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Kdo chce, hleda #jsoby.
Kdo nechce, hledaigtody.

(lidové prislovi)

l. UVOD

Zijeme v 21. stoleti, to namiipasi mnoho vyhod technického charakteru,
piemiru informaci z tznych oboi#i, pokrok v Gznych wdach, a to i ve &dé
medicinskeé.

Zdravotnictvi je v sotasné dob na velmi vysoké urovni. Dokaze ¢lé
nemoci, jejichz I8bu nasi pedkové nezvladali. Bohuzel, vysoka Zivotni Urove
piinasi do naSi spalaosti i civilizatni choroby. Ty za&tuji nasSi populaci. Bkteré
Z chto nemoci jsou vytdelné, jiné obtiza a rekteré wibec. Moderni trendy
nepinadeji vzdy jenom pokrok, ale i nezdravy Zivotiyl,sznegisténé prostedi
a s tim souvisejici tzv. moderni choroby.

Z udaji publikovanych vCR v poslednich 10-ti letech vyplyva, Ze lidé
s postizenim tvio pres 10 % z celkové populace. Z celkovéhétpasi 1,2 milionu
zdravotré postizenych je celkem cca 150 — 200 tis. lidi ®&aznymi onemogamimi
chronického charakteru a civiligaimi nemocemi, které vyragrzasahuji do jejich
Zivota (12).

Tato stréna statistika vypovida, Ze téimkazdy druhy oban, (pokud
zahrneme rodinné i@lusniky a znamé), fighazi do styku s dakou formou
zavazneého zdravotniho omezeni. Podrobné statisgigou zpracovany komplexn
ale sestavuji se z udapodanych #kolika resorty — Skolstvim, zdravotnictvim a
socialni sférou.

Nekteré typy postizeni sefgkryvaji (nap. kombinovanédesné a mentalni
postiZzeni), mni se, vyvijeji (nap k postiZzeni se rozvijeji symptomy starnuti), nebo
zasahuji do vice oblasti Zivota postizenéha:asm. Zivot s jakymkoli vrozenyngi
ziskanym postizenim ma igs veSkerou podporu postizenych jediza nasledek
fadu omezeni, znevyhoem a nesnazi, které je nutno respektovat (11).

Jednim ze zévaznych oneméci) na které ma vliv zhorSujici se Zivotni
prostedi, je chronicka obstrdki plicni nemoc (dale CHOPN)CHOPN je nemoc

charakterizovana omezenimiprku vzduchu v gduskach (bronchiélni obstrukci),



které neni uplé reverzibilni“ (Kos 2003, s. 7). Ma progresivniuh, ktery je
zhorSovan akutnimi exacerbacemi onenga€nProgndza je vSeobeacgpatna.

Prevalence nemoci se v Evtopdhaduje na 14 — 16 %irdestavuje velky
socioekonomicky problém, nebanvalidizuje nemocné ve ¢ku 40 az 50 let.
Naklady na lébu jsou vysoké. Prognézy WHO ukazuji, Ze CHOPN budece
2020 teti nefastjSi onemocani na s¥té (13).

Téma prace se zatienim na CHOPN jsem si zvolila s ohledem na
dlouhodobou zkuSenost s touto nemoci. diéasm let jsem byla ¥astém kontaktu
s klienty s chronickym plicnim onemagrim a vnimam tak jehoigledky.

Pro zmapovani problematiky kvality Zivota kliéns CHOPN jsem se
rozhodla provést vyzkum, jehoz cilem bylo zjistitn je ovlivrena kvalita Zivota
klienti s chronickym plicnim onemo&nim, které oblasti kvality Zivota nemocnych
jsou @i respir&nich chorobach postizeny tagtji.

Chtla bych shrnout poznatky z odborné literatury i naky, které jsem
osobrt nashromazdila. Podat ucelen¥pled o kvali Zivota nemocnych s CHOPN.

V teoretickécasti je popsana kvalita Zivota v obecné reywtetné definice,
konceptu hodnoceni kvality Zivota spojeného se \airdm stavem, zpsohi
hodnoceni a fistupa k méteni kvality Zivota. Déle je zde rozvinuto hodnoceni
kvality Zivota u bronchialni obstrukce.

V dalSicasti teorie je charakterizovana anatomie a fyzielatychacich cest.
Nasleduje pojednani o CHOPN, které seznamuje s lgmabikou tohoto
onemocgni. Nakonec je uveden vztah mezi kvalitou Zivot€OPN. Jsou zde
popsany vlivy, které {sobi na kvalitu Zivotaéthto nemocnych, detné vyzkumi
provedenych na téma CHOPN a kvalita Zivota.

Vyzkumna cast se zagifuje na kvalitu Zzivota klierit s touto nemoci.
PredevSim na nejvice problémové a omezujici obldggré znefjemnuji ¢i
dokonce znemaiji b&Zné denni a pracovnéinnosti, voln@&asové aktivity,
spole&ensky Zivot apod.

Jako metodiku vyzkumu jsem zvolila semistrukturovamozhovor
a metodologii SEIQoL, s#éiujici k poznéni kvality Zivota nemocnych s chromitk

obstrukénim plicnim onemocmim.



ll. Teoreticka ¢ast
1. Kvalita zivota nemocnych

1.1 Definice kvality zivota

Kvalita Zivota je multidimenzionalni pojem, kteryylbdefinovan WHO
nasledovs: ,Jde o individuélni percipovani své pozice v Zivaetkontextu té kultury
a toho systému hodnot, v nichZ jedinec Zije; vyjgdjedingiv vztah k jeho vilastnim
cilum, a’ekavanym hodnotam a zajm...zahrnuje komplexnimzgmbem jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, Uroueezavislosti na okoli, socialni vztahy,
jedincovo peswdceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charasti@ém
prostedi...Kvalita Zivota vyjadlje subjektivni hodnoceni, které se odehrava
v urcitém kulturnim, socialnim a enviromentalnim kontéx{Mares 2006, s. 94).

Kvalita Zivota je v medici chapana fedevsSim v souvislosti se zdravotnim
stavem. Celkovy koncept kvality Zivota se sestavady jednotlivych oblasti, které
kvalitu Zivota kazdéhd@loveka v izné mfe ovliviwji. Mezi zakladni oblasti pit
tyto kategorie: fyzicky stav a futki schopnosti, psychologické parametry a celkova
spokojenost, socialni interakce, stavy a faktorigkajigi se ekonomické situace
a prace, religidozni nebo spiritualni stav (16).

»Celkovou kvalitu Zivota jedince ifeme charakterizovat jako vnimani
individualniho postaveni v Zivot kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve
kterem dana osoba Zije, a ve vztahu k jehangil a’ekavanim, standarian
a obavam. Podle Campbellauz#e byt kvalita Zivota chapana jako rozdil mezi
chtenymi a uskuténenymi Zivotnimi cili <im wtSi tento rozdil je, tim niZsi je kvalita
zivota® (Salajka 2006, s. 11).

Kvalita Zivota v pozitivnim smyslu zahrnujefeolevSim psychicky stav,
télesnou kondici, duSevni schopnosti, socialni vztalpireni tloh v kazdodennim
zivote. | kdyZz na arovni konkrétniho chovani jsou piarré osoby tlezité rozdilné
konkrétni oblasti, jsou na metafyzické Urovni gilezitivni kvality Zivota ve své

dimenzionali¢ interindividualré srovnatelné (16).



1.2 Koncept hodnoceni kvality Zivota spojené se zavotnim stavem
(HRQoL)

V medicire byl vyvinut koncept kvality Zivota ovliwmé zdravotnim stavem
(Health-Related Quality of Life — HRQoL). HRQoL j&ésti celkového konceptu
kvality Zivota, kterou riZzeme rozdlit na oblast se zdravotnim stavem souvisejici
a oblast nesouvisejici.

Koncept hodnoceni kvality Zivota spojené se zdmawotstavem vychazi
Z nafistajiciho ¥domi nedostatmosti informaci o samotném klientovi ve srovnani
s mnozstvim informaci o jeho nemocech. V tomto novgistupu nemaji i
posuzovani zdravotniho stavu zasadniilezitost @ekadvana délka Zivota
a negitomnost choroby. Zahrnuje se také samotnymi pécipasuzovany fyzicky
a duSevni stav, moznosti chovani&ziém kazdodennim zivot

V mediciré hodnoceni kvality Zivota ipvzalo roli, kterou by ®la mit
tzv. celostni medicina (16).

,HRQoL mize byt posuzovana jako tast celkové kvality Zivota, ktera je
urcovana gredevsim zdravotnim stavem osoby @enbyt ovliiovana klinickymi
intervencemi.Casto byva definovana jako subjektivni vjedslddku choroby na
kvalitu vlastniho Zivota(Salajka 2006, s. 15)

Abychom byli schopni rit kvalitu Zivota, je pdieba vzit v Uvahudadu
slozek celkového stavu a chovani, které Ize dlitzdo ¢tyi oblasti:

» Té¢lesné potize podméné nemaoci.
* Psychicky stav a vykonnost.
» Vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota.

e Socialni vztahy.

Teoreticky existuji dva hlavni mechanizmy, pomdeirkch nemocni hodnoti
své zdravi — fyzickd a mentalni slozka. Do fyzicézky pati projevy choroby,
potize a omezeni, které vyvolava. Mentélni slozkehazi z emoci, které projevy
a potize zaficinuji. Obs slozky, z nichz vychazi celkové posouzeni zdramin
stavu nemocnych, jsou owviievany jednotlivymi faktory ze vSeclityt vySe
uvedenych oblasti. Mentéalni sloZzka prgwddobre modifikuje celkové vnimani
z&vaznosti choroby a zavaznosti zdravotniho powtide).
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Hodnoceni kvality Zivota se vztahuje k z&kladnihiroi zdravotni pé&e. Tyka
se @imo nemocného a sovstli pozornost na jeho vlastni hodnotovou stupnici.
Kvalita Zivota je nahlizena jako ukkzita vyslednd velina, ugena nejen
charakteristikou nemoci, symptdnmebo jeji 1éby, ale i individualni odpasdi
pacienta na nemoc a jejigledky. Tato odposd’ zahrnuje slozku endai, poznavaci
a slozku chovani pacienta. Choroba, jeji jednothg@ekty a dsledky, s nimiz je
nemocny konfrontovan, nagjnklade pozadavky tykajici se jeho schopnosti se na
nemoc adaptovat, vyrovnat se s ni. Skubst, zda a nakolik je nemocny schopen se
se svou chorobou vyrovnat, zavisi n&jgich i vnignich faktorech. Mezi WjSi pati
zejména socialni podpora okoli, dostupnost, kvadeavotni p&e apod. Vnimni
z vrejSiho pohledu u jednotlivych paciéntpodobné ¢i shodné, jsou vnimany
samotnym paciententiimZ je dan zcela jedidry subjektivni viem u kazdého
nemocného. Tento subjektivni viem jewjfci pro celkovou kvalitu Zivota daného

pacienta (16).

1.3 Zpisoby hodnoceni kvality Zivota

Interview

Interview minimalizuje podil chyyjicich nemocnych nebo odp#i, chyby
nebo nedorozuemi, vyZaduje vSak vysoké naklady a trénink osobouetth

rozhovor, niize snizit i ochotu stit problém.

Telefonni rozhovor

Telefonni rozhovor minimalizuje podil chgjicich odpo¥di, chyby nebo

nedorozumini, omezuijici je ale rozsah nastroje.

Samostatné vypiiovani — dotazniky

PoZaduje minimalni zdroje. Je zde vSak zvySenadppadobnost vyssiho
poctu chykEjicich nemocnych nebo odp#di, chyb a nedorozuni.
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Hodnoceni pomoci reprezentant

Snizuje stres pro cilovou skupinu (velmi igtavelmi nemocni), riwze
zahrnout nemocné neschopné vypovidat samasteltti, jazykova bariéra, porucha
kognitivnich funkci). Pocity reprezentédnse ale mohou liSit od podgitcilové

skupiny (16).

1.4 Ristupy k méreni kvality Zivota

Metod, kterymi se rti kvalita Zivota, je vice. RoZime je natti skupiny:
I. ,Metody méFeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnatiuhd osoba.
II. Metody n#Feni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.
[ll. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. I& I(Ktivohlavy 2002,
s. 165).

1.4.1 Metody n&ieni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnotidruha osoba

Jedna se o hodnoceni kvality pacientova Zivotaezlitka lidi pacientovi
blizkych. Tyto tzv. externiffistupy jsou zagteny na chovanti jednani pacierit,
které je objektive méfitelné. Pracuji s tzv. modelem ,obecného pacienb#vaji
moznost srovnavani kvality Zivota paciemia tiznych oddlenich, v tizném stadiu
nemoci, a to jak ip jejim zhorSovani, takipzlepSovani zdravotniho stavu. Celkovy
stav pacienta se jimi d& vyjaticiselrg.

Kritéria a dimenze kvality Zivota nemusi byt v sl s tim, jak pacient sam
hodnoti swj stav (8).

Hodnotici systém akutniho a chronicky zrénéného zdravotniho stavu —
APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)

Zaklad metody je odvozen ziqupokladu, Ze na vaznost onemanje
mozné usuzovat podle toho, jak se kvantitatiadchyluje dany stav pacienta od
stavu normalniho. Takto seé¢th odchylky od v8ech abnormélnich fyziologickych
funkci. Vysledek se vyjadje ¢iselrg (8).

Karnofskyho index (viz. ptilohac. 2)

Tzv. Karnofskyho index stanovi Iékdndexem vyjatlje Iéka suvij ndzor na

12



celkovy zdravotni stav pacienta k danému datu (8).

Vizuélni Skalovani celkového stavu pacienta tzv. V8 (Visual Analogous Scale)
(viz. prilohac. 2)

Jde o viditelnou analogovou Skalu. Stupnici je d0diouh& vodorovna nebo
v Uhlu 45° stoupajici Ugka s ozn&enymi d¥ma extrémy (8).

Symbolické vyjadireni kvality Zivota (viz. piilohag. 2)

Tento zmsob pouzivd k vyjd@ni kvality Zivota hodnotitelem soustavu
kiizka. |kdyZz to neni vyslowh stanoveno, jde v prvéad o samoobsluznost
pacienta, o schopnost komunikace s obsluhujicireopétem a o celkovy psychicky
stav (8).

Slovni vyjadieni kvality Zivota — Index kvality Zivota pacienta

Zde jsou pedem stanovena kritéria — rtéglad sebeobsluznost, socialni
opora, zvladaniékkosti spojenych s nemoci, bolest a celkovy ematmnstav
pacienta atp. Stanoveni kritérii kvality Zivota h@ié#d jen na hodnotiteli. Je dano
souhlasem &tsiho pdtu lidi — pacieni, Iékad, klinickych psycholog, zdravotnich
sester atp. Zaznam o stavu pacienta je mozné dgastalpv jednotlivych dimenzich.
Je mozné hodnotit kvalitu pacientova Zivota fedem stanovenyckasovych

asecich, viiznych situacich atp. (8).

1.4.2Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dané osoba

Jednotlivé dimenze kvality zdravi maji odliSnou a&wost pro daného
pacienta. To by o byt zvazovano a respektovandi Befinovani kvality Zivota
psychology s&asto setkavame sikhzem kladenym na spokojenost. Podle tohoto
pojeti Zije kvalit@ ten, kdo je se svym Zzivotem spokojen. Podle Edhtdke
definovat kvalitu Zivota jako prozivani Zzivotniho uspokojeni a kladného

emocionalniho afektufpabsenci negativniho afektyKrivohlavy 2002, s. 170).
Stupnice spokojenosti se zivotem - SWLS (The Satsftion with Life Scale)

Metodu vyvinul Ed Diener. Jde o Siroké pojeti kixalZivota. K tomuto

Sirokému pojeti auto pristoupili poté, co faktorovou analyzou Gdlaj spokojenosti
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lidi v celkem desetitiznych oblastech dosli k z&w, Ze v pozadi vSech Udaje
jeden hlavni faktor. Na ten se poté z#ith K diagnostikovani lidi v tomto simu
pouzivaji dotazniku s¢pi otdzkami. Ptaji se lidi nailad: ,Jak moc byste souhlasili
s tvrzenim, kteréika: Muj Zivot je blizky mému idealu Zivota.?“ Stupsouhlasu je

vyjadien v sedmibodové Skale (1...minimum souhlasu, 7..imax souhlasu) (8).

Repertory Grid — sité Zivotnich cili

K otdzkdm porozugmi a lepSiho pochopeni situace danéhmvcka bylo
vyuzito i metod, které vychazeji z Kellyho pojetivt osobnich konstrukt Kelly
zverejnil svou gedstavu o tom, jak jsotizeny naSe myslenky &ny. Vychozim
bodem jeho pojeti je dominka, Ze naSe myslenky &@ny jsou disledkem naSich
osobnich pedstav (mentalnich konstrulj které mame odcech, lidech, ideach atp.
Ty mame podle Kellyho uspédany hierarchicky. Chceme-li ailému clovéku
porozungt, je freba porozurt tomu, jak vypada jeho repertoar mentalnich
konstrukti (predstav, hodnot atp.) a jak si datlvek tento repertoar vytva
K vystiZzeni pojeti mentalnich konstrukvytvoril Kelly metodu siti Zivotnich pojeti
a cili. Této metody vyuZili v devadesétych letechkteii psychologové zabyvajici se

otdzkami kvality Zivota (8).

Metoda SEIQoL

Zkratkou SEIQoL se rozumi Schedule for the Evabtwatbf Individual
Quality of Life — Systém individualniho hodnoceniakty Zivota. ,Jde o zpsob
zjis&¥ovani kvality Zivota, ktery neklade’eglem kritéria, kterd by stanovila, ,co je
spravné, dobré a zadouci atp., ale vychazi z ogdbpedstav dotazovaného o tom,

CO onc¢i ona povazuje zautezité" (Kiivohlavy 2002, s. 172).

Z&kladni propozice metody SEIQoL:

» Pojeti kvality Zivota je individudlni. Vychazi zho, jak je kvalita Zivota
definovana dotazovanou osobou a jak je ji samowndweha. Zakladnimi
daty jsou vypowdi dané osoby.

» Pojeti kvality Zivota ufité osoby zaviseji na jejim vlastnim systému hogdnot
ktery je @i méreni kvality jejiho Zivota zcela respektovan.

» Aspekty Zivota, jenZ jsou pro danou osobu gitérsituaci a chvili podstatné,
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jsou danou osobou ¢ovany, zvazovany a hodnoceny jako zavazné. Mohou
se v piib¢hu Zivota nénit.

» Aspekty Zivota danéhélovéka, které jsou pro danou osobu kriticky zavazné,
se dana metoda snazi poznat v rozhovoru s osobou.

» Relativni dilezitost kazdého aspektu kvality Zivota kazdéhaveéka v dané

situaci se zjiBuje a n&fi vyuzitim metody analyzy jeho nazoruiggwdceni.

Metoda SEIQoL dava pacigmh moznost svobo@nzvolit oblasti z4jn,
hodnot — tzv. cilovych podhi (cues). Uvaghé podsty pritom mohou byt jiné, nez
se druzi lidé domnivaji, Ze byshg byt uvadny — nap. podle tradiniho pojeti obtiZi
pii nemoci.

V metodice SEIQoL méa kazda osoba uvést celkétmmment — Zivotnich
hodnot, které povaZuje za nejpodstgin Metoda SEIQoL dava moZznost hodnotit
kvalitu zdravi v rozmezi od 0,0 do 100,0.

Méieni kvality Zivota metodou SEIQoL ma SirSi @abhez klasické metody
externiho posuzovani zdravotniho stavu pacientanjiposuzovatelem. V Uvahu se
piitom bere celkovy stav pacienta tak, jak je timexipntem vidn a hodnocen.
Proto se mohou udaje o kvélipacientova zZivota odchylovat od objektivnich tiglaj
které popisuji paciefiv zdravotni stav. V Uvahu sdigjiStovani kvality Zivota
berou i udaje o psychickém stavu pacienta, ba dokom mie jeho spokojenosti
s tim, jak se mu déarealizovat zarry, které si v Zivat predsevzal. Kvalita Zivota je
meéifena nepimo, usuzuje se na ni z celkové miry spokojenoatiédosoby. Hraje
svou roli jak pi paciento¢ rozhodovani, tak ipp jeho osobnim hodnoceni Zny

zdravotniho stavu a efektivity terapie (9).

1.4.3 Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typua Il.

Kratky zpasob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzita

v Manchesteru (Manchester Short Assesment of Quajitof Life — MANSA)
Univerzita v Manchestru soustlila tym pracovnik k otazkdm SirSiho pojeti

kvality Zivota. Vysledkem je navrh metody MANSA. Meda ma variaci zvanou

LQoLP — Lancashire Quality of Life Profile). V jei rdmci je rozpracovana

metodika LSS — Life Satisfaction Scale (Skala #tod uspokojeni) (viz. ifloha

¢. 2). Jde o rreni kvality Zivota tak, Ze se hodnoti nejen celkepékojenost se
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Zivotem, ale i spokojenostradou gedem pesre stanovenych dimenzi Zivota.
Metoda MANSA zji$uje spokojenost:
* svlastnim zdravotnim stavem,
» sebepojetim (self-concept),
e socialnimi vztahy,
e rodinnymi vztahy,
* bezpeénostni situaci,
* pravnim stavem,
e Zivotnim prostedim,
» financni situaci,
* nabozenstvim (virou),
* Ucasti na aktivitach volnéhtasu,

e zamestnanim — praci (Skolou).

Cilem autoi MANSA je ,vystihnout celkovy obraz kvality Zivota daného
cloveka tak, jak ten se mu jevi v dané chv(KKtivohlavy 2002, s. 176).

Nejde o samatelné vysateni. Podle toho, jak vypada celkovy obraz kvality
Zivota danéhaloveka, je pak moznédelné zaneiit jemu ucenou efektivni pomoc
a pei.

Charakteristickym rysem MANSA je #pob, kterym se wfi kazda z vyse
uvedenych dimenzi Zivota danékitovéka. Jde o metodu zvanou LSS - Life
Satisfaction Scale — Skala spokojenosti. V podgti o vizualni stupnici, ktera ma
sedm stupi. Ty jsou uvedeny na vodorovné ose od minima juesnto byt jiz
horSi* po maximum ,nerize to byt jiz lepSi“.

Variaci metodiky LSS je tzv. CantfiV Zeliik. Jde skuténé o obraz Zetbku
s dvanécti fickami. Ukolem toho, kdo v MANSA ma hodnotitigwcelkovy stav, je

uctlat lezaty kizek na gkteré gicce ed nim stojiciho obrazku Zegku (8).
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1.5 Hodnoceni kvality Zivota u bronchialni obstruke

SoulEZre se vzfistajicim rozpoznavanimikbZitosti hodnoceni kvality Zivota
nemocnych s bronchialni obstrukci byly vyvijeny tnégje umozujici hodnoceni
provadt.

Nastroje pouzivané pro hodnoceni HRQoL u nemocngdironchialni

obstrukci:

A. Dotazniky generické
Dotaznik SF-36(ptilohac. 4)

Dotaznik SF-36, plnym ndzvem Medical Outcome StBdgrt Form-36, je
neiastji pouzivany genericky dotaznik. Nemocny jej gk samostath
Obsahuje celkem 36 otazek. Deset otazek gaovano fyzickému fungovani,
4 omezeni adekvatniho jednani z fyzickydgivatii, 3 omezeni adekvatniho jednani
z ema@nich divodi, 2 bolesti, 5 pocitu celkového zdravi, 4 viggli2 socialnimu

fungovani a 5 duSevnimu zdravi (16).

B. Dotazniky specifické
St. Georges Respiratory Questionnaire (SGRQ)

St. Georges Respiratory Questionnaire je v casné dob ziejme
nejuzivarjsi dotaznik hodnoceni kvality Zzivota nemocnychr@nbhialni obstrukci.
Je uten pro samostatné vymvani nemocnym. Obsahuje celkem 50 otazek
rozdklenych do ti okruhi: ,pfiznaky* (8 otazek), zahrnujicitizné respiréni
piiznaky, jejich frekvenci a zavaznost; ,aktivita“ 6(1otazek), zabyvajici se
¢innostmi, které zfisobuji duSnost nebo jsou ji omezenyfiskkdky” (26 otazek),
ktery pokryva aspekty souvisejici se socialnim awamim a s psychologickymi

poruchami vyvolanymi onemoé&nim dychacich cest (16).

