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Abstrakt v ČJ: 

Chronická obstrukční pulmonální nemoc patří mezi nejčastější nemoci dospělých na světě. 

Toto onemocnění je spojeno nejen se závažnými komplikacemi, ale i s vysokou úmrtností. 

Dodržování self-managementu u pacientů může zabránit vzniku komplikací, ale také zmírnění 

již vzniklých potíží. Kvalita života související se zdravotním stavem (Health Related Quality 

of Life – HRQoL) je významným pomocníkem při hodnocení efektivity léčby nemocných 

s chronickou obstrukční plicní nemocí. Přehledová bakalářská práce se zabývá nejnovějšími 

dohledanými poznatky, které byly publikovány o self-managementu u pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. Předkládá informace o kouření, tělesné aktivitě a životním 

stylu u pacientů s chronickou pulmonální nemocí, které mají důležitý vliv na kvalitu jejich 

života. Informace byly čerpány z následujících recenzovaných periodik: ČOPN (Český 

občanský spolek proti plicním nemocem), BMC Family Practice, Journal of Clinical Nursing, 

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Primary Care Respiratory 

Journal, Respiratory Medicine a dalších, dohledaných v databázích PubMed, Medvik, 

GOOGLE – rozšířené vyhledávání a GOOGLE Scholar. 

Abstrakt v AJ: 

The Chronic obstructive pulmonary disease is the most common disease of adults in the 

world. This disease is related with serious health complications and high mortality. 

Compliance with the self-management of patients can prevent complications, but also 



alleviate ready existing problems. The instrument Health Related Quality of Life - HRQoL is 

an important tool for evaluating the effectiveness of treatment of patients with chronic 

obstructive pulmonary disease. The thesis deals with latest searched out findings about self-

management for patients with chronic obstructive pulmonary disease. The Bachelor thesis 

presents information about smoking, physical activity, lifestyle and other aspects of patients 

with chronic pulmonary diseases that have a major impact on their quality of life. Information 

were gathered from these peer-reviewed journals: ČOPN (Czech civic association against 

lung diseases), BMC Family Practice, Journal of Clinical Nursing, International Journal of 

Chronic Obstructive  Pulmonary  Disease, Primary Care Respiratory Journal, Respiratory 

Medicine... and others from databases: PubMed, Medvik, GOOGLE - Advanced search and 

Google Scholar. 
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ÚVOD 

WHO (World Health Organization, Světová zdravotnická organizace) uvádí, že 

CHOPN (Chronická obstrukční pulmonální nemoc) patří mezi nejčastější oslabující nemoci 

dospělých na světě. „Podle WHO jí trpí 210 milionů osob a 3 miliony ročně na ni umírají. 

Podle Lozana je CHOPN (chronická obstrukční pulmonální nemoc) spojena s vysokou 

morbiditou, mortalitou a s významným zhoršením HRQoL (Health-Related Quality of Life, 

zdraví-související kvalita života) nejen v pokročilých stadiích. Podle odhadů The Global 

Burden of Disease Study byla CHOPN v roce 2010 třetí nejčastější příčinou úmrtí na světě 

a na devátém místě v počtu ztracených roků života.“ (Marel, 2014, s. 4).  „Ve sledovaném 

roce 2013 bylo v České republice dispenzarizováno pro chronickou obstrukční plicní nemoc 

156 698 mužů a 111 911 žen a tento počet každým rokem narůstá. V přepočtu na 100 000 

obyvatel bylo nejvíce pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí léčeno v 

Ústeckém kraji, nejméně pacientů s tímto onemocněním bylo v Karlovarském a Libereckém 

kraji.“ (ÚZIS ČR, 2014). V souvislosti s těmito výsledky sledování pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí je možné položit si otázku: „ Jaké nejnovější poznatky byly 

publikovány o self-managementua kouření, tělesné aktivitě a životním stylu u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí?  

 Cílem přehledové bakalářské práce je předložit dohledané publikované poznatky 

týkající se self-managementu u pacientů s CHOPN. 

 

Dílčí cíle jsou: 

1. Předložit dohledané publikované poznatky o self-managementu a kouření u pacientů 

s CHOPN 

2. Předložit dohledané publikované poznatky o self-managementu a tělesné aktivitě u 

pacientů s CHOPN 

3. Předložit dohledané publikované poznatky o self-managementu a životním stylu 

pacienta s CHOPN 

 

Vstupní studijní literatura: 

1. MUSIL, Jaromír. Pneumologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 250 s. ISBN 

978-80-246-1868-5. 
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2. KOBLÍŽEK, Vladimír. CHOPN: doporučený postup ČPFS pro diagnostiku a léčbu 

chronické obstrukční plicní nemoci. Praha: Maxdorf, 2013, 134 s. Jessenius. ISBN 

978-80-7345-358-9. 

3. NEUMANNOVÁ, Kateřina a Vítězslav KOLEK. Asthma bronchiale a chronická 

obstrukční plicní nemoc: možnosti komplexní léčby z pohledu fyzioterapeuta. 1. vyd. 

Praha: Mladá fronta, 2012, 170 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2617-8. 

4. KOLEK, Vítězslav. Doporučené postupy v pneumologii. Praha: Maxdorf, 2013, 460 s. 

Jessenius. ISBN 978-80-7345-359-6. 

5. GURKOVÁ, Elena. Hodnocení kvality života: pro klinickou praxi a ošetřovatelský 

výzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9. 

6. JUŘENÍKOVÁ, Petra. Zásady edukace v ošetřovatelské praxi. 1. vydání. Praha: 

Grada Publishing, 2010, 77 stran. ISBN 978-80-247-2171-2. 

7. Zdravotnická statistika. Praha: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 1993, 

^^^svazků. ISSN 1210-8685. 1x ročně. 
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1. REŠERŠNÍ ČINNOST 

Pro rešeršní činnost byl použit standardní postup vyhledávání s použitím vhodných 

klíčových slov s využitím booleovských operátorů. 

 

VYHLEDÁVACÍ KRITÉRIA:

Jazyk: ČJ, SJ, AJ

Období: 2010 - 2016

Další kritéria: recenzovaná periodika,

dostupnost plného textu publikace/článku.

DATABÁZE: PubMed, GOOGLE Scholar a GOOGLE – rozšířené vyhledávání

  Nalezeno:       235 článků

  Vyřazeno:      174 článků (nerecenzovaná periodika, duplicity, odlišné téma)

SUMARIZACE VYUŽITÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ

1 článek 1 článek

1 článek 1 článek

1 článek 1 článek

3 články 1 článek

1 článek 1 článek

4 články 1 článek

1 článek 1 článek

1 článek 1 článek

1 článek 2 články

1 článek 2 články

1 článek 5 článků

3 články 2 články

1 článek 1 článek

1 článek 1 článek

2 články 2 články

3 články 2 články

1 článek 1 článek

6 článků 1 článek

1 článek

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation 

and Prevention 

Npj Primary Care Respiratory Medicine

Metabolism 

Medicine & Science in Sports & Exercise 

Journal of General Internal Medicine 

Journal of Clinical Nursing 

Respiratory Medicine 

Respiratory Care

Respiration

Remedia

Primary Care Respiratory Journal 

Trials 

Thorax

The Lancet 

Sociológia 2012

Respirology

Annals of the American Thoracic Society 

American Journal of Respiratory Cell and 

Molecular Biology 

American Journal of Physiology - Lung 

Cellular and Molecular Physiology

COPD: Journal of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease

Contemporary Clinical Trials

Cochrane Database of Systematic 

Reviews 

Clinical Science 

Canadian Respiratory Journal : Journal of 

the Canadian Thoracic Society

BMJ Open 

BMJ : British Medical Journal 

BMC Pulmonary Medicine 

BMC Public Health 

BMC Family Practice 

Chest

European Respiratory Journal

Current Opinion in Pulmonary Medicine 

J South Med Univ

International Journal of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease

Chronic Respiratory Disease 

Yeonseok Chung. PLoS ONE

Wiener klinische Wochenschrift 

Pro přehled publikovaných poznatků bylo použito 61 dohledaných článků

COPD; smoking; physical aktivity; lifestyle; edukation.

CHOPN; kouření; tělesná aktivita; životní styl; edukace. 

Klíčová slova v AJ:

Klíčová slova v ČJ:

ALGORITMUS REŠERŠNÍ ČINNOSTI
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2. SELF-MANAGEMENT U PACIENTŮ S CHOPN 

Tato bakalářská práce se zabývá nejen self-managementem u pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí, ale i možnostmi zlepšení kvality života u těchto pacientů. 

Samotný pacient pociťuje vývoj nemoci jako zhoršování své kvality života. Kvalitu života 

spojenou se zdravotním stavem charakterizujeme jako subjektivně pociťovaný dopad nemoci, 

který hodnotí samotný pacient. Sledujeme důsledky nemoci na pacientův život a jeho pocit 

životní spokojenosti. Jedná se o subjektivní hodnocení pacientů, ke kterému slouží dotazníky 

specifické pro jednotlivé choroby. Snížená kvalita života nemocných s chorobami dýchacího 

ústrojí není důsledkem pouze příznaků, ale i dalších faktorů, které jsou onemocněním 

nepříznivě ovlivněny - pocit sebejistoty a soběstačnosti, schopnost sebepéče, zachování 

schopnosti práce, udržení rodinných a společenských kontaktů. Tyto faktory způsobující 

snížení kvality života jsou u nemocných s postižením dýchacího systému jedním 

z nejzávažnějších ve srovnání s pacienty s jinými chorobami, uvádí Salajka. (Salajka, 2015, s. 

