsit sebepéci, apod.;

Percepce/kognice — napi. potulka, chronickda zmatenost, zhorSena pamét,
nedostate¢né znalosti, snaha zlepsit komunikaci, atd.;

Sebepercepce — napf. riziko oslabeni lidské dustojnosti, beznadgj,

bezmocnost, situa¢né snizena sebetcta, atd.;

. Vztahy mezi rolemi — napf. rizko zatéZze vroli peCovatele, naruSené

rodiCovstvi, efektivni kojeni, snaha ZlepSit vztah, atd.;

Sexualita — sexualni disfunkce, neefektivni vzorec sexuality, snaha
0 lepsi prubéh porodu, riziko naruSeni vztahy matky k plodu;
Zvladéani/tolerance zatéze — napf. posttraumaticky syndrom, stresovy
syndrom z pfemisténi, uzkost, strach, truchleni, atd.;

Zivotni principy — napf. snaha zvysit nadé&ji, morahni stradani, duchovni
stradani, konflikt pii rozhodovani, apod.

Bezpecnost/ochrana — napf. riziko infekce, riziko aspirace, neefektivni

priichodnost dychacich cest, apod. (Herdman, 2010).

Na zikladé¢ vySe uvedenych piiznaki CHOPN mizeme wurcit nejcastéjsi

oSetfovatelské

diagnozy:

Lomezeni prichodnosti dychacich cest z divodu zuzeni dychacich cest
a tvorby hlenu;

poruchy vymény plynu v plicich v diisledku destrukce plicnich sklipkii;
poruchy dychani z divodu viastniho onemocneni;

snizend vykonnost v dusledku nemoci;

snizend sebepéce z divodu dechovych obtizi;

uzkost, strach z divodu dechovych obtizi a perspektivy dalsiho Zivota

s omezenim * (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 80).
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Pokud se nemocny nenachdzi v pokrocilém stadiu nemoci, anebo netrpi akutnimi
problémy, nalézd se vétSmou v domacim oSetfovani. Pfi zhorSeni stavu pacienta dochdzi
k jeho hospitalizaci na interni oddéleni, v zadvazném stavu na jednotce intenzivni péce.
Zde prechazi oSetiovatelska péce na sestru a oSetiovatelsky personal.

Sestra pravidelné¢ sleduje pacientovy Zzivotni funkce (puls, krevni tlak, teplota,
dech), =zajiStuje jeho vyprazdnovani, sleduje pacientovu hydrataci a podava mu
ordinovanou stravu a medikaci a zajistuje aplikaci inhalacnich roztoki ¢i Iécbu
kyslikem. Sestra sleduje pacientovu saturaci (mefena pulsnim oxymetrem), priCemz
uCHOPN pacientli se hodnota saturace miize pohybovat kolem 85 % (oproti bézné
normé¢ 95-99 9%). Obstardvad pacientovu hygienickou péci Zodpovédna je také za
pacientiv klidni spanek a dostate¢ny odpocinek. Veskeré informace zapisuyje do
pacientovy oSetfovatelské dokumentace.

Sestra je povinna zajistovat péci o dychaci cesty pacienta, naucit jej, aby
spravné dychal, provadél dechovou gymnastiku a rehabilitaci a dohlizet na spravné
odkaslavani s hlubokym prodychavanim. Pokud pacient neni schopen odkaslavat hlen,
sestra jej musi zdychacich cest odsat, event. k uvolnéni hlenu pouzije roztoky (Alpa
nebo kafrova mast) ¢i masadze. Samoziejmosti by také mélo byt pravidelné vetrani
a zvlh¢ovani vzduchu.

Spravné dychani je spojeno se spravnymi polohami pacienta, tzv. Ulevovymi
polohami. Pacienti vétSinou neradi méni polohu, méli by tak mit k dispozici
antidekubitni matraci, za jejiz pomoci je mozné predchazet otlakiim na kizi. Vhodnych
pozic je vice, s jejich ndcvikem ¢i umisténim do dané pozice pacientovi pomahd sestra.
Na Nwku pacient zaujimd tzv. Fowlerovu polohu, pokud je v kiesle, je v poloze
ortopnoické, jez zlepSuje ventilaci plic. V této poloze pacient sedi na lizku, dolni
konCetmy ma volné¢ svéSené doli z lizka, rukama se opirda o stil ¢i podlozku, ¢imz pfi
dychani uziva pomocné dychaci svaly a zmirfuje tak pocit dusnosti. V tzv. jezdecké
pozici pacient sedi na zdl, trupem je otoCeny k opéradlu, nohy ma rozkroCeny, lokty
opfené o opéradlo a narovnand zada. V tzv. pozici vozky sedi pacient na okraji zdle,
dolni konCetiny ma rozkroCeny a ruce podpiraji hlavu nebo je ma opfeny o kolena.
V poloze posturdlni drendze je pacient nahnut pres okraj lizka, event. pies polStar,
ahrudnkk ma nize nez dolni konCetiny a odkaslava. V obdobné poloze polohovaci
drendaze ma pacient podlozeny dolni koncetiny a hrudnik je vySe. K lepsSimu odkaslavani
a uvolovani sekretu tak dochazi vlastni vahou pacienta. Pokud neni pacient sam

schopen odkaslavat, je tfeba, aby odsani sekretu zdychacich cest provedla sestra
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pomoci odsavaciho piistroje (Safiankova, Nejedld, 2006; Ondiejk, 2006; Miksova,
Frotikova, Hernova, Zajickova, 2006; Workman, Bennett, 2006).

Onemocnéni CHOPN je zdvaznou chorobou, kterd postupné zhorSuje kvalitu

Zivota pacientl, ato ve vSech oblastech Zivota.
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2 KVALITA ZIVOTA PACIENTA S CHRONICKOU
OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Pojem kvalita zivota se v posledni dobé ¢im dal Castéji objevuje v souvislosti
S hodnocenim uc¢innosti 1écby pacientti. Ackoliv se na prvni pohled mize zdat, ze jde
jen 0 jakousi médni vinu, neni tomu tak. Ohodnoceni aktudlni kvality Zivota pacienta
mize byt vyzmamnym piinosem nejen pro jeho mndividualni terapii, ale i pro terapii
ostatnich pacientil se stejnou diagndzou.

Jak jsme jiz uvedl, CHOPN vice ¢i méné ovliviuje kvalitu Zivota nemocného.
S progresi nemoci se kvalita Zivota pacienta ¢im dal vice snizuje a i z toho divodu je
tieba tomuto problému vénovat pozornost. Hodnoceni kvality Zivota pacienta se také
stalo vyznamnou soucasti hodnoceni celkového zdravotniho stavu (Vondra, Maly,
2003). Vtomto pijpadé totiz nejde o objektivni hodnoceni kvality Zvota, ale
0 subjektivni hodnoceni aktudlntho zdravotniho stavu jednotlivych pacientl, tedy o to,
co oni sami povazuji za zlepSeni Ci zhorSeni. Z pohledu zdravotnického personalu jde

0 to, jak pacientim nejen prodlouzit zivot, ale jak prodlouzit kvalitni zivot.

2.1 Definice kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota neni jednozna¢né vymezeny a Sestavit definici terminu je
znacné¢ obtimé. Mizeme nalézt mnoho definic zpohledu riznych védnich oboril
(psychologie, sociologie, apod.), které maji spole¢né¢ to, Ze kvalita zivota by m¢la
obsahovat informace o psychickém, fyzickém i socialnim stavu clovéka, a to ze
subjektivniho pohledu konkrétntho Cloveka (Slovacek et al., 2004).

Ackoliv termin kvalita Zivota zacal byt pouzivan jiz od 20. let 20. stoleti (Mares§
et al, 2006), do podvédomi se dostal az v 60. letech minulého stoleti v souvislosti
sproslovem prezidenta Lyndona B. Johnsona, ktery uvedl, Ze ,cile nemusime
pomeérovat vysi nasich bankovnich kont. Mohou byt méreny pouze kvalitou Zivota, ktery
nasi obcané prozivaji.* (Mares et al., 2006, s. 11)

V minulosti byla UspéSnost léCby méfena na zakladé Cetnosti hospitalizace,
morbidity a mortality, dnes se vSak tento piistup méni a diraz je kladen pravé na

subjektivni pocity pacienta, hodnoti se celkovy zdravotni stav, vztah k lé¢bé, uspokojeni
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ze zdravotntho stavu, apod. (Vondra, Maly, 2003). Stdva se totiz, Ze pro pacienty je
dalezitéj$i kvalita zivota nez kvantita, tj. nez jeho délka (Salajka, 2006).
Obecné je kvalita Zivota vnimdna a zjiStovana na tfech urovnich, a to jako:
e souhmn objektivnich indikatorti (napt. kvalita Zivota v konkrétni zemi),
e souhrn subjektivnich indikatorG (napt. kvalita zivota konkrétntho
jedince),
e kombinace objektivnich a subjektivnich indikatord (Mares et al., 2006).
Definice kvality zivota tak mize znit takto: ,kvalita Zivota je dana nejen

zdravotnim stavem, vékem a socidalné ekonomickymi podminkami, ale ovliviiuje ji také
psychické vnimani, prani, ocekdavani a cile jednotlivce i kulturnost spolu s odlisnym
hodnotovym systémem v riuznych geografickych oblastech svéta* (Vondra, Maly, 2005).
Jinymi slovy jde o ,uroven fyzickych, psychickych a socialnich aktivit ¢loveka ve vztahu
k jeho ekosystemu. Tyka se hlavné potreb a spokojenosti v Zivote (Jesensky, 2000,
S. 81) ¢i o ,hodnocent pocitii jednotlivce pri vaimani sveho Zivota, jak jej proziva, zda
muze zZit obvyklym zpusobem v lidské spolecnosti, jak pocituje rozdil mezi tim, co si
miize dovolit, co by si pral, aby mohl a smel” (Vondra, Maly, 2003, s. 496). Kvalita
zivota osoby je pak vnimanim individudlntho postaveni jedince v kontextu kulturntho
a hodnotového systému, vnémz osoba zje a ve vztahu k jejim cilim, ocekévanim,
apod. (Salajka, 2006). Je tedy patrné, Ze koncept kvality Zivota pojima Sirokou Skéalu
riznych oblasti zkuSenosti Cloveka — od fyzickych funkci az po oblast spojenou

S dosahovanim zivotnich cilli a proZivainim zivotniho $tésti (Gurkova, 2011).

Je tedy jasné, Ze kvalitu Zivota ovlivilyje vice proménnych, jez se méni v Case
a prostoru. FrantiSek Salajka et al. (2006) jako proménné uvadéji fyzicky stav, funkcni
schopnosti,  psychologické  parametry, celkovou spokojenost, socialni interakci,
ekonomické a pracovni faktory a religiozitu.

Termin kvalita Zivota je veétSinou vniman v pozitivnich konotacich, uzti slova
kvalita Ktomu automaticky trochu svadi Kvalita Zvota je vSak spojovana
IS negativnimi  konotacemi, zejména v piipadé, z¢ kvalitu Zivota porovnavame
S kvalitou, jiz chceme dosahnout, anebo s kvalitou Zzivota jinych osob, apod. Salajka
(2006) pretiskuyje tabulku nazvanou Mira negativntho ovlivnéni Zzivota rlznymi
udalostmi publikovanou Testovou, vniz jsou ukazdny miry vlivu negativnich udalosti

na kvalitu zivota, kde jsou negativné hodnoceny napiiklad zmény ve zpisobu spanku
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(-16 bodu), potize s nadiizenym (-23), propusténi zprace (-47), Gmrti blizkého ¢lena
rodiny (-63), rozvod (-73), umrti manzela/manzelky (-100).

Proménné ovliviiyjici kvalitu zivota je mozné rozdélit na subjektivni (to, co
jedinec aktudln¢ pocituje, napiiklad intenzita, trvani a dynamika symptomii nemoci,
pfitomnost bolesti, prognéza onemocnéni, apod.) a objektivni, jeZ nesouviseji pifimo se
zdravim, ale ovliviiuji jej (moznosti vyplivajici zokolntho svéta, napiklad misto
bydleni, dostupnost zdravotni péce). Jde tedy o vek, zdravotni a psychicky stav, socialni
a ekonomické podminky, atd.

Faktory ovlviiyjici kvalitu zivota nemocného shrnuli také Slovacek et al
(2004):

Tab. 6: Faktory ovliviujici kvalitu Zivota nemocného

Fyzicka Do zna¢né miry ur¢ovana vyskytem riznych symptomii onemocnéni, event. i
kondice nezaddoucimi U¢inky aplikované terapie.

Funk¢ni Zahrnuje predevsim stav télesné aktivity (performace status). Jeho posouzeni
zdatnost je zpravidla provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice navrzené

Karnofskym. Dale se jedna o schopnost komunikace s rodinou, se
spolupracovniky, schopnost uplatnéni v zaméstnani, v rodinném zivoté apod.

Psychicky Hodnocen zejména podle ptevladajici nalady, postoje k zivotu a hemoci,

stav zpusoby vyrovnani se s nemoci a 1é¢bou, dale pak osobnostni charakteristiky,
prozivani bolesti apod.

Spokojenosts Jde predevSsim o komplexni posouzeni prostfedi, ve kterém je nemocny lécen,

1éE¢bou dale pak technickou zru¢nost oSetfujictho personalu pii provadéni
diagnostickych a lécebnych vykont, sdilnost personalu, zptisob komunikace s
nemocnym vcéetné podavani objektivnich informaci o zdravotnich stavu
nemocného.

Socialni stav  Hodnocen na zakladé tdaju o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho
roli ve spoleCenskych skupinach, o jeho zpisobech komunikace s lidmi, apod.

Zdroj: Slovacéek etal., 2004, s. 7.
Zaroven je tfeba mit na paméti, ze vnimani proménnych mize byt rozdilné,
napitklad osoba Zjici v objektivné Spatnych podminkach, avSak subjektivné pozitivné
naladéna, Zie subjektivné kvalitnéj$i zivot nez jedinec, ktery Zije v objektivné dobrych

podminkach, ale subjektivné je naladén negativné (Mares et al, 2006). Salajka (2006)
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také upozornuje na to, ze bézni lidé Casto nemaji predstavu o tom, co by vlastné¢ mclo
byt kvalitou Zivota a ztotoziiuji ji se $téstim nebo se spokojenosti.

Mnoho autord se shoduyje na tom, ze do velké miry je vnimani ovlivnéno
zdravotnim stavem. Pravé tato oblast vystupuje v oblasti zdravotnictvi, kde se
V soucasnosti velmi Casto traktuje otdzka prodluzovéani lidského Zivota, tedy to, do jaké
miry jsou mésice anebo roky prodlouzeného Zvota kvalitni (Mares et al., 2006).

S vyse uvedenym souvisi pravé i tzv. subjektivni pohoda, jez neni mozné chapat
pouze jako duSevni pohodu, ale jako jakousi aktudlni pohodu vymezenou hodnocenim
zivota jako celku, zivotnimi oblastmi (napf. rodina) dilezitymi pro konkrétni osobu
(kognitivni  slozka) a emocionalnim komponentem (afektivni slozka), ktera piedstavuje
pocit Stésti (Gurkova, 2011).

Kvalitu Zivota tak miZeme znidzornit nasledujicim schématem:

Obr. 2: Interakce faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota

Choroba a jeji Osobnostni Zivotni
1écba charakteristika podminky

Kvalita Zivota
spojena se
zdravotnim stavem

Telesna slozka Mentélni slozka Emo¢ni slozka
(napf. pfiznaky) (napf. koncentrace) (napf. nilada)

Socidlni slozka (napf. Slozka vztahujici
kontakt s prateli) se k chovéni

Zdroj: Salajka, 2006, s. 16.

Obecné modeli kvality Zivota nalezneme mmnoho, ve zdravotnictvi se nejCastéji
wzvaji - strukturdiné-dynamické modely, jez nejlépe mformuji o vlivu choroby nebo
urazu na kvalitu zivota (Mare$ et al., 2006).
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2.2 Kbvalita Zivota pacientii s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Pfedmétem této prace je zhodnoceni kvality Zivota pacienti s CHOPN, jde tedy
o presné¢ definovanou skupinu osob a do hodnoceni jsou zahrnuty vSechny aspekty
zivota, tedy nejen fyzické, ale i1 psychické, socialni, apod. aspekty. Vyznamnou roli
proto hraji i hodnoty kazdého pacienta, jeho priority, ocekavani od Zivota, presvédceni,
atd.

Zvykladu v predchozi kapitole vyplyvd, Ze mezi nejvyrazngjsi obtize
nemocnych s CHOPN patii duSnost, jeZ vtomto pifpadé nipadné ovliviyje kvalitu
zivota nemocn¢ho. Je tieba na ni pohlizet zpohledu dusnosti jako fyziologického
viemu, jako vysledku aktivace dechového centra stimulaci perifernich receptorti a jako
subjektivné vnimanou reakci jednotlivce. Salajka uvadi, ze duSnost jako hlavni obtiz
hodnoti i dal§i autofi, napiiklad Mahler a Ferrerova. Dale také zmiiuje, Ze kategorie
dusnosti je svym zplusobem neobjektivni, protoze je do wvelké miry ovlivilovana
vynaloZzenym Usilim pacienta. Chronicky nemocny jiz znd své meze, znd svou toleranci
namahy a tedy ihranici duSnosti Cinnostem, pii nich duSnost piesahuje jeho meze, se
tedy pokud mozno vyhyba (chiize po schodech x vytah). Vyznamnym faktorem je také
hmotnost, pficemz pacient s nadvahou mize byt dusny i pfi malé namaze, coz neni
disledkem CHOPN, ale disledkem obezity (Salajka, 2006).