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

Chronic Respiratory Questionnaifje jednim z nejstarSich specifickych
dotazniki, pouzivanych u CHOPN, ktery byfgustaven ve druhé polowir80. let.
Otazky jsou rozéleny do ¢tyd oddili (dusSnost, Unava, erwi funkce a oddil
vénovany schopnosti zvladatiné naroky kazdodenniho Zivota), odgdivjsou

hodnoceny pomoci sedmibodové stupnice (16).
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C. Ukazatele funkniho stavu

Prvnim z ukazatélfunkéniho stavu zagteného na dusnost byla Fletcherova
stupnice z roku 1952, ktera byla po ugraopordena jako Skala Medical Research
Council (MRC). Ri hodnoceni dusnosti jeji pomoci klient nejprve ng4 Grovei
¢innosti, ktera u & vyvolava dusnost, afpnaslednych nav&tach se sleduje, zda se
aroven cinnosti vyvolavajici dusnost snizila nebo zvysilé)(

Oxygen Cost Diagram (OCD) je dalSim nastrojem haodnd velikosti
dusSnosti. ,Jde o analogovou Skalu, podél niz je vyem® celkem 13 aktivit
v riuznych mistech odpovidajicich zvySujici serspotkysliku @i jejich provadni.
Aktivity sahaji od spanku (nejnizsi sfedta — bod 0) aZ po rychlou it do kopce
(= 100). Nemocny vyzdatu aktivitu, kterd u & vyvolava dusnost, a skore je
ode’teno jako vzdalenost od bodu (Balajka 2006, s. 77).

Baseline Dyspnea Index (BDI) je vyolvan formoutizeného rozhovoru.
Hodnoti krond stupré namahavosti i funini omezeni a Usili vynakladané&i p
provadni aktivit v ucitém okamziku. V kazdé dimenzi je dusnost klienddiocena
pomoci gti stupia od 0 (bez poruch§i omezeni) po 4 (16).

Skéala Transition Dyspnea Index (TDIgivelikost znény proti pivodnimu
stavu (16).

Casto uZivanym gfitkem je Borgova stupniceHodnoti dusnost na 3kale od
0 (zadna dusnost) po 10 (maximalni dusno&dglajka 2006, s. 77).

Dotaznik University of California at San Diego Simess of Breath
Questionnaire (UCSDQ) se saigsti na obdobi jednoho tydne. Klienti jsoti jeho
vyplhovani pozadani, aby na Sestibodové Skéle iinfrekvenci dusnosti
provadni 21 tiznych¢innosti v uplynulém tydnu (16).

Mezi ostatni ukazatele futkiho stavu pdt negasgji uzivany Visual

Analogue Scale (16).

D. Hodnoceni Fiznaka a aktivity

K hodnoceni fiznaki se pouzivad napPulmonary Function Status Scale atd.
K hodnoceni aktivity byva pouzivan ragAdditive Daily Activities Profile
Test (16).
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2 Dychaci ustroji

2.1 Funkéni anatomie dychaciho systému

Podminkou latkové vyegmy v organismu je stalyffwod kysliku. Ri vSech
chemickych pochodech vznika ve tkanich oxid dityli a voda, které musime
Z organismu odstimvat. Vynmena a penos kysliku a oxidu uliitého v €le jsou
uskuténovany krvi. Z funkniho hlediska je dychani sloZzeno zé ha sebe
navazujicich &ua: zevniho dychani, rozvodu dychacich giynvnitniho dychani.

Zevni dychani (ventilace) je prvni fazi, ve kteoekdazi k vyniné plyni mezi
atmosférou a krvi. K této vyné dochazi vyhradav plicich.

Ventilace je umoZna dychacimi pohyby hrudniku tipkterych dochazi
k nasati vzduchu — nadechnuti (inspiraci) a k vemizvzduchu — vydechnuti
(exspiraci).

Presuny dychacich plynmezi zevnim progedim a krvi zabezgaje dychaci
systém, ktery tvid soustava trubic a dutin, kterymi vdechovany vidpecoudi do
plic.

Dychaci systém lIze podle funkce rélidna dva oddily:
1. horni cesty dychaci (dychaci trubiceyadjici vzduch z nosni a dstni dutiny
do plic, resp. do&Sich pfidusek),
2. dolni cesty dychaci (dychaci oddily plic, kdesp sénu sklipku dochazi

k vymeéné plyna mezi vnitnim prostorem plicnich sklijika krvi).

Ventilace je zabezgevana cinnosti dychacich sval pruznosti hrudniku
a plic.

Rizeni a kontrolu dychacich pohykaji¥uje specializovanéast centralniho
nervového systému (tzv. dychaci centrum) uloZemdodlouZzené miSe, spcole
s perifernimi nervy.

Rozvod dychacich plyn (O,, CO,, N, vzacnych plyéi)) mezi vnitnim
povrchem plic a btkami tkani obstarava krev. Rozvod plyre oboustranny.
Do tkani je pivadén predevsim kyslik a z tkani je odwédoxid uhlgity a voda.

CO,difunduje v plicich do vydechovaného vzduchu.
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Transport dychacich plyinje zavisly nejen na slozeni vdechovaného vzduchu
a na funkci hornich a dolnich dychacich cest, ateislozeni krve a na funkci
ob¢hového aparatu, srdce a cév. Dychaci systémhosly systéem a krev tvd
funkeni celek.

Vnitini (tk&ové) dychani zajifije vymenu plyni mezi krvi a tkéovymi
bunkami a zahrnuje i okyslovaci pochody probihajici uvihiburek. Bez tkaovych
oxidaci nelze uvolnit chemickou energii obsazenodiwnach gijatych travicim

systémem (4).

Stavba a funkce dychacich cest

Dychaci trubice se sklada z nosni dutiny (cavumi)hasosohltanu
(nasopharynx), hrtanu (larynx),gglusnice (trachea) agmusek (bronchy). Viastnimi
dychacimi oddily plic (pulmo) jsou respird bronchy a alveoly.

Stena trubic i dutin dychaciho systéemu se sklada izeisk, z podslizriiniho
vaziva, z chrupaiitého (u dutin kosiného) skeletu, vaziva a hladkeé svaloviny.

Sliznice (mukdza) je pokryta cylindrickym epitelemfasinkami. Podslizgni
vazivo se ve velkém mnoZstvi vyskytuje zwagthrtanu, kde jeho prosaknutfip
zaretu vyvolava zuzeni dychaci trubice az jeji uzaVWe vazivu celé dychaci trubice
jsou rozptyleny drobné uzliky z lymfatickych kiln které tvéi ochrannou bariéru
proti infekci.

Trubice, jakymi jsou hrtan, pduSnice a prdusky, vykonavaji i dychani
drobné ,peristaltické* pohyby vyvolavané smdriin svaloviny siny dychaci
trubice. Smr&ni svaloviny tak ovliviuje piichodnost dychaci trubice. Zuzeni
prasvitu je limitovano pruznosti prstéitych a podkovovitych chrupavek. V Gsecich,
kde souvislejSi chrup&ita vyztuz chybi miZe smr&ni hladké svaloviny Upkn
zamezit prouéhi vzduchu do dychacich odiliplic a vyvolat duseni.

Nosni dutina (cavum nasi) je prostor po stranacharateny kos¢nymi
vybéZky horni ¢elisti. Strop dutiny tvei ¢elni kost s¢ichovou kosti a v malém
rozsahu i nosnidstky. Dutina pechézi ve svéipdnicasti do zevniho nosu, jehoz
chrupavky se fipojuji ke kostnému vchodu nosni dutiny. Vlastni kostru nosuitvo
chrupavky v Kidlech a na #betu nosu. Pouze k&n nosu je koshy; podmiiuji jej

parové nosnikstky.
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Vzadu pokraduje nosni dutina ddma otvory — choanami do nosohltanu.
Nosni dutina je patrem odléna od Ustni dutiny.

Nosni gepazka (septum nasi) ragdje prostor nosni dutiny na &wnestejné
poloviny, které jsou dale horizontélrtlenény nosnimi sk#epami (conchae) na
horni, stedni a dolni nosni pchod.

Nosni dutina je spojena i s prostory ¥kterych lebénich kostech. Tyto
prostory, vedlejSi nosni dutiny (sinusy), maji stej stavbu, jakou ma i vlastni nosni
dutina. Nej¥étSi dutina lezi v horndelisti — sinus maxillaris, mensi pakcelni kosti
sinus frontalis, a ¢ichové a klinové kosti — sinus ethmoidalis a sispisenoidalis.

Sliznice nosni dutiny i vedlejSich nosnich dutifistft s periostem kosti
v mukoperiost. Mukoperiost je kryt cylindrickyrfasinkovym epitelemRasinky
sliznice kmitaji vzdy uiitym a stalym srérem. Revladajici smr pohybu umo#uje
posun hlenu z dutin — smem k nosnimu vchodu nebo naopakéssm do hitanu.
Mukoperiost je velmi silé prokrven a obsahuje mnoZstvi hlenovych Zlazek.

Ve stropu nosni dutiny je poko sliznice odchylné stavby, tz#ichové pole,
které je tvéeno gedevSim specializovanymi nervovymi iami — ¢ichovymi
buikami a ser6znimi zldzkami.

Stavebni Uprava nosni dutiny a jeji wnit ¢lenéni dovoluji plnit
mnohostranné funkce:

1. vdechovany vzduch je na silmprokrvené sliznici pedelftat na &lesnou
teplotu,

2. vzduch je ¢isten od mechanickych gistot (prachu) &asti mikroorganisri,
které se slepuji s hlenem na povrchu sliznice,

3. voda obsazena v hlenu se na pébé sliznici odpauje a zvikkuje ilis suchy
vzduch,

4. pachové latky se na povrchu sliznice rozpgustdrazdicichové buiky,

5. lymfatickd tk& v podsliznénim vazivu je prvni bariérou proti vniknuti

infekce (imunoglobuliny v hlenu) do organismu.
Nosohltan (nasopharynx) je horni nalevkovity Usdkartu, do kterého

choanami proudi vzduch z nosni dutiny. Vzduch vdeth Usty je do hrtanu

piivadén primo, bez Upravy v nosni duti v nosohltanu.
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Hranici mezi nosohltanem a Ustidisti hltanu je rkké patro aipek (uvula).
Pri polykani se zveda svalovinaékkého patra a odtlje Ustni dutinu od nosni
dutiny.

Na bani strar faryngu usti do nosohltanu tzv. Eustachova trubaujici
sttedni ucho s nosohltanem. Tato trubice vyrovnava&nymtlaku vzduchu ve
stredousni duti&r V blizkosti Usti trubice jsou nakupeny lymfatick#liky nazyvané
tonsila pharyngea (nosohltanova mandle). Nosohl@nmandle pdi k miznim
tkdnim nosni dutiny a nosohltanu, které vygyia bariéru proti infekci $ici se
vzduchem.

Hrtan (larynx) mé typicky trubicovity tvar s horniaistim otevenym do dolni
¢asti hitanu a s dolnim Usekerrephazejicim plynule do fadusnice.

Kostra hrtanu je tvi@na hrtanovymi chrupavkami. Né&jgi z nich je Stitna
chrupavka, ktera twd npadnou vyvySeninu narguini ploSe krku. Pod Stitnou
chrupavkou je hmatna prstétd chrupavka, ke které jsou na zadnim obvodu kidub
piipojeny dw trojboké hlasivkové chrupavky. Od hlasivkovych wgbaivek jsou
k zadni ploSe Sstitné chrupavky rozepjaty dva hlaseazy. Dutina hrtanu je od
hitanu oddlena hrtanovou ifklopkou (epiglotis), jejiz podklad t¥bopst chrupavka
listovitého tvaru.

Chrupavky jsou spojeny drobnymi klouby, které umgi jejich vzajemny
pohyb. Pohyb chrupavek je ovladamemi skupinami kratkych hrtanovych stal
Pohybem chrupavek hrtanového skeletu dochazi knaapipovolovani, iiblizovani
a oddalovani hlasovych vigzcoz umo#uje menit vysku hlasu vznikajiciho ip
rozech¥ni okraji hlasovych vai proudem pomalu vydechovaného vzduchu. Vlastni
dutina hrtanu je vystlana sliznici krytou epitelstiasinkami.

PriduSnice (tracheaje trubice, kterd navazuje na prstiéou chrupavku
hrtanu a svym mibéhem gFed jicnem piblizné sleduje zakveni patée. V kEnim
useku leZi na bocich trachey laloky Stitné Zlazwnchiea vstupuje do hrudniku, kde
se \&tvi na pravou a levou pdusku (bronchus dexter a sinister), které vstugaji
plic. Délka pfidusnice je asi 13 cm;ika 1,5 az 1,8 cm.

Pradusky (bronchy) navazuji natmlusnici. Prava piduSka probiha té#n
v pifimém pokraovani pfidusnice. Po vstupu oboutpiusek do plic se bronchy
mnohonasobh vétvi na tzv. bronchialni strom. &&e bronchialniho stromu tyo

spolu s okolnim vazivem, hladkymi svaly a cévamizory skelet plic.
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PriduSnice a pirdusky tvdi konené oddily dychaci trubice. Zakladendrst
pridusnice a prdusSek jsou podkovovité chrupavky, které Zzaju staly tvar
a zachovani ot¢eného pisvitu trubice i pi dychacich pohybech.

Bronchy s piimérem pfisvitu pod jeden milimetr se nazyvaji bronchioly.
se snop&ky hladké svaloviny. Chorobné procesy postihujicnichioly jsou proto

¢asto provazeny Uplnym uz&em jejich piisvitu s naslednym dusenim (4).

Stavba a funkce plic

Plice (pulmo, pulmones) jsou organy jehlancovitétvaru vyphujici
pievaznoucast prostoru hrudni dutiny. Vrcholky plic, kteréepahuji horni okraje
kli¢nich kosti, nazyvame plicni hroty a lehce prohlabelochy, kterymi plice
naléhaji na branici, téd baze plic. Pravéa plice je hlubokymireay rozalena na i
laloky a leva plice na laloky dva.

Bronchy, cévy a nervy vstupuji do plic v tzv. plich hilech. Plicni tké& se
sklada — z bronahrizného typu, z vaziva, z cév a nienBronchy se po vstupu do
plic ckli na lalokové bronchy a ty se dal&twi na segmentové bronchy.

Plicni segment je Usek plicni tkarktery ma vlastni @dusku a cévy a je
odcklen od ostatnich segm@éninalou vrstvou vaziva. Segmentové bronchy &giv
az na respini bronchy, kterymi zgnaji vlastni dychaci oddily plic, ve kterych jiz
dochézi k vyriné plyni. Respiréni bronchy se mighrozSiuji a na roz&ené Useky
nasedaji plicni alveoly. Plicni alveoly majémsti tva‘enou siti jemnych vazivovych
vlaken, mezi kterymi probihaji bohaté pletdaevnich vlasénic. Na vnitni strar
sklipka je tenk& vrstva tzv. respimaiho epitelu, tvéeného mimeadré plochymi
bunkami, pges ktery jsou molekuly plynu transportovany z dutaiveolu do krve
protékajici kapilarami. Resptfiai bronchy s celym systémem alvie@ cév tvéi
funkéni jednotku plicni tkéé— plicni lalicek, ktery je v piméru velky asi 1 mm.

Plice obsahuji velké mnozstvi vazivové tkaktera spojuje jednotlivéétve
priduskového kmene. Vytviase tak velmi pruzny a elasticky plicni skelegritije
nutny jako nosna struktura pro krevni a lymfatidé¥y. Pruzné vazivo podporuje
i dychaci pohyby plic nezbytné pro nasavani a vgpéani vzduchu.

Na povrchu plic je jemna blanka — poplicnice (p&uisiistajici s vazivem

uvnitt plic.
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Na vymené plynd mezi krvi a vdechovanym vzduchem se vyznamaodili

Uprava cévnihoeciste plic (4).

2.2 Plicni ok&h (tzv. maly krevni obéh)

Plicni okeh je upraven tak, Ze jimime snadno protékat velké mnozstvi krve.
Do plicnich hifi vstupuji plicni tepny (prava a leva), kter@vadéji odkyslicenou
krev z pravé srdmi komory. V plicich se tyto tepnytvi podél bronch a rozpadaji
se v si¢ kapilar ogadajicich plicni sklipky. Ze siti alveolarnich Kapise sbiraji Zily
probihajici ve vazivovychippazkach mezi segmenty. Plicni zily odyaa plic
okyslicenou krev do levé srdei sirgé, odkud je kyslikem bohata krevgderpavana
levou srdéni komorou do celéhoélhiho okEhu. Maly plicni okh je funkénim
ob¢hem plic. Progednictvim malého aihwu se uskut@iuje vymena plyni mezi krvi
a vdechovanym vzduchem. Vlastni plicnittkéda samostatné cévni zasobeni, které

je odctlené od funkniho okghu plic (4).

2.3 Fyzikalni a chemické zrény v prabéhu dychani

V prab¢hu dychani (respirace) dochaziadk fyzikalnich a chemickych zén
ve slozeni vdechovaného i vydechovaného vzduchuecMavany vzduch se
prichodem hornimi dychacimi cestartisti, zvirtuje a otepluje. Vydechovany
vzduch se naopak ochlazu§gmnz se omezuiji tepelné ztraty organismu.

Vdechovany vzduch se sklada z 21 % (20,94 %) kysIn® % (79,02 %)
dusiku a vzacnych plyina z 0,04 % oxidu uhiitého. Vydechovany vzduch se sklada
Z 15-16 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plgre 5—6 % oxidu uhlitého.

Vydechovany vzduch nemé stéle stejné sloZzeni. Natkaa vydechu je
slozeni tém stejné jako u vdechovaného vzduchu. Tento vzduokhgwi
z tzv. mrtvého dychaciho prostoru. V druh&sti vydechu je vypuzovan
tzv. alveolarni vzduch, ktery obsahuje asi o 1/5néysliku, ale piblizné¢ 100kréat
vice oxidu uhkitého nez vdechovany atmosféricky vzduch. Kidném dychani je
objem vydechu asi 500-600 ml. Stejny objem méa endZ mrtvého prostoru je asi

1/3 atmosférického vzduchu a z alveolarniho vzdwsshi@/3 vzduchu.
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Prevod plyni (tj. O, a CQ) z vdechovaného vzduchu do krve a naopak se
uskuténuje v prokrvenych plicnich sklipcich difazi. Difuzgyna v plicich je
pasivni fyzikalni dj zavisly naradé faktori. Rozhodujici je fedevsim tlak, resp.
rozdil tlaku Qv plicnich sklipcich a v krvi, ktera protéka plioniikapilarami (4).

Parcialni tlak Qv alveolech je za normalnich okolnosti 13,3 kPaciBbni
tlak O, ve smidené venodzni krvi je 5,3 kPa (1&Jm wtsi je parciélni tlak @
v alveolech, tim #Si je i mnoZzstvi kysliku, které se vazeceavené krevni barvivo.

Molekuly kysliku a oxidu uhéitého musi pekonavat sinu plicniho sklipku,
kterd je tvdena plochym respitaim epitelem, $hu krevni kapilary (tvl ji jedna
vrstva plochych bu¥k), cytoplazmatickou membranu erytrocytu a navé&matna
hemoglobin. Rimik dychacich plyf je zavisly na velikosti plochy alveolokapilarni
membrany, na které se v plicich difizged(asi 70-100 fmu dosglého cloveka),

a na vzdalenosti, kterou molekuly plynu v plicickekpnavaji. Difaze plya je
zavisla i na dofy po kterou je protékajici krev v kontaktu se vztkm uvnit
sklipku.

Povrch plicnich kapilar je asi 100°ma paset plicnich sklipk dosahuje 500
miliont. Cast sklipk (az 1/3) zvladt v oblasti plicnich hrdt se klidového dychani
vibec nedastni.

Vzdalenost, kterou musi molekuly plynu v plicictazit, je velmi mala a je
zavisla pedevsim na sile dychaciho epitelu a na tloaSstny kapilar. Radow je
tato vzdalenost asi 0,2 nanometru. Krev je v kamntakalveolarnim vzduchem asi
0,75 sekundy (4).

Kyslik ptenasi hemoglobin obsaZeny v erytrocytech. Kyslikadee vaze na
Zelezo obsazené v hemoglobinu a snadno se z tetoy wee tkanich uvalije.
Slowenina kysliku s hemoglobinem se nazyva oxyhemoglobi

MnozZstvi kysliku, které se vaze na hemoglobin,gaadparcialnim tlakem a
vyjadiuje jej tzv. vazebnartk/ka kysliku: stoupa-li nafti O,, vznistd mnozstvi
vazaného kysliku, a naopak. Mnozstvi kysliku ¥ohozpus¢ného v plazm je

bezvyznamné (4).
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Prenos i vazba oxidu uliitého je sloZijSi nez penos kysliku. Oxid uhtity
je totiz vazan trojim zisobem:
a) je volre rozpustn v krevni plazm (5 % veSkerého CQr krvi);
b) slwuje se s hemoglobinem. Vaze sectaat molekuly hemoglobinu a tkidak
sloweninu karbaminohemoglobin (asi 10 % £0krvi);
Cc) nejwtsi ¢ast oxidu uhliitého (asi 85 %) se vaze v krevni plazie forme
uhli¢itana.

Oxid uhlicity se v plicichcastén¢ uvoliuje do vydechovaného vzduchu.
Také tepenna krev obsahuje @mé procento C@ | obsah oxidu uhtitého v krvi
zavisi na jeho napi. Vyjadiuje jej vazebnaikvka oxidu uhltitého, ktera vSak neni
esovit prohnuta jako vazebndikka kysliku, ale plynule stoupa (4).

Parcialni tlak C@ v alveolech je za normalnich okolnosti 5,3 kPagciahni
tlak CQO, ve smiSené vendzni krvi je 6,1 kPa (14). Stoupdmiozstvi oxidu
uhli¢itého v krvi, zvySuje se uvidbvani kysliku do tkéni. Klesa-li mnozstvi kysliku
v krvi, krev vaze w¥t$i mnozstvi oxidu uhiitého. Ubytek CQ@ v plicich tedy
usnaduje vazbu kysliku ngervené krevni barvivo. Vzajemny vztah kysliku adoxi

uhli¢itého v krvi je takovy, Ze se oba plyny vzéjehwytlacuji z vazby (4).

2.4 Statické a dynamické plicni objemy a kapacity

Ventilace umoituje vyménu vzduchu mezi zevnim prostiim a alveolarnim
vzduchem. R klidovém dychani se u do&gho muze dostavaripkazdém inspiriu
do plic 500 ml vzduchu. Je to dechovy objem. Celsta objem v3ak k vysmé na
alveolokapilami membr&nneni vyuzit. Cast plynu Astava v prostoru dychacich
cest, kde nejsou zadné alveoly v némémé podob. Tento prostor, jehoZz objem je
150 ml, nazyvame anatomicky mrtvy prostor. Da#st vzduchu, ktera se neuplatni
pii plynové vynené, je objem prostoru fiedstavovany ventilovanymi alveoly, jez
nejsou dostate¢ zasobeny krvi — ani zde tedy nigre probihat fenos plyr. Tento
prostor se nazyva fugki (fyziologicky) mrtvy prostor a byva vyraZrevySen za
n¢kterych patologickych stavpostihujicich plicni perfuzi (plicni embolie), cogde
k naruSeni pogru ventilace/perfuze. Tento p@émse pditd z hodnoty minutové
ventilace a hodnoty minutového (krevniho) objenginanormalrg 1,0.
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K posouzeni ventilace slouzZiéieni rekterych plicnich kapacit a statickych
a dynamickych plicnich objeinmetodou spirometrie. Séasné spirometry dxne
meii jak objemové, tak [@tokové znény pii pozadovanych dechovych manévrech.
NejbéznejSim zaznamem zén plicnich kapacit a objeiiije spirogram.

Pomoci spirometrie Ize #ft:
1. Statické plicni objemy

Dechovy objem(Vr, tidal volume) — objem rovnajici se velikosti néle
a vydechu g klidovém dychani. ¥tSinou se i z polohy klidového exspiria
(tj. polohy funkni rezidudlni kapacity), u do8dg¢ho muze dosahuje hodnoty 500 ml.

Inspiraéni rezervni objem(IRV = 2500 ml) — maximalni objem, kteryire
byt jeSt vdechnut po klidovém inspiriu.

Exspiraéni rezervni objem (ERV = 1500 ml) — maximalni objem, jenZiae
byt jest vydechnut po klidovém vydechu.

Rezidudlni objem (RV = 1500 ml) — objem, ktery v plicichigtane po

maximalnim vydechu.

2. Statické plicni kapacity

Vitalni kapacita (VC) — objem vydechnuty s maximalnim dasilim po
predchozim maximéalnim nadechu. VC je &em Vr + IRV + ERV. Vitalni kapacita
plic je ugitym ukazatelem (i kdyZz neuplnym) vykonnosti plidodnota vitalni
kapacity v podstétvyjadiuje, kolik kysliku mohou plice nabidnout tkanim takni
kapacita ma vztah ké¢lesnému povrchu. U Zen je jeji normalni hodnota
dvojnasobkem hodnoty povrchéla (asi 3 200 ml) a u muze 2,5nasobkem (asi 4200
ml). NejwtSi vitalni kapacitu maji trénovani sportovci, kb zpevaci a foukai
skla.