9) Pacienti přicházejí k lékaři až při dušnosti, která je omezuje při základních životních 

činnostech. Následkem negativních zevních a vnitřních příčin vzniká zánět a obstrukce 

průdušek. Mezi hlavní příčiny patří inhalace škodlivin, a to aktivní kouření. Dalšími 

rizikovými faktory, které mají vliv na kvalitu života u pacientů s chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí je obezita, výživa, fyzická zátěž. (Vondra, 2015, s. 1) 

 

2.1 SELF-MANAGEMENT A KOUŘENÍ U PACIENTŮ S CHOPN 

Pacienti s chronickou obstrukční pulmonální nemocí musí vědět, jak zvládat a řídit své 

onemocnění v běžném životě bez aktivní pomoci zdravotnického personálu. Rozvoj příznaků 

chronické obstrukční pulmonální nemoci a rizikové faktory mají dlouhodobý charakter, jejímž 

následkem se plicní funkce zhoršují. Chronická obstrukční pulmonální nemoc postihuje 

hlavně lidí starší 40 let. Pacienti s chronickou pulmonální obstrukční nemocí často přiznávají, 

že kouří již od mládí. Pacienti s CHOPN mají i další závažná onemocnění, mezi která patří 

cévní onemocnění, poruchy metabolismu, srdeční onemocnění, rakovina a záněty 

plic.(Vondra, 2015, s. 1). Van Dijk se zabývá vlivem cigaretového kouře na bronchodilataci u 

pacientů s CHOPN. Chronická obstrukční pulmonální nemoc je chronické onemocnění, které 

způsobuje obstrukci dýchacích cest a jejich oslabení. Spolu s kardiovaskulárním 

onemocněním mají společný rizikový faktor a to je kouření. Až 90% onemocnění chronické 

obstrukční pulmonální nemoci je způsobeno kouřením a polovina pacientů i přes 

diagnostikovanou CHOPN nadále kouří. Bronchodilatátory jsou základní léčebnou složkou 
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při léčbě CHOPN, které užívá většina pacientů. I přes tuto léčbu nechtějí přestat kouřit. 

Dvojitě zaslepená randomizovaná studie zahrnovala 39 pacientů, ale experiment dokončilo 

jen 35 pacientů. Pacienti kouřili při prvním setkání pouze cigarety, při druhém používali 

bronchodilatancia a kouření. Byly sledovány hodnoty C-reaktivního proteinu, fibrinogenu a 

zadržování dehtu a nikotinu. Výsledky nepotvrdily hypotézu, že zadržování nikotinu zvyšuje 

bronchodilataci.(Van Dijk, et. al., 2013, s. 114). She J. se ve své studii zaměřila na zkoumání 

vlivu vodní dýmky u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, kdy cílem bylo 

zjistit, zda kouření vodní dýmky je méně škodlivé než kouření tabákových cigaret.  Do této 

průřezové populační studie, která se uskutečnila od 15. října 2011 do 12. ledna 2013, bylo 

zahrnuto 1238 jedinců z 10 měst (Dahe, Dongshan, Housuo, Fuchun, Zhongan, Yingshang, 

Zhuyuan, Laochang, Shibalianshan a Huangnihe) v oblasti Fuyuam v provincii Yunnan 

v Číně. V této oblasti téměř všichni muži kouřili vodní dýmku na rozdíl od žen, které kouřily 

výjimečně. Pokud muži kouřili vodní dýmku v domácnosti, vystavovali tím i ženy pasivnímu 

kouření. Studie rovněž sledovala dopad aktivního a pasivního kouření vodní dýmky na 

zvyšování rizika chronické obstrukční pulmonální nemoci u jedinců studie. Kouření vodní 

dýmky bylo bráno v povědomí jedinců jako méně škodlivé a to ze tří důvodů – nepoužívá se 

tabák jako u běžných cigaret, kouř prochází přes vodní hladinu na rozdíl od vdechování kouře 

při používání cigaret a kouření vodní dýmky může zlepšit funkci plic a to z důvodu 

dlouhodobého kouření a silného dechu. Sledovaní jedinci byli zařazeni do šesti skupin (1) 

aktivní kuřáci vodních dýmek (všichni muži), (2) pasivní kuřáci vodních dýmek (všechny 

ženy), (3) kuřáci cigaret (všichni muži), (4) pasivní kuřáci cigaret (všechny ženy), (5) 

nekuřáků cigaret a vodní dýmky (všechny muži), a (6) pasivních nekuřáků cigaret a vodních 

dýmek (všechny ženy). V skupinách byl sledován věk, hmotnost, výška, konzumace alkoholu, 

doba kouření, hypertenze a další příznaky jako kašel, sputum, sípání, plicní funkce 

(spirometrie), chronická obstrukční pulmonální nemoc, chronická bronchitida a emfyzém 

(RTG vyšetření). Údaje ke studii byly získány z anamnézy a sběru rizikových faktorů 

životního stylu pomocí standardního dotazníku. Jedinci museli vykouřit nejméně 400 cigaret 

ročně, a jedna cigareta byla považována za 1 g tabáku. Součástí studie byl i odběr vzorků 

vody z vodní dýmky ke srovnání patogenních mikročástic z kouře vodní dýmky, která byla 

testována plazmovou atomovou emisní spektrometrií. Čínská vodní dýmka se skládá z držáku 

cigarety s 60 -90cm o průměru 8 až 14 cm. Průměrná velikost čínské vodní dýmky je > 4000 

ml, s obsahem 400 až 500 ml vody. Pokud kuřáci používají vodní dýmku, mají velký objem 

plic. Při hodnocení bylo zjištěno, že voda z vodní dýmky je znečištěna organickým uhlíkem 

47 až 100krát a dalšími těžkými kovy více než je v pitné vodě. Na vyčištění vody bylo 



 

12 
 

potřeba 3,2dní.Z výsledků vyplývá, že kouř z čínské vodní dýmky je dvakrát 

koncentrovanější než kouř z 10 cigaret. Kouření čínské vodní dýmky bylo omylem 

považováno za méně škodlivé. Aktivní i pasivní kouření vodní dýmky je významným 

rizikovým faktorem pro rozvoj chronické obstrukční pulmonální nemoci. Následky kouření 

vodní dýmky jsou horší než z kouření cigaret. Z výsledků studie vyplynulo zvýšené riziko 

chronické obstrukční pulmonální nemoci jak pro aktivní, tak i pro pasivní kuřáky vodních 

dýmek. Také cigaretoví aktivní a pasivní kuřáci měli zvýšené riziko CHOPN ve srovnání 

s nekuřáky. Kouření vodní dýmky v Číně výrazně zvyšuje riziko vzniku chronické obstrukční 

pulmonální nemoci, včetně rizika pro ženy, které jsou vystaveny pasivní inhalaci kouře vodní 

dýmky. V konečném srovnání bylo prokázáno, že u uživatelů vodních dýmek v Číně je 2,5x 

vyšší riziko vzniku CHOPN oproti uživatelům tabákových cigaret. (She, 2014, s. 925). 

Rowell se začal zabývat otázkou, zda bude dlouhodobé používání elektronické cigarety také 

příčinou onemocnění plic. Dlouhodobé kouření cigaret patří mezi hlavní rizikové faktory 

nemocnosti a úmrtnosti ve světě. Zvyšuje většího výskytu rakoviny plic, způsobuje 

chronickou obstrukční pulmonální nemoc, emfyzém a bronchitidy. Dlouhodobé kouření 

tabáku je hlavní příčinou zbytečných nemocnosti a úmrtnosti po celém světě. Elektronické 

cigarety jsou již více jak 10 let na trhu a byly vyvinuty tak, aby dodaly nikotin, ale bez 

spalování tabáku. Kouření cigaret kleslo, ale zvýšil se počet používaných elektronických 

cigaret. Elektronické cigarety obsahují nikotin, který se rozpráší a inhaluje. Zastánci 

elektronických cigaret mají názor, že nejsou škodlivé a neměly by být hlídány počty 

vykouřených náplní. Odpůrci chtějí zahájit kontrolu počtu vykouřených náplní, také tvrdí, že i 

toto kouření elektronických cigaret může způsobit onemocnění jako kouření tabáku. Je nutné 

sledovat účinky elektronických cigaret na jedince v dlouhém časovém horizontu, které potvrdí 

nebo vyvrátí bezpečnost elektronických cigaret. (Rowell, 2015, s 8) Boothroyd se zabýval 

studií o dodávání nikotinu elektronickou cigaretou a jejím vlivem na zdraví. Elektronické 

cigarety dodávají nikotin bez spalování, jsou méně škodlivé a může pomoci při odvykání 

kouření tabákových cigaret. Obsahují zdroje napájení a topný prvek, který při aktivaci vytváří 

aerosol obsahující tabák a aroma. Zastánci elektronických cigaret vidí možnost omezení vlivu 

cigaretového kouře na nemoci plic a úmrtí, ale oponenti zastávají názor, že používání 

elektronických cigaret se rozšíří i u mladých jedinců při mylné představě o bezpečnosti 

cigarety. Obávají se zdravotních rizik, které mohou vzniknout v delším časovém rozmezí. 

Počáteční vyhledávání bylo započato v roce 2013 s vyhledáváním v Národní knihovně 

elektronické databázi PubMed, od roku 2015 byla přidáno vyhledávané slovo elektronická 

cigareta. (Boothroyd, 2015, s. 11) Wilson se zabýval tím, proč kuřáci s chronickou plicní 
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obstrukční nemocí i nadále kouří. Studie sleduje zkušenosti kuřáků s chronickou obstrukční 

plicní nemocí (CHOPN), kteří popisovali své zkušenosti a problémy při odvykání kouření. 

