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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku kvality zivota u nemocnych s chronickou

obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN).

Teoreticka Cast se soustied’uje na systémové projevy choroby, kvalitu Zivota u tézce
nemocnych pacientli a kvalitu zivota u pacientd s bronchialni obstrukei. Hlavnim cilem
prace bylo urcit kvalitu zivota u pacienti s CHOPN v souvislosti se zdvaznosti choroby,
délkou onemocnéni a 1écbou. Data byla ziskdna pomoci standardizovanych dotaznikt
Medical Outcome Study Short From — 36 (SF-36), dotaznik Medical Researche Council
(mMRC) a Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice).
Vyzkum byl provadén na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy ve Fakultni nemocnici

(FN) v Olomouci.

Klicova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, kvalita Zivota, standardizované

dotazniky, stadium nemoci

ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on a quality of life of the patients suffering from chronic

obstructive pulmonary disease.

Theoretical part is focused on systemic manifestations of the disease, quality of life of the

seriously ill patients and patients with bronchial obstruction.

The main objective is a mapping) of the quality of life of the patients with chronical

obstructive pulmonary disease in relation to the seriousness of the disease and its
symptoms.
Data were obtained through standardized questionnaires Medical Outcome Study Short

Form-36 (SF-36), questionnaire Medical Researche Council (mMRC) and the Nottingham

screening questionnaire for risk assessment of the malnutrition.

The research was conducted at the Clinic of the pulmonary diseases and tuberculosis at the

University Hospital in Olomouc.

Key words: chronic obstructive pulmonary diesease, quality of life, standardized

questionnaires, stage of the disease
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UvVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je celozivotni progredujici onemocnéni.
Odhaduje se, Ze touto chorobou trpi celosvétové okolo 600 milioni lidi. Dusledky tohoto
onemocnéni jsou zavazné. Dochazi k mensimu okysli¢eni krve v plicich, hyperinflace alveol
s omezenou vymeénou plynll, neustdld tvorba hlenu doprovazend kaslem, vyrazné snizeni
kvality Zivota nemocného s t&Zkym omezenim v kazdodennim Zivoté. V Ceské republice se

nyni nachazi 17 center, které se specializuji na 1€cbu respiracnich onemocnéni.

Pracuji ve Fakultni nemocnici v Olomouci na Klinice plicnich nemoci a tuberkul6zy.
Problematika pacientii s danym onemocnénim je mi z toho diivodu velice blizka. Tato klinika
uzce spolupracuje i1 se sdruzenymi centry jako je Fakultni nemocnice v Motole, nebo Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. V roce 2015 bylo ve Fakultni nemocnici v Olomouci provedeno

22 489 ambulantnich vySetfeni a 2 722 hospitalizaci u pacientl s respiracnim onemocnénim.

V piedlozené bakalarské praci se zaméfuji zejména na problematiku tohoto onemocnéni,
na kvalitu Zivota osob trpici touto nevyléCitelnou chorobou a na jejich omezeni

v kazdodennim zivoté.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) patii mezi jednu z hlavnich pficin svétové
1 Ceské morbidity a mortality (Kasak, 2013). Touto chorobou celosvétove trpi okolo 500-600
milionti osob a z toho 2,74 milioni nemocnych na toto onemocnéni umira (Zatloukal, 2007,
5. 301). V Ceské republice (CR) je timto onemocnénim postizeno okolo 8% celé populace.
V roce 2011 bylo v ambulantnich zatizenich v CR dohromady dispenzarizovano 200 153 osob
s CHOPN. Z divodu CHOPN je kazdy rok v CR hospitalizovano okolo 16 000 pacientii
a kazdym rokem na tuto chorobu zemfte okolo 2000 osob (Kasak, 2013).

CHOPN patii mezi celozivotni trvale progredujici onemocnéni. Vyrazné zhorSuje kvalitu
zivota nemocnych a velice Casto vede k trval¢é invalidité a pfedCasné smrti (Kasak, 2006, s. 9).
CHOPN ma také vazné psychosocidlni dopady. U takto nemocného ¢lovéka muze dojit ke
zméné nebo dokonce ke ztrat€ role v roding, v partnerstvi, ztraté zaméstnani, k socialni
izolaci, nepochopeni (Skoupa, 2014, s. 12). Patii mezi onemocnéni, které postihuje pouze
dospélou populaci. V CR patii mezi nejéastéji zastoupené onemocnéni dolnich cest
dychacich. Spociva v postupné a nezvratné bronchialni neprichodnosti. Pfitomny je
i chronicky zanét, ktery se netykd pouze dychacich cest, ale postihuje cely organismus.
Neumanovéa uvadi, ze vlivem tohoto zanétu se mize objevit porucha vyzivy, vahovy ubytek

a zmény na kosternim svalstvu (Neumannova, Kolek, 2012, s. 79).

1.1 Definice CHOPN

Definice CHOPN, stejn¢ tak jako definice u jinych onemocnéni, prosla vyvojem, ktery vzdy

odrazel rozsah soudobého medicinského poznani (Kasak, 2006, s. 11).

Definice podle Globalni Iniciativy o CHOPN (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, neboli GOLD) z roku 2001 (in Kasak, 2006, s. 11): ,, CHOPN je charakterizovina
omezenim prutoku vzduchu v priduskdach (bronchialni obstrukci), kterd neni uplné
reverzibilni. Bronchialni obstrukce progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpoveédi

na skodlivé castice nebo plyny*.

Roku 2012 byla definice CHOPN novelizovéana: ,, CHOPN je Ilécitelné onemocnéni, kterému
Ize predchazet a kterée ma vyznamné mimoplicni ucinky, jez mohou prispivat k jeho zavaznosti
u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenim priitoku vzduchu

v priduskach (bronchialni obstrukci), které neni uplné reverzibilni. Bronchialni obstrukce
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obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpoveédi plic na skodlivé castice

a plyny” (Neumannova, Kolek, 2012, s. 79).

1.2 Etiologie CHOPN

Na vzniku CHOPN se podili jak dédi¢né faktory, tak vlivy vnéjSiho prostfedi. Typickym
ptikladem hereditarniho rizikového faktoru je deficience alfa-1-antitrypsinu, mezi vnéj$imi
faktory dominuje koufeni cigaret, které se v naSich geografickych podminkach podili
na vzniku onemocnéni ve vice nez % pfipadd. Nutno zdlraznit, Ze navzdory jasné
prokdzanému negativnimu vlivu koufeni na organismus u nds stale koufi cca '5 dospélé
populace, alarmujici je nartst kurdkli zejména mezi détmi, dospivajicimi a zenami (Kolek et

al., 2014, s. 131).

K dalsim rizikovym faktoriim wné&jSiho prostiedi fadime profesni expozici Skodlivinam
a v zivotnim prostfedi obecné. Mezi potencialni rizika potom patii negativni ovlivnéni vyvoje
plic v gestatnim obdobi a détském veku, casté respiracni infekty, malnutrice, nizky

socioekonomicky status (Kolek et al., 2014, s. 131).

Ve velkych dychacich cestich dochdzi k patologickym procesim zodpovédnym za
manifestaci chronického produktivniho kasle. Zahrnuji hyperplazii pohéarkovych bunék,
hypertrofii hlenovych Zlazek v submukéze a ztoho plynouci nadprodukci vazkého hlenu.
Dochazi k ubytku a poruSe funkce fasinek, ndhrad€ respiracnich epitelii skvamoznimi
bunikami — skvamoézni metaplézii. Dale je sliznice otekld a prostoupena zanétlivymi buitkami,
predominantné¢ makrofagy a CD8+ T-lymfocyty spolu s neutrofily a eozinofily. Dale je
pfitomna hyperplazie svalovych bunék s fibrézou a degenerace chrupavky (Loscalzo, 2010,

s. 181).

Patologické zmény na trovni malych dychacich cest (periferie) nalézdme v pridusinkach
o diametru <=2 mm. Jsou postizeny zanétem stejn¢ jako velké cesty, nazyvame jej chronickou
bronchiolitidou. Opakuje se proces poskozeni a reparace s tim, Ze snadno dochdzi k zizeni az
uplné obturaci prisvitu postizené pridusSinky za spoluptisobeni vazkého hlenu, otoku sliznice,
ztraty elasticity a fibrotickych zmén. Tyto zmény se klinicky manifestuji jako rizny stupen

obstrukce a vedou k dusnosti (Loscalzo, 2010, s. 181).

Postizeni dale smérem do periferie s poSkozenim respiranich bronchiolti az alveolii vede
k plicni rozedmé¢. Jedné se o abnormalni rozsifeni téchto priidduSinek s destrukci alveolti bez

novotvorby vaziva. Toto postizeni mize byt makroskopicky soustfedéno do urcitych ¢asti plic
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(heteroechogenni emfyzém) nebo postihuje plice difizné (homogenni emfyzém). Splynuti

destruovanych prostort vytvati v plicich duté prostory zvané buly (Kolek et al., 2014, s. 146).

1.3 Klinicky obraz

CHOPN je nemoc dospélého veku. Klasickou triddu ptiznakl predstavuje kasel, produkce
sputa a namahova dusSnost. Tyto nespecifické, pomalu progredujici potize byvaji casto
piehlizeny ¢i bagatelizovany, ptfiklddany starnuti nebo kutdckému navyku, proto fada
pacienti pfichazi klékafi fadu meésici nebo dokonce let po zacatku onemocnéni.
V pokrocilych fazich dochazi postupné k progresi dusnosti, vyrazné limitaci tolerance
namahy, objevuje se cyanodza, nastupuje chronickd respira¢ni insuficience a projevy
pravostranného srdecniho selhdni v rdmci chronického cor pulmonale. Onemocnéni byva
asociovano stadou komorbidit jako mnapt. kardiovaskularni onemocnéni, kachexie,
osteoporoza, deprese, diabetes. Tato pfidruzena onemocnéni je nutno aktivné vyhledavat

a adekvatné 1écit (GOLD 2017, s. 24-26).

1.4 Diagnostika

Zakladnim pilitem diagnostiky CHOPN je funkéni plicni vySetfeni ve smyslu prikazu
fixované bronchidlni obstrukce, kterd neni zcela reverzibilni po podani bronchodilatancii.
VysSettuji se pouze pacienti, u kterych existuje podezieni na toto onemocnéni na zakladé
pritomnych ptiznakt. Klicova je hodnota FEV,/FVC, tzv. Tiffeneatv index. Pro splnéni
diagnostickych kritérii je vyzadovana postbronchodilatacni hodnota <0,70 (Kolek et al., 2014,
s. 135-142).

Rentgen hrudniku je provadén primamné k vylouceni komplikaci — pneumonie,

pneumothoraxu, nddoru. VySetfeni arteridlnich krevnich plyna je indikovano u pacientd

s klidovou Sp02<93% (Kolek et al., 2014, s. 135-142).

1.5 Klasifikace CHOPN

Dle tradi¢niho déleni GOLD byla primarnim voditkem ke stanoveni tize onemocnéni mira
bronchialni obstrukce, tj. hodnota postbronchodilatacni FEV,. Onemocnéni bylo rozdéleno do

4 stupni — viz Tab. 1, Stddia CHOPN podle GOLD (Koblizek, Chlumsky, 2016, s. 4).
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Tab. 1. Stadia CHOPN podle GOLD.

Stadia CHOPN podle GOLD

Stadium Piiznaky Plicni funkce
0 — Hrozici chronicky kasel s produkci | v normé
sputa
I — Lehké s C¢i  bez chronickych | lehké omezeni ventilace
priznaki FEV\/FVC < 70%
FEV, > 80%
II — Stiedni pokrocila symptomatologie, | zhorSend ventilace

dusnost po télesné zatezi FEV/FVC < 70%

50% > FEV, < 80%

I — TéZké vystupniovand  dusnost a | pokrocila porucha
opakované exacerbace, | ventilace

které silne omezuji kvalitu FEV/FVC < 70%

Zivota pacienta
30% > FEV,< 50%

1V — Velmi téZké tézké chronické respiracni | nejtéZsi poruchy ventilace

obtize; kvalita Zivota je FEV/FVC < 70%

jesté vice omezena, Zivot

oo FEV, < 30%
ohrozujici exacerbace

(Karges, Al Dahouk, 2011, s. 105)

Nov¢jsi klasifikace vychazi ze soucasného pochopeni nemoci a jejiho individuéalniho
charakteru u jednotlivych nemocnych. Dle platného doporuéeni Ceské Pneumonologické
a Ftizeologické Spoleénosti (CPFS), je tedy onemocnéni hodnoceno dale na zakladé
subjektivnich potizi pacienta, frekvence exacerbaci a fenotypu (mira obstrukce je pak
charakterizovana stejné, ale uvedena arabskou c¢islici) (Koblizek, Chlumsky, 2016, s. 4).
Pouzito je rozdéleni do skupin A — D dle potizi a rizika (riziko je ddno poctem
exacerbaci/rok) a 2 Skal subjektivnich potizi pacienta — COPD Assessment Test (CAT)

a mMRC. Skupinu A tvoii pacienti s malym poctem symptomil a nizkym rizikem, skupinu B
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s hodn¢ symptomy a nizkym rizikem, C pak pacienti s malo symptomy a vyS§im rizikem,

D pacienti potom soucasné s hodn¢ symptomy a velkym rizikem. Zjednodusené feceno patiici

do skupiny A mohou byt v pé¢i vseobecnych praktickych l€kaiti, naproti tomu pacienti ze

skupiny D jsou ve vysokém riziku tmrti, byvaji Casto hospitalizovani a musi byt sledovani

pneumologem. Dle aktualng platného standardu CPFS by mél pneumolog u kazdého nového

pacienta stanovit nad ramec platného doporuceni GOLD tzv. fenotyp pacienta (podobny

pistup se uplatituje napi. ve Spanélsku) (Koblizek, Chlumsky, 2016, s. 2-3).

Na zakladé konsenzu bylo stanoveno celkem 6 standardnich fenotypti onemocnéni (Koblizek,

Chlumsky, 2016, s. 2-3) — viz Tab. 2.

Tab. 2. Sest standardnich fenotypii onemocnéni.

6 standardnich fenotypi onemocnéni

Bronchiticky fenotyp

Pro tento fenotyp je charakteristicka pfitomnost kasle s expektoraci hlenii (> 3 mésice/

rok, v poslednich 2 letech).

Emfyzematicky fenotyp

Tento typ je naopak spojen s absenci produktivniho kasle (suchy pfitomen byt mize),

zéaroven je ptitomen plicni emfyzém .

Fenotyp s CHOPN a bronchiektazii

Vyznacuje se bohatou expektoraci kazdodenné. Pacienti spadajici do této podskupiny
byvaji typicky mladsiho veéku, nekouii, trpi ¢astymi protrahovanymi zanéty dychacich
cest, hemoptyzou, pomoci High Resolution Computed Tomography (HRCT) u nich

prokazeme ptitomnost bronchiektazii .

Fenotyp overlap syndromu CHOPN/astma bronchiale

Tento fenotyp je stanoven pomoci splnéni tzv. hlavnich a vedlejSich kritérii. Mezi hlavni
patfi vyrazn¢ pozitivni bronchodilatacni test, pozitivni bronchokonstrikéni test,
Fractional Exhaled Nitric Oxid (FENO) > 45-50 bodt, eozinofily ve sputu > 3%, mezi
vedlejsi kritéria patii pozitivni bronchodilatacni test, zvySeny celkovy imunoglobulin E

(IgE) a atopickd anamnéza.
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Fenotyp frekventni exacerbace

Je charakterizovan vyskytem castych exacerbaci (>= 2/ rok), které vyzaduji 1écbu

antibiotiky nebo systémovymi kortikosteroidy.

Fenotyp plicni kachexie

Tento fenotyp je charakterizovan Body Mass Indexem (BMI) < 21 bez zjevné pficiny.