Inspiraéni kapacita (IC = 3000 ml) — objem rovny maximalnimu nadechu
z polohy klidového vydechu. IC je stiam Vr + IRV

3. Dynamickeé plicni objemy

Minutova ventilace plic — hodnota odpovida sému Vt x f, kde f je
frekvence dechovych cykl(tj. vdech a nasledny vydech) za minutu.

Maximalni volni ventilace — hodnota odpovida somu Vr x f, kde f je

frekvence dechovych cyklza minutu. Vzhledem k tomu, Ze pacient neti§imou
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schopen maximatn ventilovat po dobu celé minuty, hodnota se ddoa
z kratSiho useku usilovné ventilace.

Jednosekundova vitalni kapacita (FEV1) — objem vzduchu, ktery
vySetovany s maximalnim usilim a co nejrychleji vydectmpolohy maximalniho
nadechu v prvni sekuagho za&atku tohoto vydechu

Funkéni rezidudlni kapacita (FRC) — objem vzduchu, kteryugtava
v plicich na konci klidového vydechu. FRC = RV +¥R

Ani rezidudlni objem, ani furtki rezidualni kapacitu nelzefipmo znefit
prostou spirometrii. Pro &eni RV a FRC, které jsou vyznamné pro diagnostiku
plicnich chorob, se uzZivaji ndmé metody (celétova pletyzmografie a diktni
metoda).

Hodnoty objend a kapacit jsou zavislé ng&lésné vySce, &ku, hmotnosti,
povrchu &la, pohlavi, ale i rase, a dokonce na poloze vggahého. NalezZité
hodnoty jsou uvathy v tabulkach nebo regresnimi rovnicemétdina sodasnych

pristroji navic tyto hodnoty jiz obsahuje ve svém softwanow§baveni (14).

2.5 Mechanika dychani

Stavbou a tvarem je hrudnikiizpisoben k zajighi dychacich funkci.
Zakiiveni Zeber, pohyblivé kloubni spojeni Zeber s thbratavba a uloZeni
dychacich svali Gprava prostdr kolem plic umo#uji zvétSovat a zmensovatipny
I predozadni prmér hrudniku, ktery je provazen rozepinanim a sow&nim plic.

Pti vdechu (inspiriu) se 2¢Suji roznéry hrudniku a do plic se nasavéa vzduch.
Inspirium je aktivni dj, zcela zavisly natinnosti inspirgnich sval. Inspirium
provadji vSechny svaly, které svou kontrakci¢®Buji objem hrudniku. Jsou to
piedevsim branice (diaphragma), dale zevni mezizébeaty, prsni svaly adhkteré
svaly krku a zad. Bréanice je plochy sval, kterg¢ind na paté a odcluje hrudni a
biiSni dutinu. B smr&ovani stahuje Zebra a klenba branice se posunu@akam
smerem, a tak se 2¥Suje prostor hrudni dutiny. Branice se chova jplkgi uloZzeny
na rozhrani mezi hrudni &&ni dutinou. Zajiguje az 80 % ventilace.

Plice nejsou spojeny s hrudniéstu. Proto z#tSeni hrudniho obvodu
vyvolané tahem vdechovych suaby samo nevedlo k rozepnuti plic a k nddechu.

Kolem kazdé plice je samostatna, zcela imma& dutina, jejiz &hy tvori jemna
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blanka — plicni a na&stné pleura. Ob pleury v sebe v plicnich hilechigrhazeji.
Stérbina mezi ndghnou a plicni pleurou se nazyva pohradnidutina. Je vypkna
10-15 ml vodnaté tekutiny. V dutine mirny podtlak, kteryip atmosférickém tlaku
100 kPa kolisa od 97,5 kPdi wdechu do 99,4 kPafipvydechu. Tento podtlak
v prostoru, ktery obklopuje plice, #gobuje, Zze pruzné plice, ve kterych je
atmosfeéricky tlak (tj. tlak vySSi nez v pohrudimi dutirg), se rozepinaji do
zvétSujiciho se prostoru pohrudni dutiny.

Vydech (exspirium) je pasivniég pii kterém se uplauje predevsim
pruznost plice, pruznost hrudnémsy a hmotnost hrudniku. Vydechové svalyiSii
svaly a vnitni mezizeberni svaly — vstupuji do funkce az vémdexspirace aip
usilovném vydechu.

Klidného dychani se u zdravéhdlovéka &astni pedevSim branice,
mezizeberni svaly a pruznost hrudnéngt a plic. Ri prohloubeném dychani
s vynaloZenim &3i namahy se postupzapojuji do funkce pomocné dychaci svaly,

hlavre svaly zadové, Kni a svaly pazniho pletence, které se upinaji ndrtik (4).

2.6Rizeni dychani

Dychéani se trvale ffzpasobuje ngnicim se narakm organismu. Usédni
roli v fizeni dychani ma dychaci centrum uloZené v prodioéZmiSe. Dychaci
centrum je sloZzeno z nervovych un které vysilaji rytmické podity k miSnim
nervim, které inervuji vdechové a vydechové svaly. St vyvolavaji dychaci
pohyby hrudniku. Frekvence dychacich p#dne v klidu 12—-16 za minutu.

Cinnost dychaciho centra je sice automaticka, &kolpi na nitada vliv.

Dychaci centrum je mozné ovlivnit nervovymi i l[a#moni podrety.

Nervové podrity

Nervove podeity piichazeji z gkterych oblasti koncového aetiniho mozku
a z receptar uloZzenych ve svalech, Slachach a kloubnich pochdneudni siny.
Citliva nervova zakoteni jsou i ve vazivu plic, ve &t¢ nékterych cév a ve sliznici

dychacich cest.
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Vzruchy gichazejici z &hto receptar prevazré tlumi dychaci centrum.
Utlum dychani vyvolava zastavu dychacich pahyb apnoi. Pokud je intenzita
podrazéni velka, je zastava dychani nasledovana reflegnidkou exspiraci —
kychnutim nebo kaSlem. Prudka exspirace vznikgdvitym stahem vydechovych
dychacich sval KaSel i kychani paét mezi obranné dychaci reflexy, které udrzuji
dychaci cesty fichodné, pofipack brani dalSimu géni infekce.

Cinnost dychaciho centra je ovlgma i podiity prichazejicimi z korovych
a podkorovych oblasti mozku.émito spoji mizeme vili regulovat pedevsSim
frekvenci a hloubku dychani. Také naladyispbi zmény v dychacim rytmu
a hloubce nadechu.

Latkové podnéty

Latkové podiity se v cinnosti dychaciho centra upiagi prostednictvim
zmen ve sloZeni krve, kterd protéka centrem. Dychacitram je méé citlivé na
nedostatek kysliku v krvi, ale velmi citlivé na nastvi CQ. VysSi koncentrace
oxidu uhliitého v krvi vede ke zvySeni kyselosti (snizeni ir)e a k podrazehi
burgk dychaciho centra, které vyslanim nervovych imputsdychacim svam
vyvolavaji nadechnuti.

Vydech snizuje mnoZzstvi GQa proto po #&olika rychlych vydeSich dochazi
ke kratSi zastayv dychani. Nahromami CO, vznikajiciho pi metabolismu tkani
vyvola ot podrazdni dychaciho centra a nadech.

Dychani je neodditelné od krevniho akhu. Vzajemnou souhru regulaci
mezi dychanim, sloZzenim krve, tlakem a mnoZstvimve krzabezpauji
tzv. chemoreceptory. Chemoreceptory jsou drobitska tvdena nakupeninami
specializovanych buwk a mnoZstvim nervovych zak&eni, ktera spojuji receptory
s dychacim centrem v prodlouZzené miSe. Receptoryg#livé na chemické zény
ve slozeni krve. NejtSi chemoreceptory jsou ulozeny v oblouku aorty raisg
rozwtveni spoléné karotidy na krku. Nauznych mistech cévniho a nervového
systému jsou dalSi, menSi receptory. Chemorecepaguji na satasny pokles
pratoku krve tliskem a na pokles mnozstvi kysliku v tepenné krvi.

Je-li sniZena citlivost dychaciho centra, udrZzigedgchani pouzeinnosti

chemoreceptdr (nag. pii narkdze). Citlivost chemoreceptona nedostatek kysliku
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je zn&nd, a proto je vifjpadech viazenicinnosti dychaciho centra nutné zabeipe
nezbytny pisun kysliku unile. Klesa-li piitok krve glisky, zasahuji chemoreceptory
dotizeni olghu a vyvolavaji zrychleni srdei cinnosti a zvySeni tlaku krve.

Jednotlivé slozkyizeni dychactinnosti nelze od sebe ogdvat. Vzajems
se dophuji a miznou citlivosti na mnoZstvi kysliku, oxidu utitého, pH, tlaku krve a
nagiti ve tkanich dychaciho systému umojt piizpasobeni dychaatinnosti velmi
proménlivym pozadavikm organismu (4).
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3 Chronicka obstrukni plicni nemoc (CHOPN)

3.1 Definice CHOPN

,CHOPN je nemoc charakterizovana omezenimutgku vzduchu
v pruduskach (bronchiélni obstrukci), které neni épheverzibilni. Bronchiélni
obstrukce progreduje a je spojena s abnormalnictti&ou odpovdi na Skodlivé
castice a plyny“(Kos 2003, s. 7).

Chronicka bronchialni obstrukce je u CHOPN vyvol&oanbinaci poruchy
dolnich dychacich cest (obsttuk bronchiolitidy) a destrukce plicniho parenchymu
(emfyzému). Spolané prispivaji k celkové poruSe dychani &mnse od jednotlivce
k jednotlivci. ,Chronicka bronchitida neboli /iitomnost kasle s expektoraci sputa
nejméw@ 3 mesice v roce alesmiov poslednich 2 letechagtava klinickym a
epidemiologickym terminem. KaSel a tvorba sputa auolpedchazet vyvoji
bronchialni obstrukce a naopak uckterych nemocnych se vyvine vyznamna
bronchialni obstrukce bez chronického kasle a tyaputa“ (Kos 2003, s. 7).

3.2 Patofyziologie vzniku CHOPN

CHOPN je charakterizovana trvalou obstmik ventila&ni poruchou, ktera
vznikd obvykle na podklad kombinace satasného postizeni emfyzémem
a obstrukci na darovni perifernich dychacich cestvolgném chronickou
bronchitidou. Projevem je snizeni maximalnich vyae«ych rychlosti a zpomaleni
vyprazdiovani plic. Reverzibilita obstrukce je mala (radéez 12 %).

Ireverzibilni komponenta obstrukce je ugpbena emfyzémem, ztratou
elastického tahu, zesilenimérsy broncli a deformaci jejich fdibéhu a jejich
kolapsibilitou.

Reverzibilni komponenta je déana kontrakci hladké&lmsxiny bronct,
edémem sliznice a hrom&dm vazkého hlenu.

U nemocnych vznika hyperinflace plic. Posun dych&nvetSim plicnim
objemim vede k roz$eni pihisvitu malych bronch (< 2 mm), a tim ke snizeni
zvySené rezistence. Nevyhodou hyperinflace je, édevke zkraceni svalovych

vlaken dychacich sval(coz se projevi oplo&im branénich kleneb na skiagramu
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hrudniku).

PokraiilhA CHOPN byva komplikovana i respéird insuficienci. Obvykle
nejprve vznikd chronicka hypoxémie, ktera vyvol&ml hypertenzi a hypertrofii
pravé komory (cor pulmonale), pagiddochazi i k retenci C®

Hypoxémie nebo acid6za se projevuje zejména postizecentralniho
nervového systému (CNS) a kardiovaskularniho aparat

Mezi priznaky postizeni CNS patneklid, uzkostlivost, poruchyédomi,
koma. Projevy postizeni CNS jsou vyvolany nejendxgmii, ale téZ mohou byt
vyvolany akutni respikai acidézou. ZvySeni parcialniho tlaku £Orede
k vazodilataci mozkovych cév a ke vzniku edému niozk

Kardiovaskularni projevy jsou tachykardie, kter@dstavuje kompenzai
mechanizmus snizeného obsahy O arterialni krvi a arytmie jako nasledek
hypoxémie nebo aciddzy.

Diagn6za respikni insuficience musi byt vzdy potvrzena vygeim
krevnich plyri a spirometrii (21).

3.3 Rizikové faktory CHOPN

Vznik a rozvoj CHOPN je néastji zptusoben vlivem kombinaci expozice
prostedi a vlastnimi faktory hostitele. Nemoc obvykle nk& vzajemnym

pusobenimdchto dvou skupin vl (21).

Tabakovy kour, profesni prachy, chemikélie a zné&sténé ovzdusi

Kouieni je hlavni rizikovy faktor. U chronickych pliati onemocéni je
koureni @ic¢inou zhruba v 75 %. Kdeni pisobi zhruba od 50 letéku postups
zhorSeni plicnich funkci, posléz&Zzkou bronchialni obstrukci u 25 % osob.
Zanechani kaiteni ve 45 letech oddali vznik dusnosti a invalidisy 0 10 az 20 let.

Vypary, kod, vdechovani drazdivychéastic mohou vyvolat CHOPN
samostaté (nag. kamenouhelny prach, $0smog, kadmium) nebo v kombinaci
s kouenim.

Prokazateld rizikovym faktorem je zn@Sténi ovzduSi ve Spatn
ventilovanych pibytcich (21).
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Infekce

Tézké infekce dychacich cest zvi&St raném dtstvi mohou souviset
s omezenim plicnich funkci a se vzestupem respich potizi v dosfosti.
Opakované infekce dychacich cest a chronicka laZiskekce mohou zvySovat
aktivitu enzynti, a tim zgisobovat destrukci epitelu dychacich cest. Viroviékoe
mohou byt vztahovany k nizké porodni vaze. Riziljentaké kombinace infekce
HIV s kourenim pro vznik emfyzému (21).

Genetickeé faktory, hyperreaktivita dychacich cest aust plic

Razné genetické faktory se praymbdobré uplatiuji pri zvySovani, ale
i snizovani rizika vzniku CHOPN. Dob znamy je hereditarni deficit gia
antitrypsinu. Jedinci s timto deficitem maji v nméad W&ku rychle se rozvijejici

emfyzém se zhorSenim plicnich funkci. Defekt s&kytyge vzacs.

Hyperreaktivita dychacich cest je spolu s astmapewvazovana za riziko
vyvoje CHOPN. Jakym Zsobem seisré uplatiuje na vzniku CHOPN neni jasné.

Omezeni istu plicnich funkci v dosgosti byva spojeno s nizkou porodni
vahou a se zpomalenyniistem plic v dob gestace. Vliv na eventualni vznik
CHOPN je vazéan na dalSi exptyzi faktory v dtstvi (21).

Socialné — ekonomické postaveni a ostatni rizikové faktory

Socialrt — ekonomické postaveni se negatiuplaitiuje jako riziko CHOPN
ne@imo spoléné s jinymi faktory. Lidé s nizSim vzthnim ¢asto koii vice nez
ostatni (21).

S wkem roste péet lidi s CHOPN. ¥k nad 40 let je rizikovym faktorem.
Dnes jiz neplati, Zze riziko CHOPN je zasadnzSi u Zzen nez u mizZvysujici se
konzumace cigaret u divek a Zen a vySSi citlivasiského pohlavi na cigarety

pravdpodobré zpasobuji stoupajici umrtnost ve srovnani s muzi (21).
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3.4 Klinicky obraz CHOPN

NejvyrazrgjSim piznakem CHOPN je duSnost, ktera je zprvu namahova,
posléze klidova. DalSimifznakem je produktivni kaSel s expektoradiedevsim
v rannich hodinach.

Priznaky zavisi na typu fugtkiho poSkozeni a na rozsahu emfyzematoznich a
zéaretlivych bronchitickych zmin a na délce trvani onemaaen.

U emfyzematického typu se hypoxémie a hyperkapngewoji az
v pokrazilejSich fazich, wtSinou az v terminalnich stadiich. Nemocni nebyvaji
cyanottti, ale jejich plé je spiSe tZzova ,pink puffers”. Pokud vykaSlavaji, je to
spiSe nasledkem opakujicich seé&té@mornich dychacich cest. Pacienti trpi klidovou
duSnosti, objevuje se vahovy Ubytek, byvaji agtenEmfyzematickym typem jsou
postiZzeni spiSe lidé starSi 60—ti let.

U bronchitického typu byva vyraZsi porucha expirace. V pokiibejSich
stadiich se objevuje polyglobulie s vy35§imi hodnmathematokritu ,blue bloaters”.
Typickym griznakem byva kaSel s hnisavou expektoraci. Temguogstihuje lidi ve

véku kolem 40-ti let. U&chto lidi nebyva fitomen vahovy deficit, spiSe obezita (7).

3.5 Charakteristika jednotlivych stadii CHOPN

Dokumenty GOLD (GOLD je skupina expertkterd zalozila sitovou
iniciativu Global Initiative for Chronic Obstructv Lung Disease) dopafuji
klasifikaci tize CHOPN do stadii 0, I, II, Ill. St& jsou zaloZena na spirometrickych
vysledcich, proto je spirometrie nutnd pro stanowvdiagnozy a pro popis tize
patologickych zran. Disledky CHOPN na jednotlivého nemocného zavisi nagn
stupni bronchialni obstrukce, ale i na tifizpaki a na komplikacich CHOPN (21).

Stadium 0 — rizikové stadium
Je charakterizovano chronickym kaSlem a tvorboutasp®licni funkce

zastavaji normalni.
Stadium | — lehké stadium CHOPN

Spirometricky je zjisovana lehka porucha {fioku vzduchu prduSkami
(FEV1/FVC menSi nez 70 %, ale FEWEtSi nebo rovno 80 % naleZitych hodnot).
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Obvykle, ale ne vzdy, byva chronicky kaSel a tvodmuta. V tomto stadiu si
nemocny nemusi bytédom, Ze jeho plicni funkce jsou jiz zhorSené. Tefatkt
podtrhuje dlezitost provadni spirometrie u vSech kaki, aby mohly byt jejich

funkce dlouhodo® porovnavany.

Stadium Il — stitedni stadium CHOPN

ZhorSeni pittoku vzduchu prduskami je dokumentovano hodnotami REV
v rozmezi 30 az 80 % nalezitych hodnot. V tomtdist@bvykle progredujiiiznaky
spojené se zhorSenim dusnosti, ktera je typicki&lpsné zatzi. Nemocny ¥tSinou
vyhledava Iékeskou pomoc pro dusnost nebo pro exacerbaci CHOBRIERNI na
podskupiny Il A a Il B je zaloZeno na skéesti, Ze exacerbace se vyskytuji z\dast
u nemocnych s poklesem FEWod 50 % nalezitych hodnot. Opakované exacerbace

mohou mit vliv na kvalitu Zivota nemocného a vyjagiisiusnou |ébu.

Stadium Il — t ézké stadium CHOPN

Stadium 1l je charakterizovanézkou bronchialni obstrukci (FE\pod 30 %
nélezitych hodnot), nebo FEW 50 % n. h. aiftomnosti respirgiho selhéani, nebo
Klinickymi projevy selhani pravého srdceRespirani selhani definujeme jako
pokles parcidlniho tlaku kysliku (PgOpod 8 kPa (60 mm Hg) se zvySenim
parcialniho tlaku CQ@ (PaC@) nad 6,7 kPa (50 mm Hg)ipdychani vzduchu (na
arovni hladiny mee), pripadre i bez zvySeni PaG0(Kos 2003, s. 9-10).

Respir&ni selh&ni miZze vést ke vzniku cor pulmonale. Mezi Klinické zkgm
cor pulmonale péat vedle EKG nélezu také zvySeny tlak hkich Zilach adstovité
otoky kotniki. Nemocny niZze mit €zké stadium dokonce i kdyZz FEYe nad 30 %
nalezité hodnoty, musi vSak bytitomny uvedené komplikujicitfznaky. Ve tetim

stadiu je kvalita Zivota zhorSena a exacerbace Q¥&Ze ohrozit Zivot (211
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3.6 Diagnostika CHOPN

Diagnéza CHOPN je zaloZena na anamné&m®lpeni rizikovych faktdra na
piitomnosti  bronchialni  obstrukce, kterd neni dplnreverzibilni  po
bronchodilatanim testu. Bronchialni obstrukceuge byt gitomna, i kdyZz nejsou
piitomny @iznaky. Proto by nemocny, ktery ma chronicky ka%etrbu sputa
a anamnézu rizikovych faktigr m¢él byt vySeten na pitomnost bronchialni
obstrukce, i kdyz neni dusny.

3.6.1 Anamnéza

Pti zjiStovani anamnézy u nemocného se &jidt nebo suspektni CHOPN se

zantiujeme na:

* expozici rizikovym faktoitm: koureni, expozici zn@stenému progedi,

» cilenou osobni anamnézuiepdchozi respikai infekce a ostatni respitai
nemoci, astma, alergie, sinusitidy a nosni polypy,

* rodinnou anamnézu CHOPN nebo jinych chronickycpiragnich nemoci,

» pracovni anamnézu: profesni expozici Skodlivymdurtiy

e zpasob vyvoje nemoci: CHOPN se typicky rozviji v dédém wku, wtSina
nemocnych si wdomuje zhorSujici se dusnosgstjSi nachlazeni v zign
a rektera spoléenskad omezeni i o¢kolik let diive, nez vyhleda lékakou
pomaoc,

e anamnézu exacerbace neboredrhozi hospitalizace pro resgina
onemockni,

e pritomnost soutznych onemoaini, ktera mohou také nemocného omezovat,
e pripadnou sotasnou lébu (nap. neselektivnimi beta—blokatory, protoze
mohou u nemocnych CHOPN s astmatickou slozkou #hbrénchialni

obstrukci i inhibitory ACE, které skdy pasobi zhorSeni kasle),
e dopad nemoci na Zzivot nemocného: omezeni aktivitfrata prace
a ekonomické wkledky, vliv na rodinny Zivot, pocity deprese a 6tk

* moznosti redukce rizikovych fakiiprzvlast zanechéni kaeni (21).
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3.6.2 Fyzikélni vySefovaci metody

Inspekce, palpace, perkuse a auskultace

Zrakem lIze sledovat znamky cyand6zy, abnormalitydhiku (znadmky plicni
hyperinflace — soudkovity hrudnik), zrychlenou kldu frekvenci dechu (nad 20 za
minutu), pouzivani pomocnych dychacich syalychani seSpulenymi rty (slouzi ke
zpomaleni vydechu, dovoluje lepsi vypraadani plic), otoky dolnich kaietin jako

znamky pravostranného staého selhani.

Perkusi Ize zjistit hypersonorni poklep jako znamiicni hyperinflace.
Palp&n¢ je mozné zjistit nize uloZzena jatrai(pyperinflaci) nebo z&tSena jatra (f

pravostranném srdeim selhani).

U CHOPN byva povrchni dychéani, Ize slySet exspirgiskoty pi klidovém
dychani, prodlouZzeny vydech (21).

3.6.3 Histrojove vySefovaci metody

M éreni bronchialni obstrukce — spirometrie

Spirometrie by rla byt provedena u kliett ktefi maji chronicky kaSel
a produkci sputa, i kdyz jeStnepocfuji dusSnost. Také by #&a byt provedena
u kuraka starSich 45 let, kiekouri déle nez 20 let 20 a vice cigaret denn
NejdalezitejSimi hodnotami jsou:
* maximalni objem usilovného vydechu péegchozim maximalnim vdechu
(FVC - forsirovana vitalni kapacita),
e objem vzduchu vydechnuty za 1 sekundu (FEVforsirovany exspitai
objem za 1 sekundu),

e ponxr téchto dvou ndieni (FEM/FVC).

Hodnoty FEM/FVC pod 70 % a FEY pod 80 % nalezité hodnoty po
bronchodilatanim Iéku potvrzuje fitomnost bronchialni obstrukce, ktera neni @pln
reverzibilni (21).
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M éreni plicnich funkci v doméacim prostedi
Méieni plicnich funkci v doméacim prosti pomaha ke #psréni pribéhu
nemoci a ginku l&cby.

K orienta&nimu neteni vydechu nebo vdechu se pouzivajfite:
* PEF metr —vydechondr - méti vrchol proudu vzduchuipvydechu

* PIF metr — méti rychlost vdechu a pomaha orientovat se o schdpnos
vdechovat Iék

Existuji také malé kapesni elektronickétitie, které jsou zatim relatigrdrahé (20).

Bronchodilataéni test
Tento test pomaha:

* vyloucit diagndézu astmatu: jestlize se FEWrati do nélezitych hodnot po
podani bronchodilatancia, ma nemocny p&padiobré astma,

e zjistit srovnanim &inkia nékolika bronchodilatancii nejlepsi dosazitelné plicn
funkce nemocného,

e posoudit moznou reakci nack: nemocni, u kterych dojde k vyznamnému
zlepSeni FEY po podani bronchodilataiho Iéku, obvykle |épe reaguji na
lécbu & uz bronchodilatancii, nebo kortikosteroidy.