Tito pacienti si byli vědomi, že kouření způsobuje zhoršování nemoci. Randomizovaná studie 

byla provedena opakovanými rozhovory u pacientů, kteří nebyli schopni přestat kouřit. Jejich 

častou odpovědí bylo, že je už pozdě přestat kouřit, že nemohou najít motivaci. Dalším 

důvodem, proč kuřáci s chronickou obstrukční pulmonální nemocí nadále kouří je i to, že 

cigarety považují za kamarády, a to i když ví, že přispívají k těžkým zdravotním postižením a 

ke špatné kvalitě života. Pacienti, kteří nejsou schopni přestat kouřit, potřebují pomoc 

zdravotnického personálu při odvykání kouření a snižování počtu cigaret. (Wilson, 2010, 

s. 824) Chronická obstrukční pulmonální nemoc je geneticky podmíněné onemocnění, které 

způsobí kouření tabáku. Dalšími geneticky podmíněnými faktory je věk zahájení kouření, 

počet vykouřených cigaret za den a schopnost odvykání kouření. Dopamin beta-hydroxylázy 

(DBH) na chromozomu 9q34  a cholinergní nikotinové receptory (CPD) na chromozomu 

15q25   mají vliv na terapii, jejímž cílem je omezení kouření u pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. Do kohortovy studie bylo zařazeno 3441 pacientů ze San 

Diega, USA a Kalifornie, z nichž bylo 1164 bývalých kuřáků a 1164 kuřáků, kteří nechtěli 

přestat kouřit. Důležitou součástí studie bylo sledování věku, pohlaví, výsledků spirometrie a 

genetické zátěže počátku kouření v rodině. Bylo zjištěno, že Dopamin beta-hydroxylázy 

(DBH) na chromozomu 9q34  a cholinergní nikotinové receptory (CPD) na chromozomu 

15q25 ovlivňují věk při zahájení kouření u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemoci, ale v malé míře. Je potřeba většího počtu sledovaných pacientů, kteří kouří cigarety, 

aby byly výsledky potvrzeny. (Siedlinski, 2011, s. 897) Genetické zatížení (chromozom 

15q21) je spojováno se vznikem chronické obstrukční pulmonální nemoci a rakoviny plic. 

Kouření cigaret způsobuje více než 85% úmrtí na chronickou obstrukční pulmonální nemoc a 

25-30% úmrtí na rakovinu plic. Kvalita života pacientů se určuje podle počtu vykouřených 

cigaret za den a dá se odhadnout vznik komplikací, rakoviny a jiných zdravotních potíží 

související s kouřením. U kuřáků, kteří vykouřili stejný počet cigaret denně, byla hladina 

nikotinu rozdílná z důvodu hloubky vdechovaného kouře. Tato studie porovnává množství 

vydechovaného oxidu uhelnatého a počtu vykouřených cigaret. Studie probíhala v The 

University of Wisconsin Centra pro výzkum tabáku a intervence pro odvykání kouření, které 

zahrnovali pacienty, kteří chtěli přestat kouřit. Do studie bylo zařazeno 1521 pacientů 

evropské Ameriky a 247 afrických amerických kuřáků starších 18let, kteří kouřili 10 a více 

cigaret denně po dobu šesti měsíců před začátkem studie a chtěli přestat kouřit. Byl sledován 

genetický vliv pomocí vzorků DNA, počet vykouřených cigaret za den a Fageströmův test 



 

14 
 

závislosti na nikotinu. Vzorky oxidu uhelnatého byly odebrány na začátku a konci studie. 

Pacienti nedostali žádná doporučení jak snížit počet vykouřených cigaret. Genetické vyšetření 

bylo provedeno Centrem pro výzkum dědičného onemocnění na Johns Hopkins Universitě 

pomocí mikročipu Illumina Omni 2.5, které bylo úspěšné u 99% pacientů. Sociální prostředí 

(zvýšené finanční náklady)vede ke změně přístupu k odvykání kouření. U pacientů, kteří 

kouřili 30 a více cigaret denně se snížil počet vykouřených cigaret o 9,1%. Pacienti kouřící 1 

až 9 cigaret denně naopak zvýšili počet cigaret o 22%. Snížení počtu cigaret nemuselo 

znamenat menší postižení plic a to z důvodu hlubšího nádechu při kouření. Zavedením 

elektronických cigaret se mění i chování kuřáků. Skupina Afroameričanů nehlásila přesné 

počty vykouřených cigaret, který byl zjištěn nízkými hodnotami mezi množstvím cigaret a 

vydechovaným oxidem uhelnatým proti evropským Američanům. Toto zjištění potvrzuje 

větší riziko vzniku rakoviny než u jiných rasových skupin i při nižší spotřebě vykouřených 

cigaret. Sledováním vydechovaného oxidu uhelnatého a počtu vykouřených cigaret pacienti 

změnili svůj postoj ke kouření (počet nádechů a hloubky inhalování cigaret) a tím zlepšili 

kvalitu života. Genetické zatížení ovlivňuje kladný postoj ke kouření. Je to první studie, která 

sleduje vztah vydechovaného oxidu uhelnatého a cigaretového kouře. (Bloom, 2014, s. 1005) 

Mnoho studií bylo vedeno ke zlepšení kvality života u pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. Tato studie hodnotila pacienty ve vesnicích v Číně. V 

randomizované kontrolované studii bylo 8 217 pacientů, kteří byli sledováni od května 2008 – 

do května 2012 ve 14 centrech zdravotní péče. Pacienti byli rozděleni do dvou skupin. 

V kontrolní skupině byla obvyklá péče o pacienta. V řídící skupině měli pacienti pravidelné 

přednášky o odvykání kouření a byli podporováni v pravidelném cvičení. Součástí bylo i 

psychologické poradenství a pravidelné sledování pacientů. V první fázi byl sledován BMI  

index. Po dobu studie byly nadále sledovány deprese, úzkosti, míra kouření, vědomosti o 

chronické obstrukční pulmonální nemoci, medikace, hospitalizace a úmrtí. Sledováním bylo 

zjištěno, že v kontrolní skupině bylo zvýšeno BMI (body mass index) o 0,7% na rozdíl od 

skupiny řídící, kde BMI kleslo o 0,4%. Nadále se snížily deprese o 6,6%, úzkost o 4,8%, 

aktivní kouření o 14,3%, počet hospitalizací o 16,1%. Naopak se zvýšilo používání medikací 

o 58,9% a povědomí o chronické pulmonální obstrukční nemoci o 57,2%. Závěrem bylo 

zjištěno, že zvyšování vědomostí a znalostí u pacientů zvyšuje kvalitu života u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. (Lou, 2015, s. 110) Jak již bylo zjištěno, tak 

hlavním rizikovým faktorem pro chronickou obstrukční pulmonální nemoc je kouření. Tato 

studie zkoumala vztah mezi dopaminovými receptory a začátkem, potřebou a ukončením 

kouření. Do této studie byli zahrnuti pacienti s mírnou až střední formou chronické 
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pulmonální obstrukční nemoci. Sledována byla funkce plic při zahájení studie a opakovaně 

každý rok po dobu 5 let. Z výsledků vyplývá, že dopaminové receptory nemají tak významný 

vliv na kouření. Z následných průzkumných studií tohoto typu se pouze potvrdilo, že 

dopaminové receptory mají vliv na progresi nemocí. (Tashkin, 2012, s. 624) 

Chronická obstrukční pulmonální nemoc omezuje průtok vzduchu v plicích, který je 

spojený se zánětlivou reakcí na škodlivé podněty, nebo plyny. Tato reakce může být vyvolána 

i kouřením. Kouření cigaret je hlavní příčinou vzniku chronické obstrukční pulmonální 

nemoci, naopak pasivní kouření může zvýšit respirační příznaky a progresi CHOPN. 

Odvykání kouření je nejlevnější a nejúčinnější způsob snížení výskytu chronické obstrukční 

pulmonální nemoci. Odvykání kouření může u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí zlepšit kvalitu života. Studie hodnotila kvalitu života v různých stádiích chronické 

obstrukční pulmonální nemoci a před a po odvykání kouření. Sledováno bylo 148 (102 mužů 

a 46 žen) pacientů v Aténách. Z nich 93 pacientů (67 mužů a 26 žen ve věku 41- 90let) mělo 

prokázanou chronickou obstrukční pulmonální nemoc a 55 účastníků bylo zdravých (36 mužů 

a 19 žen ve věku 41-60let).  Všichni zařazení pacienti kouřili více jak 12 balení cigaret za rok 

a byli stabilní. Podle přítomnosti chronického kašle, produkce sputa a dušnosti byli do mírné, 

středně závažné a velmi závažné skupiny. Pacienti byli sledováni pomocí řecké verze 

dotazníku SF-12v12 (Short Form Health Survey SF-12v2), klinického dotazníku CCQ a 

spirometrie. Dotazník CCQ obsahuje 10 otázek, které hodnotí symptomy, duševní a funkční 

stav pacienta a je rozdělena do tří domén. CHOPN skóre se vypočítává jako součet bodů a 

dělí se počtem otázek. Skupina 26 pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, kteří 

přestali kouřit a po dobu 2 měsíců dále nekouřili, vyplnili znovu dotazník SF-12v2. Dle 

výsledků bylo zjištěno, že u těchto pacientů došlo k výraznému zlepšení ve všech doménách 

dotazníku a zlepšení kvality života při odvykání kouření. Dále bylo zjištěno, že odvykání 

kouření může zlepšit příznaky chronické obstrukční pulmonální nemoci (kašel a dyspnoe) a 

zvýší tělesnou aktivitu (chůze po schodech).  Sledování kvality života je důležitou součástí při 

léčbě pacienta s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. (Papadopoulos, 2011, s. 13) 

 

2.2 SELF-MANAGEMENT A TĚLESNÁ AKTIVITA U PACIENTŮ 

S CHOPN 

Pojem kvalita života je těžké definovat. Dříve se posuzovalo podle změn ventilačního 

ukazatele, počtu hospitalizací a úmrtnosti. Dnes se klade důraz na posuzování kvality života 

ve vztahu ke zdraví, kde se hodnotí zdravotní stav, uspokojení ze zdravotního stavu a vztah 
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pacienta k léčbě.  Pro hodnocení kvality života jsou dotazníky, které se dělí na obecné a 

specifické. Obecné dotazníky se zaměřují na všeobecné příznaky, specifické dotazníky na 

respirační příznaky u chronické obstrukční pulmonální nemoci. Používají se k hodnocení 

rozdílů mez skupinami, nebo k hodnocení dlouhodobého vývoje. Do obecných dotazníků 

patří: 

- Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) – 36 otázek, jeho výhodou je, že je 

krátký a přeložený do několika jazyků,  

- Nottingham Health Profile (NHP) – 45 otázek,   

- Quality of Well Being (QWB) – 50 otázek na pocity blaha, 

- Sickness Impact Profile (SIP) – 136 otázek.  