(GOLD 2017, s. 45)

Fenotypova klasifikace je do jist¢ miry zjednodusujici, na poCatku onemocnéni nemusi byt
fenotyp jednoznacné vyjadien, nebo se fenotypy mohou piekryvat. Kli¢ova je skutecnost,

ze vSechny mohou dospét do faze respira¢niho selhani (GOLD 2017, s. 45).

1.6 Terapie CHOPN

Cilem terapie CHOPN je odstranéni piiznaki, zlepSeni tolerance fyzické namahy, prevence
progrese onemocnéni, zlepSeni kvality Zivota, prevence a 1écba komplikaci, prevence a lécba

exacerbaci a snizeni mortality (GOLD 2017, s. 45).

Terapii CHOPN muzeme schematizovat do 4 zdkladnich krokd — eliminace rizik (vcetné
ockovani), pausalni 1écba, fenotypova 1écba, 1é¢ba chronické respiracni insuficience (GOLD

2017, s. 45).

Méné zmiinovand, ale neméné dulezitd je lécba vSech ptfitomnych, zejména kardialnich
komorbidit (srde¢ni selhani, ischemicka choroba srdec¢ni, fibrilace sini, diabetes mellitus atd.)

(GOLD 2017, s. 45).

1.6.1 Eliminace rizik

Zakladnim rezimovym opatienim u pacienta s diagnostikovanou CHOPN je okamzité
ukonceni kouteni, které vede ke zpomaleni poklesu FEV; a zvySuje G¢innost nékterych 1ékt

(GOLD 2017, s. 45).

Smlouvani a postupné snizovani ndvyku nema smysl. Je dulezité nezapomenout na moznost
pasivniho kufactvi v domécnosti nebo na pracovisti. K dispozici je sit’ dobie organizovanych
protikutackych poraden, které jsou schopny pacientovi nabidnout odbornou pomoc (viz web
Ceské spolecnosti pro 16¢bu zavislosti na tabaku — www.slzt.cz). Lze o¢ekavat i pozitivni vliv
nedavno schvalené¢ho zakazu koufeni v restauracich, ktery jiz tadu let plati ve vétSing

vyspélych evropskych zemi (Vondra, 2007, s. 426).
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Déle je vhodné odstranit z zivotniho 1 pracovniho prostiedi jakékoliv drazdivé latky, prach,

které mohou vést k podrazdéni dychacich cest (Vondra, 2007, s. 426).

1.6.2 Oc¢kovani

U pacientii s CHOPN je doporuceno kazdorocni ockovani proti chiipce. Vakcinace snizuje
vyskyt exacerbaci az o 85%. U starSich nemocnych nad 65 let véku je soucasné¢ vhodné

ockovani proti pneumokokiim (Vondra, 2007, s. 426).

1.6.3 Plicni rehabilitace

Americka hrudni spole¢nost a Evropska respiracni spolecnost definovala plicni rehabilitaci
jako zaloZzenou na dukazech, multidisciplindirni a komplexni intervenci u pacientd
s chronickym respiratnim onemocnénim, ktefi jsou symptomati¢ti a maji snizenou
kazdodenni aktivitu. Plicni rehabilitace je navrzena tak aby zmirnila ptiznaky, optimalizovala
funk¢ni stav, zvysila zaclenéni jedince a snizila naklady na zdravotni péci. Plicni rehabilitace
je obvykle poskytovana prostiednictvim interdisciplinarniho tymu ve spolupraci s pacientem
arodinou, a je specialné prizptisobena specifickym potiebam jednotlivce (Hanania,

Sharafkhaneh, 2011, s. 168).

1.6.4 Pausalni lécba
o SABA (b2 mimetika s krdatkodobym ucinkem)

Mezi bézné pouzivand SABA patii salbutamol, fenoterol a terbutalin. V inhala¢ni formé jsou
pouzivana jako ulevova medikace, nevyhodou je kratky poloc¢as u¢inku, maximalni ddvkovani

je 4x2 vdechy denn¢ (Sedlak, Koblizek, 2009, s. 246- 247).
o LABA (b2 mimetika s dlouhodobym ucinkem)

K LABA fadime ptedevS§im formoterol a salmeterol. Jsou indikovana u vSech pacientl
s CHOPN od stadia II a vyse. Vyhodou je moznost podavani 1 — 2x denné (Sedlak, Koblizek,
2009, s. 246- 247).

Pro formoterol je charakteristicky rychly ndstup ucinku podobné jako u salbutamolu.
Ve srovnani s ipratropiem nebo teofylinem formoterol vice zlepSuje plicni funkce, s vyhodou
se kombinuje s ipratropiem a lépe tiotropiem, coz vede k synergnimu ucinku. Formoterol
snizuje pocet exacerbaci, vice snizuje dynamickou hyperinflaci, zlepsuje kvalitu zivota a ma

vyborny bezpecnostni profil (Sedlak, Koblizek, 2009, s. 246- 247).
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Jeho Uc¢innost se zvySuje v kombinaci s ipratropiem. Formoterol vice snizuje dynamickou
hyperinflaci, kterd je zodpovédna za dusSnost a intoleranci zatéze. Ma synergicky efekt
s tiotropiem. Snizuje pocet exacerbaci, zvySuje pocet dni, pii kterych se nemusi pfidavat
zachranna medikace. ZvySuje kvalitu zivota. M4 vynikajici bezpeCnostni profil a je Iépe

snasen nez teofylin (Sedlék, Koblizek, 2009, s. 246- 247).

Od roku 2009 mame k dispozici i b2 mimetika s ultradlouhym t¢inkem, tzv. u-LABA, prvnim
zastupcem na nasem trhu je indacaterol. Nastup ucinku je rychly a jeho polocas piekracuje
30 hodin, coz umoziiuje podavani 1x denné. Obecné je dobie sndsen, nejCastéjsi nezadouci
ucinek je suchy kasel, kardialni ani metabolicky efekt nebyl pii bézném davkovani prokazan

(Sedlak, Koblizek, 2009, s. 246- 247).

Mezi dalsi zastupce této skupiny patii v souasné dobé olodaterol a vilanterol (Sedlak,

Koblizek, 2009, s. 246- 247).
o SAMA (kratkodobé puisobici anticholingergika)

Ipratropium je neselektivni blokator muskarinovych receptori, mechanismem ucinku je
zabranéni uvoliiovani acetylcholinu. Tim dojde k redukci bronchokonstrikce a snizeni tvorby
sekretu hlenovych zlazek. Podstatnou vyhodou je vyrazné niz$i riziko ptredavkovani ve
srovnani se SABA. Zvlastni opatrnost je nutna pii podavani u nemocnych s glaukomem a pfi
1é¢be vysokymi davkami u pacientl s hypertrofii prostaty. Ani maximalni denni davka (tj. 4x4

vdechy) obvykle nevyvola zdvazné nezaddouci uCinky (Sedlak, Koblizek, 2009, s. 246- 247).
o LAMA (dlouhodobé pusobici anticholinergika)

Tiotropium je zdkladnim zastupcem LAMA, ptsobi minimaln¢ 24h a blokuje selektivné
podtyp muskarinového receptoru M1 a M3. Ma tadu pozitivnich G¢inkil v¢etné snizeni plicni
hyperinflace v klidu i béhem zatéze, zmirnéni dusnosti a celkového zlepSeni kvality Zivota.
Neméné¢ podstatnym efektem je prodlouzeni casu do prvni exacerbace a prvni hospitalizace,
dale celkové méné exacerbaci i hospitalizaci. Indikaci je CHOPN od II. stddia, vhodné se
kombinuje s jinymi bronchodilatancii s vyjimkou anticholinergik. Bezpec¢nostni profil je
dobry, nezadouci U¢inky minimalni — prakticky pouze suchost v Ustech, opatrnost je tfeba

u pacientil s vyrazné snizenou funkci ledvin (Sedlak, Koblizek, 2009).
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o u-LAMA (anticholinergika s ultradlouhym ucinkem)

Do této skupiny tadime glykopyrronium a aclidinium (na trhu dostupné od roku 2013,
respektive 2014). Charakteristickym rysem téchto molekul je ultra dlouhé pisobeni (> 24
hodin) s velmi rychlym néstupem ucinku (5 — 15 minut ve srovnani s 3h u tiotropia) pii velmi
dobré snaSenlivosti dané selektivnim u¢inkem na M3 podtypu muskarinovych receptort

v bronSich. S vyhodou jsou kombinovany s (u)-LABA (Sedlak, Koblizek, 2009).

e Inhalacni kortikosteroidy

Kortikoidy v 1é€bé CHOPN patii dlouhodobé mezi kontroverzni témata. Inhala¢ni forma
(ICS- inhala¢ni kortikosteroidy) v monoterapii nevedla k piiznivému efektu na zlepSeni
plicnich funkci, kombinace s LABA vSak pusobi potenciaci G¢inkli obou slozek a je zvlasté
vhodna u pacientli s fenotypem exacerbace. Mezi nezadouci ucinky patii oralni kandidéza,

zména charakteru hlasu a pneumonie (Kolek et al., 2014, s. 149).

e Perordlni kortikosteroidy

Peroralni kortikosteroidy jsou Casto indikovéany kratkodobé u exacerbace CHOPN, vedou
k snizeni délky hospitalizace a frekvence exacerbaci, zlepSuji plicni funkce. Jejich
dlouhodobé podavani u stabilni formy nemoci nicméné neni doporucovano s ohledem
na celou fadu negativnich systémovych ucinka (diabetes, hypertenze, steroidni myopatie,

imunosuprese, deprese atd.) (Kolek et al., 2014, s. 149).
o  Metylxantiny

Podstatou uinku metylxantinii je neselektivni inhibice fosfodiesterdz. Prakticky jedinym
pouzivanym preparatem je teofylin. S ohledem na neselektivni piisobeni, malé terapeutické
okno a maximalni G¢innost pfi dosazeni témet toxickych hodnot se mizeme setkat s fadou
nezadoucich ucinkti — sinové a komorové arytmie, zachvaty typu grand mal, dale bolesti
hlavy, nespavost, nevolnost, paleni zdhy. Problémem mutzou byt také interakce s bézné

podavanymi lé¢ivy — digoxin, kumariny (Kolek et al., 2014, s. 149).
e Inhibitory PDE-4 (fosfodieterazy 4)

Zastupcem této skupiny je roflumilast, selektivni inhibitor fosfodiesterazy 4. Je podavéan
Ix denné v per os formé, principem ucinku je tlumeni prozanétlivé aktivity inhibici tvorby
cAMP (cyklicky adenosinmonofosfat), 16k nema p¥imy bronchodilataéni uéinek. V CR je plné
hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi u pacientd s CHOPN III. — IV. stupné

s Castymi exacerbacemi, ktefi dodrzuji zadkaz koufeni a maji 2 a vice exacerbaci za rok.
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Nezadouci ucinky jsou primarné charakteru gastrointestinalnich (GIT) obtizi (prGjem,
nevolnost, snizeni chuti k jidlu, vdhovy ubytek, bolesti bficha), dale poruchy spanku a bolesti
hlavy. Obtize obvykle ustoupi po nékolika tydnech uzivani. ZvlaStni opatrnost je nutna

u pacientil s nizkym BMI a depresi (Kolek et al., 2014, s. 149).

o Antibiotika

Antibiotika jsou indikovana u pacientii s infekéni exacerbaci CHOPN, s komplikujici
pneumonii nebo pacienti na mechanické ventila¢ni podpofte. Indikaci u prvni skupiny pacienti
je zvysena produkce a zména charakteru sputa spolu s dusnosti. Z podavani antibiotik (ATB)
vice profituji pacienti s ¢astéjSimi exacerbacemi a horSimi plicnimi funkcemi. Rutinni

podavani ATB zejména v profylaktickém rezimu vSak neni doporu¢ovano (Herout, 2011).

1.6.5 Fenotypové cilena farmakoterapie

U bronchitického fenotypu se podava inhibitor PDE4 roflumilast, mukolytika (N-
acetylcystein, erdostein) antibiotika, dale byvéa indikovéana fyzioterapie (Kolek et al., 2014,
s. 148-150).

Exacerbacni fenotyp vedle roflumilastu (Daxas) benefituje zpodavani inhalac¢nich

kortikosteroida, ddle LABA, mukolytik a antibiotik (Kolek et al., 2014, s.148-150).
Fenotyp kachexie vyzaduje nutri¢ni podporu a aerobni a silovou rehabilitaci.

Emfyzematicky fenotyp mize vyzadovat bulektomii, volumreduk¢ni zékrok, substituci alfal-

antitrypsinu, podani teofylinu (Kolek et al., 2014, s.148-150).

CHOPN s bronchiektaziemi profituje piedevS§im zpoddvani mukolytik, antibiotik
a fyzioterapie. Pfi 1é€bé CHOPN  srespiratnim selhdnim je nutné zvazeni indikace
transplantace plic. Pokud je kontraindikovéna, je na mist¢ end-of-life care s dlrazem
na tlumeni dusnosti a doprovodnych ptiznakt idedlné cestou hospicové péce (Kolek et al.,

2014, s. 148-150).

1.6.6 Lécba chronické respira¢ni insuficience — dlouhodoba doméaci oxygenoterapie
(bDOT)

U pacientii s CHOPN, kteii ve stabilni fazi onemocnéni pii plné farmakoterapii trpi
chronickou respira¢ni insuficienci je vhodné zvédzeni indikace tzv. dlouhodobé doméci
oxygenoterapie. Tato prokazatelné¢ zlepSuje kvalitu Zivota pacientli, zlepSuje toleranci

namahy, snizuje morbiditu, mortalitu i pocet hospitalizaci (Chlumsky, 2016).
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Ke splnéni indikac¢nich kritérii je nutny:

1) klidovy pO2 < 7,3 kPa, respektive < 8,0 kPa pfi souasném splnéni dalSich podminek
(znamky plicni hypertenze nebo hypertrofie pravé komory, piipadné priukaz
prekapilarni plicni hypertenze, sekundarni polyglobulie (hematokrit > 55%),
desaturace v priabéhu spanku prokdazané neinvazivnim no¢nim monitorovanim,
zatézova desaturace pfi standardni spiroergometrii — podrobné&ji viz piislusny standard
CPFS) (Chlumsky, 2016).

2) pozitivni kyslikovy test: pfi podavani postupné se zvysujiciho pratoku kysliku (bez
kysliku, 0 1 1/min, 2 1/min atd. — doba aplikace a intervaly mezi nimi min. 20 minut)
dojde k nartistu pO2 alespon o 1 kPa a soucasné nad hodnotu 8 kPa, pficemz nesmi

dojit k nartstu pCO2 o vice jak 1 kPa (Chlumsky, 2016).

Kontraindikaci DDOT je ptfitomnost dusnosti bez hypoxémie, nespolupracujici pacient, kurak
nebo exkutdk < 6 mésicii; maligni onemocnéni naopak kontraindikaci neni. Aby méla terapie
zadany efekt, je nutné aplikovat kyslik alesponi 16 hodin denn¢ s maximalni pauzou 2 hodiny.

Lécba je peclive sledovana a pravidelné vyhodnocovéana pneumologem (Chlumsky, 2016).

1.6.7 Chirurgicka lécba

Méné cCastou terapeutickou modalitou v Ié¢bé CHOPN piedstavuje chirurgie (Kolek et al.,

2014, s. 152).
e LVRS

Lung Volume Reduction Surgery (LVRS) je chirurgickd metoda, jejiz podstatou je resekce
¢asti plic za ucelem snizeni hyperinfilace, coz vede ke zlepSeni tc¢innosti dychacich svala

(Fanta, Votruba a Neuwirth, 2004, s. 43).
o Bulektomie

Bulektomie je starSi operacni metoda u pacientl s emfyzémem, pii které je odstranéna
objemna bula, kterd se neucastni vymény dychacich plynii a svym objemem komprimuje
ostatni funkéni parenchym. U pacientll se zachovalou okolni plicni tkani vede tento zékrok
ke zmirnéni dusnosti, zlepSeni plicnich funkci i1 tolerance namahy. Plicni hypertenze,
hyperkapnie a t€zky emfyzém nejsou absolutni kontraindikaci bulektomie (Fanta, Votruba

a Neuwirth, 2004, s. 44-45).
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e Bronchoskopicka volumoredukace (BVR)

Cilem bronchoskopické volumoredukce je stejné jako u piredchozich metod snizeni
hyperinflace, zlepSeni expira¢niho pritoku a mobility branice, pficemz je ve srovnani
s predchozimi metodami méné invazivni. Je vyuZzivana fada technik — implantace
endobronchialnich chlopni, podrazdéni bronchialni stény tepelnou nebo biologickou cestou
vedouci k zanétu a vyfazeni postizené Casti plice z ventilace (Fanta, Votruba a Neuwirth,

2004, s. 44-45).