Za pozitivni reakci po bronchodil&sim Iéku je povazovano zlepSeni
spirometrickych hodnot FEVnejmér o 200 ml a sotasré o0 vice nez 12 %

vychozich hodnot proti hodnotanigal inhalaci bronchodilatancia (21).

Skiagram hrudniku

Skiagram hrudniku ma u CHOPNridka diagnostickou cenu. Vzhledem
k tomu, Ze CHOPN se vyvijitpvazri u dlouhodobych kiéki, je jeho provedeni
vhodné ke screeningu dalSich plicnich onemiogn hlavreé bronchogenniho

karcinomu (21).
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Bronchoskopie

Bronchoskopie se provadi z diagnostického nekiebiéeho dvodu. Toto

vySeteni se provadi pomoci flexibilniho bronchoskopu (6)

EKG

EKG se provadi pro zji&i znamek pravostranného selhavani srdce (6).

3.6.4 Ostatni vySateni

VysSetireni krevni plyni
Zméteni tenze krevnich plyn je ttreba zvazZovat u vSech nemocnych
s CHOPN, kt&# maji FEM pod 40 % nalezité hodnoty nebo maji klinické zngmk

swedcici pro respirani insuficienci nebo pro selhani pravého srdce.(21)

Sputum na mikrobiologické vySeteni
Odebird se ip exacerbaci CHOPN. UmozZzni dilr pavodce sekundarniho

infektu a dle vysledk zavést cilenou tbu ATB (6).

3.7 L&ba stabilizované CHOPN

Lécebny postup zavisi na zavaznosti nemoci.iNpgeE dobré snasenlivosti
jsou léky stupovité piidavany podle progrese nemoci. Farmakoterapigijgné ke
zmirréni priznaki a komplikaci, nedokaze vSak ovlivnit dlouhodob¥lps plicnich
funkci. Zahajeni &y je zaloZzeno na individualnim posouzeni zavaznusmnoci
a reakci nemocného na léky. Zavaznost CHOPN &ctisferapeutickych postip
jsou ovlivreny fadou faktol. ProtoZze Iéba zahrnuje kombinaci prevence,
farmakoterapie a rehabilitace, zavisi volbébigna spolupraci a ochohemocného

dodrzovat doporteny l&ebny zfisob (21).
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3.7.1 Cile |€by CHOPN:
e zmirrgni piiznaka,
» zvySovanidlesné zdatnosti,
» zlepSeni zdravotniho stavu,
» zabrana a kéa komplikaci,
» zébrana a lha exacerbaci,

e sniZeni amrtnosti (21).

3.7.2 Obecny léebny postup u stabilizované CHOPN

» stanoveni diagndzy a jeji tize
» vylouc¢eni nebo alesgoomezeni ficin a rizik zhorseni
« farmakoterapie
a) bronchodilatancia
b) protizarétliva l1écba
c) hydratace a mukolytika
d) létba komplikaci a sowinych nemoci
e) vylouceni Iéki zhorSujicich bronchialni obstrukci a kaSel
f) lécba eventualniho deficitu alfaantitrypsinu
» dechova rehabilitace
» imunizace (proticlipkovéa vakcina, ostatni vakciny o)
» dlouhodoba domaci oxygenoterapie
« ventilatni podpora
» chirurgicka I€ba (21)
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3.7.3 Farmakoterapie

Farmaka jsou pouzivana jak k prevenci, tak dodépriznaki CHOPN, ke
zmirrgni frekvence a tize exacerbaci, ke zlepSeni zdnédwotstavu a ke zvySeni

tolerance dlesné zétze.

A. Bronchodilatancia

Bronchodilatancia maji zasadni vyznam bk stabilni i exacerbované
CHOPN. Vyker léka zavisi na individualni reakci nemocného a neZaibuc

ptiznacich.

Podavaji se podle pefby ke zmirtini perzistujicich nebo zhorSujicich se
piiznalka i pravideld k prevenci nebo ke zmini potizi. Kombinace

bronchodilatancii rize zvysit jejich dinnost a sniZzovat riziko nezadouciahinka.

Bronchodilatancia zlepSuji spirometrické hodnotyaviné snizenim tonu
hladkych sval pradusek, zlepSuji vypraadvani plic, snizuji hyperinflaci plic,
zvySuji vykon i télesné zawzi. Vedlejsi w@inky bronchodilatancii vznikaji

v zavislosti na davce, po vynechani inhalace I§khle mizi.

Bronchodilatancia fizeme rozdlit podle mechanismu jejichugobeni na
betgagonisty, anticholinergika a metylxantiny. Podlelkgéucinku se dli na
kratkodolk a dlouhodob pisobici.

Betaagonisté

Kratkodol® puasobici betgagonisté jsou ve &t i u nas v gkolika
inhalanich aplik&nich formach (davkovany aerosol, inhalace praSkihalace
roztoku). Inhaléni betaagonisté maji vySsi ¢innost, rychlejSi nastup i mén
nezadoucichdinkt nez oralni forma. Row injekéni formy se pouzivaji malo.

Betaagonisté fisobi relaxaci hladkého svalu uplusek stimulaci
betareceptot, avSsak mohou timto agobem vyvolat sinusovou tachykardii i arytmii
u vnimavych jedint nebo fes. Ostatni nezadouctinky jsou @i terapeutickych

davkach vzacné (hypokalemie, pokles tenze arténi@al@y) (21).
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Anticholinergika

Anticholinergika jsou dlouhod@dopor&ovana pouze v inhatai forng,
neba’ u ni je pouziti bezg@é. Nezadoucidinky inhalovanych anticholinergik jsou
fidké (hakost nebo sucho v ustech). Pokud dojlepbulizaci roztoku ohiejovou
maskou k jejimu posunuti, the vzniknout akutni glaukom. Anticholinergika
nepisobi zhorSeni mukociliarnin@sténi ani snizeni tenze kysliku v arterialni krvi,
dilatatni &inek se nesniZuje sékem nemocnych. Dosud je nejvice pouzivanym
anticholinergikem ipratropium, které je Geské republice ve vSech formach.
Perspektivnim derivatem ipratropia je tiotropiurteri misobi déle nez 24 hodin, coz

zlepSi spolupraci nemocnych (21).

Metylxantinové Iéky

V sowasnosti se jednoztw preferuji metylxantinové léky (teofylin nebo
aminofylin) s protrahovanyméinkem. Metylxantiny jsou také vhodné u nemocnych
s CHOPN se sa@asnou srdeni insuficienci a cor pulmonale.

Metylxantiny mohou vyvolat nezadouctinky i pii terapeutickych davkach
s dosazenim terapeutické koncentrace teofylinu (&5-mg/l) v séru. Méh
dramatické nezZadoucitipnaky jako bolesti hlavy nebo nauzea a péleni by
vystrahou, Ze se nasleiimohou vyskytnout #bvé nebo komorové arytmiéi
epileptické kece. Toxické fsobeni vznika, jestlize se nesnizi davky metylxanti
u stavi, které snizuji jejich metabolizmus (Stanemocni, hypoxemie, respird
aciddza, mistnané srdmi selhani, jaterni cirh6za, erytromycin, virovéekce atd.).

Davky metylxantii musi byt individuald voleny, respektovany vyse
uvedené stavy a brany v udvahu dalSi léky, které rbghly interferovat
s metylxantiny. U kiBki se casto doportuje davky metylxantih zvySit. Hi
podezeni z rizik vzniku nebo ip vyskytu nezadoucichdincich je teba stanovit
koncentrace teofylinu v krevnim séru.

Tolerance lék je individualni a proto je kro#n stanoveni koncentraci

teofylinu a dalSiho monitorovanéiaku treba tuto individualni toleranci respektovat.

U vSech bronchodilatancii se daviegnost inhaléni aplikaci ged oralnim

podavanim, proto je nezbytné zajistit spravné piénéinhalaci (21).
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B. Ostatni Iéky uzivanéiplécbé CHOPN

Kortikosteroidy

Oralni kortikosteroidyse ke kratkodobému podani dopami u stabilni
CHOPN jen k o¥ieni, zda by jejich dlouhodoba aplikace vedla kesai plicnich
funkci u €zké CHOPN.

Inhalani kortikosteroidy se dopoguji ve Il. a lll. stadiu CHOPN za situaci:

1. jestlize 6 — 12tydenni aplikace zvySi FE&espd o0 200 ml a 0 15 % proti
hodnot pred l&bou,
2. u opakovanych exacerbaci vyZzadujicicktblé antibiotiky nebo oralnimi

kortikosteroidy (21).

Antibiotika, mukolytika, antioxidancia

Antibiotika jsou pouzivany k ovliwni prokazané bakterialni infekce
pradusek, plic, nosohltanu a nosnich dutin.

Mukolytika mohou mit tinek na sniZzeni viskozity sputa, usnadnit
vykaslavani a zlepSit mukociliargisténi. Nezbytnou podminkou dobré expektorace
je dostaténa hydratace organizmu, zvIi&§ki exacerbaci CHOPN.

Mezi antioxidancia p&t N — acetylcystein, coz je €k, ktery snizuje frefci

exacerbaci (21).

Lécba deficitu alfa;—antitrypsinu

Substiténi I&ba je draha. Musi bytiesré indikovana a sledovana (21).

3.7.4 Vakciny

Protichtipkova vakcina ma vyznam u CHOPN, nélsmiZuje pdet €Zkych
exacerbaci a umrtnost na CHOPN o 50 %. PouZivd weanm Ziva vakcina,
inaktivovana. Mla by byt aplikovana nejlépe dvakrattne, a to kazdy rok. Na

ostatni vakciny neni jednotny nazor (21).
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3.7.5 L&ba kyslikem
Spatna oxygenace je jednim ze zéakladnich prablémemocnych s CHOPN.

Kontrolovana kratkodoba dba kyslikem se provadi u vSech hospitalizovanych pr
exacerbaci. Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDQjE) indikovana
u nemocnych ve stabilnim staditi pplreni urtitych podminek. Bylo prokazano, Ze
dlouhodobé podavani kysliku (> 15 h dé&nprodluzuje peziti. DDOT se provadi
u nejgézsich nemocnych CHOPN.
Hlavni G¢inky DDOT:

» prodlouZeni délky Zivota,

* zvySeni tolerance z#te,

e zmirrgni dusnosti,

* sniZeni plicni hypertenze tim, Ze se snizi hyp@ickzokonstrikce v plicnici,

* sniZzeni hematokritu sniZzenim produkce erytropoggd.

3.7.6 Plicni rehabilitace

U CHOPN jsou zavashy rehabilit&ni programy. Nejvice se vyuZiva
dechové gymnastiky. Cilem dechové gymnastiky jeaapg dychani, uvobmi
sekretu, vykaSlavani, nacvikéé€lného dychani jehoz vysledkem je dokonalé
provzdusgni plic a odstraéni sekretu.

K podpde expektorace se vyuziva masaz a vtirani réaztalastici aplikace
éterickych ole}, které vyvolavaji pocit tepla a zmém bolesti. DalSimi metodami
jsou poklepové a vibéai masaze a hrudni zabal (18).

Pokud nedosahneme dostaeho vykaSlavani, je mozné si pomoci inhalaci,
napitim, pohybem. Lze také vyuZzit odsavani seki@tsavani sekretu roddjeme
na intratrachealni odsavani ,na slepo“, odsavaigtkge zaveden nosem nebo Usty a

na endo— nebo intratrachedlni odsavdes pubus nebo trachealni kanylu (6).

Uginky plicni rehabilitace Ize shrnout takto:
» zlepSuje cwiebni kapacitu,
e snizuje pocity dusnosti a Unavy,

* muze zlepsSit kvalitu zivota,
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* sniZuje uzkost, depresi, svalovoweypanost a ztratu vahy,
* shizuje p@et hospitalizaci a pet oSetovacich da,

* muze zvysit peziti s CHOPN.

Dechova rehabilitace ma byt s@sti vSech k&ebnych prograrin CHOPN ve
stadiu Il a Ill. Tyto programy by #hy byt provagny ambulantd i v nemocnici
s pihlédnutim k momentalnimu stavu exacerbace CHOP$héVnemocnych pro

rehabilitaci je dan funkhim stavem, tizi dusnosti, motivaci a&ctvim (21).

3.7.7 Chirurgicka terapie

Bulektomie

Bulektomie je starSi chirurgicky postup pro terabiilozniho emfyzému.
Vynétim velké buly, ktera se nepodili na vym plyni, je @ilehly plicni parenchym
dekomprimovan. Bulektomie i@e byt provedena i torakoskopicky. U vheédn
vybranych nemocnych je tento postufininy a vede ke zmismi dusnosti a zlepSeni
plicnich funkci (21).

Volumredukéni operace

Jednd se o resekci periferni¢hsti obou plic. Zagrem vykonu je umoznit
zbyvajici ¢asti plice dinngji ventilovat. Vykon vede ke zvySeni elastickéhgdia

a vyznamnému zlepSeni plicnich funkci (21).

Transplantace plic

Bylo prokazéano, Ze u vhodnvybranych nemocnych s velmi pokiou
CHOPN zlepSi transplantace plic kvalitu Zivota akftni kapacitu. Transplantace

plic vSak nezvySuje dvouletégZiti nemocnych s koteym stadiem emfyzému.

Kritéria pro doporteni transplantace jsou: FE¥ 35 % nalezité hodnoty,
PaQ< 7,3 — 8,0 kPa, PaG® 6,7 kPa a sekundarni plicni hypertenze.
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Plicni transplantace je omezena nedostatkem orgéhdaré, coz vedlo
néktera centra k tomu, Zefiala za vlastni techniku transplantace jedné plice
Béznymi komplikacemi pozorovanymi u nemocnych s CHORMN plicni
transplantaci jsou akutni rejekce, obliterujicirmoiolitidy a cytomegalovirové nebo

jiné oportunni infekce (21).

3.7.8 Lazaiské a klimaticka l&ba

Efekt této I€by spaiva v optimalizaci terapie a zmy prostedi. VCR se
lazeiskou pé€i o nemocné s CHOPN zabyvaji nalgzré Luhaiovice. Klienti jezdi
i na ozdravné pobyty do zahrahiCastym cilem jsou Vysoké Tatry na Slovensku

a také pimoiské oblasti.

3.7.9 L&ebné trendy

Mezi lékdi stale traduje nazor, Ze u chronické obstnikplicni nemoci jde
o onemoc#ni zcela ireverzibilni. Ve skutaosti je toto onemocmi prece jen
¢astens reverzibilni, a tedy ktelné.Cim difve se nemoc diagnostikuje, tinst$i je
Sance na zlepSeni klinického stavu pacienta a etépgvality jeho Zivota.
Nejdilezit¢jSi je stale zanechani kiani, které ma smysl v kazdém stadiu CHOPN.

Zakladnimi Iéky pro lébu stabilizované i exacerbované CHOPN jsou
bronchodilatancia. Dnes seiednosiuji inhalani formy, které maji fednost ped
jejich peroralnim podavanim.

U CHOPN se vice ogdcila anticholinergika, zatimco u astmaitilse pro
svou W&innost vice preferuji tzv. beggonisté. U obou diagn6z je mozné je
zkombinovat. Pokud ani tato synergickyispbici kombinace nesia zvladnout
potize, pidavaji se metylxantiny, v tzv. pomalu se uuglicich tabletach, které
zarwuji jejich protrahovany d&inek trvajici minimélg 12 hodin. Kratkodob
acinkujici metylxantiny (jakym je aminofyllin, u n&nhamy pod obchodnim nazvem
Syntophyllin, anebo Pharophyllin drazé) by se jgmily pacientim predepisovat.
Jeto Iéba nedostaujici. Stejé tak petrvdva navyk fedepisovat na &bu
stabilizované CHOPN etofyllin (Oxyphyllin) v tabéth po 100 mg.

Z hlediska spoluprace pacienta i z hlediskaniosti se dnes pro CHOPN
preferuje hlava €k tiotropium (SPIRIVA), VCR dostupny od Gnora 2004 (3). Jedna
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se o dlouhodobinkujici anticholinergikum, které se davkuje jedrdenré a jeho
efekt trva az 36 hodin. VyznararzlepSuje plicni funkce¢imz dochézi ke snizeni
pocitu dusSnosti, dale se vice nez o 1/4 snizujeipexacerbackimz se vyznamh
zlepSuje kvalita Zivota paciants CHOPN. Je ddb tolerovany a na rozdil od
dlouhodol¢ pisobicich betagonist (znamych spiSe pod anglickou zkratkou
LABA) nezpisobuje tes rukou a nevyvolavéa tachykardiiasem zcela jigtu ©23ich
stawi CHOPN nahradi kratkodebptsobici ipratropium (Atrovent), které se musi
davkovat 4 x 2 vdechy. Tiotropium je dnes jizZ moapdkovat od druhého stupn
klasifikace podle GOLD, coz je pozitivum, protoze gedpoklada, ze byipjeho
dlouhodobé aplikaci mohlo dojit ke zlepSeni nenzojgji cast&né regresi. Paralelni
moznosti Iéby CHOPN od Il. stadia jsou vySe uvedena tzv. LAR#ra se ale musi
aplikovat dvakrat denny protoZze jejich efekt trva jenom 12 hodin. #Pasem
formoterol (Foradil nebo Oxis) a také salmeter@réyent).

O vyznamu inhaknich kortikoidi v l&cb¢ od lll. stadia CHOPN se stale
mezi experty vedou diskuse. Vi se jiZgdiste vedou ke sniZeni gia exacerbaci asi
0 1/4,¢imz zlepSuiji kvalitu Zivota.

Do budoucna se mé zavést novy Iékfipamezi |éky se selektivnintiinkem
na buri¢nou fosfodiesterazu IV, ktery bydnjeji inhibici potl&it zarstlivou slozku
u CHOPN. Jedné se o Cilomilast, podavany dvaknatxdeer os.

Do budoucna se pda také s kombinaci tiotropia s LABA, ale tatgHla je
zatim nesmiré&finanéné nar@na.

V poslednich letech doSlo k vyznamnému posunu piohlea mukolytika.
Doposud se v instrukcich GOLD tvrdilo, Ze u staolianého stadia CHOPN nemaji
vyznam, proto negta byt dopordovana. Posledni dopateni BTS/NICE 2004 je
ale doporduje podavat, jestlize se po 1¢sici podavani ukaze jejich terapeuticky
(cinek, a to proto, Ze snizuji pet exacerbaci svym antioxitldm efektem a ib

U exacerbace CHOPN je spravné nebat se podat peré&catikosteroidy,
jakmile ma pacient hot&u, zhorSila se jeho dusSnost a vykaSlava hnisauéusp
Pacient musi byt také p&en, Ze objevi-li se tyto symptomy, musi ihned niaitst
|ékare. Podani prednisolonu v davce 30-40 mg &emm dobu 10-14 dnspolu
s cilert podavanymi antibiotiky &inné¢ snizi dobu l&eni, a navic se nemusfip

vysazovani dbat na postupné snizovani peroralnitrdik&steroidu, protoze jde
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o kratkodobou terapii, kter4 nenarusi osu hypofypadledvinka.

Posledni dobou se &aaji stale vice objevovat prace, které dokazaik, |
nesmirg dilezita je plicni rehabilitace. ZlepSeni vydrze tka zatZze jednoznené
zlepSuje kvalitu Zivota. Zatim je aleGR jen par rehabilitnich pracovis, ktera se

tomuto problému serioznvénuji (3).

3.8 Komplikace CHOPN

3.8.1 Plicni

«  Tromboembolickd nemoc.

» Oteweny pneumothorax {pmechanické ventilaci).

3.8.2 Mimoplicni komplikace

o Kardiovaskularni ~ komplikace  (hypotenze, pravostéann srdéni
nedostaténost, srdeni arytmie).

» Gastrointestinalni  komplikace (pneumoperitoneum # mechanické
ventilaci, krvaceni — jficinou jsou eroze Zaludei sliznice ¢i stresové
peptické vedy).

* Infekéni komplikace

* Hematologické komplikace (trombocytopénie, anémie).

e Nutri¢ni poruchy (malnutrice).

» Ostatni komplikace (dysfunkce jater, neurologick@rughy — respiréni

encefalopatie, psychické poruchy — deprese az pgyglit2).

3.9 Progn6za onemoai

Experti GOLD odhaduji, Ze ve &e je celkem 600 miliainlidi s diagnézou
CHOPN. VCR se jejich pset odhaduje na 800 tisic désh s gevahou mud,
zejména ve &u nad 40 let. Jak ve &¢, tak u nas je tato nemoc nedosiate
diagnostikovan&i ,poddiagnostikovana“. Na tom se podili nejen pati ktei

vSechny své potizefiguzuji kodeni nebo ¥ku, ale také leka ktefi nckdy nemoc
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bagatelizuji, pipadré po ni \ibec nepatraji. Navic se obstrukce v dychacich desta
rozviji pomalu, vyvoj trva azgkolik desetileti a pacienti s CHOPN si za tu dlowho
dobu dokazou své navyky, aktivity i zZivotni styl diiikovat tak, Ze je to nenuti
k navstve lékare (3).

CHOPN ma progresivni fibéh, ktery je zhorSovan akutnimi exacerbacemi
onemocgni. Progndza je vSeobec8patna. Pro posouzeni progndzy je rozhodujici
piitomnost cirkuléni insuficience a znamky dekompenzovaného cor puodieo
V tomto stadiu se Zivot nemocnych gitd jen na mnisice. LepSi prognézu maji
pacienti I&€eni pouze konzervati¥n VysSi umrtnost je tam, kde konzervativnita
selhala a byla zahajena mechanickd ventila¢ginBu smrti je dekompenzované
cor pulmonale a respitai insuficience.

Ve swt¢ na CHOPN v r. 1997 zemo 2 890 000 z 600 milidnlidi trpicich
CHOPN. V r. 1996 byla CHOPN na 5.n#spri¢inou amrti. V CR umira za
poslednich 10 let na CHOPN kazdém® 1500-1800 lidi, coz je asi desetkrat vice
nez na bronchiéalni astma. Za poslednich 50 let by&R nejvy3si umrtnost kolem
r. 1970. Umrtnost standardizovana na evropsky srantyla u mui& 105/100 000
au Zzen 30/100 000 obyvatel. Absolutiiéla v r. 1970: muk zentelo 3982, Zen
1720. V r. 1998 byla imrtnostGR standardizovand na evropskyumer u muk
19,1/100 000 a u zen 4,9/100 000 obyvatel (22).

CHOPN pedstavuje velky socioekonomicky problém, nébovalidizuje
nemocné ve &ku 40 az 50 let. Naklady naclgu jsou vysoké. Prognézy WHO
ukazuji, Ze tato nemoc bude v roce 200i thefastjSi onemocani na s¥té (13).
Pravd@podobny trend zvySeni mortality na CHOPN bude zmaheZe onemoemi
bude na 3. mistpticin amrti (7).

3.10 Prevence a edukace u CHOPN

Pti prevenci CHOPN jerebaridit se €mito zasadami:
* nezd&inat kodit nebo kotiit prestat,
e Zit v¢istém ovzdusi (venku, doma, v praci),
* snazit se prevencigdejit infekci,

» protichfipkova vakcina, ostatni vakciny po dokadékaem,
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* omezit kontakt s infekci (zvlaSv obdobi chipkovych epidemii),
» dbat na spravnou Zivotospravu,

e pifimérens se pohybovat a csit,

» odstraiovat prach, kotia zapach v byt vétrat,

» jist podle moznosti dostatek ovoce, zeleniny aolwilk (20).

Vychova a vzdlavani klientt je nezbytnou saiésti pée. Cilekdoma
vychova zdravotniky zlepSuje schopnosti nemocnyegladnout nemoc, zlepsit
celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota, i kdyZ agzi tolerancidlesné namahy nebo
plicni funkce. Vzdlavani se tykd nemocnych a jejich blizkych. Vychgeumozné
uplatiovat @ navstvé u lékde nebo jiného zdravotnického pracovnikd p
komplexnich rehabilitanich plicnich programech v laznich, wéénych Gstavech a
pii pobytech v nemocnicich (20).

Pacientovi je fieba objasnit patofyziologii jeho onem@an a postup I&y.

S nemocnym je provedena analyza &ndich pouZivanych I&€k jejich mozné
vedlejSi @inky a jsou mu vysitleny piiznaky, se kterymi se ma obratit na léka
Dale je nutnd edukace d&nnostech, které mohou zhorSit jeho zdravotni stav,
upozorini na Skodlivost koteni, nahlé zrny teploty, giliSna horka, wasnou
terapii respirénich infekci, vakcinaci proti ¢tpce.

Klient je poken o spravném pouzivantigtrojai (inhalatory, nebulizatory,
oxygenatory). Rlezité jsou rovdZz informace o specialistovi v méstbydlisig
pacienta a o ageritel domaci p&. Dostatek informaci redukuje Uzkost pacienta,
vede k lepSi spolupractigécbé (13).

Vzdélavani se tyka i zdravotnik(pneumologové, internisté, praifi l€ka,

rehabilit&ni pracovnici, zdravotni sestry atd.) (21).