Norbert Pauk (2011) snizeni kvalty Zivota pacienti s CHOPN znazornil na
nasledujicim obrazku, kde je CHOPN zatazeno do patogenetickych souvislosti.
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Obr. 3: CHOPN v patogenetickych souvislostech

hypoxémie S «feooncssoncscsncacos exacerbace

air trapping

ztrata kondice

hyperinflace

A

priznaky uddvané
pacientem

Zdroj: PAUK, 2011.

2.3 Méreni a hodnoceni kvality Zivota pacienti

Hodnoceni kvality Zivota pacientll je dnes povazovano za uZte¢né zejména pro
posouzeni efektivnosti 1éCebné a oSetiovatelské péce. K tomu slouzi specificky piipad
kvality zivota, ktery se ve zdravotnické sféfe oznacuje jako kvalita Zivota ovlivnéna
zdravotnim stavem (Health-Related Quality of Life/HRQOL). Pomaha uréit ty aspekty
kvality zivota, na jejichz urovni se podili zdravotni stav Clovéka. I u zdravého cloveka
stav zdravi vyznamné ovliviiuje jeho kvalitu zivota, u nemocného Clovéka bude hrat roli
jeste  vymamnéjsi.  Hodnoceni kvality zivota je uztené predevS§im u pacientd
S chronickymi anebo nevyléCitelnymi chorobami, nebot’ tito pacienti mohou proZivat
nepfetrzit€ omezeni ¢i napé€ti, které mu znemoziuje prozivat zivot vtakové kvalite,
Vv jaké jej proZivaji ostatni (Gurkova, 2011).

Kvality zivota pacienti je mozné ziStovat podle subjektivnich, objektivnich ¢i
kombinovanych hledisek, pfiCemz pravé subjektivni pohled je nejcennéjSim, nebot’
mformyje o aktudlnim zdravotnim, fyzickém, psychickém, rodinném, apod. stavu

nemocného.
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Kvalitu Zivota lze ziStovat tremi metodologickymi pfistupy: kvalitativnim
(napt. mdividudlni rozhovory, diskuse v ohniskovych skupiach, kresby, moznosti je
Siroka Ttada), kvantitativnimi (napf. dotazniky) nebo smiSenymi (kombinace obou
ptedchozich).

K hodnoceni kvality zvota se nejcastéji pouzivaji dotazniky, jez mizeme
nejobecnéji rozde€lit na tii typy:

e generické (obecné) dotazniky zjistujici celkovy stav clovéka; umoziuji
srovnavat kvalitu Zivota zdravych o0sob Snemocnymi osobami anebo
srovnavat kvalitu zivota pacienti s riznymi nemocemi; jsou Siroce
pouziteIné bez ohledu na veék, pohlavi, apod.

e specifick¢é dotaznky uréené pacienty s konkrétnim onemocnénim
(s CHOPN, diabetem, astmatem, infarktem myokardu, cévni mozkovou
pithodou, HIV/AIDS atd.),

e smiSené dotazniky, které maji Cast generickou a cast specifickou.

Dalsi moznosti rozdéleni dotaznikii je podle veéku pacienta, existuji dotazniky
ur¢ené détem, dospélym ¢i seniorim. Byly vytvoieny rovnéz dotazniky, které rozliSuji
miru individualizace, kterou respondentovi nabizeji. Konkrétn¢ se jednd o dotazniky
neumoziyjici individualizaci vibec (vSichni respondenti musi vyphit stejné polozky),
dotazniky s blokem polozek umoziujicim castecnou individualizaci a  dotazniky
umoziyjici pou individualizaci.

Pro hodnoceni kvality zvota je vytvofeno nckolk modeli. ,,Z generickych
dotaznikii je nejcastéji uzivanym Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF-36),
ktery hodnoti osm zakladnich oblasti/domén:

1. ,, limitace ve spolecenskych aktivitach,

limitace ve fyzické aktivité z ditvodu zdravotnich probléemii,

limitace v beznych aktivitach z ditvodu fyzického zdravi,

télesnd bolest,

2
3
4
5. duSevni zdravi,
6. limitace z duvodii citovych,
7. vitalita,
8. obecny pocit zdravi“ (Slovacek et al, 2004).
Dale se jedna se napiiklad o dotaznik World Health Organization Quality of Life
Questionnaire  (WHOQOL-100) vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery

zjist'yje Sest oblastidomén kvality Zivota s pfisluSnymi indikatory:
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o fyzickd kvalita Zivota s indikatory:
o prozivani bolesti,
o subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti,
o schopnost uvolnit se, pohyblivost,
o pracovni zpusobilost,
e psychickd kvalita Zivota s indikatory:
o prozivani poztivnich a negativnich emoci,
o sebehodnoceni,
o vztah k vlastnimu telu,
o schopnost koncentrace,
o schopnost uCit se, spiritudIni prozivani,
e nezavislost s indikatory:
o aspekty omezeni télesné nezavislosti,
o odkézanost na pomticky nebo Ikky,
e socialni vztahy s indikatory:
o subjektivni hodnoceni osobnich vztah,
o subjektivni hodnoceni sexuilniho Zivota,
o adekvatnost socialni opory
e prostiedi s indikdtorem:
o socialni a fyzkalni aspekty prostfedi (bydleni, ekonomicka
situace, dostupnost zdravotni péce),
e niboZenstvi/spiritualita s indikatorem:
o nabozenskd a svétondzorova presvédceni.

Jny model vzikl v Torontu a soustfedi se na fyzické, duSevni a spiritudlni
oblasti zivota pacienta, na soundlezitost a adaptabilitu v dosahovani osobnich cilii
a aspiraci (Gurkova, 2011).

V Ceském prostfedi jsou nejCastéji vyuzivany dotazniky SF-36, vytvofeny se
zamérem postihnout vSeobecné koncepty zdravi, jeZz nejsou specifické pro Zzadné
onemocnéni, ve€k an typ 1&Cby, EQ-5D, ktery hodnoti objektivni a subjektivni
ukazatele, a WHOQOLBref, ktery je zkracenou verzi dotaznku WHOQOL-100
(Gurkova, 2011).
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2.4 Hodnoceni kvality Zivota pacienti s chronickou obstruk¢ni plicni

nemoci

Hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim znamend ve vztahu k hodnoceni
vyvoje CHOPN a jejtho ovlivnéni, napiiklad Ié¢bou, novy pfistup (Vondra, Maly,
2003).

Jiz bylo naznaCeno, ze specifické dotazniky zohlediuji konkrétni problémy
kvality Zivota pacienti a hodnoti ty faktory, které souviseji s danym konkrétnim
onemocnénim. V  porovnani s generickymi  dotaznikky jsou mnohem  cithive)Si
a validngj$i. Jak Gurkova (2011) uvadi dale, jejich prostfednictvim vSak neni moZné
hodnotit vSeobecné oblasti celkové kvality Zivota.

Vondra sMalym (2003, s. 496) uvad&ji, Ze pojem kvalita Zivota se Casto
piekryva s funkénim stavem Clovéka a dodévaji, Ze nckteré studie dokonce potvrdily, zZe
,dobre cilené dotazniky mohou dokonce lépe vystihnout kvalitu Zivota nez jednorazové

funkcni vysetreni plic*.

2.4.1 Dotazniky pouZivané k hodnoceni kvality Zivota pacienti s chronickou obstruk¢éni

plicni nemoci

WV letech 1980-7990 se nejcastéji pouzivaly k hodnoceni kvality Zivota
U CHOPN vsSeobecné dotazniky, z nichz jen nékteré byly standardizované a mély
zjistéenou validitu.* (Vondra, 2005) Nasledné byla pro hodnoceni kvality Zivota pacientil
S CHOPN vypracovana ftada standardizovanych dotazniki zaméfujicich se jak na
vSeobecné piiznaky onemocnéni, tak 1 na specifické, respiracni symptomy. Pravidelnym
vypliovanim a vyhodnocovanim dotaznikii je mozno posuzovat vyvoj nemoci a rozdily
mezi jejimi stadi. Mezi obecné dotazniky patii Sickness Impact Profile (SIP),
Nottingham Health Profile (NHP) a Medical Outcomes Study Short Form (SF-36), mezi
specifické pak St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ), Chronic Respiratory
Disease Questionnaire (CRQ), Breathing Problems Questionnaire (BPQ), Seattle
Obstructive Lung Disease Questionnaire (SOLQ) (Vondra, Maly, 2003).

Jak uvadi Vondra (2005) ,.hodnoceni kvality zZivota pomoci dotaznikii znamend
odlisny pristup k posuzovani viivu nemoci na clovéeka s respiracnimi obtizemi, nez je

tomu pomoci dosud nejcastéjsich ukazatelu, tj. hodnot plicnich funkci®.
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2.4.1.1. St. George Respiratory Questionnaire

Specificky standardizovany St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ,
respiracni dotaznik nemocnice sv. Jiti v Londyn¢) je nejpouzivangjSim dotaznikem
hodnoticim kvalitu Zivota pacienti s CHOPN a je moZzné jej uzt také pro pacienty
s astmatem bronchiale. Dotaznik je zaméfen na problémy s dychanim, obsahuje 76
otazek, které jsou rozdéleny do tii kategorii:

1. symptomy (8 otazek): otdzky tykajici se respiracnich piiznakt, jejich
frekvence a zavaznosti jinymi slovy vliv dychacich potizi na kvalitu
Zivota;

2. aktivita (16 otdzek): dotazy na Cinnosti, jez vyvolavaji dusnost nebo jsou
jejim vlivem limitovany, tj. vliv nemoci na fyzickou aktivitu;

3. disledky (26 otdzek): otazky dotazuyjici se na socidlni  Zivot
a psychologické poruchy zplisobené onemocnénim, tj. dopad nemoci na
kazdodenni zvot (Salajka, 20006).

Hodnoty skore jsou od 0 do 100, nejlepsi kvalita Zivota je blizka 0 a nejhorsi
blizka 100. Pacienti s CHOPN casto svym obtizim nevénuji velkou pozornost
VpocateCnich stadiich a az s vétsi dusnosti pii zatéZi zacinaji hodnotit kvalitu Zivota
negativnéji. Nejvetsi rozdily se objevuji u III. a IV., zmény skore kvality Zivota podle
tize predlozil Vondra (2005):

Tab. 7: Zmény skore kvality zivota podle tize CHOPN

Celkové skore 30 36 38 50 62 p<0,001
dopad 11 11 14 21 26 p>0,001

Zdroj: Vondra, 2005.

2.4.2 Dosavadni vyzkumy
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Vyzkumii zabyvajicich se stejnou ¢i obdobnou tematikou jako piedlozena
bakalarskd prace jiz probéhla celd fada, avSak hodnoceni kvality Zivota u bronchialni
obstrukce nemad dlouhou tradici. Prvni vyzkumy probihaly na konci 70. let minulého
stoleti, pfiCemz rozvoj nastal az v 90. letech. Pfes pocatecni nediivéru se posléze
ukdzalo, ze dotazniky hodnotici kvalitu zivota mohou podat cenné informace i v oblasti
péce o nemocné, jinymi slovy pomahaji zkvalithovat péci o n¢ (Salajka, 2006).

Vroce 1998 bylo vPraze 5 na oddéleni TRN zrealizovano dotaznikové Setfeni
SF-36 a SGRQ. Hospitalizovani 1 ambulantné léCeni pacienti byl rozd€leni do péti
skupin na zadklad¢ stadia nemoci, resp. procenta hodnot FEV1i. Nejpocetnéji zastoupenou
skupinou byli pacienti s dlouhodobou domaci oxygenoterapii (DDOT). Vyzkum
prokazal, Ze s postupujici nemoci klesa kvalita Zivota ve vSech oblastech, nemocni
vtezkém stadu CHOPN vykazovali nizké hodnoty v oblastech télesné 1 sociai
samostatnosti, vitalit€, apod. Rozdil nebyl patrny v oblasti emoci, a t0 ztoho divodu, ze
variabilita odpovédi byla v porovnani s jinymi oblastmi velmi velkd. Vyzkumné Setfeni
také ukazalo, ze nejcithivéjSimi indikatory zhorSovani kvality zivota jsou oblasti
telesnych funkci a celkového hodnoceni zdravotntho stavu, primémé hodnoty ostatnich
sfr se pfili§ nezménily. Déle vyplynulo, Ze kvalita Zivota se zhorSuje s V zavislosti na
bronchidlni obstrukci, pacienti s DDOT wudavali kvalitu Zivota horSi, a to ve vSech
oblastech hodnoceni (Spasova, 2000).

Vondra s Malym (2003) provedli vyzkum na 438 nemocnych, jejichz vysledky
dotaznikového Setieni porovnali se 101 zdravymi osobami, a to pomoci obecného
dotazniku SF-36 a specifického dotazniku St. George Respiratory Questionnaire. Autofi
dosh k zavé€ru, ze kvalita Zivota je vyrazn¢ zhorSena u pacienti v t¢Zkém a velmi
t¢Zzkém stadia CHOPN, a to v oblastech fyzickych, vSeobecného hodnoceni zdravi,
vitality a naruSeni spoleCenského Zzivota.

Tématika je velmi Casto zpracovdvana 1 univerzitnimi studenty. Napiiklad
Pavlina Boudova (2010) se ve své bakalaiské praci zbyvala kvalitou Zivota pacientt
S CHOPN. Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci standardizovaného dotazniku
St. George‘s Respiratory Questionnare a vyzkumny vzorek tvofilo padesat nemocnych.
Autorka sledovala rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi pacienty v druhé a tieti faz
onemocnéni, a to voblasti télesné aktivity, dychacich obtizi a dopadu CHOPN na
kazdodenni aktivity nemocného. Bylo ziSt€no, Ze nemocni ve tietim stadiu maji

vyrazné hor$i kvalitu Zivota nez nemocni ve druhém stadiu CHOPN, nejvétsi rozdil byl
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v oblasti tclesné aktivity, dale v oblasti dopadu CHOPN na kazdodenni aktivity
nemocného a nejmensi rozdil byl v oblasti hodnotici dychaci potize.

Rovnéz 1 Dita Klkarova (2008) ve své bakalaiské praci za pouzti
kvantitativntho  vyzkumu (dotazniku) 1 kvalitativntho vyzkumu (rozhovoru, kazuistiky)
mapovala, jaka je kvalta Zivota u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Autorka zjistila, ze kvalita zivota u nemocnych s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci je
zhorSena zejména v disledku duSnosti, kterou nejprve pocityji samotni nemocni
apozd€ji je pozorovana i objektivné prostiednictvim druhych. Klikarova uvadi, ze
kvalita zivota ma menici se tendenci a Ze subjektivni kvalita Zivota nemusi souhlasit
S objektivnim pozorovanim.

Vroce 2014 byla na téma kvality Zivota u pacienti s CHOPN vypracovana
Pavlinou Klimovou diplomova prace. Autorka pouzila dva dotazniky, a to Ceskou verz
St.  George‘'s Respiratory Questionnaire a genericky standardizovany dotaznik
WHOQOL 100, které byly distribuovany 500 osobam, muzim i Zzenam. Klimova
dotaznikovym Setfenim zjistila, Ze pacienti prozivaji negativni pocity, pocituji dychaci
obtize aomezeni v oblasti béznych dennich cCmnnosti Naopak Setieni nepotvrdilo
omezeni voblasti télesné aktivity, v socialni oblasti a celkové vysledky Setieni
nepotvrdily autor¢inu hypotézu, Ze pacienti s CHOPN pocit'uji svou kvalitu Zivota jako

Spatnou.

Vychodiska piedlozena teoretické Casti prace poskytla ramec nutny k realizaci
a pochopeni empirického vyzkumu. Teoretické podklady jsou ve vyzkumu reflektovany
a vyuzity.
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II EMPIRICKA CAST
3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKOU
OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Cilem empirické casti prace je ziSteni vSeobecné subjektivni kvality Zivota
vybrané skupiny nemocnych s CHOPN, a to nezivisle na stadiu nemoci. V praktické
casti je vychazeno ztoho, 7z u kazdého nemocného probihd onemocnéni s jinou
intenzitou a Vjiném Zvotnim kontextu a kazdy nemocny vnima svoji nemoc a s ni
spojené komplikace individudIng.

Popis a analyza subjektivné wvnimané kvality zivota daného vzorku pacient
S CHOPN bude pinosnym zdrojem informaci pro I€katrsky, predevSsim vSak pro
osetiovatelsky persondl, ktery se tak bude moci detailngji sezndmit s konkrétnimi
aspekty zivota pacienti s CHOPN ztézyjici jim zivot.

3.1 Cile prace

Hlavni cil empirické C¢asti prace zni takto: u vybraného souboru pacient
SCHOPN pomoci standardizovaného  dotaznikku (St.  George’s  Respiratory
Questionnaire, Czech version) zjistit, ve kterych oblastech a v jakém rozsahu zhorSuje
CHOPN jejich kvalitu zivota.

Na ziklad¢ teoretické cCasti prace byly sestaveny dilci cile prace a k nim
piislusné vyzkumné hypotézy.
Diléi cile:
e zjistit, zda pacienti s CHOPN pocit'uji néjaké dychaci obtize a v jakém rozsahu,
e zjistit, zda pacienti s CHOPN pocit'uji obtize v oblasti béznych dennich aktivit
a v jakém rozsahu,
e zjistit, zda pacienti s CHOPN pocityji omezeni v socialni oblasti a v jakém
rozsahu,

e zjistit, jak pacienti s CHOPN hodnoti aktualni kvalitu svého Zivota.
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Vyzkumné hypotézy, tykaji vybraného souboru pacientd, byly vyvozeny na
zaklad¢é studia odborné literatury a z dosavadnich vyzkumti této problematiky (Salajka
2006; Zatloukal, 2007; Navratil, 2008; Vondra et al, 2011; Krofta, 2005; Vondra, Maly,
2003; Musil, Vondra, Konstacky, 2008)

Vyzkumné hypotézy:

Vyzkumna hypotéza ¢. 1: VSichni pacienti s CHOPN pocituji n€ktery typ dychacich
obtiz.