1.6.8 Transplantace plic

U spravné indikovanych pacientil s velmi tézkou CHOPN vedla transplantace plic k zlepSeni
zdravotniho stavu a tolerance ndmahy, nevedla vSak k prodlouzeni délky pieziti. Témét Y4
transplantaci u CHOPN jsou oboustranné¢. Median stfedni doby pieziti u vSech pacientd
s CHOPN po transplantaci dosahuje 5,5 roku. Limitaci je nedostatek vhodnych darct
a finan¢ni nakladnost. V CR byla prvni transplantace plic provedena v roce 1997 profesorem
Pafkem, v soucCasnosti je provadéno cca 20 — 30 transplantaci plic rocné¢, CHOPN je
nejéast&j§i indikaci. Jedinym pracovistém v CR provadéjicim tento vykon je III. chirurgicka
klinika 1. lékatfské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol v Praze pod

vedenim profesora Lischkeho (Fanta, Votruba a Neuwirth, 2004, s. 44-45).

1.7 Prognoza

CHOPN je chronickym celozivotnim onemocnénim, jehoz pozvolnou progresi nelze zcela
zastavit. Rychlost progrese, rozvoj ptislusnych komplikaci a stav komorbidit nejlépe definuji
celkovou mortalitu. Imperativem je v€asna diagnostika a adekvatni 1écba, pficemz na prvnim
misté ziistava trvalé zanechdni koufeni, pravidelné sledovani pacienta a vytrvala edukace
véetné rodiny. Nevyhnutelnym je multidisciplinarni pfistup vSech odbornosti pecujicich

o pacienta a jeho komorbidity (Kolek et al., 2014, s. 155).
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2 KVALITA ZIVOTA

Na otazku ,,co je kvalita zivota a jaka je jeji pfesnd definice, neni mozné nalézt presnou
odpovéd’. V dnesni dobé existuje mnoho publikaci a odbornych ¢lankt nahlizejicich na tuto
problematiku, a to piedevSim z oblasti sociologie, psychologie ale i dalSich védnich obora

(Salajka, 2006, s. 11).

V soucasnosti se fadi kvalita zivota k velice vyznamnym tématim v okruhu vyzkumu
v mediciné a v oSetfovatelstvi. Jeji zapojeni do vyzkumnych programti a do praxe dava

moznost 1épe pochopit podstatu lidského zZivota (OliSarova, Doldk, Tothova, 2012, s. 18).

Pojeti kvality Zivota obsahuje rozsidhlou Skalu riznorodych oblasti zkuSenosti clovéka.
Pocinaje fyzickych funkci aZ po oblasti spojené se ziskdnim zivotnich cilii a zaZivanim
zivotniho S§tésti. Tato problematika je zkouména v nékolika védnich oborech, jako je
medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, sociologie, psychologie a mnoho dalsich (Gurkové, 2011,

5. 23).

Dle Cumminse et al., se v ramci ekonomickych, medicinskych a socidlnich véd vytvofily tfi
ruzné alternativni konceptualizace individualni kvality Zivota. To vedlo ke vzniku tfi riznych
forem jejiho méieni: , Kvalita upravenych let Zivota (Quality- Adjusted Life Years, dale
QALY)“ znazoriiuje produkt vznikly ekonomickymi disciplinami soucasné v soucinnosti
s medicinskymi. ,, Subjektivni pohoda (Subjective Well- Being pouzZivand ve standardné
zavedené zkratce SWB)“ produkt sociadlnich véd. ,, Kvalita Zivota souvisejici se zdravim
(Health Related Quality of Life, pouzivana ve standardni zkratce HRLoQ) “ jako produkt véd
medicinskych (Gurkova, 2011, s. 30).

2.1 HRQoL (kvalita Zivota souvisejici se zdravim)

Definovanim pojmu HRQoL se zaobira Siroka fada autorti. Jednou z pouzivanych definic je
formulace, ktera byla navrzena Centrem pro prevenci a 1écbu nemoci: ,,HRQoL zahrnuje ty
aspekty celkové kvality Zivota, na nichz lze jasné ukazat, zZe jsou ovlivnény zdravim, at uz
somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi véetné souvislosti
typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socidalni opory a socioekonomického
statusu. Na komunitni urovni HRQoL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku
a praktické postupy, které ovliviuji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav*

(Moravcova, Mares, 2011, s. 436).
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HRQoL je ptedevsim uzivana v medicinskych oborech. Neni chapana ve smyslu pfitomnosti
nebo nepfitomnosti pfiznakd onemocnéni, ale jako multidimenzionalni konstrukt, ktery je
zformulovany v nésledujicich urovnich: jako vykonavani funkce (fyzické, psychické
a socialni) kdy je osoba ve vztahu k onemocnéni, jako proces vnimani dopadu zdravi/nemoc
nebo odezva osoby, ktera se ukazuje v jednotlivych sférach Zivota nebo jako zazivani pohody
a spokojenosti ve spojeni se zdravim. Zejména Zikmund klade diiraz na multidimenzionalnost
HRQoL a upozoriiuje na skutecnost, Ze kvality Zivota se i v oblasti klinického, medicinského
hlediska, dosahuje souhrnnymi ukazateli. A to snizovanim nebo odstraiiovanim utrpeni, a to
télesn¢ho 1 duSevniho, zejména bolesti. Ziskdvanim nezavislosti osoby na jinych jedincich
v kazdodennim Zivoté. Dovednosti zvladat obtizné situace, zat¢z a natlak stresu. Schopnost Zit
ve spolecenskych vztazich a zaclenovanim se do spolecenskych aktivit. Také uspokojovanim
konkrétnich zejména materialnich potfeb a zabezpeCovani Zivota. PotéSenim z vlastniho

zivota, radosti z n¢j a pocitovani Stésti (Gurkova, 2011, s. 46-47).

V nynéjsi dobé je nejvice Casto citovano definovani domén, které obsahuje model kvality
zivota vyrobeny skupinou WHO a model kvality Zivota kanadskych badateld v Torontu.
V modelu WHO je kvalita Zivota operacionalizovand pomoci Sesti domén kvality zivota,
ve kterych jsou definované nalezité indikatory: fyzicka a psychicka kvalita zivota, nezavislost,
socialni vztahy, prostfedi a ndabozenstvi. Fyzickd kvalita zivota, zde se zaméfujeme
na prozivani bolesti, hodnoceni energie a vytrvalosti, zplisob uvolnit se, mobilita a pracovni
schopnosti. Psychicka kvalita zivota se zamé€fuje na zazivani pozitivnich a negativnich pociti,
sebehodnoceni, pristup k vlastnimu télu, uméni koncentrace a dovednost ucit se. Nezavislost,
to jsou rtizné hranice télesné nezavislosti, zavislost na pomiickach nebo lécich. Socialni
vztahy se zaméfuji na subjektivni klasifikaci osobnich vztahli, sexudlniho Zzivota
a pfimé&fenost socialni jistoty. Prostfedi, to jsou socialni a fyzikalni hlediska jako je bydleni,
okoli a finan¢ni stav, také pfistupnost zdravotnictvi. Nabozenstvi/spiritualita jsou nabozenska

presvédceni (Gurkova, 2011, s. 71).

2.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalitu zivota miZzeme chéapat jako multidimenzionalni veli¢inu, kterd zahrnuje nejen pocit
fyzického zdravi a absenci pfiznakid nemoci ¢i 1écby, ale v globalnim pohledu i jako
psychickou kondici, spolecenské prosazeni, nabozenské a ekonomické hlediska atd. Mezi

dalsi faktory, které ovliviuji kvalitu zivota, patfi zajisté v€k, pohlavi, rasa. Dale vzdélani,
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rodinny stav a momentalni socidlni stav, také ekonomicka situace a preferované hodnoty,

nabozenstvi, kulturni zazemi, polymorbidita a dalsi (Némec, 2009, s. 20).

2.3 Kbvalita Zivota a potieby ¢lovéka

Kvalita Zivota a naplnéni potieb ¢lovéka vyznacuje fakt, Ze si pfejeme, aby nas zivot mél svoji
kvalitu, Groven a naplnéni. Proces uspokojovani lidskych potteb znazornuje jeden z prvki

kvality Zivota (Samankova et al., 2011, s. 31).

Potieba je vyjadieni nedostatku, chybéni ¢ehosi a jeho odstranéni je zadouci. Predstavuje
néco, co ¢lovek naléhavé potiebuje pro vlastni zivot a svlij rozvoj. Pokud ¢lovek proziva
nedostatek potieb, tak tento jev ma velky vliv na psychickou ¢innost ¢loveka, do které patii
pozornost, mysleni, emoce atd. Kazdy znas vyjadiuje a uspokojuje potieby raznym
zpusobem. Vime, Ze v prub¢ehu celého Zivota se potieby Clovéka méni, a to vlivem kvantity

a kvality (Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 10).

Holisticky, neboli komplexni postoj ke kvalité zivota ndm doklada model zfizeny Centrem
pro podporu zdravi v rdmci univerzity v Torontu. Model se zaobira tfemi hlavnimi zivotnimi
doménami. Jsou to, byt, nalezet a realizovat se. Vyhovét lidskym pottebam, z pohledu kvality
zivota, mizeme dvéma zpusoby: subjektivné a objektivné. Kvalita zivota, piesto ze jeji
hodnoceni je velice slozity proces tak v sobé vzdy odrdzi pocit pohody, ktery vychazi jak
z télesného a socialniho tak duSevniho stavu kazdého jedince (Saménkové et al., 2011,

s. 31).

2.4 Chronicka nemoc a kvalita Zivota

U chronického onemocnéni plati, Zze jsou tyto nemoci léCitelné, ale bohuzel nevylécitelné.
Mnoho tézce nemocnych lidi se o své prognoze dozvida pozvolna. U chronického
onemocnéni je typické, ze zasdhne fyzickou, psychickou i socidlni oblast (Venglatova,

Mahrova, 2006, s. 115).

Tyto nemoci jsou charakteristické svym dlouhodobym prabéhem, vykazujici rtizny prabé¢h,
stfidd se u nich faze zlepSovani a zhorSovani, nebo rychle progreduji. Chronicka nemoc je
prozivana velmi individudlné. Je vnimana jako jistda komplikace, zavazny Zivotni problém
¢i krize. Tato komplikace ovliviiuje jak samotnou osobu, tak rodinu. Jednd se v kazdém
piipadé o komplexni problém. Tyka se télesnych i psychickych projevi, ale 1 pracovnich ¢i
socidlnich dopadi. V neposledni fad¢ se chronicka nemoc promitd i do rodinnych a jinych

vztahll vCetné oblasti ekonomické. Dopad na kvalitu Zivota u chronického onemocnéni se
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velice vyrazné liSi od onemocnéni akutniho. Chronickd onemocnéni z psychosocidlniho
pohledu jsou typicka nasledujicimi ptiznaky: ,,7rvalou ztratu zdravi, trvalou pritomnost
nemoci, komplexni a narocnou lécbu, chronickou medikact, vedlejsimi ucinky leki, opakované
hospitalizace, dlouhodobé rehabilitace, nezbytnost dodrzovat komplexni lécebny rezZim,
nezbytnost dochazet na opakované kontroly do zdravotnického zarizeni, riizny pritbéh nemoci
— stabilizovany ci riizné rychle progredujici, moznou progresi onemocnéni s vetsim omezenim
a dopadem na kvalitu Zivota, nejistou prognozu a tim i budoucnost (Gillernova, Kebza

a Rymes, 2011. s. 36-37).

Velky podil na kvalité Zivota ma nikoliv jen zavaznost onemocnéni, ale i eventualita 1é¢by ¢i
rehabilitace. Velmi dulezité jsou také osobni predpoklady osoby, jak se zvladne sam s nemoci
vypotadat. Pacienti jsou mnohdy odlouceni od domova a pobyvaji vétSinu Casu
v nemocni¢nim zafizeni. Trpi tim, Ze jsou odfiznuti od rodiny, méni se jejich socialni role.
Nemocni byvaji invalidizovani a ztraci mnoho kompetenci ve svém zivoté (Venglarova,

Mahrova, 2006, s. 115).

2.4.1 Potieby jedince v téZké nemoci

Samankova uvadi, Ze uspokojovani potfeb v obtizné a zdvazné nemoci je zndzornéna
v modifikaci sefazeni hodnot, kterd vychazi z Maslowova trojihelniku: seberealizace,
sebeucta, laska a pocit pfislusnosti, bezpeci a jistota, fyziologické potieby (Samankova et al.,

2011, s. 36).

o Seberealizace

Tato potieba vtomto obdobi v podstaté zanikd. TéZce nemocny clovék nema zdjem
o seberealizaci, ale touzi po ubezpeceni, Zze néco dokazal a Ze se mu mnohé podatilo

(Samankova et al., 2011, s. 36).
o Sebeucta

Tuto potiebu je nutné v nemocném podporovat. Vzbuzujeme v ném pocit, ze nds neobtézuje
a ze o n¢j radi peCujeme. Ze vSech sil dbame o jeho soukromi a Cistotu (Saméankova et al.,

2011, s. 36).
o Laska a pocit pFisluSnosti

Jisté osobé davame maximalné najevo naSe porozumeéni. Projevujeme snahu a pomoc pfii
objasniovani osobnich a vztahovych nejasnosti. Pocit ptislusnosti (vztah mezi tim, co k sob&

patii) kurcité skupiné¢ zdavisi na pfijeti osoby vjeho nemoci. Souvisi s pochopenim
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a se zménénymi potfebami a pozadavky. Davame najevo ziajem o jeho vlastni osobu

(Samankova et al., 2011, s. 36).
e Bezpedi a jistota

Cloveék se zdvaznym onemocnénim touZzi po jistoté, Ze nezistane sdm a opustény. V prvni
fad¢ nechce zaZzivat bolesti a také pocit'ovat dalsi ptfidruzené potize, ke kterym patii nauzea,

nechutenstvi a nespavost (Samankova et al., 2011, s. 36).
o Fyziologické potieby

Tyto potfeby zistavaji dlouhou dobu na pfednim misté. Bohuzel zajem o fyziologické potieby
se u téchto lidi postupné vytraci, a proto je hlavnim cilem poskytovatelii péce zajiSténi potieb
tak, aby nemocny nestradal napf. v oblasti vyzivy nebo vyprazdiiovani (Saméankova et al.,

2011, s. 36).