Edukace spravné aplikace inhaléniho lIéku

Inhalani |&ba ma vysoky terapeuticky indexii Reto 1&bé jsou dodavany
vysoké koncentrace lékprimo do pfiduSek. Léebny &inek je velky a riziko
nezadoucich dinki malé. Zastupci skupiny lékk inhalaci jsou bronchodilatancia,
mukolytika, kortikosteroidy atd.(21).
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Druhy inhalator 1 :
» davkované inhalatory,
* inhalatory suchého prasku,

* inhalatory roztok (nebulizatory) (20).

Pro lékde i ostatni pracovniky plati zasada, Ze po prvnidgpsani
inhalainiho 1éku nemocnému nebori pzméné inhalaniho aplikatoru je nutné
vyswtlit,jak 1€k spravi inhalovat. Nestd pouze odkazat naipalovy letak, ale je
nutné se feswdcit, Zze jej nemocnycetl, podle & se fidi a skuténé inhaluje
spravie. Je nezbytné vybrat ten inh&hd zpisob, ktery bude nejlépe vyhovovat
nemocnému z hlediska kooperace:mgosti.

U nemocnych, ki@ nejsou schopni zvladnout inh&md techniku
davkovanymi aerosoly, je nezbytné pouzit praskaviéaleeni aplikatory nebo

k davkovanym inhaldtédm pridat vhodny nastavec.

Pti inhalaci fiznymi inhalatory jeteba:

1. U dobzovanych aerosbl musi klient zaepat inhalatorem (neplati
u bezfreonovych forem davkovanych aerésdkv. inhalatoii ,N“) , sladit
pomaly, asi ptivtefinovy vdech se stisknutym spo&fm a poté nejlépe az
deset sekund zadrzet dech.

2. U praskovych inhalaci je nutné po nadechu, kteryngge opakovat
n¢kolikrat, nevydechovat do inhalatoru a dbatistotu inhalatoru.

3. U nebulizatoii roztoki je nutné kontrolovat, zda se aerosol dostatévori,
vychazi z inhalatoru a zda pacient dycha obvykleahdvou frekvenci, aby
se nedostal do resptra alkalozy (21).
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4. CHOPN a kvalita zivota

Kvalita Zivota je multidimenzionalni pojem, kteryylbdefinovan WHO
nasledovs: ,Jde o individuélni percipovani své pozice v Zivetkontextu té kultury
a toho systému hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjgdjedingiv vztah k jeho vilastnim
cilum, a’ekavanym hodnotam a zajm...zahrnuje komplexnimzgmbem jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, Urouweezavislosti na okoli, socialni vztahy,
jedincovo peswdceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charasti@ém
prostedi...Kvalita Zivota vyjadlje subjektivni hodnoceni, které se odehrava

v urcitém kulturnim, socialnim a enviromentalnim kontéx{Mares 2006, s. 94).

4.1 DusSnost a kvalita zivota

Celkova kvalita Zivota nemocnych s bronchiélni olsti je vysledkem
pusobenitady vlivii, z nichZ ¢ast souvisi se zakladni chorobou. Pegadiobrd
nejdilezitéjSim faktorem je pocit dusSnosti. J&ela rozliSovat mezi dusnosti jako
fyziologickym vjemem a subjektivn vnimanou dusnosti jako reakci individua.
Subjektivni vnimani dusnosti je ovlimo osobnosti nemocného, okolnostmi vzniku
a dalSimi faktory. Dusnost je zakladnim faktorentivawjicim omezeni schopnosti
klienta, ale faktory, které ji duji, jsou z ¥tSi casti neznamy (16).

Siafakas popisuje jak dusnost owliye kvalitu Zivota nemocnych. Je-li
duSnost ndhla a zavaznanstbdkem je emini stres (mentédlni komponenta).
Nemocny omezi své aktivity, které by mohly potidealat (fyzickd komponenta).
Pri castém opakovani mohou zachvaty dusSnosti vést ledepDeprese a snizeni
fyzické aktivity omezuji sociatir-ekonomické aktivity nemocnéh&mz snizuji jeho
socialni spokojenost (socialni komponenta). PoleudySnost pozvolna progresivni
a mirrgjSiho stups, nemocny postugn omezi fyzické aktivity vyvolavajici
negijemny zazitek,,Chronickeé fyzické omezeniuite vést k depresi, s négmivym
vlivem na socioekonomicky stav nemocného a rodmypostupem choroby se
omezeni tykaji idZnych kazdodennich aktivit. Bludny krulizen vést k vyrazné
depresi a socialni izolaci{Salajka 2006, s. 74).

Pocity provazejici a charakterizujici dusnost sedmotlivych pacieri liSi

podle vyvolavajici ficiny. U pacieni s CHOPN se typicky setkavame &ehim
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pocitu zvySeného Usili a namahyii pdychédni. Vnimani dusnosti se liSi

i u jednotlivych pacierit s toutéz chorobou (16).

4.2 Plicni funkce a kvalita zivota

v s

onemocini CHOPN. VySaeni plicni funkce je staticky ukazatel choroby
charakteristické svou variabilitou. Vysledky ziskanuto metodou odrazeji velikosti
bronchialni obstrukce, plicni hyperinflace, hypeaktvity ¢i dalSich vekin
v okamziku ndtreni, ale neinformuji o tom, jakd byla hodnotahto veltin pied
hodinou, ped tydnem, v doh kdy byl nemocny ve stresu. Postaveni gsetni
plicni funkce v pneumologii jeffiom natolik dominantni, Zze az donedavna byla
vyhradré témito hodnotami klasifikovana zavaznost chorob spggé s bronchialni
obstrukci. Teprve v posledni dobyly pridany dalSi klasifikani kritéria (16).

Vysledky vyseteni plicni funkce slouzi nejen ke stanoveni tiZzerchy, ale
také se na jejich zaklade¢zné usuzuje na velikost subjektivniho dopadu nemoci na
pacienta.

Casto hodnocenym vztahem je korelace mezi zavaZobstioby spojené
s bronchiélni obstrukci a kvalitou Zivota.

Zatimco volny vztah mezi hodnotami plicni funkce kaalitou Zivota
u nemocnych s bronchialni obstrukci je obvykle @rakceptovan, jako mnohem
uzsi je vniman vztah mezi HRQOL a schopnosti fyZzickatze. BsZzreé se
piedpoklada, Ze u nemocnych s chronickymi nemocerhalyiho Ustroji je kvalita
Zivota omezena jak snizenim schopnosti fyzickézeattak nefijemnym vnimanim
dusnosti p namaze. Objektivni stanoveni snizené kapacit¢zeaje v klinické
medicirgé pouzivano jiz dlouhou dobu, obvykle ve farstanoveni maximalni zéte
a vytrvalosti. U nemocnych s CHOPN je v8ak na énékimrénka, Ze maximalni
zatkz je pro ® neobvykla situace a Ze vyEati submaximalni kapacity nebo

vytrvalosti maji ¥tSi vypowdni hodnotu (16).
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4.3 DalSi vlivy a kvalita Zivota

| kdyZ pri tvorbé dotaznik hodnoticich kvalitu Zivota jeémovéana velké pe
tomu, aby vysledné skére odrazelo pokud mozno pelizezdravotniho postizeni,
neni mozné se vyhnout tomu, aby HRQOL nebyla ovfen jinymi parametry (16).

Jednim z paraméiy které souviseji s vyslednou hodnotou kvality Fyge
pohlavi nemocnych. Pohlavim podirigm rozdiim ve vnimani a hodnoceni
piiznaki nemoci se &noval Emerman. Ve skupinl281 pacierit hodnotil rozdil
mezi vnimanim symptoinonemoctni béhem exacerbace u muza Zen. Akoli
muzi meli v praméru zavazgjSi postizeni, Zenycasgji udavaly gitomnost
symptonmii po WtSinu doby, subjektivh vnimané zavazné postizeni a omezeni
aktivity (16).

Nejednotné jsou vysledky studii hodnoticich korelaezi kvalitou Zivota
a wkem nemocnych. Mnoho jedificstarSiho ¥ku miZze byt postizeno dkterou
chronickou chorobou. A navzdorygupokladu, Ze SGRQdH specificky ovlivreni
kvality Zivota respirénimi nemocemi, byl prokdzan i vliv dalSickigruZzenych
chorob na celkové skére u nemocnych s CHOPN.

DalSim faktorem, ktery ovliwje kvalitu Zivota nemocnych s bronchialni
obstrukci, je stupedosazeného vthni. V naSich podminkachriphodnoceni 201
pacienti, ktefi navstivili praktického |ék&, meli nemocni se zakladnim v&dnim
a vywenim nizsi subjektivni pocit zdravi, vysSicpbdiagndz chorob, kterymi @,
vySSi spatbu léki a vySSi poet navtv |ékau nez osoby se igdnim
a vysokoSkolskym va#anim, &koli se tyto skupiny neliSily &kem.

V nekolika studiich byl hodnocen vztah kvality Zivotakaureni. Kvalita
Zivota byla u kéaka a exkdaka signifikantre nizSi. Sodasni kdtaci meli navic
signifikantre vySSi risk exacerbaci nez ex&ai a nekeaci (16).

DalSim parametrem, ktery oviivje kvalitu Zivota, je vliv kvality
poskytované zdravotni {e€ Kvalita Zivota nemocnych s bronchialni obstrukci
koreluje s arovni znalosti o patogenezi, vyvol&iali mechanizmech i s dalSimi
aspekty odrazejicimi uroieedukace nemocnych (16).

Vztahem mezi kvalitou Zivota a frekvenci exacerb@{OPN se zabyval
Seemungal,,Ve skupirg 70 nemocnych byly u paciéns frekvenci exacerbaci 3
a vice lghem jednoho roku hodnoty celkového skore i jedryatti oddid dotazniku

SGRQ statisticky i klinicky vyznaeniorsi nez u nemocnych /&lSim vyskytem
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exacerbaci, &oli nebyl zji&n vyznamny vztah mezi celkovym skére SGRQ
a vysledkem vySemni plicni funkcei krevnich plyd” (Salajka 2006, 89).

Vliv na kvalitu Zivota méa idlesna vaha nemocnych. Nemocni s vahou mimo
optimalni rozmezi majfasto snizené hodnoty celkového skore SGRQ.

Oblast, kterd @stava ve ¥tSin¢ studii stranou, je sexualni fungovéiNezi
nepaetné vyjimky pat nap . studie vedena Kassem, ktery referuje o impotenci
u 19 % svych muzskych pacignt(Salajka 2006, s. 89). O sexualnim fungovani
pacientek s CHOPN jsou zatim né&té zpravy signalizujici, Ze obdobrjako
u mui i u nich je tato oblast sitchorobou ovlivina.

Z hlediska rodinného souzitigrstavuje chronické onemauan faktor spise
dezintegrujici, negativnovliviujici prakticky vSechny aspekty rodinného Zivota.
V dusledku onemoaimi povinnosti a odpasdnost pacienta igbira jeho okoli,

vV nejwtsi mie Zivotni partner (16).

,VIiv podpory okoli na fungovani rodiny nemocnéhcCslOPN hodnotil
Young. Dostupnost podpory okoli mimo vlastni rodiebyla gimo spojena s mirou
adaptace nemocného, aleclmn vyznamny vliv na adaptaci manzela manzelky
nemocnych“(Salajka 2006, s. 90). Podpora Sirokého okoli alesposti je vice
prosgSna a vyuzivana nejblizS§imi rodinnymiigusniky pacierit s CHOPN nez
samotnymi klienty (16).

4.4 Psychologické faktory a kvalita Zivota

Jednim z vyznamnych fakiorspoluutujicich kvalitu Zivota nemocnych
s CHOPN jsou psychosocialni faktory, které omlif i zdanliw vzdalené oblasti,
jako je spateba lék, adaptace ke z¢nam Zivotniho stylu, pocit dusSnosti, délka
pieziti apod. Psychosociélni oblast zahrnuje jak Ipsipgickou charakteristiku
nemocného, jako je erwni stabilita a schopnost zvladnuti Zivotnich sifudak
i miru podpory, kterou nemocny dostava 2jgfth zdrofi (rodina, spolénost).
V procesu fizpiasobeni se na chorobueglevSim v oblasti deprese a anxiety hraji
vyznamnou roli zejména schopnost vyrovnat se s ulasitaci, soéstatnost ve
zvladani piznalki choroby a socialni podpora.

Pacienti trpici chorobami spojenymi s bronchialbstoukci trpi poruchami

psychologického charaktektasto. Piznaky referované nemocnymi, podle nichz je

56



stanovena tize choroby a upravovarth# nemuseji odrazet tizi nemoci, ale mohou
byt vyznamg modifikovany osobnosti nemocného (16).

Anxieta specificky vztazena k bronchialni obstrukei ntize tykat piznaki
nemoci, spoustu ¢i lésby. Uzky vztah mezi anxietou a dusnosti ukazujdistyejiz
vysledky publikoval Streptoe.Ppzoroval pozitivni korelaci mezi drovni celkové
anxiety a subjektivnim vzestupem pocitu duSnodery k nebyl doprovazen
objektivnim zvySenim obstrukce dychacich cest.effeinl k tomu, Ze anxieta
ovliviauje vnimani intenzity astmatickycliiznaki, uzivani |ék podle pokeby je
u anxidznich kliert ovlivreno, protoZe tito nemocni nejsou schopni spéésiadit
davkovani lék s intenzitou fiznalki (Salajka 2006, s. 93)

Anxieta ovliviiuje uzivani kratkodabpisobicich Iék, ale i trvalou medikaci.
Dulezitou roli hraje strach z nezadouciatinkt, predevSim u nemocnychdckenych
inhalanimi steroidy. Poévadz strach nema Zadny vztah k reédlné pfpwdobnosti
vyskytu vedlejSich &inka, uziva se prod termin kortikofobie (16).

Deprese jecastym psychologickym ffznakem u nemocnych postizenych
chronickou plicni chorobou. Vyskyt deprese stoupazawislosti na velikosti
bronchialniho postizeni. U klieihs CHOPN byl vyskyt deprese sdruzen s adam
Zivotem bez Zivotniho druha/druzky, s prokazanmenzbilitou obstrukce, s vySSim
vyskytem giznaki a se zava#im postizenim fyzické vykonnosti. Nebyl prokazéan
vztah vyskytu deprese Kku ¢i pohlavi nemocnych (16).

O problematice hypochondrie u nemocnych s bronchi@bstrukci se
zminuje Chetta. Podil nemocnych s touto poruchou stoupa podle @glsteni se
zvySujici se zavaznosti zakladni chotdBalajka 2006, s. 94).

V boji proti psychologickym fakt@m negriznivé ovliviiujicim kvalitu Zivota
nemocnych hraje hlavni roli spravna edukacékl&né podeni a zacwveni ve
spravné aplikaci 16k vyswtleni &inka, vedlejSich dinka 1é¢by miZze vyznama
zvysit pocit sobstatnosti. DalSim cilem edukace je trénink spravnélmpoanavani
a vnimani piznaki. ZlepSenim této schopnosti je mozné dosahnout, tdieo
nemocny je lépe schopen rozeznat varovné signékjcliio se zachvatu, coz ma
piiznivy vliv na jeho anxietu, protozZe jiz neniegvapovan nahlymi neéekavanymi
z&chvaty. V rdmci edukace se nemocni mohowihatzné techniky zvladnuti
z&inajiciho zachvatu. Nabyti této schopnosti ma poditvliv na jejich pocit

sokEstatnosti a dale snizuje vyskyt a zavaznost psychiclpariuch (16).

57



4.5 Ovlivnéni kvality Zivota terapeutickymi intervencemi

Pri hodnoceni kvality Zivota nemocnych s bronchialmstrukci bylo
pocateini obdobi ¥novano poznavani zakonitosti tétedecke discipliny, tvorb
adekvatnich nastrdja ziskavani prvnich zkuSenosti. Teprve potom bgtwyné
pristoupit k organizovani prvnich studiignovanych sledovani miry ovligni
kvality Zivota fiznymi |&ebnymi postupy. Z tohoudodu se takto zasiené studie
objevuji ve ¥tSim pa@tu az ve druhé polovén90. let. Spolenym cilem &chto studii
bylo zjistit, do jaké miry souhlasi Zma klasickych klinickych paramétrpredevsim
hodnot plicni funkce, dosazena sledovanynielbdym postupem, se 2Znmou
zdravotniho stavu subjektig¥poci’ovanou hemocnymi.

U nemocnych s CHOPN se krémmedikamentozni tby vyuZiva
rehabilitace a lazeské I&by.

U klienti s vyrazg vyjadcenou emfyzematickou slozkou se uhé
vyznamr uplatiuje volumredukni operace plic, jenZ ma paliativni charakter.

Vyrazny vliv na HRQoL nemocnych s bronchialni obkti maji opateni
vedouci ke zvySeni informovanosti, pocitu &tk:nosti a schopnosti zvladnout
kritické situace vyvolané chorobou.

ZlepSeni kvality Zivota u hypoxemickych nemocnyehmozné dosahnout
podavanim kysliku.

V 1é¢bé nemocnych s bronchialni obstrukci, se mohou fiplatt i metody

alternativni mediciny (16).

Lazenska |&ba a jeji vliv na kvalitu zivota nemocnych s CHOPN

Vyzkum na téma vliv lazeské I&€by na kvalitu Zivota nemocnych
s chronickym plicnim onemoénim byl uskuténén v laznich Luh&ovice. Obec#
vlivem lazaiské |€by na kvalitu Zivota nemocnych s chronickym onendoém se

zabyvali v laznich Karlova Studanka.

Lazné Luhacovice

Lazre Luhaovice jsou postaveny naiacich I&€ivé vody Lazeaiska l&€ba je
tu zaloZena fedevSim na vyuZiti ifrodnich I€ivych zdroji a giznivého klimatu
v kombinaci s nejmode#simi I&ebnymi a rehabiliténimi metodami.
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Vysledky provedeného vyzkumu

Kvalita Zivota byla mifena standardizovanym vSeobecnym dotaznikem SF -
36 a specifickym dotaznikem Svatéehio (FGRQ).

Kvalita Zivota nemocnych s CHOPN, kitgsou gijimani do lazaske &by
v Luh&ovicich, je v piméru stedre zhorSena.

Dotaznikem SGRQ bylo zji&to, Ze kvalita Zivota nemocnych s bronchialni
obstrukci v obdobdtyt tydni pred nastupem lazskeé I&€by a poctyitydenni I€be se
statisticky vyznama liSi. Skore zlepSeni laaskou |€bou byly vyznamné nejen ve
zmirrgni piiznaki, ale také v oblasti omezenéldsné a spolenské aktivity,

v dopadu nemoci afpcelkovém hodnoceni kvality Zivota.

Sledovali také ukazatele, jako je keni a uzivani I&k Oba problémy nebylo
mozno zodpo&dné posoudit. Prvni pro nepochybmepravdivé Udaje, druhy pro
riznost 1€k a velikou variabilitu. Spéeba ek vSak Ehem pobytu v laznich
klesala, coZz podporuje zj&ti, ze lazaska |&€ba @iznivé ovlivnila kvalitu Zivota
nemocnych s CHOPN (5).

Lazné Karlova Studanka

Lazre Karlova Studanka lezi na vychodni strdraddu v adoli Bilé Opavy.
Navzdory své vysoké nadisiké vySce maji laznv disledku své chramé polohy
ponerné mirné podhorské podnebi. V dnesni &phati k mistim s nejvysséistotou

ovzdusi. K pirodnim I€ivym zdrojam pati mineralni voda.

Vysledky provedeného vyzkumu

V roce 2003 se v laznich Karlova Studanka provetddovani vlivu lazeske
lé¢by na kvalitu Zivota chronicky nemocnych.

Vysledky hodnoceni byly vyj&dny podle jednotlivych drovni vliv na
kvalitu zZivota chronicky nemocnych.

Jednalo se o urowefyzickou, kam pdila télesna aktivita, pohyblivost,
dechové potiZe, bolest a stravovani. Utpopsychosocialni zahrnovala psychickou
aktivitu, radost ze Zivota, stres, celkovou psykbicpohodu, komunikaci s ostatnimi
pacienty a sdileni problém Sledovani v Udrovni mentalni do zjistit, jak
vyznamnou sotasti lazéské |€by je vyplreni volného ¢asu nejiizngjSimi

programy. Urové duchovni ndla vyjadit odpowd na otazku, zda ma nebo nema
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pro pacienty v laznich vyznam také duchovni pragiva

Hodnoceni kvality Zivota vetyiech Urovnich je individualni, zavisi na
temperamentu, osobnosti, postojich, hodnotach kow&in Zivotnim zawieni.
Jednoznéné se projevilo, Ze vSechnyyii sledované Urowhmaji svij vliv a pasobi
ve vzajemné souvislosti. VSendtyimi Urovremi prolind vliv girody. V oblasti
fyzické skyta piroda idealni podminky pro fyzické aktivity a klitickou I&bu,
v oblasti psychické ma ukliaijici vliv, v oblasti mentalni ma pacient moznost
poznavani ,vSemi smysly“. Pro 81 % procent osobsixované skupiny ma

lazaiska I€ba velmi vyznamny vliv na kvalitu jejich Zivota (15
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Ill. Vyzkumna ¢ast

1. Projekt vyzkumu

Pro zmapovani problematiky kvality Zivota kliéns CHOPN jsem se
rozhodla provést vyzkum, jehoZz cilem bylo zjistit:
» ¢im je ovlivréna kvalita Zivota Klierit s chronickym plicnim onemoénim,
» které oblasti kvality Zivota nemocnych jsoui pespir&nich chorobéach

postizeny nejastji.

Stanovila jsem si hypotézy, které jsem ¢&imwala pomoci metody

semistrukturovaného rozhovoru a metodologie SEIQoL.

Prakticky vyzkum byl provéash u klienti v 1. a Il. stadiu CHOPN. Za#iila
jsem se na nemocné v produktivnigku.

Produktivnim ¥kem je chapanoaktivni obdobi lidského Zivota, ¥mz je
clovek schopen podavat plny pracovni vykon v souladudaymi normami na
zaklad® odpovidajicihodesného stavu. Produktivnéksse obvykle kryje s kategorii
praceschopnosti obyvatelstva, individulrkolisa v zavislosti na subjektivnich
fyzickych a psychickych dispozicicEncyklopedie Co je co. [online] URL:
<http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/85406-proaukirek> [cit. 2007-01-20]).

Vyzkum byl realizovan nainternich o#ldnich nemocnic v Jilemnici,

Vrchlabi a Trutno¥ a plicnim oddleni v Trutnow.
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2. Stanoveni hypotéz vyzkumueésti

Vychodiskova hypotéza:
e Dle mého miani, dochazi u klierit s chronickym plicnim onemoénim ke

zmeng kvality Zivota v biopsychosocialni oblasti.

Pracovni hypotézy:
Hypotézaé.1l
* Domnivam se, Ze klienti s chronickym plicnim onemtmém budou uvéagt
omezeni ve fyzickych aktivitach.
Hypotézaé.2
* Predpokladam, Ze vigledku emocionalnich probl&émdochazi k omezeni
spol&enského Zivota kliefit
Hypotéza¢.3
e Dle mého miwgni, dochazi u nemocnych s CHOPN k ovéinh rodinného
Zivota.
Hypotézac¢.4
* Dle mého nazoru, dochazi u kliérg dlouhotrvajicim plicnim onemoamm
k zhorSeni duSevniho zdravi nebo k depresim.
Hypotézaé.5
» Domnivam se, Ze CHOPN zvySuje vyskyt pocitu Uzkosti
Hypotéza¢.6
» Domnivam se, Ze chronické plicni onem@drevySuje pocit anavy.
Hypotézaé.7
» Predpokladam, Ze kvalita Zivota u nemocnych s CHORNN{zSi nez
u zdravych lidi.
Hypotéza¢.8
* Domnivam se, Ze klienti budou subjekiiyoocitovat, Ze jejich zdravotni stav

je zhorseny.
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3. Metody pouzité ve vyzkumu
Muj vyzkum byl zandten na klienty s CHOPN a kontrolni skupinu zdravych

responderii v produktivnim ¥ku.

3.1 Semistrukturovany rozhovor

Semistrukturovany rozhovor probiha na zaklptedem pipravenych otazek.
Jedna se o hruby seznam otazek. Jdéeohpdnou variantu mezi strukturovanym

a volnym rozhovorem (1).

Priabéh vyzkumu

Semistrukturovany rozhovor sfioval k poznavani zém kvality Zivota
klienti s plicnim onemoamim v biopsychosocialni oblasti. Rozhovor jsem &aedl|
s 30 respondenty.

Pokladam velikost vyzkumného vzorku zZanmétenou s utitou vypovidajici
hodnotou.

Otazky byly koncipovany jako otesné, kdy se dotyny musel hloubyi

zamysSlet nad Skalou odp&di a uzavené, kdy odpovidal ano - ne dle skunesti.