Vyzkumnd hypotéza ¢. 2: Alespon tii Ctvrtiny pacienti s CHOPN pocituji obtize
Vv oblasti béznych dennich aktivit a Cinnosti.

Vyzkumnd hypotéza €. 3: Vice nez polovina pacienti s CHOPN pocituje obtize
V socialni oblasti.

Vyzkumna hypotéza ¢. 4: Tretina pacienti pocituje vlastni zdravotni stav jako Spatny

nebo velmi Spatny a branici jim ve vétSiné ¢innosti, co by cht¢li dé€lat.

3.2 Metodika

3.2.1 Metodika vyzkumného Setfeni

Empiricka ¢éast bakalaiské prace byla zpracovana kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim s vyuzitim specifického standardizovaného dotazniku St. George’s Respiratory
Questionnaire  Czech (SGRQ). Informace zskané z dotaznikového Setfeni byly
zpracovany a analyzovany.

Vyplnéni dotazniku trva piiblzné 10 az 15 minut. Odpovédi na jednotlivé
otazky dotazniku maji hodnoty ano — ne, popifpadé uvedeni konkrétni odpovédi. Nizké
hodnoty jednotlivych skore odpovidaji nizké kvalit¢ zivota, kdezto vysoké skore
znamend vysokou kvalitu Zivota. V piipadé jedné otazky oteviené¢ho typu, zist'ujici
oblasti, které ¢ini pacientim s CHOPN nejvice obtiz, jsou mozné odpovédi velkého
rozsahu. Naméfené hodnoty dotazniku jsou pievadény do podoby Skaly 0 az 100,
pricemz ¢im nizSi hodnota, tim lepsi kvalita zivota pacienta, tj. nejlepsi kvalita zivota je
blizkd 0 a nejhorsi blizka 100.

Data zskand zvyzkumného Setfeni byla zapsana do excelové tabulky

a spocitana pomoci specialntho pocitacového programu, ktery pro ucely této bakalarské
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prace poskytla St. George University of London. Navic zapsand data byla automaticky
vyhodnocena pro jednotlivé respondenty (viz dale).

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo provedeno u 52 muzi ve véku 50 az 75 let. Kritéria pro
vybér vyzkumného souboru byla stanovena takto: muselo se jednat o muzské pacienty
ve veku 50 az 75 let jednoho zdravotnického zafizeni, konkrétn¢ plicntho oddé€leni
Odborného 16¢ebného tistavu (OLU) Albertinum Zamberk, jimz byla diagnostikovana
CHOPN, a byli zde hospitalizovani. Stadium nemoci nebylo rozhodujicim kritériem,
pacienti proto spadali do vSech stadii nemoci. Podminkou byla ¢eska narodnost vSech
piislusnikt  vyzkumného souboru, jez byla nutnd pro porozuméni a kvalitni vypnéni
dotazniku v Ceském jazyce. Kritériem byl 1 informovany souhlas s ucasti ve

vyzkumném Setfeni.

3.2.3  Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od cervence do zifi 2014 na plicnim
oddéleni OLU Albertinum Zamberk. Realizace vyzkumu byla povolena piislusnymi
organy (viz piiloha ¢. 1).

Dotazniky ~ byly  rozdavany  cilové  skupiné¢  respondenti v ordinaci
a hospitalizovanym pacientim na plicnim oddéleni OLU Albertinum Zamberk. Celkem
bylo rozdano 60 dotaznikli, znichz se jich vratilo 52; navratnost tedy Cinila 87 %.
Znavracenych dotaznikli nemusel byt vyfazen zadny dotaznik, nebot” vyhodnoceni
pocita stim, ze nebudou vSechny otdzky zodpovézeny a je tomu pfizplisobeno,
respektive je tieba zodpovédét stanoveny minimalni pocet otazek. V kategorii
symptomii je maximalni pocet nezodpovézenych otazek dvé, v oblasti aktivity jsou
tolerované Ctyifi nezodpovézené otazky a v kategorii disledky je mozné nezodpovedét

Sest otazek (Jones, Forde, 2009).

3.3 Vysledky dotaznikového Setreni celého vyzkumného celku
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Po shromdzdéni vyplnénych dotaznikti byly odpovédi zceské verze
standardizovaného dotazniku SGRQ vyhodnoceny a zskané podklady byly zpracovany
do tabulek a grafi. Kazdd otazka byla vyhodnocena samostatné a nasledné také
v kontextu celkového skoére kvality Zzivota pacientt s CHOPN. Vysledné zskané
hodnoty byly zpracovany podle manudlu k dotazntku SGRQ a podle absolutni ¢etnosti
(ni) arelativni Cetnosti (%).

Uvodni otazka: Zhodnoceni souc¢asného zdravotniho stavu

Tab. 8: Zhodnoceni soucasného zdravotniho stavu

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Pted zacatkem vypliovani respondenti zodpovédéli tvodni otdzku tazajici se na
zhodnoceni soufasné¢ho zdravotntho stavu. Jeden respondent (2 %) oznacil souCasny
stav za velmi dobry, 8 respondentii (15 %) za dobry, 16 dotdzanych (31 %) za docela
dobry, 20 respondenti (38 %) za Spatny a sedm dotdzanych (13 %) za velmi Spatny.

49



Graf 1: Zhodnoceni sou¢asného zdravotniho stavu

Zhodnoceni soucasného zdravotniho stavu

204

s

® Velmi dobry
EDobry

= Docela dobry
m Spatny

B Velmi spatny

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Otazka ¢&. 1: Cetnost kaslani v poslednich &tyfech tydnech

Tab. 9: Kaslal jsem v poslednich c¢tyfech tydnech

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
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Graf 2: Kaslal jsem v poslednich ctyfech tydnech

Kaslal jsem v poslednich ¢tyrech tydnech

B Veétdinu dni v tydnu
ENekolik dniv tydnu
mNekolik dniv meésici
B Jen pii infelkcich

m Vibecne

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Sedmnact dotazovanych (33 %) uvedlo, Ze v poslednich ctyfech tydnech kaSlalo
vétSinu dni v tydnu, 11 respondentd (21 %) n€kolik dni v tydnu, 12 osob (23 %) kaslalo
nékolik dni vmésici, sedm dotazanych (13 %) kaSlalo jen pii infekcich a pét osob
(10 %) v poslednich ¢tyfech tydnech nekaslalo vibec.

Otazka ¢&. 2: Cetnost vyka$lavani v poslednich &tyfech tydnech

Tab. 10: Vykaslaval jsem v poslednich ctyfech tydnech

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.
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Graf 3: Vykaslaval jsem v poslednich ¢tyfech tydnech

Vykaslaval jsem v poslednich ¢tyrech
tydnech

B Veétdinu dni v tydnu
ENekolik dniv tydnu
mNekolik dniv meésici
m Jen pii infelkcich

uVibecne

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Na otazku jak casto vposlednich ctyfech tydnech vykaslavali, odpovédélo 17
dotazovanych (33 %), ze vposlednich ctyfech tydnech vykaslavalo vétSinu dni v tydnu,
devét respondentll (17 %) nckolik dni v tydnu, 12 osob (23 %) vykaSlavalo nékolik dni
vmesici, Sest dotdzanych (12 %) vykaslavalo pouze pii infekcich a osm respondenti

(15 %) v poslednich ¢&tyfech tydnech nevykaslavalo vibec.

Otazka ¢. 3: Nedostatecny dech v poslednich ¢tyrech tydnech

Tab. 11: Nestacil jsem s dechem v poslednich ¢tyfech tydnech

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
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Graf 4: Nestacil jsem s dechem v poslednich ¢tyfech tydnech

Nestacil jsem s dechem v poslednich
¢tyrech tydnech

mVeétdinu dni v ty dnu
ENegkolik dniv tydnu
mNekolik dni v mésici
m Jen pii infekcich

B Vibecne

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Ze vSech respondentt jich 17 (33 %) uvedlo, Ze nestacilo s dechem vétSinu dni
vtydnu. Trinact osob (25 %) nestadilo s dechem n€kolik dni vtydnu, 10 respondentii
(19 %) nékolik dni v mésici a Sest osob (12 %) nestacilo s dechem pii infekcich a stejny
pocet respondentii uvedl, ze za posledni Ctyii tydny neméli pocit, Ze by jim nestacil
dech.
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Otazka ¢. 4: Zachvaty piskoti v poslednich ¢étyrech tydnech

Tab. 12: Trp€l jsem zichvaty piskotii v poslednich ¢tyfech tydnech

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Graf 5: Trpél jsem zachvaty piskotli v poslednich ¢étyfech tydnech

Trpél jsem zachvaty piskotu v poslednich
ctyrech tydnech

mVeétdinu dni v ty dnu
ENegkolik dniv tydnu
mNekolik dni v mésici
m Jen pii infekcich

B Vibecne

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Dvanact dotazovanych (23 %) uvedlo, Ze v poslednich ctyfech tydnech trpélo
zachvaty piskotl vétSinu dni v tydnu, devét respondenti (17 %) n€kolk dni v tydnu, 12
osob (23 %) trpélo zachvaty piskotd nékolik dni v mésici, osm dotdzanych (15 %) jen
pti nfekcich a 11 osob (21 %) v poslednich ctyfech tydnech zichvaty piskotli netrpélo

vubec.
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Otiazka ¢. 5: Pocet tézkych nebo velmi neprijemnych zichvati dychacich obtizi
Vv poslednich ¢étyrech tydnech

Tab. 13: TéZké nebo velmi nepiijemné zichvaty dychacich obtizi jsem m¢l v poslednich

Ctyfech tydnech

21
5

8 15%
7 13%
11 21 %

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Graf 6: T€Zké nebo velmi nepifjemné zichvaty dychacich obtiZi jsem mél v poslednich
¢tyfech tydnech

Tézké nebo velmi neprijemné zachvaty
dychacich obtizi jsem mél v poslednich
ctyrech tydnech

®Vice nez 3 zachvaty
m 3 zachvaty

m 2 zachvaty

m ] zachvat

® Zadny zachvat

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Ze vSech respondenti jich 21 (40 %) uvedlo, Ze v poslednich ctyfech tydnech

melo vice nez tii t€¢Zké nebo velmi nepifjemné zichvaty, pét (10 %) melo tfi zachvaty,
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osm dotdzanych pacientii (15 %) prodélalo dva tézké nebo velmi nepifjemné zachvaty,

sedm (13 %) mélo jeden zichvat a Zadny zachvat nemélo 11 dotdzanych (21 %).

Otazka ¢. 6: Délka nejtéZSiho zachvatu dychacich obtizi v poslednich ¢tyrech
tydnech
Tuto otdzku zodpovidali pouze ti respondenti, ktefi v poslednich ¢tyfech tydnech

meli zachvat, jednalo se o 41 dotdzanych.

Tab. 14: Délka nejtézSitho zachvatu dychacich potizi v poslednich ctyfech tydnech

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky préce.

Graf 7: Délka nejté¢zSiho zachvatu dychacich potizi v poslednich ctyfech tydnech

Délka nejtézsiho zachvatu dychacich potizi
v poslednich ¢tyrech tydnech

ETydennebo vice
H 3 nebo vice dni
#1nebo2 dny

mMénenez 1 den

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Na otdzku jak dlouho trval nejt€Z8i zichvat dychacich obtizi v poslednich
ctyfech tydnech, odpovédélo 8 dotazovanych (20 %), Ze zachvat trval nejméné tyden,
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sedm respondentil (17 %) udalo délku zachvatu jako tfi nebo vice dni, 14 osob (34 %)
melo zichvat jeden nebo dva dny a 12 dotdzanych (29 %) uvedlo, Ze zichvat trval méné

nez jeden den.

Otazka €. 7: Pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu v poslednich
étyrech tydnech

Tab. 15 Pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu

V poslednich &tyfech tydnech

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Graf 8: Pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu
V poslednich ¢tyfech tydnech

Pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi
obtizemi v tydnu v poslednich ¢tyrech
tydnech

m Zadny dobry den

® ] nebo 2 dobré dny
®3nebo4 dobré dny

u Témer kazdy den byl dobry
m Kazdy den byl dobry

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Osm dotazovanych (15 %) uvedlo, ze v poslednich ctyfech tydnech nemélo
7adny dobry den pouze s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu, 14 respondentl (27 %)
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me¢lo jeden nebo dva dobré dny, 15 osob (29 %) mélo tii nebo Ctyii dobré dny, 12
dotazanych (23 %) uvedlo, Ze témét kazdy den byl dobry a tfi osoby (6 %) mély kazdy
den dobry.

Otazka ¢. 8: Jsou-li pritomny piskoty, jsou horsi rano?
Na tuto otazku odpovédélo 37 respondentl, tedy 71 % zcelkového poctu
dotazanych.

Tab. 16: Piskoty jsou horsi rano

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Graf 9: Piskoty jsou horsi rano

Piskoty jsou horsi rano

B Ne

®Ano

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Z téch, ktefi trpi piskoty, 19 respondenti (51 %) uvedlo, Ze piskoty nejsou horsi
rano, 18 osob (49 %) naopak pocituje piskoty siln€ji rano.
Otazka €. 9: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta
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Tab. 17: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Graf 10: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta

Vainost dychacich obtizi pro pacienta

m Nejvaznejsi problém, jaky mam
B Phsobimi hodnéprobléma
= Phsobimi ob¢as problémy

m Nephsobimi zadné problémy

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Dvanact dotazovanych (23 %) uvedlo, Ze dychaci potize jsou nejvetSim
problémem, ktery maji, 17 respondenti (33 %) oznacilo odpoveéd’, Ze jim plsobi hodné
problémi, 18 osobam (35 %) plisobi obfas problémy a péti dotdzany (10 %) neplisobi
7adné problémy.
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Otazka €. 10: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta v zaméstnani

Tab. 18: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Graf 11: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta

Vainost dychacich obtizi pro pacienta

B Dy chaci potize mne piinutily
zcela prestat pracovat

B Dy chaci obtize mi ptisobipotize
piipraci nebo me prinutily
zmeénit zameéstnani

HMoje dychaci obtize nemaji vliv
namou praci

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Dvacet jedna respondenti (40 %) odpovédelo, ze je dychaci potize ptinutity
zcela prestat pracovat, 18 osobam (35 %) pisobi dychaci potize pfi praci problém anebo
zdiivodu dychacich obtizi musely tyto zménit zaméstnani. Naopak 13 osobam (25 %)

dychaci obtize neovliviiuji praci Zidnym zptsobem.
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Otazka & 11: Cinnosti vyvolavajici v téchto dnech dychaci potiZe

Tab. 19: Cinnosti vyvolavajici v téchto dnech dychaci potize

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Graf 12: Cinnosti vyvolavajici v téchto dnech dychaci potize

Cinnosti vyvolavajici v téchto dnech
dychaci potize

17%

m Klidné sezeni nebo lezeni

B Umyvani se nebo oblékéanise
® Chtizepo byté

B Chiizevenku po roviné

B Chiize do schodi (1 poschodi)
® Chiizedo kopce

= Sportovani nebopohybovéhry

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
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Z celkového poctu 52 respondentt jich deveét (17 %) souhlasilo s tim, ze klidné
leZeni nebo sezeni u nich vyvolava dychaci obtize. Dvacet sedm dotdzanych (52 %)
souhlasilo s tvrzenim, Ze dechové obtize vyvolava oblékani se nebo umyvani se.
20 osob (38 %) uvedlo, ze jim dechové potize vyvolava chiize po byté. Dvacet Ctyii
nemocni (46 %) souhlasili s tim, ze dechové potize vyvolava chize venku po roving.
Tticet Sest dotdzanych (69 %) odpoveédélo, Ze potize zplsobyje chiize do schodl. Tticet
devét respondentil (75 %) souhlasilo s tim, ze potize podnécuje chiize do kopce a tiicet

osmi jedincim (73 %) vyvolava potize sportovani.