2.5 Diagnostické metody pro zjisovani kvality Zivota

Existuji rizné zplsoby, jak ziskat informace o subjektivnim hodnoceni kvality Zivota
nemocnymi ¢i jedinci z obecné populace. Kazda z uvedenych moznosti mé své silné a slabé
stranky. Volba je zavisla na cili, se kterym bude vybrany néstroj pouzivan, a také na problému
nebo otazky, kterd bude jeho pomoci zodpovézena. MlzZe se jednat o dotazniky orientované
na celkové zdravi (hodnotici celé obyvatelstvo nebo skupiny nemocnych s riznymi nemocemi
navzajem), na dotazniky specificky zaméfené na konkrétni onemocnéni (napiiklad
na nemocné s onkologickym onemocnénim), na konkrétni lokalizaci onemocnéni (karcinom
plic, karcinom pankreatu) nebo na urcity zpiisob 1é¢by (transplantace plic) a tak dale. Nastroje
hodnoceni kvality Zivota musi obsahovat vSechny objektivni a subjektivni stranky, které jsou
vyznamné pro ur¢itou populaci pacientd. Také by mély byt spolehlivé. Nejnutnéjsi je, aby
byly validni neboli mély by méfit to, co méfit maji. Musi byt citlivé a odrazet i malg, ale pro
nemocného podstatné zmény. Salajka uvadi, ze Donner mezi hlavni vlastnosti téchto
prostredkti také tadi presnost, moznost rozliSit mezi riznymi stupni zdravi u rtznych
pacientli, vSimavost ke klinicky dualezitym zménam zdravi u téhoz nemocného,
opakovatelnost, nasledné by mél byt dotaznik pomérné kratky a jednoduchy, standardizovany
a validizovany. Podobné pozadavky dle Salajky definuje i Juniperova. Podle ni dotaznik
zamé&fujici se na hodnoceni kvality zivota nemocnych by mél vykondvat tyto vlastnosti: mél
by méfit stranky fyzického, tak 1 emoc¢niho zdravi, otazky by mély byt orientovany na oblasti,

které jsou pro nemocné podstatné, vysledkem by mélo byt souhrnné skére zpracovatelné
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statistiky, ke klinicky vyznamnym zméndm musi byt citlivy, 1 v pfipadé, Ze by tyto zmény

byly malé, musi byt validni, dotaznik by mél byt kratky (Salajka, 2006, s. 46-47).
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3 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA U BRONCHIALNI OBSTRUKCE

Hodnoceni kvality zivota nemocnych s bronchialni obstrukci dlouhou tradici nema. Prudky
rozvoj se dostavil v 90. letech minulého stoleti. V tomto obdobi se rozsahlé pneumologické
spolecenstvi také postupné obeznamuje s podstatnymi principy hodnoceni HRQoL,
s moznostmi, jak timto zpusobem opatfené vysledky mohou vyrazné pfispét ke zlepSeni
kvality péfe o nemocné s respiracnimi obtizemi a s divody, pro¢ vibec toto hodnoceni
kvality zivota provadét. Salajka uvadi Jonesovu teorii o zbytecnosti snah piivadét meéteni
kvality zivota do klinické praxe pochazel z neuvédomovani si dvou hlavnich skutecnosti.
Nejprve nemame takovy parametr plicni funkce, ktery by zahrnoval veSkeré riizné poruchy
ucastnici se na klinickych projevech a symptomech nemoci, které jsou spojené s bronchialni
obstrukci. Navic souvztaznost mezi jednotlivymi ¢asto mefenymi veliCinami, jako naptiklad
parametry bronchidlni obstrukce a omezeni zatéze, je ve vEtSiné pripadl jen nizka. Mimo to
jsou zde i dalsi problémy spojené s uzivanim parametri plicni funkce. Pondmahové dusnost
nebo dusnost v klidu neni jedinym ukazatelem bronchialni obstrukce. Kasel s expektoraci
maji také podstatné fyzické, socidlni a emocni dopady na nemocného. Muze byt zvysSena
vlivil. Salajka ve své publikaci uvadi nédzor Schimerové, kterd klade diraz na chronicky
charakter onemocnéni a Ze nevyzpytatelnost a intenzita akutnich epizod mlze vyznamné
snizit kvalitu zivota nemocného. Vyskyt ptiznaka nebo strach pied nimi mize u téchto osob
byt ptficinou omezeni fyzickych aktivit nebo socialnich situaci, ze kterych by jinak méli
potéseni. Také no¢ni projevy mohou narusit spanek a dobu odpocinku a tim tak snizovat
energii a vitalitu. Snaha a Usili vynalozené na boj s nemoci spotiebovava fyzické, emocni 1
finan¢ni zdroje a tim zasadné ovliviiuje schopnost nemocného se vyporadat s dalSimi
zivotnimi situacemi. Kvalita zivota u nemocnych s CHOPN proto miize negativné piisobit na

celou fadu riznych symptomu a projevii bronchialni obstrukce (Salajka, 2006, s. 59).

U CHOPN, jehoz ptevaha je ve srovnani napiiklad s astmatem napadné vyssi, jsou nemocni
v Castych stadiich pomérné asymptomaticti. Pfitomnému chronickému produktivnimu kasli
pacienti zprvu nemuseji vénovat pozornost. Mnoho z nich si jej vysvétluje jako ,,normalni‘
kutacky kaSel a ztohoto divodu muize byt navstéva lékare odlozena az do doby, kdy je
choroba jiz zna¢né pokrocila, ¢asto az po akutni exacerbaci. Oproti astmatu nemusi byt
u CHOPN akutni stavy tihy na hrudniku, duSnost a piskoty, které by mohly upoutat
pacientovu pozornost. Co ale miize byt zpocatku pozorovano, je vyrazn€j$i a zvysujici se

duSnost béhem c¢innosti ve volném case. Bohuzel CHOPN se zacina vyvijet ve véku, kdy
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u lidi nastavda zmeéna v aktivitich ve volném cCase smétujici k méné naroénym cinnostem,
a nevystavuji sami sebe zatézovym zkouSkam. ZvySenou nadmahu doprovazi dusnost, ktera
muze vyustit v postupné védomé nebo nevédomé snizovani fyzické zatéze, které se nemocny
snazi vynalozit. CHOPN je tedy omezeni fyzické aktivity z velké Casti omezeno na oblasti
souvisejici s odpoCinkem. To jsou oblasti zivota, kde je rozsahly vybér moznosti, z toho
diivodu tato omezeni mohou byt nazyvana ,,omezeni stylu zivota“, kdezto hlavni aktivity
vSedniho Zivota za¢nou byt omezovany teprve pii snizeni FEV; pod 50% normy. Chudost
subjektivné pocitovanych ptiznakli jako faktor omezujici zptisob a kvalitu zivota mtize
zapiiCinit, ze u nemocnych s mén¢ vyznamnou formou CHOPN miize pfispét k mylnému
nazoru o nevelkém vlivu nemoci na celkovou kvalitu zivota. Globalni mira ovlivnéni je
dokazatelnd pouze specifickymi nastroji. Fakt, Ze bronchialni obstrukce vyrazné negativné
ovlivituje kvalitu Zivota nemocného, byla opakujicimi se zplisoby ovéfena (Salajka, 2006,

5.60-61).

3.1 Vyhodnocovani kvality Zivota

Nastroji k vyhodnocovani kvality zivota standardizovanymi prostiedky, jsou dotazniky
kvality zivota. Tyto dotazniky urcuji dopad nemoci na danou osobu a dopad vlastni 1écby
na normalni Zivot nemocného. V praxi existuje celd fada dotaznikli, které zjiStuji kvalitu
zivota. Dotazniky lze délit na generické (obecné) a specifické (zamétujici se na dané

onemocnéni) (Némec, 2009).

3.2 VaSe DESATERO zlepSeni kvality Zivota pii CHOPN

1) Zustante nekuraky, pokud uz kouftite, tak koufeni zanechte.

2) Uzivejte 1éky pfedepsané Iékatem pravidelné a spravné.

3) Pokud Vam to I€kat doporuci, nechte si aplikovat protichfipkovou vakcinu.
4) Kazdy den se vénujte vhodnému pohybu.

5) Jezte zdrave a pijte dostatek vhodnych tekutin.

6) Relaxujte, Setiete svoji energii a nepropadejte panice.

7) Pravidelné vykonavejte dechové cviceni.

8) Monitorujte svoje ptiznaky (dusnost, zadychévani, kasel a vykasSlany sekret) a informujte

svého 1ékare.
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9) Ptipadné domaci oxygenoterapii provadéjte mnoho hodin denné.

10) Pravidelné navstévujte svého I€kate (Vondra et al., 2011, s. 52).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Kvalitu zivota lze rozdé€lit na zdklad¢ objektivnich a subjektivnich stanovisek. Druhé
stanovisko je vyznamnéj$i, a to ztoho divodu, Ze se jednd o hodnoceni samotného
nemocného, jak sam vnimd a pocituje své onemocnéni. Prostfedkem k hodnoceni kvality
zivota standardizovanym zpiisobem jsou dotazniky kvality zivota. Ty mapuji a hodnoti dopad
nemoci na daného jedince a dopad vlastni 1écby na vSedni Zivot nemocného (Musil, Filip,

2011. 5. 96-97).

Hlavnim cilem prace bylo urdit kvalitu Zivota u pacienti s CHOPN v souvislosti
se zavaznosti choroby, délkou onemocnéni a 1é¢bou.

4.1 Dil¢i cile

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda horsi kvalitou Zivota u nemocnych s CHOPN trpi Castéji zeny nebo muzi.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda horsi kvalitou Zivota trpi ¢astéji nemocni se III. a IV. stddiem CHOPN,

nebo nemocni s . a II. stddiem zivota.
Cil ¢. 3: Zjistit souvislost mezi délkou stanoveni onemocnéni a kvalitou Zivota.

Cil ¢. 4: Zjistit souvislost mezi uzivanim zachranné 1é¢by a kvalitou Zivota.

K jednotlivym cilim byly stanoveny hypotézy:

Hypotéza 1

HO: Muzi a Zeny se v hodnoceni obecného zdravi nelisi.

HA: Muzi a Zeny se v hodnoceni obecného zdravi lisi.

Hypotéza 2

HO: Stadium onemocnéni nema vliv na vniméani omezeni v disledku fyzického zdravi.
HA: Stadium onemocnéni mé vliv na vnimani omezeni v diisledku fyzického zdravi.
Hypotéza 3

HO: Doba od stanoveni nemoci nema vliv na hodnoceni pocitu energie/inavy.

HA: Doba od stanoveni nemoci mé vliv na hodnoceni pocitu energie/inavy.
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Hypotéza 4
HO: Uzivani zachranné 1é€by nema vliv na kvalitu socialniho fungovéni.

HA: Uzivani zachranné 1é¢by ma vliv na kvalitu socialniho fungovéni.
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5 METODA VYZKUMU

Pro realizaci Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum technikou dotazniku, ktery byl slozen

z identifikacnich dat a ze 3 standardizovanych dotaznika.

5.1 Vyzkumné metody

Ke sbéru dat byly pouzity tii standardizované dotazniky:
1) Medical Outcome Study Short From- 36 (SF-36)
2) Dotaznik mMRC

3) Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

Dotaznik SF-36 (Short—form), neboli zestrucnénd verze o 36 otazkach, které klasifikuji
kvalitu Zivota pfes v€kové slozeni. Tento dotaznik je ve zdravotnické praxi velmi oblibeny
aje doporucovan k pouziti od 14 let u riznych typli onemocnéni a typl 1écby. Samotny
dotaznik byl uvetfejnén vroce 1992 Warem a Sherbournem (Ware a Sherbourne, 1992;

McHorney, Ware a Raczek, 1993).

Je také ptelozen do nékolika svétovych jazyki vcetné Ceského. V roce 1991 vznikl projekt
International Quality of Life Assessement. Tento projekt byl zaméfeny na pieklad, validizaci
a normovani zdravotniho vyzkumu SF-36. V CR se piekladem dotazniku zabyvali napf.
Z. Sobotik z l€¢karské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové nebo P. Petr z JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich (Stastna, 2008).

V nyngjsi dobé je dotaznik SF-36 pod ochrannou zndmkou spole¢nosti Medical Outcomes
Trust. Tato spolecnost vlastni i mnoho dalSich pouzivanych dotaznikovych metod (Némec et

al., 2009).

Dotaznik je rozdé¢len na 8 podkategorii a do 2 hlavnich kategorii (fyzické a mentalni zdravi).
Dotaznik, obsahujici 36 otazek, zahrnuje vybérovou S§kdlu vosmi okruzich

problémut/dimenzich:

A — fyzicka aktivita

B — omezeni fyzické aktivity
C —bolest

D — vSeobecné hodnoceni zdravi
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E — vitalita

F — spolecenska aktivita

G — omezeni emo¢nimi problémy

H — duSevni oblast (Gurkova, 2011; Musil- Filip, 2011; Kalantar-Zadeh et al., 2003).
8 dimenzi Dotazniku SF-36

PF (Physical Functioning), Fyzicka aktivita — tato oblast dotazniku je sloZena z 10 otazek,
které jsou zamétené na to, jak zdravi pacienta omezuje usilovnd Cinnost, sttedné naméhava
¢innost, zvedani nebo noSeni bézné¢ho nakupu, chlizi po roviné nckolik metri az jeden
kilometr, chlizi po schodech do jednoho nebo vice pater a také koupani a oblékéani bez cizi

pomoci (Kalantar-Zadeh et al., 2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

RP (Role-Physical), Omezeni fyzické aktivity — tato oblast dotazniku zkoumé pomoci
4 otazek, zda byl pacient kvtli zdravotnim problémtim za posledni 4 tydny omezen v druhu
prace nebo jinych ¢innostech. Zda mél potize pii praci, zda udelal méné prace, nez zamyslel
a jestli se zkratil Cas, ktery vénoval praci nebo jiné Cinnosti (Kalantar-Zadeh et al., 2003;

Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

BP (Bodily pain), Bolest — tato oblast dotazniku obsahuje 2 otazky, které se ptaji pacienta,
jak silnymi bolestmi trpél v poslednich 4 tydnech a do jaké miry mu brénily v praci (Kalantar-

Zadeh et al., 2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

HG (General Health), VSeobecné hodnoceni zdravi — je oblasti, kterd je slozena z 5 otazek.
Otéazky nam zjist'uji, co si pacient celkové mysli o svém zdravi. Co od svého zdravi ocekava,
zda se domniva, Zze onemocni snadnéji nez ostatni lidé nebo si naopak mysli, Ze je zdrav jako
kdokoliv jiny. Zda si dokonce nemysli, Ze je jeho zdravi perfektni (Kalantar-Zadeh et al.,

2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

VT (Vitality), Vitalita/Energie — tato oblast dotazniku pomoci 4 otdzek hodnoti, jak ¢asto se
pacient za posledni 4 tydny citil plny elanu, plny energie nebo byl naopak unaveny

a vyCerpany (Kalantar-Zadeh et al., 2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

SF (Social Functioning), Spolecenska aktivita — tato oblast zahrnuje 2 otazky. Prvni otdzka
se pacienta ptéd, jakou mérou omezovaly jeho zdravotni nebo emocionalni potize normalni
spoleCensky zivot v rodin€, mezi prateli, sousedy a v domacnosti. Druhd otazka je velice
obdobna, ale je zaméfena na omezeni spoleCenského Zivota v poslednim tydnu (Kalantar-

Zadeh et al., 2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

RE (Role-Emotional), Omezeni emo¢nimi problémy — tato oblast dotazniku ziskava
pomoci 3 otdzek informace o tom, jestli béhem poslednich 4 tydnii emociondlni potize
zpisobily zkraceni doby, kterou pacient vénoval praci nebo jiné ¢innosti. Zda pacient vykonal
prace méné, nez chtél a zda byl pfi praci méné pozorny nez obvykle (Kalantar-Zadeh et al.,

2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

MH (Mental Health), DuSevni zdravi/Mentalni oblast — tato Cast je slozena z 5 otdzek,
které jsou zaméfeny na pacientovy pocity za posledni 4 tydny. Pacient je v nich dotazovan
na nervozitu, deprese, pocity klidu a pohody, pocity pesimismu a smutku a pocity Stésti

(Kalantar-Zadeh, 2003; Gurkova, 2011; SF-36v2 Health Survey, © 2017).

Jedna otdzka nepatii do zaddné oblasti/dimenze. Tato otazka zjiStuje soucasny stav zdravi
ve srovnani se stavem pred rokem (Kalantar-Zadeh et al., 2003; Gurkova, 2011; SF-36v2
Health Survey, © 2017).Vlastni hodnoceni dotazniku je realizovano jako skorovaci
algoritmus pocitany pro kazdou dimenzi jednotlivé. Tyto dimenze nabyvaji hodnot 0 — 100,
kdy nizsi hodnota znamena obecné hor$i hodnotu dané dimenze a snizuje tedy celkovou
kvalitu zivota. U vysSich hodnot je tomu naopak. Vysledné hodnoty se pocitaji jako
aritmeticky primér jednotlivych odpovédi. Dotaznik SF-36 je uveden v Ptiloze P I (Slovacek

et al., 2004).