Otazky se tykalydchto okruti:
* 0sobni udaje @k, pohlavi, povolani),
» zdravotni stav (hodnoceni zdravi, znalost diagn&pjektivni pocity f
z&chvatu dusnosti...),
» psychosocialni aktivity (zémy ve zpmisobu Zivota, spolensky Zivot,
zamestnani, rodina, volnyas...),

» biologické poteby (spanek, bolest).

Cilem rozhovoru bylo zjistit, jaké obtizéipaSi CHOPN postizenym a jejich

rodinam.

63



3.2 Metoda SEIQoL

Priabéh vyzkumu

Pt mém vyzkumu kazdy klient uved| celkenstpnoment - Zivotnich hodnot
¢i zamefeni, jeZ povaZzuje za nejpodsighi. U kazdého tématu se vyjddjak je
spokojenosti a 100 % znamena, Ze je zcela spoloj@anym zartenim Zivota).
U kazdé oblasti hodnot uved|, jak moc je tato dbfae rgj dulezita (pro vSech
témat, které uvedl, shk dispozici celkem 100 %, ukolem bylo ratitéchto 100 %
mezi uvedenychdh témat podle toho, jak moc je &oono téma pro klientaidezité).

Vyhodnoceni SEIQoL bylo provedeno tak, Ze se u &éaadématu nasobila
jeho dilezitost mirou spokojenosti. Vysledna hodnota senata sodtu takto
zjisténych sodina pro vSech @ radek. Sotet se dlil stem, aby se vysledny udaj
hodnoty).

Pro tuto metodu jsem si zvolila kontrolni skupin® Zdravych lidi
v produktivnim ¥ku, abych mohla porovnat celkovou hodnotu kvalityoia

u nemocnych s CHOPN a u zdravych respondent

Cilem metody SEIQoL bylo zjistit, jak se liSi celkohodnota kvality Zivota
u klienti s CHOPN a u zdravych respondent
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4. Vysledky péizkumu

4.1 Semistrukturovany rozhovor

Osobni Udaje

Vek
Pctet interval (K) =7
Sire intervalu (h) =19:7=2,71 h=3

Tabulka 1
Vék klienta Pocet klienta Pocet klienti
Xi n;j %
fi
43 — 45,99 3 10 %
46 — 48,99 6 20 %
49 — 51,99 4 13 %
52 — 54,99 5 17 %
55 -57,99 4 13 %
58 — 60,99 6 20 %
61 —-63,99 2 7%
Celkems | 30 | 100% ]
Vék klient G s CHOPN
7 6 6
s 8 5
£ 5 Z Z
s 43
@ 3 ‘ 2
>g 2 i
o
1
0
43 - 46 - 49 - 52 - 55 - 58 - 61 -
45,99 48,99 51,99 54,99 57,99 60,99 63,99
vék

Graf 1
St&i responderit se pohybovalo ve ékovém rozmezi od 43 do 63 let.

Prameérny wvék byl 53 let, ¥kovy rozptyl 20 let. Vyzkumu secastnilo 15 mui

a 15 zen.
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Zdravotni stav

Celkovy zdravotni stav
Tabulka 2

Celkovy zdravotni stav Pocet klienti Pocet klientd %
Xi nj fi

Vyteény
Velmi dobry
Dobry
Docela dobry
Spatny

0
2
14
6
8

Celkovy zdravotni stav dotazovanych klient G
16 4
14
=2 12
3 10 g
< 8 6
>8 6
g 41
2
0
Vyte€ny  Velmi dobry Dobry Docela Spatny
Zdravotni stav  dobry
Graf 2

Tato otazka byla postavena tak, Ze si kazdy Kkleyttral jednu z pti
moznosti, ktera nejlépe vyjaabala, jak subjektivéh hodnoti svij celkovy zdravotni
stav.

Nikdo nehodnotil st celkovy zdravotni stav jako vyiry. 7 % klientt ho
hodnotilo jako velmi dobry, 46 % jako dobry, 20 &&¢ docela dobry a 27 % jako
Spatny. Z toho plyne, Ze vsSichni klienti pokladsyiij celkovy zdravotni stav za
zhorSeny.

Podle mého nazorujfevladajici hodnoceni zdravotniho stavu jako dobrého
souvisi s porérné kratkou dobou trvani onemasm u WwtSiny klienti. Naopak
hodnoceni zdravotniho stavu jako Spatného souwidiepmého s tim, Ze tito klienti
byli dotazovani v do& kdy u nich probihala exacerbace plicniho oneréioicn
Vyzkum mohl byt ovlivien také tim, Ze byl prov&d v podzimnich résicich, kdy
obvykle tito nemocni maji vice potizi. Hypotéz® se potvrdila.
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Informovanost klienta o své diagnéze

Tabulka 3
Znalost diagndzy Pocet klienti Pocet klienti %
Xi n;j fi
Ano 30 100 %
Ne 0 0%

Znalost diagnézy
-]
2 30
i3}
= 20
(0]
: SR e
[a
0
Ano Znalost diagnézy Ne
Graf 3

Vsichni dotazovani byli seznameni se svou diagnoBiudotazu Cim si
myslite, Ze je VaSe onemagn zpisobeno, odpovidali né&astji: piechazenim
chiipkovych onemoceni, prechdzenim nebo nedo#nim akutnich z&ma pradusek,

kourenim. U rkterych klienti predchazelo chronickému plicnimu oneméan

astma bronchiale.
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Tabulka 4

Seznameni s dg CHOPN provedlll Pocet klienta Pocet klientd %
Xi nj fi

Odborny leka 16 54 %
Prakticky léka 13 43 %
OSetujici léka v nemocnici 1 3%

Seznameni klienta s diagn6zou CHOPN provedl:
20
16
3 15 13
<
)
< 10
(]
3
a 5
0
Odborny IékaF Prakticky lékaF OS. |ékaF vnemocnici
Graf 4

54 % klienfi bylo seznameno se svym zdravotnim stavem odbotékaem
v plicni ambulanci, kam byli odeslani praktickym k#em pro opakované
dlouhotrvajici bronchitidy, nebo pro progredujiciSdost. 43 % kliefit bylo
informovdno o své diagndze fimo praktickym 1ékeem, po pedchozim
spirometrickém vySéeni. Jeden respondent, hospitalizovany prastajici obtize

pii dychani, byl edukovan ogaticim lékaem v nemaocnici.
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Délka trvani CHOPN
Poset intervah (k) = 7, Sfe intervalu (h) =13:7=1,86 h=2
Tabulka 5

Délka trvani CHOPN Pocet klienti Pocet klientid %
Xi i fi

1-2,99 12 40 %
3-4,99 7 23 %
5-6,99 2 7%
7-8,99 5 17 %
9-10,99 2 7%
11-12,99 1 3%
13-14,99 1 3 %

Délka trvani CHOPN

Poéet klient G

1-299 3-499 5-6,99 7-899 9-10,99 11-12,99 13-14,99
délka trvani ( €éasova jednotka = rok)

Graf 5

63 % klienti védélo o tom, Ze maji CHOPN, jeden &kyii roky. Tito
nemocni neudavali tolik obtiZzi a Zmve zmgisobu Zivota. Naopak klienti, u kterych
onemockni trvalo déle jak @ let, uvadli podstat casgji zmeény v riznych
oblastech zZivota.

Rozmezi trvani choroby se pohybovalo od jednohaurdk ¢étrnacti let.

Pramérna doba trvani byla 4,5 roku.
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Subjektivni potize i zachvatu dusSnosti

Tabulka 6
Subjektivni potize pFi Pocet klienti Pocet klienti
zachvatu dusnosti S potizemi S potizemi %
Xi N; fi
Tézky vydech 28 93 %
Tézky nadech 22 73 %
Uzkost 18 60 %
Seveni hrudniku 14 47 %
Strach ze smirti 8 27 %
Bolest na hrudniku 6 20 %
Subjektivni potize klient s CHOPN p¥i zachvatu dusnosti
3 25 22
e 18
5 20 =
~ 15 :
,§ 10 6
a o —
0
TéZzky TéZzky Uzkost Sewvfeni Strach ze  Bolest na
wdech nadech hrudniku smrti hrudniku
Subjektivni potize
Graf 6

Nejcastji udavané pocity i zachvatu dusnosti bylyiky vydech, &ky
nadech, Uzkost a s@ni hrudniku. Mé&casto se vyskytoval strach ze smrti a bolest
na hrudi. Uzkost # zachvatu dudnosti uvéld 60 % klienf, ¢imZ seasteéns

potvrdila hypotéz&. 5.
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Psychosocialni aktivity

Zména zpisobu Zivota v dsledku plicniho onemocéni
Tabulka 7

Doslo ke znéné zpisobu Pocet klienta || Pocet klientia %
Zivota v diasledku CHOPN? N fi
Xi
17

57 %
Ne 13 43 %

Celkem ¥ 100 %

Zména zpusobu zivota v d UGsledku CHOPN
20 17

S 15 13
c
Q
~ 10
D
0
" -_—_d

0

Ano Ne
Zmeéna zpusobu zivota vd asledku CHOPN
Graf 7

57 % klieni udavalo, Ze doslo ke zme zpisobu Zivota v tisledku CHOPN.

43 % nemocnych zémy ve zmisobu Zivota neuvedlo.
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Tabulka 8

Nejvice omezujici znény, jenZ nastaly Pocet klienta | Pocet klienta

v disledku CHOPN
Xi

Omezeni sportovrdinnosti, turistiky

Omezeni pracovriinnosti (provadni ©zké, 8

namahaveé prace)

Omezeni rychlé dize a clize do kopcei 7 23 %

schodi, omezeni #tSich pohybovych aktivit

Omezeni kokeni aZz abstinence 7 23 %
SniZeni celkové aktivity — Unava 4 13 %
Omezeni v provaghi doméacich praci, 2 7%
nezvladani manualni prace

Zavislost na lécich 1 3 %
ZAavislost na druhych 1 3%

Zmeény zp usobu zivota v d asledku CHOPN

o)
10 8

7 7

Poéet klient G
O N M O

i Zmeény €innosti

Graf 8

Tato otazka byla koncipovana jako atewa, s volnou odp@di.
Zmeny, které udavali klienti, se tykalydhto oblasti:

e omezeni sportovniinnosti, turistiky, rychlé ctize a clize do kopcegci
schodi, omezeni #tSich pohybovych aktivit,

e omezeni pracovnitinnosti (provadni tzké, namahavé prace), omezeni
v provadni nar@n¢jSich domacich praci, nezvladani manualni pradéesn
celkové aktivity — GUnava,

* omezeni koteni az abstinence,

» zavislost na lécich, zavislost na druhych.
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Omezeni spolenského Zivota vitsledku zdravotnick# emocionalnich potizi
Tabulka 9

Omezeni spoléenského Zivota Pocet klienti Pocet klienti %
Xj i fi

Vibec ne 23 77 %
Trochu 4 13 %
Mirné 2 7%
Ponerné dost 1 3%
Velmi silng 0 0%

»3 Omezeni spole éenského Zivota
= 25
2 20 -
2 15
7 10 1
>8 5 4 2 1
& 0
Vuabec ne Trochu Mirné Pomérné Velmi silné
dost
Omezeni spole €enského Zivota

Graf 9

77 % Kklienti udavalo, Zze u nichibec nedoslo k omezeni sp&daského
Zivota. 13 % respondenpocitovalo omezeni v této oblasti trochu, 7 % mian3 %
pomeérné dost. Nikdo nehodnotil tuto oblast jako velmi sibmezuijici.

Vzhledem k tomu, jak je uvedeno v tabulce 7, Zze%dXlienth neudavalo
zadné zmny ve zmsobu Zivota, a nikdo neuvedl ve &mach ovlivieni
spol&enského Zivota (tabulka 8), nerfegvapenim, Ze se hypotéza? nepotvrdila.
Podle mého nazoru je zde souvislost mezi délkaanfrenemockni, vékem klienta
a celkovym zdravotnim stavem.¢Mefi z klienti toto omezeni nepaiji rovnéz

z toho divodu, Ze térér do spolénosti a za kulturou nechodi.
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Povolani klienta

Tabulka 10
Povolani klienta Potet klientd
Xi n; fi
Remeslnik, dinik 12 40 %
Pracovnik v sektoru sluzeb 4 13 %
Pracovnik ve zdravotnictvi 4 13 %
Administrativni pracovnik 3 10 %
Pracovnik ve Skolstvi 3 10 %
Podnikatel 2 7%
Zaméstnaned_D 2 7 %

Povolani klienta
14 15
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¥ &R Es g <
©
b < N
Povolani
Graf 10

U dotazovanych igvazovalyfemeslnické a &nické profese jako je truhia
zednik, obra& kowvi, délnik v tovarre apod. Dale pak pracovnici v sektoru sluzeb
(kadenice, kosmetika, pedikérka, manikérka). Zastoupeni zddi madministrativni

pracovnici, pracovnici ve zdravotnictvi, ve Skalspodnikatelé a za#stnanciCD.
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Tabulka 11

Omezeni pracovni¢innosti v disledku Pocet klienti Pocet klienti
CHOPN N

Xi

Ne 14

Omezeni pracovni €innosti klient G
v dasledku CHOPN

16

20
16 -
12

14

Pocéet klient G
(00]

Ano Ne
Omezeni pracovni €innosti

Graf 11

Omezeni v pracovni¢innosti udéavalo 53 % nemocnych. Slo hlavn
o femeslniky, diniky, zdravotniky a zagstnanceCD. 47 % klienti, jenZz omezeni
neudavalo, bylo tvi@no gedevSim Kklienty, u nichZz doba trvani onemaun

negresahovalaityii roky. Tito klienti prevazré hodnotili swij zdravotni stav jako

dobry nebo velmi dobry.
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Tabulka 12

Omezeni, tykajici se pracovnéinnosti klienti JlPocet klienta [ Pocet klienta

s CHOPN i %
Xi fi

Namahava prace — dusnost 31 %
Pohyb v prasnéngj jinak zn&isténém prostedi 31 %
Snizeny pracovni Uvazek 19 %
Noc¢ni sluzby 13 %
Casta pracovni neschopnost 6 %

Celkems 100 %

Omezeni, tykajici se pracovni €innosti klient @
s CHOPN
6 5 5
o5 5
s 3
= 3
5 2
Q2
o 1
Q1 i ﬁ ﬁ ﬁ ij
0
Namé&hava Pohyb v Snizeny  No¢ni sluzby Casta
prace praSném pracovni pracovni
prostredi Uvazek neschopnost
Omezeni pracovni €innosti
Graf 12

Mezi omezeni, tykajici se pracovfinnosti klienti s CHOPN patla:

e omezeni ve vykonavani namahavé prace pro dusnost,

e omezeni pohybu v prasnéijinak zn&istétném prostedi z divodu drazéni

ke kasli a dusnosti,

* sniZeni pracovniho Uvazku #wbdu vysSi Unavy a ¥grpanosti,

e omezeni prace v noci Zidodu vy¢erpanosti, inavy, zhorSovani dusnosti,

» asta pracovni neschopnost pro exacerbace CHOPN.

Omezeni ve vykonu namahavé prace, omezeni pohytmasnémcdi jinak

zneisttném prostedi acastou pracovni neschopnost udavalinesinici a énici.
Jeden z nich uvedl sniZzeni pracovniho Gvazkuivbdu Unavy a v§erpanosti.

Ostatni omezeni se tykaly pracowvinike zdravotnictvi a za#stnané CD.
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Rodinny Zivot

Tabulka 13
S kym klient Zije? Poket klienti
Xi n; i

Sam 8 27 %

S partnerem 12 41 %

S d&tmi 3 10 %

S partnerem adimi 4 13 %

S rodti 1 3%

S partnerem a rodli 1 3 %

S partnerem a rodipartnera 1 3%

S kym klient zije?

14 15

Pocéet klient G

Graf 13

27 % respondefit Zije samo, 41 % s partnerem, 10 %¢wrd, 13 %
s partnerem a <sstini. Ostatni nemocni Ziji se svymi rodi(3 %), s partnerem

a rodti (3 %), s partnerem a raidlipartnera (3 %).
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Tabulka 14
Ovlivnéni rodinného zivota CHOPN | Poéet klientia J| Pocet klienta %

Xi n;

Ne 12 41 %

Celkems 100 %

Ovlivn éni rodinného zivota klienta CHOPN
20 18
o>
€
Q
=
@
0
o
[a
Ano Ne
Ovlivn éni rodinného Zivota
Graf 14

59 % nemocnych uvedlo, Ze je jejich nemoc aulje v rodinném Zivat
Jednalo se o Klienty, ktie Ziji s partnerem anebo stthi. 41 % respondetit

neudavalo ovlivéini rodinného Zivota. Slofpdevdim o nemocné, kieziji sami.

Hypotézas. 3 secast&né potvrdila.
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Tabulka 15

Zpiusob ovlivréni rodinného Zivota klienta Pocet klienti Pocet klienti
s CHOPN
Xi

V¢tSi zavislost na partnerovi 7 38 %
VySSi podpora ze strany partnera 5 28 %
Preneseni odp@dnosti na druhého partnera 4 22 %
Zmeéna postaveni v rodén 1 6 %
ZAavislost na svychaech 1 6 %

Zpusob ovlivn éni rodinného Zivota klienta
s CHOPN
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Zpusob ovlivn éni rodinného Zivota

Graf 15

Rodinny Zivot nemocnych byl ovliwin timto zgisobem:
e V¢tSi zavislost na partnerovi,
» vySSi podpora ze strany partnera,
* preneseni odpadnosti na druhého partnera,
e zmgna postaveni v rodé

e zavislost na svychatech.
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Volny ¢as

Tabulka 16
Aktivity ve volném &ase Potet klienti
Xi i fi

Cetba, KiZovky 19 63 %
Sport (jizda na kole, plavani, 13 43 %
vodactvi, hokej, fotbal, kutaik)

TV 9 30 %
Turistika 9 30 %
Divadlo, kino 6 20 %
Zahradka 5 17 %
Pleteni, h&kovani 5 17 %
Vareni, pé€eni 3 10 %
Houbdeni 1 3%

1 Aktivity klient 0 ve volném ¢ase

Poéet klient G

Volno €asové aktivity

Graf 16

Mezi nefastji udavané aktivity ve volnémiase pdila cetba, lu&ni
kiizovek, sport, sledovani televize, nasledovalastihe. Ze sportovnich aktivit se
jednalo pedevsim o cyklistiku, plavani, dale pak vodactdkdj, fotbal, kulénik.
Kulturni vyZziti v divadlec¢i kin¢ patilo mezi oblibené&innosti 20 % respondeint
Mezi meére casté aktivity pdtla prace na zahradce, pleteni,ckdvani, vaeni
a houbgeni.

80



Tabulka 17

Piitomnost omezeni aktivit ve]l Poéet klienta Pocet klientd %
volném ¢ase ni fi

Xi

Ne 16 53 %

Celkem > 100 %

PFitomnost omezeni aktivit ve volném  ¢ase
16
o3
€
Q
=
D
0
(@]
o
Ano PFritomnost omezeni Ne
Graf 17

47 % respondent udavalo pitomnost omezeni, tykajicich se aktivit ve
volném ¢ase. Byli to pedevSim klienti, provozujici sportovni aktivity aristiku.

Omezeni bylo uvasho i @i praci na zahradce a houbai.
Ovlivnéni ¢innosti nebylo uvedeno «etby, luséni kiizovek, sledovani

televize, navévy divadla a kina, pleteni, bléovani a véeni.
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Tabulka 18

Zpusob omezeni klienta Pocet klientd Pocet klientid

v aktivitach volného ¢asu N
Xi

Dusnost pi narainychcinnostech
(chizedi jizda na kole do kopce,
nebo na velké vzdalenosti apod.)
VysSi Unava P aktivitach ve volném 3 21 %
case
NiZ8i vykonnost fi sportovnich 2 14 %
aktivitach
Strach z nachlazeni 1 7%

Celkems 100 %

Zpusob omezeni klienta v aktivitach volného  €asu
10
8
oy 8 7
o 6
=~
9]
0
@)
o
DusSnost pri Unava NizSi vykonnost Strach z
naro¢nych ve sportu nachlazeni
aktivitach
Zpusob omezeni
Graf 18

Dotazovani nepsgji odpovidali, Ze je omezuje dusnosti parainych
¢innostech jako je dizei jizda na kole do kopce, nebo na velké vzdaleragsbid.
Takeé vysSi Unavarpaktivitach ve volnéntase, byla fekazkou v provozovani zalib
klienta. NizSi vykonnost ip sportovnich aktivitach se tykala nemocnych,tikte
provozovali aktivié hokej a fotbal. Strach z nachlazeni uvedl Klig&tgry rekre&né

provozoval vodactvi.
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Omezeni danycldinnosti klienta jeho zdravotnim stavem

Tabulka 19

Omezeni danychéinnostl’
klienta jeho zdravotnim
stavem

Usilovnécinnosti jako je
provozovani nargnych
sporti, nar@né pracovni
¢innosti, chize do schoil
nebo do kopce...

Pocet kllentu % || Pocet kllentu

Pocet kllentu

30

100 %

Stredre namahaveéinnosti
jako je jizda na kole,

plavani, prace na zahradce...

13

43 %

17

Sebeobsluzn&nnosti jako
je hygienicka pé&e, oblékani
bez cizi pomoci, &né
dennic¢innosti jako myti

0%

nadobi, véeni apod.

30

Omezeni danych ¢&innosti klienta jeho zdravotnim

stavem
35 30 30
=3 30
€ 25
L 59 17 OAno
X 13
5 15 B Ne
(3] i
’O 10
o 5
0
Usilovné ¢innosti  Stfedné namahavé Sebeobsluzné
éinnosti éinnosti
Omezeni éinnosti
Graf 19

Omezeni usilovnyckiinnosti jako je provozovani nanaych sport, nar@ne
pracovni ¢innosti, clize do schodl nebo do kopce udavali vSichni dotazovani.
43 % respondeiftpoci’ovalo omezeni iib sttedré namahavyckinnostech. Jednalo
se fedevsim o klienty, u nichZz onemdon trvalo vice jak gt let. Nikdo se necitil
byt omezen v sebeobsluznyéimnostech jako je hygienicka & oblékani bez cizi

pomoci a kzné dennéinnosti jako myti nadobi, wani apod.

Timto se hypotéza 1 potvrdila.
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Psychicky stav

Tabulka 20
Piitomnost Uzkosti Pocet klienta | Pocet klienta
v souvislosti s CHOPN n; %
Xi fi
Ano 20 67 %
Ne 10 33 %

Celkems 100 %

PFitomnost Uzkosti v souvislosti s CHOPN

25
20
15 4

10
10 -

20

Pocet klient G

Ano Ne
P¥itomnost Uzkosti

Graf 20

Pritomnost Gzkosti v souvislosti s CHOPN udavalo 6kl#énti. Uzkost byla

spojovana népstji se zachvaty dusnosti. Hypotézab secast&né potvrdila.
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Tabulka 21

Pritomnost depresi v souvislosti s CHOPIJ Pocet klienta | Pocet Klienti

Ne

PFitomnost depresi v souvislostis CHOPN
25
20
= 20
8 15
= 10
% 10
0
o
0
Ano PFitomnost depresi Ne
Graf 21

Depresemi trglo 33 % respondeiit Jednalo se 0 nemocné,ikteyli postiZzeni

onemocgnim vice jak pt let. Hypotéza. 4 se timto nepotvrdila
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Tabulka 22

VétSi Unava a vgerpani Pocet klienti Pocet klientd %
v souvislosti s CHOPN n; fi

Xi

Ne 3 10 %

Celkem > 100 %

Vétsi inava a vy €erpéni v souvislosti s CHOPN

30 27

et klient G
N
o

Poé
H
O 010
E

Ano Ne

Vétsi tnava a vy €erpani

Graf 22

VEtSi Unavu a w§erpani pocaiovalo 90 % dotazovanychByla davana
do souvislosti s fyzickymi aktivitami a nedostatgm ¢i preruSovanym spankem.