Otazka ¢. 12: KaSlani a dychani v téchto dnech

Tab. 20: Kaslani a dychani v téchto dnech

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
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Graf 13: Kaslani a dychani v téchto dnech

Kaslani a dychani v téchto dnech

73%
65%
50%
449 46%0
] I I
: I : ‘ :

I T
Bolime, kdyz Kaszel me Zadychamse, Zadychamse, Ka3el nebo Snadno se
kaglu unavuje kdyzmluvim kdyzse sehnu dychanimeérugi — vycerpam
ze spanku

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Dvacet tii respondentii (44 %) uvedlo, Ze je boli pfi kaslani, 34 osob (65 %)
odpovédélo, ze je kasel unavuje, 21 respondenti (40 %) se pii miuveni zadychava
a 24 osob (46 %) se zadychava pii sehnuti. Ze spanku kaSel nebo dychani rusi celou
polovinu dotdzanych (50 %) a 38 respondentii (73 %) odpovédelo, ze se snadno

vycerpa.
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Otazka ¢. 13: DalSi problémy ztéZzujici v téchto dnech dychani

Tab. 21: Dalsi problémy ztézujici v téchto dnech dychani

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.
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Graf 14: Dalsi problémy ztézujici v téchto dnech dychani

Dalsi problémy ztézujici v téchto dnech
dychani
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Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Cela polovina respondentl (50 %) uvedla, ze je kaSel nebo dychani na vetejnosti
piivadéji do rozpakid, 22 osob (46 %) odpovédélo, ze jejich dychaci potize obtézyji

jejich rodinu, pratele nebo sousedy, 37 respondentd (71 %) ma strach nebo se jich

zmoctiyje panika, pokud nemohou popadnout dech, 27 osob (52 %) ma pocit, Ze jejich

v

dychaci potize jsou mimo jejich kontrolu, 25 dotazanych (48 %) neocekava, Ze se jejich

dychaci potize jeSt¢ vibec n€kdy zlepsi, 36 osob (69 %) ma v disledku dychacich obtizi

chatrné¢ zdravi nebo jsou mvalidni. 33 osob (63 %) uvedlo, Ze cvieni pro né neni

bezpecné a 32 respondentim (62 %) piipadd vSechno namahavé.
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Otazka ¢. 14: Uzivana 1é¢ba

Tab. 22: Uzivana lé¢ba

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Graf 15: Uzivana léc¢ba

Uzivana lécba

Lécba, kterou uzivam, Uzivanilé¢ebny ch Leéky, které uzivam, u  Lécba, kterou uzivam,
mimoc nepomaha  prostiedk(i na verejnosti mne vyvolavaji zasahuje rugive do meého
mne privadidorozpakit  neprijemnévedle)di zivota
ucinky

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
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Osmnact pacientd (35 %), ktefi se ucastnili vyzkumu, uvedlo, ze lé¢ba, kterou
uzivaji, jim moc nepomahd. Patnict respondenti (29 %) odpovédélo, ze uzivani
lécebnych prostredklt na vetejnosti je uvadi do rozpakid. Deset jedincti (19 %) napsalo,
ze Kky, jez uzivaji, u nich vyvolavaji nepifjemné vedlejsi uCinky a 14 osob (27 %)

vyzmacilo moznost, ze léCba, kterou uzivaji, zasahuje rusivé do jejich Zivota.

Otazka & 15: Cinnosti, které by mohli mit vliv na dychaci potiZe

Tab. 23: Cinnosti, které by mohli mit vliv na dychaci potize pacientii
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45 87 % 7 13%

43 83 % 9 17 %

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Graf 16: Cinnosti, které by mohli mit vliv na dychaci potize pacientti
Cinnosti, které by mohli mit vliv na
dychaci potize pacientu
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Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
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Dvacet tii respondentli (44 %) souhlasilo s tim, Zze jim trva dlouho, nez se umyji
nebo oblecou, 28 dotazanych (54 %) souhlasilo s tvrzenim, Ze se nemohou koupat nebo
jim to trva dlouho. Tticet pét osob (67 %) uvedlo, ze chodi pomaleji nez ostatni lidé
nebo se zastavyji a odpocinou si. Domaci prace a obdobné Cinnosti vykonavaji
S prestavkami nebo trvaji dlouho 38 osobam (73 %), 35 dotdzanych (67 %) souhlasilo
stim, Ze pfi chizi do prvniho poschodi musi zpomalit nebo zastavit. Ctyficet dva
respondenti (81 %) uvedli Ze pokud spéchaji nebo jdou-l rychle, museji zastavit nebo
zpomalit. Ctyficet jeden Ulastnk vyzkumu (79 %) zaskrtl, e dychani jim zt&zje
¢innosti jako je chiize do kopce, lehké prace na zahradce, tanec, apod. Dychani ztézuje
¢mnosti jako noSeni tézZkych biemen, okopavani na zahradce nebo odstrafiovani snéhu,
poklus nebo rychlou chiizi (8 km/h), hrani tenisu nebo plavani 45 dotazanym (87 %)
a 43 respondentim (83 %) dychani ztézuje Cmnosti jako velmi t€Zkou télesnou praci,

beh, jizdu na kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport.

Otazka ¢. 16: Vliv dychacich potizi na kazdodenni Zivot

Tab. 24: Vliv dychacich potizi na kazdodenni Zivot

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.
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Graf 17: Vliv dychacich potizi na kazdodenni Zzvot

Vliv dychacich potizi na kazdodenni Zvot

71%

58%
50%
42%
I s

Nemohu sportovat Nemohu chodit za Nemohu choditna Nemohu délat  Nemohu se velmi

nebo hréat zabavou nebo se nakupy domaéci prace vzdalovat od
pohybové hry rekreovat postele nebo od
zidle

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Tricet sedm (71 %) respondentii uvedlo, Ze nemoc jim nedovoli sportovat ani
hrat pohybové hry, 30 osobam (58 %) neumoziyje chodit za zdbavou nebo se rekreovat,
26 osob (50 %) nemiize chodit na nakupy a 22 osobam (42 %) neumozije ucastnit se
domacich praci. Celé jedné tfetmé¢ (18 osob, 33 %) nedovoli se vzdalovat z blizkosti

postele ¢i zdle.

Otazka €. 17: Mira ovlivnéni Zivota pacienta dychacimi obtiZe mi

Tab. 25: Mira ovlivnéni Zivota pacienta dychacimi obtizemi

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Graf 18: Mfra ovlivnéni Zivota pacienta dychacimi obtizemi
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Mira ovlivnéni Zivota pacienta dychacimi
obtizemi

40%

Nebranimi vzadné  Branimi vjedné nebo  Branimi ve vétiine Branimi ve vien, co
¢innosti, kteroubych  dvou ¢innostech, které  ¢innosti, které bych bych chtel(a) delat
chtél(a) delat bych chtel(a) delat chtél(a) delat

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Ctyfi respondenti (8 %) uvedli Ze jim dychaci obtize nebrani v Zadné &innosti,
kterou by chtéli vykonavat, 15 osobam (29 %) brani v jedné nebo dvou Emnnostech,
21 dotazanému (40 %) dychaci obtize brani ve veétSin€ Cinnosti, které by chtcli délat,
a 12 respondentl (23 %) souhlasilo s tim, Ze jim dychaci obtize brani vSem, co by chtél
délat.

U posledni otazky mohli pacienti uvést oblasti u nichz pocit'uji obtize. Této
moznosti vywzlo pouhych 12 respondentli. Uvedené odpovédi se do jisté miry
opakovaly, pro pacienty je problematické:

e dojit na wc,

e dojit do jidehy,

e dojit na nakup,

e schize do prudkého stoupani,

e pohyb do schodil (dv¢ patra),

e jizda na kole,

e péce o domacnost,

e trdveni volného casu —ruéni prace,
e vychdzky a veneni psa,

e houbafeni,

e hlidani vnoucat,
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e prace na zahradg¢,

e pobyt v zakoufenych mistnostech.

Jak bylo uvedeno vySe, St. George Respiratory Questionnaire je rozdélen do tii
oblasti, a to na otazky tdzajici se po symptomatickych problémech, po obtizich pii
riznych aktivitich a na otdzky tazajici se na disledky potizi. Dle téchto kategori je
mozné vytvofit primérnd schémata:

e vysledné skore pro oblast hodnotici symptomy vSech pacientii je vypocitano
jako primér hodnot vSech pacientii v kolonce symptomy a jednd se o hodnotu

59, 204,

e vysledné¢ skore pro oblast aktivity vSech pacientl je vypocitdno stejn€é a ma

hodnotu 63,075;

e vysledné¢ skoére pro oblast disledkii nemoci vSech pacientil je vypocCitano stejné

a jednd se o hodnotu 53,675.

Celkové vysledné skore je vypocitdno jako primér hodnot vSech pacientl

a jedna se o hodnotu 57,351.

34 Vysledky dotaznikového Setieni zkoumajiciho kvalitu Zivota

pacienti podle stadia jejich onemocnéni

Vzhledem ktomu, ze stadium onemocnéni nebylo rozhodujicim faktem pro
participaci respondentti na vyzkumu, podafilo se ndm zskat hodnoceni kvality zivota od
pacienti ve vSech fizich onemocnéni. Mezi respondenty byly Ctyfi pacienti (8 %)
vl stadiu onemocnéni, 15 dotazanych (29 %) vIl. stadiu, ve lll. stadiu bylo
17 pacientit (33 %) a ve IV. stadiu bylo 16 respondentti (30 %).
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Tab. 26: Pocet respondenti podle jednotlivych stadii nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Vyhodnoceni odpovédi v zivislosti na jednotlivych stadiich nemoci pinasi
zajimavéj§i  informace o kvalit¢ zvota pacientl, nebot umoziuje porovnani
jednotlivych stadii a progrese nemoci.

I zde jsme vyhodnotily kazdou otdzku samostatné a nasledné¢ také v kontextu
celkového skore kvality Zivota pacienti s CHOPN. Vysledné zskané hodnoty byly
zpracovany podle manudlu k dotazniku SGRQ a podle absolutni Cetnosti (ni) a relativni
cetnosti (%).

Uvodni otazka: Zhodnoceni souc¢asného zdravotniho stavu

Tab. 27: Zhodnoceni soufasného zdravotniho stavu v zavislosti na stadiich nemoci

1 25% 0 0% O 0% 0

3 /% 5 3% 0 0% 0 0%
0 0% 7 47% 6 38% 3 19%
0 0% 3 20% 8 S0% 8 50%
0 0% 0 0% 2 12% 5 31%

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

V tabulce vidime sebeevaluaci soucasného zdravotntho stavu v zavislosti na
stadiu nemoci. V I. stadiu nemoci jeden pacient ohodnotil svijj stav jako velmi dobry, tfi
(75 %) jako dobry, ve II. stadiu pét pacientl (33 %) ohodnotilo stav jako dobry, sedm
(47 %) jako docela dobry a tii (20 %) jako Spatny. Ve IIL stadiu Sest pacientii (38 %)
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udélilo svému stavu hodnotu docela dobry, osm (50 %) Spatny a dva (12 %) velmi
Spatny. Pacienti IV. stadia vnimaji sviij stav jako docela dobry ve tfech piipadech
(19 %), spatny v osmi (50 %) piipadech a jako velmi Spatny v péti ptipadech (31 %).

Otazka & 1: Cetnost ka$lani v poslednich &tyfech tydnech

Tab. 28: Kaslal jsem v poslednich &tyfech tydnech v zavislosti na stadiich nemoci

0 0% 0 0% 7 41%

0 0% 1 7% 4 24% 6 37%
0 0% 6 40% 6 35% O 0%
1 25% 6 40% O 0% 0 0%
3 /% 2 13% 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

V1. stadiu nemoci jeden pacient (25 %) kasle jen pfi infekcich a tfi (75 %)
nekaslou viibec, ve II. stadiu dva pacienti (13 %) nekaslou nikdy, Sest (40 %) kasle jen
pfi infekcich a stejny pocet dotazanych kasle nékolik dni v mésici, jeden dotazany (7 %)
kasle n€kolk dni v tydnu. Ve III. stadiu Sest pacienti (35 %) kaSle n€kolik dni v tydnu,
ctyfi (24 %) kaslou nekolk dni vtydnu a sedm (41 %) kaSle vétSinu dni v tydnu
Pacienti IV. stadia kaSlou vétSmu dni v tydnu v deseti piipadech (63 %) a n€kolk dni
Vv tydnu v Sesti ptipadech (37 %).
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Otazka & 2: Cetnost vyka§lavani v poslednich &tyfech tydnech

Tab. 29: VykaSlaval jsem v poslednich Ctyfech tydnech v zavislosti na stadiich nemoci

0 0% 0 0% 7 41%

0 0% 0 0% 4 24% 5 31%
0 0% 6 40% 5 29% 1 6 %
1 25% 4 21% 1 6 % 0 0%
3 % 5 3% 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Na otazku jak casto vposlednich ctyfech tydnech vykaslavali, odpoveédéli tii
dotazani (75 %) vI. stadu nemoci, ze nevykaSlavali vibec a jeden (25 %) jen pfi
mfekcich, ve II. stadiu pét pacienti (33 %) v poslednich ctyfech tydnech nekaslalo
vibec, Ctyfi (27 %) kaslali jen pfi infekcich a Sest dotazanych (40 %) kaslalo n€kolik
dni vmesici Ve III. stadiu jeden pacient (6 %) vykasSlaval jen pii mfekcich, pét
pacientd (29 %) vykaslavalo n€kolk dni v mésici, Ctyfi (24 %) vykaslavali nékolik dni
vtydnu a sedm (41 %) vykaslavalo vétSinu dni v tydnu. Pacienti IV. stadia vykasSlavali
vétSinu dni vtydnu vdeseti piipadech (63 %), nckolk dni vtydnu v péti piipadech
(37 %) a Vv jednom piipadé (6 %) nekolik dni v mésici.
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Otazka ¢. 3: Nedostateény dech v poslednich ¢tyrech tydnech

Tab. 30: Nestacil jsem s dechem v poslednich ¢tyfech tydnech v zavislosti na stadiich

nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Vsichni respondenti (100 %) v 1. stadiu nemoci odpovédéli, Ze V poslednich
Ctyfech tydnech vzdy s dechem stacili, ve II. stadiu dva dotazani (13 %) vzdy s dechem
stacili, ¢tyfi (27 %) s dechem nestaCili pouze v piipadech, ze trpéli infekei, osm (53 %)
sdechem nestacilo n€kolik dni vmésici a jeden dotazany (7 %) s dechem nestacil
vétSinu dni v tydnu. Ve III. stadiu dva (12 %) dotazani nestacili s dechem pfti infekcich
a dalsi dva n€kolik dni v mésici P&t dotazanych (29 %) nestacilo s dechem nékolik dni
Vtydnu a témét polovina (8 dotdzanych, 47 %) nestacila s dechem vétSinu dni v tydnu.
Respondenti v posledni IV. stadiu nemoci nestaCili s dechem vétSinu dni v tydnu

(9 dotazanych, 56 %) anebo nékolik dni v tydnu (7 dotazanych, 44%).
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Otazka ¢. 4: Zachvaty piskotl v poslednich ¢étyrech tydnech

Tab. 31: Trp€l jsem zichvaty piskotii v poslednich ¢tyfech tydnech

v zavislosti na stadiich nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

| vtomto piipad¢ vSichni respondenti (100 %) v I. stadiu nemoci odpoveédéli, ze
v poslednich ¢tyfech tydnech netrpéli zichvatem piskotd, ve II. stadiu Sest dotdzanych
(40 %) zachvatem piskotll netrpélo viibec, osm (53 %) piskoty trpé€lo pouze v pifpadech,
ze trpéli infekci, jeden dotazany (7 %) s dechem nestaCil né€kolk dni v mésici Ve
Il. stadiu jeden (6 %) dotazany netrp&l zachvaty piskotd vibec, devét (53 %) jimi
trpélo neékolk dni vmésici. Pét dotdzanych (29 %) zichvaty piskotll trpélo nékolik dni
Vtydnu a dva dotdzani (12 %) trpcli piskoty vétSinu dni v tydnu. V posledni IV. stadiu
nemoci dva respondenti (13 %) trpéli piskoty nékolik dni v mésici, Ctyfi (25 %) nékolik
dni v tydnu a deset (63 %) vétSinu dni v tydnu.
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Otazka ¢. 5: Pocet tézkych nebo velmi nepiijemnych zichvati dychacich obtizi
Vv poslednich étyrech tydnech

Tab. 32: TéZké nebo velmi nepiijemné zichvaty dychacich obtizi jsem m¢l v poslednich

ctyfech tydnech v zavislosti na stadiich nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky préce.

V L stadiu nemoci vSichni respondenti (100 %) odpovédéli, ze V poslednich
Ctyfech tydnech t€Zkymi ¢i velmi nepifiemnymi zichvaty netrpéli vibec, ve II. stadiu
Sest dotdzanych (40 %) taktéz zichvaty netrpélo wibec, sedm (47 %) m¢lo jeden
zachvat, dva dotdzani (13 %) méli dva zichvaty dychacich potizi. Ve III. stadiu jeden
(6 %) dotazany netrpél zachvaty vibec, pét dotazanych (29 %) utrpélo dva zachvaty,
jeden dotazany (6 %) mél tfi zachvaty dychacich potizi a deset (59 %) m¢clo vice nez tii
zachvaty. Ve IV. stadiu nemoci jeden dotazany (6 %) mél dva zichvaty, Ctyii
respondenti (25 %) utrpéli tfi zchvaty a jedenact (69 %) mclo vice nez tfi zachvaty.

Otazka ¢. 6: Délka nejtéZSiho zichvatu dychacich obtizi v poslednich ¢&tyrech
tydnech

Tuto otazku zodpovidali pouze ti zrespondentll, ktefi v poslednich Cctyfech
tydnech méli zachvat, jednalo se o 41 dotazanych, devét z Il. stadia, 16 zIll. stadia

a 16 ze stadia IlI.
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Tab. 33: Délka nejt€zStho zachvatu dychacich potizi v poslednich cEtyfech tydnech

v zavislosti na stadiich nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Na otazku jak dlouho trval nejtéz8i zichvat dychacich obtizi v poslednich
Ctyfech tydnech, odpovédélo 41 dotazanych, pfiCemz u sedmi dotazanych (77 %) ve
Il. stadiu trval méné neZ jeden den, u dvou (23 %) trval jeden aZ dva dny, ve IIl. stadiu
devét dotazanych (56 %) uvedlo, ze mélo zichvat jeden nebo dva dny, Sest osob (38 %)
udalo délku zichvatu jako tfi nebo vice dni a jedné osobé (6 %) trval zachvat déle nez
tyden. Ve IV. stadiu pét osob (31 %) udalo, ze zachvat trval méné nez jeden den, tii
dotadzani (19 %) méli zichvat jeden nebo dva dny, jeden dotdzany (6 %) mél zachvat tfi

nebo vice dni a u sedmi respondentii (44 %) zachvat trval nejméné tyden.
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Otazka €. 7: Pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu v poslednich
¢tyrech tydnech

Tab. 34: Pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu v poslednich Ctyfech

tydnech v zavislosti na stadiich nemoci

0 0% 0 0% 4 4

0 0% 1 7% 6 3% 7 4%
0 0% 4 271% 7 41% 4 25%
1 25% 10 67% O 0% 1 6 %
3 /% 0 0% O 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

V prvnim stadium kazdy den dobry méli tfi dotdzani (75 %) a jeden respondent
(25 %) uvedl, ze témet kazdy den byl dobry, ve stadiu II odpovédélo deset dotazanych
(67 %), ze témeét kazdy den byl dobry, Ctyfi (27 %) méli tfi nebo Ctyfi dobré dny a jeden
(7 %) odpovedél, Zze m¢l jeden nebo dva dobré dny. Ve III. stadiu sedm (41 %)
odpoveédélo, ze méli tfi nebo Ctyfi dobré dny, Sest (35 %) jeden nebo dva dobré dny
a ctyfi dotdzani (24 %) neméli Zddny dobry den. V poslednim stadiu Etyfi dotdzani
(25 %) méli tfi nebo Ctyfi dobré dny, sedm (41 %) odpoveédélo, ze mélo jeden nebo dva
dobré dny a dalsi ¢tyfi dotdzani (25 %) neméli Zddny dobry den. Zajimavé na
odpovedich IV. stadia je to, ze jeden pacient (6 %) odpovédél, ze téméi kazdy den byl
dobry.

