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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalafska prace na téma Informovanost kufdki o nemoci chronické obstrukéni plicni ne-
moc je zaméfend na Sirokou kufdckou verejnost a jejich informovanost o nemoci, kterd jde
ruku v ruce s koufenim — chronicka obstrukéni plicni nemoc. Prace se sklada se ze dvou
¢asti, v teoretické ¢asti se zamétujeme na koufeni obecné€ a jeho Skodlivé ucinky na orga-
nismus, zavislost na nikotinu a s tim spojené abstinencni ptiznaky. Dale jsme do této ¢asti
prace také zahrnuli nejcastéjSi nemocnéni, jehoz hlavnim rizikovym faktorem pro vznik je
pravé koufeni. Jednd se o chronickou obstruk¢ni plicni nemoc, kde jsme se zaméfili na
vznik a patofyziologii tohoto onemocnéni, rizikové faktory, klinicky pribéh onemocnéni,
prognoézu, diagnostiku a terapii. V druhé, empirické ¢asti zkouméame Sirokou kutackou
vetejnost veetné zdravotniho personalu. Vyzkum byl provadén technikou dotaznikového
Setfeni. Pficemz jsme zjiStovali informovanost uzivatel tabakovych vyrobkt o chronické
obstrukéni plicni nemoci. V zavéru prace vyhodnocujeme stanovené cile pomoci grafické-

ho zobrazeni a porovnavame miru informovanosti o chronické obstrukéni plicni nemoci

mezi laickou kutackou populaci a zdravotnim personéalem.

Klicova slova: kouteni, tabak, cigarety, chronickd obstrukéni plicni nemoc, dusnost

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The bachelor work, on topic Smokers awareness about chronic obstructive pulmonary di-
sease, is aiming on general public of smokers and their awareness about illness, which is
connected with smoking. The thesis is divided on two parts, theoretical part is focused on
smoking widely and its harmful effects on organism, tobacco addiction and related with-
drawal symptoms. As next is icluded in this work the mos common disease whose main
risk factor for emergence is smoking. It is about chronic obstructive pulmonary disease,
where information is targeted on origin and pathophysiology this illnes, risk factors, clini-
cal course of the disease, prognosis, diagnostics and therapy. In second empirical part, a
wide range of smokers is being studied, including medical staff. Resarch was conducted by

questionnaire survey technique. While is being detected awareness of tobacco product



users, about chronic obstructive pulmonary disease. In the end of work, by using a graphi-
cal representation, is evaluate established goals and compares level of awareness, about

chronic obstructive pulmonary disease, between smoking population and medical staff.

Keywords: smoke, tabacco, cigaretes, chronic obstructive pneumonary disease, dyspnoea
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UvVOoD

,»Nejvice fascinujicim objevem mediciny 20. stoleti byl fakt, ze tolik nemoci a utrpeni je
zpusobeno koufenim. Pon¢kud méné fascinuji je fakt, ze tomu vénujeme tak malo pozor-

nosti‘
Richard Doll

Koufeni, lidsky neSvar, ktery je zndm od nepaméti. Tabak koufili jiz americti indiani a
poté, co ho ptivezli Kolumbovi ndmotnici do Evropy, postupné vznikl velky fenomén
dnesni doby — koufeni. Ne kazdy kufak i nekufak si uvédomuje skutecnost, ze tabak, ve
kterém je obsazeny nikotin je droga, kterd na lidsky mozek a organismus pusobi stejné
jako tvrdé drogy naptiklad heroin, nebo kokain. Z pohledu historie bylo koufeni povazova-
no za spolecensky status a malo kdo si dovede piedstavit elegana, nebo slecnu z filma pro
pamétniky bez cigarety s dlouhou Spickou. V dnesni dobé 21. stoleti WHO mluvi o pan-
demii koufeni. Malokdo vi, Ze koufeni at’ uz aktivni nebo pasivni zabije ro¢né kolem 5
miliont lidi, coZ je vice nez AIDS. Nyni celosvétové koufi asi 1,1 miliardy lidi, coZ je ob-
rovské Cislo, které se podepisuje ve vSech odvétvich. Jak zndmo cigaretovy kout obsahuje
vice neZ 4000 chemickych latek, které pfimo ohrozuji lidské zdravi a asi 100 latek je pro-
kazateln€ karcinogennich. Tento fakt je prokazatelny, protoze pacientti s bronchidlnim kar-
cinomem celosvétove, ale i v Ceské republice stale pribyva. Dokonce drzi prvni pricky
nejvyssi incidence a bohuzel trend koufeni stoupé predev§im u Zen. Dal§im typickym za-
stupcem onemocnéni spojenych s koufenim je chronické, velmi plizivé, zdanlivé nendpad-
né a o to vic zdkefné onemocnéni chronickd obstrukéni plicni nemoc — CHOPN, coZ si
vétSina uzivateld tabaku viibec neuvédomuje nebo takové onemocnéni bohuZzel viibec ne-
zna. Podle WHO se odhaduje celosvétova prevalence osob trpicich pravé touto nemoci na
210 milioni a jsou predpoklady, Ze diky tabdkové pandemii bude toto €islo narlistat. Pre-
devsim u zen je celosvétovy narlst zaznamenan ve velkych ¢islech. Onemocnéni CHOPN
ma za nasledek az v 75 % aktivni nebo pasivni koufeni. Jen malo kufdk si uvédomi, kdyz
pokufuje s ptateli cigaretku, Ze pokaslava a tento zdanlivy ,,kaslik®, pfipominajici obycej-
nou virézu znamena pocinajici velky problém pro jeho zdravi a do budoucna i pro normal-
ni a plnohodnotny nadech, po kterém bude tolik touzit. Co se da s timto celosvétovym pro-
blémem délat? Na tipnuti cigarety léky nenajdeme je to o naSem vlastnim presvédceni. A

je to jediné, co mizeme pro nase plice a zdravi udélat.
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1 KOURENI - DIAGNOZA F17

Navykové latky jsou staré jako lidstvo samo, a jiz od nepaméti lidé na vSech kontinentech
a ve vSech socialnich vrstvach uzivali jakékoliv navykové latky. AvSak koufeni tabaku
postupné nabylo az pandemicky charakter. Poprvé se koufeni tabdkovych listti objevilo u
indidntd v Americe, odkud tabak do Evropy pfivezli Kolumbovi namotnici v 16. stoleti a
velmi rychle se uzivani tehdy fezaného tabaku rozsifilo. K prvnimu velkému rozmachu
kouteni doslo koncem 19. stoleti, kdy zacala tovarni vyroba cigaret. Do pocatku 1. svétové
valky koufili pouze muzi a to ptredevsim ti z vysSich socidlnich vrstev. U Zen nebo déti
bylo koufeni zcela spole¢ensky nepfijatelné a vylouc¢ené. Avsak od konce 1. svétové valky
doslo k postupné emancipaci Zen a trend koufeni se stal dokonce Zzadoucim. Ve 30.—40.
letech minulého stoleti si snad nikdo nedovede pfedstavit film, aniz by tam elegantni muz
nebo zena nedrzeli v ruce cigaretu s velmi dlouhou S$pickou. Druhd svétova valka trend
koufeni jest¢ zvysila, ale jiz v té dob¢ zacalo ptibyvat nadord predevsim plic a tmrti
s touto nemoci spojenych. V soucasné dobé je trend koufeni na ustupu, predevsim diky
fad¢ protikutackych programi, avSak kuiaki je stale velkd spousta mezi obéma pohlavimi
a pretrvava predevsim u Zen. VeEk u déti, které poprvé koufi se stale snizuje a nyni se po-
hybuje na hranici kolem desatého roku. Je prokazéano, Ze v ¢im niz$im véku za¢ne jedinec
koufit tim je rychlejsi vznik zavislosti a také jsou horsi dopady na zdravi. (Pradacova, 2-3;

Vokurka, Hugo 2009, s. 548; O koufeni, 2019)

,Koufeni je vdechovani tabdkového koufe, které mé charakter nauceného chovani spoje-
ného jak s ur€itymi fyzickymi, psychickymi a socidlnimi prozitky a souvislostmi vedouci
k jeho opakovani. Pfi koufeni se morganismu dostava vic nez 4000 latek, z nichz nekteré

maji vyznamny vliv na lidsky organismus.* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 548)

Pti koufeni se nejednad jenom o spolecensky zlozvyk, ale je to chronickd a progredujici
nemoc, kterd je zakodovanad v mezinarodni klasifikaci nemocni dle WHO jako diagndza
F17 a jedna se o podobnou zavislost jako u alkoholu, nebo na tvrdych drogach. Tabakovy
kout obsahuje velké mnoZstvi Skodlivych latek, a tak ni¢i zdravi nejen aktivniho kufaka,
ale 1 osob, které se pohybuji v bezprostiedni blizkosti — pasivni kufaci. Cigaretovy kouf
obsahuje velké mnozstvi Skodlivin a zplodin pfiblizné asi 4000 a z toho je alespoit 100
prokazateln¢ karcinogennich, jiné jsou jedovaté nebo maji mutagenni Uc¢inek. Protoze je
v prvni fad¢ vdechovan do plic cigaretovy kouf nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro

vznik plicnich nédorti a dalSich onemocnéni. (Kralikova, 2015, s. 9-12; 2010, s. 7)
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1.1 Kurak

Je Clovek, uzivajici tabaku v mife 1 a vice cigaret za den. Jedna se jak o naucené chovani
jedince, tak i zavislost na nikotinu, nejde tedy o zlozvyk, ale diky zavislosti o nemoc. Pro
kazdého kutédka je nedilnym kazdodennim ritudlem vytaZeni cigarety z krabicky, plaminek
na zapalovaci a samotné zapaleni cigarety. Piilezitostny kufdk je takovy, ktery vykouii
méné nez 1 cigaretu za den, a tedy koufeni cigarety je u n¢j vazano na spolecenskou uda-
lost a vztah k alkoholu. Za byvalého kutéka oznaCujeme takového Cloveka, ktery za cely
svij zivot vykoutil vice nez 100 cigaret, nyni nekoufi, ale abstinen¢ni doba je minimalné
4-12 mésict. Bohuzel recidivy jsou velmi Casté, a pravé abstinujici kufak musi mit nejen
pevnou vili a pfesvédcCeni, ale i pratele, ktefi jeho rozhodnuti respektuji a podporuji. Za
nekutédka je povazovan takovy ¢lovek, ktery za cely svilij Zivot vykoutil méné nez 100 ciga-

ret. (Typologie kutakt, 2019; Pracovni postup, 2010, s. 3-5)

Obrazek €. 1 Plice kurdka (vlevo), plice nekutéka (vpravo) (Fotografie, 2019)

1.2 Tabakovy kour

Tabédkovy kouf je soustava toxickych latek v plynném nebo pevném stavu. Je vysoce kon-
centrovany aerosol pomérné stalého slozeni. Obsahuje vice nez 4000 chemickych latek
z toho 92 % plynii a 8 % pevnych Castic. Mezi toxické latky obsazeny v tabdkovém koufi
je pfi nejmensim 100 karcinogennich a fadi se do skupiny 1A tfidy, které pokladame za
nejvice nebezpecné. Dalsimi jsou toxické jedy, mutageny, reprodukéné toxické latky, radi-
oaktivni latky — kdy bylo prokdzéano, ze v mistnostech, kde se kouftilo byla zvySena hladina
polonia a olova, alergeny a dalsi, které drazdi odi, dychaci cesty a sliznice. Cast $kodlivin
je obsazena piimo v tabakovych listech vlivem péstovani, hnojeni, druhu pldy, na které
roste a fermentaci. Za zbytek Skodlivin nese vinu samotny vyrobce, diky pfidavani nejriz-

n¢jSich aditiv do tabdku. Aditiva a jin.¢ latky se do tabaku ptidavaji kviili lepSim vlastnos-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

tem cigarety. Je to predevSim stejnomérné hotfeni a vinuti koufe, neuhasinani, upadnuti
valecku popele az po odklepnuti a podobné. Vétsina téchto chemickych latek vznika az pti

hoteni cigarety diky pyrolyze latek. (MICoch, 2019; Pradacova, s. 3-4)

1.2.1 Nikotin

Je latka obsazend v cigaretach, kterd vyvolava zavislost, a patii do skupiny pyritovych al-
kaloidl. V jedné cigareté je obsah 1-4 mg nikotinu. Nikotin se po nasati cigaretové kouie
dostava do dutiny ustni a do plic. Jiz béhem né¢kolika vtefin se dostava také do krevniho
ob&hu a aktivuje bunécné receptory v mozku, které maji za nasledek zvySovani endorfini,

¢imz nuti kutéka k dal§imu koufeni — ma tedy podobny ucinek jako napiiklad heroin.
Utinky nikotinu na lidsky organismus:

e Zvysuje aktivitu traviciho traktu, ¢imz dochazi i k vyprazdnéni
e ZvySuje produkei travicich stav

e Zvysuje produkci slin

e Zvysuje srdecni tlak a ¢innost srdce, zptisobuje vazokonstrikci
e Snizuje pocit hladu

(Mlcoch, 2019; Pradacova, s. 4)

1.2.2 Oxid uhelnaty — CO

vvvvvv

uhelnaty — CO. Jedna se o znacné jedovaty plyn, ktery znemoziiuje prostup kysliku z plic
do tkani organismu. Diky nemoZnosti prostupu kysliku vyvolava hypoxii, kterd mé nega-
tivni vliv na vSechny organové soustavy, predevS§im pak na kardiovaskularni systém. Ty-
pickd onemocnéni mimo plicnich pro kufdky jsou ischemicka choroba srde¢ni, cévni moz-

kové ptihody nebo infarkt myokardu. (MIcoch, 2019; Pradacova, s. 4)

1.2.3 Dehet

v

Z pevnych ¢astic obsazenych v koufi je nejSkodlivéjsi dehet, ve kterém jsou obsazeny latky
prokazatelné vyvolavajici naddorova onemocnéni. Dehet je produkovan diky hofeni a
v plicnich sklipcich vytvaii mazlavou ¢ernou hmotu, kterd ma za nésledek neprostupnost
plicnich sklipkili a usazovani karcinogenti. Diky dehtu se méni barva plic, proto jsou kura-

kovi plice ¢erné. (MI€och, 2019; Pradacova, s. 4)
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1.3 Formy uzivani tabiku

1.3.1 Cigarety

Prvni klasické cigareta byla predstavena roku 1914 od znacky Camel. Cigarety jsou taba-
kové vyrobky uréené pro koufeni, tedy inhalaci teplého koute hluboko do plic. Diky spalo-
vani, ke kterému v disledku hoteni cigarety dochédzi se do organismu uzivatele dostava
4000 a vice zdravi ohrozujicich latek, pficemz asi 100 je prokazatelné karcinogennich a
dalsi jsou ptfinejmensim jedovaté. V dneSni dob¢ jsou na trhu nejriiznéjsi druhy cigaret, at’
uz jsou to mentolové prichuté, ovocné, light a podobné. Je prokazano, ze uzivatelé, jakko-
liv ochucenych cigaret nebo ,,mentolek® maji vétsi problém prestat koutit. Mentol obsaze-
ny v cigaretach simuluje pocit ¢istého a chladngj$iho vzduchu a tim se snaze dostadva hlou-
bé&ji do plic. V piipadé oznaceni cigarety ,,light* bylo v kouficim pfistroji prokdzano, ze
tyto vyrobky obsahovaly vyssi hodnoty Skodlivin nez ty bez ptidavného nazvu. Kufaci,
ktefi se snazili prestat koufit a zacali své koufeni ,,omezovat® tim, Ze koufili cigarety
»light dostali v kone¢ném dusledku do svého téla stejné nebo i vy$§i mnozstvi nikotinu,
protoze koufili intenzivnéji. V nékterych zemich Evropské unie je oznaCovéani cigaret
,light* zakdzéano, vyrobci tak cigarety bali do stfibrnych, bilych nebo zlatych obald, které
psychicky navozuji pocit Cistoty a luxusu. (Kralikova, 2015, s. 23-27)

1.3.2 Elektronické cigarety

Nejedna se o cigarety v pravém slova smyslu, protoZe nedochazi ke spalovani tabaku, ny-
brz k zahtivani tekutiny jako je propylenglykol nebo glycerin s obsahem nikotinu, bez ane-
bo ptichuti. Vyrobky urcené k takovému kouteni obsahuji také zdravi Skodlivé latky, avSak
v mnohonasobné mensi koncentraci nez u béZznych cigaret. Nékteré vyrobky se cigaretam
nepodobaji ani nejsou elektronické, proto je nazyvame inhalaéni systémy bez hoteni a jed-
na se tedy o vapovani. Vaporizéry predstavuji zdravotni riziko blizici se k nule v porovnani

s cigaretou. (Kralikova, 2015, s. 28-30)

1.3.3 IQOS

Je vynalezem 21. stoleti spolec¢nosti Philip Morris. Pfi koufeni tohoto druhu tabdku nedo-
chézi ke klasickému hoteni a tim zvySovani vdechovanych Skodlivin, ale pouze k zahtivani
na teplotu okolo 350°C. Vyrobek je v Ceské republice prodejny od 1éta 2017 a za tu dobu

si ho oblibila velkd spousta kutacké populace. S mirou Skodlivosti je na tom tento vyrobek
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1épe nez bézné cigarety jenom proto, ze nedochazi ke vzniku zplodin ze samotného hoteni.
Vyrobek ovsem také obsahuje nikotin a dalsi zdravi neprospésné latky. (Revolu¢ni bezkou-

fova cigareta, 2017)

1.3.4 Bezdymny tabak

Je forma ptirozeného tabakového listu, ktery se uziva bud’ jako zvykaci smotek nebo drt’
porcovana v pytlicku jako ¢aj. Tento druh tabaku obsahuje mnohem méné Skodlivin, pro-
toze u n¢j nedochazi k hoteni a spalovani, ale i tento druh obsahuje nikotin, karcinogeny a

dalsi toxickée latky. (Kralikova, 2015, s. 23-27)

1.3.5 Vodni dymky

Jsou oblibenym zpisobem kouteni ,,tabaku‘ predevsim u mladych lidi, avsak v kone¢ném
dasledku nedochazi ke spalovani samotného tabaku, protoze pyrolyza je kvili nizké teplote
u vodnich dymek nekvalitni, takze dochdzi ke spalovani pfedev§im uhliku. Kouf, jak si
vétSina uzivatel mysli se ve vod¢ neprocisti, pouze se ochlazuje, tak vytvari vétsi hustotu
a efektivitu pro uzivatele. Studeny kout, ktery uzivatelé¢ vodnich dymek koufi se mnohem
lépe vdechuje hluboko do plic, takze celkova dévka koufe je mnohonasobné vétsi nez u

cigarety, a to az 120 ml. Jeden potah z vodni dymky se rovna aZ stovkam cigaret.