V tétocasti vyzkumu byla potvrzena hypoté&zb.
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Biologické potireby

Poruchy spanku
Tabulka 23

Pritomnost poruch spankull Pocet klienti [ Pocet klienta
Xi n;j %
fi
19

63 %
Ne 11 37 %

Celkems 100 %

PFitomnost poruch spanku
19

20
18 -
16
14
12
10

11

Pogéet klient G

onN B~

Ano Poruchy spanku Ne

Graf 23

Problémy v oblasti spankudo 63 % dotazovanychCastou picinou &chto
potizi byli giznaky plicniho onemoeni, které nejvice obkovaly v pfibéhu noci

nebo rano P probouzeni.
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Tabulka 24

Typy poruch spanku Pocet klientd || Pocet klientia

Xi

Casté probouzeni v noci

Casné probouzeni 37 %
Nespavost 5%
Obtizné usinani 5%

Typy poruch spanku u dotazovanych klient @
12 10
= 10 1
s 8 ’
X 6
>8 4
o
0
Casté Casné Nespavost  Obtizné usinani
probouzeni probouzeni
V Noci Poruchy spanku
Graf 24

Dotazovani ne€psgji uvadkli poruchy spanku jako jelasté probouzeni
VvV noci, ¢asné probouzeni, dale nespavost a obtizné usihdniporuchy byly¢asto

spojeny s pocity Unavy a ¥grpani.
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Bolest
Tabulka 25

Piitomnost bolesti J| Poéet klientd | Pocet klienta
Xi N;

Ne 24

Celkems 100 %

P¥itomnost bolesti v souvislosti s CHOPN

30
25
20
15 A
10 3

24

Poéet klient G

Ano Ne
Pfitomnost bolesti

Graf 25

Bolest v souvislosti s plicnim onemdaerim udavalo pouze 20 % klignt
Ténet vzdy byla lokalizovana na hrudi. Vyskytovala segevsim fi exacerbaci

plicniho onemoc#ni, v souvislosti s bakterialni infekci. Bolestmejevovala hlavé

pii nadechu.
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Nejvice problémové oblasti a velikost jejich zavaginu klientz s CHOPN

V této casti jsem shrnula informace, peibné k mému vyzkumu, zj&té
piedchozim rozhovorem, do tabulky. Klienti¢inza Ukol problematickou oblast
ozn&it bud’ jako velmi zavaznou, zavaznou, miémavaznou nebo nezavaznou.

Vysledky jsou vyjagenyciselrg i procenty.

Tabulka 26
Velmi Zavazné Ménég Nezavazné]| Celkem
zavazné zavazné
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
odpowvédi | odpovédi J| odpovédi §| odpovédi klienta
- N fi N fi N fi N f; n; f;
18 60 7 23 5 1 0
17 57 10 33 2 7 3

DusSnost

PotiZe s vydechem
Probouzeni &hem noci kli
piiznakim

Kasel

Svirani na hrudi

Priznaky rano fi probouzen
Obtizné usinani

Piskani

Obavy z toho, Ze nemantip 5
sok l1éky

TiZi mé nutnost uZivat léky
Tizi mé, Ze mam CHOPN
Obava, Ze mi dojde dech

Okoli — nutnost vyvarovat Sg

Prach

Cigaretovy ko
Znedisténi vzduchu
Studené péasi
Pyly

Fyzické aktivit

Chtize do kopcei do schod | 12 | 40

Turistika, sport 9| 3(

Jogging, cueni 1 3
Praktické problém

UdrZovani okoli bez prach
Nutnost mit |éky pohotayv
Vydaje za Iéky
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Nejvice problémové oblasti z hlediska p  Fitomnosti p Fiznakt
o5 - CHOPN
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N & zavazné
$e“ &V B Zavazné
N N4
Q‘\éo PFiznaky O Méné zavazné
Graf 26

60 % respondeftozna&ilo za velmi zavazny problém dusnost, 57 % klient
potize s vydechem a 30 % probouzesiidm noci kdli pfiznakim. Mezi mégs
zavazné potize byl u 63 % kligntarazen kaSel, u 53 % svirani na hrudi, u 47 %

piiznaky rano fi probouzeni, u 43 % obtizné usinani a u 47 % piska

Nejvice problémové oblasti z hlediska emoci

16
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3 12
_OC_, 10
x 8
o 6
£ 4
2

0 O Velmi zavazné

Obavyz,tohov,.ze TIZITe nu,tnost T|Z|me,.ze’mam Obe.Wa, Zemi | o osame
nemam pfi uZivat léky plicni dojde dech oL
sobé léky onemocnéni 0 Mené zavazne
Emoce O Nezavazné

Graf 27

Jako meén zavazné problémy z hlediska emoci byly nejfrekeeatti
oznaeny obavy ztoho, Ze klient nemdi ok Iéky v pipad potreby (39 %
nemocnych) a nutnost uzivat leky (34 % kligntVliv plicniho onemoc#ni na
psychiku nemocného se dle mého vyzkumu jevi spise zavazny (43 % Klied}.
Obava, Ze nemocnému dojde dech, byla v 43 %dcemagjako nezavazna.
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Nejvice problémové oblasti z hlediska nutnosti se j im
vyvarovat
16
14
°3 12
§ 10 K
x 8
3 6
g 4
2
0 . 7 ~ 7
Prach Cigaretowy  Znecisténi  Studené Pyly 8 V,elmvl z,avazne
kouf vzduchu podasi B Zavazne
O Méné zavazné
Problémové oblasti O Nezawazné
Graf 28

Jako zavazné problémové oblasti, z hlediska nutsesfim vyvarovat, byly
neiastji oznaeny prach (50 % klied), cigaretovy ko#i (43 %) a zn&Sténi
vzduchu (50 %). Studené ¢asi oznailo 50 % klienti jako mér zavazné. Expozice

pylam byla pro 47% klierit nezavazna.

Nejvice problémové oblasti z hlediska fyzickych akt ivit
28
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@ Velmi zavazné
B Zavazné
0O Méné zavazné

Fyzické aktivity O Nezavazné
Graf 29

Z fyzickych aktivit se nejastji jevily jako zavazg omezujici chhze do
kopce nebo do schadd47 % klient)) a sportci turistika (44 %). Jogging a aieni
byly omezeny u 40 % nemocnych niéavazs.
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Nejvice problémové oblasti z hlediska praktickych
problém G
14
12
S 10
=
2 84 I—
=
B 6 I
S
o 4
2 T -
@ Velmi zavazne
0 . . . L, L 3 | Zavazné
UdrZovani okoli bez  Nutnost mit leky Vydaje za leky L
prachu pohotové 0 Méne zavazne
Praktické problémy O Nezavazne
Graf 30

37 % klienfi ozn&ilo udrzovani okoli bez prachu za zavaZznou probiémo
oblast z hlediska praktickych problémNutnost mit |éky pohotavje zavaznym
problémem pro 37 % respondénVydaje za léky ozrido 40 % nemocnych jako

ménrs zavazné.
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4.2 Vyhodnoceni metody SEIQoL

Kvalita zivota podle metody SEIQoL u nemocnych s CAOPN

Tabulka 27

Zivotni hodnoty (klienti s CHOPN) Poket klienti %
n; fi

Zdravi 29 97 %
Rodina, manzelstvi 21 70 %
Vztahy mezi lidmi 18 60 %
DusSevni pohoda 16 53 %
Prace 15 50 %
Finance 12 40 %
Duchovni Zivot 9 30 %
Konicky 9 30 %
Zivotni podminky 6 20 %
Nezavislost 5 17 %
Prace na sab 4 13 %
Kultura 3 10 %
Sport 2 7%
Ststi 1 3 %

Nejéastéji uvad éné Zivotni hodnoty u nemocnych s CHOPN

35 159
s 30
= 25 21
o
X
0
g
Zivotni hodnoty
Graf 31

Mezi nefastji uvadkné Zivotni hodnoty u klieats CHOPN patlo zdravi,
rodina, manzelstvi, vztahy mezi lidmi, duSevni pdnoprace, finance, duchovni
Zivot a konéky. V mensSi mie byly udavany zivotni podminky, nezavislost, praae
sok, kultura, sport a 8éti.
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Tabulka 28

Celkové hodnoty QL u mui || Celkové hodnoty QL u Zen

1 47 45
2 60 50
3 61,5 52,5
4 61,5 52,5
5 62 52,5
6 64 54,5
7 64 56
8 66 56
9 67 60
10 68 61,5
11 70 63
12 71,5 66,5
13 72,8 67
14 77 68
15 77 78,5
Celkové hodnoty QL u muz G s CHOPN
90 7 i
38 4 4 64 | 4 | 66 | 67 | 68 | s
3 60 -
s 50
§ %
T 20
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Respondent
Graf 32
% Celkové hodnoty QL u Zen s CHOPN

78,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Respondent

Graf 33

Celkova hodnota kvality Zivota se pohybovala u thad 47 do 77, u Zen od
45 do 78,5.

95



Tabulka 29

Primémé hodnoty QL

MuZzi 65,95
Zeny 58,9
Celkem spolen¢ 62,43
Pramérné hodnoty QL u nemocnych s CHOPN
65,95
62,43
60
o
> 50 -
o
£ 40 -
2
o 301
£
0
g 20
£ 10
0
Muzi Zeny Celkem spole¢né
Graf 34

Pramérna hodnota kvality Zivota byla u mu®5,95, u Zen 58,9. #8nérna
hodnota u nemocnych s CHOPN bez rozdilu pohlad 6243.
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Kvalita zivota podle metody SEIQoL u zdravych respadenta

Tabulka 30

Zivotni hodnoty u zdravych Pocet klientid | Pocet klienti %
respondent n; fi

Zdravi 27 90 %
Rodina, manzelstvi 27 90 %
Vztahy mezi lidmi 18 60 %
Prace 16 53 %
Finance 14 47 %
Konicky 12 40 %
DuSevni pohoda 9 30 %
Zivotni prostedi, giroda 5 17 %
Nezavislost, svoboda, tolerance 4 13%
Byt &’astny, S¥sti 4 13 %
Prace na sah sebevzdavani 4 13 %
Sport 3 10 %
Hledani pravdy 2 7%
Duchovni zivot 2 7%
Jidlo 1 3%
Pes 1 3%
Nejcastéji uvad éné Zivotni hodnoty
30 27 27
= 25 .
% 10 - S | 4 4 | 4
a5
0
o T EFF LIS T S
© U ST & e
@ NP * P
R Q” V" Zivotni hodnoty
Graf 35

Mezi negastji uvadkné zivotni hodnoty u zdravych respondematilo
zdravi, rodina, manzelstvi, vztahy mezi lidmi, gaéinance, korkky a duSevni
pohoda. V mensi rré byly udavany Zivotni pragtdi, firoda, nezavislost, svoboda,
tolerance, $sti, prace na seéb sport, hledani pravdy, duchovni Zivot, jidlo a.pe
Tyto hodnoty se vyraziji neliSily od témat u nemocnych s CHOPN. Naviczde
objevilo téma hledani pravdy, jidlo a pes.
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Tabulka 31

Celkové hodnoty QL u mui || Celkové hodnoty QL u Ze

1 68 51
2 69 51,5
3 71,5 60
4 71,7 62
5 73,5 64
6 74,15 66
7 74,5 74
8 74,7 74
9 76,7 76
10 77,5 78
11 79,15 78
12 80 79,5
13 82 80
14 84,5 85
15 85,5 89
Celkové hodnoty QL u zdravych muz G e 855

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

12 13 14 15

Respondent
Graf 36
Celkové hodnoty QL u zdravych Zen
100
80
—
% 60
°
£ 40
o
T 20
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Respondent
Graf 37
Celkova hodnota kvality Zivota se pohybovala u thad 68 do 85,5, u Zen
od 51 do 89.
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Tabulka 32

Pohlavi Primérné hodnoty QL
u zdravych respondenti

MuZi 76,16
Zeny 71,2
Celkem spol€né 73,68

Primérna hodnota QL u zdravych respondent @
80 76,16

72 A9
15,00

71,2

Hodnota QL
N
o

30
20
10
0
Muzi Zeny Celkem spole¢né
Respondenti

Graf 38 Pramérné hodnoty QL u zdravych respondent

Pramérna hodnota kvality Zivota byla u muz6,16, u Zzen 71. Bmérna
hodnota u zdravych respondéiiez rozdilu pohlavi byla 73,68.
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Pramérné hodnoty OL

— porovnani zdravych respondendé a klienta s CHOPN

Tabulka 33
Primérné hodnoty QL || Klient s CHOPN Zdravy respondent
MuZzi 65,95 76,16
Zeny 58,9 71,2
Muzi +Zeny 62,43 73,68
Pramérné hodnoty QL - porovnani zdravych respondent G s
klienty s CHOPN
80
70
60
o 50 -
© OKlient s CHOPN
o 40 .
S B Zdravy respondent
© 30 A
T
20
10 +
0
Muzi Zeny Muzi +Zeny
Graf 39

Zeny mely pramérné hodnoty kvality Zivota niz&i neZ muzi. Zdravi
respondenti /i pramérné hodnoty kvality Zivota vysSi nez klienti s CHQP

Timto se potvrdila hypotéza 7.
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Vybrané nazory a doplréni zivotnich hodnot od respondeni:

Zdravi bylo mysleno jako fyzické i duSevni, tykae nejen respondenta, ale
i rodiny a blizkych péatel.

Rodina byla rozepisovana jako dobry vztah s pagmers dtmi, pocit
sounalezitosti vSech v dobrém i zlém, doZit se ¥agwsmiit se s¢leny rodiny.

Téma vztahy mezi lidmi bylo popisovano jako mit tall, vychazet s nimi,
nemit nepatele. Vyhodnoceni jednotlivych témat jako ,nikomeaublizit, v rdmci
moznosti pomoci, Zehoz vyplyva &isti, spokojenost, obliba, by€komu uziténa
k ¢emuz je patba zdravi“ bylo zajimavé.

Svoboda byla myslena jako svoboda mysleni, projeenani. Jeden z klieint
napsal, Ze ,jedinou hranici svobody je svoboda yrbih

Prace byla #Sinou chapana ve smyslu mit zZmtmani, ktera je alespo
trochu zabavou a je dab finartné ohodnocené. Jeden z kli@mapsal k hodnét
prace ,d&lat co mne bavi, uspokojuje, pokud by mne to i ijwak by to bylo
100%".

Zivotni prostedi bylo jednim z respondénipopsano jako ,hezkésisté,
zdrave, s lidmi, kterym také zalezZi na predt, ve kterém Ziji“.

Mriviw s

DalSi napsal ,pezit bez ¥tSi Ujmy ve stavajici situaci (dzungli)“.
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5. Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza¢. 1 se potvrdila

VSichni klienti s chronickym plicnim onemogmim uvadli omezeni ve

fyzickych aktivitach, a toigdevsim fi usilovnychc¢innostech.

Hypotézaé. 2 se nepotvrdila.

77 % Kklienti udavalo, Ze u nich tbec nedosSlo k omezeni sp@#aského
Zivota. Zbyvajici respondenti pdoivali omezeni v této oblasti trochu, mira jeden
pomeérné dost. Nikdo nehodnotil tuto oblast jako velmi sibmezuijici.

Hypotézaé. 3 se potvrdila Zasti.

59 % nemocnych udavalo, Ze je jejich nemoc dwjg v rodinném Zivat

Hypotézaé. 4 se nepotvrdila

Deprese uvado v souvislosti s touto nemoci pouze 33 % respnotide

Hypotézaé. 5 se potvrdila.

Pritomnost Uzkosti v souvislosti s CHOPN udavalo 6RIEnt.

Hypotézag. 6 se potvrdila
VEétSi anavu a v§erpani v souvislosti s CHOPN péevalo 90 %

dotazovanych
Hypotéza¢. 7 se potvrdila
Zdravi respondenti #i pramérné hodnoty kvality Zivota vy3si nez klienti

s CHOPN.

Hypotéza¢. 8 se potvrdila
Celkovy zdravotni stav byl hodnocen jako zhorSeny.
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V. Diskuse

Kvalita Zivota nemocnych s bronchialni obstrukcivigsledkem psobeni
fady vliva. Prava@podobr nejdilezit¢jSim faktorem, ktery s kvalitou Zivota souvisi,
je pocit dusnosti. Vznik dusnosti je zakladniivadem sniZené tolerance namahy.

Zvysledki vyzkumu vyplynulo, 2e Kklienti s chronickym plicnim
onemocgnim jsou nejvice omezovani ve fyzickych aktiviti€@mezeni usilovnych
¢innosti udavali vSichni dotazovani. 43 % Kkliemtoct’'ovalo omezeni i i stredrg
namahavychtinnostech. Z fyzickych aktivit se jevily jako nepei omezujici clize
do kopce nebo do schiddsport, turistika a namahava pracouinost. Mezi
duvody, které ovliviovaly fyzické aktivity, paily zejména duSnost a Unava.

Ovlivnéni spoléenského Zivota nemoci popiralo 77 % klierfPodle mého
nazoru je zde souvislost mezi plnohodnotnym sfgolskym Zivotem, délkou trvani
onemocgni a wkem klienta. Délka trvani onemasri se u velkécasti klienti
pohybovala od jednoho déyt let, vSichni dotazovani byli v produktivnimeku.
Nekteri z klienth uvedli, Ze térs do spolénosti a za kulturou nechodi.

59 % respondefituvedlo, Ze jejich nemoc ovitwje rodinny Zivot. ZvySuje
se zavislost na partnerovi, Kklient peiiuje vice podpory, dochazi kepaseni
odpowdnosti na druhého partneragmi se postaveni v rodinZ hlediska rodinného
souziti gredstavuje chronické onemagn faktor spiSe dezintegrujici, negativn
ovliviujici prakticky vSechny aspekty rodinného Zivotaoti€bam partnér
nemocnych s CHOPN je nutnénovat vysokou pozornost, zejména jsou-li starSiho
veku.

Uzkost v souvislosti s CHOPN udéavalo 67 % klienByla spojovana
nejastji se zachvaty dusnosti. Uzkost se dale tykaianaki nemoci, spoustt
nebo I&€by.

Depresemi trglo pouze 33 % nemocnych. Jednalo se o klienty,enykh
trvalo onemoc#ni vice jak gt let a zavaZzgi postihovalo jejich zdravotni stav.

Vyskyt deprese stoupd v zavislosti na velikostinofoalniho postizeni. Byva
sdruzen s osattym Zivotem bez Zivotniho druha nebo druzky, seazaySim
postizenim fyzické vykonnosti, s prokdzanou reumlimbu obstrukce a s vySSim
vyskytem giznaki (16).
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VEtSi inavu a werpani podiovalo 90 % dotazovanychJnava a vyerpani
byla ddvana do souvislosti s fyzickymi aktivitaminedostataym ¢i preruSovanym
spankem. Poruchami spankudp63 % klienti.

V boji proti psychologickym faktd@m negriznivé ovliviujicim kvalitu Zivota
nemocnych hraje kiovou roli spravna edukace.

Pri hodnoceni celkové kvality Zivota metodologii SBIQ se potvrdila
hypotéza, Ze kvalita Zivota u nemocnych s CHOPNZ8i nez u zdravych lidi. Mezi
negasgji uvadkné zivotni hodnoty p#to zdravi, rodina, manzelstvi, vztahy mezi
lidmi, prace, finance, kotky a duSevni pohoda.

Celkovy zdravotni stav byl hodnocen jako zhorSeny.

Faktory, které mohly potencia@mvlivnit vysledky mého vyzkumu:

. klienti byli dotazovani v dofy kdy u nich probihala exacerbace plicniho
onemoceni,

. vyzkum byl provadn v podzimnich résicich, kdy maji obvykle nemocni
vice potizi,

. st&i dotazovanych (produktivniél),

. kratka doba trvani onemosmi (jeden aZtyii roky) u wtsiny klient.

V dnesSni dob je mozné ovlivnit kvalitu Zivota klieat s chronickou
obstrukni plicni nemoci vhodhzvolenymi terapeutickymi intervencemi. Z hlediska
oSetovatelskych intervenci se mi jevi jako n@gFitéjSi edukace klienta a jeho
rodiny, p€e o dychaci cesty a dechova rehabilitace, doginazéskou I&€bou,

motivace k zapojeni nemocného do procesy@ vhodna psychicka podpora.
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V. Zavér

Ceska republika, tak jako jiné vydp staty, je nucenaresit nafist
chronickych onemocmi v disledku zhorSujiciho se Zivotniho piesti, nezdravého
Zivotniho stylu a v neposledrdact i zkvalitréni Iékaské pée, ktera v sotasné dob
|€Ci i onemockni drive neléitelna.

Pro zmapovani problematiky kvality Zivota kliéra CHOPN jsem provedla
vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit¢im je ovlivnéna kvalita Zivota dchto klienti
a které oblasti Zivota jsouigéto nemoci postizeny ngstji.

Jako metodiku vyzkumu jsem zvolila semistrukturovamozhovor
a metodologii SEIQoL, s#éiujici k poznéni kvality Zivota nemocnych s chromitk
obstrukénim plicnim onemocmim.

Zvyslediki vyzkumu vyplynulo, Ze klienti s chronickym plicnim
onemocgnim jsou nejvice omezovaniguevsim ve fyzickych aktivitach.

V socialni oblasti dochazi ngstji ke zmgnam v rodinném souZziti.

Z psychickych probléin byla nefasgji udavana gitomnost Uzkosti. WSi
Gnavu a vyerpani podiovala \&tSina dotazovanych.

Kontrolni skupina zdravych respondeént¢la pimérné hodnoty celkové
kvality Zivota vySSi nez klienti s CHOPN.

Dle mého miani by bylo zajimavé provést dalSi vyzkum na témia vl
oSetovatelskych intervenci na kvalitu Zivota nemocngcthronickym respikanim

onemocgnim.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE inhibitory — inhibitory angiotensin—konvertuii® enzymu

APACHE Il

BDI
CRQ
CNS

CR
DDOT
ERV
EKG
FEV,
FRC
FVC (VC)
GOLD

HRQOL

CHOPN
IC

IRV
LABA
LQoLP
LSS
MANSA

MRC
OCD
PaCQ
PaQ
PEF

— metoda Acute Physiological andr@fic Health Evaluation
Systém(Hodnotici systém akutniho a chronickg¢mmého stavu)
— stupnice Baseline Dyspiredex
— dotaznik Chronic RespinatQuestionnaire
— centralni nervovy systém
Ceska Republika
— dlouhodoba domaci oxygengiiera
— exspikai rezervni objem
— elektrokardiogram
— jednovtéinova vitalni kapacita
— furdki rezidualni kapacita
— Forced Vital Capacity (usilovaalni kapacita)
— sstova iniciativa Global Initiative for Chronic Obastrtive Lung
Disease
— Health—Related Quality of L{fezalita Zivota ovliviena
zdravotnim stavem)
— chronicka obstkuif plicni nemoc
— inspir&ni kapacita
— inspigdi rezervni objem
— Long—acting Beta—agonistsofgthodolé pasobici betamimetika)
— metoda Lancashire Quality delProfile
— metodika Life Satisfact®ecale (Skala Zivotniho uspokojent)
— metoda Manchester Short AssesroeQuality of Life (Kratky
zpasob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univenzito
v Manchesteru)
— stupnice Medical Researchiiil
— stupnice Oxygen Cost Diagram
— parcialni tlak oxidu uhditého
— parcialni tlak kysliku

— peak expiratory flow (vrcholova vydechovéhipst)
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PIF
QL
RV
SEIQoL

SF-36
SGRQ

SWLS

TDI
UCSDQ

VAS

Vy
WHO

— peak inspiratory flow¢kiolova nadechova rychlost)

— Quality of Life (kvalitauota)

— rezidualni objem

— metoda Schedule for the Evadneof Individual Quality of Life
(Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota)

— dotaznik Medical Outcomed$tShort Form — 36

— dotaznik St. George’s RefpiyaQuestionnaire

— The Satisfaction with Lifeax (stupnice spokojenosti se
Zivotem)

— stupnice Transition Dyspriadex

— dotaznik University of Calif@arat San Diego Shortness of Breath
Questionnaire

— stupnice Visual AnalogousaedVizualni Skalovani celkového
stavu pacienta)
— tidal volume (dechovy objem)

— World Health Organization ¢&wa zdravotnick& organizace)
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Prilohaé. 1

Hodnoceni kvality zivota — domény,
interakce faktora ovliviujicich kvalitu Zivota

Domény obsazené v hodnoceni kvality Zivota [podie 1

z

socialni
préce, osobni vztahy

psychaoiogicka

pozitivni afektivita, chovan(

fyzicka

pfiznaky, fungovani

Z

>

=

[s]

2

=

>

>

£

[

Q. v .
@1 spatna

KVALITA ZIVOTA

vyborna

e
e
e

s

X — subjektivni vjem, Y — objektivni zdravotni st@v— domény zdravotniho stavu

Interakce faktonz ovliviiujicich kvalitu Zivota [podle 16]

choroba
a jeji lécba

osobnostni
charakteristika

Zivotni
podminky

kvalita zivota
spojena se
zdravotnim stavem

télesna slozka
(napfr. priznaky)

emocni slozka
(napf. nalada)

slozka vztahujici se
k chovani

mentaini slozka
(napf. koncentrace)

socialni slozka
(napf. kontakt s prateli)




Priloha ¢. 2
Vybrané ukazky metod hodnoceni kvality Zivota

Karnofskyho index [podle 8]

100 % | Normélni stav pacienta, neprojevuji se Zadné obtize.
90 % | Normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby.
80 % | Normalni vykonnost pacienta, aviak s vypétim, drobné pfiznaky nemoci.
70% | Omezenad vykonnost pacienta, samoobsluznost zachovana, pracovni neschopnost
pacienta.
60 % | Omezena vykonnost pacienta, ten vSak ob¢as potfebuje cizi pomoc.
50 % | Omezena vykonnost pacienta, ten neni trvale upoutan na luzko, potfebuje v8ak
odetfovatelskou a Iékafskou pédi.
40 % | Pacient je trvale upoutan na IUzko, potfebuje nutné Iékafskou odbornou péci.
30 % | Pacient je vdZné nemocen, nutna je odborna péce a podpurna [é€ba, je indikovana
hospitalizace.
20% | Pacient je velmi tézce nemocen, je nutna hospitalizace, odborna péce a aktivni
podplrna lécba.
10% | Pacient je moribundni (pomalu umiré), nemoc rychle pokracuje a léCeni nezazna-
menava ucinné zlepseni (nepomaha).
0% | Pacient je mriev.
Vizualni analogické Skéala [podle 8]
celkovy pacientlyv stav
je velice dobry
celkovy pacientiv stav
je mimofadné Spatny
LSS — stupnice spokojenosti podle MANSA [podle 8]
. >
ngm‘fjie to | z Vvetsi nespokojen | stejné spo- | spokojen | z vétsi as- | nemiize to
byt jiz horSi | casti ne- kojen jako ti spokojen | byt jiz lepSi

spokojen nespokojen




Symbolické vyjaeni kvality pacientova Zivotgodle 8]

+ Pacient je po fyzické strdance v dobrém stavu, je zcela nezdvisly na druhych li-
dech z hlediska sebeobsluhy, dobfe se s nim dd hovofit i vyjit a pfitom zaujim4
realisticky postoj k Zivotu.