Do specifických dotazníků pro hodnocení respiračních příznaků patří: 

- Breathing Problems Questionnaire (BPQ) – 33 otázek,  

- Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) – 20 otázek,  

- Seattle Obstructive Lung Disease Questionnaire (SOLDQ) – 29 otázek, 

- St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) – 76 otázek, 

- Seattle Obstructive Lung Disease Questionnaire (SOLDQ) – 29 otázek.  

Tyto dotazníky se zabývají potížemi způsobenými respiračními příznaky, tělesnou aktivitou a 

jejím omezením při nemoci. Třetím sledovaným faktorem jsou také důsledky nemoci na 

obvyklou denní činnost a na pocit pohody. Při dlouhodobé léčbě je obtížné se obejít bez 

hodnocení kvality života. Dotazníky určování kvality života mohou lépe posoudit stav 

chronické obstrukční pulmonální nemoci než vyšetření plic. (Vondra, 2000, s. 5) Plicní 

rehabilitace je nedílnou součástí léčby u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

Randomizované kontrolované studie, které srovnávaly plicní rehabilitaci po exacerbaci 

chronické obstrukční pulmonální nemoci, byly vyhledávány v databázích MEDLINE, 

EMBASE, PEDRO a Cochrane Airways Group Register of Trials a to v období od března 

2010. Další podmínkou bylo, aby plicní rehabilitace zahrnovala tělesné cvičení. Bylo 

nalezeno devět studií, kterých se zúčastnilo 432 pacientů. Plicní rehabilitace snižovala počet 

hospitalizací, dávku medikací a úmrtnost pacientů. Další příznaky (dušnost, emoční funkce a 

únava) byly měřeny pomocí respiračního dotazníku, které však neprokázaly významné 

zlepšení. Plicní rehabilitace ale zlepšila kapacitu plic při šestiminutovém testu chůze. 

Z výsledků sledovaných studií vyplývá, že plicní rehabilitace vede ke zlepšení zdraví 

v souvislosti s kvalitou života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. (Puhan, 

2013, s. 958) Kvalita dušnosti u pacientů s chronickou pulmonální obstrukční nemocí se mění 

v závislosti na tělesné aktivitě. Čtyřicet devět pacientů včetně 5 žen se středně těžkou formou 
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chronické obstrukční pulmonální nemocí, kteří v současné době již nekouřili, bylo zařazeno 

do studie. Požadavkem bylo dlouhodobé kouření v minulosti, stabilní stav nemocného bez 

vážných komplikací a hospitalizace v předchozích 4 týdnech a bez dalších možných 

onemocnění, přispívajících k dušnosti. Každý pacient po dobu 4 týdnů docházel do 

ambulancí, kde trénoval 30-60minut denně po dobu 5dní v týdnu dýchání. Kontroly dýchání 

byla sledována pomocí spirometrie na počátku cvičení a po jeho dokončení.  Šesti minutový 

test chůze byl prováděn v 30m dlouhé chodbě tak, aby pacienti po určenou dobu ušli co 

největší vzdálenost. Kvalita dušnosti byla hodnocena pomocí dotazníku. Plicní rehabilitace a 

pravidelná chůze umožňuje větší toleranci ventilační vady a mění intenzitu, ale ne kvalitu 

dušnosti. (Bianchi, 2011, s. 188) V randomizované kontrolované studii byl sledován účinek 

dechové a tělesné rehabilitace na kvalitu života u pacientů s chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí. Do studie bylo zapojeno 316 ambulantních pacientů s již 

diagnostikovanou chronickou obstrukční pulmonální nemocí, nejméně dva měsíce po akutní 

exacerbaci. Dalším kritériem pro přijetí do studie byl věk nad 18let, pozitivní přístup ke 

cvičení pod dohledem. Cvičení probíhalo 1x týdně po dobu šesti týdnů a bylo zaměřeno na 

posilování horních a dolních končetin a aerobní cvičení, které bylo plánováno individuálně 

pro každého pacienta s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Pacienti byli rozděleni do 

dvou skupin. První skupina cvičila pod dohledem plicní rehabilitaci a to jednu hodinu týdně 

po dobu šesti týdnů, druhá skupina cvičení neprováděla. Vstupním sledovaným parametrem 

bylo provedení šesti minutového testu chůze, kdy pacienti ušli v průměru 365metrů. Dále byla 

sledována tělesná aktivita a její fáze, dušnost a kvalita života. Výsledky byly hodnoceny 

v týdnu před zahájením studie a týden po jejím ukončení. U obou skupin byl zlepšen výsledek  

šesti minutového testu chůze a to průměrně o 46 metrů. Kvalita života byla měřena pomocí 

dotazníku Short-Form 36 (SF-36).  Další sledované výsledky (dušnost, četnost trvání cvičení, 

psychické komponenty, index tělesné hmotnosti) zůstaly bez výraznějších změn. Plicní 

rehabilitace zlepšila tělesnou aktivitu, dušnost a kvalitu života u pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. Při navýšení tělesné aktivity pouze 1x týdně, pacienti výrazně 

nezlepší svou tělesnou aktivitu. Tyto výsledky vyplývají z používání obsáhlejšího cvičení 

jedenkrát týdně, než v jiných studiích, kde je doporučováno cvičit nejméně pět dní v týdnu po 

dobu 30 minut.(Cameron, 2014, s. 520) Pothirat uvádí, že používání rotopedu má dlouhodobý 

vliv na zlepšení kvality života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

Pacienti byli rozděleni do výzkumné a kontrolní skupiny. Skupina cvičící na 

rotopedu vykazovala významné zlepšení svalové síly, časovou vytrvalost a klinicky 

významné zlepšení v šestiminutovém testu chůze, prokázala i zmírnění dušnosti a zlepšení 
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kvality života. Intenzivní cvičení na rotopedu odhalilo významné dlouhodobé zlepšení 

různých klinických parametrů po dobu až 2 let. Tyto výsledky prokázaly, že je nutné 

podporovat cvičení pro pacienty s pokročilou CHOPN, kteří mají omezení v denních 

aktivitách i přes optimální řízení medikace. Dle studie dospělých ambulantních pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, kteří cvičili pod dohledem po dobu 6 týdnů a 

sledovali vliv chůze na zlepšení kvality života. Primárním parametrem byl šestiminutový test 

chůze (6MWD), který vzrostl podobně v obou skupinách. (Poithart, 2015, s. 142) Na 

zvyšování kvality života má vliv rehabilitační cvičení v kombinaci s povzbuzováním pacientů 

s chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN). Celkem 120 hospitalizovaných pacientů se 

středně těžkou až těžkou chronickou obstrukční pulmonální nemocí bylo náhodně 

rovnoměrně rozděleno do experimentálních a kontrolních skupin. Sledovala se kvalita života, 

test šestiminutové chůze, funkce plic, úzkost a deprese mezi oběma skupinami před a po 

ošetření. V experimentální skupině se významně zvýšila kvalita života, funkce plic, zlepšila se 

šestiminutová chůze a snížila se hladina úzkosti a deprese ve srovnání s kontrolní skupinou. 

Plicní rehabilitace v kombinaci s povzbuzením může zlepšit fyzický a emocionální stav, 

sociální přizpůsobení a kvalitu života pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

(Fang, 2013, s. 1315) Studie, ve které se sleduje zlepšení tělesného výkonu při provedení 

druhého šestiminutového testu. U pacientů po šestiměsíčním sledování byly porovnány 

změny mezi první a druhou vzdáleností chůze. Ve srovnání s první vzdáleností chůze měla 

druhá vzdálenost lepší platnost a přesnost. Přidání druhé procházky do šestiminutového testu 

chůze výrazně zlepšuje tělesnou aktivitu u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí. (Chandra, 2012, s. 1547) Zwering se zabývá vztahem mezi každodenní fyzickou 

aktivitou a zvýšením dechové kapacity u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemoci. Denní fyzická aktivita byla měřena krokoměrem, který zaznamenával počet kroků za 

den. Fyzická aktivita byla zlepšena při vyšší toleranci zátěže. Tyto výsledky prokázaly, že je 

třeba se zaměřit nejen na fyzickou kapacitu, ale také na aktivitu pacientů. Důležité jsou změny 

s ohledem na denní fyzické aktivity, aby bylo dosaženo zlepšení v obou parametrech. 