(Kralikova, 2015, s. 23-27)

1.3.6 Dymky a doutniky

v

Zasadni rozdil u koufeni dymky nebo doutniku je ten, ze jejich kout ma zasadit&si pH, a
proto je jej obtizné vdechnou do plic. V ptipad¢ zasaditého pH kouie dochazi ke vstieba-
vani nikotinu jiZ v dutin€ Gstni tedy na bukalni sliznici. Riziko onemocnéni neni primérni

v plicich, nybrz v dutin¢ ustni. (Kralikova, 2015, s. 23-27)

1.4 Zavislost

10 .revize Mezinarodni klasifikace nemoci fika, ze syndrom zavislosti je:
»Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil, ktery se vyviji po opakova-
ném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné ptani uZzit drogu, poruSené ovladani pfti
jejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nésledky, priorita v uzivani

drogy pied ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a né¢kdy somaticky
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odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro specifickou psychoaktivni sub-
stanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro
Sir§i rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.“ (Poruchy duSevni,

2018)

vvvvv

lost. Nikotin je droga, ktera zpisobuje stejnou zavislost jako naptiklad heroin nebo kokain
neni vSak na néj bran takovy zfetel, protoze u uzivatelii nepozorujeme asocialni chovani
jako u uzivatelt jinych drog. O to spiS je zavislost jednodussi a ma pro spole¢nost v dnesni
dob¢ az pandemicky dopad. Nikotin zptisobuje v mozku uzivatele vyplaveni dopaminu a
endorfind, coz vyvolava ptijemny pocit pii koufeni cigarety jak pro uzivatele, tak pro re-
ceptory v mozku, které pti nizsi hladin€ vyzaduji dalsi pfisun drogy. V ptipad¢ nedostatku
se dostavuji abstinenéni piiznaky. Casem se vytvaii tolerance k uréité davce a organismus
potiebuje stale vice a vice nikotinu, nakonec kufdk koufi pfedev§im proto, aby zamezil
nastupu abstinencnich pfiznakl. Zavislost se vyviji velmi rychle a obecné plati, ze ¢im
mladsi organismus pfijde do styku s drogou, tim rychleji se zavislost vyviji. U déti a mla-
distvi nastupuje zavislost v fadech tydnti, u dospélych mize trvat az roky a asi u 15 % je-
dinct se zavislost nevyvine nikdy. Takovi mizou s koufenim piestat ze dne na den, aniz by
se u nich projevili abstinen¢ni pfiznaky. Obecné se na vzniku zavislosti podili z 60 % ge-

neticka dispozice a zbylych 40 % je ovlivnéna prostfedim, ve kterém se jedinec nachazi.
Jak se pozné zavislost:

e Tabdk je uZivan stale ve v&tsim mnozstvi a dlouhodobé

e Tolerance knikotinu, coZ ma =za nasledek navySovani déavek vedoucich
k uspokojeni

e Projev abstinen¢nich ptiznakli po vysazeni nikotinu

e Uzivani latky i1 pfes znalost jeji Skodlivosti

Fagerstromuv test je zdkladni metodou pro zjiSténi miry zavislosti na nikotinu. Zavisli bu-
de nejspise clovek, ktery kouii 10 a vice cigaret denn¢ a zhruba do hodiny od probuzeni
pocituje touhu si cigaretu zapalit. (Jak vznika zavislost, 2019; Praktické 1ékarenstvi, 2018,

s. 39-39; Kralikova, 2010, s. 14-16; Pracovni postup, 2010, s. 3-4)
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Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? do 5 minut 3 body
6-30 minut 2 body
31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodu
Je pro Vas obtizné nekouftit tam, kde je koureni zakazano? ano 1 bod
ne 0 bodi
Které cigarety byste se nejméné rad vzdal? prvni rano 1 bod

kterékoli jiné 0 bodu

Kolik cigaret denn¢ koufite? 0-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body
30 a vice 3 body

Kourite vic béhem dopoledne? ano 1 bod
ne 0 bodu

Kourite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli? ano 1 bod
ne 0 bodt

0-1 zadna, nebo velmi mala zavislost na nikotinu; 2-4 stfedni; 5-10 silna zavislost na nikotinu

Tabulka ¢. 1 Fagerstromuv test nikotinové zavislosti (Kralikova, 2015, s. 50)

1.5 Abstinence

K abstinen¢nimu syndromu dochazi v momenté, kdy u uzivatele drogy dojde ke snizeni
davky nebo k Gplnému odnéti drogy. Nasledny stav je doprovazen mnoha subjektivnimi
nepfijemnymi pocity, ale i objektivnim chovanim. Abstdk prameni z naruSeni vnitiniho
prostiedi organismu, diky nepfitomnosti latky, na kterou byl doposud zvykly. V ptipadé
kutaka jsou to neuspokojené nikotinové receptory v mozku. Tento stav je vysoce individu-
alni a abstinen¢ni pfiznaky u uzivatell nikotinu se projevuji po nékolika hodinach od po-
sledniho uziti. Nejhtife byvaji abstinen¢ni pfiznaky pocitovany v prvnich 3 tydnech a mo-

hou trvat az 3 mésice. To, jak se abstinujici kutak citi zalezi i na jeho vlastnim pfesvédceni
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o Skodlivosti koufeni a cilem pfestat. Je vhodné, aby se kazdy kurak, ktery chce prestat se
zavislosti na nikotinu obratil na 1€kate, protoze diky specidlni medikaci budou jeho absti-

nenc¢ni pfiznaky minimalni a dobte zvladnutelné.
Nejcastéjsi abstinencni piiznaky jsou:
e (Craving — silné nutkéni koufit
e Deprese a Spatna nalada
e Pocit uzkosti a napéti
e Podrazdénost a nervozita
e Neschopnost odpocivat
e Nesoustfedénost
e Poruchy spanku
e Zvysena chut k jidlu
e Zaicpa

Své abstinen¢ni pfiznaky si mohou kuréci zhodnotit na Minnesotské Skale abstinen¢nich

ptiznaki. (Abstinen¢ni ptiznaky, 2019; Kralikova, 2010, s. 16; Kralikova 2015, s. 49-51)

1.6 Kuiacka populace v Ceské republice a celosvétove

Jak znamo koufeni velmi ohroZuje zdravi naSeho organismu. S nejméné Ctyimi tisici che-
mickych latek, z ¢ehoz je minimalné 100 prokazatelné karcinogennich neodradi kufaky od
kazdodenniho ritudlu. Koufeni je nemoc a drogova zavislost na nikotinu. Uzivatela tabaku
stale celosvétove piibyva a bilance této nemoci je katastrofickd. Ve spojenim s koufenim
mluvi WHO o pandemickém stavu. Ve svété se odhaduje pocet kufdkl na vice nez 1,1
miliardy a roéné zemfou na nésledky koufeni aZ 4 miliony lidi. Koufeni mé negativni do-
pad nejen na zdravi organismu, ale svou Skodlivosti a obsahem latek obsazenych v koufi se
negativné podepisuje na zivotnim prostredi, mikroklimatu, makroklimatu a nezanedbatelné

jsou i ekonomické dopady.

V Ceské republice probéhla v roce 2017 studie organizovana Statnim zdravotnim tstavem
Praha, ktera sledovala uzivani tabaku v Ceské republice. Tato studie mluvi o mnozstvi do-
spelé kutacké populace a zjistila, ze v roce 2017 bylo celkem 25,2 % kuiaki v dospélé
populaci, z ¢ehoZ vice nez 2/3 (18,4 %) byli kutéci koufici nejméné jednu cigaretu denné.

Studie zjistila, Ze ¢eska populace koufi nejcastéji klasické cigarety, uzivatell elektronic-
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kych cigaret je 5,2 % a bezdymného tabaku pouze 2,5 %, coz se neda srovnat s kuifackou

populaci naptiklad ve Svédsku, kde je bezdymny tabak pouzivan standartng.

Cesti muzi kouii v priméru (35,7 %) 15-24 cigaret denng, Geské Zeny pak 10—14 cigaret
(33,6 %). Z vysledkl provadéného vyzkumu také vyplynulo, Ze az pétina respondentl je
vystavena tabakovému kouti ve svych domovech, a jak je znamo pasivni koufeni ma stejné
negativni vliv na zdravi jedince jako koufeni aktivni. Jednd se pak nejvice o skupinu lidi ve
haly studie podobného charakteru, se pocet kuiaki nepatrné, ale preci snizil. Ptiblizné te-

tina dotazovanych kuraki se pokusila v pribehu posledniho roku s koufenim prestat.

(Vanova, Skyvova a Maly, 2018)

1.7 Legislativa spojena s uzivanim tabakovych vyrobkiu

Mezi zékladni opatieni boje s koufenim a vystavovanim se tabakovému kouti patii neopo-
mijené legislativni normy a zakony. Mezi zakladni lidska prava na ochranu lidského zivota
a zdravi patii i pravo pied vystavovanim se koufi. Pfedev§im pak tomu tabdkovému at’ uz
aktivné nebo pasivné v zakoufenych prostorach. Tato celospolecenska ochrana ma za cil
uvédomit spole¢nost o socidlnich, ekonomickych a zdravotnich dopadech Skodlivosti taba-
kového koute. Aktivni prosazovani a upozornovani ochrany obyvatel je jednim ze zaklad-
nich pravnich aspektii kazdého vyspélého statu. Ugelem pravniho ustanoveni o kontrole
uzivani tabaku je pfedevs§im ochrana ptfed vystavovani se koufi, Skodlivost uZivani tabaku
na zdravi organismu, ale také celkové snizeni spotieby tabaku coz ma negativni ekonomic-
ky a socialni dopad na celkovou spolecnost daného spolecenstvi. Normy daného statu musi
splilovat pfinejmensim poZadavky Evropské unie a mezinarodniho prava, které jsou obsa-
7eny v mezinarodnich piedpisech. V Ceské republice existuje fada vyhlasek a zakont, ty-
kajicich se koufeni, prevence a obecného vymezeni uZivani nebo zneuZivani tabadkovych

vyrobki.
Legislativu spojenou s uzivanim tabdkovych vyrobkli mizeme rozdélit na pét skupin:

e Vyroba tabdkovych vyrobkl

e Zdanéni tabakovych vyrobki

e Reklama spojena s tabakovymi vyrobky
e Prodej tabdkovych vyrobku

e Zakaz koufeni (Kindl, 2018)
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1.7.1 Vyroba tabakovych vyrobki

Vyznacuje normy, podle kterych ma byt tabdkovy vyrobek vyroben a jak musi vypadat
obal v némz bude tabakovy vyrobek prodavan. Tabakové vyrobky obsahovat pouze pii-
pustné mnozstvi Skodlivych latek, které jsou presné¢ stanoveny vyhlaSkou ministerstva
zemédélstvi ¢. 344/2003 Sb., ktera stanovi pozadavky na tabadkové vyrobky. Z celkového
mnozstvi toxickych latek coz je kolem 4000, z ¢ehoz je asi 100 karcinogennich se sleduje
obsah pouze tii latek v cigaretach obsazenych. Jednd se o0 mnozstvi nikotinu, pfi¢emz jedna
cigareta nesmi obsahovat vice nez 1 mg nikotinu, didle mnozstvi dehtu nesmi pfesahnout
mnozstvi 10 mg na jednu cigaretu a mnozstvi oxidu uhelnatého v maximalnim mnozstvi na
jednu cigaretu 10 mg. Nedilnym pozadavkem pii vyrobé cigaret a tabaku je obal, ve kte-
rém jsou tabadkové vyrobky distribuovany uZzivateliim a o tomto ustanoveni mluvi vyhlaska
ministerstva zemédélstvi €. 113/2005 Sb., kterd stanovi zplsob oznaCovani potravin a
tabakovych vyrobkl. Informace o mnozstvi dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatém obsaZeny
v jedné cigareté, musi byt uvedeny na krabiCce cigaret a zdroven zaujimat alesponn 10 %
jeji plochy. DalSim aspektem je oznaceni hlavni strany obalu cigaret pokryvajici minimal-
né 30 % plochy obecnym varovanim o Skodlivosti koufeni jako je ,.koufeni miiZe zabijet” a
40 % prot¢jsi strany musi byt pokryto dalsim varovanim o Skodlivosti koufeni, jako je
, koufeni vazné $kodi Vam i lidem ve Vasem okoli®. Ve vétsing zemich i v Ceské republice
je zakazano milné oznaCovani cigaret pod nazvem ,light“. Zakon vztahujici se

k problematice o vyrobé tabakovych vyrobkl je zakon €. 110/1997 Sb.

(Vyroba tabakovych vyrobkil, 2018; Ceska republika, 2005)

1.7.2 Zdanéni tabakovych vyrobki

Vyhlaska ministerstva financi ¢. 275/2005 Sb., ktera stanovy postup pfi zpracovani na-
vrhll cen pro kone¢ného spotiebitele u cigaret a pfi zmeénach téchto cen obecné mluvi o
tom, jak ma byt tabadkovy vyrobek zdanén a kam se dan odvadi. Zdanéni podléha 20 %
dan¢ z ptidané hodnoty a spotiebni dan¢. U doutnikti ¢ini tato daii od 1.1. 2012 1,25 k¢ na
kus a u cigaret je spotfebni dan od 1.1.2012 v hodnoté 1400 k¢ na jeden kilogram, mini-
malni spotiebni dan u cigaret tedy ¢ini od 1.1.2012 2,10 k¢ na kus. Dan z tabaku je placena
diky tabakovym nélepkdm, na nichZ je uvedena jednotnd maloobchodni cena. Zakony
ustanovujici zdanéni tabdkovych vyrobka jsou zakon €. 353/2003 Sb., a zakon ¢.

235/2004 Sb. (Zdanéni tabakovych vyrobku, 2018)
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1.7.3 Reklama spojena s tabakovymi vyrobky

Legislativa spojena s reklamou o tabakovych vyrobcich se zaméfuje na zplisob propagace,
sponzorstvi téchto vyrobkl v médiich a na vefejnych mistech. Zakon ¢. 132/2010 Sb. za-
kazuje reklamu tabakovych vyrobku, sponzorstvi a distribuci zdarma za ucelem propagace.
Reklama nesmi byt zaméfena na osoby mladsi 18 let a nesmi, jakkoliv nabadat k uzivani
tabaku. Pokud je reklamni sdéleni povoleno, jeho obsah musi minimalné z 20 % obsahovat
varovani ministerstva zdravotnictvi: ,,koufeni zptisobuje rakovinu®. Zakon €. 231/2001 Sb.
o rozhlasovém a televiznim vysilani, ve znéni pozd¢jSich predpist zakazuje zaradit do te-
levizniho a rozhlasového vysilani reklamu o tabakovych vyrobcich. (Reklama na tabakové

vyrobky, 2018; Ceska republika, 2010)

1.7.4 Prodej tabakovych vyrobku

Je legislativné zahrnut v zakoné €. 379/2005 Sb., ktery jasné vymezuje dostupnost tabako-
vych vyrobkii a mluvi také o zdkazu koufeni na urcitych mistech. Dle zdkona je mozné
zakoupit tabakové vyrobky pouze v prodejnach a na mistech, které podléhaji zvlastnimu
ptedpisu, bez moZznosti samoobsluhy. Tabdkové vyrobky nesmi byt prodavany osobdm
mladsich 18 let a takové osoby je nesmi ani prodavat. S vyjimkou piipravy na budouci
povolani v oboru hotelnictvi a turismu. Pokud neni moZné zajistit prodej osobam mladsich
18 let jsou zakazany i samoobsluzné automaty. (Prodej tabakovych vyrobku, 2018; Ceska

republika, 2005)

1.7.5 Zakaz koufeni

Zakaz koufeni na ur¢enych vefejnych mistech je jedinym néstrojem pro ochranu prostiedi
a lidského zdravi pred toxickym tabdkovym koutfem. O zékazu kouteni hovoii § VIII za-
konu 379/2005 Sb., ve kterém je ustanoveno, ze kuracky prostor musi byt od nekutrackého
zcela oddélen, neprodyS$nou sténou a musi mit zcela samostatnym pfistup venkovnim
vchodem. Zakon zakazuje koufeni na vefejnych mistech a na mistech, kde se shromazduji
lidé. Obecné to jsou ufady, banky, autobusova a vlakova nadrazi, zastavky a nastupisté
hromadné dopravy, zabavni parky a prostory jako je naptiklad ZOO. Absolutni zakaz plati
ve vnitinich, ale 1 vné&jSich prostorach skol, Skolskych zatizenich a zdravotnickych zatize-
nich mimo psychiatrické kliniky a nemocnice. Pokud provozovatel vefejného mista povo-
luje koufeni, musi k tomu byt specidlné¢ vyhrazené misto. Mimo uvedené mista, zakazuje

protipozarni ochrana také kouteni v lesich. Protikutacky zakon Ceské republice ustanovuje
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uplny zakaz koufeni v restauracich a barech od 27.5.2017, v ptipadé poruseni pod pokutou
5000 K¢. Zakon €. 65/2017 Sb. o ochran¢ zdravi pted skodlivymi uc¢inky navykovych la-
tek. (Zakazy koufeni, 2018; Ceska republika, 2005)

1.8 Uloha zdravotni sestry p¥i odvykani kouieni

Z pohledu WHO se zdravotni sestry fadi mezi skupinu zdravotnickych pracovniki, ktefi by
méli byt kompetentni a ndpomocni pii odvykani koufeni. Zdravotnické profese jako jsou
1ékarti, zdravotni sestra, dentisté a farmaceuti by méli jit predevsim piikladem a byt vzorem
pro kutackou populaci at’ uz zdravotniky nebo laickou vetejnost. Piedevsim od této skupi-
ny je o¢ekavano, ze sami nejsou uzivateli tabakovych vyrobka a méli by byt aktivni nejen
v osvéteé o 1écbe zavislosti na nikotinu, ale 1 podporovat nekutacké prostfedi. Obecné jsou
zdravotni sestry velmi malo vyuZivany k boji proti kouteni a cilem WHO je podpofit aso-
ciace sester, aby se aktivné angazovali v boji proti uzivani tabaku, véetné 1écby. Tyto or-
ganizace navrhly ustanovit globalni sesterskou sit’ proti uzivani tabaku, jejiz cilem ma byt

maximalizace kontroly uzivéani tabaku. (Pracovni postup, 2010, s. 14-15)

1.8.1 Postup zdravotni sestry pfi pomoci s odvykanim koufeni v nékolika krocich

Zdravotnik, jimz je pomoc kufdkovi zprostfedkovavana je pouze napomocny a motivacni
prostiednik. Veskera pomoc ztraci smysl, pokud sdm uZzivatel neni pevné presvédcen, Ze

sam chce s kofenim piestat.
e Rozdéleni zavislosti

Podléha zjisténi informaci, zda se u pacienta zavislého na tabdku jedné o zavislost psy-

chosocidlni, nebo fyzickou, podle ¢ehoz se odviji dalsi postup pomoci.
e Diagnostika

Zjisténi miry zéavislosti na nikotinu, k cemuz je nej€astéji pouzivan Fagerstromiv test,

ktery je modifikovan pro dospélé, adolescenty i pro déti.

e Zména Zivotniho stylu

[ 24

vadni ritudly, na které byl uzivatel tabaku zvykli. Je nutné, aby si pfedem pfipravit a

nasel aktivity, které budou nahrazovat cigaretu.
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e ReZimova opatieni

Souhrn veskerych intervenci a informaci spojenych s odvykanim kouieni. Do rezimo-
vych opatfeni miizeme zahrnout naptiklad informace o abstinen¢nich pfiznacich a far-

makach.
e Farmakologicka lécba

Spociva v predani informaci o medikamentech chranicich pfed abstinencnimi ptiznaky.

Preparaty nahrazujici nikotin nebo antidepresiva — vzdy po porad¢ s 1ékatrem.

e Motivace

Zahrnuje odménovani se pii Uspéchu a vytrvalost pii opakovani prvotnich netuspéchti.
e Informovanost

Ptedéani informaci o centrech pro zavislé na tabdku, telefonickych link4dch, webech a

1ékatské pomoci. (Pracovni postup, 2010, s. 6-12)

1.9 KOURENI VE ZDRAVOTNICTVI

V Ceské republice kouti asi 40 % zdravotnich sester a 16 % lékait, coZ je stale Sokujici
¢islo, avSak pocet kurakti u zdravotnickych profesi ma klesajici tendenci. Presto, Ze zdra-
votni sestry denné vidi negativni dopad koufeni na lidské zdravi jsou stale nejpocetné;si
skupinou kouficich zdravotnikid. Pfedpokladané nejcastéjsi diivody, pro¢ zdravotni sestry
tolik koufi je nedostatek ptestavek, pfi¢emz cigareta pfedstavuje pauzu dale stres a Spatné
platové podminky to uvadi profesorka Eva Kralikova. V roce 2003 byla zalozena skupina
Tabacco free nurse, ktera sestram zavislym na tabaku poskytuje podporu a zaroven je skoli
v prevenci uzivani. S trendem nekoufeni a zakazy koufeni na vefejnych mistech vstal pro-
jekt nekutrackych nemocnic, coz je zakladni aspekt pozitivniho piisobeni na Sirokou kuiéc-

kou vetejnost. (Koubova, 2016)
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2 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC — CHOPN

Definice dle standardu CHOPN 2013 tika, ze: ,,CHOPN piedstavuje 1éCitelny a preventa-
bilni klinicky heterogenni syndrom s dominujicimi plicnimi projevy a s rtizn¢ vyjadfenymi

asociovanymi komorbiditami.“ (Kolek, Kasak, Vasakova a kol., 2014, s. 128)

CHOPN se fadi mezi hlavni pfi¢iny cCeské, ale i svétové mortality, a to predevsim diky
vdechovani toxickych latek. Bronchiadlni obstrukce vznika plizivé fadu let jako primarné
neinfekéni zanét plicniho parenchymu, diky dlouhodobé inhalaci toxickych latek. Hlavni
pti¢inou vzniku CHOPN je vdechovani tabakového koute, a to az ze 75 %. Aktudlni situa-
ce prevalence CHOPN se ve svété odhaduje podle GOLD na 600 milionti osob, ¢imzZ se
toto onemocnéni zatadilo na 4. misto p¥i¢in umrti. V Ceské republice je odhadovana preva-
lence CHOPN asi na 8 %, to je 700-800 tisic dospélych, s predpokladajicim vzestupem
kvili trvajici pandemii koufeni. (Kolek, Kasak, Vasadkova a kol., 2014, s. 131; Koblizek,
2013a, 13-15; Janackova, 2018, s. 11, KON, 2008, s. 2; Kolek, 2016, s.16)

2.1 Patofyziologie

U onemocnéni chronickéd obstrukéni plicni nemoc postupné dochazi k celé fadé morfolo-
gickych zmén nejen v plicnim parenchymu, ale 1 v celych dychacich cestach, vcetné jejich
cévniho zasobeni. Nejvyznamnéjs$i poSkozeni vznikda na arovni alveolll, ¢imZ se sniZuje
celkova poddajnost a elasticita plicni tkang. Toto poSkozeni nevyhnutelné vede ke zpoma-
leni vydechovaného proudu vzduchu, omezeni celkového pritoku vzduchu v dychacich
cestach a k zmeéné¢ plicnich objemt. Jedna se o chronické neinfek¢ni zanétlivé onemocnéni,
kde diky dlouhodobému zanétu dojde k trvalému otoku stény priidusek a tvorbé hlend.