Otazka ¢. 8: Jsou-li pfitomny piskoty, jsou horSi rino?

Na tuto otdzku odpovédélo 37 respondentt, tedy 71 % zcelkového poctu

dotdzanych, a jejich odpovédi v zavislosti na stadiu nemoci byly nasledujici.
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Tab. 35: Piskoty jsou hor$i rano v zavislosti na stadiich nemoci

4 57T% 6 43% 7 4%
X X 3 483% 8 57% 9 56%

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Ztéch, ktefi trpi piskoty, ve II. stadi tfi (43 %) pocityi piskoty horsi rano,
a ¢tyri dotazani (57 %) nepocituji piskoty horsi rano, ve II. stadiu osm (57 %) udava
piskoty hor8i rdno, naopak Sest (43 %) je nemd hor$i rano a ve IV. stadiu devét

dotazanych (56 %) trpi horsimi piskoty rano a sedm (44 %) neudava ranni zhorSeni.

Otazka €. 9: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta

Tab. 36: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta v zavislosti na stadiich nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

V1 stadum tfi dotdzani (75 %) uvedl, Ze vaZnost dychacich problémi jim
nepusobi 7zadné problémy, jednomu respondentovi (25 %) plsobi problémy obcas. Ve
II. stadu dvou dotazanym (13 %) neplsobi zadné problémy, osmi (53 %) piisobi
problémy obcas, ctyfem (27 %) pusobi hodné problémi a v jednom piipadé (7 %) jde
0 nejvazn€jsi problém, ktery dotdzany md. Ve II. stadiu dychaci potize ¢ini obcas
problémy Sesti dotazanym (35 %), sedmi (41 %) pusobi hodné problémi a Ctyii
dotazani (24 %) odpovédeli, ze jde o jejich nejvaznéjsi problém. V poslednim stadi tfi
respondenti (19 %) uvedli Zze jim obcas dychaci problémy piisobi potize, Sesti (38 %)

pusobi hodné problémi a u sedmi dotazanych (44 %) jde o nejvaznéj$i problém.
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Otazka ¢. 10: Vaznost dychacich obtizi pro pacienta v zaméstnani

Tab. 37: Vazmost dychacich obtizi pro pacienta v zavislosti na stadiich nemoci

N; % N; % N; % N; %
0 0% 1 7% 6 35 % 14 88 %

0 0% 6 40% 10 59 % 2 13 %

4 100% 8 53% 1 6 % 0 0%

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Vsichni respondenti vI. stadiu (4 dotdzani, 100 %) shodné odpovédeli, ze
dychaci potize neovliviyi jejich praci, ve II. stadiu se jednalo o osm (53 %)
dotazanych, ve IIl. stadiu o jednoho dotazaného (6 %). Dychaci obtize plsobi potize pii
praci nebo pfinutily zménit zaméstnani Sest dotazanych (40 %) ve II. stadwm, deset
(59 %) ve III. a dva (13 %) ve IV. stadiu. Dychaci potize pak piinutily zcela prestat
pracovat jednoho dotdzané¢ho (7 %) v L. stadiu, Sest (35 %) ve II. a Ctrnact (88 %) ve
IV. stadiu.
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Otazka & 11: Cinnosti vyvolavajici v téchto dnech dychaci potiZe

Tab. 38: Cinnosti vyvolavajici v téchto dnech dychaci potize v zavislosti na stadiich

nemoci

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

V1. stadiu respondenti pocituji obtize pouze pii chizi do prvnho poschodi
(jeden dotazany, 25 %), pii chizi do kopce a pii sportovani a pohybovych hrach
(shodné dva dotazani, 50 %). Ve II. stadiu jeden dotazany (7 %) pocituje problémy pii
umyvani nebo oblékani se a pfti chizi po byte, dva (13 %) pfi chizi venku po roving,
sedm (47 %) pfi chizi do prvniho poschodi, a osm (53 %) pii chizi do kopce a pfi
sportovani a pohybovych hrach. III. stadum jiz vykazuje situaci znaéné horsi, dva
dotazani (12 %) maji problémy pii klidném sezeni ¢i lezeni, dvanact (71 %) pii
umyvani nebo oblékani se, Sest (35 %) pii chiizi po byté, osm (47 %) pfi chiizi venku po
roving, dvanact (71 %) pfi chizi do schodl, 13 (76 %) pfi chizi do kopce a pii
sportovani a pohybovych hrach pocituje problémy 12 dotdzanych (71 %). IV. stadium
je jiz témét kompletné postizeno velkymi dychacimi problémy. Sedm dotazanych o0sob
(44 %) ma problémy pii klidném sezeni ¢i leZeni, ¢trnact (88 %) pii umyvani nebo
oblékani se a pii chizi po venku po roving, tfinact (81 %) pfi chiizi po byté, Sestnact
(100 %) respondenti pak chodi do schodii a do kopce s dychacimi problémy a také

nemohou sportovat.
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Otazka ¢. 12: KaSlani a dychani v téchto dnech

Tab. 39: KaSlani a dychani v téchto dnech v zavislosti na stadiich nemoci

0 0% 4 271%

0 0% 8 53% 12 71% 14 88%
0 0% 1 7% 7 41% 13 81%
1 25% 2 13% 8 47% 13 81%
1 25% 5 33% 7 41% 13 81%

2 50% 8 53% 12 71% 16 100 %

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Snadno se vyCerpaji dva dotazani (50 %) v I. stadiu, osm (53 %) ve stadiu Il.,
dvanact (71 %) ve stadim III a vSichni respondenti (16 dotazanych, 100 %) ve stadiu IV.
Kasel nebo dychani rusi ze spanku jednoho (25 %) ve stadiu I, pét (33 %) ve IL. stadiy,
sedm respondentt (41 %) ve stadm III a tfinact respondenti (81 %) ve stadiu IV. Jedna
osoba (25 %) vI. stadiu oznacila, ze se zadychava pii sehnuti, ve II. stadiu to pak byly
jiz dvé osoby (13 %), osm (47 %) z III. stadia a tfinact (81 %) ve stadiu IV. Pii mluveni
se zadychava jedna osoba (7 %) ve stadiu II., sedm osob (41 %) ve stadwu III. a tinact
(81 %) ve stadiu IV. Ctyfi respondenti (27 %) ve II. stadiu, osm (47 %) v lll. stadiu
a jedenact (69 %) ve IV. stadiu uvedlo, Ze je boli pii kaslani, a kaSel unavuje osm
(53 %) pacientd ve II. stadiu, dvanact (71 %) ve III. a ¢trnact (88 %) ve IV.
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Otazka ¢. 13: DalSi problémy ztéZzujici v téchto dnech dychani

Tab. 40: Dalsi problémy ztézujici v téchto dnech dychani v zavislosti

na stadiich nemoci

N; % N; % N; % N; %
0 0% 6 40 % 9 58% 11 69 %

0 0% 4  21% 8 47% 10 63 %

2  50% 9 60% 10 9% 16 100 %

0 0% 3 20% 8 47% 16 100 %

0 0% 4  21% 7 41% 14 88 %

0 0% 8 53% 13 6% 15 94 %

1 25% 7 4T% 10 9% 15 94 %

0 0% 2 13 % 14 82% 16 100 %

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

V 1. stadiu se dotazovani kladn¢ vyjadfili pouze k tomu, ze maji strach nebo se
jich zmoctyje panika, nemohou-li popadnout dech, a to ve dvou pifpadech (50 %),
aVvjednom piipadé¢ (25 %) byla oznacena odpovéd, Ze cviCeni neni pro respondenta

bezpecné. Ve II. stadiu se Sest osob (40 %) na vefejnosti z ditvodu kasle ¢i dychani citi
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Vrozpacich, kdezto ve III. stadi je to devét osob (53 %) a ve IV. stadiu jiz jedenact
osob (69 %). Kladné na otdzku Moje dychaci potize obt€zyi mou rodmnu, piatele nebo
sousedy odpovédéli ¢tyii dotazani (27 %) v Il. stadiu, osm (47 %) ve lll. stadiu a deset
(63 %) v IV. stadiu. Strach nebo zachvat paniky, nemohou-li popadnout dech, maji dva
dotdzani (50 %) v I stadiu, devét (60 %) ve II. stadiu, deset (59 %) ve II. stadiu
a vsichni (100 %) pacienti ve stadiu IV. Stejné vSichni ve IV. stadiu maji pocit, Ze jejich
dychaci potize jsou mimo jejich kontroln. To samé si mysli osm dotazanych (47 %) ve
II. stadiu a tii (20 %) ve stadiu II. Cty¥i dotazani (27 %) ve II. stadiu se domnivaji, Ze
jejich dychaci potize se uz nikdy nezlepsi, ten stejny ndzor ma sedm respondentii (41 %)
ve stadiu III. a ctrnact (88 %) ve stadm IV. V disledku dychacich obtizi m4 chatrné
zdravi nebo je invalidnich osm dotazanych pacientt (53 %) ve II. stadiu nemoci,
13 (76 %) ve 1II. stadiu a celych 94 % (15 dotazanych) ve stadiu IV. Ackoliv je vhodné,
aby pacienti piiméfené cviCili, jeden pacient (25 %) zI. stadia, sedm (47 %) zIl., deset
(59 %) ve III. a patnact (94 %) ze stadia IV. oznacili, Ze cvieni pro n€ neni bezpecni.
Zivot s CHOPN jak namdhavy ve viech Zvotnich oblastech oznadili dva dotazani
(13 %) ve stadiu II., ¢trnact (82 %) ve stadiu III. a vSichni pacienti (100 %) ve stadiu
IV. nemoci.

Otazka €. 14: Uzivana lécba

Tab. 41: Uzivana lé¢ba v zavislosti na stadiich nemoci

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.
Ctyfi pacienti (27 %) 1II. stadia, p&t (29 %) III. stadia a devét pacientii (59 %) IV.

stadia, ktefi se ucastnili vyzkumu, uvedlo, ze lécba, kterou uzivaji, jim moc nepomaha.
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Jeden dotazany (25 %) ze stadia L., Ctyfi (27 %) ze stadia 1L, tii (18 %) ze stadia Ill.

asedm (44 %) ze stadia IV. odpovéd€lo, Ze uZivani léCebnych prostfedkli na vetfejnosti

je uvadi do rozpaki. Jeden dotdzany (25 %) ze stadia 1., dva (13 %) shodn¢ ze stadia II.

a III. a pét (31 %) ze stadia IV. napsalo, ze Kky, jez uzivaji, u nich vyvolavaji

nepifjemné vedlejsi ucinky a tfi osoby (20 %) v IL. stadw, ctyfi (24 %) ve III. stadiu

asedm (44 %) ve IV. stadiu zvolilo moznost, Ze 1écba, kterou uzivaji, zasahuje rusivé

do jejich zvota.

Otazka & 15: Cinnosti, které by mohli mit vliv na dychaci potize

Tab. 42: Cinnosti, které by mohli mit vliv na dychaci potize pacientii v zivislosti na

stadiich nemoci

N; %

0 0%
1 25 %
1 25 %
1 25 %
1 25 %
1 25 %
1 25 %

11

%

33%

33 %

53 %

47 %

53 %

60 %

73 %

14

14

11

16

15

%

41 %

53 %

82 %

82 %

65 %

94 %

88 %

N;

11

13

12

16

15

16

14

%

69 %

81 %

75 %

100 %

94 %

100 %

88 %
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2 50% 11 73% 16 94% 16 100 %

2 0% 13 87% 13 %% 15 94 %

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Pét dotazanych (33 %) v II. stadin, sedm (41 %) ve III. a jedenact (69 %) ve IV.
souhlasilo s tim, ze jim trva dlouho, nez se umyji nebo obleCou. Jeden dotazany (25 %)
v I stadiu, pét (33 %) v IL. stadi, devét (53 %) ve II. a tfinact (81 %) ve IV. souhlasilo
s tvrzenim, Ze se nemohou koupat nebo jim to trvd dlouho. Jeden dotdzany (25 %)
V. stadiu, osm (53 %) v II. stadiu, ctrnact (82 %) ve III. a dvanact (75 %) ve IV.
uvedlo, Zze chodi pomaleji nez ostatni lidé nebo se zastavuji a odpocmnou si. Doméaci
prace a obdobné cCinnosti vykonavaji s prestdvkami nebo trvaji dlouho jedné osobé
(25 %) v 1. stadiu, sedmi dotazanym (47 %) v II. stadiu, ¢trnacti (82 %) ve III. a vSem
Sestnacti (100 %) ve IV. Jeden (25 %) vI. stadiu, osm (53 %) v II. stadiu, jedenact
(65 %) ve III. a patnact (94 %) ve IV. souhlasilo s tim, Ze pii chiizi do prvniho poschodi
musi zpomalit nebo zastavit. Jeden (25 %) v L. stadw, devét (60 %) v II. stadi, Sestnact
(94 %) ve Ill. a opét vSech Sestnact (100 %) ve IV. uvedlo, Ze pokud spéchaji nebo
jdou-li rychle, museji zastavit nebo zpomalit. Jeden (25 %) v 1. stadiu, jedenact (73 %)
VII. stadiu, patnict (88 %) ve IIIl. a Ctrnact (88 %) ve IV. zaskrtlo, ze dychani jim
zt¢je ¢mnosti jako je chize do kopce, lehké prace na zahrddce, tanec, apod. Dychani

7ztézuje Cinnosti jako noSeni téZkych biemen, okopéavani na zahrddce nebo odstrafiovani
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sn¢hu, poklus nebo rychlou chiizi (8 km/h), hrani tenisu nebo plavani dvéma dotdzanym
(50 %) vI. stadi, jedenacti (73 %) ve II. stadiu, Sestnacti (94 %) ve IIl. a vSem
dotazanym (100 %) ve IV. stadiu. Dva respondenti (50 %) I. stadia, tfinact (84 %)
Il. stadia, tfinact (76 %) IIl. stadia a 94 % (15 dotazanych) uvedlo, Ze jim dychani
z¢je Cmnosti jako velmi téZkou télesnou praci, béh, jizdu na kole, rychlé plavani

nebo mntenzivni sport

Otazka €. 16: Vliv dychacich potizi na kazdodenni Zivot

Tab. 43: Vliv dychacich potizi na kazdodenni Zivot v zavislosti na stadiich nemoci

N; % n; % n; % n; %

0 0% 9 60 % 13 %% 15 94 %

0 0% 4  21% 12 1% 14 88%

0% 3 30% 10 9% 13 81 %
0% 2 13% 8 47% 12 75 %

0 0% 1 7% 5 29% 12 5%

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

Devét respondentit (60 %) vII. stadiu uvedlo, Ze nemiize sportovat nebo hrat
pohybové hry, Ctyfi (27 %) nemohou chodit za zdbavou nebo se rekreovat, tfi (30 %) si
netroufhou chodit na nakupy, dva (13 %) nemohou vykonidvat domaci prace a jeden
(7 %) se nemize velmi vzdalovat od postele nebo od zdle. Ve IIl. stadiu tfinact
respondentll (76 %) odpovédélo, Ze nemiize sportovat nebo hrat pohybové hry, dvanact
(71 %) nemiize chodit za zdbavou nebo se rekreovat, deset (59 %) si netroufhe chodit na
nakupy, osm (47 %) nemize vykonavat domaci prace a pét (29 %) se nemize velmi
vzdalovat od postele nebo od zdle. Patnact respondenti (94 %) v IV. stadiu pak
oznacilo, Ze nemize sportovat nebo hrat pohybové hry, ctrnact (88 %) nemize chodit za

zabavou nebo se rekreovat, tiinact (81 %) si netroufne chodit na nakupy, dvanact
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(75 %) nemize vykonavat domaci prace ani se nemize velmi vzdalovat od postele nebo
od zdle.

Otazka ¢. 17: Mira ovlivnéni Zivota pacienta dychacimi obtiZe mi

Tab. 44: Mira ovlivnéni Zivota pacienta dychacimi obtizemi v zavislosti

na stadiich nemoci

n; % n; % n; % N; %

3 5% 1 7% 0 0% 0 0%

1 25% 11 73% 2 12% 1 6 %

0 0% 3 20% 11 65 % 7 44 %

0 0% 0 0% 4 24 % 8 50 %

Zdroj: Vlastni Setieni autorky prace.