(Zwering, 2013, s. 246) Světová zdravotnická organizace v roce 2011 odhadovala, že 31% 

populace není aktivní. U pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí je snížená 

aktivita čtvrtým nejčastějším rizikovým faktorem. Tato studie sleduje krátkodobé a 

dlouhodobé účinky plicní rehabilitace na tělesnou aktivitu u pacientů s chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí. Nedostatek znalostí vede ke špatnému životnímu stylu a k nedostatku 

tělesné aktivity. Cílem plicní rehabilitace je zlepšení funkční kapacity plic, dušnosti a 

následné snížení nemocnosti spojené se zlepšením kvality života pacienta. Do studie bylo 
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zařazeno 47 pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, kteří podstoupili sedmi 

týdenní ambulantní plicní rehabilitaci, která se konala dvakrát týdně.  Dál bylo doporučeno 

další 30 minutové cvičení po dobu tří dnů v týdnu ve střední intenzitě. Bylo vytvořeno 

individuální cvičení pro každého pacienta s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, které 

zahrnovalo rotoped, silový trénink pomocí lehkých činek a vytrvalostní prvky. Pro měření 

úrovně tělesné aktivity byl použit krokoměr, který je objektivní, přesný, neinvazivní a 

efektivní. Krokoměr se nosil upevněný přes pravý triceps po dobu pěti po sobě jdoucích dnů a 

v průměru 23hodin denně. Pomocí počítače byly údaje staženy a vyhodnoceny. Fyzická 

zdatnost byla sledována pomocí  šesti minutového testu chůze. Kvalita života se hodnotila dle 

respiračního dotazníku (SGRQ) a dotazníku EuroQol. Byla sledována dušnost, tělesná 

aktivita, historie kouření, dušnost a kvalita života. Krátkodobé výsledky byly sledovány 

průběžně a to před začátkem studie, ihned po ukončení a následně tři měsíce po ukončení 

studie. Dlouhodobé výsledky byly sledovány až po jednom roce, kdy byly sledovány trvalé 

změny. Exacerbace byly vyhodnoceny před začátkem rehabilitace a jeden rok po rehabilitaci. 

Plicní rehabilitace významně nezvýšila počet kroků při chůzi, výchozí hodnoty se vrátily za 

1rok a to z důvodu sedavého způsobu života. Výsledky ukazují, že plicní rehabilitace zvyšuje 

tělesnou aktivitu, ale nebyla využívána denně. (Egan, 2012, s. 1680) 

Nízká úroveň fyzické aktivity a sedavý způsob života jsou u pacientů s chronickou 

obstrukční plicní nemoci (CHOPN) spojeny se špatnými výsledky, včetně zvýšené úmrtnosti 

a častých hospitalizací. Do studie bylo zahrnuto 239 veteránů a 155 náhodně vybraných 

pacientů. Počáteční stav byl sledován pomocí Svatojiřského respiračního dotazníku, kde se 

sledovala dušnost, fyzická aktivita a přidružená onemocnění. Zaměřila se na sledování chůze 

pomocí krokoměru, postupné zvyšování zátěže, na motivaci pacienta a on- line komunikaci. 

Pravidelné sledování kvality života, stanovení reálných fyzických cílů a zpětná vazba jsou 

důležitou součástí plicní rehabilitace u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

Nejčastějším důvodem nekvalitních výsledků byla u veteránů nízká fyzická aktivita menší než 

150 minut týdně. (Martinez, 2014, s. 12) Tudorache sleduje změny v tělesné aktivitě u 

zdravých lidí a pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Celkem 58 pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí a 273 zdravých jedinců různého věku používalo 

krokoměry po dobu 2 týdnů. Výrazné snížení úrovně fyzické aktivity bylo pozorováno u 

pacientů s chronickou pulmonální nemocí oproti kontrolní skupině. U pacientů s CHOPN  III. 

stadia byla lepší chůze než u pacientů s CHOPN stadia IV. U obou skupin byla zaznamenána 

nejnižší úroveň aktivity během víkendu. Pacienti s chronickou obstrukční pulmonální nemocí 
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nemohli provádět jakékoli aerobní pohyby. Tato studie prokázala rozdíl fyzické aktivity u 

zdravých jedinců a pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemoci. (Tudorache, 2014,  

s. 34) Fastenau sleduje v randomizované studii účinnost tělesné aktivity u pacientů 

s  CHOPN. Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) je uznávána jako systémové 

onemocnění se změnami plicních funkcí a svalovou slabostí. Bylo prokázáno, že v boji proti 

těmto změnám u pacientů s pokročilejší chronickou obstrukční pulmonální nemocí je velmi 

účinná plicní rehabilitace. Omezené údaje jsou k dispozici na vliv fyzického cvičení 

tréninkového programu u pacientů s mírnou až středně těžkou chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí v primární péči. Fyzické cvičení tréninkového programu se zaměřilo na 

zlepšení fyzické výkonnosti, svalovou sílu, denní fyzickou aktivitu a dýchací aktivity. 

Pacienti absolvovali vytrvalostí nebo intervalový trénink (chůze na běžeckém pásu 

s intenzitou 75% a šesti minutový test chůze). Dechová cvičení zahrnovala pomalé a hluboké 

dýchání, relaxační techniky, různé pozice těla a diafragmatické dýchání. Studie se zúčastnilo 

102 pacientů s mírnou až středně těžkou obstrukcí dýchacích cest v primární péči. Intervenční 

skupina obdržela po dobu čtyř měsíců pohybový tréninkový program, který zahrnoval 

školení, cvičení se zátěží, dechová cvičení a byly poskytovány rady jak zvýšit úroveň fyzické 

aktivity. Kontrolní skupině byla poskytována obvyklá péče. Dalšími sledovanými parametry 

byly periferní svalová síla, fyzická aktivita v každodenním životě, související zdravotní 

kvalita života, dušnost a účinnost vnímaná pacientem. Hodnocení probíhalo na začátku, po 

čtyřech měsících a na konci sledování po šesti měsících. Dušnost byla sledována za pomocí 

dotazníku CHOPN. Při vzniku dušnosti jsou pacienti s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí ochotni změnit svůj přístup ke kvalitě života. Při ukončení studie bylo provedeno 

změření ušlé vzdálenosti po dobu šesti minut, která byla zlepšena v intervenční skupině až o 

52m. Bylo zjištěno, že zlepšení výkonu se promítá do zlepšení každodenní fyzické aktivity. 

(Fastenau, 2014, s. 788) Kvalitní plicní rehabilitace zlepšuje dušnost, fyzickou zdatnost, 

kvalitu života a snižuje počet exacerbací. Od ledna 2009 do prosince 2012 bylo 105 pacientů 

s mírnou až středně těžkou chronickou obstrukční pulmonální nemocí rozděleno do 

individuální a neindividuální tréninkové skupiny. Obě skupiny vykonávaly individuální 

trénink jednou týdně po dobu 60minut na základě své maximální síly a vytrvalosti. V 

individuální skupině se kladl důraz na chůzi, ve skupině druhé byly prováděny různé formy 

cvičení jako kalenestika, strečink, míčové hry a činky. Na začátku a po třech měsících byl 

proveden 6 minutový test chůze, vyplněn dotazník SGRQ (St. George's Respiratory 

Questionnaire, dotazník pulmonálních chorob) a byly sledovány zánětlivé hodnoty v periferní 

krvi. V individualizované skupině bylo zjištěné zlepšení v délce ušlé vzdálenosti o 32,47m. 

https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQlqXB3YDLAhWGwBQKHfkvAokQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.fda.gov%2Fohrms%2Fdockets%2Fac%2F03%2Fbriefing%2F3976B1_01_L-Glaxo-Appendices.pdf&usg=AFQjCNEEE2Kq7k77j6s2TDmy5ka0hxOjWQ
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQlqXB3YDLAhWGwBQKHfkvAokQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.fda.gov%2Fohrms%2Fdockets%2Fac%2F03%2Fbriefing%2F3976B1_01_L-Glaxo-Appendices.pdf&usg=AFQjCNEEE2Kq7k77j6s2TDmy5ka0hxOjWQ
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Nebyly zjištěny žádné významné rozdíly v zánětlivých hodnotách u obou skupin. Jedná se o 

první studii srovnávající intenzitu tréninku u stabilních pacientů s chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí. Individuální trénink může vyvolat mírné zlepšení fyzické aktivity a 

svalové síly. (Greulich, 2014, s. 15) 

Chronická obstrukční pulmonální nemoc je vysilující stav, při kterém se zhoršuje 

dušnost.  Ve Spojených státech je třetí nejčastější příčinou úmrtí. Pacienti s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí jsou méně aktivní z důvodu dušnosti než zdraví jedinci. U 

těchto pacientů převládají deprese a úzkost, které se mohou stát další překážkou ve cvičení a 

zlepšení kvality života. Cvičení tai-chi (mysl-tělo) je vhodné pro pacienty s dušností, kteří 

odmítají cvičit. Hlavním cílem této studie je zhodnotit účinek, bezpečnost a proveditelnost 

v rozmezí tří měsíců u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Prví skupina se 

zaměřila na cvičení tai-chi, druhá na standardní cvičení. V průběhu byly sledovány dušnost, 

emoční nálady, účinnost na zlepšení kvality života a funkce plic. Tai-chi je považována za 

mírný až střední stupeň aerobiku, je přístupná, zábavná a pacienti ji více dodržují. Klade si za 

cíl naučit pacienty dýchat efektivněji, prohlubovat dýchání, které zlepšuje výměnu plynů 

v plicích. Cviční bylo prováděno 2x týdně po dobu tří měsíců. Hlavním měřítkem kvality 