(Koblizek, 2013a, s. 17-21; Sedlak, s. 4)

Obrazek €. 2 Poskozeni alveolit u CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc, 2018)
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2.2 Rizikové faktory
e Vnéjsi vlivy podilejici se na vzniku onemocnéni

Jednoznacn€ nejvyznamnéjSim vnéjSim rizikovym faktorem je koufeni cigaret, literatura
uvadi, Ze podil vzniku je 75-80 %. Dal§imi nemén¢ diilezitymi faktory jsou pasivni koufeni
zejména v détstvi, koufeni marihuany, doutnikl, dymek, dlouhodoba expozice primyslo-
vych zplodin, dlouhodobé vystavovani se dopravnich zplodin, prace v zemédélstvi, inhala-

ce Cpavku a plisni. (Koblizek, 2013a, s. 22; Musil, Pettik, Trefny, 2005, s. 100-101)
e Vnitini vlivy podilejici se na vzniku onemocnéni

U vnitinich faktort pro vzniku CHOPN hraje diileZitou a rozhodujici roli individudlni in-
terakce mezi genetickymi, epigenetickymi faktory a vlivy prostfedi na kazdého jedince
zvlast'. Prokazatelnd je i dédi¢na dispozice. (Koblizek, 2013a, s. 23; Musil, Pettik, Trefny,
2005, s. 100-101)

e Faktory vyvolavajici exacerbaci

Dle Kasaka a Koblizka je: ,,Exacerbace CHOPN je definovana jako ptihoda v prib&hu
nemoci, kterd je charakterizovana zménou obvyklé dusnosti, kaslem a/nebo vykaslavanim
nad obvyklé kazdodenni kolisdni téchto obtizi, kterd zacind nahle a miize zdivodiovat
zménu v zavedené 1é¢bé nemocného s CHOPN®. U CHOPN je exacerbace nejcastéjsi di-
vod, hospitalizace. Zavaznost stavu pak zavisi na patologickych vlivech, které oslabuyji,
nebo napadaji organismus. Dle GOLD z roku 2010 jsou exacerbace rozdé¢leny do tfi skupin

dle potenciondlniho agens. (Kasak, Koblizek, 2008, s. 250)

NejcCastéjSimi bakteriemi jsou: Haemophilus influenzae, nebo Streptococus pneumoniea.

NejcastéjSimi viry jsou: rinoviry az z 50 %, koronaviry, adenoviry, viry influenzy a dalsi.

Ostatni vlivy jsou: predevSim smogové situace, odpatujici se chemikalie, chladné a sych-
ravé pocasi, preruseni 1é¢by, nebo nezadouci ucinky 1€ki.

(Kasak, Koblizek, 2008, s. 258-260)

2.3 Klinicky obraz a pribéh onemocnéni

Chronickéa obstrukéni nemoc je zradnd pravé ve svém pomalém a plizivém nastupu jak
pfiznakd, které maji tendenci se zhorSovat tak celkovému klinickému zhorSovani onemoc-

néni. Onemocnéni je spjato piedev§im s dusnosti a obtiznym vydechovanim vzduchu z plic
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diky vzniklé obstrukci. Kromé tohoto relativné stabilniho néstupu onemocnéni byva vétsi-
na nemocnych ohrozena exacerbacemi, coz je nahlé zhorSeni stavu nemocného diky bakte-
riim, virGm, nebo jinym zevnim vliviim. Pokud ataka zhorSeni trva déle nez 3 dny je ne-
zbytné, aby byl pacient 1é¢en antibiotiky, nebo systémovymi kortikosteroidy a piipadné
hospitalizovan. Obecny klinicky obraz onemocnéni neni, ale miizeme ho dobfte rozdélit dle
fenotypu a kategorii CHOPN dle GOLD 2013. (Kolek, Kasak, 2010, s. 42; Kolek, Kasak,
Vasakova, 2014, s. 135-136)

Obrazek €. 3. Klinicky obraz CHOPN (Koblizek, 2013a, s. 25)

2.3.1 Priznaky onemocnéni CHOPN
e Dusnost

Je nejtypictéjsim piiznakem, kterou nejprve pacient pocituje pouze pii vétsi fyzické
namaze jako je chlize do schodii, béh, chiize do kopce. S postupem ¢asu zac¢ina pacien-
ta dusnost limitovat i pti béznych dennich aktivitach naptiklad pii tklidu, bézné pro-
chazce nebo nakupu. V pozdéjsim stadiu onemocnéni je dusnost pritomna i v klidovém
stavu. Aktualni stav dusnosti mizeme dobie zhodnotit dle mMRC modifikované skaly

dusnosti. (Koblizek, 2013a, s. 24; Kasak, Koblizek, 2008, s. 60)
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mMRC Skala dusnosti dle Medical Research Council

IEA9188 Bez dusnosti pii bézné fyzické aktiviteé, dusnost jen pii velké namaze (chiize do kopce)

A Obtize s dychanim pfi rychlé chtizi po roving, ¢i pri chiizi do nepatrného kopce
201109188 Pro dusnost je tfeba chodit pomaleji nez jini lidé stejného veéku
REIIE Zastaveni pro dusnost po 100 m, ¢i po nékolika minutach chiize po roviné

(98 Dusnost pfi minimalni namaze (oblékani, svlékani, hygiena), nebo v klidu

Tabulka ¢. 2 mMRC modifikovana $kala dusnosti dle Medical Research Council
(Koblizek, 2013b, s. 11)
¢ KaSel

VétSina pacientit s chronickou obstrukéni plicni nemoci trpi kaslem. U nékterych se
vyskytuje kaSel produktivni, u jinych pouze suchy, dle fenotypu, do kterého spadaji.
(Koblizek, 2013a, s. 24)

e DalSi priznaky v zavislosti na fenotypu, nebo exacerbaci

Piskoty a vrzoty pfi auskultaci dychani, pocit tisn€ na hrudi, Gzkost, sniZzena kvalita vé-
domi, zmatenost, psychomotoricky neklid, vznik centralni a periferni cyanozy, otoky
dolnich kon¢etin, znamky pravostranného srdecniho selhavani, soudkovity tvar hrudni-
ku, pouzivani pomocnych dychacich svalli, inava a pokles télesné hmotnosti. (Kasak,

Koblizek, 2008, s. 256; Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 135; Sedlak, s. 4-8,)

2.3.2 Klasifikace chronické obstrukéni plicni nemoci

Kombinovani klasifikace CHOPN dle standardu 2013 se fidi podle Ctyt 1é¢ebno — diagnos-
tickych kategorii (A, B, C, D), dle spirometrické klasifikace ¢isly (1-4), do kterych fadime
pacienty podle aktudlni bronchialni obstrukce, déale dle pfitomnosti symptomti CHOPN,
frekvenci exacerbaci za poslednich 12 mésicti a stavu duSnosti podle modifikované skaly

Skaly mMRC. (Kasak, Kolek, VaSakova, 2014, s. 126-127)
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e Kategorie A

Do kategorie A tadime pacienty s minimem pfiznakl a dle spirometrické klasifikace
s lehkou az stiedné tézkou bronchidlni obstrukci post — BDT a FEV| > 80 %, coz znaci 1.
stupen obstrukce. Pfiznaky se u nemocnych vyskytuji zfidka a akutni exacerbaci trpi paci-
ent maximalné 1 x za 12 mésicl. Pacienty zatfazeny do této kategorie lze sledovat pouze
v ordinaci praktického 1ékafe a hlavnim cilem je eliminace rizikovych faktort. (Koblizek

2013a, s. 37-40; Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 126-127, s. 136)
e Kategorie C

Pacienti s 3. stupném, tedy tézkou az velmi tézkou bronchialni obstrukei, dle spirometric-
kého vySetieni post — BDT a FEV 30-50 %. Jsou zvlastni pfedevsim diky oligosymptoma-
tickému projevu CHOPN, av3ak jejich plicni funkce jiz vykazuji vyrazné poSkozeni. Proto
je u takovych pacientl nutnd dispenzarizace u pneumologa a komplexni inhala¢ni 1écba.
Akutni exacerbace se vyskytuji vice nez 2 x za 12 mésici. (Koblizek 2013a, s. 37-40; Ka-

sak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 126-127, s. 136)
e Kategorie B

V kategorii B jsou zafazeni takovy pacienti, kteti maji vice subjektivnich ptiznakii, naopak
mensi pokles plicnich funkci. Dle spirometrické klasifikace trpi jen lehkou nebo stfedné
tézkou bronchidlni obstrukci, tedy 2. stupném. post — BDT a FEV| > 50-80 %, akutni exa-
cerbacemi trpi maximalng 1 x za 12 mésict. Pacientim v této kategorii je potfeba vénovat
velkou pozornost, protoze jsou ohrozeni velkym mortalitnim rizikem diky kardiovaskular-
nim a malignim komorbiditdm. Takovi pacienti musi byt jednoznacné dispenzarizovani
v pneumologické ambulanci. (Koblizek 2013a, s. 37-40; Kasak, Kolek, Vasdkova, 2014, s.
126-127, 136)

o Kategorie D
Velmi tézka forma CHOPN, dle spirometrického vySetieni 4. stupen, post — BDT a FEV
<30 %, pacienti trpi ¢astymi akutnimi exacerbacemi, to je vice nez 2 x za 12 mésicu. Paci-
enti spadajici do kategorie D, jsou extrémné ohrozeni kardiovaskuldrni a maligni mortali-
tou. Dispenzarizace u pneumologa spolu s komplexni a maximalni moznou lécbou je ne-

zbytnd. (Koblizek 2013, s. 37-40; Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 126-127, 136)
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Obrazek ¢. 4 Kategorie chronické obstrukéni plicni nemoci (Koblizek, 2013a, s. 38)

2.3.3 Rozdéleni CHOPN dle fenotypu

Je rozdé&leni vhodné pro béznou praxi v Ceské republice, vychazejici ze standardu CHOPN
2013. Bylo klasifikovano 6 klinickych fenotypii, nejen k rychlé a pfehledné orientaci, ale
také pro spravné nastaveni farmakologické i nefarmakologické 1éCby. (Kasak, Kolek, Va-
sakova, 2014, s. 136)

¢ Fenotyp bronchiticky

Mimo jiné pfiznaky je u pacientl pfitomen typicky produktivni kasel, ktery trva delsi

dobu nez 3 mésice minimalné dva roky. (Koblizek, 2013a, s. 24-26)
e Fenotyp emfyzematicky

Pacient s timto fenotypem CHOPN ma celoZivotni nepfitomnost produktivniho kasle,
s vyjimkou suchého, ktery mize byt pritomen. Soucasné ma vsak znamky plicniho em-
fyzému, které jsou prokdzany vysSetfovaci metodou HRCT a funkénim vySetieni plic.
Plicni emfyzém vznika diky poruseni stény plicnich sklipki, které praskaji a vznikaji

emfyzematické buly, které jiZ neplni plnohodnotnou funkci vymény plyni mezi vnéj-
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$im a vnitfnim prostiedi. V téle pacienta se hromadi CO2 a hrudnik pacienti mé typicky

soudkovity tvar. (Koblizek, 2013a, s. 24-26; Sedlak, s. 7)

Obrazek ¢. 5 Soudkovity hrudnik u pacienta s emfyzematickym fenotypem
(Sedlék, s. 6)
e Fenotyp CHOPN s bronchiektaziemi

Relativné Casty fenotyp CHOPN, kdy je u pacientt typické vykaslavani hnisavého spu-
ta s obCasnou ptitomnosti krve. Typické symptomy pro CHOPN s bronchiektdziemi
jsou expiracni piskoty a vrzoty, pocit tisn€ a stazeni hrudniku, Gnava a intolerance na-
mahy. Postihuje pacienty v mlad$im véku, nekuiaky, nebo malo intenzivni kutaky, kte-
i opakovang a Casto trpi infekcemi dolnich cest dychacich. Bronchiektazie jsou proka-

zany diky vySetfovaci metodé¢ HRCT. (Koblizek, 2013a, s. 24-26)
e Fenotyp overlapu CHOPN s bronchidlnim astmatem

Je fenotyp onemocnéni, kdy se prekryvaji charakteristické symptomy pro ob¢ onemoc-
néni zaroven. Pro splnéni podmitky CHOPN s bronchialnim astmatem musi byt splné-

ny 2 hlavni a 2 vedlej$i nasledujici kritéria.

Hlavni kritéria: vyrazné pozitivni bronchodilatacni test, pozitivni bronchokonstricni

test, bronchidlni astma v anamnéze, TFeNO, nebo Teozinofily ve sputu.

Vedlejsi kritéria: pozitivni bronchodilataéni test, atopie v anamnéze, 1 celkové IgE.

(Koblizek, 2013a, s. 26-28)
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e Fenotyp frekventni exacerbace

Ptitomnost atak zhorSovani stavu, které¢ trvaji déle nez 3 dny, stav vyzaduje antibiotic-
kou, nebo kortikosteroidovou lécbu a Cetnost akutni exacerbace je minimalné 2 x za

poslednich 12 mésict. (Koblizek, 2013a, s. 26-28)
e Fenotyp plicni kachexie

U nékterych nemocnych dochazi v pritbé¢hu nemoci k ubytku netukové — svalové tkdné
bez jiné zjevné pric¢iny. Ukazatelem je BMI, které je <neZz 21 kg/m? u obou pohlavi,
nebo FFMI u muzli <neZ 16 kg/m? u muzdl a <nez 15 kg/m? u zen. (Koblizek, 2013a, s.

26-28)

2.3.4 Terminalni faze onemocnéni

O termindlni fazi onemocnéni CHOPN mluvime tehdy, pokud pacienti trpi progresivnim a
vysoce symptomatickych priitbéhem onemocnéni, bez rozdilu vé€ku a nejsou z néjakého
divodu indikovani k plicni transplantaci a pokud mu zbyva do konce piedpokladané délky
zivota mén¢ nez 6 mésicl, trpi klidovou dusnosti, Spatné, nebo viibec nereaguje na farma-
koterapii, ma pfitomnost hypoxie a denni rezim je minimalizovan na kieslo — postel. Rizi-
ko umrti na chronickou obstrukéni plicni nemoc mizeme orientacné stanovit dle BODE
indexu, ale rychlost progrese onemocnéni je vysoce individualni a néktefi nemocni se do
terminalni faze nemuseji nikdy dostat, u jinych je progrese fazi velmi rychla. Pojem end-
of-life zahrnuje posledni tydny — hodiny zivota. (Koblizek, 2013a, s. 42-43; Koblizek,
2013b, s. 14)

2.4 Diagnostika chronické obstrukéni plicni nemoci

Kvalitni diagnostika chronické obstrukéni plicni nemoci a spravného zatrazeni do katego-
rie a fenotypu podléhd mnoha aspektiim, piedevsim pak spravné urceni ptiznaki a zjiSténi
rizikovych faktorti diky kvalitni anamnéze. (Kolek, Kasak, 2010, s. 42-59; Kasak, Kolek,
Vasakova, 2011, s. 126)

e Anamnéza

V pribéhu zjistovani pacientovy anamnézy se zaméfujeme zejména na expozici riziko-
vych faktorl, jako je aktivni koufeni, pasivni koufeni, vyskyt onemocnéni CHOPN

v rodin€, Cetnost infekci dychacich cest, socidlni zdzemi, pracovni anamnézu a v jakém
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prostiedi je zaméstnani vykonavano, alergickd anamnéza. Dilezité je zjiSténi onemocnéni
pred navstévou 1ékare a nynéjsi onemocnéni. Farmakoterapie a komorbidity, kterymi paci-
ent trpi. V ptipadé diagnostiky chronické obstrukéni plicni nemoci nesmime nikdy opome-

nout vliv fyzické zatéze na zdravotni stav. (Kasak, Kolek, Vasdkova, 2014, s. 135-136)
e Fyzikalni vySetieni

Neni zcela pfinosnéd vySetfovaci metoda u chronické obstrukéni plicni nemoci. Fyzikalni
vySetfeni se fadi mezi zakladni vySetfovaci metody vSech onemocnéni, v plicni problema-

tice zejména auskultace a perkuse. (Kolek, 2005, s. 18)
e Funkdéni vySetieni plic — spirometrie

Je zékladnim vysetfenim pro stanoveni diagnézy chronicka obstrukéni plicni nemoc. Jedna
se o jednoduché vySetieni, béhem kterého dochazi k méteni maximalniho nadechu, prito-
ku — objemu a dalSich plicnich objemi. Pro stanoveni diagnozy je dileZity priikaz bronchi-
alni obstrukce, tzv. limitace vydechového proudéni vzduchu (FEV1/VCmax <LLN), kterou
zjistime pomoci spirometrického vySetieni provadéného pred a po inhalaci bronchodilatac-
nich &k (salbutamol), tzv. post-bronchodilatacni test postBDT, ktery ndm stanovi jednak
bronchialni obstrukei, tak kratkodobou ¢i dlouhodobou reverzibilitu po pouZiti bronchodi-
latancii. Naméfené hodnoty jsou zaznamenavany do spirometrické kiivky — spirogramu.
Doporucena frekvence vysetfeni spirometrie s bronchodilatacnim testem je 4 x rocné.

(Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 136-137; 2011, s. 88; Kolek, 2005, s. 19)

Obrazek €. 6 Provedeni spirometrie (Sedlék, s. 9)
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e DalSi funkéni vySetieni chronické obstrukéni plicni nemoci

Analyza Kkrevnich plyni: jedna se o odbér arterialni, nebo kapilarni krve, ve které se po-
moci analyzétoru stanovi patologické hodnoty. Zejména hypoxemie, coz znaci pokles P.O>

<nez 8,0 kPa a hyperkapnie P.CO; > nez 6,5 kPa. (Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 141)

Zatézové testy: mezi nejCastéji vyuzivané zatézoveé testy patii Sestiminutovy test chlizi —
6MWT, jehoz doporucena frekvence vysetieni je 1 x za rok. Dal§imi, méné pouzivanymi
testy jsou bicyklovaergometrie, ptirustkovy test kyvadlovou chiizi — ISWT, vytrvalostni
test pii konstantni rychlosti ESWT a CPET coZ je béhatkova, nebo bicyklova spirometrie.
(Koblizek, 2013a, s. 31, Kasak, Kolek Vasakova, 2014, s. 141; 2011, s. 130)

e VySetiovaci zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou dilezitym aspektem pii vySetfovani chronické obstrukéni plicni
nemoci, presto, ze tento druh vySetieni sdm o sob¢ nedokaze chronickou obstrukéni plicni
RTG hrudniku, EKG, UZ srdce, scintigrafie hrudniku, pocitacova tomografie CT a vysoce
rozliSujici pocitacova tomografie HRCT, spirdlni pocitatova angio — tomografie hrudniku

CTA aplicni scintigrafie. (Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 145-146)
e Laboratorni vySetfovaci metody

Laboratorni vySetifeni krve: patii mezi zékladni vySetieni vSech onemocnéni a zamétu-
jeme se predevSim na zénétlivé mediatory v séru jako C — reaktivni protein CRP, faktor
nadorové nekrozy TNFo, pocet neutrofild v krevnim obraze, leukocytdza, ale s jistotou
provedeme 1 dal$i zakladni vySetfeni krve, jako je krevni obraz a diferencial, koagulace a

zékladni biochemické vySetieni. (KaSak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 143-144)

Laboratorni vySetieni sputa: sputum odebirdme nejcastéji na mikrobiologické vySetieni
s aerobni kultivaci klasicky po ranu pfed c¢iSténim zubl. Indukované sputum podpoiime

inhalaci hypersalinického roztoku 3 % NaCl. (Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 143-144)

Vysetieni bunék v bronchoalveolarni lavazi: BAL — bronchoalveolarni lavaz se provadi
v pribéhu bronchoskopického vySetieni pomoci lavaze vlaznym roztokem NaCl 0,9 %.
Takto odebrand tekutina se vysetfuje z nejriiznéjSich hledisek. (Kasak, Kolek, Vasakova,

2014, s. 143-144)
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Dalsi laboratorni vySetfovaci metody miiZou byt: potni test, sacharinovy test, alergolo-
gické vysetfeni, vySetfeni autoimunity, genetické vySetfeni, bronchoskopické vySetieni a

biopsie. (Koblizek, 2013a, s. 32, Kolek, 2005, s. 26)
e Doplitujici vySetiovaci metody

BODE index, coz je parametr prognézy onemocnéni a rizika amrti, vySetieni indexu téles-
né hmotnosti dle BMI, nebo FFMI, kvalifikace dusnosti dle mMRC, vyhodnoceni testt,
jako je monitorace bézné denni aktivity ADL, nebo stanoveni kvality zivota QOL, pacient
by nemél byt poucen o selfmonitoringu a zapisovani si vlastni denni fyzické aktivity ve

vztahu k vyvoji zdravotniho stavu. (Kasak, Kolek, Vasakova, 2014, s. 142-143)