Trem respondentim (75 %) v 1. stadiu a jednomu (7 %) ve II. stadiu dychaci
obtize nebrani v zadné CcCinnosti, kterou by cht€li vykonavat, jedné osobé (25 %)
v . stadiu a jedné (6 %) ve IV. stadi, jedenacti (73 %) ve IL. stadiu a dvéma (12 %) ve
HOI. stadu brani nemoc v jedné nebo dvou ¢mnostech. Trem dotazanym (20 %) ve
Il. stadiu, jedenacti (65 %) ve III. stadiu a sedmi (44 %) ve IV. stadiu dychaci obtize
brani ve vétSin€ Cmnosti, které by chtch délat, a Ctyfi osoby (24 %) ve III. stadiu a osm
(50 %) ve IV. stadi souhlasilo s tim, ze jim dychaci obtize brani vSem, co by chtél
délat.
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Pro jednotliva stadia jsme vypocitali vysledna primérna skore:

Tab. 45: Vyslednd priméma skore v zavislosti na stadiich nemoci

2,78

2391 4154 64,41 8746
9,14 31,09 56,66 80,98
PRUMERNE CELKOVE 12,56 34,33 61,71 83,49

SKORE

Zdroj: Vlastni Setfeni autorky prace.

V tab. 48 vidime vysledna priméma skore v zavislosti na stadiich nemoci a je
patné, ze VI stadiu nemoc neni vnimana jako velka Zvotni komplikace. V oblasti
hodnoceni symptomii pacienti v I. stadiu primémé zskali hodnotu 2,78 bodu a v oblasti
disledkt nemoci 9,14 bodu. Tato nizkda hodnota obou skore je pravdépodobné
zpusobena skuteCnosti, Ze nemoc jest¢é nevykazuje mnoho piiznakil a nelimituje
pacienta vbémém zvoté. Ten také dobife reaguje na medikaci a symptomy tak snadno
mizi ¢i se vyrazn¢ zmenSuji. V oblasti skore aktivity je hodnota jiz mnohem vétsi, a to
23,91 bodu. Domnivame se, Zze tento patrny rozdil je zplsoben skute¢nosti, ze pacient —
a¢ s vhodnou medikaci — jiz neni schopen stejnych aktivit jako difive a toto vnima
mnohem vyraznéji, jako mnohem vice lmitujici skute¢nost. Primémé celkové skore
pro |. stadium je tak 12,56 bodu.

Ve II. stadiu jsou jiz skore vyrovnanéj$i, v oblast hodnotici symptomy jde
0 hodnotu 31,56, v oblasti aktivity 41,54 a v oblasti dusledkii nemoci 31,09. Primérné
celkové skore pro II. stadium je 34,33 bodu. I ve II. stadiu respondenti oznadili
odpovédi takovym zplsobem, Ze jejich vyhodnoceni ukézalo horsi kvalitu Zvota
z pohledu aktivit.

Ve III. stadiu jsou patrné vetsi rozdily v jednotlivych skore, oblast hodnotici
symptomy ma hodnotu 72,92, v oblasti aktivity jde o hodnotu 64,41 a v oblasti disledkt
nemoci 56,66. Primémé celkové skore pro III. stadium je 61,71 bodu. Ve vyhodnoceni

II. stadia je wviditelné, Ze nejvysSi negativni hodnoty ziskala oblast symptomd. Je
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evidentni, ze vtomto stadiu jiz pacienti maji mnoho riznych symptomd, jejich celkovy
zdravotni stav se zhorCuje a medikace i ostatni formy terapie mohou byt nedostacujici.
Naopak Voblasti aktiv neni nartst oproti I. a II. stadu. Domnivame se, ze v tomto
stadiu si jiz pacienti zvykli a smifili se s vlastni omezenou fyzickou aktivitou, kterou jiz
nevnimaji tak negativné, avSak naopak je trapi vice symptomy nemoci, jak ukdazalo
skore symptomt. NejnizSi primérnou hodnotu ma skore disledkli nemoci, coz si
vysvétlyjeme jednak tim, Ze pacienti se jiz mén€¢ pohybuji na vetejnosti, kde by mohli
byt pozorovani, a jednak skutecnosti, ze si jejich okoli jiz na nemoc a jeji dusledky
pfivyklo a nepovazuje je za tolk zajimavé Ci zvIastni.

IV. stadum je evidentné stadiem s nejhorSi subjektivné hodnocenou kvalitou
zivota. 'V oblasti hodnoceni symptomil pacienti v IV. stadiu praimérné ziskali hodnotu
84,27 bodu, v oblasti aktivity 87,46 a Vv oblasti dusledkii nemoci 80,98 bodu. Primérné
celkové skore pro IV. stadium je 83,49 bodu. Ve IV. stadiu se jest¢ vice snizil rozdil
pramérnych skore jednotlivych oblasti, 1 zde je vSak nejhiife hodnocena oblast aktivity.
Je evidentni, ze pacienti jiz nemohou ¢i nezvladnou vykondvat bézné aktivity, a to ani

napiiklad v oblasti sebepéce, jako je vlastni hygiena, apod.

3.5 Diskuze

Vyzkum ovétovat platnost ¢ty vyzkumnych hypotéz

Vyzkumna hypotéza €. 1 piedpokladala, ze vSichni pacienti s CHOPN pocituji
nektery typ dychacich obtizi. Konkrétné se jednalo o okruh otdzek mapujici obtize
s dychanim v poslednich Ctyfech tydnech, soubor otdzek mapujici vliv dychacich obtizi
na zivot nemocného a okruh otazek tykajici se kasle a dychacich obtiZi. Vyznamnym
faktorem byla také Iécba, kterou pacient podstupuje.

Dychaci obtize, jako jsou dusnost, kasel, vykasSlavani sputa, jsou disledkem
bronchidlni obstrukce a hyperinflace a patii mez typické projevy CHOPN, stejné jako
piskoty, snizeni tolerance fyzické zitéze, atd. Je vSak tfeba pamatovat na to, jak uvadi
Salajka (2006), ze kategorie duSnosti je svym zplUsobem neobjektivni, protoze je do
velké miry ovliviiovana vynaloZzenym usiim pacienta, ktery jiz znd své meze, svou
toleranci ndmahy a tedy ihranici duSnosti. Na druhou stranu je tfeba oblast dusnosti brat

velmi vazné, nebot’ podle ziSténi Klikarové (2008) je kvalita Zivota je u nemocnych
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S chronickou obstrukéni plicni nemoci zhorSena pravé zejména v disledku duSnosti,
kterou nejprve pocituyji samotni nemocni a pozdéji je pozorovana 1 objektivné
prostfednictvim druhych.

V nadvaznosti na tyto piiznaky byla ziStovana piitomnost kasle u respondentt
jako jednoho z hlavnich piiznaki CHOPN v poslednich c¢tyfech tydnech. Celkem 90 %
respondenti uvedlo, Ze v poslednich ¢tyfech tydnech kaSlem trpélo, pficemz 33 %
trpélo kaSlem vétSinu dnii v tydnu, tedy mélo kaSel v nejt€zsi form¢. Dvacet jedno
procento mélo kaSel n€kolk dni v tydnu, 23 % kaSlalo n€kolk dni vmesici, 13 %
dotazanych kaslalo jen pii infekcich. Pouhych pét osob (10 %) v poslednich étyfech
tydnech nekaSlalo wvibec. Pravé chronicky kasel patii mezi prvni piiznaky CHOPN,
V pocateCnich stadiich nemoci byva intermitentni, vyskytuyje se obcas a s postupujici
progresy nemoci se vraci a ziskava na intenzit¢. Nékdy byva kasel bez produkce sputa
(neproduktivni), v produktivni se kaSel méni v prib¢hu exacerbace.

Cetnost vykaslavani hleni u respondentd ukazuje, 7¢ 85 % respondenti
v poslednich Ctyfech tydnech hleny vykaslavalo. Z toho 33 % respondenti vykaslavalo
hleny vétSinu dni v tydnu, 17 % respondenti n€kolk dni v tydnu, 23 % respondentt
vykaSlovalo nckolik dni vmésici a 12 % respondentii vykaSlavalo hleny pouze pii
infekcich dychacich cest. Patnact procent respondentii hleny nevykaSlavalo vibec, coZ
odpovidd skuteCnosti, Ze pacienti zejména Vv pocateCnim stadiu nemoci hleny
nevykaslavaji vibec a tento pfiznak se mize objevit az v pozd¢jSim stadiu nemoci.

Podobn¢ byli respondenti tdzani na nedostatecny dech v poslednich ctyfech
tydnech, ato bez specifikace aktivity. Celjch 88 % dotazanych odpovédélo, Zze
vV poslednich &tyfech tydnech nestacilo s dechem, piicemz 33 % uvedla, Ze nestaCila
S dechem vétSinu dni v tydnu, 25 % osob nestacilo s dechem n€kolik dni v tydnu, 19 %
respondentll n€kolk dni v mésici a 12 % nestacilo s dechem pfti infekcich. Stejny pocet
respondentd (12 %) uvedl, zZe za posledni Ctyfi tydny nem¢l pocit, Ze by nestacil s
dechem.

Mezi dychaci potize vyskytujici se u CHOPN patii také zachvaty piskotl, jak
zdUraziiyje Zatloukal (2007). Celych 79 % dotdzanych uvedlo, ze v poslednich Etyfech
tydnech trpélo zachvaty piskotd, z ¢ehoz 23 % dotazovanych odpovédélo, ze piskoty
trpélo vétSinu dni v tydnu, 17 % respondentii n€kolk dni v tydnu, 23 % dotdzanych
trpélo zichvaty piskoti n€kolik dni v mésici, 15 % pouze pii infekcich. Dvacet jedno
procento uvedlo, Ze v poslednich c¢tyfech tydnech zichvaty piskotii netrpélo vibec. Ti
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kteti zachvaty piskotd trpéli, dale uvedli, ze v 48 % pfipadii jsou jejich zachvaty piskotl
horsi réno.

Pacienti ohodnotili vaznost svych dychacich potizi a celych 90 % uvedlo, Ze
dychaci potize jim ¢mni problémy. Pro 23 9% dotdzanych jsou dychaci potize tim
nejveétSim problémem, ktery maji, 33 % respondentii oznacilo odpovéd, ze jim pilisobi
hodné¢ problémd, 35 9% osob plisobi obCas problémy. Pouhym 10 % dotdzanych
neplisobi zadné problémy.

Z odpovédi respondent tykajicich se jednotlivych konkrétnich obtizi je patrné,
7Ze tyto oblasti respondentim velké potize necCini, protoZze ve vetSiné piipadi byly
odpovédi velmi vyrovnané. Vyjimkou ovSem byly odpovédi respondenti na tvrzeni
Hkasel m¢ unavuje” a tvrzeni ,snadno se vycCerpam®, kde souhlas s tvrzenim je vyrazny,
v prvnim pifpad€ 65 %, u druhého tvrzeni 73 %. Jak uvadi Navratil (2008), tnava byva
upacientt s CHOPN pfitomna velmi Casto a jeji mira zalezi na jejich aktudlnim stavu
a projevech nemoci. Podobn¢ tuto skuteCnost popisuje Salajka (2006), kdyz piSe, ze
vnimani tnavy u osob v méné pokrocilém stadu CHOPN byva spojovano spiSe
S pocitem nizSi fyzick¢é vykonosti nez s dychacimi obtizemi.

Porovnanim mnozstvi tézkych nebo velmi nepijjemnych zichvati dychacich
obtiZi v poslednich ¢tyfech tydnech zjistime, Ze celyjch 79 % dotdzanych v poslednich
¢tyfech tydnech prodélalo alespont jeden t&€Zky nebo velmi nepifjemny zichvat
dychacich obtizi. Ze vSech respondentli jich 40 % uvedlo, Ze v poslednich ¢tyfech
tydnech mélo vice nez tfi zachvaty, u téchto respondenti mizeme konstatovat, ze
pribéh jejich onemocnéni je nejtézsi, a to z divodu vyskytu exacerbaci. Deset procent
mélo tfi zachvaty, 15 % pacientl prodélalo dva t¢Zké nebo velmi nepifjemné zachvaty,
13 % mélo jeden zichvat. Zcela bez zichvatu dychacich obtizi bylo 21 % dotazanych.

O stadiu nemoci vypovida délka nejtézstho zachvatu dychacich potizi. Cela
petina dotdzanych odpovédela, ze zichvat trval nejméné tyden, 17 % udalo délku
zachvatu jako tfi nebo vice dni, 34 % méla zichvat jeden nebo dva dny a 29 %
dotazanych uvedlo, ze zichvat trval mén¢ nez jeden den. Podobn¢ o stadiu a rozsahu
odmocnéni vypovidda 1 pocet dobrych dni s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu
v poslednich ctyfech tydnech. Patnact procent osob uvedlo, Ze v poslednich ctyfech
tydnech nemélo zddny dobry den pouze s lehkymi dychacimi obtizemi v tydnu, 27 %
respondentd m¢lo jeden nebo dva dobré dny, 29 % osob mélo tfi nebo Ctyii dobré dny,
23 % dotazanych uvedlo, Ze témet kazdy den byl dobry a pouhych 6 % melo kazdy den
dobry.
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Pocet exacerbaci a jejich celkova délka trvani jsou jednim ze zakladnich
hodnoticich  kritérii zavaznosti onemocnéni. ZvySeni intenzity piiznakii choroby,
pfiCemz exacerbace je typickym piiznakem, je jednim z kritérii mozné hospitalizace
(Kasak, Koblizek, 2008). Je vSak tfeba miti na paméti, ze pokud respondenti uvadéji
niz8i frekvenci piiznakii anebo pifimo bezpiiznakovost onemocnéni, neznamend to, ze
7zadné obtize nepocituji nebo zanedlouho nebudou pocitovat.

Z vyhodnoceni dotazniku je patrné, z2 CHOPN mi u kazdého nemocného
individudlni progresy a proto ne vSichni pacienti maji stejny prabéh onemocnéni.
Jednim z obecnych cili kcby je zpomaleni rozvoje nemoci a zmenSeni piiznakl
onemocnéni, elimnace komplikaci a disledki nemoci, prodlouzeni Zvota, apod.
(Koblizek et al., 2013).

Soucasti dotazniku je 1 dotaz ziSt'yjici uinky lécby a potazmo jeji vliv na
socidlni zivot pacientd. Tretina pacientli se domniva, Ze lécba, kterou uzivaji, jim moc
nepomahd a neni tedy U¢inna. U téchto pacienti se mizeme domnivat, ze prub¢h jejich
nemoci bude mit subjektivné vnimany negativnéjSi vyvoj a hrozi zde negativni dopady i
napiiklad v podobé depresi ¢i tizkosti.

Na zikladé vySe uvedenych vyhodnoceni a analyz odpovédi mizeme povazovat
vyzkumnou hypotézu €. 1 za potvrzenou, vSichni pacienti s CHOPN pocit'uji nektery
typ dychacich obtiz.

Druhd vyzkumnd hypotéza predpokladala, Ze alesponn tii Ctvrtiny pacientl
S CHOPN pocit'yji obtize v oblasti béznych dennich aktivit a ¢innosti. K verifikaci této
hypotézy se vztahuji otdzky zabyvajici se vlivem dychacich potizi na kazdodenni zivot
a n¢které¢ podotazky ze seznamu zkoumajiciho vliv potizi na vSedni Cinnosti a aktivity.

Celych 75 % pacienti bylo nuceno v zavilosti na dychacich obtizich zménit
praci &i ji zdravotnimu stavu piizptisobit. Ctyficet procent respondenti odpovédélo, Ze
je dychaci potize ptfinutily zcela ptestat pracovat a 35 % pusobi dychaci potize pii praci
problém, anebo z diivodu dychacich obtizi musely tyto osoby zménit zaméstnani.
Naopak 25 % respondentll dychaci obtize neovlivituji praci zadnym zplsobem.

CHOPN vsak ovliviuje nejen pracovni oblasti ale takika veskerou cinnost
a aktivity nemocnych. Sedmnact procent dotazanych souhlasilo s tim, Ze klidné leZzeni
nebo sezeni u nich vyvoldvad dychaci obtize, coz je v souladu s tvrzenim napiiklad
Vondry et al. (2011) ¢i Krofty (2005). Padesat dvé procenta souhlasila s tim, Ze dechové

obtize vyvolava oblékani se nebo umyvani se, 38 % uvedlo, Ze jim dechové potize
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vyvolava chiize po byté, 46 % souhlasilo s tim, ze dechové potize vyvolava chize
venku po roving, 69 % odpovédélo, ze potize zplsobuje chiize do schodl, 75 %
souhlasio s tim, Ze potize podnécuje chize do kopce a 73 % vyvolava potize
sportovani.

Déle polovina dotdzanych pfiznala, Ze je kaSel nebo potize s dychanim rusi ve
spanku, 40 % zplsobyji problémy s mluvenim a také pii shybani Rovnéz i1 dalsi bémé
innosti jako je oblékani, koupani i chozeni zptisobuji pacientim problémy. Ctyficet
Ctyfi procent dotdzanych souhlasilo s tim, ze jim trva dlouho, nez se umyji nebo
oblecou, 54 % dotazanych souhlasila s tim, Ze se nemohou koupat nebo jim to trva
dlouho, 67 % uvedlo, Ze chodi pomaleji neZ ostatni lidé nebo se zastavyji a odpocinou
si. Domaci prace a obdobné Cinnosti vykonavaji s prestdvkami nebo trvaji dlouho témét
tfi Ctvrtiny dotazanych (73 %) a 67 % souhlasilo s tim, Ze pii chizi do prvniho poschodi
musi zpomalit nebo zastavit, 81 % respondentt uvedlo, Ze pokud spéchaji nebo jdou-li
rychle, museji zastavit nebo zpomalit, 79 % ucastnikli vyzkumu zaSkrtlo, Ze dychani jim
ztéje ¢innosti jako je chiize do kopce, lehké prace na zahradce, tanec, apod.