života byl dotazník CRQ (Chronic Respiratory Disease Questionnaire, dotazník 

chronického respiračního onemocnění) a šesti minutový test chůze. Průběžné výsledky 

probíhající studie prokazují účinnost cvičení tai-chi na zlepšení kvality života a dušnosti u 

pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. (Yeh, 2014. s. 15) 

2.3 SELF-MANAGEMENT A ŽIVOTNÍ STYL PACIENTŮ 

S CHOPN 

Podle Colinse chronická obstrukční pulmonální nemoc způsobuje nejen plicní 

postižení, ale i nežádoucí změny v tkáních a svalech, které mají dopad na snížení schopnosti 

vykonávat denní činnosti. Periferní slabost, respirační příznaky a snížení tělesné zátěže 

vytvářejí horší kvalitu života. K optimálnímu průběhu onemocnění přispívá i zabezpečení 

dobré výživy. CHOPN je často spojena s malnutricí, kterou trpí až 30–60 % 

hospitalizovaných pacientů a 10–45 % pacientů s CHOPN léčených ambulantně (snižuje 

kvalitu plicní tkáně, kde se vyvíjí emfyzém). Důležitou součástí je sledování nutriční 

podpory, která může zvýšit příjem stravy (energie a bílkoviny) a zlepšit stav pacienta. Od 

roku 2012 studie sledovala nutriční podporu v elektronických databázích PubMed, Web of 

Science a OVID. Byla zjišťováno množství potravin, jejich nutriční hodnoty, výživové 

poradenství, perorální a enterální nutriční doplňky. Pacienti s parenterální výživou byli 
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vyloučeni. Dalším sledovaným kritériem byly respirační funkce (spirometrie), svalová síla a 

chůze. Všichni pacienti zařazeni do publikovaných rešerší měli chronickou obstrukční 

pulmonální nemoc, byli ve stabilním stavu a neměli exacerbace. Při použití bodovacího 

systému Jadad byly nalezeny tři kvalitní studie a devět studií méně kvalitních. Účinek nutriční 

podpory sledovalo 5 studií. Pouze jediná studie sledovala denní aktivity u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí s malnutricí. Ve skupině se správnou výživou 

bylo zjištěné zlepšení o 18%. Nutriční podpora (příjem bílkovin a zvýšení tělesné hmotnosti o 

2kg) zlepšuje respirační a svalovou sílu u pacientů. Nutriční podpora vede ke zlepšení kvality 

života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. (Colins, 2013, s. 618) Benzo 

uvádí, že ke zlepšení kvality života přispívá i edukace nemocných, „motivační“ rozhovory 

a kurzy self-managementu. (Benzo, 2013, s. 178) Úzkost a deprese jsou častými příznaky 

vyplývající z psychologických obtíží u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

Nepříjemným emočním stavem je úzkost, která je spojená se zrychleným dýcháním a dušností 

a je častou příčinou hospitalizací z důvodů akutních exacerbací. Mezi další rizikové faktory 

způsobující deprese a úzkost patří časté kouření, snížení kvality života, horší uplatnění ve 

společnosti, neschopnost vykonávat každodenní činnosti a častější návštěvy zdravotnického 

zařízení. Pacienti s chronickou obstrukční pulmonální nemocí mají dvakrát až třikrát vyšší 

výskyt psychických problémů, než pacienti v běžné populaci. Často se opakující záchvaty 

dušnosti vedou pacienty k panice, kdy nemohou dýchat a myslí si, že smrt je nevyhnutelná. 

Jedná se o studii, která sleduje edukaci pacientů pomocí zdravotnického personálu, letáků, 

psychologickou a farmakologickou péči. Do studie bylo zahrnuto 224 pacientů 

v severovýchodní Anglii, kteří měli potvrzenou diagnózu s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí. Do studie nebyli zařazeni pacienti s psychiatrickou anamnézou obsahující psychózy a 

pacienti s kognitivní poruchou (demence). Po dobu tří, šesti a dvanácti měsíců byla v první 

fázi hodnocena úzkost a deprese, v další fázi kvalita života. Pacienti vyplnili dotazník HADS 

(Škála nemocniční anxiety a deprese). Kvalita dechu byla sledována pomocí spirometrie. Při 

každé lékařské kontrole byla prováděna spirometrie, vyplňován HADS dotazník a pacientům 

byla poskytována písemná informace pomocí letáků o depresi a úzkosti. Výsledky byly 

hodnoceny ve třech, šesti a dvanácti měsících po ukončení studie. Zdravotnický personál 

provádějící opakovaně edukaci u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí trpící 

depresí a úzkostí mají velký vliv na zmírnění panické ataky a zlepšení jejich kvality života. 

(Heslop, 2013, s. 62) K rychlejšímu zotavení po akutní exacerbaci přispívá časná mobilizace 

nemocného, zahájení rehabilitace i snížení počtu hospitalizací (zbytečné prodlužování 

hospitalizace s nadbytečnými vyšetřeními, zbytečná dietní omezení, rutinní zavádění 
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močových katétrů). Lékaři pečující o nemocné s CHOPN by měli brát v potaz i to, že 

přibližně 25 % těchto pacientů trpí depresemi, u nejtěžších stadií chronické obstrukční 

pulmonální nemoci je to až 57 % nemocných. Podle meta analýzy zvyšují souběžně se 

vyskytující deprese a anxieta u nemocných s chronickou obstrukční pulmonální nemocí riziko 

úmrtí a zvyšují počty akutních exacerbací CHOPN o 31 %. (Atlantis, 2013, s. 766) Tabak se 

zabývá sebekontrolou exacerbací a podporou životního stylu u pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemoci. Studie sledovala ambulantní monitorování činnosti a 

každodenního chování, cvičební program pro domácí cvičení, self-vedení exacerbací 

CHOPN, včetně samostatné léčby a konzultací. Dvacet devět pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí bylo náhodně rozděleno do intervenční skupiny nebo kontrolní 

skupiny. V kontrolní skupině byla prováděna obvyklá péče. Výsledky se hodnotily pomocí 

dotazníku spokojenosti, který prokázal spokojenost s poskytovanou péčí. (Tabak, 2014, s. 

938)  Beekman sleduje počet exacerbací u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí. Exacerbace jsou velmi významnou příčinou poruch zdravotního stavu, zhoršené 

kvality života a hospitalizací. Pacienti s opakovanými exacerbacemi mají více zhoršenou 

tělesnou aktivitu než pacienti stabilní s chronickým onemocněním. Do studie bylo zařazeno 

300 pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, kteří byli rozděleni do dvou skupin. 

Intervenční skupina se zúčastnila tělesné aktivity zaměřené na pacienty s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. Kontrolní skupina podstoupila placebo léčbu, což znamenalo 

velmi malou intenzitu tělesné aktivity, nebo aktivitu žádnou. Byla sledována funkční tělesná 

zdatnost, svalová síla, motivační úroveň, příznaky exacerbace a kvalita života po dobu 3, 6, 

12, a 24 měsíců. Po dobu studie byla zvýšená frekvence exacerbací i z důvodu chřipky a 

dalších virových onemocnění. Pacienti zaznamenávali do denních záznamů dušnost, četnost 

exacerbací a barvu sputa, dále sledovali kašel, pískoty, rýmu, zvýšenou tělesnou teplotu. 

Z výsledků vyplývá, že včasná tělesná aktivita snížila počty exacerbací, zkrátila dobu jejich 

trvání a snížila počty hospitalizací u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí a 

tím výrazně zlepšovala jejich kvalitu života. (Beekman, 2014, s. 73) Fernández Blanco R. 

uvádí, že chronická obstrukční plicní nemoc je stav, který vyžaduje, mimo jiné i podávání 

bronchodilatancií a protizánětlivých léků ke kontrole nemoci. Pomáhají udržet dýchací cesty 

čisté a zabrání hromadění tekutiny a hlenu. Inhalace je nejrozšířenější formou léčby, která 

působí rychle v místě postižení. Za normálních okolností se provádí aerosolem. Cílem je 

vyhodnotit účinnost dvou aerosolových metod při zlepšení funkčnosti dýchacích cest pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, zjistit vliv na délku pobytu v nemocnici, saturaci 

kyslíkem, dušnost a komplikace. V randomizované klinické studii bylo 39 pacientů, kteří byli 
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rozděleni na skupinu kontrolní a intervenční. Kontrolní skupina používala běžnou aplikaci 

aerosolu a skupina intervenční používala aplikaci aerosolu vibrační formou. Byla sledována 

délka pobytu v nemocnici, saturace kyslíkem, každodenní činnost hodnocená Barthelovým 

testem a dušnost. Pacienti v intervenční skupině trávili v průměru o jeden den méně 

v nemocnici. Studie prokázala, že léčba pomocí inhalací vibrační formou má kladný vliv na 

snížení délky pobytu v nemocnici a v zabránění opětovných hospitalizací. Je důležité, 

podporovat výzkum non-farmakologických intervencí, aby bylo dosaženo prevenci recidiv. 