2.5 Terapie onemocnéni CHOPN

Lécba onemocnéni chronické obstrukéni plicni nemoci je vysoce individudlni a komplexni
péce spojujici farmakologickou i nefarmakologickou medikaci. Nejzakladnéjsi strategii
uspésné 1écby je eliminace rizik spojenych s onemocnénim, a to piedevSim vyvarovani se
expozici tabdkového koute okamzitym zanechdnim koufeni, ale i vyhybani se pasivnimu

koufeni. LéEbu mizeme rozdélit do Ctyt zakladnich krokd. (Kofta, 2005, s. 105)
e Obecné cile 1é¢by

SniZeni symptoml onemocnéni a snaha o zabranéni komplikaci onemocnéni

ZlepSeni kvality Zivota pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Prevence akutnich exacerbaci a snizeni progrese onemocnéni

ZlepsSenti tolerance fyzické zatéze a prodlouzeni zivota (Koblizek, 2013a, s. 45)
e FEliminace rizik

Je zakladni a nedilnou soucésti 1écby pro vSechny pacienty bez rozdilu fenotypu, nebo ka-
tegorie. Eliminaci rizik rozumime piedev§im zamezeni kontaktu s tabakovym koufem jak
aktivni, tak pasivni kufactvi, eliminaci pracovnich rizik jako jsou vypary a plyny chemika-
lii, zména socialniho zazemi, ocista domaciho prostiedi od vlhkosti a plisni a omezeni po-

bytu v prostiedi s alergeny. (Koblizek, 2013a, s. 46-50; Kolek, Kasak, 2010, s. 60-63)
e Pausalni lécba
Pod pojmem pausalni 1écby rozumime farmakologickou lé¢bu pomoci inhala¢ni broncho-

dilatancii, kterd je urena vSem symptomatologickym pacientiim, bez ohledu na fenotyp.
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Uzivani inhala¢ni bronchodilata¢nich preparat trvale snizuje symptomy chronické ob-
strukéni nemoci, U¢inné zvysuje miru tolerance fyzické zatéze a zaroven zlepSuje kvalitu
Zivota pacientl, pfedchéazi vzniku akutni exacerbace a komorbiditdm vazanych na CHOPN.
Do pausalni lécby také fadime 1é¢bu komorbidit, jako je ischemické choroba srdecni, fibri-
lace sini, hypertenzni nemoc, diabetes mellitus II. typu, deprese a dalsi onemocnéni, které
jsou Casto s chronickou obstrukéni plicni nemoci spojovany. Pacienti by také neméli za-
pominat na kazdoro¢ni vakcinaci pfed chiipkou a pneumokokem, coZ sniZzuje potenciondl-

ni nachylnost k akutnim exacerbacim a celkové progresi stavu. Samoziejmosti u pacientil s

CHOPN je psychologickd a nutricni podpora, plicni rehabilitace a pfiméfena pohybova

aktivita. (Kolek, Kasak, 2010, s. 60-63; Musil, Vondra, Konstacky, 2008, s. 6-9)

Inhalaéni bronchodilataéni latky zarazeny do pausalni 1é¢by CHOPN

SAMA B2 agonista s kratkodobym tGc¢inkem

SABA B2 agonista s kratkodobym G¢inkem L —m—
k dlouhodobé 1é¢bé

LAMA Anticholinergikum s dlouhodobym tu¢inkem Uzivaji se k dlouhodobé Genuair

Ulevova a kratkodoba Berodual

Anticholinergikum s ultra dlouhodobym tcinkem 1écbé a nemocnému

Spiriva
prinasi vétsi komfort a
Anticholinergikum s dlouhodobym wc¢inkem adherenci nes  krétko- Formano
Anticholinergikum s ultra dlouhodobym uc¢inkem dobé Ultibro

Kombinace obou typt bronchodilatancii, pfinasi lepsi komfort nez zvySovani davky jednoho typu.

Tabulka €. 3 Inhala¢ni bronchodilatacni latky zatazeny do pausalni 1écby CHOPN

(Koblizek, 2013a, s. 50-55; Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 147)

e Lécba dle fenotypu

Specificky zaméfena 1écba na konkrétni fenotyp chronické obstrukéni plicni nemoci. Do
této terapie patii naptiklad podavani antibiotik, inhala¢nimi kortikosteroidy, mukoaktivni
medikace a zvySena nutri¢ni podpora, vzdy v kombinaci s nastavenou pausalni 1écbou.

(Koblizek, 2013a, s. 18-21)
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e Lécba respiracni insuficience a terminalniho stadia CHOPN

V piipadé respiracni insuficience vzniké fada komplikaci spojena s timto stadiem onemoc-
néni a jsou to predevS§im hypoxemie a hyperkapnie, kterym lze alespon ¢astecné zabranit

specifickymi 1écebnymi postupy. (Koblizek, 2013a, s. 22-26)

Domaci dlouhodoba kyslikova terapie — DDOT: spociva v podavani O» nejcastéji kysli-
kovymi brylemi pfes O» koncentrator a musi byt pacientem uzivan minimalné¢ 16 hodin
denné. Kritéria pro ziskani DDOT jsou nasledujici: naprostd absence koufeni pacienta i v
domécnosti, dobrd spoluprace pacienta s maximalnim nasazenim konzervativni 1écby,
PaO> v arteridlni krvi <nez 7,3 kPa, nebo PaO, 7,3 - 8,0 kPa s ptitomnosti klidové denatu-
race a té¢Zké namahové denaturace. Pacient, ktery uziva DDOT nesmi trpét hyperkapnii.

(Musil, Vondra, Konstacky, 2008, s. 9; Kofta, 2005, s. 109)

Neinvazivni ventilacni podpora — NIPV: je vhodnou metodou 1é¢by pro pacienty s hy-
perkapnickym respiracnim selhavanim, klinickymi symptomy, denaturaci a hypoxemii.
nejcastéji se pouziva u pacientli v kategorii D a poslednim stadiu onemocnéni. Pro pouzi-
vani NIPV je nutnd dobra spoluprace a edukace nejen pacienta, ale i jeho rodiny. Kvalitni
efekt NIPV je diky nastavenému vysokému inspiraénimu tlaku (25-30 cmH>0), tak aby
probihala potfebna alveolarni ventilace. NIPV je moZzné pouZivat i v domaci péci. (Kolek,

Koblizek, 2009, s. 452-453; Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 150-151)

Chirurgické reSeni: do této méné vyuzivané metody 1écby CHOPN muzeme zaradit
transplantaci plic, kterd je urCena pacientim s vysokym BODE indexem (7-10 bodl) a
podléha dalsi spousté specifickych kritérii, kterd jsou nezbytné pro transplantaci. Bulekto-
mie, coZ je operacni fesSeni, pii kterém se odstrani velké buly utlacujici zdravou plici. vy-
kon je mozné provadeét pres videoaistovanou torakoskopii — VATS. Volumredukéni opera-
ce — LVRS je chirurgickou paliativni metodou, ktera vSak piiznivé ovliviiuje kvalitu paci-
entova zivota. (Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 152; Musil, Vondra, Konstacky, 2008,
s.9; Musil, Petiik, Trefny, 2005, s. 107)

Terminalni stadium chronické obstrukéni plicni nemoci: 1écba spociva v potlaceni
symptomu, utrpné dusnosti a psychické nepohody. Péce o takového nemocného tzce sou-
viset s postupy paliativni a psychiatrické péce, tak aby nemocny v posledni fazi svého zi-
vota netrpél diskomfortem a byla zachovana veskera ucta. Termindlni faze byva spojena
s velmi Castymi atakami akutni exacerbace, pravostrannym srdecnim selhdvanim, plicnimi

infekcemi a dalSimi komorbiditami. V piipadé souhlasu rodiny a konziliarni domluvé
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vSech zdravotnikli je mozné stanovit pacientovi v termindlni fazi onemocnéni limit péce
jako je naptiklad DNR. Nedilnou soucasti péce je podavani opiatli, benzodiazepinti, inha-
lace furosemidu, ale i podavani O jako psychologicka podpora. (Koblizek, 2013a, s. 68-
69)

Bode index

0 bodti

FEV; (postBDT) > 65 % 50-64 % 36-49 % <35%

6MWT >350m 250-349 m 150-249 m <149 m
0-1 mMRC 2 mMRC 3 mMRC 4 mMRC

Cim vyssi celkovy pocet bodt, tim vyssi riziko tmrti

1 bod 2body 3 body

Tabulka ¢. 4 Bode index — vice rozmérovy ukazatel mortality CHOPN

(Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 137)

Lécba akutni exacerbace: spoCiva bud’ v ambulantni pé¢i nebo v nemocni¢ni péci.
V obou piipadech je nutné potlacit aktualn€ zhorSené symptomy, zvysit terapeutickou dav-
ku bronchodilata¢nich 1€k, v tomto piipadé se nasazuji systémové kortikoidy a antibiotic-
ka terapie. Pokud se jednad o tézkou exacerbaci byva pacient hospitalizovan na jednotce

intenzivni péce nebo ARO. (Kasak, Koblizek, 2008, s. 265; Sedlak, s. 18)

2.6 Uloha zdravotni sestry v péci o pacienty s CHOPN

Osetfovatelskd péce o pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci je Sirokospektralni a
specializovana Cinnost, kterd je konkrétné zamétena dle mista, kde zdravotni sestra ptsobi
a aktudlniho stavu pacienta. Zdravotni sestra pracujici na plicni ambulanci se zamétuje a
pravidelnost dochdzky pacienta k pneumologovi, sleduje frekvenci plnéni kontrolnich vy-
Setfeni, edukuje pacienta v oblasti inhalacnich 1€k, pfedava nejnovéjsi poznatky o one-
mocnéni CHOPN, odebira biologicky material, zajiSt'uje dalsi potiebna vySetieni, piisobi
ve funkéni a spirometrické laboratoti, doprovazi pacienta u zatézovych test,, podporuje

pacienta pii odvykani koufeni a informuje o moznostech odborné pomoci. Pripadné¢ zajis-
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tuje hospitalizaci na lizkovém oddéleni. Uloha zdravotni sestry na lizkovém odd¢leni,
nebo jednotce intenzivni péce je cilené zamétend a specifikovdna na pacienta s respiracni
insuficienci, v pfipadech chronické obstrukéni plicni nemocni se jedna o stav z divodu

tézké akutni exacerbace. (Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 13-16)

Pfijem pacienta na jednotku intenzivni péce: jako prvni zajisti zdravotni sestra ulozeni
pacienta na lizko a ihned po té trvalou monitoraci fyziologickych funkci. Pacienta
s respiracni insuficienci vzdy ukladdme do Fowllerovy polohy, zajistime ptivod O, nebo
spravnou funkénost umelé plicni ventilace/neinvazivni plicni ventilace. Zajistime bezpec-
nost pacienta a informuje o signalizaénim zafizeni. Déle postupujeme dle stavu pacienta a
fidime se ordinacemi lékaie. Dle aktudlniho stavu nemocného zjistuje oSetfovatelkou
anamnézu, jinou administrativu a vyhodnocuje $kaly. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 75-

89)

Monitoring: zdravotni sestra vede dokumentaci pacienta, kde zaznamendva nezbytnou
trvalou monitoraci fyziologickych funkci: krevni tlak, srde¢ni akci a rytmus, dechovou
frekvenci, saturaci krve kyslikem, télesnou teplotu, pfipadné jiné parametry. Zaznamenava
hodinovou diurézu a celkovou bilanci tekutin, sleduje a vyhodnocuje pomoci $kal (SAS,
GCS) stav védomi a bolest (VAS). Pozoruje vyvoj a celkovy stav pacienta, cyanozu, psy-
chomotoricky neklid a nedilnou soucasti je odbér biologického materidlu, monitorace vy-

sledk® a informovani 1ékare. (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 75-89)

Péce o dychaci cesty: na jednotku intenzivni péce je pfijiman pacient v akutnim stavu nej-
castéji na umélé, nebo neinvazivni plicni ventilaci. V pifipadé pacienta na UPV se péce
specifikuje na predchézeni vzniku dekubitu v stnim koutku pomoci polohovani ETK, sle-
duje spravnou obturaci manzety, zajistuje vhodnou fixaci a sleduje délku zavedeni EKT.
Provadi odsévani z dutiny Gstni a hlenti z dolnich cest dychacich pomoci uzavieného odsa-
vaciho systému a aplikuje 1écebné nebulizace. V ptipadé¢ pacienta s tracheostomickou ka-
nylou postupuje podobné s rozdilem péce o TSK. V ptipad€ spontanné ventilujiciho paci-
enta zajisti aplikaci kysliku, pii které nezapomindme na moznost hyperkapnie. (Safranko-

va, Nejedla, 2006, s. 75-89)

Hygienicka péce a péce o kiizi: odviji se od aktudlniho stavu pacienta, vyhodnocenych
Skal ADL a oSetfovatelské kategorie. Zdravotni sestra zajistuje celkovou hygienickou péci
v celkové mife, nebo je pacientovi napomocnéd a podporuje jeho sobé&stacnost. Soucasti

hygienické péce a péce o kizi je udrzovani Cistoty lozniho pradla. V§ima si zabarveni pa-
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cientovi kiize, predchazi vzniku opruzenin, dekubitli a oSetfuje pfipadné kozni defekty.
Zdravotni sestra zajist'uje aktivizaci a polohovani pacienta s vyuzitim polohovacich anti-

dekubitnich pomuicek. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 75-89)

Vyziva: vzhledem k dusnosti pacienta a celkovému stavu se pro lepsi zvladani pfijmu po-
travy podava mleta strava, nebo takova, kterd pacienta fyzicky nezatézuje. Vhodné je po-
davani vysoko nutri¢nich vyrobkd, jako je sipping, sestra sleduje celkovy stav vyzivy po-
moci BMI a stav hydratace. Zajistuje parenteralni vyzivu a v pfipadé enteralniho piijmu,
kontroluje prichodnost sondy, provadi odtahy v pravidelnych intervalech a sleduje tole-

ranci enteralni vyzivy. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 75-89)

Vyprazdiiovani: zdravotni sestra sleduje pravidelnost, pfimési a konzistenci stolice, pfi-
padné pecuje o pacienta se stomii. Dale sleduje hodinovou 1 celkovou diurézu, pfimési

mo¢i a vyhodnocuje celkovou bilanci tekutin. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 75-89)

Péce o invazivni vstupy: asepticky pecuje o vSechny zavedené invazivni vstupy, pravidel-
n¢ kontroluje expirace krycich materialt, sleduje znamky zanétu a hodnoti okoli zavedené-

ho invazivniho vstupu. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 75-89)

Rehabilitace: nedilnou soucasti a zédkladem pauSalni 1é€by chronické obstrukéni plicni
nemoci je dechova, ale 1 kondicni rehabilitace. Zdravotni sestra spolupracuje
s fyzioterapeutem, podporuje a motivuje pacienta nejen ke spravnému pohybu, ale i nade-
chu. Celkovy koncept plicni rehabilitace zahrnuje multioborovou spolupraci, edukaci, 1é-
¢ebnou rehabilitaci, pohybové aktivity, nutriéni a psychosocialni podporu, ergoterapii a
pomoc s odvykanim kouteni. Efektivni délka rehabilita¢niho procesu by méla trvat 8—12
tydnii s plynulym pokrac¢ovanim v domaci péci, lazeniské terapii, ptipadné pobyt u moie a
dalsi dychani prospésné aktivity. Plicni rehabilitace u nemocnych s CHOPN prokazatelné
zlepSuje kvalitu Zivota, pocit dusnosti, snizuje riziko vzniku akutni exacerbace, ma psycho-
socialni pfinos, zvySuje toleranci fyzické zatéze, zlepSuje svalovou silu vetné svali dy-
chacich a zlepSuje celkovou denni aktivitu nemocného. Plicni rehabilitace zahrnuje eduka-
ci o spravném dechovém vzoru, osvojeni si technik k usnadnéni expektorace napiiklad
pomoci vydechovych trenazéri jako je flutter, nebo acapella, nacvik aktivizace dechovych
svall a edukace o spravném pouzivani inhalatord. (Guidelines, 2014; Neumannova, Ko-

lek, 2018, s. 79-84)
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Inhalace a inhala¢ni systémy: inhalace bronchodilatacnich 1¢kt je naprostou soucasti
1é¢by onemocnéni CHOPN, kterd ui¢inné snizuje symptomy a pozitivné piisobi na vzniklou
akutni exacerbaci. Nejvétsi potiz je v tom, Ze velkd Cast pacientl neumi inhalacni 1éky
spravné pouzivat a tim padem neni 1é¢ba dostateéné u¢inna. Ukolem zdravotni sestry a
fyzioterapeuta je opakovana edukace pacienta v oblasti spravného pouzivani inhala¢nich

preparatu, kterych je na trhu cela fada. Spravny inhalaéni postup se sklada z:

Ptiprava inhala¢niho systému: do které patii napiiklad vynéti a vlozeni inhala¢ni kapsle do

inhalatoru, protfepani inhala¢ni smeési uvnitf systému, nebo natazeni inhalacni davky

v inhaldtoru, coz miize délat problém pacientim s poruchou jemné motoriky.

Manipulace s inhala¢nim systémem pied inhalaci: po pfiprave inhalac¢ni latky v inhalacnim

systému si pacient oveéii spravnost aplikace latky diky ukazateli a pocitadlu, které jsou ve
vetSing piipadl na inhalaénich systémech umistény. Poté provede maximalni vydech, vlozi

naustek do Ust a pevné jej obemknout rty.

Vlastni inhalace: ptfed inhalaci je vhodné, aby pacient provedl takzvanou dechovou roz-

cvicku (n€kolikrat opakoval nadech a vydech). Samotny zptsob inhalace se rozliSuje podle
typu inhala¢niho systému. Obecné se ale aerosol inhaluje pomalym, plynulym a dostatecné
dlouhym nadechem (4-5 sekund). Praskové inhala¢ni formy se naopak inhaluji od zacatku
silnym, prudkym a rychlym nadechem. Po nainhalovani kazdého 1é¢iva bez rozdilu inha-
laéniho systému je nutné zadrZeni dechu na dobu 10 sekund, poté se vydechne nosem mi-
mo inhalator. V ptipad¢ inhalaénich kortikosteroidl jesté vyplach dutiny ustni vodou, ¢imz
pfedchazime u pacienta vzniku kandid6zy. Nejvhodnéj$im a neucinnéjsi metodou inhalace
pro vSechny pacienty je nebulizace, nevyhodou je jeji logistika v domacim prosttedi a
omezena dostupnost inhalacnich roztokd. U pacientll s nedostate¢nou svalovou silou mu-
Zeme pouzit objemové nastavce, které dovoli pacientim vyinhalovat 1é€ivo minimalné 5
klidnymi dechy. Po ukonceni inhalace by si mél pacient zkontrolovat, zda byla lé¢ebna
latka vyinhalovand, cozZ zjisti na pocitadle, které je téméf na kazdém inhalacnim systému.

(Koblizek, 2013, s. 96-105; Vasakova, 2013, s. 14-22)
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Obrazek ¢. 6 Druhy inhala¢nich systémt A — objemové nastavce, B — aplikatory prasko-

vych aerosoli, C — nebulizatory (Vasakova, 2013, s. 18)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkumna ¢ast prace je hlavni soucasti k dosazeni stanoveného hlavniho a dalSich dil¢ich
cili prace. Byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu, ktera byla realizovana technikou
polostrukturovaného dotazniku se souborem polostandardizovanych otazek. Dotaznik od-
povida kvantitativni metod¢ Setfeni, jejimz ukolem je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétSinou s velkym souborem
respondentt. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22) Vzhledem ke zvolenému tématu a cilim prace
jsme se rozhodli pro Setfeni technikou dotazniku, coz ndm umoznilo pracovat s velkym
mnozstvim respondentt v riiznych vékovych kategoriich nezavisle na pohlavi a pracovni-
mu zafazeni, coZ bylo pro nas§ vyzkum podminkou, aby doslo ke sprdvnému vyhodnoceni
cilti a pracovnich hypotéz. Proto, ze koufeni je velmi Skodlivy faktor pro lidsky organis-
mus a prokazateln¢ zpisobuje fadu zavaznych onemocnéni vcetné chronické obstrukéni
plicni nemoci jsme predpokladali, ze by mohlo byt respondentim nepfijemné o moznych
problémech, které jim zpiisobuje kouteni oteviené mluvit byl dotaznik zvolen jako vhodna
forma ziskavani tizenych dat. Charakteristiku dotaznikového Setfeni podnécuje nepiitom-
nost vyzkumnika, coz pro nas bylo vyhodou. Ziskana data byla poté analyticky vyhodno-
cena a prevedena do grafického znazornéni. Sestaveny dotaznik vystihuje vSechny pod-
statné rysy dané problematiky, jehozZ cestou hleddme odpovédi na stanovené cile zkouma-
ného tématu. Formulace otdzek byla zcela jednozna¢na a nezavadégjici, coz potvrdila pilot-
ni studie deseti respondentti. Dotaznik, ktery nam slouzi k vyzkumnému Setfeni je slozen
ze sedmnadcti polostandardizovanych otazek, které jsou ve vétsin€ pripadlti uzaviené a pou-
ze jedna otazka je polouzaviend, kde ma respondent moznost se vyjadtit. Uvodem, zde
bylo kratké vysvétleni, za jakym ucelem bude vyzkum provadén, kde nechybi ani potvrze-
ni anonymity Setfeni. Zcela ndhodné vybrani respondenti — kutéci, vypliiovali otazky dle
svého vlastniho uvazeni a dosavadnich informaci o tématu nezédvisle na emocionalnim po-

stoji tazatele.