Vv dychacich potizi na kazdodenni Zivot ukazuje, Ze 71 % respondentii uvedlo,
7ze nemoc jim nedovoli sportovat anmi hrat pohybové hry, 58 % neumoziuje chodit za
zadbavou nebo se rekreovat, 50 % nemiize chodit na nakupy a 42 % neumoZiuje UCastnit
se domacich praci. Celé jedné tfetné (33 %) nedovoli se vzdalovat z blizkosti postele €1
zidle.

Z vyhodnoceni odpoveédi je vidét, ze pacientim dé¢laji problémy bézné aktivity.
Omezeni v oblasti béznych dennich ¢innosti potvrdil rovnéz i vyzkum Klimové (2014).
Vyse uvedené vyhodnoceni se shoduje i s vysledky Vondry a Malého (2003), ktefi
uvadéji, z2 CHOPN ma nejvétSi negativni dopad na télesnou aktivitu respondentti, které
ovsem naopak nepotvrdill vyzkum Klimové (2014). Je patmné, ze postupujici nemoc
a progredujici potize, zejména duSnost a unava, vedou k snizeni veSkeré fyzické
aktivity. V téchto oblastech mize pacientim pomoci rehabilitace, kterda zmirtiuje
problémy, zvySuje pacientovu vykonnost pii kazdodennich aktivitich a ZlepSuje tak
jeho kvalitu zivota. Jak uvadi Zatloukal (2007), rehabilitaci je proto piikladana stale
veétsi dilezitost. Vliv v této oblasti ma bezesporu i peCovatelskd a oSetiovatelska péce,
jez by méla usilovat krom jin¢ho i o edukaci pacienta a o jeho navraceni do normalniho
zivota, véetn¢ schopnosti samostatné zvladat kazdodenni ¢innosti (Gurkova, 2011).

Ondrejik (2006) uvadi, ze pro pacienty CHOPN ma télesnd aktivita a spravné

zvoleny druh sportu velmi poztivni vliv, s ¢imz je tieba souhlasit, a mezi vhodné
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aktivity fadi vytrvalostni sporty, jako je b¢h, jizda na kole, rychlda nebo alpska chize,
a také vodni sporty.

Na ziklad¢ vySe zminénych odpovedi, kde je uvedeno, ze 71 % respondentil
nemoc nedovoli sportovat ani hrat pohybové hry, je tfeba vyjadiit pochybnost, Ze by
dané druhy sportovnich aktivit nemocni zvladli a byly pro n¢ vhodné.

Na zikladé odpovédi na otdzky dotaznikku mizeme povazovat vyzKumnou

hypotézu €. 2 za potvrzenou, alespon tfi Ctvrtiny pacientt s CHOPN pocit'uji obtize

V oblasti béznych dennich aktivit a Cinnosti.

Vyzkumna hypotéza ¢. 3 znéla, Zze vice nez polovina pacienti s CHOPN
pocituje obtize v socidlni oblasti Dopady onemocnéni nejsou jen fyzického razu, ale
rovnéz ovliviiuji socidlni zivot nemocnych, a to napiiklad ztratou kontaktu s piateli Ci
pracovnim kolektivem, a to zejména v pokrocilejSich stadiich nemoci (Salajka, 2006).
Na konkrétni dopady se tazaly nckteré podotazky otdzka ¢. 13. Celd polovina
respondentd (50 %) uvedla, Ze je kasel nebo dychani na vefejnosti piivadéji do rozpakt
a 46 % odpovédélo, Ze jejich dychaci potize obt€zuji jejich rodinu, piatele nebo
sousedy. Na zaklad¢ vyhodnoceni téchto odpovédi mizeme fici, Ze vyzkumna

hypotéza ¢. 3 se realizovanym vyzkumem nepotvrdila, méné¢ neZ polovina pacientl

s CHOPN pocit'uyje obtize v socialni oblasti.

Posledni vyzkumnd hypotéza ¢. 4 predpokladala, Zze tietina pacientli pocituje
vlastni zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny a branici ve veétSin€ Cinnosti, co by
cht¢la délat. Tato hypotéza byla posouzena na zdkladé prvni otazky ¢. 1 a posledni
otdzky ¢. 17. Za Spatny nebo velmi Spatny oznaCilo svilj zdravotni stav 51 %
dotazanych, konkrétné 38 % respondentll jej oznaCilo za Spatny a 13 % dotdzanych za
velmi Spatny. Jeden respondent (2 %) oznacil soucasny stav za velmi dobry, 15 %
respondentll za dobry a 31 % dot4dzanych za docela dobry. Posledni otazka €. 17 zjstila,
7e 23 % dychaci obtize brani vSemu, co by chtéli délat, a 40 % dychaci obtize brani ve
veétSiné ¢mnosti. Osm  procent respondentti uvedlo, Ze jim dychaci obtize nebrani
v 7zadné ¢innosti, kterou by cht€li vykondvat a 29 % brani v jedné nebo dvou ¢mnostech.

Zdravotni stav ovliviluje velkou mérou kvalitu Zivota, jak uvadi Salajka (2006),
a to zejména u pacientl s chronickym typem onemocnéni, kde vliv Spatného
zdravotntho stavu ovliviiyje kvalitu Zivota, a proto povazujeme prvni otdzku za

v

vyzamny ukazatel kvality Zivota. Salajka (2006) dale piSe, ze pacienti s nerozvinutym
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stadiem CHOPN Zji v domnéni, z2 CHOPN jejich celkovou kvalitu Zivota nijak
vyznamné neovliviiyje. Je tfeba mit na paméti, ze kazdy jedinec ma své priority, které
upfednostiuje a na zdkladé kterych svij zivot hodnoti, a jak pi#i Musi, Vondra
a Konstacky (2008) ne vSichni pacienti nutné chorobu wvnimaji jako onemocnéni
vyrazné snizujici kvalitu Zivota nemocnych.

Na zdklad¢ vySe uvedenych a analyzovanych skuteCnosti mizeme konstatovat,
7ze vyzkumna hypotéza ¢. 4 predpokladajici, ze tietina pacientli pocituje vlastni
zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny a branici jim ve vétSin¢ Cinnosti, co by

chtéli délat, je potvrzena.

Podivejme se vSak jest¢ na vyhodnoceni dotazniku v zivislosti na jednotlivych
stadiich nemoci. Je patmé, Zze vI. stadu neni nemoc wvnimana jako wvelka Zzvotni
komplikace, v pocatecnich stadiich pacienti s CHOPN casto svym obtizim nevénuji
velkou pozornost, mnohdy o své nemoci vtomto stadiu ani nevim, a az s vétSi duSnosti
pii zat¢zi zaCinaji hodnotit kvalitu Zzivota negativnéji. Vondra (2005) ve své studii
prezentoval zmény skore kvality Zivota podle tize CHOPN a uvedl, Ze nejvétSi rozdily
se objevyi u Ill. a IV. stadia, zopakuyyme, zZe:

o Primémé celkové skore pro L. stadium je 12,56 bodu.

e Primémé celkové skore pro II. stadium je 34,33 bodu.
e Primémé celkové skore pro III. stadium je 61,71 bodu.
o Primémé celkové skore pro IV. stadium je 83,49 bodu.

Je evidentni, ze s postupujici nemoci klesa kvalita Zivota ve vSech oblastech, coz
se shoduje s vysledky Setfeni provedeného Spasovou (2000). V nasem vyzkumu se
potvrdily velké rozdily mez IIl. a IV. stadiem, nicmén¢ rovnéz i mez II. a III. stadiem
je patrny rozdil.

Domnivame se, takto velky rozdil je vtomto pifpadé zvelké casti zplsoben
jednotlivymi respondenty a jejich rliznou senzbilitou, avSak viiv mize mit rovnéz
i skute¢nost, Z¢ vyzkumny vzorek byl tvofen respondenty pouze muzského pohlavi
Rozdill mezi vnimani muzskym a Zenskym pohlavim je patrny nejen v béZném Zzivoté,
ale pravé 1 pii vnimani nemoci a kvality Zivota a jeho prozivani. Muz ve srovnani
s zenou vyzaduje vnemoci vice neustalé pozornosti muzi maji sice vice sily, avSak
hife reaguji na bolest, maji svijj plan 1écby a piipadny netspéch svaluyji na jiné (Hrstka,
2013). Tim bychom mohli vysvétlit vznikly rozdil mezi II. a IIl. a nasledujicim stadiem.
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Jsme toho ndzoru, ze pacienti v 1. stadiu jsou jesté plni optimismu, neuveédomuiji
si plné¢ charakter a prognézu nemoci, je-li vibec vtomto stadiu jiz diagnostikovana,
aproto i1hodnoti svij stav poztivnéji. Ve II. stadiu je jim jiz jasné, Ze se jedna
0 onemocnéni zavazné, které zasdhne do vSech oblasti zivota, objevuji se vyraznéjsi
potize, a hodnoceni se jiz v disledku tohoto uvédoméni zhorsuje.

Dalsi mozné vysvétleni nam poskytne nahlédnuti do jednotlivych dotazniki,
které zodpovédéli respondenti 1. a II. stadia. V téchto dotaznicich je =z charakteru
odpovédi patrné, ze pacienti v I. stadiu maji tendence svoji situaci zlehCovat, respektive
nezhorSovat, berou ji takovou, jaka je. Zda se, ze pacienti vI. stadiu tak potvrzuji
skutecnost, ze chronicky nemocny cClovék nemusi byt nutné nespokojeny se svou
vlastni kvalitou zivota. Oproti tomu respondenti ve II. stadiu nemoci — patmé jiz si
védomi skutené zavaznosti onemocnéni — Vprovedeném dotaznikovém  Setieni
vykazovali horsi a negativnéjsi piistup k nemoci, nez si stadium vyzadovalo.

Rovnéz 1 wvysledky prvni Gvodni otdzky, tazajici se na hodnoceni aktualniho
zdravotniho stavu, ukazaly, ze jedinci vI. stadiu hodnoti své onemocnéni vcelku
pozitivné (jeden jako velmi dobry, tii jako dobry). Pacienti ve II. stadiu jsou jiz znacné
pesimistictéj$i a 67 % ohodnotilo svilj stav jako docela dobry (47 %) ¢i piimo Spatny
(20 %). To vymiva negativné zejména v porovnani s III. stadiem, kde Sest (38 %)
ohodnotilo svijj stav jako docela dobry — ve II. stadiu jej ohodnotilo o jednoho vice, tj.
sedm dotazanych (47 %) — a osm (50 %) jako Spatny — ve srovnani s Il. stadiem, kde
jako Spatny ohodnotili svijj stav tii dotazani (20 %).

Nejvice jedincti oznacilo odpoved’, Ze se citi Spatné (38 %) anebo docela dobte
(31 %), nasledovala cetnost odpovédi dobte (15 %) a velmi Spatné (13 %), velmi dobie
se citi jen 2 % dotdzanych. Podobn¢ strukturdiné odpovidali i respondenti obdobné
bakalarské studie Pavliny Boudové (2010).

Stejna bakalarska prace (Boudova, 2010) uvadi, ze pacienti ve II. stadiu v oblasti
symptomui vykazovali skore 45, v oblasti aktivity 54 a v oblasti disledkti nemoci 26. To
se znacn¢ odliSuje od vysledkii této provedené studie, kde respondenti ve II. stadi
Vv oblasti hodnotici symptomy vykazovali primérné skore 31,56, v oblasti aktivity 41,54
a Voblasti disledkti nemoci 31,09. Nicméné tento vysledek se shoduje s vysledky studie
Vondry a Malého (2003), kde nejvétsi dopad je pravé v oblasti télesné aktivity. V jiné
studii titiz autoii (Vondra, Maly, 2005) uvadéji vysledky starsi studie, skore dopadu
nemoci na disledky nemoci je 14. Tato hodnota se velmi vyrazné odliSuje od hodnoty

Zjisténé v predlozené bakalafské studii.
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Vysledky studie Boudové (2010) ukazaly, zz 40 % respondenti ve III. stadiu
hodnoti svijj stav jako docela dobry a 60 % jako velmi Spatny. V predlozené studii je
procentudlné shodné¢ oznacena odpovéd’ docela dobie, jednd se o 38 % respondentll ve
II. stad, avSak zbyvajici odpovédi jsou rozlozeny mezi Spatny a velmi Spatny
zdravotni stav s pomérem 50 % ku 12 %, zcehoz vyplyva, Ze vysledky predlozené
studie jsou mim¢ pozitivnéjsi. Dale Boudova (2010) predkladd hodnoty jednotlivych
stadii: voblasti symptomi vykazovali skore 54, voblasti aktivity 71 a voblasti
dasledktt nemoci 45. I vtomto pifpadé vysledky nasi studie jsou odlisené, v oblasti
symptomti jde o skore 72,92, v oblasti aktivity 64,41 a v oblasti disledkti nemoci 56,66.
V oblasti symptomu je viditelné zhorSeni, coz potvrzuji 1 Vondra a kol (2003), kdyz
pisi, ze v zhorSovani plicnich funkci mad za nasledek zhorSeni klinickych ptiznakt
nemoci, coz ma za dusledek nejen svalovou unavu, ale i omezeni spoleCenské aktivity
a celkové zhorSeni kazdodenniho zivota, tedy isnizeni kvality Zivota.

Jak jiz bylo zminéno vySe, kazdy jedinec je rizn¢ senzitivni a nesmime
zapominat na to, Ze subjektivné hodnocend kvalita zivota a spokojenost s nim je zivisla
na aktudlnich podminkach a jak uvadi Gurkova (2011), je ovlivnéna taktéZ uspokojenim
nebo neuspokojenim primarnich a sekundarnich potfeb, ménicich se také v zavislosti na
mnoha dalSich proménnych. Velky vliv mi rovnéz i lé¢ba, napiklad pacienti na
dlouhodobé domaci oxygenoterapii jsou bezesporu spokojencjSi a vyrovnanéjsi, nebot’
maji dostatek kysliku ik béznym aktivitim.

Jiz bylo naznaceno, Ze vice negativné hodnoti respondenti ve vSech stadiich,
Vtomto vyzkumném Setfeni s vyjimkou III. stadia, oblast fyzické aktivity. Respondenti
se nejvice citi omezovani pii vykonavani fyzicky narocné aktivity, chiize do kopce, do
schodi, ale v pokrocilejSich stadiich i pfi vykondvani domécich praci, apod.

Pfi analyze jednotlivych dotaznikli zjistime, Ze respondenti, kteifi maji problém
s fyzickou aktivitou, dale odpovidali, ze trpi duSnosti, piskoty a/nebo kaslem. Je tedy
evidentni, ze tito dotdzani maji s fyzickou aktivitou problémy. K podobnému vysledku
své studie dosla rovnéz i Juskova (2013). Juskova dale uvadi souvislost s psychickym
stavem pacienta, coz jsme vSak pii pouziti St. George’s Respiratory Questionnaire

Czech neméli moznost oveéfit.
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ZAVER

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je zavaznym onemocnénim, které vyraznym
zpusobem ovliviuje zivot a predevsim jeho kvalitu vSech pacientli, a to jiz od I. stadia.
AvSak vzhledem ktomu, ze kazdy ldsky jedinec je individualtou a ma odlisné
biopsychosocidlni potfeby, wvnima kvalitu Zivota odliSné. Neplati tedy rovnost mez
pokrocilejSim stadiem nemoci a zhorSujici se kvalitou Zivota, podobné¢ jako neplati to,
7ze ten, kdo je zdravy, povazuje automaticky kvalitu svého Zzvota za dobrou. Kvalita
zivota je ovlivilovana mnoha jednothvymi faktory a jeji ziStovani je v radmci
oSetfovatelského procesu velmi piinosné, ackoliv se tak v medicinské praxi dosud bézné
ned¢je.

PredloZzena bakalaiskd prace se zabyvala onemocnénim CHOPN a kvalitou
zivota pacientll trpicich touto chorobou. Byla rozdélena na dv€ Césti, na Cast teoretickou
a cast empirickou. V teoretické Casti prace byly popsany zikladni uZivané pojmy
a terminologie, a to jak o problematice onemocnéni CHOPN, tak i1 o kvalit¢ zivota jako
takové. Jednalo se o definici CHOPN, prevalenci a mortalitu nemoci, dale o klinicky
obraz nemoci a prognézu, zminéna byla diagnostika, prevence a rovnéz 1 terapie
nemoci. Déale byla pozormost zam¢tena na problematiku osetiovatelstvi, konkrétn¢ tedy
oSetfovani pacientt s CHOPN, a roli oSetfovatelského persondlu v procesu terapie
téchto pacientl. Vyznamny prostor byl vénovan kvalit¢ Zivota, jeji definici a také tomu,
co pod kvalitou Zivota vnimame v souvislosti s CHOPN. Prostor byl vénovan hodnoceni
kvality Zivota a dotaznikim, za jejichz pomoci se hodnoti kvalita Zivota pacientl
s CHOPN, a zejména dotaznikovym Setfenim, jez probchly v minulych letech na téma
shodné s bakalatskou praci.

V empirické casti prace byl vyhodnocen dotaznkk St. George’s Respiratory
Questionnaire Czech, ktery byl ptedloZzen vyzkumnému souboru 52 muzii ve véku 50 az
75 let, pacientll plicntho oddéleni Odborného «&ebného ustavu (OLU) Albertinum
Zamberk, jimz byla diagnostikovina CHOPN, a byli zde hospitalizovani. Stadium
nemoci nebylo rozhodujicim kritériem, pacienti proto spadali do vSech stadii nemoci.
Podminkou byla c¢eska narodnost vsech piislusnikii vyzkumného souboru, jez byla
nutnd pro porozuméni a kvalitni vypln€ni dotazniku v Ceském jazyce.