(Fernandéz, 2015, s. 35) 

Vestbo se zabývá pravidelnou aplikací inhalačních sprejů a jejich vlivem na počet 

hospitalizací a mortalitu u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Do studie 

bylo zahrnuto 6112 pacientů se středně těžkou až těžkou formou chronické obstrukční 

pulmonální nemoci. Byli to současní nebo bývalí kuřáci, kteří vykouřili nejméně 10 balení 

cigaret za rok. Věkové rozmezí se pohybovalo okolo 40-80let. Vyloučeni byli pacienti 

s astmatem a jinými respiračními poruchami. Po dobu tří let si pacienti aplikovali dvakrát 

denně určené inhalační spreje anebo placebo. Každých dvanáct týdnů dostali pacienti nové 

inhalační spreje a vraceli již používané. Na přístrojích byly vrácené inhalační spreje 

kontrolovány a sledovány dávky, které v nich zůstaly. Na začátku a konci studie byly 

vyhodnoceny exacerbace a mortalita. V průběhu studie byla dále sledována dušnost, body 

mass index, používání inhalačních sprejů. Inhalační spreje mají okamžitý účinek a pacienti jej 

vnímají jako úlevu. Základním sledovaným parametrem byla úmrtnost po třech letech 

z jakékoliv příčiny. Ze 4880 pacientů ( 79,8%) uvádí zlepšení dechových potíží a snížení 

exacerbací. Ve skupině, která používala inhalační spreje zemřelo pouze 11,3% pacientů. Ve 

skupině 1232 pacientů, kteří používali k aplikaci placebo zemřelo26,4% pacientů. Při 

pravidelném používání inhalačních sprejů byl snížen i počet hospitalizací u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Pravidelná aplikace inhalačních sprejů 

významně snižuje počty exacerbací, hospitalizací a riziko úmrtí. (Vestbo, 2009, s. 940)    

McDonnell uvádí, že špatná kvalita spánku je běžná u chronické obstrukční plicní 

nemoci (CHOPN) a je spojena se špatnou kvalitou života. 50-70% pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí trpí větší nespavostí, mají problémy s usínáním a s kvalitou 

spánku. Spánek může být narušený kašlem, dyspnoí, noční sníženou saturací kyslíku 

z důvodu hypoventilace. Studie probíhala od listopadu 2011 do června 2012 v jihovýchodním 

Londýně. Pacienti ve studijní a kontrolní skupině museli mít potvrzenou chronickou 

obstrukční pulmonální nemoc spirometrií. Kvalita spánku byla měřena pomocí dotazníku, 

který obsahoval 19 otázek, které byly zaměřeny na kvalitu spánku, usínání, trvání spánku, 
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účinnost spánku, poruchy spánku, využívání hypnotik a denní dysfunkce. Respirační potíže 

byly měřeny pomocí testu COPD a tělesná aktivita pomocí 6 minutového testu chůze. 

V průběhu byly také sledovány deprese a úzkost, kterou uvádí 75% pacientů s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí.  Z výsledků vyplývá, že na zlepšení kvality spánku má vliv 

zlepšení nálady a kvality života. Tělesná aktivita výrazně nepřispívá ke zlepšení kvality 

života. Spánek je dobrým ukazatelem kvality života u pacientů se stabilní chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. (McDonnell, 2014, s. 8) Geiger-Brown J. sleduje kvalitu 

spánku a akutní exacerbace u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Mnoho 

pacientů s chronickou obstrukční plicní nemocí trpí špatnou kvalitou spánku. Sleduje, zda u 

jinak stabilních pacientů může špatná kvalita spánku předpovědět exacerbace. Jedná se o 

sekundární analýzu výsledků dříve publikované randomizované studie. Do této studie bylo 

zařazeno 1117 pacientů se středně těžkou až těžkou CHOPN, kteří byli při zápisu klinicky 

stabilní. Kvalita spánku byla měřena pomocí Pittsburgh Sleep Quality Indexu. Ostatní 

známky kvality života zahrnovala studie sledující 36 položek průzkumu zdraví a St Georges 

Respiratory dotazníku. Výsledky zahrnovaly dobu do první exacerbace a jejího zhoršení. U 

53% byl zjištěn nekvalitní spánek, který nebyl závislý na věku ani závažnosti obstrukce 

dýchacích cest. Hlavním činitelem byla přidružená onemocnění včetně psychiatrických, 

neurologických a onemocnění pohybového aparátu. Zde bylo také prokázáno zhoršení kvality 

života, větší výskyt exacerbací a to v důsledku jejich zhoršeného zdravotního stavu a užívání 

více léků.(Geiger-Brown, 2015, s. 391). Steurer-Stey zkoumá zlepšování procesů péče a 

kvality života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí v primární péči. Od 

roku 2011 zavedlo švýcarské ministerstvo zdravotnictví národní program jakosti 

"QualiCCare" pro zlepšení zdravotní péče u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí. Tato studie sledovala, zda dodržování doporučených klinických procesů má vliv na 

péči a kvalitu života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Byli vybráni 

pacienti, kteří byli ve věku 45let nebo starší a kouřili více jak 10 let. Pacienti s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí byli rozděleni do intervenční skupiny, která byla opakovaně 

edukována a měla poskytovanou péči na základě výsledků kvality života s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí. V druhé kontrolní skupině nebyla prováděna žádná edukace. 

Jedinci byli sledováni po dobu 1roku. U pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí 

bylo sledováno odvykání kouření, očkování proti chřipce, motivace k fyzické aktivitě, vhodná 

farmakoterapie, vzdělání pacienta a spolupráce pacienta. Z výsledků vyplývá, že v intervenční 

skupině byla zlepšena kvalita života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

Profesionální podpora pacientů vede nejen ke zlepšení kvality života, ale i k lepšímu vnímání 
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hodnocení kvality života pacientem. (Steurer-Stey, 2014, s. 15). J. Chron se sleduje strategii 

péče o vlastní osobu u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Pacienti vědí jak 

sledovat dušnost a zapojit se do aktivit péče o sebe sama. Málo informací je ale pro pacienty s 

méně závažným onemocněním v primární péči. Cílem této studie bylo porozumět kvalitě 

života o pacienty s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, kteří jsou v primární péči, a 

sledovat jejich zapojení. Rozhovory byly prováděny s 15 pacienty. Byly sledovány otázky 

prožívání a pochopení příznaků chronické obstrukční pulmonální nemoci, současných aktivit 

péče o vlastní osobu a významu pocitů v rodině při zvládání chronické obstrukční pulmonální 

nemoci. Péče o kvalitu života se vyvíjela spontánně, jak se u účastníků objevily příznaky 

chronické obstrukční pulmonální nemoci. Byl zjištěn nedostatek povědomí o tom, že tento 

přístup může mít dopad na symptomy jak ze strany pacientů, tak rodinných příslušníků. Tyto 

výsledky mají vliv na podporu vedení a zvýšení kvality života.  (Chron, 2015, s. 389). Benzo 

zkoumá všímavost a motivační rozhovory jako dvě metody pro podporu sebekontroly. 

Neexistuje žádný přesvědčivý důkaz o tom, jak pacienti s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí reagují na změnu chování v programech zvyšování kvality života. Důležitým prvkem 

k přijímání hodnot kvality života je motivace ke změně chování. Byly prokázány vynikající 

výsledky, a to v oblasti ceny života tím, že vidí těžkosti jako příležitost, ocenění sebe sama 

pomocí sebekritiky, diskuse s ostatními, získávání radosti a přijetí zdravého chování. Při 

řízení kvality života je důležité uvědomit si možnosti jak žít kvalitní život. (Benzo, 2013,  

s. 119) Lou P. se zabývá péči o zdraví u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí 

v prostředí primární péče. Řada účinných možností byla vyvinuta s cílem zlepšit kvalitu 

života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Jen málo z nich bylo 

provedeno u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí ve všech fázích v 

komunitním prostředí. Tato studie hodnotila pacienty v Číně. Randomizovaná kontrolovaná 

studie zahrnovala 8 217 pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí od května 2008 

do května 2012. Kontrolní skupina osob měla obvyklou péči, zatímco řídící skupina se 

podílela na řízení zdravotního programu, který zahrnoval posuzování zdravotního stavu 

pomocí pravidelných zdravotních přednášek, poradenství pro odvykání kouření, podporu 

pravidelného cvičení, které poskytují rehabilitační trénink a psychologické poradenství. Dále 

se sledovaly deprese a úzkosti, současná míra kouření, povědomí o chronické obstrukční 

pulmonální nemoci, úmrtnost, rizikové faktory, respirační medikace, hospitalizace a návštěvy 

na pohotovosti. Bylo zjištěno, že program péče o zdraví je efektivní strategie pro prevenci a 

léčbu CHOPN v Číně a zlepšení kvality života v rámci omezení přístupu k farmakoterapii. 

(Lou, 2014, s. 108).  
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Mitchell sleduje účinnost self-managmentu u pacientů s chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí v domácí péči. Do této studie bylo zahrnuto 184 pacientů rozdělených do 

dvou skupin. Výsledky měření byly hodnoceny na začátku studie, v období šesti týdnů a šesti 

měsíců. Pacienti vyplnili chronický respirační dotazník (CRQ-SR), dále hodnotili chůzi, své 

znalosti o nemoci, úzkosti a deprese, kouření, kvalitu života a četnost návštěv zdravotnického 

zařízení. V období šesti týdnů nedošlo k zvýšené  dušnosti, únavě, úzkosti a depresi. Po šesti 

měsících nebyl zjištěn žádný významný rozdíl mezi oběma skupinami v oblasti dušnosti. 