(Kutnohorska, 2009, s. 41-42, s. 45-46)

3.1 Vybér respondentii

Skupinou dotazovanych respondentii pro vyzkumné Setfeni byla Siroka kutacka vetfejnost
ve veku nad 18 let bez ohledu na pohlavi, vzdélani a pracovni zatazeni, ktera spliovala

kvalitni analyzu dat o celkovém mnoZstvi sta respondentd, coZ pro nds ¢inilo 100 %.
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Z celkového mnozstvi 100 respondentt se vyzkumu zucastnilo 56 zen, z ¢ehoz bylo 22 se
zdravotnickym vzdélanim a 34 bez zdravotnického vzdélani. Muzl se zucastnilo méné a to
44, z ¢ehoz 10 uvedlo, ze maji zdravotnické vzdélani a 34 muza bylo bez zdravotnického
vzdélani.

Respondenti podléhali kvantitativnimu vyzkumu, jehoz pilitem byl polostrukturovany
dotaznik. Otazky byly formulovany a zaméfeny tak, abychom dosahli co nejrelevantnéjSich
vysledkii. Vyzkum mohl byt provadén u skupiny respondentli a analyza dat byla vystizna.
Vyzkumné Setieni probihalo u ndhodné vybrané koufici vetfejnosti, u zndmych, rodinnych
ptislusniki a neznamych lidi v kutackych prostorach Fakultni nemocnice v Hradci Kralo-
vé. Bylo rozdano 105 dotaznikd, vraceno bylo 100, coz pro naSe ucely vyhodnoceni zna-

mena 100 %.

V tvodni fazi byla provedena pilotni studie, ¢imz jsme ovéfili spravnou funkcei vyzkumu,
védeckou stranku, vhodnou formulaci, porozuméni respondentli stanovenym otazkam, a
predevsim spravnost dosazeni cild. Pilotni studie podléhala deseti ndhodnym kouticim
respondentlim a byla uskute¢néna béhem jednoho tydne. A na jejim zéklad¢ byly navrzeny
a stanoveny pracovni hypotézy. Celkovy vyzkum, v€etné pilotni studie probihal v dobé od

poloviny tnora 2019, do ptile biezna 2019. (Kutnohorska, 2009, s. 54, 68)

3.2 Cile a hypotézy vyzkumu

vvvvvv

jasné vymezeni cili zkoumani, které podléhd kvalitnim znalostem dané problematiky.
Kazdy sestaveny cil je nutné ditkladné promyslet a co nejpfesnéji formulovat tak, aby
presné vychazel z celého vyzkumného tématu. Nase prace obsahuje jeden hlavni cil a ¢tyfi
dil¢i cile, které jsou aktualni k danému tématu prace. Déle jsme dle vysledka pilotni studie
sestavily tii pracovni hypotézy, kterymi ptedpokladame potvrzeni zkoumaného problému,
ale jde pouze o tvahu a urcitou predstavu vztahu mezi vyzkumnikem a respondenty. Kut-
nohorska 2009, ve své publikaci na s. 50 tika, Ze: ,,hypotéza je védecky ptedpoklad, ktery
spliiuje urcité metodologické pozadavky. Vyzaduje potvrzeni prostfednictvim ptislusnych

vyzkumi®.
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Hlavni cil prace

Hlavnim cilem celého vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti dotazované Siroké kutéc-
ké vetejnosti véetné¢ zdravotnickych pracovniki o nemoci chronickd obstrukéni plicni ne-

moc — CHOPN.

3.2.1 Dil¢i cile prace

Diléi cil 1.

Zjistit, zda respondenti vi, co znamend onemocnéni chronicka obstrukéni plicni nemoc, a
zda si jsou védomi, Ze se toto onemocnéni muze tykat i jich.

Diléi cil 2.

Zjistit, zda respondenti vi, co je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik chronické ob-
struk¢ni plicni nemoci.

Dil¢i cil 3.

Zmapovat aktudlni dechové potize respondentl, které mohou byt zaroven piiznaky chro-
nické obstrukéni plicni nemoci.

Dil¢i cil 4.

Zhodnotit podil dotazovanych respondenti, kteti jiz byli vySetfeni pro podezieni na chro-

nickou obstruk¢ni plicni nemoc a zda jim byla diagnostikovana.
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3.2.2 Pracovni hypotézy
Hypotéza 1.

Ptredpokladam, Zze zdravotniCti pracovnici uzivajici tabdkové vyrobky maji celkoveé vétsi
miru informovanosti a védi, jaké jsou rizikové faktory onemocnéni chronické obstrukéni

plicni nemoci nez bézna laicka vetejnost.

Hypotéza 2.

Ptedpokladam, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentl trpi né€jakymi dechovymi
obtiZzemi.

Hypotéza 3.

Predpokladam, ze méné nez polovina respondentl byla vysetiena odbornikem se stanove-

nim diagnézy chronicka obstrukéni plicni nemoci.
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4 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Otazka ¢. 1

Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentu

mZeny mMuii
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti
Odpoveéd Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Zena 56 56,00 %
Muz 44 44,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka €. 5 Pohlavi respondentil
Komentar

Prvni otazka dotazniku zjistovala pohlavi respondentt. Z vysledkt vyplynulo, ze
z celkového mnozstvi respondentii — aktivnich kutakd 100 (100,00 %) se vyzkumu zicast-

nilo 56 (56,00 %) zen a 44 (44,00 %) muzi.
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Otazka ¢. 2

Dotazuje se respondentl, zda maji zdravotnické vzdélani, nebo pracuji jako zdravotnicky

personal, ¢i nikoliv.

Odbornost respondentil

 Zena zdravotnice

H 7ena nezdravotnice

MuZ zdravotnik

B Mui nezdravotnik

Graf €. 2 Odbornost respondentil

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zena zdravotnice 22 22,00 %
Zena nezdravotnice 34 34,00 %
Muz zdravotnik 10 10,00 %
Muz nezdravotnik 34 34,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka ¢. 6 Odbornost respondentti
Komentar

Otézka zjist'ovala, kolik dotazovanych respondentii mélo zdravotnické vzdélani

v zé&vislosti na pohlavi pro lepsi naslednou orientaci pti vyhodnocovani stanovenych cil.
Z odpovédi respondenti vyplyva, ze vyzkumu se zucastnilo z celkového mnozstvi 54 zen
22 (22,00 %) respondentek se zdravotnickym vzdélanim a 34 (34,00 %) Zen bez zdravot-
nického vzdélani. Muzi bylo celkové méné a to 44 z ¢ehoz bylo 10 (10,00 %) respondenti

se zdravotnickym vzdélanim a 34 (34,00 %) respondentli nemélo zdravotnické vzdelani.
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Otazka ¢. 3

Vék respondentt s ohledem na pohlavi.

21%

Vék zen

18%

M 18-25 let

W 26-40 let

41-65 let

W65 et a vice

[ 0

Vék mu

Graf €. 3 Vek respondentt dle pohlavi

W 18-25 let

W 26-40 let

41-65 let

H65let a vice

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (o) (n) (o)
Odpoveéd Vék Zen VEk muza
18-25 let 10 18,00 % 12 27,27 %
26-40 let 21 38,00 % 6 13,64 %
41-65 let 13 23,00 % 17 38,64 %
65 let a vice 12 21,00 % 9 20,45 %
Celkem 56 100,00 % 44 100,00 %
Tabulka ¢. 7 Vék respondentt dle pohlavi
Komentar

Z vysledkt vyzkumu otazky €. 3 vyplyva, zZe nejvice dotazovanych respondentti — Zen bylo

ve vékovém rozmezi 26-40 let, coZ €inilo z celkového mnozstvi 21 (38,00 %), naopak

nejméné respondentek 10 (18,00 %) bylo ve v€kovém rozmezi 18-25 let. U dotazovanych

muzu byl nejcastejsi veék v rozmezi 41-65 let a to u 17 (38,64 %) respondentli, nejméne

muzil bylo ve vékovém rozmezi 26-40 let, coz ¢inilo pouze 6 (13,64 %).
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Otazka ¢. 4

Zjistuje, jak dlouhou dobu respondenti koufi.

Dosavadni doba koufeni u Zen

B Méné nez 5 let

B Méné nez 10 let

Méné nez 20 let

B 20leta vice

Dosavadni doba kouFeni u muzi

QGraf ¢. 4 Dosavadni doba koufeni u Zen a muzu

B Méné nez 5let

B Méné ne7 10 let

Méné nez 20 let

m 20let a vice

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) cetnost (%)
Odpoved Zeny Muzi
Méné nez 5 let 6 10,71 % 4 9,09 %
Méné nez 10 let 18 32,16 % 12 27,27 %
Méné nez 20 let 13 23,21 % 7 15,91 %
20 let a vice 19 33,92 % 21 47,73 %
Celkem 54 100,00 % 46 100,00 %
Tabulka ¢. 8 Dosavadni doba koufeni u zen a muza
Komentar

Z celkového mnozstvi dotazovanych zen 54 (100,00 %) koutilo nejvice respondentek 20

let a vice. Z celkového poctu to ¢inilo 19 (33,92 %) dotazovanych. U dotazovanych muzii

byla tato odpoveéd’ jednoznacna a z celkového mnozstvi 46 (100,00 %) kouftilo vice nez 20

let celych 21 (47,73 %) respondentii.
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Otazka ¢. 5

Uroveti dosazeného vzdélani respondentii bez ohledu na odbornost a pohlavi.

Vzdélani respondentii

W Zakladni

m Stiedni

Vyssi odbomé
B Vysokoskolské
Graf ¢. 5 Vzdélani respondentil
Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 9 9,00 %
Stredni 56 56,00 %
Vyssi odborné 15 15,00 %
Vysokoskolské 20 20,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka €. 9 Vzdélani respondenti

Komentar

Z otazky, kterd zjistovala miru dosazené¢ho vzdélani respondentt jasné vyplyva, ze nejvice
dotazovanych kutédkd mélo stfedni vzdélani, coz ¢inilo celkového mnozstvi 100 (100,00

%) vice nez polovinu a to 56 (56,00 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 6

Slysel(a) jste jiz n€kdy o onemocnéni, které ma zkratku CHOPN — chronicka obstrukéni

plicni nemoc?

Informovanost respondentt bez
zdravotnického vzdélani

M Ano, znam toto onemocnéni a mam za to,
7e jsem dostatecné informovan(a)

m Ne, nikdy jsem se s ndzvem, nebo zkratkou
této nemoci nesetkal(a)

m Ano, uZ jsem nékdy o onemocnéni slysel(a),
ale nemam mnoho informaci

Informovanost respondentu se
zdravotnickym vzdélanim

m Ano, znam toto onemocn&ni a mam za to,
Ze jsem dostateéné informovan(a)

H Ne, nikdy jsem se s nazvem, nebo
zkratkou této nemoci nesetkal(a)

M Ano, uZ jsem nékdy o onemocnéni
slyzel(a), ale nemam mnoho informaci

Graf ¢. 6 Informovanost respondenti o CHOPN
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Absolutni

cetnost (n)

Relativni

cetnost (%)

Absolutni Relativni

¢etnost (n) Cetnost (%)

Odpoved Respondenti bez zdravotnického Respondenti se zdravotnickym
vzdélani vzdélanim
Ano, znam 50 73,53 % 26 81,25 %
Ne, neznam 2 2,94 % 2 6,25 %
Ano, nemam 16 23,53 % 4 12,50 %
mnoho informaci
Celkem 68 100 % 32 100 %
Tabulka €. 10 Informovanost respondentit o CHOPN
Komentar

Z vysledku vyzkumu této otazky zjistujeme, Ze v obou piipadech dotazovanych

repondentll je trovén dostatecné informovanosti o onemocnéni CHOPN vyssi nez 50%. U

respondentli bez zdravotnického vzdélani je dostate¢na informovanost u 50 (73,53 %)

respondenttl, a pouze 2 respondenti (2,94 %) nemaji o CHOPN zadné informace a toto

onemocnéni neznaji, pticemz celkové mnoZzstvi nezdravotniki ¢inilo 68 (100,00 %). U

dotazovanych se zdravotnickym vzdélanim je situace obdobna. 26 respondentt (81,25 %)

vykazuje dostate¢né informace o onemocnéni, ale je zarazejici, Ze 2 respondenti -

zdravotnici (6,25 %) z celkového mnozstvi 32 (100,00 %) odpovedéli, Ze onemocnéni

CHOPN viibec neznaji.
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Otazka ¢. 7

Jedna se o onemocnéni dychacich cest, je nejcastéji zptisobeno vdechovanim toxickych

latek (v¢etné tabakového koute), domnivate se, Ze by se nemoc mohla tykat 1 Vas?

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani

B Ano, domnivdm se, 7e miiZe, protoZe aktivné
koufim

m Ne, CHOPN se mé asi netyka, protoZe
nevdechuji Zadné toxické latky a nikdy jsem
nemél(a) problémy s dychanim

m Nevim, zda se CHOPN miZe tykat i mé

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim
B Ano, domnivam se, 7e miZe, protoZe aktivné
koufim

M Ne, CHOPN se mé asi netyka, protoze
nevdechuji Zadné toxicke latky a nikdy jsem
nemél(a) problémy s dychanim

B Nevim, zda se CHOPN muZe tykat i mé

Graf. 7 Muze se Vas tykat onemocnéni CHOPN?
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) Cetnost (n) cetnost (%)

Odpoved Respondenti bez zdravotnického Respondenti se zdravotnickym
vzdélani vzdélanim

Ano 50 73,53 % 26 81,25 %
Ne 2 2,94 % 2 6,25 %

Nevim 16 23,53 % 4 12,50 %

Celkem 68 100 % 32 100 %

Tabulka €. 11 MuzZe se Vas tykat onemocnéni CHOPN?
Komentar

Otazka se dotazovala respondenttl, zda si mysli Ze se jich onemocnéni CHOPN miize tykat,
kdyz jsou aktivnimi kutdky. Respondenti bez zdravotnického vzdélani se vice nez

z poloviny - 50 respondentt (73,53 %) z celkového mnoZzstvi 68 (100,00 %) domnivaji, Ze
ano milZe, coZ je pozitivni, Ze si tuto zkutecnost uvédomuji. AvSak koufi stale 1 pies
vesSkera rizika. Dotazovani respondenti se zdravotnickym vzdélanim se z vétSinové miry 26
(81,25 %) z celkového mnozstvi 32 (100,00 %) taktéz domnivaji, Ze se jich onemocnéni

muze tykat, protoZe aktivné kouii.
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Otazka ¢. 8

Pti onemocnéni CHOPN je v dychacich cestach ptitomen trvaly zanét, zuzeni pradusek,
tim zhorSené dychani a prenos kysliku do téla. Myslite si, Ze onemocnéni CHOPN je piesto

vylécitelné?

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani

M Ano, myslim, Ze CHOPN je
wylécitelné onemocnéni

M Ne, myslim, Ze CHOPN neni
vylécitelné onemocnéni

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim

M Ano, myslim, Ze CHOPN je
vylécitelné onemocnéni

m Ne, myslim, Ze CHOPN neni
wylécitelné onemocnéni

Graf ¢. 8 Je onemocnéni CHOPN vylécitelné?
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Absolutni

cetnost (n)

Relativni

cetnost (%)

Absolutni

Cetnost (n)

Relativni

cetnost (%)

Odpoved Respondenti bez zdravotnického Respondenti se zdravotnickym
vzdélani vzdélanim
Ano 29 42,65 % 4 12,50 %
Ne 39 57,35 % 28 87,50 %
Celkem 68 100,00 % 32 100,00 %
Tabulka ¢. 12 Je onemocnéni CHOPN vylécitelné?
Komentar

Na otazku zda si respondenti mysli, Ze je onemocnnéni CHOPN vylécitelné, ¢i nikoliv se

odpovédi rozchazeji dle dotazovanych respondentti se zdravotnickym vzdélanim, nebo bez.

Témer vétsina respondentl se zdravotnickym vzdélanim 28 (87,50 %) z celkového

mnozstvi 32 (100,00 %) je ptesvédcena o tom, Ze CHOPN neni vylécitelné onemocnéni. U

respondentll bez zdravotnického vzdélani je mnozstvi odpovédi podobné, avsak vice

respondentt 39 (57,35 %) z celkového mnozstvi 68 (100,00 %) dotazovanych odpovédélo,

ze neni CHOPN vylécitelné, coZ neni pravda.
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Otazka ¢. 9

Domnivate se, Ze onemocnénim CHOPN onemocni vice kufaci, nez nekuiaci?

Respondenti bez zdravotnického Respondeti se zdravotnickym
vzdélani vzdéladnim

HAno MNe HAno HNe

Graf ¢. 9 Onemocni CHOPN vice kufaci, nez nekufaci?

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) cetnost (%)
Odpoveéd’ Respondenti bez zdravotnického Respondenti se zdravotnickym
vzdélani vzdélanim
Ano 16 23,53 % 26 81,25 %
Ne 52 76,47% 6 18,75 %
Celkem 68 100,00 % 32 100,00 %

Tabulka ¢. 13 Onemocni CHOPN vice kuraci, nez nekuraci?

Komentar

Na tuto otazku, se odpovédi rozchézi dle odpovédi respondentl se zdravotnickym vzd¢ela-
nim, nebo bez. Vice nez polovina respondentt bez zdravotnického vzdélani si mysli, ze

kutaci neonemocni vice, neZ nekuraci a to 52 respondentti (76,47 %). Naopak respondenti
se zdravotnickym vzdélanim jsou ve vétsin€ 26 (81,25 %) opacného ndzoru a mysli si, Ze

vice onemocni kufaci.
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Otazka ¢. 10

Co myslite, ze mize byt vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik CHOPN? Miizete

vybrat i vice moznosti.

m Aktivni koufeni

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani

M Byvalé koureni

Pasivni koureni

M Pobyt v prasném a znefisténém prostiedi

M Genetické vlivy

Viechny odpovédi

W Aktivni, byvalé a pasivni koufeni

m Aktivni, byvalé, pasivni koufeni a pobyt v

prasném a znecisténém prostiedi

m Aktivni koufeni a pobyt v pradném a

znedisténém prostiedi

m Aktivni koufeni a genetické vlivy

m Pobyt v prasném a znecisSténém prostiedi
a genetické vlivy

W Aktivni koureni, genetické vlivy a pobyt v
praéném a znecisténém prostiedi

Graf. 10a Vyznamné rizikové faktory pro vznik CHOPN dle respondentli bez

zdravotnického vzdélani.

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(n) (%)

Aktivni kouteni 23 33,82 %

Byvalé kouieni 0 0,00 %

Pasivni koufeni 0 0,00 %

Pobyt v prasném a zneciSténém prostiedi 3 4,41 %
Geneticke vlivy 3 4,41 %

Vsechny odpovédi 9 13,24 %
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Aktivni, byvalé a pasivni koufeni 1 1,47 %
Aktivni, byvalé, pasivni koufeni a pobyt v pras- 2 2,94 %
ném a znecisténém prostiedi
Aktivni koufeni a pobyt v praSném a znecisténém 6 8,82 %
prostiedi
Aktivni koufeni a genetické vlivy 7 10,29 %
Pobyt v prasném a znecisténém prostiedi a gene- 2 2,94 %
tické vlivy
Aktivni koufeni, genetické vlivy a pobyt v pras- 7 10,29 %
ném a znecisténém prostredi
Aktivni koufeni, pasivni koufeni, pobyt v prasném 5 7,37 %
a zneCisténém prostredi a genetické vlivy
Celkem 68 100,00 %

Tabulka €. 14a Vyznamneé rizikové faktory pro vznik CHOPN dle respondentt bez

zdravotnického vzdélani.
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| Aktivni koufeni

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim

M Byvalé koureni
Pasivni kouienf
M Pobyt v pragném a znecisténém prostiedi
M Genetické vlivy
VSechny odpovédi
W Aktivni, byvalé a pasivni koufeni
m Aktivni, byvalé, pasivni koureni a pobyt v prasném

a znecisténém prostredi

M Aktivni koufeni a pobyt v praSném a znecisténém
prostiedi

m Aktivni koufeni a genetické vlivy

M Pobyt v prasném a znedisténém prostiedi a
genetické vlivy

m Aktivni koufeni, genetické vlivy a pobyt v prasném
a znecisténém prostredi

| Aktivni kouFeni, pasivni koufeni, pobyt v praSném
a znedi§téném prostiedi a genetické vlivy

Graf ¢. 10b Vyznamné rizikové faktory pro vznik CHOPN dle respondenti se

zdravotnickym vzdélanim.

Odpoveéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Aktivni koufeni 1 3,13 %
Byvalé kouieni 0 0,00 %
Pasivni koufeni 0 0,00 %
Pobyt v prasném a zneciSténém prostiedi 0 0,00 %
Geneticke vlivy 0 0,00 %
Vsechny odpovédi 15 46,86 %
Aktivni, byvalé a pasivni koufeni 0 0,00 %
Aktivni, byvalé, pasivni koufeni a pobyt v pras- 2 6,25 %
ném a znecisténém prostiedi
Aktivni koufeni a pobyt v praSném a znecisténém 4 12,50 %
prostiedi
Aktivni koufeni a genetické vlivy 6 18,75 %
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Pobyt v prasném a znecisténém prostiedi a gene- 1 3,13 %
tické vlivy
Aktivni koufeni, genetické vlivy a pobyt v pras- 2 6,25 %
ném a znecisténém prostiedi
Aktivni koufeni, pasivni koufeni, pobyt v prasném 1 3,13 %
a znecisSténém prostiedi a genetické vlivy
Celkem 32 100,00 %

Tabulka 14b Vyznamné rizikové faktory pro vznik CHOPN dle respondentti se

zdravotnickym vzdélanim.

Komentar

Onemocnéni CHOPN zptsobuje fada faktorti, k tém nejrizikovéjsim patii aktivni kouteni,

pasivni koufeni, byvalé koufeni, pobyt v praSném a znecisténém prostiedi ale i genetické

vlivy. Odpovédi se vyrazné lisi, dle odbornosti respondentli, pfi€emZ respondenti bez

zdravotnického vzdélani si ve vétSiné 23 respondentt (33,82 %) mysli, Ze onemocnéni

CHOPN zpiisobuje pouze aktivni koufeni cigaret, vSechny odpovédi byly respondenty

zodpovézeny 9x (13,24 %). Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nejcastéji odpovidali

ze rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni CHOPN jsou vSechny odpovédi. Takto

odpovédélo 15 respondentil (46,86 %).
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Otazka ¢. 11

Uvedl(a) jste, Ze jste kurdk tabaku — mohl(a) byste uvést, zda ndhodou netrpite nékterou
z uvedenych moznosti z nasledujicich obtizi? Je mozné, Ze si ani n¢které obtiZze nemusite
uvédomovat. Tabdkovy kouf obsahuje velké mnozstvi Skodlivych latek, které drazdi dy-

chaci cesty, tyto obtize mohou souviset s dlouhodobym koutenim.

M Dlouhotrvajici kasel

Zeny

M Vyka3lavani hlend

® Opakuijici se zanéty dychacich cest

coi je pro Vas omezujici

M Netrpim Zadnymi obtiZemi s dychanim

Viechny obtiZe

m Dlouhotrvajici kaSel a vyka$lavani hlend

m Dlouhotrvajici kaZel, vyka&ldvani hlenl a potiZe s dechem
pfi vykondvani béZnych dennich aktivit, coZ je pro Vas
omezujici

M Dlouhotrvajici kasel, opakujici se zanéty dychacich cest a
coi je pro Vas omezujici

B Vyka3lavani hlend a potiZe s dechem pii vykovavani
béZnych dennich aktivit, coZ je pro Vas omezujici

Graf ¢. 11a Obtize Zen spojeny s uzivanim tabaku

Odpoved’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
() (o)
Dlouhotrvajici kasel 1 1,79 %
Vykaslavani hlenti 9 16,07 %
Opakujici se zanéty dychacich cest 0 0,00 %
Potize s dechem pfii vykovavani béZnych den- 1 1,79 %
nich aktivit, coz je pro Vas omezujici
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Netrpim zadnymi obtizemi s dychanim 24 42,85 %
Vsechny obtize 7 12,50 %
Dlouhotrvajici kaSel a vykaslavani hlent 9 16,07 %
Dlouhotrvajici kaSel, vykaslavani hlenti a potize 3 5,36 %
s dechem pfi vykondvani béznych dennich akti-
vit, coz je pro Vas omezujici
Dlouhotrvajici kaSel, opakujici se zanéty dycha- 2 3,57 %
cich cest a potize s dechem pfi vykondvani béz-
nych dennich aktivit, coZ je pro Vas omezujici
VykaSlavani hlent a potiZe s dechem pii vyko- 0 0,00 %
vavani béznych dennich aktivit, coz je pro Vas
omezujici
Celkem 56 100,00 %

Tabulka €. 15a ObtiZe Zen spojeny s uzivanim tabaku

m Dlouhotrvajici kasel
m Vyka8avani hlend

Opakuijici se zanéty dychacich cest

M PotiZe s dechem pfi vykovavdni b&inych dennich aktivit,
cof je pro Vas omezujici

Viechny obtiZe

M Netrpim Zadnymi obtiZemi s dychdnim

m Dlouhotrvajici kaZel a vwkaZlavani hlend

cof je pro Vds omezujici

m Dlouhotrvajici kagel, vykaZlavani hlend a potiZe s dechem
pii vykondvani béZnych dennich aktivit, co? je pro Vas
omezujici

M Dlouhotrvajici kasel, opakujici se zanéty dychacich cest a

 Vyka&lavani hlent a potiZe s dechem pfi vykovavani
bé&Znych dennich aktivit, co? je pro Vas omezujici

Graf ¢. 11b Obtize muzi spojeny s uzivanim tabaku
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Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
(n) (%)
Dlouhotrvajici kasel 1 2,27 %
Vykaslavani hlenti 7 15,90 %
Opakujici se zanéty dychacich cest 0 0,00 %
Potize s dechem pfi vykovavani béznych den- 0 0,00 %
nich aktivit, coZ je pro Vas omezujici
Netrpim zadnymi obtizemi s dychanim 13 29,55 %
Vsechny obtize 6 13,64 %
Dlouhotrvajici kaSel a vykaslavani hlent 4 9,09 %
Dlouhotrvajici kasel, vykaslavani hlent a potize 9 20,45 %
s dechem pfi vykonadvani béznych dennich akti-
vit, coZ je pro Vas omezujici
Dlouhotrvajici kaSel, opakujici se zdnéty dycha- 2 4,55 %
cich cest a potize s dechem pii vykonévani béz-
nych dennich aktivit, coZ je pro Vas omezujici
Vyka$lavani hlenti a potiZze s dechem pfti vyko- 2 4,55 %
vavani béznych dennich aktivit, coz je pro Vas
omezujici
Celkem 44 100,00 %

Tabulka €. 15b Obtize muzil spojeny s uzivanim tabaku

Komentar

VétsSinu dotazovanych respondentek nejcastéji trapi dlouhotrvajici kasel a vykaslavani hle-

nu takto odpovédélo 9 Zen (16,07 %). 9 muzl (20,45 %) nejcastéji trapi dlouhotrvajici

kaSel, vykaslavani hlent a potize s dechem. 24 (42,85 %) zen a 13 (29,55 %) muzi netrapi

zadné obtize 1 pres stalé aktivni koufeni.
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Otazka ¢. 12

Pokousel(a) jste se nékdy s koufenim prestat?

Zeny

Graf ¢. 12 PokouSely se Zeny a muZi s koufenim piestat?

HAno ENe

Mugzi

HAno HNe

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost (n) nost (%) nost (n) nost (%)
Odpoved Zeny Muzi

Ano 41 73,21 % 25 56,82 %

Ne 15 26,79 % 19 43,18 %
Celkem 56 100,00 % 34 100,00 %

Tabulka ¢. 16 Pokousely se Zeny a muzi s koufenim piestat?
Komentar

Na otazku, zda se respondeti pokouseli pfestat koufit odpovidaly Zeny ve vétSin€ 41x

(73,21 %) Ze ano, pokousely. A 22 (56,82 %) muzi, coz je vice neZ polovina, se taktéz

pokouseli s koufenim prestat. Stale vSak pomérné velka ¢ast respondenti obou pohlavi se

zatim viibec nepokusila s koufenim prestat. Zeny 15x (26,79 %) a 19 muzi (43,18 %).
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Otazka ¢. 13

Napadlo Vas, kdybyste uvazoval(a) o odvykani koufeni, vyhledat odbornou (Iékatskou)

pomoc?

Zeny nezdravotnice Zeny zdravotnice

HAno HENe HAno HNe

Muii nezdravotnici Muii zdravotnici

mAno mNe mAno mNe

Graf ¢. 13 Kdyby respondenti uvazovali o odvykani koufeni, vyhledaly by odbornou (1é-

katskou) pomoc?

Absolutni ¢et-

Relativni Cet-

Absolutni ¢et-

Relativni ¢et-

nost (n) nost (%) nost (n) nost (%)

Odpoved Zeny nezdravotnice Zeny zdravotnice
Ano 4 11,76 % 8 36,36 %
Ne 30 88,24 % 14 63,64 %
Celkem 34 100,00 % 22 100,00 %

Tabulka ¢. 17a Kdyby respondentky uvazovaly o odvykani koufeni, vyhledaly by odbor-

nou (1ékatrskou) pomoc?
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Absolutni ¢et-

Relativni Cet-

Absolutni et-

Relativni Cet-

nost (n) nost (%) nost (n) nost (%)

Odpoved Muzi nezdravotnici Muzi zdravotnici
Ano 9 26,47 % 4 40,00 %
Ne 25 73,53 % 6 60,00 %
Celkem 34 100,00 % 10 100,00 %

Tabulka ¢. 17b Kdyby respondenti uvazovali o odvykéni koufeni, vyhledali by odbornou

Komentar

(Iékatskou) pomoc?

Z prazkumu otazky, zda by respondenti vyhledali odbornou Iékatskou pomoc v ptipad¢, ze

by se rozhodli s koufenim piestat odpovidaly Zzeny zdravotnice 14x (63,64 %) a nezdravot-

nice 30x (88,24 %) ve vEtsi mife Ze ne, nevyhledaly by odbornou 1ékafskou pomoc. Po-

dobné odpovidali i muzi, kdy vétSina zdravotnikl 6 (60,00 %), ale i nezdravotniki 23

(73,53%) by odbornou l¢katskou pomoc taky nevyhledalo.
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Otazka ¢. 14

Trpi nékdo ve VaSem okoli chronickou obstrukéni plicni nemoci, nebo mate jiz n¢jakou

zkuSenost s onemocnénim vy sam(a)?

2 M Ano, mam zkuSenost, CHOPN trpi
Zeml rodinny piislugnik, nebo zndmy

M Ano, mam zkuSenost, protoZe
sam(a) jsem byl(a) vysetfovan(a)
pro podezieni na toto onemocnéni,
kviili pfetrvéavajicim potiZim s
dychdnim

® Ne, nemam Zadnou zku3enost s
CHOPN a neznam nikoho, kdo by
timto onemocnénim trpél

M Ano, mam zkuSenost, CHOPN trpi
rodinny piislusnik, nebo zndmy

M Ano, mam zkuSenost, protoZe
sam(a) jsem byl(a) vySetiovan(a) pro
podezieni na toto onemocnéni, kvili
pietrvdvajicim poti#im s dychanim

M Ne, nemam Zadnou zkudenost s
CHOPN a neznam nikoho, kdo by
timto onemocnénim trpél

Graf €. 14 Trpi nekdo v okoli dotazované Zeny, nebo muze CHOPN, nebo ma respondent

vlastni zkuSenost s timto onemocnénim.
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Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Odpoved Zeny Muzi
Ano, mam zkuSenost 21 37,50 % 8 18,18 %
Ano, sam(a) jsem byl(a) 6 10,71 % 14 31,82 %
vySetfovana
Ne, nemam zadnou 29 51,79 % 22 50,00 %
zkuSenost
Celkem 56 100,00 % 44 100,00 %

Tabulka €. 18 Trpi nékdo v okoli dotazované Zeny, nebo muze CHOPN, nebo ma

respondent vlastni zkuSenost s timto onemocnénim.

Komentar

Pii mapovani otazky, zda maji respondenti né¢jakou zkusenost s onemocnénim CHOPN

odpovidaly Zeny, Ze maji zkuSenost, protoZe onemocnénim trpi znamy, nebo rodinny

prislusnik 21x (37,50 %), muzi v tomto piipade pouze 8x (18,18 %) nejvice respondentil

nema zadnou zkuSenost s onemocnénim - 29 zen (51,79 %) a 22 muza (50,00 %). 6 zen

(10,71 %) a 14 mtza (31,82 %) absolvovalo vySetieni na plicnim oddé€leni kviili podezieni

na onemocnéni CHOPN.
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Otazka ¢. 15

Jestlize na sob& pozorujete potize s dychanim, které Vas zacinaji limitovat pii béznych

dennich aktivitach navstivil(a) jste 1€kafe a informoval(a) ho?

Zeny Muii

HAno ENe HAno  HNe

Graf ¢. 15 Informovanost a navstéva lékate pokud respondenti pozoruji potize s dychanim,

které je zaCinaji limitovat.

Absolutni Cet- Relativni Cet- Absolutni Cet- Relativni Cet-
nost (n) nost (%) nost (n) nost (%)
Odpoveéd Zeny Muzi
Ano 14 25,00 % 28 63,64 %
Ne 42 75,00 % 16 36,36 %
Celkem 56 100,00 % 44 100,00 %

Tabulka ¢. 19 Informovanost a navstéva lékare pokud respondenti pozoruji potize

Komentar

s dychanim, které je zacinaji limitovat.

Pro pietrvavajici potize s dychanim informovalo svého I¢kate pouze 14 Zen (25,00 %),

nacez v otdzce €. 11 uvedlo 32 Zen, ze trpi néjakymi obtizemi s dychanim. Muzi informo-
vali svého l1ékate ve 23 piipadech (63,64 %). V otazce ¢. 11 uvedlo 31 muzi, Ze trpi néja-

kymi obtizemi s dychanim, které jsou spojeny s koutfenim.
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Otazka ¢. 16

Byl(a) jste n€kdy vySetfovan(a) specialistou na plicnim oddéleni z divodu obtizi s de-

chem?

Zeny

H Ano

HNe

Mugi

HAno HNe

Graf ¢.16 Byli respondeti nékdy vySetfovani specialistou na plicnim oddé€leni z diivodu

obtizi s dechem?

Absolutni Cet- Relativni Cet- Absolutni Cet- Relativni cet-
nost (n) nost (%) nost (n) nost (%)
Odpoved Zeny Muzi
Ano 16 28,57 % 30 68,18 %
Ne 40 71,43 % 14 31,82 %
Celkem 56 100,00 % 44 100,00 %

Tabulka €. 20 Byli respondeti nékdy vySetfovani specialistou na plicnim oddéleni z diivodu

Komentar

obtizi s dechem?

Specialistou na plicnim oddéleni bylo vySetfeno 16 (28,57 %) zen a 30 (68,18 %) muzi.
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Otazka ¢. 17 — podminéna pouze kladnou odpovédi na predchozi otazku

Jaka Vam byla stanovena l¢katska diagnoza specialistou na plicnim oddéleni?

Zeny

0%

Muzi

19%

H CHOPN
u Nevim
Odmitam se vyjadrit
B Chronicka bronchitida
B Novotvar plic
Astma bronchiale
B Dusnost
H Alergie
H Pneumonie

B 74dné onemocnéni

B CHOPN
M Nevim
Odmitam se vyjadrit
u Chronicka bronchitida
m Novotvar plic
Astma bronchiale
W Duinost
W Alergie
M Pneumonie

W 74dné onemocnéni

Graf ¢. 17 Jaka byla zendm, nebo muzim stanovena lékafska diagn6za specialistou na

plicnim odd¢leni?

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
nost (n) nost (%) nost (n) cetnost (%)
Odpoved Zeny Muzi

CHOPN 6 37,50 % 11 36,67 %
Nevim 0 0,00 % 2 6,67 %
Odmitam se vyjadfit 0 0,00 % 1 3,33%
Chron. bronchitida 3 18,75 % 4 13,33 %
Novotvar plic 0 0,00 % 2 6,67 %
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Astma bronchiale 5 31,25 % 3 10,00 %
Dusnost 2 12,50 % 0 0,00 %
Alergie 0 0,00 % 2 6,67 %

Pneumonie 0 0,00 % 1 3,33%

Z4dné onemocnéni 0 0,00 % 4 13,33 %

Celkem 16 100,00 % 30 100,00 %

Tabulka €. 21 Jaka byla Zendm, nebo muZiim stanovena lékarska diagndza specialistou na

plicnim odd¢€leni?

Komentar

Zenam i muzam, ktef byli vySetiovani specialistou na plicnim oddéleni byla nejéastdji
sdélena lékatska diagnoza CHOPN, a to u zen v 6 ptipadech (37,50 %) u muzii dokonce
v 11 (36,67 %). Druhym nejcastéjSim onemocnénim je u Zen astma bronchiale 5x (31,25
%) a u muzt chronicka bronchitida 4x (13,33 %). Dvou muzim (6,67 %) byla dokonce
sdélena nadorova diagndza. VSichni respondenti, 1 pfes diagnozy, kterymi trpi byli nadale

aktivnimi kufaky.
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5 DISKUSE

Cilem celé bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti dotazované Siroké kuracké
vefejnosti véetné zdravotnickych pracovnikli o nemoci chronickd obstrukéni plicni nemoc
— CHOPN. Vyzkum na téma informovanost byl zjiStovan kvantitativni vyzkumnou meto-
dou technikou polostrukturovaného dotazniku, ktery se skladal ze 16 uzavienych otazek a
jedna otazka byla s moznosti oteviené odpovédi. Celého vyzkumu se zacastnilo 100 aktiv-
n¢ kouficich respondentti, z ¢ehoz bylo 32 respondentt (32,00 %) se zdravotnickym vzdé-
lanim a 68 respondentli bez zdravotnického vzdé€lani (68,00 %), Zen bylo celkové 54
(54,00 %) a muzi 44 (44,00 %). Téméet ze (40,00 %) byl nejcastéjsi ve€k u zen v rozmezi
od 25-40 let a u muzi pak v rozmezi 41-65 let. Zeny i muzi nejéast&ji koufily cigarety 20 a
vice let. Dosazené vzdélani respondentl bylo stfedni, vysokoskolské, vyssi odborné a 9
respondentt uvedlo zakladni. V analyze ziskanych dat jsou jednotlivé otazky vyhodnoceny
grafologicky pomoci vysecovych grafii a tabulkou s piehledem o absolutni (n) a relativni
cetnosti (%) odpovédi respondentli. Nekteré otazky jsou dle potieby vyhodnoceni cilli a

ptehlednosti rozdéleny dle odbornosti, nebo pohlavi respondentt.

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 1

Zjistit, zda respondenti vi, co znamena onemocnéni chronicka obstrukéni plicni nemoc a

zda si jsou védomi, Ze se toto onemocnéni muze tykat i jich.

Cil ¢islo 1 1ze zhodnotit dle odpovédi na otazky €. 6-9, které se vztahuji k obecnym znalos-
tem o chronické obstrukéni plicni nemoci a také zda si kufaci uvédomuji riziko Skodlivosti
pusobeni tabdkového koufe na jejich organismus pifedev§im plice. Na otazku €. 6 — zda
respondenti uz n€kdy slyseli o zkratce CHOPN odpovidali bez vétsich rozdila. 50 respon-
dentii bez zdravotnického vzdélani (73,53 %) jiz nekdy slySelo o zkratce CHOPN, a do-
konce méli dostate¢né informace o tomto onemocnéni. Pouze 2 dotazovani (2,94 %) nemé-
li zddné informace a se zkratkou CHOPN se doposud nikdy nesetkali. Respondenti se
zdravotnickym vzdélanim na tom byli s odpovéd'mi o trochu 1épe, a odpovidali, Ze se se
zkratkou CHOPN setkalo 26 respondenti (81,25 %), ale je ptekvapivé, ze 2 dotazovani
(6,25 %) 1 ptes svou odbornost uvedli, Ze se s CHOPN nikdy nesetkali. Otazka ¢. 7 se do-
tazovala, zda se domnivaji, Ze se jich onemocnéni miiZze tykat. Respondenti se zdravotnic-
kym 26 (81,25 %) i1 bez zdravotnického vzdélani 50 (73,53 %) odpovidali ve vétSinové

mife ze ano, muze, protoze aktivn¢ koufi. Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je one-
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mocnéni CHOPN vylécitelné, nebo neni odpovidali zdravotnici ve vétSinové mife 28x
(87,50 %), Ze neni vylécitelné, coz je pravdou a respondenti bez zdravotnického vzdé€lani si
tuto skute¢nost mysleli pouze v (57,35 %) coz €inilo 39 dotazovanych. Posledni otdzkou,
ktera se vztahovala k dil¢imu cili €. 1 se dotazovala, zda si respondenti mysli, z2 CHOPN
onemocni vice kuféaci nez nekuiaci. Odpovédi na tuto otdzku se vyrazné rozchazely dle
odbornosti respondentli. Zdravotnici byli presvédceni z (81,25 %) o tom, Ze vice onemocni
kufaci a respondenti bez zdravotnického vzdélani si az ze (76,47 %) mysleli, Ze ne. Litera-

tura pfitom mluvi o vzniku onemocnéni CHOPN a pfimém vlivu kouteni ze 75-80 %.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén a témét u vSech otdzek, které se vztahovaly k tomuto cili odpovida-
li respondenti bez ohledu na odbornost minimalné z 50 % spravné. Mira informovanosti
respondentl se zdravotnickym vzdélanim a bez je tedy z mého pohledu kvalitni. Obecné
vSak miZzeme fici, Ze vy$$i mira informovanosti byla u respondentli se zdravotnickym
vzdélanim, coz se dalo ofekavat. Toto tvrzeni potvrzuje bakalaiska prace na téma Infor-
movanost populace kufdkd o zdravotnich rizicich koufeni, kde se uvadi, ze vice nez polo-
vina dotazovanych ma nedostatecné védomosti o rizicich, které jsou s koufenim spojeny, a
to z ditvodu lhostejnosti. O dostate¢né, nebo nedostatecné informovanosti toho v odborné
literatuie pfili§ nenajdeme, ale domnivam se a konzultovala jsem s pneumology skutecnost
informovanosti a pro zvySovani obecné miry informovanosti se pofadaji na toto téma
workshopy, probihd vysilani v ¢eském rozhlasu nebo v televizi, coZ jsou stale nejvétsi a

nejrozsirenéjsi sdélovaci a informacni kandly.