Pro jednodussi interpretaci byly jednotlivé dimenze tohoto dotazniku jeste¢ dale rozdéleny

na 2 skaly, které zvlast’ hodnoti fyzické a psychické zdravi.

PCS (Physical Component Summary), Celkové fyzické zdravi — tato oblast scita
dohromady dimenze, které ovliviiuji fyzické zdravi. Zahrnuji: (PF) fyzickou aktivitu, (RP)
omezeni fyzické aktivity, (BP) bolest, (GH) vSeobecné hodnoceni zdravi, (VT)

vitalita/energie.

Pocita se jako prosty aritmeticky primér vSech téchto dimenzi, které ovliviuji fyzické zdravi.

Hodnota se pohybuje od 0 do 100 bodu. Vyssi skore znamena lepsi celkové fyzické zdravi.

MCS (Mental Component Summary), Celkové psychické zdravi — spojuje jednotlivé
dimenze, které ovliviiuji psychické zdravi. Zahrnuji: (GH) vSeobecné hodnoceni zdravi, (VT)
vitalita/energie, (SF) spolecenska aktivita, (RE) omezeni emoc¢nimi problémy, (MH) mentalni
zdravi/dusSevni zdravi (Kalantar-Zadeh et al., 2003; Vanaskova, 2005, s. 314; Ware J. E.,
2004; SF-36v2 Health Survey, © 2017).
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Dotaznik miize byt vyplnén nékolika zpisoby. Bud’ samotnym pacientem, nebo formou
rozhovoru. V dne$ni moderni dob¢ existuje i moznost rozesilani dotazniku prostfednictvim e-

mailu. Vyplnéni dotazniku zabere okolo 5 — 10 minut (Andersen, 1999).

Dotaznik mMRC (Medical Researche Council) je modifikovana Skala dusnosti. Patfi
kjednomu =z nejcCastéji pouzivanych meéfitek k hodnoceni duSnosti. Jednd se
o semikvantitativni posouzeni symptomu dusnosti pro osoby s CHOPN. Hodnoti v 5 otdzkach
stupent dusnosti. Pacient odpovida na otazku: ,,Jak velkou dusnost jste ocitoval(a) v previzné
vetsine dnit v poslednim mesici?“ Odpovédi jsou ohodnoceny nulou az ¢tyfmi body, kdy
odpovéd’ ohodnocena nulou zni: Jsem bez duSnosti nebo pocit duSnosti pocit'uji pouze pii
velké namaze. Naopak odpovéd’ ohodnocena nejvice body, ¢tyfmi, zni: Pocit'uji dusnost pii

minimalni ndmaze (naptiklad pii odchodu z domu, oblékani ¢i svlékani) (Evans et al., 2009).

Nottinghamsky screeningovy dotaznik, je nejcastéji uzivanym systémem pro hodnoceni
stavu vyzivy, ve kterém je zjiStovano cilen¢ BMI, nechtény vahovy ubytek za posledni
3 mésice, snizeni piijmu potravy v poslednim mésici a stresovy faktor, ktery znazoriiuje
pro pacienta jeho zakladni choroby (podle Sobotka, Basics in Clinical Nutrition, 2000;
Topinkova, Geriatrie pro praxi, 2005; Novakova, 2012, s. 102).

Dotazniky byly rozdany pacientim s diagnostikovanou chronickou obstrukcni plicni nemoci
na lizkovém odd¢leni na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy ve FN Olomouc. Podminkou
ucasti na dotaznikovém Setfeni bylo provedeni spirometrického vySetfeni v pribchu
posledniho 1 mésice. Diivodem této podminky bylo stanoveni stadia nemoci CHOPN dle

hodnoty FEV|, kterou je mozno zjistit pouze spirometricky.

Soubor otazek obsahoval i nékolik otevienych otazek: ,Kolik je Vam let?*, ,Jaké je Vase
pohlavi®, ,,Pokud koufite, tak jak dlouho (pocet let ¢i mésicii) a kolik cigaret denné
vykoutite?, ,,Pokud jste byvaly kutak/kutacka, jak dlouho nekoutite (pocet mésict a let)?*,
,Pokud provadite néjaka kondi¢ni cviceni, tak kolikrat do tydne cvicite a jak dlouho Vase
cvi¢eni trva (v minutach)?*, ,Jaké je hodnota FEV, z Vasi posledni spirometrie?*, ostatni

otazky byly uzaviené, respondenti na né¢ odpovidali vybérem z nabizenych mozZnosti.

Pti vyzkumu bylo rozdéno 130 dotaznikii.
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5.2 Charakteristika respondentii

Vyzkumného Setfeni se zlcastnily pouze dospélé osoby od 30 let a vySe. Osoby, které se
zucastnily vyzkumného Setfeni, byly v té dob¢ hospitalizovani na Klinice plicnich nemoci

a tuberkul6zy ve FN Olomouc.

5.3 Organizace prace sbéru dat

Sbér dat byl proveden v mésicich listopad 2016 az leden 2017 ve Fakultni nemocnici
Olomouc na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy. Vyzkum ptedchazelo zajisténi povoleni,

viz Pfiloha P II — Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni.

Pro ucely vyzkumné metody byl zvolen kvantitativni sbér dat pomoci standardizovanych
dotaznikl. Informace byly sesbirdny s tstnim souhlasem pacienti. Postupné bylo rozdano 130
dotaznikli. Dohromady 10 dotaznikii bylo z vyzkumného Seteni vyfazeno pro jejich neuplné
vyplnéni tdaji. Nejcastéjsim divodem vytazeni dotazniku bylo neuvedeni véku nebo pohlavi.
Celkem tedy bylo k vyzkumnému Setfeni pouzito 120 fadné vyplnénych dotaznikd. Pro

hodnoceni prace bylo povazovano 120 dotaznikl za 100 %.
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6 VYHODNOCENI

6.1 Analyza sociodemografickych dat a dat tykajicich se CHOPN

respondentii

Vyzkum probihal od listopadu 2016 do ledna 2017 ve Fakultni nemocnici v Olomouci

na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy a zucastnilo se ho celkem 120 (100 %) respondent.

Tab. 3. Vék respondentil.

Pramérny vék respondenti SZWERIE]
Nejmladsi respondent 30 let

Nejstarsi respondent 92 let

Komentai: nejmladsi respondent byl ve véku 30 let a nejstarsi byl ve veéku 92 let. Primérny
vek respondentii zucastnénych na tomto vyzkumu byl 64,25 let — viz Tab. 3. V¢k

respondentt.

Tab. 4. Pohlavi respondentii.

|

% 1z celkového poctu

50,90 %
49,10 %

100 %

Komentai: vyzkumu se zucastnilo celkem 120 (100%) respondentd, z toho 61 (50,90%) muzt

a 59 (49,10%) zen — viz Tab. 4. Pohlavi respondentt.
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Tab. 5. Koureni u respondentil.

Pocet % z celkového poctu

41 34,20 %
N 30 25,00 %
Jsem pasivni kurak 4 3,30 %
Jsem byvaly kurak 45 37,50 %

Komentai: mezi respondenty, ktefi se zGcastnili vyzkumu, byli i kufaci. Celkovy pocet kuiakt
bylo 41 (34,20%). Nekurakt 30 (25,00%), pasivnich kutrakt 4 (3,30%) a byvalych kuraka 45
(37,50%) — viz Tab. 5. Koufeni u respondentii.

Tab. 6. Doba od stanoveni diagnozy CHOPN.

% z celkového poctu

Do 1 roku 11 9,10 %
1-51let 33 27,50 %
6—10 let 36 30,00 %

Vice nez 11 let 40 33,40 %

Komentaf: respondentll jsme se dotazovali, kolik let uplynulo od doby stanoveni diagnozy
CHOPN. Do 1 roku odpovédélo 11 (9,10%) respondentii, 1 — 5 let odpovédelo 33(27,50%),
6 — 10 let odpovédeélo 36 (30,00%) a vice nez 11 let odpoveédélo nejvice respondentt z celého
poctu, a to 40 (33,40%) — viz Tab. 6. Doba od stanoveni diagnozy CHOPN.
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Tab. 7. Kondicni cviceni u respondentii.

% z celkového poctu
Pravidelné 9 7,50 %
Nepravidelné 35 29,10 %

N 76 63,40 %

Komentai: na otazku, zda respondenti provadi néjakéa kondi¢ni cviceni, odpovidali nejcastéji,
Ze ne, a to 76 (63,40%). Nepravidelné cvici 35 (29,10%) respondentti a pouze 9 (7,50%) jich

cvici pravidelné — viz Tab. 7. Kondi¢ni cviceni u respondentd.

Tab. 8. Pomoc blizké osoby pri zhorseni stavu.

|

% 1z celkového poctu
80,80 %

19,20 %

Komentéi: na otdzku, zda maji respondenti ve své blizkosti n¢koho, kdo jim pomize
pti zhorseni zdravotniho stavu, odpovédélo ano 97 (80,80%) respondentti. Pouze 23 (19,20%)
z nich nema nikoho ve své blizkosti, kdo by jim pii zhorSeni zdravotniho stavu pomohl — viz

Tab. 8. Pomoc blizké osoby pfi zhorSeni stavu.
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Tab. 9. Uzivanda lecba na CHOPN u respondentii.

Pocet % z celkového poctu

Dlouhodobé ucinkujici 28 23,40 %

’
Dopliikova 0 0,00 %

Dlouhodobé ucinkujici + 63 52,40 %

14,20 %

zachranna

Dlouhodobé ucinkujici + 2 1,60 %

dopliikova

Zachranna lécba + dopliikova 4 3,40 %
6

Dlouhodobé ucinkujici + 5,00 %

zachranna + dopliikova

Komentaf: na otazku, jakou uzivaji 1écbu na CHOPN, nejvice respondentii odpovédélo, ze
uzivaji dlouhodob¢ ucinkujici 1écbu spolu s 1é€bou zachrannou, a to 63 (52,40%) respondentt.
28 (23,40%) respondentt se 1é¢i pouze 1écbou dlouhodobou a 17 (14,20%) respondentti uziva
pouze lé¢bu zachrannou. Doplitkovou 1é¢bu uziva minimalni pocet respondentt, a to
v kombinaci bud’ s lé¢bou zachrannou 4 (3,40%), nebo v kombinaci s 1é¢bou dlouhodobou

a zachrannou 6 (5,00%) — viz Tab. 9. Uzivana lé¢ba na CHOPN u respondenttl.
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|

% z celkového poctu
I. stadium 13,30 %
I1. stadium 43,30 %
II1. stadium 34,20 %
IV. stadium 9,20 %

Nevim 0,00 %

Komentar: nejveétsi pocet respondentti se 1é¢i s II. stddiem CHOPN, a to 52 (43,30%).
Na druhém misté jsou respondenti se III. stddiem CHOPN, a to 41 (34,20%). Nasleduje
CHOPN. Stadia CHOPN byla ur¢ovana pomoci spirometrického vysetfeni, které bylo
podminkou tcasti na vyzkumu — viz Tab. 10. Stddia CHOPN u respondenttl.

Tab. 11. Hodnoty ,,FEV1 " u respondentii.

Nejvyss$i namérena hodnota ,,FEV “ RIRIIEZ
Nejnizsi namérena hodnota ,,FEV “ RAKIIEZ
Primérna hodnosta ,,FEV * 55,30 %

Normalni hodnota ,,FEV“ 80,00% a vice

Komentai: podminkou ucasti na vyzkumu bylo provedeni spirometrického vySetieni, které
nesmélo byt starSi nez jeden mésic. Tabulka ndm ukazuje nejvyssi naméfenou hodnotu
»FEV“ 86,00% u respondentti. Déle nejniz§i naméfenou hodnotu ,,FEV“ 20,00%
a prumérnou namétfenou hodnotu u respondenti kterda je 55,30% - viz Tab. 11. Hodnoty

»FEV|“ u respondenta.
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Tab. 12. Vyhodnoceni dotazniku mMRC.

% 1z celkového poctu

13 10,83 %
21 17,50 %
37 30,83 %
23 19,16 %

26 21,66 %

Komentai: vyhodnoceni dotazniku mMRC nam ukazuje, jak respondenti pocituji velkou
dusnost v prevazné vétsiné dnll v poslednim mésici. Nejvice respondenti 37 (30,83%)
ohodnotilo svoji duSnost dvojkou, coz znamend, Ze pro dusnost jdou pomaleji nez lidé
stejného véku nebo se musi zastavit pro dychaci obtize, kdyz jdou vlastnim tempem po
rovin€. Jako druhou nejastéjsi moznost volilo 26 (21,66%) respondentt, ktefi svoji dusnost
ohodnotili ¢tyfkou, coz znamena, ze se zadychavaji pti oblékani a svlékani, nebo se velmi
zadychavaji, kdyz vyjdou z bytu. 23 (19,16%) respondentti ohodnotilo svoji dusnost ¢islem
tfi, coz znamen4, ze se musi zastavit po 100 metrech chlize nebo po né€kolika minutach chlize
po roviné. 21 (17,50%) respondentt zase ohodnotilo svoji dusnost ¢islem jedna, coz znamena,
ze se zadychavaji, kdyz spéchaji po roviné nebo kdyz jdou do mirného kopce. Nejmensi pocet
respondentti 13 (10,83%) ohodnotil svoji dusSnost cislem nula, kterd znamend, Ze se

zadychavaji jen pti fyzické ndmaze — viz Tab. 12. Vyhodnoceni dotazniku mMRC.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Graf 1. Pocet respondentut a vysledné skore dotazniku mMRC.
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Graf 2. Pocet respondentit s CHOPN a stadia nemoci
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Ve dvou grafech na ptredchazejici stran¢ bych rada poukdzala na rozdilnost, jak respondent
vnima sam svoji dusSnost a dechové potize ve srovnani se skuteCnosti, v jakém stadiu

onemocnéni se nachazi.

V nasem vzorku respondentli se nenachazi nikdo ve stddiu CHOPN 0, pokud bychom
poukazali na dotaznik mMRC, tak 13 respondentli ohodnotilo svlij pocit dusnosti hodnotou 0.
V 1. staddiu onemocnéni CHOPN se v nasem vzorku respondentii nachézi 16 osob, kdybychom
porovnali, kolik respondenti ohodnotilo sviij pocit duSnosti ¢islem 1 v dotazniku mMRC, je
to 21 respondentd. Ve II. stddiu onemocnéni CHOPN se v nasem vzorku respondentli nachazi
52 osob, v dotazniku mMRC svoji duSnost ¢islem 2 ohodnotilo pouze 37 respondentil. 41
respondenti ma diagnostikovano CHOPN ve III. stadiu, 23 respondentii ohodnotilo pocit
respondentli, kdybychom opét porovnali pocet respondentli, ktefi ohodnotili sviij pocit
dusnosti v dotazniku mMRC ¢islem 4, je jich 26. Z toho vyplyva, ze kazd4 osoba vnima svoje
onemocnéni jinak, kazda osoba pocituje svoji dusnost jinak a nezélezi na tom, v jakém stadiu

ma nemocny diagnostikovanou CHOPN.

Tab. 13. Nottinghamsky dotaznik — vyhodnoceni BMI.

% z celkového Primérna hodnota
poctu BMI

BMI <18 3,33 % 17,32

BMI 18-20 21,66% 19,12

BMI > 20 75,00% 29,17

Komentar: souc¢asti vyzkumu bylo 1 vyplnéni Nottinghamského screeningového dotazniku pro
hodnoceni rizika malnutrice. Tabulka ndm poukazuje, jaké hodnoty BMI m¢li respondenti,

ktefi se ucastnili vyzkumu. BMI pod 18 méli pouze 4 (3,33%) respondenti, BMI od 18-20
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mélo 26 (21,66%) respondentli a nejvice respondentti, a to 90 (75,00%) mélo hodnotu BMI
vyssi jak 20 — viz Tab. 13. Nottinghamsky dotaznik — vyhodnoceni BML.