Naopak zlepšení se projevilo v tělesné aktivitě, snížení počtu vykouřených cigaret a snížení 

úzkosti. Podpora self-managmentu u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí je 

nedílnou součástí zlepšení kvality života.(Mitchell, 2014, s. 1540) 

U pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí je nutné podporovat tělesnou 

aktivitu, odvykání kouření, plicní rehabilitaci, snižování počtu exacerbací a podávání 

inhalačních sprejů. Někteří pacienti mají laxní přístup k podpoře kvality života a žijí ze dne na 

den. Málo studií je o sledování pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí 

v primární péči. Cílem této studie bylo sledování těchto pacientů a jejich zapojení do péče o 

kvalitu života. U 15 pacientů s lehčí formou CHOPN byl proveden rozhovor, který se zaměřil 

na prožívání chronické obstrukční pulmonální nemoci a jejich příznaků, na tělesnou aktivitu a 

spolupráci rodinných příslušníků při zvládání onemocnění. Rozhovory byly digitálně 

zaznamenány a poté přepsány do písemné formy. Pacienti popisovali svůj názor na otázku: „ 

Co vidí jako problém při zhoršené kvalitě života? „ Pacientům chybí informace o 

onemocnění, sociální podpora, je zhoršená kvalita ovzduší, mají sedavý způsob života a chybí 

jim podpora rodinných příslušníků. Respirační potíže byly sledovány pomocí spirometrie. 

Nejčastější otázkou bylo, jak zmírnit dušnost, která narušuje každodenní činnosti. 

Pacienti se cítili flustrovaní a závislí na rodinných příslušnících, kteří jim museli pomáhat 

v základních úkonech. Pacientům tak chyběly základní informace o tom, co mají dělat při 

zhoršení svého onemocnění a jak mají sledovat příznaky. I přes nedostatečně poskytnuté 

informace pacienti dokázali vymyslet různé strategie, které zmírnili dušnost.(omezení 

kouření, šetření tělesné energie, větší odpočinek, používání aktivit, které zvládnou při 

dušnosti, používání nákupních tašek, kočárků a jízdních kol při chůzi jako oporu). Při 

neustupující dušnosti dále navyšovali používání běžných léků a inhalačních sprejů i přes 

obavy, že tato terapie nezabere. Polovina účastníků zlepšení kvality života brala jako nutnost, 

druhá polovina ji vnímala jako pomoc sami sobě. Někteří pacienti skrývali své příznaky 

onemocnění před svou rodinou, jiní rodinné příslušníky a přátele přesvědčovali o závažnosti 

příznaků chronické obstrukční pulmonální nemoci. V některých rodinách tyto informace 
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vyvolaly konflikt ve vztazích a to i z důvodu omezení fyzické a tělesné aktivity u nemocného. 

V dalších rodinách byla sociální podpora a snaha zmírnit tělesnou aktivitu při dušnosti, kterou 

pacient zvládne. Přítomnost onemocnění i v lehčí formě může vést ke sníženým aktivitám 

v denním životě. Po opakující edukaci pacienti při objevování příznaků spontánně zahajovali 

tělesnou aktivitu. Zapojení a porozumění rodinných příslušníků do zlepšení kvality života u 

pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí vnímají sami pacienti jako pozitivní a to 

z důvodu psychické podpory. (Singh, 2014, s. 259) 

2.4 VÝZNAM A LIMITACE DOHLEDANÝCH POZNATKŮ 

Publikace zabývající se self-managementem u pacientů s chronickou obstrukční 

pulmonální nemocí přinášejí na jedné straně již známé informace, ale na druhé straně je 

rozpracovávají v souvislosti s moderními informačními technologiemi a možností využití 

sociální sítě. Pacienti mohou tak dostávat rady, návody a tipy jak mohou zdokonalit své 

schopnosti při sebeovládání, zlepšení životního stylu, zmírnění rizikových faktorů, jako je 

úzkost a deprese. Publikované studie ukazují na nutnost kladného přístupu a postoje pacienta 

ke své nemoci, její léčbě a zlepšení kvality života (zmírnění až odstranění kouření, zlepšení 

tělesné aktivity). Důležitou součástí je také zlepšení životního stylu (exacerbace, správné 

podávání bronchodilatancií ve formě sprejů, včasné zahájení rehabilitace, snížení 

hospitalizací, výživa, spánek, dodržování doporučených postupů). Základem pro určení 

kvality života je vyplnění dotazníků. Nejčastěji používaným obecným dotazníkem je SF-36, 

který má pouze 36 otázek. Jeho výhodou je, že je krátký a přeložený do několika jazyků. 

Dalšími využívanými specifickými dotazníky, které se zabývají respiračními příznaky, 

tělesnou aktivitou a jejím omezením při nemoci jsou dotazníky CRQ a SGRQ. Dotazníky 

určování kvality života mohou lépe posoudit stav chronické obstrukční pulmonální nemoci 

než vyšetření plic. 

 V oblasti self-managementu jsou využívány moderní prostředky jako rotoped, 

krokoměr a spirometrie, které umožňují nejen kontrolu, ale i evidenci naměřených hodnot. 

Pomocí internetové sítě je možné odeslání dat ke konkrétnímu lékaři k vyhodnocení. Dalšími 

využívanými moderními metodami jsou aplikace v mobilních telefonech, kde si mohou 

sledovat životosprávu, stravovací návyky a pohybovou aktivitu. Publikace dále dokládají, že 

ze strany zdravotnického personálu je nutný citlivý a ohleduplný přístup k pacientům 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí s ohledem na jejich psychické a fyzické 

možnosti. Problémem však zůstává laxní přístup pacientů k dodržování self-managementu, 

což způsobuje jejich zhoršení zdravotního stavu a rozvoj komplikací. Z pohledu zlepšení 
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kvality života je doporučeno přestat, nebo aspoň omezit aktivní kouření nejen cigaret, 

elektronických cigaret, ale i vodních dýmek. Nebezpečné je také pasivní kouření, které může 

způsobovat stejné komplikace jako kouření aktivní. Nedílnou součástí je i zlepšení tělesné 

aktivity a to za pomocí chůze a jízdy na kole. 

Je velké množství publikovaných vědeckých článků, které se zabývají problematikou 

self-managementu a chronickou obstrukční pulmonální nemocí. Pouze 40% publikací je 

zaměřeno na výzkum ve vyspělých zemích, většina se zabývá sledováním v rozvojových 

zemích. Velmi malé procento je věnováno výzkumu self-managementu u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí v České republice. 

Tato bakalářská práce může být využita pro čtenáře, kteří se chtějí dozvědět více o 

zlepšení kvality života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí, ale také 

zdravotnickému personálu k doplnění informací.  
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ZÁVĚR 

Počet nemocných s chronickou obstrukční pulmonální nemocí v celém světě narůstá a vede ke 

zhoršování kvality života a zvýšené úmrtnosti u pacientů. Kvalita života nemocných 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí bude nabývat na významu a může se stát 

nejlepším a možná jediným ukazatelem výsledku péče. Snížení počtu exacerbací, omezení 

symptomů nemoci a zlepšení tolerance fyzické zátěže jsou nejvýznamnějšími faktory 

ovlivňující kvalitu života u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. V současné 

době jsou k dispozici jak farmakologické, tak nefarmakologické možnosti ovlivnění průběhu 

nemoci. 

Dohledanými a publikovanými poznatky o self-managementu a kouření u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí bylo zjištěno, že dlouhodobá anamnéza aktivního 

i pasivního kouření cigaret, ale i vodní dýmky má vliv nejen na zhoršující se příznaky 

chronické obstrukční pulmonální nemoci, ale i zhoršujícího se self-managementu vlastního 

zdraví. Po zavedení elektronických cigaret na trh v posledních letech ještě nejsou zjištěny 

průkazné studie o jejich škodlivosti. Nutné je sledování v dlouhodobém horizontu. 

Dohledanými a publikovanými poznatky o self-managementu a tělesné aktivitě u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí bylo zjištěno, že nejdůležitější je plicní 

rehabilitace, která zlepšuje jak tělesnou aktivitu, tak i exacerbace. Plicní rehabilitace se dá 

provádět pomocí dechových cviků, rotopedu a cvičení tai-chi. Největší podíl na zlepšení 

tělesné aktivity má chůze, která je přirozenou součástí každodenního pohybu. Postupné 

prodlužování vzdáleností a zátěže pacientů způsobuje zvětšení objemu plic, zmírnění 

exacerbací a zlepšení kondice nemocného.  U pacientů s chronickou obstrukční pulmonální 

nemocí a jejich rodinných příslušníků je v povědomí velmi málo informací o možnostech 

zlepšení svého zdravotního stavu pomocí plicní rehabilitace a chůze. 

Z dohledaných a publikovaných poznatků o self-managementu a životním stylu u pacientů 

s chronickou obstrukční pulmonální nemocí vyplývá, že na self-management má také vliv 

výživa, očkování, snížení počtu exacerbací, omezení symptomů nemoci a zlepšení tolerance 

fyzické zátěže u pacientů s chronickou obstrukční pulmonální nemocí. 

Nefarmakologické studie prokázaly, že zlepšení kvality života nemocných s chronickou 

obstrukční pulmonální nemocí není pouhou představou, ale dosažitelným reálným cílem. 
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SEZNAM ZKRATEK 

WHO World Health Organization,Světová zdravotnická organizace 

CHOPN Chronická obstrukční pulmonální nemoc 

HRQoL Health-Related Quality of Life, zdraví-související kvalita života 

DALY Disability-Adjusted Life Year  

QoL Quality of Live, kvalita života 

SF-36  Short Form 36 questionnaire, dotazník Short Form  

SGRQ St. George's Respiratory Questionnaire, dotazník pulmonálních chorob 

EuroQol EQ-5D     European Quality of Life five dimensions questionnaire, 

Evropskýdotazník EuroQol EQ-5D  

 CRQ Chronic Respiratory Disease Questionnaire, Dotazník 

chronickéhorespiračního onemocnění 

CRP C-reaktivní protein 

QualiCCare              Optimierte Behandlung chronischer Krankheiten, 

Optimalizovanéchronické onemocnění 

ČOPN                       Český občanský spolek proti plicním nemocem 

BMI                             body mass index 

HADS                         Škála nemocniční anxiety a deprese 
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