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2

Zjistit, zda respondenti vi, co je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik chronické ob-

struk¢ni plicni nemoci.

K dil¢imu cili €. 2 se vztahovala pomérné rozsahla otazka ¢. 10, kterou jsem pii vyhodno-
covani rozdélila na znalosti respondentti dle odbornosti. Otdzka se dotazovala respondentt,
jaké si mysli, Ze miZzou byt rizikové faktory pro vznik onemocnéni CHOPN. Dle odborné
literatury patii mezi nejrizikové;jsi faktory aktivni koufeni, pasivni koufeni, byvalé koureni,
genetické vlivy a pobyt v prasném a znecisténém ovzdusi, dle naSeho dotazniku to zname-
nalo vSechny odpovédi. Respondenti mohli v této otazce vybrat vice ,,spravnych moznos-
ti. Z vyzkumu odpovédi respondentll bez zdravotnického vzdélani z celkového poctu 68

(100,00 %) vyplynulo, ze 23 dotazovanych (33,82 %) povazovalo za vyznamny rizikovy
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faktor pouze aktivni koufeni. Pfekvapujici je, Ze v pasivnim ani byvalém koufeni neshleda-
li respondenti témét zadné riziko. Vysvétluji si to tim, Ze pasivni a byvalé koufeni jakoZto
nepiimé vdechovani tabdkového koufe nebo nyni jiz zadné, byt’ diive bylo je nemiize na
zdravi jiz nijak ohrozit nebo ze se do organismu nedostane. VSechny odpovédi vyznacilo
pouze 9 dotazovanych (13,34 %). Dalsi odpovédi byly rizné kombinace rizikovych fakto-
ri. Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nejcastéji uvedli jako rizikové faktory vsech-
ny odpovédi, a to 15x coz ¢inilo (46,88 %) z celkového mnozstvi 32 (100,00 %). Aktivni
koufeni uvedl pouze jeden respondent (3,13 %) na rozdil od respondentli bez zdravotnic-
kého vzdélani, kde tato odpoveéd’ byla nejcastéjsi. Znamena to, ze zdravotnici maji vyssi
miru informovanosti o rizikovych faktorech onemocnéni, protoze jsou vice v kontaktu
s odbornymi informacemi. Pacienty trpici touto nemoci a pravdépodobné se i vice zajimaji
o zdravotni rizika koufeni. Avsak ani jejich odpovédi nebyly podle mé& dostate¢né a odpo-

vidajici vzdélani a odbornosti.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén a u otazky, kterd se k cili vztahovala odpovidali pon€kud rozlisné
respondenti se zdravotnickym vzdélanim a bez. Informovanost o rizikovych faktorech
onemocnéni CHOPN je z mého pohledu ponékud nedostatecnd piedevsim u respondentii
bez zdravotnického vzdélani, ale 1 u dotazovanych osob se zdravotnickym vzdélanim bych
Cekala vyss$i roven informovanosti. V mnoha odbornych publikacich se docteme o nejza-
koufeni, pobyt ve znecisténém prostiedi a genetické vlivy, coz uvadi KobliZek a dalsi pne-

umologové.

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 3

Zmapovat aktudlni dechové potiZe respondentl, které mohou byt zaroven piiznaky chro-

nické obstrukéni plicni nemoci.

Cili €. 3 odpovida otazka 11, ktera zjistuje aktualni dechovych obtize kuiaka, které miazou
byt zptisobeny diky vdechovani tabakového koute. Ten prokazatelné obsahuje velké mnoz-
stvi chemickych, jedovatych a karcinogennich latek. Vyhodnoceni otazky zaviselo na po-
hlavi respondenttl, protoZze z ptedchozich otazek jiz vime, Ze dotazovani respondenti nej-
Zast&ji koufili 20 a vice let. Zeny byly v nejéastéj§im vékovém rozmezi 26-40 let a muzi
41-60 let. Proto se mohou jejich dechové obtiZe liSit. Z vyzkumu vychazi, Ze nejCastéjSimi

dechovymi obtizemi u Zen jsou dlouhotrvajici kasel spolecné s vykaslavanim hlenil, nebo
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pouze vykaslavani hlenti. Takto odpovédélo 19 respondentek (32,14 %). 7 respondentek
(12,50 %) uvedlo, ze trpi vS§emi moznostmi, kterymi byly dlouhotrvajici kasel, vykaslavani
hlenti, opakujici se zanéty dychacich cest a potize s dychanim, které je omezuji v béznych
dennich aktivitach. 24 dotazovanych Zen (42,86 %) netrpclo zddnymi obtizemi s dychanim.
Celkové trpélo néjakymi dechovymi potizemi 32 respondentek (57,14 %) z celkového
mnozstvi 56 (100,00 %), coz je vice nez polovina. Nejvice muzl - 9 (20,45 %) uvedlo, ze
je trapi dlouhotrvajici kaSel, vykaslavani hlent a potize s dechem, které je omezuji
v béznych dennich aktivitdch. 6 muza (13,64 %) uvedlo vSechny obtize a 13 muzi (29,55
%) netrapily zadné obtize. Celkove trpélo néjakymi dechovymi potizemi 31 dotazovanych

muzi (70,45 %) coz d¢€la vice nez polovinu, stejn€ jako u Zen.

Diléi cil €. 3 byl splnén a bylo zjiSténo, ze celkové muzi i zeny, kteti jsou aktivnimi kuidky
trpi vice nez z poloviny n¢jakymi dechovymi obtiZzemi, které mtzou byt 1 pfiznaky one-
mocnéni chronické obstrukéni plicni nemoci. Z uvedenych moznosti obé pohlavi nejcastéji
trapil dlouhotrvajici kaSel s vykasldvanim hlend. Mnoho aktivnich kufédkd si nemusi byt
védomo svych zdravotnich obtizi, dennodenni pokaslavani a vykaslavani hleni berou jako
svlj denni ritudl a viibec jej nevnimaji jako velky poc¢inajici problém a mozné plicni one-
mocnéni. Proto je moZzna urcitd mira podcenéni jejich obtizi a nemaji potiebu vyhledavat
odbornou pomoc, nebo se zamyslet na tim, co tyto obtize zplisobuje a jak by se jim dalo

predejit.

Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4

Zhodnotit podil dotazovanych respondentt, ktefi jiz byli vySetfovani pro podezieni na

chronickou obstruk¢ni plicni nemoc a zda jim byla diagnostikovana.

Cili ¢. 4 nalezely otazky ¢. 14-17. Otazka €. 14 zjiStovala, zda respondenti znaji ze svého
okoli nékoho, koho se onemocnéni CHOPN tykd, nebo maji vlastni zkuSenost
s onemocnénim. Nejcastéjs$i odpoveéd’ byla u obou pohlavi negativni, tedy bez zkuSenosti.
U Zen tomu tak bylo 29x (51,79 %), u muzt 22x (50,00 %). 21 zen (37,50 %) mélo zkuSe-
nost s onemocnénim CHOPN pouze od znamych, nebo rodinnych pfislusnikti a 6 respon-
dentek (10,71 %) bylo vySetiovano pro podezieni na onemocnéni CHOPN. Dotazovani
muzi byli vySetfovani Castéji pro podezieni na onemocni nez zeny a to 14x (31,82 %).
Otazka ¢. 15 a 16 se dotazovala na predani informaci oSetfujicimu lékatfi o obtiZich

s dechem a naslednym vySetfenim specialistou na plicnim oddéleni. Dle vyhodnoceni dil-
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¢iho cile €. 3 jsme zjistili, ze dechovymi obtizemi trpi 32 Zen (57,14 %) a 31 muza (70,45
%), presto z nasledujicich odpovédi na otazky vyplyva, ze 1€kate informovalo pouze 14
zen (25,00 %) a muzl 28 (63,64 %), specialistu na plicnim odd¢€leni pak navstivilo 16 zen
a 30 muzt. Otazka €. 17 zjiStovala Iékaiskou diagndzu, kterd jim byla sdélena po navstéve
1ékate na plicnim oddéleni. Z celkového mnozstvi 16 respondentek (100,00 %) bylo one-
mocnéni CHOPN diagnostikované 6 zenam (37,50 %) a dal$im nejcastéjSim onemocnénim
bylo astma bronchiale 5x (31,25 %). Z celkového mnozstvi 30 muzt (100,00 %) bylo tak-
téz nej€astéjSim diagnostikovanym onemocnénim CHOPN a to v 11 ptipadech (36,47 %).
Dal8im nejcastéjsim onemocnénim byla chronické bronchitida, astma bronchiale a dokonce

2 respondenti (6,67 %) uvedli, Ze jim byla sd€lena nadorova diagnéza.

Diléi cil €. 4 byl splnén a z vyzkumu vyplynulo, Ze dechovymi obtizemi trpélo vice nez
polovina dotazovanych respondentli, avSak svého l1ékafe informovala a navstivila pouze
polovina zen a ale tém¢ét vétSina muzl, coz z dotazovanych zen délda méné odpoveédné oso-
by vi¢i svému zdravotnimu stavu, nebo je jejich potize méné limituji. Odborna literatura
uvadi, ze onemocnénim trpi vice muzi nez Zeny, ale také je obecné vice kufdki muzi nez
zen. Tento fakt vyvraci na§ vyzkum, kterého se zlcastnilo 44 muza a 56 Zen. Vysledky
potvrzuje také prezentace projektu na téma Casny zachyt chronické obstrukéni plicni ne-
mocni v rizikové populaci. Projekt probiha pod odbornou garanci doc. Koblizka, Ph.D.
z plicni kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. V projektu se mluvi o 7-8 % pre-
valenci CHOPN pfi 10,5 milionu obyvatel dospélé populace. Podle dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR je lékafi sledovano necelych 300 tisic pacienti s CHOPN
s prevahou muzi. VéEtsi mira incidence tohoto onemocnéni u muzil neni zcela znama.
Z dotazovanych osob, které¢ 1¢kate navstivily byla sdélena diagnéza chronické obstrukcni
plicni nemoci vicekrat, nez bych ocekévala. A je velmi piekvapivé, Ze respondenty a zaro-
venl pacienty neodradi jejich diagnéza od koufeni cigarety. Pfedpokladam, Ze za neodepte-
ni si cigarety 1 pfes vazné onemocni muze predevsim silna zavislost, z které neni bez od-
borné pomoci lehka cesta ven a nedostatecnd informovanost o Skodlivosti koufeni vici

onemocnéni CHOPN.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Zhodnoceni hypotézy ¢. 1

Hypotézou €. 1 jsme ptredpokladali, ze zdravotnicti pracovnici uzivajici tabadkové vyrobky
maji celkové vysSi miru informovanosti a védi jaké jsou rizikové faktory onemocnéni

chronické obstruk¢ni plicni nemoci.

Potvrzeni hypotézy €. 1 vyplyva z odpovédi na otazky €. 6; 7; 8; 9 a 10 podle kterych se
nam potvrdilo, Ze informovanost o onemocnéni CHOPN je u zdravotnikll vyssi, nez u laic-
ké vetejnosti, s ¢imz souvisi 1 informovanost o rizikovych faktorech, kdy vsechny ,,sprav-

né“ odpovédi byly uvedeny €astéji u respondentii se zdravotnickym vzdélanim.
Zhodnoceni hypotézy ¢. 2

Pti stanoveni hypotézy €. 2 jsme predpokladali, ze vice nez polovina dotazovanych re-

spondentll trpi né¢jakymi dechovymi obtiZzemi.

Tento ptedpoklad byl jednoznacné potvrzen diky odpovédim na otdzku €. 11. Ze vSech
dotazovanych zen 56 (100,00 %) uvedlo dechové obtize 32, coz cinilo (57,14 %).
Z celkového mnozstvi muzt 44 (100,00 %) uvedlo dechové obtize 31 coz ¢inilo (70,45 %).
U obou pohlavi je tedy vyskyt dechovych obtizi vyssi neZ polovina a tim se hypotéza po-

tvrzuje.
Zhodnoceni hypotézy ¢. 3

Hypotézou ¢. 3 jsme pfedpokladali, Ze méné, nez polovina respondentli byla vySetfena

odbornikem se stanovenim diagn6zy chronicka obstrukéni plicni nemoc.

Predpoklad byl potvrzen diky odpovédim na otazky €. 14; 15; 16 a 17. Z analyzy odpovédi

respondentl vyslo, Ze celkového mnoZstvi Zen, které maji potiZze s dychdnim 32 byla od-
bornikem vySetfena pfesné polovina, tedy 16 Zen, ale diagn6za CHOPN byla stanovena
pouze v 6 piipadech, coz ¢ini (37, 50 %), tedy méné nez poloviné. A z celkového mnozstvi
muzi, kteti uvadéli obtize s dychanim 31, byla vySetfena témét vétSina, presné 30 respon-
dentl (96,77 %) a diagn6za CHOPN byla stanovena v 11 ptipadech, coz ¢ini (36,67 %),
tedy méné¢ nez polovina. Dohromady byla sdélena diagné6za CHOPN 17 responden-
tim (36,96 %) a tim se hypotéza €. 3 potvrzuje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k pomérné¢ dobré informovanosti Siroké kuracké vefejnosti o onemocni chronic-
ka obstruk¢ni plicni nemoc — CHOPN jsem se rozhodla pro vytvoreni posteru, ktery bude
nasledné umistén na vSeobecné ambulance plicni kliniky v Hradci Kralové. Poster bude
zaméten na jednoduché doporuceni pro nelékate s bojem proti koufeni. Domnivam se, ze
praveé v této oblasti ma nejen Ceské zdravotnictvi velké mezery a nevyuziva odborné zna-
losti zdravotnickych pracovnikili, pfedevsim zdravotnich sester v boji proti koufeni nejen
pro laickou vefejnost, ale 1 pro ostatni kolegy ze zdravotnictvi. Protoze, kdo jiny ma ne-
koufit a jit prikladem ostatnim nez ten, kdo o Skodlivosti koufeni na organismus vi nejvice,

a tim je zdravotnik.
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ZAVER

Bakalatska prace zjistovala miru informovanosti aktivni kutadcké vetejnosti vcetné zdra-
votnickych pracovnikli o onemocnéni chronicka obstrukéni plicni nemoc — CHOPN, ktera,
jak uvéadi odborna literatura ptimo souvisi s koufenim, az ze 75-80 %. Koufeni, jak uvadi
WHO je celosvétovym pandemickym stavem, ktery ma velmi negativni vliv nejen na je-
dince, ktery je uzivatelem tabdku, ale i na jeho Siroké okoli, ekonomiku a ekologii. Popula-
ce kuraki ve svété stale stoupd, predevsim u Zen je posledni roky zaznamenam velky na-
rust, stejné jako u déti, kde se vékova hranice zacatku koufeni cigaret rapidné snizuje.
V Ceské republice z vyzkumil vyplyva, Ze tendence uzivani tabaku se velmi pomalu proti
predeslym rokiim snizuje, coz je pozitivni. Chronicka obstrukéni plicni nemoc, o které
maji kutéci z vétSinové miry néjaké informace je velmi zdkeiné, plizivé a nevylécitelné
onemocnéni, které Casto konc¢i terminalni fazi s naslednou smrti. U postizenych lidi se
zkracuje zivot az o 15 let ve srovnani se zdravymi lidmi. Zakladni prevence je pritom vel-
mi jednoducha. Nevystavovat se vdechovanim toxickych latek ptedevSim tabidkovému
koufi, ktery obsahuje vice nez 4000 chemickych, jedovatych, karcinogennich, mutagennich

a dalSich organismu Skodlivych latek.

Vyzkumna ¢ast prace byla tvofena pomoci kvantitativni vyzkumné metody technikou ano-
nymniho, polostrukturovaného dotazniku. Byly stanoveny Ctyfi dil¢i cile, které se tykaly
informovanosti. Celkov€ miZeme fici, Ze vyssi miru informovanosti vykazovali respon-
denti se zdravotnickym vzdé&lanim, coz nalezi odbornosti a zdravotnickym znalostem, kte-
rymi disponuji, coZ potvrdila 1 jedna z hypotéz. Vzhledem k vysoké Skodlivosti tabdkového
koute se potvrdilo a 1 bylo pedpokladem, Ze vdechovany kouf je natolik Skodlivy, ze zpl-
sobuje vice nez polovin¢ dotazovanych néjaké dechové potize, které by nejspiSe neméli,
pokud by aktivné nekoufili cigarety. Vzhledem k velkému poctu respondenti s dechovymi
potiZzemi jsme patrali kolika z nich bylo jiz onemocnéni chronickd obstrukéni plicni nemoc
diagnostikovano. Chronicka obstrukéni plicni nemoc byla sdélena sedmnécti responden-
tim. Toto ¢islo neni nikterak vysoké, ale nejedné se jenom o CHOPN, nybrz o fadu dalSich
pneumologickych onemocnéni, které mohou uzce souviset s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Zardzejici na celém vyzkumu a skuteCnosti je to, Ze 1 pfes onemocnéni, kterymi
respondenti trpi, nadale zlstavaji aktivnimi kurdky a smutnym faktem je, Ze mezi n¢ patfi i
zdravotniCti pracovnici, ktefi maji jit spolecnosti piikladem a byt nadpomocni v boji proti
uzivani tabaku. Jak znamo, rizika koufeni nejsou soustfedéna jen na plicni onemocnéni, ale

komorbidit je celd fada na vSech organovych soustavach. Na koufeni 1¢k nenajdeme a ani
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za kutédka neodlozi cigaretu n€kdo jiny. Piestat koufit stoji na chténi, pevné vili a piesvéd-
¢eni kuréka.

V pribehu psani této prace a ziskdvani informaci o tabdkovém kouti jsem si uvédomila o
jak vazné skodlivy faktor se jedna a zéaroven, jak jednoduché, ale i slozité je se pustit do
boje proti koufeni. Na celé praci mé nejvice zaujaly a piekvapily nejenom vysledky vy-
zkumu, ale 1 ochota kufacké verejnosti spolupracovat a pozitivni zpétna vazba od respon-
denti na dotaznik, ktery byl pro fadu z nich informativnim prvkem a dle jejich slov 1 na-
métek k zamysleni se nad nekoufenim. Ja sama respektuji kazdého rozhodnuti nad tim, zda
kouftit bude, ¢i nikoliv. AvSak povinnosti kazdého zdravotnika by mélo byt jit ptikladem a

primarn¢ preventivnimi opatienimi proti koufeni bojovat.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Michaela Kiivankova a jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zlin¢ fakul-
ty humanitnich studii, oboru vSeobecna sestra. Nedilnou soucasti ukonceni mého studia je
zavereCna bakalarska prace, proto se na Vas obracim s prosbou o pomoc pii vyzkumném
Setfenizajimdm se o informovanost Vas kufakii ohledné nemoci ,,chronickd obstrukéni
plicni nemoc*. Dotaznik, je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro potieby

mé zaverené prace. Touto cestou Vas prosim o zodpovézeni otazek dle Vaseho uvazeni.

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
- Muz
- Zena
2. Vyberte jednu z nasledujicich moZnosti:
- Pracuji jako zdravotnicky persondl, nebo mam zdravotnické vzdélani
- Nejsem zdravotnik
3. Kolik je Vam let?
- 18-25let
- 26-40 let
- 41-65 let
- 65letavice
4. Z nasledujicich moZnosti vyberte, jak dlouhou dobu koufrite?
- Mén¢ nez 5 let
- Méné nez 10 let
- Méné nez 20 let

- 30 let a vice



5.

Vyznaéte prosim, jaka je uroven Vaseho dosaZeného vzdélani?