Tab. 14. Nottinghamsky dotaznik — nechtény ubytek hmotnosti.

|

% z celkového poctu
Vice nez 3 kg 17,50 %
Do 3 kg 15,83 %

Zédny, hmotnost stala 66,66 %

Komentaf: ve druhé otazce dotazniku jsme se tdzali respondentii na jejich ubytek hmotnosti
v poslednich 3 mésicich. Ukazalo se, ze 21 (17,50%) respondentti mélo ubytek vice nez 3 kg,
19 (15,83%) respondent mélo ubytek do 3 kg a nejvice, a to 80 (66,66%) respondentt
nemélo zadny hmotnostni ubytek — viz Tab. 14. Nottinghamsky dotaznik — nechtény ubytek

hmotnosti.

Tab. 15. Nottinghamsky dotaznik — sniZeni prijmu potravy v poslednim mésici.

|

% z celkového poctu
29,16

70,83

Komentdi: tfeti otdzka dotazniku byla zaméfena na snizeni piijmu potravy v poslednim
mésici. 35 (29,16%) respondenti uvedlo, ze u nich doslo ke sniZeni pfijmu potravy a 85
(70,83%) respondentii naopak uvadi, Zze u nich nedoslo ke snizeni piijmu potravy — viz Tab.

15. Nottinghamsky dotaznik — sniZeni piijmu potravy.
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Pocet

% z celkového poctu
Mirné az stifedné zavazny [@WAl 100,00%
Zadny 0 0,00%

Komentai: v posledni ¢asti dotazniku se respondentl ptime na stresovy faktor a zadvaznost
zakladniho onemocnéni. 120 (100,00%) respondentti uvedlo, Ze maji mirny nebo stiedné

zavazny stresovy faktor — viz Tab. 16. Nottinghamsky dotaznik — stresovy faktor.

Tab. 17. Nottinghamsky dotaznik- celkové skore.

_ % 1z celkového poctu

Komentai: v této tabulce mame zobrazeno celkové skoére dotazniku vSech respondenti.
Nejvice respondentim, a to 69 (57,50%) vyslo celkové skére 1 bod. 12 (10,00%)
respondentim vyslo celkové skére 2 body. 0 az 2 body je oznafen normalni vysledek,
respondent nevyzaduje nutricniho terapeuta ani zvlastni podporu. 6 (5,00%) respondentt
ziskalo 3 body a 4 body mélo 9 (7,50%) respondenti. 3 az 4 body signalizuji riziko
podvyzivy. 5 bodu ziskalo 12 (10,00%) respondentt, 6 bodl ziskalo 8 (6,66%) respondentt
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a4 (3,33%) respondenti ziskali bodl 7. 5 a vice bodii ndm poukazuje na malnutrici ohrozujici

zivot — viz Tab. 17. Nottinghamsky dotaznik — celkové skore.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKU SF-36

Hypotéza 1
HO: Muzi a Zeny se v hodnoceni kvality Zivota nelisi.
HA: Muzi a Zeny se v hodnoceni kvality Zivota lisi.

V nasledujici tabulce jsou zobrazena primérna skore z jednotlivych souhrnnych polozek
dotazniku kvality Zivota spolu s medidny. VétSina vybéra nesplitovala piedpoklad normélniho
rozlozeni dat pro uziti testil, které porovnavaji primery. Museli jsme pouzit neparametrické
testy, které porovnavaji mediany. Pro vybéry s normalnim rozlozenim je vhodnou stfedni
hodnotou aritmeticky prumér. Pro vybéry nespliujici normalni rozloZeni je vhodnou stfedni

hodnotou median.

Pro ovéfeni rozdilu mezi muzi a zenami s CHOPN jsme pouzili u vSech polozek kromé
duSevni oblasti Mann-Whitney U test, ktery testuje rozdily medidnd dvou vybérh, které
nepochazi z normalniho rozloZeni. V tabulce jsou vzdy zvyraznéné sttedni hodnoty (pramér
nebo median), které byly ve statistickém testu srovnavany. Vliv pohlavi na skore dusevni
oblasti byl testovan dvouvybérovym t-testem, ktery vyzaduje splnéni predpokladu normalniho

rozlozeni dat ve vybéru.
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Tab. 18. Vliv pohlavi na kvalitu Zivota u CHOPN.

Pohlavi Muz Zena

Pramér 46,48 42,46

Télesna aktivita Median 45,00 35,00
p-hodnota 0,399

Primér 31,15 36,02

Omezeni télesné aktivity Median 0,00 0,00
p-hodnota 0,653

Primér 62,84 47,46

Omezeni emo¢nimi problémy Median 100,00 33,33
p-hodnota 0,065

Pramér 37,21 36,02

Vitalita Median 35,00 35,00
p-hodnota 0,774

Pramér 55,93 49,42

DuSevni oblast Median 52,00 48,00
p-hodnota 0,004

Prumér 52,46 48,09

Spolecenska aktivita Median 50,00 50,00
p-hodnota 0,322

Prumér 73,16 59,28

Bolest Medidn 90,00 45,00
p-hodnota 0,042

Prumér 35,08 30,76

Vseobecné hodnoceni zdravi Median 35,00 30,00
p-hodnota 0,190

Komentaf: statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a zenami byly nalezeny u polozky dusevni
zdravi a bolest. V obou polozkéach dosahli muzi statisticky vyznamné vys$siho skore nez zeny.

Muzi citi vétsi bolest a zaroven se citi vice emocionalné v pohode¢.

Hypotéza 2

HO: Stddium onemocnéni nema vliv na vnimani kvality Zivota.

HA: Stadium onemocnéni mé vliv na vnimani kvality Zivota.

V nasledujici tabulce jsou zobrazena primérna skore z jednotlivych souhrnnych polozek
dotazniku kvality zivota spolu s medidny. VSechny vybéry nesplnovaly predpoklad

normalniho rozlozeni dat pro uziti testii, které porovnavaji praméry. Museli jsme pouzit

neparametricky test, ktery porovnava mediany dvou vybéri, Mann-Whitney U test.
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Tab. 19. Viiv stadia onemocnéni na kvalitu Zivota.

i,t]c_l;g%zf L all. stadium |III. a IV. stadium

Primér 62,50 20,96

Télesna aktivita Median 67,50 15,00
p-hodnota | <0,001

Primér 48,90 13,46

Omezeni télesné aktivity Median 50,00 0,00
p-hodnota | <0,001

Pramér 69,61 36,54

Omezeni emo¢nimi problémy | Median 100,00 0,00
p-hodnota | <0,001

Pramér 44,93 25,77

Vitalita Median 40,00 27,50
p-hodnota | <0,001

Primér 60,00 43,23

Dusevni oblast Median 56,00 44,00
p-hodnota | <0,001

Primér 62,32 34,62

Spole¢enska aktivita Median 62,50 37,50
p-hodnota | <0,001

Pramér 75,11 54,86

Bolest Median 100,00 45,00
p-hodnota | 0,002

Pramér 42,65 20,29

Vseobecné hodnoceni zdravi | Median 45,00 20,00
p-hodnota | <0,001

Komentdi: statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty v 1. nebo II. stadiu a pacienty
ve IIL. nebo IV. stadiu byly nalezeny u vSech polozek. Ve vsech polozkach doséhli pacienti
v L. nebo II. stadiu statisticky vyznamné vysSiho skére. Kvalitu zivota hodnoti ve vSech

oblastech Iépe.

Hypotéza 3
HO: Doba od stanoveni nemoci nema vliv na hodnoceni kvality zivota.
HA: Doba od stanoveni nemoci ma vliv na hodnoceni kvality zivota.

V nésledujici tabulce jsou zobrazena primérna skore z jednotlivych souhrnnych polozek

dotazniku kvality zivota spolu s mediany. VSechny vybéry nespliovaly predpoklad
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normalniho rozlozeni dat pro uziti testii, které porovnavaji praméry. Museli jsme pouzit

neparametricky test, ktery porovnava mediany vice nez dvou vybéri, Kruskal-Wallistv test.

Tab. 20. Doba od stanoveni diagnozy a jeji vliv na kvalitu Zivota.

Doba od
stanoveni Do lroku | 1-5let | 6-101let | Vicenez 11 let
diagnozy
. , Primeér 86,82 59,70 43,61 21,13
Telesna Ty dian 90,00 60,00 | 37,50 15,00
aktivita
p-hodnota <0,001
Omezeni Primeér 77,27 51,52 31,25 8,75
télesné Median 75,00 50,00 25,00 0,00
aktivity | p-hodnota <0,001
Omezeni | Primér 81,82 67,68 60,19 33,33
emofnimi | Median 100,00 100,00 83,33 0,00
problémy | p-hodnota 0,0012
Primér 65,00 43,94 35,00 24,25
Vitalita Median 75,00 40,00 30,00 25,00
p-hodnota <0,001
. Primeér 75,27 57,70 51,56 43,50
Duseval = v/ didn 72,00 52,00 | 52,00 44,00
oblast
p-hodnota <0,001
. , | Primér 68,18 62,12 54,51 31,88
Spolefenskd - jian 62,50 62,50 | 56,25 31,25
aktivita
p-hodnota <0,001
Pramér 90,91 71,52 61,67 59,50
Bolest Median 100,00 77,50 51,25 45,00
p-hodnota 0,022
Vseobecné | Primér 57,27 39,70 34,58 19,25
hodnoceni | Mediin 60,00 40,00 35,00 17,50
zdravi p-hodnota <0,001

Komentai: Statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty s riznou délkou doby od stanoveni
diagnézy byly nalezeny u vSech polozek. Da se fici, ze ¢im déle méa pacient CHOPN
diagnostikovanu, tim hiie hodnoti kvalitu Zivota. Ve vSech souhrnnych polozkach s rostouci

dobou od stanoveni diagndzy klesa nebo stagnuje dosazené skore.

Hypotéza 4
HO: Uzivani zachranné 1écby nema vliv na vniméni kvality zivota.

HA: Uzivani zachranné 1écby ma vliv na vnimani kvality zivota.
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V nasledujici tabulce jsou zobrazena primérna skore z jednotlivych souhrnnych polozek
dotazniku kvality zivota spolu s mediany. VSechny vybéry nespliovaly predpoklad

normalniho rozlozeni dat pro uziti testii, které porovnavaji priméry. Museli jsme pouzit

neparametricky test, ktery porovnava medidny dvou vybéri, Mann-Whitney U test.

Tab. 21. Vliv zachranné lécby na kvalitu Zivota.

lZéc(I;:Zczzranna Ano Ne

Primér 37,94 64,17

Télesna aktivita Median 35,00 72,50
p-hodnota <0,001

Pramér 25,83 56,67

Omezeni télesné aktivity Median 0,00 62,50
p-hodnota <0,001

Pramér 48,52 75,56

Omezeni emo¢nimi problémy | Median 33,33 100,00
p-hodnota 0,004

Primér 32,33 49,50

Vitalita Median 35,00 42,50
p-hodnota 0,001

Primér 49,87 61,33

Dusevni oblast Median 48,00 56,00
p-hodnota 0,024

Pramér 47,08 60,00

Spolecenska aktivita Median 50,00 50,00
p-hodnota 0,042

Pramér 64,75 71,08

Bolest Median 51,25 88,75
p-hodnota 0,486

Primér 30,00 41,83

Vseobecné hodnoceni zdravi | Median 30,00 40,00
p-hodnota 0,006

Komentdi: Statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty uzivajici a neuzivajici zédchrannou
1écbu byly nalezeny u vsSech polozek kromé vnimani bolesti. Ve vSech polozkach, kde byl

prokdzan statisticky vyznamny rozdil, dosahli pacienti uzivajici zachrannou 1é¢bu nizsiho

skore hodnoceni kvality zivota.
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8 STANOVENE HYPOTEZY

Hypotéza 1
HO: Muzi a Zeny se v hodnoceni obecného zdravi nelisi.
HA: Muzi a Zeny se v hodnoceni obecného zdravi lisi.

Sledujeme vliv kategoriadlni proménné (pohlavi) o dvou obméndch a metrické proménné
(hodnoceni obecného zdravi). Pied rozhodnutim o pouziti vhodného statistick¢ho testu je
nutné ovérit normalni rozlozeni dat ve skupindch. VSechny testy provedeme na hladiné

vyznamnosti 0,05, tedy s 5% rizikem omylu.

Ovéfeni normality Shapiro-Wilkovym testem a histogramem

Graf 3. Histogram z Obecné zdravi; kategorizovany Pohlavi.

Histogram = Obecné zdravi; kategorizovany Pohlavi
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Tab. 22. Pohlavi a obecné zdravi

Pohlavi: Muz, SW-W = 0,968 p=20,1107

Obecné zdravi:

Pohlavi: Zena, SW-W = 10,9369 p=0,0043

Obecné zdravi:
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Komentar: P-hodnota testu normality obecného zdravi u Zen je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05 (p=0,0043). Data tohoto vybéru nepochdzi znormalniho rozloZeni.

Pro ovéteni hypotézy pouzijeme neparametricky Mann-Whitney U test.

Tab. 23. Vysledek Mann-Whitney U testu.

Prun;:me Prurf)lferne U 7 Nplatn. | N platn. | 2*1str.
por. por. (Mu) | (Zena) |(pfesné p)
Proménna (Muz) (Zena)
Obecné zdravi | 64,60 56,26 | 1549,50| 1,31 61 59 0,190

Komentat: P-hodnota testu (=0,190) je vysS$i nez zvolena hladina vyznamnosti. Nulovou
hypotézu tedy nezamitdme. Nepodarilo se nam prokazat, Ze se muZi a Zeny v hodnoceni

obecného zdravi lisi.

Hypotéza 2
HO: Stadium onemocnéni nema vliv na vniméani omezeni v disledku fyzického zdravi.
HA: Stadium onemocnéni mé vliv na vnimani omezeni v diisledku fyzického zdravi.

Sledujeme zéavislost dvou kategoridlnich proménnych. Omezeni v disledku fyzického zdravi
je sice Ciselna proménnd, ale nabyva pouze nékolika mala variant. Proto ji budeme povazovat

za kategorialni.

Hypotézu ovétime chi-kvadrat testem nezéavislosti. Budeme vychazet z nasledujici

kontingen¢ni tabulky.

Tab. 24. Kontingencni tabulka zavislosti omezeni v diisledku fyzického zdravi na stadium

CHOPN.

Omezeni v dasledku fyzického zdravi

Stadium
CHOPN 0 25 50 75 100 Celkem
- w5 LI 22 10 8 5 23 68
stadium
Radkova r.¢. 32,35% | 14,71% 11,76% 7,35% 33,82% 100%
LI 51570 11 40 5 1 3 3 52
stadium
Radkova r.¢. 76,92% | 9,62% 1,92% 5,77% 5,77% 100%
Celkem 62 15 9 8 26 120
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Tab. 25. Vysledek Chi kvadrat testu.

. Chi-
Statistika Kkvadrant sV p
Pearsontiv chi- _
kvadrant 27 4 p=,00002
Cramerav
koeficient 0,471

Komentat: P-hodnota testu (=0,00002) je nizsi nez zvolend hladina vyznamnosti. Nulovou
hypotézu tedy zamitame. Podarilo se nam prokazat, Ze stidium onemocnéni ma vliv
na pocit omezeni v disledku fyzického zdravi. Zavislost je dle Cramérova koeficientu
(=0,471) stiedné silna. Dle kontingenéni tabulky miiZeme Fici, Ze pacienti s III. nebo
IV. stadiem nemoci se citi mnohem vice omezeni v diisledku fyzického zdravi. Drtiva
vétSina pacienti s II1. nebo IV. stidiem nemoci (76,92 %) hodnotilo omezeni nejnizsi
hodnotou, jedna. Statisticky vyznamné vice pacienti s I. nebo II. stadiem nemoci (33,82

%) hodnotilo omezeni v diisledku fyzického zdravi nejvyss$i moZnou hodnotou, tri.