Pro vyhodnoceni empirické Casti byly stanoveny cCtyfi vyzkumné hypotézy, jez
byly ovétovany. Vyzkumna hypotéza €. 1 predpokladala, ze vSichni pacienti s CHOPN
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pocityji néktery typ dychacich obtizi. Na zikladé vyhodnoceni a analyz odpovédi
dotazniku bylo moZné konstatovat, Ze vSichni pacienti s CHOPN pocitwi néktery typ
dychacich obtizi, vyzkumna hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Vyzkumna hypotéza ¢. 2
ocekdvala, ze alesponl tfi Ctvrtmy pacienti s CHOPN pocit'uji obtize v oblasti béznych
dennich aktivit a Cmnnosti. Rovnéz i tato vyzkumna hypotéza €. 2 byla potvrzena,
protoze vyhodnoceni dotazniku ukazalo, ze vice nez tfi Ctvrtmy pacientt s CHOPN
pocituji obtize vnékteré z oblasti béznych dennich aktivit a cmnnosti Vyzkumna
hypotéza ¢. 3 se domnivala, Ze vice nez polovina pacienti s CHOPN pocit'yje obtize
v socialni oblasti Na zikladé vyhodnoceni téchto odpovédi miizeme fici, ze vyzkumna
hypotéza ¢. 3 se realizovanym vyzkumem nepotvrdila, protoZze polovina respondentti
(50 %) uvedla, Ze je kaSel nebo dychani na vefejnosti piivadéji do rozpaki a 46 %
odpoveédélo, Ze jejich dychaci potize obtézuji jejich rodinu, ptatele nebo sousedy, jde
tedy o méné nez polovinu. Je vSak tieba uvést, ze se jednd o nepotvrzeni velmi tésné.
Posledni vyzkumna hypotéza ¢. 4 piedpokladala, Ze tietina pacienti pocituje vlastni
zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny a branici jim ve vétSin¢ Cinnosti, co by
chtéli delat. Na zakladé uvedenych a analyzovanych odpovédi dotaznku mizeme
konstatovat, Z¢ vyzkumna hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.

Skutec¢nost, Ze dotaznik vypliovali respondenti v rliznych stadiich nemoci, ndm
umoznila také vyhodnotit jej pro rizna stadia a porovnat tak jednotliva stadia mez
sebou. Potvrdily se velké rozdily mezi III. a IV. stadiem, nicméné rovnéz i mez II. a IIL
stadiem byl patrny rozdi. Domnivame se, takto velky rozdil je v tomto piipadé zvelké
Casti zpusoben jednotlivymi respondenty a jejich riznou senzibilitou, avSak vliv mize
mit rovnéz 1iskuteCnost, ze vyzkumny vzorek byl tvofen respondenty pouze muzského
pohlavi. Jsme toho nazoru, Ze pacienti vI. stadiu jsou jeSt¢ phi optimismu,
neuvédomuji si pln¢ charakter a prognézu nemoci, a proto i hodnoti swviij stav
pozitivnéji. Ve II. stadiu je jim jiz jasné, Zze se jednd o onemocnéni zadvazné, které
zasahne do vSech oblasti zvota, a hodnoceni se jiz vdusledku tohoto uvédomeéni
zhorsuje.

Kazdy jedinec je rizn¢ senztivni a nesmime zapominat na to, ze subjektivné
hodnocend kvalita Zivota a spokojenost s nim je zavisld na aktudlnich podminkach a je
taktéz ovlivnéna uspokojenim nebo neuspokojenim primarnich a sekundarnich potieb
meénicich se také v zavislosti na mnoha dalsich proménnych.

Ziskan¢ vysledky studie jsou cennym materidlem, ktery mize byt vyuzt
vmnoha polohach a oblastech. Jednak se miize jednat o vyuzti jednotlivych dotaznikti
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pfi stanoveni ufelné terapie konkrétnich pacientl, ale mize se jednat i o hromadné
vywzti ziskanych dat pii ambulantni ¢i Nzkové péci pacientli v jednotlivych stadiich
nemoci. Lékafsky a oSetiujici personal tak mize zjistit, v jakych oblastech pacienti
udavaji nejvice problémi a kde pocituji nejvetsi zhorSeni kvality zivota. Vzhledem k jiz
nekolikrdt zminéné individudlni reakci na prozivané symptomy a komplikace nemoci, je
cenné zejména subjektivni hodnoceni pii urCeni takové péce, ktera bude z pohledu
pacienta efektivni. ZlepSeni kvality Zivota pacientl doprovozené spravnou terapil nejen
oddali hospitalizaci, ale zejména prodlouzi aktivnéjsi a kvalitnéj$i Zivot pacientl
a oddali také mortalitu. Dotazniky zjiStujici kvalitu zivota by se tak mély stat béznou
soucasti lécebnych program.

Autorka doufi, ze predlozend prace demonstruje, jak je dulezité¢ pfristupovat
k nemocnym s individualnim pfistupem, jenz pomiize nejen v lepSim uréovani a cileni

lécby, ale pfispéje ike kvalitnéji prozitému zivotu.
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Bakalatskd prace se venuje kvalit¢ zivota pacienti s chronickou obstruk¢ni
plicni nemoci (CHOPN). V teoretické c¢asti jsou definovany zikladni terminy a pojmy,
jedna se napiiklad o definici CHOPN, jeji prevalenci, diagnostiku i terapi, popsan je
koncept kvality Zzivota, zminény jsou metody uzivané k jejimu zistovani, piicemz
pozornost je soustfedéna zejména na dotazniky ziStuici kvalitu zvota pacienti
S CHOPN. V empirické Casti je provedena analyza dotaznikového Setfeni realizovaném
na 52 muwzch v riznych stadich CHOPN. Dotaznik byl vyhodnocen jak pro cely

vyzkumny vzorek, tak i pro jednotlivd stadia nemoci.

Bachelor thesis focuses on the quality of life of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). The theoretical part defines the basic terms and concepts,
which is for example the definition of COPD, its prevalence, diagnosis and therapy, the
concept of quality of life is also described and the methods used for this kind of surveys
are discussed, attention is focused on the questionnaires to evaluate quality of life in
patients with COPD. In the empirical part the analysis of the survey undertaken on 52
men in various stages of COPD is done. The questionnaire was evaluated for both the

full research sample, as well as for the various stages of the disease.
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Piiloha ¢ 1 Zadost primafi plicniho odd. OLU Albertinum Zamberk o povoleni

vyzkumného Setieni

OLU Albertinum
Prim. Martin Dvofacek
Za Kopeckem 353
Zamberk

564 01

Zadost o povoleni vyzkumného Setteni

Vazeny pane primari,

jmenuji se Sarka Dostalkové, jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného studia oboru
Osetiovatelstvi - vSeobecnd sestra LF UK v Hradci Kralové. Obracim se na Vas s zddosti o
povoleni spoluprédce s plicnim odd&leni OLU Albertina Zamberk za tdelem ziskani dat pro
priizkumné Setfeni mé bakalafské prace.

Se ziskanymi daty budeme zachézet dle platnych etickych norem a zachovame anonymitu
respondentl. Pod vedenim prof. PhDr. Jitfho Marese, CSc. zpracuji bakalaiskou praci pod
nazvem: ,, Kvalita Zivota s CHOPN* .

Z&dam o povoleni Setfeni v obdobi od 1.7.2014 do 15.9.2014.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Sarka Dostalkova
Studentka LF UK v Hradci Kralové

Sdéleni priméte plicniho oddéleni OLU Albertinum:

/
A b«j’;z Rty 34

ALBERFINUM
sobisiay v Eambert

Kopetkem 396, 564 01 ZAMBERK
Nz?@512 116;.;1 m"'.m4ﬂ5612 110
' MoppPren] .

1
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Piiloha ¢. 2: Povoleni uziti dotazniku St. George’s Respiratory Questionnaire

Czech

St George’s

University of London

20 June 2014

To Whom It May Concemn:

This is to confirm that 5t George's, University of London (St George's
Hospital Medical Schoaol) has given permission for Sarka Dostalkova,

Charles University, Faculty of Medicine, Czech Republic fo use the SGRQ

in a study entitled “CQuality of life with chronic obstructive pulmonary

disease (COPD)".

Professor Paul Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine

BW. Jones, PhD FRCP
Professor of Respimtory Medicine
Tel ++44 (0020 BT26 8374 Fam. ++44 (20 BT 25 8988

emall pjones@sgul.ac.uk

WEIrG, S oo CE S G e Hoa T ord S0 vars Tokrocs

Criame Tereoe
Lorob Sed? ONE
Swit] szl

1o sl e DG

CESEENEYETERN
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Piiloha ¢. 3: Dotaznik St. George’s Respiratory Questionnaire Czech

5T. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

DOTAZNIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIZICH S DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nés lépe informoval o Vasich dychacich obtiZich a o tom,
jak oviiviuji Vas Zivot Uicelem tohoto dotazniku je Zjisti piimo od Vs, kieré aspekty
onemocnéni Vam plsobi nejvice probiémd a ne fo, co si o Vasich potiZich mysli Iékar nebo sestry.
Prosim, prociéte si pozome pokyny a 2eplefte se, pokud nécemu nebudefe rozumet,
Nepremy=isite o svirch odpovedich pfilig diouho.

Prediim, neZ dotaznik vypinite, oznadte,

;mrs:im_, .Iu:r'r'z"k&m okénko odpovidajici Vasemu yaymi dobry Dobrj Doceladobry Spatny Velmi

soucasnému Zdravoinimy stavir E

O O O O Qg

Copyright reserved

PW._ Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine,
5t. George’s University of London,

Jenner Wing.

Cranmer Temace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5855
Czech Republic | Czech version 1

Dalsi sirana...

B8 L AET -]
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obizi baham poslodnich 4 tydnu.
Oznacie (+) pro kazdou ofazku jedno
okénkao:
Jen pfi
VétSinu Mekolik Mekolik infekcich _
dniv dniv dniv dychacich WVibec

tydnu tydnu mEsici cest ne
1. B&hem poslednich 4 tydnl jsem kaglal(a): O Il O | Il
2. Bé&hem poslednich 4 tydnl jeem vykaslaval(a) -
hieny: L | O L |
3. Béhem poslednich 4 tydnl jsem nestafilia)s -
dechem: L O O L1 O
4. Béhem poslednich 4 tydnd jsem trpél(a) zichvaty -
piskoti: | | O L] |
5. Kolik t33kjch nebo velmi nepijemnjich zachvati djchacich obtiZi jste
mél{a) bEhem poslednich 4 tydnl? Oeznatte («) jednu odpoved:
Vice ne# 3 zichvaty |
3 zachvaty [
2 zachvaty [
1 zachvat [
Zadny zachvat [

6. .Jak dicuho trval nejté3i zachvat djchacich obtiZi?
{Pokud jste nemélfa) Zadny tézky zachval, prejdéte k otazce 7)
Oznadte () jednu cdpoved:

Tyden nebo vice [

3nebo vicedni [

1nebo2dny

Ménénez1den [

&gﬁ;“mmm#ilm dychacimi obtiZemi) v tjdnu jste cbwide mélja)
Oznaéte (+) jednu odpovéd:
1 nebo 2 dobré dny
3 nebo 4 dobré dny
Téméar kazdy den byl dobry
KaZdy den byl dobry

CHETET

8. Pokud mate piskoty, jsou horgi rano?
Oznacte (+) jednu odpoved:
Ne [

Ana [

Czech Republic / Czech version 2
Dialéi strana...
&5 s rrr]
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST2

Oddil 1
Jak vaZnym problémem jsou pro Vas Vaie dychaci obtize?
Oznadte () jednu odpovid:
Nejzivanisi problén, jaky m
Plsebi mi hodné problémi
Pirsobi mi obéas problémy
Meplsobi mi Zadné problémy

L1

Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznafte (+) jednu odpoved®
Dychaci obtize mé prinutity zcela pfestat pracovat [
Dychaci obtiZe mi plsocbi potife pfi praci nebo mé piinutily zménit zaméstnani [
Maje dychaci obtiZe nemaji viiv na mou praci [
Oddil 2
Otazky tykajici se cinnosti, kiere v Vas v téchto diech obvykle vyvolavaji dychaci oblize,

U kaZdé otazky omnacte (v")
udpwéclwm:lc? toho, co plati ve
“asem pripade v techto dnech.

Souhlasim Mescuhlasim

Kidné sezeni nebo lefeni
Urmywani se nebo oblékani se
Chiize po byts
Chiize verku po roviné
Chiize do schodii (jedno poschodi)
Chiize do kopce
Sportovéani nebo pohybové hry

LT
CIE e el

Czech Republic / Czech version 3
Dialéi strana...
&5 s rrr]
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST2

Oddil 3

Néktord dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich potiEi v téchto dnech.
U kaZaé otazky omacte () odpoved podle toho, co plati

ve Vadem pfipads v téchito dnech.
Souhlasim Mesouhlasim

Boli mé&, kdyZ kadlu
Kasel mé unavuje
Zadycham se, kdyZ miuvim
Fadycham se, kdyZ se sehnu
Kaiel nebo dychani mé nusi ze spanku
Snadno se vyierpam

LT el
LI e

Oddil 4
Otazky tykajici se dal$ich problémd, kieré Vam mohou v iéchio dnech pdsobit dychaci
obtiFe,
Uf kaZoé otézky oznatte (+)
odpoved podle toho, co ve
Vasem pripadé plati v téchto
dmech.
Suuias‘lm Nesm_rlasim
Kasel nebo dychani mé na vefejnost piivadi do rozpakl
Moje dychaci potife obtéXuji mou rodinu, pratele nebo sousedy
Mam strach nebo s2 mé zmocnuje panika, nemohu-i
popadnout dech
Mam pocit, Ze moje dychaci potiZe jsou mimo moji kontrolu
Neofekévam, Ze se moje djchaci potife vilbet kdy Zepéi
W disledku dychacich obtizi mam chatmé zdravi nebo jsem invalidni
Cwiceni pro mé neni bezpeine
WEechno mi plipada prilis namahave

Oddil 5
Otazky tykajici se léchy, kterou uZivate. Pokud Zadnou léchu neuZivate, prejdéte rovnow k
Oaidlife 6.
U kazde otazky oznacte (") odpoved
podie toho, co ve Vasem pfipadé plati v
téchio dnech.
Souhlasim Mesouhlasim

Lééba, kterow uZivam, mi moc nepomaha ]

UZivani lédebnych prostfedkd na vefeinosti mne pfivadi do rozpakd
Leky, které uZivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vedlejsi Gtinky
Lecba, kierou uzivam, zasahuje rusivé do mého Zivolta

WINEN

Czech Republic / Czech version 4

Dalsi strana...
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST2

Oddil &
Tyto otdzhy se tykaji cinnosti, na kiere mohou Vase obtize s dychéanim mit viiv.

Oenacte (+) & kaZdé otazky to, co plati ve

Vaiem pfipadé z divodu ob
i

tizi s

Souhlasim Mesouhlasim

Trva mi diouho, neZ se umyji nebo obletu

Memohu se koupat nebo sprehovat nebo mi to trva diouho

Chodim pomaleji neZ ostatni lidé, nebo se zastavuii, abych si odpodinui(a)
{innosti jako napf. doméci prace mi trvaii diouho,

nebo musim délat prestaviy na odpodinek

Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spéchami nebo jdu-li rychle, musim se zastait nebo zpomaiit chiizi
Dychani mi zt&2uje finnost jako chizi do kopee, vynaseni vici do schod,
lehké prace na zahrades (jako trhani plevele), tanec, hrani kuZelek apod
Drgehéni mi zt&Zuje Ginnosti jako noZeni t&2kych biemen, okopavani na
zahradee nebo odstrafiovani snehu, pokius nebo rychiou chiz (Bkmih),
hrani tenisu nebo plavani

Dvychani mi ztéfuje Cinnosti jako velmi t&2kou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

O oo fee

]

Oddil 7
Radi bychom védéli, fjak dychaci obtize obvykle oviiviuji Vas kaZdodenni Zivot.
Oznatte (v kﬂfdé ﬂ!ﬂ'ij‘:E, oo plati ve

Vasem pripadé z duvody obirzr s dychamim

Souhlasim Mesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové ey T

Memohu chodit za zabavou nebo se rekreovat

Memohu chodit na nakupy

MNemohu délat domaci prace

Memohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zide

LTS
CHET T

Czech Republic / Czech version Eil
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Zde je seznam dalsich cinnosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtize branit. (Nemusite je
oznacovat, maji Vam jen pripomenout, co veechno Vam mohow dychaci obtiZze ztéZovat):

Wycharky nebo venteni psa

Prace v domsacnosti nebo na zahradé

Pohlavni styk

MavEtSvy bohosluZeb, restauraci, Kubl nebo zabawmych akci

Pobwt venku za Epatného potasi nebo v zakoufemych mistnostech

Mavatswy pribuzmych nebo pratel nebo hrani s détmi

Vyimenujte jakékoli dalii dileZité Sinnost, ve kierych Vam mohou dychaci obtize branit:

Moahi(a) byste n?ni ua‘mutumuvéd{pmzeledmj, kiera podle Vaseho nazom nejlepe
vystihuje, jak Vas dychaci obtiZe oviriuji

Mebrani mi v Zadné cinnosti, ktenou bych chiglia) délat

Bréani mi v jedné nebo dvou Sinnostech, které bych cht€l{a) délat

£ O [

Brani mi ve v&2iné Sinnosti, kieré bych cht2l(a) dalat
Bréni mi ve viem, co bych chtélja) délat ||

Dékujerne Vam za vyplnéni iohofo dotazniky. Zkontrolujte, prosim, zda jsfe odpovedelfa) na
viechny otazky.

Czech Republic / Czech version L}
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