Zakladni

Stredni

Vyssi odborné

Vysokoskolské

SlySel(a) jste jiz nékdy o onemocnéni, které ma zkratku CHOPN — chronicka ob-

struké¢ni plicni nemoc?
- Ano, zndm toto onemocnéni a mam za to, Ze jsem dostatecné informovan(a)
- Ne, nikdy jsem se s nazvem, nebo zkratkou této nemoci nesetkal(a)
- Ano, uz jsem nekdy o onemocnéni slysel(a), ale nemam mnoho informaci

Jedna se o onemocnéni dychacich cest, je nejéastéji zpiisobeno vdechovanim to-
xickych latek (véetné tabakového kouie), domnivate se, Ze by se nemoc mohla ty-

kati Vas?
- Ano, domnivam se, Ze mize, protoze aktivné koufim

- Ne, CHOPN se mé¢ asi netyka, protoZe nevdechuji Zadné toxické latky a nikdy

jsem nem¢l(a) problémy s dychanim
- Nevim, zda se CHOPN muze tykat i mé

Pii onemocnéni CHOPN je v dychacich cestach pritomen trvaly zanét, zuZeni
pridusek, tim zhorSené dychani a prenos Kkysliku do téla. Myslite si, Ze onemocné-

ni CHOPN je presto vylécitelné?
- Ano, myslim, Ze CHOPN je vylécitelné onemocnéni
- Ne, myslim, Ze CHOPN neni vylécitelné onemocnéni

Domnivate se, Ze onemocnénim CHOPN onemocni vice kuiaci, nezZ nekuraci?
- Ano

- Ne



10. Co myslite, Ze miiZze byt vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik CHOPN?

MiizZete vybrat i vice moZnosti.

Aktivni koufeni cigaret

Byvalé kuractvi

Pasivni koufeni

- Pobyt v prasném a znecisténém prostiedi

Genetické vlivy

11. Uvedl(a) jste, Ze jste kurak tabaku — mohl(a) byste uvést, zda nahodou netrpite
nékterou z uvedenych moznosti z nasledujicich obtiZi? Je mozné, Ze si ani nékteré
obtiZze nemusite uvédomovat. Tabakovy kouf obsahuje velké mnoZstvi Skodlivych
latek, které drazdi dychaci cesty, tyto obtiZe mohou souviset s dlouhodobym kou-
fenim.

- Dlouhotrvajici kaSel

- VykaSlavani hlenti

- Opakuyjici se zanéty dychacich cest

- Potize s dechem pii vykonavani béznych dennich aktivit, coz je pro Vas omezu-
jici

- Netrpim Zadnymi obtiZemi s dychanim

12. Pokousel(a) jste se nékdy s kouFenim prestat?
- Ano
- Ne

13. Napadlo Vas, kdybyste uvazoval(a) o odvykani koufeni, vyhledat odbornou (lé-

karskou) pomoc?
- Ano

- Ne



14. Trpi nékdo ve VaSem okoli chronickou obstrukéni plicni nemoci, nebo mate jiz

néjakou zkuSenost s onemocnénim vy sam(a)?
- Ano, mam zkusenost, CHOPN trpi rodinny pfislusnik, nebo znamy

- Ano, mam zkuSenost, protoze sam(a) jsem byl(a) vySetfovan(a) pro podezieni

na toto onemocnéni, kvili pietrvavajicim potizim s dychanim

- Ne, neméam zédnou zkuSenost s CHOPN a neznam nikoho, kdo by timto one-

mocnénim trpél

15. JestliZze na sobé& pozorujete potiZze s dychanim, které Vas zacinaji limitovat pri

béznych dennich aktivitich navstivil(a) jste 1ékare a informoval(a) ho?
- Ano
- Ne

16. Byl(a) jste nékdy vySetifovan(a) specialistou na plicnim oddéleni z diivodu obtiZzi s

dechem?
- Ano
- Ne

17. JestliZze jste na predchozi otazku odpovédél(a) ANO, jakd Vam byla stanovena
lékarska diagnoza specialistou na plicnim oddéleni? Pokud NE, na otiazku neod-

povidejte.
- Chronicka obstrukéni plicni nemoc — CHOPN
- Nevim
- Odmitam se vyjadrit

- Bylamisdélena diagndza: ..o

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.
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PRILOHA P III: STANOVISKO ISNCC K UZIVANI TABAKU

International
Society of Nurses
Cancer Care

WWW.ISNCC.ORG

Mezinarodni spolecnost sester v onkologické péci
(International Society of Nurses in Cancer Care, ISNCC)
WWW.ISNCC.ORG

Nézev stanoviska: Stanovisko ISNCC k uZivani tabaku
Datum vypracovani: kvéten 2014

Datum schvaleni predstavenstvem: éervenec 2014

Cil:
Kontrola tabaku ma byt nedilnou soucasti zdravotni péce.

Situace

UZivani tabaku a expozice tabakovému koufi jsou znamé lidské karcinogeny, které prispivaji k celosvétové
epidemii a obecné k ohroZeni zdravi. Tabak je ve svétovém méfitku i nadale hlavni pfi¢inou Gmrti a onemocnéni,
jimZ Ize pfedchazet. Vedle dalsich chronickych a akutnich onemocnéni je s uZivanim tabaku kauzalné spojena i
vice neZ desitka raznych druhd rakoviny' a v souvislosti s koufenim tabaku dochazi kazdoroéné k esti miliontim .
umrti. Pokud bude tento trend pokracovat, zemfe do roku 2030 v souvislosti s uzivanim tabaku kazdoro¢né vice
neZ & miliond lidi, z toho 80 % v rozvojovych zemich." Kontrola tabaku by mohla vést k prevenci vzniku t&chto
onemocnéni, postizeni a umrti pfedchézenim vzniku nové zavislych, 1éCbou zavislosti na tabaku a ochranou
pfed expozici pasivnimu koufeni.

Zdravotni sestry se mohou G¢inné zapojit na zakladé védeckych dikazd a vyznamné tak sniZovat uzivani tabaku,
a to i u pacientl, u kterych jiz byla diagnostikovana rakovina. Pfestane-li pacient koufit poté, co je mu
diagnostikovana rakovina, zlepSuje se prognéza, vysledky lé¢by a snizuje se riziko sekundarniho onemocnéni a
Gmrti. S uzivanim tabaku je kauzalné spojena vice neZ desitka rliznych druhti nadora.”

Zékladem feseni tohoto problému je zapojeni zdravotnich sester do komunitni &innosti, pomoc pacientim
s odvykanim koufeni, podpora prostfedi bez tabakového koufe, denormalizace uzivani tabaku a podpora Uéinné
kontroly tabaku." Zdravotni sestry spolu s ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi musi byt v &ele tohoto procesu.”
S cilem bojovat proti tabakové epidemii iniciovala Svétova zdravotnicka organizace prvni mezinarodni, pravné
zévaznou smlouvu zaméfenou na problém vefejného zdravi — Ramcovou Umluvu WHO o kontrole tabaku
(FCTC)." Tato smlouva pozaduje zavedeni celé fady politickych opatfeni, ktera prokazatelng snizuji uzivani
tabadku a jeho dopad na populaci. Tento pfistup podporuji zdravotni sestry na celém svété; je viak zapotiebi
jesté vétsiho usili.

Pacienti, ktefi koufi, jsou Casto nespravedlivé obvifiovani nebo se sami obviruji za to, Ze si pfivodili své
onkologické onemocnéni uzZivanim tabaku. Ale vét$ina kufakl se stala zavislymi na nikotinu v dobé svého
dospivani nebo mladi vinou primyslu, ktery vynaklada miliardy dolarli na podporu vyrobku, ktery - pokud se
pouziva k tomu (€elu, k némuz byl vyroben - zabije az 50 % svych uzivatell. Zdravotni sestry se musi aktivné
zapojit do Gsili ke sniZeni tohoto stigmatu. Zavislost na tabaku je chronicky recidivujici stav, ktery vyZaduje
dlouhodobou 168bu.? Tabékovy pramysl vefejnosti prokazatelné zatajoval diikazy, mafil védecky vyzkum a matl
odborniky"za objevuji se vyzvy, aby profesni organizace a akademicka centra odmitala financovani vyzkumu
nebo sluzeb tabakovym priimyslem.

V uplynulém desetileti doSlo zejména v zemich s vy88imi pfijmy k narlstu marketingu a dostupnosti
elektronickych zafizeni pro dodani niketinu (ENDS), zndmych také jako elektronické cigarety, elektronické vodni
dymky apod. Postupné dochazi k vytvateni regulaénich ramc pro tyto nové produkty, nejsou vsak k dispozici
24dné Udaje, které by podporovaly bezpe¢nost téchto produkt nebo jejich Gginnost jako dopliiku léCby zavislosti
na tabaku. WHO doporugéila spotfebiteltim, aby tyto produkty nepouzivali, dokud tyto Gdaje nebudou k dispozici.”
Odborna ¢innost v oblasti kontroly tabaku a lé¢by zavislosti na tabaku vedena zdravotnimi sestrami mize

ISNCC HEAD OFFICE Malachite Management Inc.
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ht:
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vyznamné piispét k rozvoji Géinnych opatient, tykajicich se véech kufakd, véetné téch, jimz bylo diagnostikovano
onkologické onemocnéni.” Stale je viak zapotiebi daliho Usili a podpory védeckého vyzkumu v této ablasti.

Svéa stanoviska ve vztahu k tabaku, koufeni a zdravi vyjadfilo nebo pfijalo mnoho zdravotnickych organizaci.
Mezi tyto organizace patii: Svétova zdravotnickéd organizace (WHO), Spolecnost onkologickych sester v USA
(Oncology Nursing Society, ONS), Royal College of Nursing v UK a Mezinarodni rada sester (International
Council of Nurses, ICN). V&echna tato stanoviska doporuéuji kontrolu uzivani tabaku a podporuji opatfeni proti
koufeni.

Stanovisko

Mezinarodni spoleénost sester v onkologické péci (ISNCC) se domnivé, Ze prevence uZivani tabaku, prevence
expozice pasivnimu koufeni, hodnoceni z&vislosti na nikotinu a podpora pfi odvykani koufeni jsou cennymi
nastroji zdravotnich sester s cilem sniZit zdravotni problémy souvisejici s tabakem. Dale se ISNCC zavézala
maximalizovat potencial zdravotnich sester jakoZto nejvétsi profesni zdravotnické skupiny omezovanim uzivani
tabaku dospélymi a mladezi, podporou odvykani koufeni, chranénim vSech osob pfed expozici pasivnimu
koufeni a zvy$ovanim piistupu ke sluzbam v oblasti prevence a lécby zavislosti na tabaku. Kromé prevence
uzivani tabaku za ucelem sniZeni rizika rakoviny jsou zapotiebi i intervence u jiz onkologicky nemocnych kufakd
a téch, kdo nadorové onemocnéni pfekonali — také ti jsou vystaveni zvySenému riziku nezadoucich G¢inka 1&€by,
sekundarnim nadorim zptisobenym koufenim, zvy$enému riziku Gmrti, snizené Sanci na pfeziti a snizené
kvalitd Zivota. Dal$im benefitem této sesterské aktivity mGZe byt i sniZzeni po&tu kufakd v rodinach pacientd, u
nichz sestry intervenovaly.

Doporuceni ISNCC:

1. Zdravotni sestry a o$etfovatelé musi mit kompletni znalosti o (¢incich tabakovych vyrobkui.

a) Ucebni osnovy by mély obsahovat informace o zdravotnich dopadech uZivani tabdku a expozici
pasivnimu koufeni, o prevenci uzivani tabaku a o védecky podloZenych strategiich pro 16¢bu zavislosti
na tabaku v klinické praxi, aby bylo zaji§téno, Ze v§echny sestry budou mit odborné znalosti v oblasti
kontroly tabaku a intervenci pfi odvykani koufeni zalozenych na védeckych dikazech.

b)  Zdravoini sestry v praxi by mély mit pfileZitosti k dal§imu odbornému vzdélani v kontrole tabaku a na
dtikazech zalozenych intervencich pfi odvykani koufeni.

c) Kontrola tabaku ma byt soucéasti odbornych vzdélavacich programt pro zdravotni sestry.

d) Vramci plani oSetfovatelské péée musi byt stanoveny a zformulovany benefity odvykani koufeni ve
v&ech klinickych souvislostech (napf. pohlavi, vék, typ nemaci).

2. Zdravotni sestry musi podporovat implementaci Ramcové imluvy WHO o kontrole tabaku.

3. Zdravotni sestry musi byt pfipraveny vykonavat vedouci tlohu v ablasti kontroly tabaku na mistni, regionalni,
narodni a mezinarodni trovni véetné téasti na Svétovém dni bez tabaku WHO (31. kvétna kaZzdého roku).

4. Zdravotni sestry se musi aktivné podilet na iniciaci a podpofe mistni, narodni a mezinarodni politiky a
pravnich pfedpisti v oblasti kontroly tabaku.

5. Zvd'ra\’/otr,ﬂ' sestryvmusi zajistit, aby hodnoceni, dokumentace a 6éba zavislosti na tabaku byla o&ekavanou
s?ucaust"l E:ecfz ve vsech programech a protokolech nemocniénich a ambulantnich postupl onkologické I&¢by,
vceﬂtne reseni stigmatu, jemuz &eli mnoho pacientd postizenych nadorovym onemocnénim v déisledku koufeni
s ddrazem na benefity odvykani koufeni v souvislosti s onkologickou diagnézou.

f

6. Zdravo{tni,sestry muvsi byt pfipraveny hovofit s pacienty a jejich rodinami o expozici pasivnimu koufeni doma a
na pracovistich, véetné strategii pro vytvofeni nekufackého prostfedi.

7. Zdravotni sestry by mély byt nekurackym pfikladem, v zajmu zdravi viastniho i zdravi svych pacientd.

8. (v)rganizacewzdr’avotnich sester by mély podporovat snahy sester o shizeni poctu kutaki, dale by mély
udrZovat nekuracka pracoviété nebo se zasazovat o jejich vytvoreni.

9. Zc_lravo_tnl’ sestry by mély spolupracovat s dal§imi zdravotnickymi organizacemi, s organy vefejného zdravi a
skupmamlfpro kontrolu tapaku s cilem posilit a financovat kontrolu tabaku na v&ech Grovnich, véetné rozgireni a
podpory vyzkumu vedeného sestrami v oblasti uzivani tabaku, dale vietné prevence, intervenci pfi odvykani

kzurgm ? Emieni expozice pasivnimu koufeni u osob s nadorovym onemocné&nim & osob timto onemocnénim
chrozenych.,

iSNCCVd_éIe Vprohlaéujel, 2?{ veskera jeji setkani, védecké a spoleenské aktivity budou nekufacké. ISNCC
doporuéuje vem organizacim, aby podpofily nekufactvi na odbornych a dalsich akcich souvisejicich se zdravim.



PRILOHA P IV: PLICNIi OBJEMY A FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Plicni objemy
MVR (minutova ventilace) — mnozstvi vdechovaného vzduchu za 1 minutu.

MVYV (maximalni vili fizena ventilace) — spo¢iva v hyperventilaci po dobu 15 s., vysledek

je roven Ctyfnasobku naméieného objemu.
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| ‘.}Enspirium
5,000 mL syt 14 . R R e 2
Inspiracni 4 1 InspiraCni. Vitdini Celkova
rezervni P kapacita kapacita kapacita
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e e i 1
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Exspiracni
2000wl rezervnl

i X ¢ Funkéni
attr  rezidudlni ¥
4000 0 B o T kapacita
7L Rezidudini i
objem l
o v
Plicni cbjemy ~ Plicni kapacity

Hlavni parametry spirometrie

VC (vitalni kapacita) — nadechnuty maximalni objem vzduchu po maximalni vydechu

EVC a nadechu IVC.

FVC (usilovna vitalni kapacita) — maximalni objem vzduchu po maximalnim EVC a IVC,

ktery je pacient schopen s maximalnim usilim prudce vydechnout.
VCiax (maximalni vitalni kapacita) — nejvyssi hodnota z IVC, EVC a FVC

FEV: (usilovné¢ vydechnuty objem vzduchu za 1 s.) — objem vzduchu vydechnuty

s nejvetsim silim po maximalnim nadechu.
MEF25.75/FEF25.75s — maximalni a usilovny pratok vydechu ve stfedni poloviné FEV.

FEF75.35 — prutok vzduchu na konci usilovného vydechu za 1 s.



TIFFENEAUUV INDEX — pomér jednosekundové vitalni kapacity k usilovné, nebo neusi-

lovné vitalni kapacité, vyjadieny v %.

CAS VYDECHU STREDNICH 50 % FVC — ¢as potiebny k vydechnuti druhé a tieti &tvr-

tiny usilovného vydechu.

IRV — inspiraéni rezervni objem
ERV — expira¢ni rezervni objem
Vi —dechovy objem

PEF — vrcholnd expira¢ni tok

Vysledné spirometrické parametry jsou zaznamenavany na spirometrickou kfivku, tzv.

spirogram.




PRILOHA V: VYSTUP PRACE

DOPORUCENI PRO NELEKARE S BOJEM PROTI KOUREN|

ﬂ/l\iTERVENUJ ' ' "

Ved's pacientem empaticky rozhovor, ktery bude zéroven informaéni a anamnesticky

Pomoz pacientovi stanovit den "D"
Doporut odstranit veskeré pomucky, které jakkoliv souvisi s koufenim
Piprav pacienta na dosavadni zménu stereotypu

Pomoz najit plnohodnotné fedeni za chvile s cigaretou
\ Zdrazni a vyzdvihni pozitiva nekoufeni

‘ Qdméﬁovénise, pochyvaly a povzbuzovani za nekoufeni i od okolf J
bbb i

" MOTIVU)

Opakovand motivace nejen od zdravotnického personalu, ale
pfedeviim od blizkych

V pfipadé netspéchu a relapsu opakovana motivace

NLP nikdy neodsuzuje netspéch, naopak zjisti co bylo diivodem a zvy3i
intervenci v nedostate¢né oblasti

Zohlednime vék, dobu koufeni a pfedchozi zkudenosti s odvykanim /

"5P" NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
Ptej se

| Porad

'l Posud ochotu prestat koufit

: Pomoz

| Planuj dalsi postup

/ FARMAKOTERAPIE A INTENZIVNI PODPORA

Informuj o nahradni nikotinové terapii (dostupnost a

| vyrobky)

Léky na snizeni abstinencnich pfiznak (antidepresiva)
Specializované centra pro lécbu zavislosti na nikotinu
Skupiny STOPkufdkd nejen na socidlnich sitich
Telefonické linky

MAPOVANI POJMU A DIAGNOSTIKA
Diagnostikuj pacientovu zavislost

Kategorizuj podle abstinencniho tabakového syndromu

Diagnostikuj podle Fagerstromova testu nikotinové
zavislosti




www.slzt.cz, telefonickd linka v boji proti koufeni, tel.: 800 350 000, Poradna pro odvykéni koufeni pfi plicni

{ ve ftvrtek a patek, dle predchozi domluvy na tel.: 495 834 377, e-mail: stopkoureni@fnhk.c

rdravi/STOP kouteni, Odvykar

ZJISTETE MIRU SVE ZAVISLOSTI ‘ NORMALNI JE NEKOURIT

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni Do 5 minut 3 body
cigaretu? 6-30 minut 2 body
31-60 minut 1 bod
Po 60 minutach 0 bodd
le pro Vas obtizné nekoufit tam, kde  Ano 1 bod
je koufeni zakdzano? Ne 0 bodi
Které cigarety byste se nejméné Prvni rano 1 bod
rad/a vzdal/a? Kterékoliv jiné 0 bodd
Kolik cigaret denné koufite? 0-10 0 bodu
11-20 1bod
21-30 2 body
30 avice 3 body
Koufite vic béhem dopoledne? Ano 1 bod
Ne 0 bod{i
Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite '~ Ano 1 bod
lezet v posteli? ne 0 bodd

0-1 74dnd, nebo velmi mala zavislost; 2-4 stfedni; 5-10 silna zavislost na nikotinu

Minnesotskd $kdla abstinenénich pfiznaki

0 = viibec; 1 = nepatrné; 2 = stiedné; 3 = celkem dost; 4 = velmi

Zlost, podraZdénost, nespokojenost 01234
Uzkost, nervozita 01234
Spatnd ndlada, smutek 01234
Touha koufit 01234
ObtiZné soustredéni 01234
Zvysena chut k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01234
Nespavost, obtiZné usindni, buzeni v noci 01234
Neschopnost odpocivat 01234
Netrpélivost 01234
Zacpa 01234
Zdvraté 01234
Kasel 01234
Neobvyklé sny, noéni miiry 01234
Nevolnost 01234
Bolest v krku 01234

Vystup bakalafské prace 2019
Informavanost kufék( o nemoci Chronické obstrukénf plicni nemoc

Kivankova Michaela DiS.; vedouci prace: MUDT. Jana Pelkovd
Pracovni postup, 2010. Pro Iébu zdvislosti na tabdku [online]. Spoleénost pro lécbu zavislosti na tabaku. Praha: Ceské asociace

sester [cit. 2019-02-20], Dostupné z: http://www.slzt.cz/dokumenty/Doporuceny_postup_sestry_2018.pdf
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