++  Pacient je psychicky alterovdn (vzruen nebo naopak v depresi), v drobnych
tikonech sebeobsluhy potiebuje pomoc, ptipadné se zdd, Ze jeho vztahy k dru-
hym pacientiim a jeho kontakt s nimi neni nejlepsi.

+++ Pacient nenf zcela sobésta¢ny, je tfeba mu pomdhat v sebeobsluze, kontakt
s nim dosti vdzne a moc se s nim nedd mluvit, zd4 se, 7e i styk pacienta s rodi-
nou a pidteli neni moc dobry.

++++ Pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zdvisly na druhych lidech, dost dobie
asinevi, co se s nim i kolem ného déje, a celkové je v dosti t&7ké osobn{ situaci.



Priloha¢. 3

Tabulka 2. Casto pouZivané specifické dotazniky o kvalité Zivota pii CHOPN

Obecné a specifické dotazniky [podle 19]

Tabulka 1. Casto pouzivané obecné dotazniky o kvalité Zivota

Mazev Délka vypliovani | Pouditi | Oblasti Skaly (skore) MID Platnost a spolehlivost u CHOPN

SIP 20-30 min § R, T |12 (fyzicke, psychosocialni, nezavis- | 0100 dobfe dokumentovany, neodlisi
&, celkove skore) MID neni zném ehkou CHOPM

SF-36 5-10 min S,R, T |9oblasti (viz. tab. 4) 0100 {normalizované pro populaci) | validni, reprodukovatelny, citlivost pfi

MID 5 CHOPN neni dobfe doloZena

NHP 5-10 min R 6 oblasti (maobilita, bolest, socialni | 0-100 validni, reprodukovatelny, citlivost pfi
izolace, emoce, energis, spanek) MID neni zném CHOPN neni doloZena

awe 10-15 min S,R | 4 oblasti (mabilita, fyzicka a socidini | 100-0 validni, reprodukovatelny, citlivost pfi
aktivita, symptomy / problémy) MID neni znam CHOPN neni dolozena

Vysvétlivky: SIP — Sickness Impact Profile, SF-36 — Short Form, NHP — Nottingham Health Profile, QWB — Quality of Well Being, S - nemocny sam vypliuje,

R - rozbor s nemocnym, T — telefonni dotazy, MID — minimalni klinicky vyznamny rozdi

Mazey Délka vyplhovani | Pougiti | Oblasti Skaly (skore) MID Platnost a spolehlivost u CHOPN
SGRQ 20 S,R | symptomy, aktivity, disled«y nemoci | 100-0 dobie dokumentovany v fadé studii
MID 4 pro viechny oblast
CRDQ 20-30 R, event. | dufnost, emoce, Unava, schopnosti | -7 Likertova stupnice dobie dokumentovany v fadé studii
5 MID 0,5 pro kazdou otdzku
s50LDG 015 5 fyzicke funkce, zviadnuti béznych 0-100 dokumentovany v erigindlnim popisu
ginnosti, emoce, spokojenost MID & pro fyzickou oblast

Vysvéllivky: SGRQ - 5t. George Respiratory Questionnaire, CRDQ - Chronic Respiratory Disease Questionnaire, SOLDQ — Seattle Obstructive Lung Dissase
Questionnaire, 5 — nemocny sam vyplfvje, R..rozbor s nemacnym, MID — minimalni klinicky vyznamny rozdil




Priloha ¢. 4
Dotaznik SF-36

Oblasti obecného dotazniku SF-36 [podle 19]

Zdravotni oblast Co Zjistuji (m&fi) Fotet
otazek

Funkéni stav

Télesnd funkce rozsah télesnych cinnosti, kieré jsou | 10
postizeny (sport, nakupy, Uklid apod.)

Omezeni télesné funkce jak hodné brani zhorSeni telesné funk- | 4
ce v denni cinnosti, v praci, ve sko-
e apod.

Sociglni funkce jak hodné je omezena spolefenskd | 2
aktivita (navsiEvovani pratel apod.)

Emaodéni problémy jak hodné omezuji dusevni problémy | 3

(omezeni) denniakiivitupréci, Skolu, domac Gklid)

Pocity blaha (pohody)

Dugevni zdravi vieobecna nélada, &tdsti, pocit poho- | 5
dy, deprese, Uzkost

Vitalita pacity sv&Zesti, tnavy 4

Bolest ntenzita bolesti a jgji viv na Zivet- | 2
ni akfivitu

Hodnoceni vieobecného zdravi

Vnimani zdravi obscné vnimani zdravi viéi jinym lidem; jaky | 5
bude zdravotni stav v budoucnosti

Zdravotni zména’ 1

Potetf otazek celkem 36

* nazahrnuje se do hodnocenl a neprovadi se skdrovani

Dotaznik SF-36 (jfiklady otazek na zdravotni stav)
Mg¢l jste rektery z dale uvedenych problémiti praci nebo fi béZzné dennéinnosti

v poslednich 4 tydnech # zdravotnim potizimzakrouzkujte jedndislo na kazdéadce)

ANO |NE
a. Zkrétil setas, ktery jste &#novala) praci nebo jin&nnosti? 1 2
b. Ucklal(a) jste méu neZ jste ckid(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jin§iohosti? 1 2
d. Mel(a) jste potize f praci nebo jinycktinnostech (naiklad 1 2
musel(a) jste vynaloZzit zvlastni usili)?




Kvalita Zivota podle dotazniku SF-36 a interpretacenizkych a vysokych skod

[podle 22]
Pocet | Pocet SKOR
otazek [hladin Nizky Vysoky
Limitované vSechny  [Velka €lesna z&Z aniz je
Télesnd aktivitg 10 21 |¢innosti Wetrg oblékani [omezena jakakolétesna
a koupéani ¢innost
. Télesny stav nedovoluijg Nejsou zadn_e prot_)lemy v
Omezeni oy : kazdodennéinnosti pro
. P 4 5 |b&Znou dennéinnost .
télesné aktivity nebo braci zdravotni stav
b v poslednich 4 tydnech
Casté a intenzivni
y . omezeni normalni Nejsou zadné zabrany pr
Spoleenska y A y .
o 2 9 |spol&enské aktivity pro|spol&enskou aktivitu
aktivita b - o . .
télesné a emmi v poslednich 4 tydnech
problémy
Bolest vyrazs ovliviiuje Zadna bolest, ktera by
Bolest 2 11 SLVY 1€y poslednich 4 tydnech
kvalitu Zivota
omezovala
Dugevni oblast 5 26 Nervozita a deprese po|Stala poh,oda, &,tl a klid
celou dobu nemoci v poslednich 4 tydnech
. Problémy v dennim Bez probléni v praci nebg
Omezeni . L S
N Zivoté nebo v préaci v dennicinnosti vlivem
emanimi 3 4 X . L .
roblémy v dasledku emonich emainich problén
P potizi v poslednich 4 tydnech
- Zcela pIny energie a
Vitalita 4 21 Unava, vgerpanost po aktivity v poslednich 4
celou dobu S
tydnech
VSeobecné Pocity Spatného Divera ve whorny
hodnoceni 5 21 |zdravotniho stavu a jehp e vy y
. o . zdravotni stav
zdravi dalSi zhorSovani
Preswdieni nemocnéhgpPreswdéeni nemocného,
Zdravotni Ze jeho zdravotni stav j&Ze jeho zdravotni stav je
.k 1 5 - e - e
zZmeéna vyrazre lepSi nez ped  |vyrazre horsi nez fed
rokem rokem

* ... nezahrnuje se do celkového hodnoceni a nepili se skorovani
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lohaé. 5

Patofyziologie CHOPN [podle 20]

prasklé plicni sklipky
tvofi vaky (rozedma)

™

®

Siroké volné prudusky

- - e - # - il e
z(zené, zahlenéné, zanicené pridusky
- - b i) - . |
(vlekly zanét pradusek) '

o




Priloha ¢. 6

Mechanismus vzniku CHOPN [podle 21]

Skodliviny (napf. -:::é )
A
Alveolarni makrofagy
A J
[Neurofilni chemotaktické Senzorické
faktory, ILS, LTB i atd. nervy
L J
Neutrofily

Neurofilni elastaza
a dalsi enzymy

v Y

Alfa —antitrypsin——»

Destrukce alveoln Chronicka

— emfyzém bronchitida




Priloha ¢. 7
M éreni plicnich funkci

Spirometrie [podle 20]

zdravy
3 =i
mnozZstvi
vydechovaného 2T CHOPN
vzduchu v litrech
1__
i 2| é cas v sekundach

M éieni plicnich funkci doma [podle 20]

Vydechomér — PEF metr



Priloha¢. 8

Terapie jednotlivych stadii CHOPN [podle 21]

Stadium

Lécba

Vsechna stadia

Rizikové 0

» yyvarovat se rizik (hlavné kouieni cigaret!)
* protichfipkova vakcina
» zdravy zivotni styl

Lehke 1.

* kratkodobée pusobici beta, agoniste
nebo ipratropium podle potieby

Stredni I1. A

» pravidelné bronchodilata¢ni lék nebo
kombinace inhala¢nich bronchodilatancii
nebo také peroralnich (teofyliny)

» rehabilitace

» inhalacni kortikosteroidy pfi intenziv-
nich priznacich a spirometrickém zlepseni

Stiedni I1. B

» jako piistadiu I1. A
» piidat dlouhodob¢ beta, agonisty nebo
perspektivné tiotropium

Tézké II1.

» jako ve stadiu I1. A nebo II. B

» dlouhodoba domaci oxygenoterapie
* [é¢ba komplikaci

» zvazit chirurgickou lé¢bu



Priloha ¢. 9
Bronchodilatancia

Bronchodilatancia — Rozdleni podle délky pisobeni [podle 21]

Pusobeni
kratkodobé dlouhodobé
Beta, agonisté SABA LABA
(4 — 6 hodin) (12 hodin)
Anticholinergika ipratropium tiotropium™
(6 — 8 hodin) | (24 — 36 hodin)
Metyl — xantiny teofylin SR teofylin
(4 — 6 hodin) (12 hodin)
aminofylin SR teofylin™*
(4 — 6 hodin) (24 hodin)

Metylxantinové Iéky [podle 21]

Pripravek Baleni (mg) Davky
L2 B e I arave]larn 11 v
EUPHYLLIN CR N 100, 200,300,400 lze ua} at I]LZd‘:'lhlL na jidle
cps. ret. dospéli 11 — 13 mg/kg/den
dospéli 11 — 12 mg/kg/den
J ] g s¢astenn 25 A
AFONILUM SR 195.250.375 11:.(]1.:%1;,]1 0mg rqum*
Cps. 375 — 500 mg vecer,

eventuainé 375 mg rano
a 500 mg vecer (kufaci)




Beta,agonisté [podle 21]
Kratkodobé pisobici (4 — 6 hodin), SABA

, Obvykla Maximalni
Obvykla LT T
: . S terapeuticka |terapeuticka
Lék Forma jednotliva 5 =
- davka davka
diavka

za 24 hod za 24 hod
Fenoterol aer. dos. 100 —400 pg | 400—800 pg 1 600 pg

aer. dos.  [100—200pg | 400—800pug |  800pg

nhal. prasek
2 B — ¥
100,200 g 200 —400 pg | 400 —1600pg | 1600png

mhal. roztok | 2,5—5.0mg | 4 x denné 5 mg 20mg

Salbutamol

Terbutalin | inhal. prasek 500 pg 500—1000pg| 6000pg

Dlouhodobé pisobici (12 hodin), LABA

Formoterol | inhal prasek | 12— 24pg | 24— 48pg | 96pe
Sulmeterol |0 | sous 100 pg ‘ 200 ug
aer. dos.

Generické a (OBCHODNI) nézvy inhalaénich pripravki v Ceské republice

Fenoterol

(BEROTEC aer. dos.)

Salbutamol

(BUVENTOL EASYHALER 100 a 200 pg inh. dos., SALA-
MOL INHALER aer. dos., SALAMOL EASI-—-BREATHE
aer. dos., SALAMOL EASI—BREATHE TRIO aer. dos., SAL-
BUTAMOL GW aer., VENTOLIN INHALER aer. dos., VEN-
TOLIN INHALER N aer. dos., VENTODISK 200 a 400 ug
plv. inh., VENTOLIN ROZTOK K INHALACT inh. sol.)
Terbutalin

(BRICANYL TURBUHALER inh.)

Formoterol

(FORADIL ¢ps. inh., OXIS TURBUHALER 4.5 a 9 ug plv. inh.)
Salmeterol

(SEREVENT susp. inh., inh. plv.)




Anticholinergika [podle 21]

Kratkodobé piisobici (6 — 8 hodin)

. . Obvykla Maximalni
Niazev Obvykla g S
i . " . .| terapeuticka [terapeuticka
genericky Forma jednotliva e c
helingd divk davka davka
iahchadu) WKL 224 hod. | za 24 hod.
e aer. dos.  |[40—80pg| 160-—240 ng 320480 pg
AI'}I‘RD\?ENT inhal, prasek | 200pg | 600—800pg | 1200pg
¢ ) | inhal.roztok | 500ug | 1500 —2000ug| 2000 pg*
H H ¥k
?S;’;’f&% acr.dos. |40 —80ug| 160—320pug | 400 g
Dlovhodobé pisobici (24 — 36 hodin)
Tiotropium™** prasck
(SPIRIVA) Kinhalaci | | CVHE L 1BUig

Kombinovana bronchodilatancia [podle 21]

Poéet vdechovanych davek
¥ Obvykla Maximalni
L Obvykla . e
PHpravek Sluiefn jedne jednotlivé terap,eutlcké terapeutické davky
davky dévka divka
za 24 hod Jednotlivda Za 24 hodin
UL fenoterol
BEROD S0
(dézovany . ng. | —2 vdechy 4—8 vdechi 2 vdechy 8 vdechu
i) ipratropium
HCIOs0 zupg
BERODUAL fenoterol
] A
. || e I kapsle  3—4kapsle 2kapsle 8 kapslhi
atek) ipratropium
pr 40
{v 1 ml)
fenoterol
BERODEML 1 mg 1—2ml 0,5—2ml D 2 ml
B ipratropium | (20—40 kapek)  4x denné 4 x denng
roztok) 0,5 mg
mﬁm salbutamol
(dbdzovany lzg“g | 5 _ s
i) ipratrapium | —2 vdechy 4—8 vdechi 2 vdechy 12 vdechi
20pg




Priloha¢. 10
Druhy inhalator u [podle 20]

Davkované inhalatory

—

Davkovany aerosol Easi-Breathe

Inhalatory suchého prasku

K X

Aerolyser Diskhaler Diskus
Turbuhaler Inhalator M HandiHaler

Inhalatory roztokii (nebulizatory)

Pouzivaji se v nemochnici, v ambulanci, eventualné doma

f *'\) E:".ffiﬁﬁﬁ;'}?s

Volumatic wE€hamber Optimiser



Pfiloha ¢. 11

Dechova rehabilitace - Ulevové polohy [podle 17]

Poloha v natazeni

~Jezdecka pozice“Kolenoprsni poloha



Ptiloha ¢. 12

Dechova rehabilitace — Branéni dychani [podle 20]

® Branice je hlavni dychaci sval, naucte se s nim lépe
dychat

® Posadte se pohodine do kfesla, uvolnéte ramena a krk
® Polozte si jednu ruku na bricho

@® Snazte se ucitit, jak se Vam pfi nadechu nosem rozsiru-
je bficho

® Pri vydechu sespulenymi usty stahnéte brisni svaly
a ucitite, ze se Vam vtahuje bricho

® Brani¢ni dychani provadéjte 3 x, pak 2 minuty odpoci-
vejte. Toto opakujte nekolikrat za den




Pfiloha ¢. 13

Dechova rehabilitace — Kontrolované kaslani [podl€0]

® Sednéte si pohodiné do kresla

@ Pomalu se nadychnéte nosem a zadrzte dech na 2 vteriny
@ Pri pomalém vydechu 2 - 4 krat kratce zakaslete

@® Po nékolika vterinach vse opakujte

Poté snadnéji vykaslete

Opakovany prudky vydech také usnadni
vykaslavani

stisknout bfisni

3x - 5x hluboké
braniéni vdechy
seSpulenymi rty

opét dychat
sespulenymi Usty,
braniéni dychani

svaly, oteviit sta,
vydechnout , huf

CYKLUS OPAKOVAT 2 - 4 krat



Priloha ¢.

14

Umrtnost na CHOPN v CR [podle 21]

Absolutni pocet Celkova amrtnost
Rok zemrelych na 100 000 obyvatel

muzi zeny muzi zeny
1950 618 444 14,2 9,7
1960 2713 1353 57,6 27,3
1970 3982 1720 83,8 34,0
1980 2848 1314 56,8 24,7
1990 1849 753 36,7 14,1
1995 894 405 17,8 7.6
2000 1092 621 21,8 11,7




Priloha ¢. 15
Semistrukturovany rozhovor —

otazky pripravené pro vedeni semistrukturovaného rozhovoru
I. ¢éast — Osobni Udaje

1. Kolik Vam jelet? .............

2. Pohlavi Zena muz

3. Povolani..........coocoiiiiil.

Il. &ast — Zdravotni stav
4. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkév

Vyteéné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné

5. Znate svoji diagnézu?

ANo Ne

6. Kdo Vas seznamil s tim, Ze mate chronické plicni @mocréni?
prakticky lekat odborny lék& (alergolog, plicni l€ka..)
nékdo jiny — uvelte kdo

7. Jak dlouho vite, Ze mate chronické plicni onemoé&ni?...............ccccvvvvveeeee.

8. Jaké mate subjektivni pocity i zachvatu dusnosti?
Tézky vydech Tézky nadech TéZky nadech i vydech
Bolest na hrudniku Sewveni hrudniku  Uzkost

Strach ze smrti

[ll. ¢ast - Psychosocialni aktivity
9. Zmeénila plicni nemoc rgjak Vas zpisob Zivota? Ano Ne
Pokud ke zn&nam zpisobu Vaseho Zivota doslo, ue k jakym (nag.

omezeni spolenského Zivota,isledky v pracovnéinnosti...).



10. Uved’te do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocioalni potize
Vasemu normalnimu spoléenskému Zivotu v rodirg€, mezi ptateli, sousedy
nebo v SirSi spolé&nosti

Viubec ne Trochu Mirng Pontrné dost Velmi silng

11.0mezuje Vés VaSe nemocijvykonu povolani?
Ano Ne

Pokud ano, uvel'te jak?

12.S kym doma Zijete?

sam S partnerem S cEtmi S rodgi s rodti partnera

13. Ovliviiuje vaSe nemoc &akym zpuasobem Vas rodinny Zivot?
Ano Ne

Pokud ano, jak?

Zmeéna postaveni v rodén Preneseni vysSi odpssnosti na
Omezeni kontakts rodinou druhého partnera
VétSi zavislost na partnerovi Jinak, uvete jak....................

VySSi podpora ze strany partnera

14.Co délate rad ve volnéméase?

15. Je tato¢innost plicnim onemocrnim néjak omezena?
Ano Ne

Pokud je omezena, jakym zjgsobem?

16. Omezuje V&S zdravotni stav tyta&innosti? (zaSkrtnéte ktere)
Usilovnécinnosti jako je provozovani naneych sponi, nar@né pracovni
¢innosti, clize do schoilnebo do kopce
Stredre namahavéinnosti jako je jizda na kole, plavani, prace alaradce...
Sebeobsluzn&nnosti jako je hygienicka gé, oblékani bez cizi pomaoci,

béZné dennéinnosti jako myti nadobi, vani apod



17. Trpite Uzkosti v disledku chronického plicniho onemoc#éni?
Ano Ne

18. Mate ¢asto depresivni naladu?  Ano Ne

19. Jste vice unaveny a \ierpany nez v dol&, kdy jste plicnim onemocrénim

netrpél? Ano Ne

IV. ¢ast — Biologické pokeby
20. Trpite kvli plicnimu onemocréni poruchami spanku?
Ano Ne

Pokud ano, jakymi?
Zvysena spavost Nespavost Obtizné usinani

Casné probouzeni Casté probouzeni v noci

21. Trpite bolestmi v souvislosti s plicnim onemoamim? Ano Ne



Oznate pro Vas nejvice problémové oblasti a velikopthezavaznosti.

Velmi Zavazné Méré Nezavazné
zavazné zavazné
Priznaky
DuSnost 1 2 3 4
Svirani na hrudi 1 2 3 4
Piskani 1 2 3 4
Kasel 1 2 3 4
PotiZze s vydechem 1 2 3 4
Obtizné usinani 1 2 3 4
Probouzeni &hem noci kli 1 2 3 4
piiznakim
Priznaky rano i probouzeni 1 2 3 4
Emoce
Obavy z toho, Ze nemanti gobe 1 2 3 4
léky v pripadt potreby
Tizi mé& nutnost uZivat Iéky 1 2 3 4
Tizi m&, Ze mam plicni onemoéni 1 2 3 4
Obava, Ze mi dojde dech 1 2 3 4
Okoli — nutnost vyvarovat se
Cigaretovy ko 1 2 3 4
Prach 1 2 3 4
Znedisteni vzduchu 1 2 3 4
Pyly 1 2 3 4
Studené péasi 1 2 3 4
Fyzické aktivity
Turistika, sport 1 2 3 4
Jogging, cuieni 1 2 3 4
Chtize do kopce nebo do schiod 1 2 3 4
Praktické problémy
UdrZovani okoli bez prachu 1 2 3 4
Nutnost mit Iéky pohotay 1 2 3 4
Vydaje za léky 1 2 3 4




Priloha ¢. 16
Metodologie SEIQoL - dotaznik

Vazeni, na papé ped vami je pro vas v rardleu ukol, ktery je ozngn
pismeny QL. Tato pismena znamenaji quality of(kfealita Zivota). Na tuto kvalitu
vaseho vlastniho Zivota se vas chceme zeptat.

Pred vami stoji tyto ukoly:

e

1. Vyjmenujte a napiSte celkemétppro vas nejdlezitéjSich témat, tj. oblasti
vasSich z&kladnich Zivotnich z&jmzivotnich citi. KaZzdou oblast z&jm
napiste na jedntéddku. Napiste jichigsre pet.

2. Uved'te u kazdého tématu, jak se vam podle vaSeho zi#éiniskuténovat
to, ¢ceho jste chli v dané oblasti zajmu dosahnout, tj. jak jste anyan
tématem spokojeni. Udde to v procentech od nuly do 100 %, kde 0% je
nejnizsi mira spokojenosti a 100 % znamena, Ze Besa spokojen/a s
danym zansenim Zivota.

3. Uved'te u kazdé oblasti zajmu, jak moc je tato oblaghiédro vas dlezita.
To napiste na levy okraj v procentecliedstavte si, Ze pro vSechtpémat,
které jste uvedl/a, mate k dispozici celkem 100v#Sim ukolem je rozit
téchto 100 % mezi vami uvedenycltpémat podle toho, jak moc je &bono
téma pro vasidezite.

Formular pro zjiStovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Jméno a fijmeni: Dnesni datum: Rok narozeni:

DuleZitost | Zivotni téma - ®@ vam v Zivot jde a & vam jde| Mira spokojenost
daného piedevsim (nejvice)? v %(v kazd&adce
tématu v % od 0 do 100 %)

Souet procent ve vSechef fadcich v levém slougku musi byt roven 100 %.
Celkova hodnota QL.