Hypotéza 3
HO: Doba od stanoveni nemoci nema vliv na hodnoceni pocitu energie/unavy.
HA: Doba od stanoveni nemoci méa vliv na hodnoceni pocitu energie/inavy.

Sledujeme vliv kategoridlni proménné (doba od stanoveni nemoci) o vice nez dvou obménach
a metrick¢é proménné (hodnoceni pocitu energie/tnavy). Pfed rozhodnutim o pouziti

vhodného statistického testu je nutné ovetit normalni rozlozeni dat ve skupinach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Ovéreni normality Shapiro-Wilkovym testem a histogramem

Graf 4. Histogram z Energie/Unava, kategorizovany Doba stanoveni diagnézy

Histosgram z Energie/unava; kategerzovany Doba stanoveni diagnozy
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Tab. 26. Doba stanoveni diagnozy, energie/ unava.

Doba stanoveni diagnézy: SW-W =0,8821 p=0,1105

do 1 roku, energie/unava:

Doba stanoveni diagnozy: SW-W = 0,8884 p=0,0027

1 - 5 let, energie/inava:

Doba stanoveni diagnézy: SW-W =0,9108 p=0,0068

6 - 10 let, energie/tnava:

Doba stanoveni diagnozy: SW-W =0,9262 p=0,0122
vice nez 11 let,

energie/unava:

Komentat: P-hodnota testu normality hodnoceni energie/iinavy je u doby kratsi nez jeden rok
od stanoveni diagnozy jedind vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05 (p=0,1105). Data
pouze tohoto jediného vybéru pochadzi znormalniho rozlozeni. Pro ovéfeni hypotézy

pouzijeme neparametricky Kruskal-Wallistv test.
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Tab. 27. Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA
Nezavisla (grupovaci) proménna: Doba
) stanoveni diagnozy
Zavisla: Kruskal-Wallistiv test: H ( 3, N=120) =31,19857
Energie/unava p =,0000
Pocet N Primérné poradi

Do 1 roku 11 96,00
1-51let 33 76,24
6-10 let 36 56,56
Vicenez 11 let 40 41,30

.....

oznamena diagndza pied maximalné jednim rokem. S rostouci dobou, kterou nemoc trva, se
pocit energie snizuje. Pacienti se tedy s rostouci dobou od diagnézy citi ¢im dal vice unaveng.
P-hodnota (=0) testu je niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti. Nulovou hypotézu tedy
zamitame. Podarilo se nam prokazat, Ze doba od stanoveni diagnézy ma vliv na pocit

energie/iinavy.

Které dvojice se od sebe statisticky vyznamné liSi, zjistime testem mnohonasobného

porovnavani p-hodnot.

Tab. 28. Tabulka p-hodnota rozdilu casu od stanoveni diagnozy vzhledem k hodnoceni pocitu

energie/ unavy.
Vicenasobné porovnani p-hodnot
Do 1 roku 1-51let 6-10 let Vicenez 11 let

Zavisla: Energie/inava (R:96,000) (R:76,242) (R:56,556) (R:41,300)
Do 1 roku 0,617 0,006 0,000
1-51let 0,617 0,113 0,000
6-10 let 0,006 0,113 0,338
Vice nez 11 let 0,000 0,000 0,338

Komentar: Pacienti s diagnostikovanou nemoci pred méné nez 1 rokem se citi statisticky
vyznamné energeti¢téji nez pacienti s diagnostikovanou nemoci pred 6 a vice lety. Dale
pacienti s diagnostikovanou nemoci pred 1 aZ 5 lety se citi statisticky vyznamné

energetictéji nez pacienti s diagnostikovanou nemoci pred 11 a vice lety.
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Hypotéza 4
HO: Uzivani zachranné 1é€by nema vliv na kvalitu socialniho fungovéni.
HA: Uzivani zachranné 1é¢by ma vliv na kvalitu socialniho fungovéni.

Sledujeme vliv kategoridlni proménné (uzivani zachranné 1é€by) o dvou obménach a metrické
proménné (hodnoceni kvality socidlniho fungovani). Pied rozhodnutim o pouziti vhodného

statistického testu je nutné ovetit normalni rozloZeni dat ve skupinach.

Ovéfeni normality Shapiro-Wilkovym testem a histogramem

Graf 5. Histogram z Socidlni fungovani, kategorizovany Zachranna lécha.

Higogram z Socialni fungovani; kategorizovany Zachranna |é€ba
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Tab. 29. Zachranna lécba; socialni fungovani.

Zachranna 1écba: Ne, | SW-W =0,8872 p=0,0041

socialni fungovani:

Zachranna  lécba:  Ano, | SW-W =0,9273 p =0,00009

socialni fungovani:

Komentat: P-hodnoty testu normality vySly u obou vybéri niz$i nez je zvolend hladina
vyznamnosti. Vybéry tedy nepochazi znormalniho rozlozeni. Hypotézu ovéifime Mann-

Whitney U testem.
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Tab. 30. Vysledek Mann-Whitney U testu.

Mann-Whitneytiv U Test
Dle promén. Zachranna 1é¢ba
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Primérné Pn;rg;:rne U 7 N platn. | N platn. | 2*1str.
Proménnd pot. (Ne) (Ano) (Ne) (Ano) | (pfesné p)
Socialni fungovani 71,70 56,77 1014,00 | 2,03 30 90 0,042

Komentat: P-hodnota testu (=0,042) je niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti. Nulovou
hypotézu tedy zamitdme. Podarilo se nam prokazat, Ze uzivani zachranné lécby ma vliv
na kvalitu socidlniho fungovani. Dle priimérného poradi, které je u uzivateli zachranné
1é¢by niZSi neZ neuZivatelii, miiZeme Fici, Ze uZivatelé zachranné 1é¢by hodnoti kvalitu

socialniho fungovani hife.
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9 DISKUZE

V této Casti prace bychom radi odpovédeli na téma a hlavni otazku nasi prace, ,,jakéd je kvalita
zivota u dospé€lych nemocnych s chronickou obstrukéni nemoci?“. Dle vyzkumu, ktery byl
proveden ve Fakultni nemocnici v Olomouci na Klinice plicnich nemoci a tuberkul6zy
a kterého se zucastnilo 120 pacientt, tj. 50,90 % muzii a 49,10 % zen, vékové rozpéti od 30
do 92 let. Navratnost dotaznikii byla 92,30 %. Na zaklad¢ ziskanych informaci je zfejmé, ze
se nazor muzu a zen nelisi v hodnoceni obecného zdravi. Pacienti na polozenou otazku, . Rekl
(a) byste, ze Vase zdravi je celkoveé?” jak muzi, tak zeny vétSinou odpovidali ,,dobré”.

V poméru 38 % ku 31 %.

Na druhou otazku, ,Jak byste hodnotil (a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied
rokem?” vétSinou odpovidali ptiblizné stejné, v poméru 43 % k 39%. K ovéfeni normality
byl pouzit Shapiro-Wilkovy test a histogram. Mnoho statistickych metod piedpoklada, ze
zékladni soubor ma normalni rozdéleni. Neni-li tento ptedpoklad splnén, nelze danou metodu
pouzit. K urceni, zda lze rozdéleni dat povazovat za normalni, slouzi testy normality (napf.

Shapirtv-Wilktv test).

Druhéd skupina otazek byla zamétfena ke zjiSténi skutecnosti, jaky vliv ma onemocnéni
na fyzické zdravi. V této Casti se podafilo zjistit, ze onemocnéni ma vliv na pocit omezeni
v dusledku fyzického zdravi. '5 pacientt s . a II. stddiem nemoci hodnoti omezeni v disledku
fyzického zdravi nejcastéji odpovédi ,,Ne, neomezuje vitbec”, pacienti s III. a IV. stddiem
nemoci ve vice jak % hodnotili omezeni odpovédi ,,Ano, omezuje hodn€”. K vyhodnoceni
byl pouzit Craméruv koeficient k méteni zavislosti mezi dvéma znaky. Z tohoto vysledku je
mozné predpokladat, Ze pacienti s III. nebo IV. stadiem nemoci se citi mnohem vice omezeni
v disledku fyzického zdravi. Drtiva vétSina pacientt s I1I. nebo IV. stddiem nemoci (76,92 %)
II. stddiem nemoci (33,82 %) hodnotilo omezeni v disledku fyzického zdravi nejvyssi

moznou hodnotou, tii.

Ve tieti Casti otazek jsme zjiStovali, zda ma doba, ktera uplynula od zjisténi nemoci, vliv na
energii a Unavu pacientl. Zjistili jsme, ze doba od stanoveni diagnézy ma vliv na pocit

energie a unavy. Pacienti s diagnostikovanou nemoci pied méné¢ nez 1 rokem se citi

.....

.....

s diagnostikovanou nemoci pifed 1 az 5 lety se citi energetiCtéji nez pacienti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

s diagnostikovanou nemoci pted 11 a vice lety. K tomuto zjisténi jsme dospéli pomoci testu
mnohonasobného porovnavani p-hodnot.

V zavérecné Casti jsme zjistovali odpovéd’ na otazku, zda ma uzivani zachranné 1écby vliv
na kvalitu socidlniho fungovani. Podatilo se nam prokazat, Ze uzivani zachranné 1écby ma
vliv na kvalitu socidlniho fungovéni. Dle primérného potadi, které je u uzivatelti zachranné
1écby niz8i nez u neuzivateld, mizeme fici, Ze uzivatelé zachranné 1écby hodnoti kvalitu

socialniho fungovani hafe.

Obdobnym tématem se zabyvala ve své praci ,,Kvalita zivota pacienti s CHOPN®“ i Mgr.
Valérie Juskovd. 1 kdyz volila jiné otizky ve svém dotazniku, kde se dotazuje
na informovanost o onemocnéni, s kym nejcastéji hovofite o zdravotnim stavu, shodu
nalezneme v otdzkéch, ,,zménil se Vas zivot po zjiSténi onemocnéni®, ,,jaka je kvalita zivota

s onemocnénim®, ,,jaké mate fyzické obtize®, ,,omezuji vas fyzické problémy pii provadéni

nékterych Cinnosti, ,,ma onemocnéni vliv na vasi psychiku® (Juskova, 2013).

Clovék si mnohdy neuvédomuje, Ze to nejcennéjsi, co ma, je jeho vlastni zdravi a ¢astokrét si
jej vlastnim pficinénim poskozuje. Musi si v prvé fadé uvédomit, ze to, zda se jeho
onemocnéni bude zlepSovat, ma ve vlastnich rukou a nemlze se spoléhat pouze
na zdravotnicky personal. Lékaii a ostatni zdravotnicky persondl ma svymi poznatky
a cennymi radami rozvijet védomosti pacienta, byt pro néj psychickou podporou a tim mu
pomoci k udrZeni zdravi a zkvalitnéni jeho zivota. Aby pacient s chronickou obstrukéni plicni
nemoci mohl zit plnohodnotnym zivotem, je nutna v¢asna diagnostika, 1éCba a zajistit, aby
pacient znal opatieni pro zlepSeni svého dychani. Je tfeba, aby se nemocny vyhybal rizikovym
faktorim a aktivitam, které zhorSuji dychéni a vyvolavaji pocit duSnosti, a naopak vénoval se
takovym, které ho nezatézuji. I piesto, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o svém
onemocnéni a schopni si tyto informace ziskat z riiznych zdroja, at’ jiz z literatury, anebo
internetu, je ze strany zdravotnického personalu potiebné a nenahraditelné nadale prohlubovat
pacientovy poznatky, a to osobnim kontaktem pii edukacnim setkdni, kde ma pacient moznost
zeptat se na to, co mu neni jasné, a stanovit dalsi kroky dilezité v 1écbé této zakeiné choroby

a tim 1 ke zlepSovani urovné kvality Zivota pacientli (Juskova, 2013).

Pti srovnani vysledki, které jsem dosahla svym vyzkumem, s vysledky Mgr. Valérie Juskové,
1ze vysledovat Caste¢nou podobnost. V otazkach: ,,jaka je kvalita zivota s onemocnénim, jaké
mate fyzické obtize, omezuji Vias fyzické problémy pii provadéni nékterych cinnosti?“

,»Zjistit, zda hor$i kvalitou Zivota trpi Castéji nemocni se III. a IV. stadiem CHOPN, nebo
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is L . stadi 1?7 ,,Zjistit souvi z1 délkou veni éni
nemocni s I. a II. stadiem nemoci?* ,,Zjistit souvislost mezi délkou stanoveni onemocnén

a kvalitou zivota?‘.

V nasem vyzkumu se potvrdila hypotéza "Stadium nemoci mé vliv na vnimani omezeni
v dasledku fyzického zdravi® ve vyzkumu Mgr. Juskové na otazku: ,,Zménil se negativné vas
zivot vlivem onemocnéni?, odpovédélo: spise ano 22,50%, ano 47,50%, spise ne 27,50%, ne

2,50 %, tedy pacienti také potvrdili, omezeni fyzického zdravi.

Rovnéz dalsi prace ,,Kvalita Zivota nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci®, prof.
MUDr. Vladimir Vondra, DrSc. a RNDr. Marek Maly, CSc., se zabyva obdobnym tématem.
V ¢lanku je podan piehled o kvalit€¢ Zivota u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni

nemoci (CHOPN).

Zavérem hodnoceni kvality zivota ve vtahu ke zdravi je novy pfistup k hodnoceni vyvoje
CHOPN a jejiho ovlivnéni napiiklad 1é¢bou. Standardizované specifické a obecné dotazniky
na kvalitu zivota mohou komplexnéji posoudit stav CHOPN nezZ izolované funk¢ni vySetieni
plic. Kvalita Zivota je vyrazné zhorSend u tézkého a velmi tézkého stadia CHOPN v oblastech
fyzickych, vSeobecného hodnoceni zdravi, vitality a naruSeni spolecenského zivota. Tyto
literarni poznatky jsme také potvrdili u veliké skupiny nemocnych s CHOPN. Dlouhodobé
pusobici inhala¢ni 1éky (LABA — dlouhodobé plisobici beta2agonisté, tiotropium —
dlouhodobé ptisobici anticholinergikum), lazenska 1écba a dechova rehabilitace, domaci

dlouhodobé oxygenoterapie i chirurgicka 1écba zlepsuji kvalitu Zivota (Vondra, Maly, 2003).

V nasem vyzkumu se potvrdila hypotéza ,,Stddium nemoci ma vliv na vnimani omezeni v
dasledku fyzického zdravi“. Prace prof. MUDr. Vladimira Vondry, DrSc., RNDr. Marka
Malého, CSc., potvrzuje mou hypotézu, kdy uvadi, Ze kvalita Zivota je vyrazné¢ zhorSena
u tézkého a velmi tézkého stadia CHOPN v oblastech fyzickych, vSeobecného hodnoceni

zdravi, vitality a naruSeni spolecenského Zivota.

V jistém rozporu je vysledek mé hypotézy ,,uzivani zachranné lécby ma vliv na kvalitu
socialniho fungovani* a vysledky Setfeni MUDr. Vondry a RNDr. Malého. Dle mych zjisténi
uzivatelé zachranné 1é€by hodnoti kvalitu socidlniho fungovani hife nez neuzivatelé,
na rozdil od Setfeni MUDr. Vondry a RNDr. Malého, ktefi uvadéji, Ze dlouhodobé ptisobici
inhala¢ni léky (LABA — dlouhodobé piisobici beta2agonisté, tiotropium — dlouhodobé
pusobici anticholinergikum), lazenskd 1écba a dechova rehabilitace, domaci dlouhodoba

oxygenoterapie i chirurgické 1écba zlepsuji kvalitu Zivota.
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ZAVER

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je celozivotni progredujici onemocnéni.
Disledky tohoto onemocnéni jsou zavazné. Dochdzi k vyraznému sniZeni kvality zivota
nemocného s t¢Zkym omezenim v kazdodennim Zzivoté. Smyslem prace je zmapovat miru
kvality zivota u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci v souvislosti s tizi choroby
a jejimi pfiznaky. Cilem mé bakalaiské prace bylo potvrdit ¢i vyvratit jednotlivé dilci

hypotézy.

V prvni ¢asti jsme se snazili zjistit, zda obecné zdravi hodnoti muzi s CHOPN hiife nez zeny
s CHOPN. Ke zjisténi tohoto cile byla stanovena hypotéza 0 ,,Muzi a Zeny se v hodnoceni
zdravi nelisi“, byla potvrzena. Vysledky Setfeni se nepodafilo prokazat, ze by se muzi a Zeny

v hodnoceni obecného zdravi 1isili.

V druh¢ ¢asti jsme zjiStovali, zda omezeni v dusledku fyzického zdravi vnimaji hife nemocni
se III a IV. stddiem CHOPN nebo nemocni s I. a II. stddiem onemocnéni. Ke zji§téni tohoto
cile byla stanovena hypotéza 0 ,,Stddium onemocnéni nemd vliv na vnimani omezeni v
dasledku fyzického zdravi“. Hypotéza byla vyzkumem vyvracena. Podaftilo se prokazat, ze
stadium onemocnéni ma vliv na pocit omezeni v disledku fyzického zdravi. Zavislost je
sttedné silnd. Mlzeme fici, Ze pacienti s III. nebo IV. stddiem nemoci se citi mnohem vice
omezeni v disledku fyzického zdravi. Drtiva vétSina pacientt s III. nebo IV. stddiem nemoci
hodnotila v dotazniku omezeni nejnizsi hodnotou, nulou. Vyznamné vice pacienti s 1. nebo
II. stddiem nemoci hodnotilo omezeni v dotazniku v dusledku fyzického zdravi nejvyssi

moznou hodnotou, tfi.

Ve teti ¢asti jsme zjiStovali souvislost mezi délkou stanoveni onemocnéni a pocitem energie
(tnavy). Ke zjiSténi byla stanovena hypotéza 0 ,,Doba od stanoveni nemoci nemd vliv
na hodnoceni pocitu energie/inavy*. Hypotéza byla vyzkumem vyvracena. Podafilo se nam
prokédzat, ze doba od stanoveni diagndézy ma vliv na pocit energie/inavy. Pacienti
s diagnostikovanou nemoci pfed mén¢ nez 1 rokem se citi statisticky vyznamné¢ energetictéji
nez pacienti s diagnostikovanou nemoci pted 6 a vice lety. Dale pacienti s diagnostikovanou
nemoci pfed 1 az 5 lety se citi statisticky vyznamné energetiCtéji nez pacienti
s diagnostikovanou nemoci pted 11 a vice lety.

V zéavéreCné cCasti jsme zjistovali souvislost mezi uzivanim zachranné 1écby a kvalitou
socidlniho fungovani. Ke zjisténi byla stanovena hypotéza 0 ,,Uzivani zachranné 1é¢by nema

vliv na kvalitu socidlniho fungovani‘. Hypotéza byla vyzkumem vyvracena. Podafilo se nam
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prokdzat, ze uzivani zachranné 1éCby ma vliv na kvalitu socidlniho fungovéni. Dle
pramérného potadi, které je u uzivatelii zachranné 1éCby nizsi nez neuzivatelii, mizeme fici,
ze uzivatelé zachranné 1é¢by hodnoti kvalitu socidlniho fungovani htite.

Pacienti trpici CHOPN maji vyznamnou mérou zhorSen jak fyzicky, tak socialni Zivot. Cilem
moderniho zdravotnictvi by mélo byt pomoci nemocnym lidem a zleh¢it, zmirnit, popiipadé
co nejvice eliminovat dusledky onemocnéni. Moderni medicina, 1ékafi, zdravotni sestry
a veSkery zdravotnicky personal ma jisté potencial na to, aby umoznil nemocnym s CHOPN

zit plnohodnotny, diistojny a kvalitni Zivot.

Doporuceni pro praxi

Tato prace je piinosem pro zdravotnicky persondl, pecujici o nemocné s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Lékari, zdravotni sestry i1 ostatni pomocny zdravotnicky personal by
meél vyuzit vSech svych schopnosti a pomoci pacientim s touto tézkou chorobou bojovat

a nasmérovat je k zodpovédnému piistupu ke svému zdravi.

Tito lidé nejsou pacienty pouze plicnich klinik, ale prakticky kteréhokoliv jiného
zdravotnického pracovisté. CHOPN je onemocnéni s mnoha komorbiditami, a proto by
zdravotnici vSech obori méli byt pfipraveni poskytovat Clovéku s onemocnénim plic
komplexni péci, v€etné diagnostiky pocatku psychickych potizi a nabidnuti psychologické

intervence.

Jako doporuceni pro praxi jsme v zaveru nasi prace vytvorili informacni letak pro pacienty
s CHOPN, ktery je stru¢nym zplisobem instruuje ke zdravému zptsobu zivota. Onemocnéni
CHOPN neni vylécitelné ale je 1écitelné. S aktivnim pfistupem nemocného a s vyuzitim

veskerého potencidlu zdravotnictvi, l1ze zajistit plnohodnotny Zivot pacienta.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY S CHOPN

PROSIM, VYPLNTE NASLEDUJICI UDAJE.

U POLOZKY BEZ MOZNOSTI VYBERU, ODPOVEZTE SLOVY NEBO CiSLY. U OSTATNiCH
POLOZEK, PROSIM, ZVOLTE JEDNU ODPOVED.

1. Kolik je Vamlet? ...

2. Jakého jste pohlavi?
o Muz 0 Zena

3. Koutite?
O Ano
e jak dlouho: let............ mesict..........
e kolik cigaret denné............
o Jsem byvaly kurdk/kuracka
e jak dlouho: let............ mesicd..........
O Jsem pasivni kuidk/kuiacka (pobyvam v prostoru, kde se koufti)
O Jsem nekufdk (ve svém zivoté jsem nevykoufil/a vice jak 100 cigaret)

4. Kolik let uplynulo od doby, kdy Vam byla stanovena diagnéza CHOPN?
o Do 1roku
o l-5let
o 6-10 let

O Vicenez 11 let

5. Provadite néjaka kondicni télesna cviceni?
o Cvi¢im pravideln¢
e kolikrat do tydne cviCite..........coviviiiiiiiiiiinnnn..
e jak dlouho trva jedno Vase cviceni............... (minut)
o Cvi¢im nepravidelné

O Necvi¢im vibec

6. Mate v blizkosti nékoho, kdo Vam pomiiZe pri zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu?
O Ano
o Ne

7. Jakou uzivate 1é¢bu na CHOPN?
o Dlouhodobé ucinkujici (Jako je: Spiriva, Onbrez Breezhaler, Seebri Breezhaler, Foradil,
Formovent, Bretaris Genuair)

O Zachranna (Jako je: Atrovent, Berodual, Ventolin)
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o Dopliikova/ Alternativni 1é¢ba (Jako jsou: vitaminy, homeopatika, byliny, caje)

8. Pokud pouZzivate tzv. zachrannou lécbu, jak ¢asto? (pokud neuZivate, na tuto otazku
NEODPOVIDEJTE)
O nékolikrat denné
o nékolikrat tydné

O pouze vyjimecné

Pii odpovédi na posledni dvé otazky pozadejte o pomoc sestru, ¢i 1ékare:

9. Jakym stadiem onemocnéni CHOPN trpite?
O 1. stadium
O 2. stadium
o 3. stadium
O 4. stadium

O Nevim

10. Jaka je hodnota ,,FEV,“ z VaSi posledni spirometrie — v %:
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MEDICAL OUTCOME STUDY SHORT FROM - 36 (SF-36)

V tomto dotazniku naleznete otazky, které se tykaji Vaseho zdravi. Vase odpovédi nam pomohou urcit,

jak se citite a také jak dobie dokazete zvladat bézné denni ¢innosti. Odpovézte, prosim, na kazdou

otazku tak, ze zatrhnete pouze jednu odpoveéd. Nepremyslejte nad dotazy ptili§ dlouho, bezprostredni

odpoved’ je obvykle nejvystizngjsi.

1. Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

o 1. vyborné

o 2. velmi dobré
o 3.dobré

O 4. dostacujici
O 5. §patné

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi DNES ve srovnani se stavem PRED ROKEM?

O 1. mnohem lepsi neZ pied rokem
o 2. ponékud lepsi nez pfed rokem
O 3. piiblizné stejné jako pred rokem
o 4. ponckud horsi nez pted rokem
O 5. mnohem horsi nez pied rokem

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate beéhem svého typického dne. Omezuji Vase

zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

3. Usilovna ¢innost jako béh, zvedani
tézkych predmétl, provozovani narocnych
sportd?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

4. Stifedné namahava ¢innost, jako je
posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
volna jizda na kole?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

5. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

6. Vystup po schodech nékolik pater?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

7. Vystup po schodech jedno patro?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

8. Ptedklon, shybani, poklek?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

9. Chiize delsi nez jeden a piil kilometru?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

10. Chtize po ulici nékolik stovek metru?

o 1. Ano,

omezuje hodné

o 2.

Ano, omezuje

trochu

o 3.

Ne, neomezuje

viubec

11. Chtize po ulici 100 metri?

o 1. Ano,

o 2.

Ano, omezuje

o 3.

Ne, neomezuje
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omezuje hodné trochu viibec
12. Samostatné koupani nebo oblékani bez o 1. Ano, 0 2. Ano, omezuje | O 3. Ne, neomezuje
omoci dalsi osoby? . y .
P Y omezuje hodné trochu viibec

Vyskytnul se u Vas néktery zdale uvedenych problémt pii praci nebo bézné denni cinnosti

v poslednich 4 tydnech, z diivodu télesnych zdravotnich potiZi?

13. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? o 1. Ano 0 2. Ne

14. Udélal(a) jste méné prace, nez jste zamyslel(a)? o 1. Ano 0 2. Ne

15. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jiné ¢innosti? o 1. Ano o 2. Ne

16. M¢I(a) jste potiZe pti praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad o 1. Ano 0 2. Ne
jste musel(a) vynalozit zv1astni usili)?

Vyskytnul se u Vas néktery z dale uvedenych problémii pfi praci nebo bézné denni Cinnosti v

poslednich 4 tydnech z diivodu emocionalnich potizi (naptiklad pocit deprese nebo uzkosti)?

17. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? o 1. Ano 0 2. Ne

18. Udélal(a) jste méné prace, nez jste zamyslel(a)? o 1. Ano o 2. Ne

19. Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez o l. Ano o2.Ne
obvykle?

20. Do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spolecenskému zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4
tydnech?

o 1. vibec ne

O 2.trochu
O 3. stfedné
o 4. pomérn¢ dost

O 5. velmi silné

21. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
o 1.zadné
o 2. velmi mirné
O 3.mimné
O 4. stfedni
o 5.silné
O 6. velmi silné

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
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o 1. vibec

o 2.trochu

o 3. stredné

O 4. pomérné dost

O 5. velmi silné

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitil a toho, jak se Vam dafilo v piedchozich tydnech. U kazdé

otazky oznacte, prosim, takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak Casto v

predchozich 4 tydnech...

23. jste se citil(a) plna elanu? ol. 0 2. Vétsinu o3. o4. oSs. o 6.
Porid casu Dost Casto Obcas Malokdy Nikdy
24. jste byl(a) velmi nervozni? ol. 0 2. Vétsinu o3. o4. oSs. o 6.
Porid casu Dost Casto Obcas Malokdy Nikdy
25. jste m¢l(a) takovou depresi, ol o 2. Vétsinu o 3. o 4. o S. o 6.
Ze Vas nic nemohlo rozveselit? Porad casu Dost &asto Obéas Malokdy Nikdy
26. jste pocitoval(a) klid a ol. 0 2. VétsSinu o3. o4. oSs. o 6.
9 ” .
pohodus Porid casu Dost casto Obcas Malokdy Nikdy
27. jste m¢l(a) hodn¢ energie? ol. 0 2. Vétsinu o3. o4. oSs. o 6.
Porid casu Dost Casto Obcas Malokdy Nikdy
28. jste ol o 2. Vétsinu o 3. o 4. os. o 6.
pocitoval(a)pesimismus a | Porad casu Dost &asto Obéas Malokdy Nikdy
smutek?
29. jste se citil(a) vycCerpana? ol. 0 2. Vétsinu o3. o4. oSs. o 6.
Porid casu Dost Casto Obcas Malokdy Nikdy
30. jste byl(a) stastny(a) ol. 0 2. Vétsinu o 3. o4. os. o 6.
Porid casu Dost Casto Obcas Malokdy Nikdy
31. jste se citil(a) unaven(a)? ol. 0 2. Vétsinu o 3. o 4. oS. o 6.
Pofad casu Dost casto Obcas Malokdy Nikdy

32. Uvedte, jak casto v predchozich 4 tydnech branily VaSe télesné nebo emocionalni obtiZe

Vasemu spole¢enskému zivotu (jako napf. navstévy pratel, ptibuznych atp.)?
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o 1. pofad

O 2. vétsinu Casu
O 3. obcas

o 4. malokdy

o 5. nikdy

Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z

nasledujicich prohlaseni.

33. Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv ol o2. o 3. o 4. os.
nemoci) ponékud snadnéji nez jini | Urcit€ Ano | SpiSe Ano Nejsem si Spise Ne | Urcité Ne
lidé. jist/a
34. Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv ol o 2. o 3. o 4. o s.
jiny. Urcité Ano Spise Ano Nejsem si Spise Ne | Urcité Ne
jist/a
35. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi. o 1. o 2. o 3. o 4. o 5.
Ur¢ité Ano Spise Ano Nejsem si Spise Ne | Urcité Ne
jist/a
36. M¢ zdravi je perfektni. ol. o2. o3. o4. os.
Ur¢ité Ano Spise Ano Nejsem si Spise Ne | Urcité Ne
jist/a

Deékujeme spolecnosti RAND za povoleni pouzit dotaznik RAND- 36 (ktery je znami rovnéz jako SF-

36), ktery byl touto spole¢nosti vyvinut jako souc¢ast Medical Outcomes Study.
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DOTAZNIK MMRC (MEDICAL RESEARCHE COUNCIL)

Dotaznik mMRC

Jak velkou duS$nost jste pocit’oval(a) v prevazné vétsin€ dnii v poslednim mésici?
Prosim, zaSkrtnéte pouze jednu odpovéd’.

0 Zadychéavam se jen pii usilovné fyzické namaze
1 Zadychavam se, kdyz spécham po roving nebo kdyz jdu do mirného kopce
2 Pro du$nost jdu pomaleji nez lidé stejného véku nebo se musim zastavit pro dychaci obtize,

kdyz jdu vlastnim tempem po roviné

3 Musim se zastavit po 100 metrech chtize nebo po nékolika minutach chiize po roviné

4 Zadychavam se pii oblékani a svlékani nebo se velmi zadychavam, kdyz vyjdu z bytu
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NOTTINGHAMSKY SCREENINGOVY DOTAZNIK PRO

HODNOCENI ROZIKA MALNUTRICE

Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

Prosim, doplnte svoji vySku a aktualni hmotnost a vyberte vzdy jen jednu odpoved’:

Bodové skore

Hmotnost (Kg)........................ BMI < 18 2
Télesna vyska (cm).................. BMI 18-20 1
BMI > 20 0
Nechtény ibytek hmotnosti v poslednich 3 mésicich
O Vicenez3 kg 2
o Do3kg 1
O Zadny, hmotnost stala 0
SniZeni pFijmu potravy v poslednim mésici
o Ano 2
o Ne 0
Stresovy faktor/ zavaznost zakladniho onemocnéni
O Mimé az stiedn€ zavazny (lehka infekce, chronické nemoci — napf. 1
CHOPN, diabetes mellitus, nespecifické stfevni zanéty)
O Zadny
Y 0

Celkové skore
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PRILOHAPII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
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PRILOHA PIII: INFORMACNI LETAK PRO PACIENTY S CHOPN

fyzickym aktivitam,
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