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Chronické obstrukéni pulmonélni nemoc patii mezi nejcastéjs$i nemoci dospélych na svéte.
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International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Primary Care Respiratory
Journal, Respiratory Medicine a dalSich, dohledanych v databdzich PubMed, Medvik,
GOOGLE - rozsitené vyhledavani 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: COPN (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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UvVoD

WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace) uvadi, ze
CHOPN (Chronicka obstruk¢éni pulmonélni nemoc) patfi mezi nejcastéjsi oslabujici nemoci
dospélych na svété. ,,Podle WHO ji trpi 210 miliont osob a 3 miliony ro¢né na ni umiraji.
Podle Lozana je CHOPN (chronicka obstrukéni pulmondlni nemoc) spojena s vysokou
morbiditou, mortalitou a s vyznamnym zhorSenim HRQoL (Health-Related Quality of Life,
zdravi-souvisejici kvalita Zivota) nejen v pokrocilych stadiich. Podle odhadti The Global
Burden of Disease Study byla CHOPN v roce 2010 tfeti nejcastéjsi pfiCinou imrti na svéte
ana devatém misté¢ v poctu ztracenych roka zivota.” (Marel, 2014, s. 4). ,,Ve sledovaném
roce 2013 bylo v Ceské republice dispenzarizovano pro chronickou obstrukéni plicni nemoc
156 698 muzii a 111 911 Zen a tento pocet kazdym rokem nartstd. V prepoctu na 100 000
obyvatel bylo nejvice pacientd s chronickou obstrukéni pulmonédlni nemoci léceno v
Usteckém kraji, nejméné pacientd s timto onemocnénim bylo v Karlovarském a Libereckém
kraji.“ (UZIS CR, 2014). V souvislosti s témito vysledky sledovani pacienti s chronickou
obstrukéni pulmonalni nemoci je mozné polozit si otazku: ,, Jaké nejnovéjsi poznatky byly
publikovany o self-managementua koufeni, télesné aktivité a Zivotnim stylu u pacientd
s chronickou obstruk¢ni pulmonalni nemoci?

Cilem ptehledové bakalaiské prace je predlozit dohledané publikované poznatky

tykajici se self-managementu u pacientii s CHOPN.

Dil¢i cile jsou:
1. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o self-managementu a koufeni u pacientl
s CHOPN
2. Predlozit dohledané publikované poznatky o self-managementu a télesné aktivité u
pacientti s CHOPN
3. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o self-managementu a Zivotnim stylu

pacienta s CHOPN
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1. RESERSNI CINNOST

Pro resSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov s vyuzitim booleovskych operatorti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: CHOPN; koufent; télesnd aktivita; Zivotni styl; edukace.
Klicova slova v AJ: COPD; smoking; physical aktivity; lifestyle; edukation.

Jazyk: CJ, SI, Al
Obdobi: 2010 - 2016
Dal3i kritéria: recenzovand periodika,
dostupnost plného textu publikace/¢lanku.
DATABAZE: PubMed, GOOGLE Scholar a GOOGLE — rozsifené vyhledavani

Nalezeno: 235 ¢lanka
Vyfazeno: 174 ¢lankt (nerecenzovana periodika, duplicity, odlisné téma)
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2. SELF-MANAGEMENT U PACIENTU S CHOPN

Tato bakalarskéd prace se zabyva nejen self-managementem u pacient s chronickou
obstrukéni pulmonalni nemoci, ale 1 moznostmi zlepSeni kvality zivota u téchto pacientu.
Samotny pacient pocituje vyvoj nemoci jako zhorSovani své kvality zivota. Kvalitu Zivota
spojenou se zdravotnim stavem charakterizujeme jako subjektivné pocitovany dopad nemoci,
ktery hodnoti samotny pacient. Sledujeme diisledky nemoci na pacientiiv zivot a jeho pocit
zivotni spokojenosti. Jedna se o subjektivni hodnoceni pacienti, ke kterému slouzi dotazniky
specifické pro jednotlivé choroby. Snizena kvalita zivota nemocnych s chorobami dychaciho
ustroji neni duisledkem pouze ptfiznakt, ale i dalSich faktort, které jsou onemocnénim
nepiiznivé ovlivnény - pocit sebejistoty a sobéstacnosti, schopnost sebepéCe, zachovani
schopnosti prace, udrzeni rodinnych a spolecenskych kontakt. Tyto faktory zplsobujici
snizeni kvality zivota jsou u nemocnych s postizenim dychaciho systému jednim
9) Pacienti prichazeji k 1ékafi az pii dusnosti, kterd je omezuje pii zakladnich zivotnich
¢innostech. Nasledkem negativnich zevnich a vnitinich pfi¢in vznikd zanét a obstrukce
pridusek. Mezi hlavni pfi¢iny patii inhalace Skodlivin, a to aktivni koufeni. Dal§imi
rizikovymi faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota u pacientli s chronickou obstrukéni

pulmonalni nemoci je obezita, vyziva, fyzicka zatéz. (Vondra, 2015, s. 1)

2.1 SELF-MANAGEMENT A KOURENI U PACIENTU S CHOPN

Pacienti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci musi védét, jak zvladat a fidit své
onemocnéni v béZném zivote bez aktivni pomoci zdravotnického personalu. Rozvoj ptiznakt
chronické obstrukéni pulmonalni nemoci a rizikové faktory maji dlouhodoby charakter, jejimz
nasledkem se plicni funkce zhorSuji. Chronickd obstruk¢éni pulmondlni nemoc postihuje
hlavné lidi star§i 40 let. Pacienti s chronickou pulmonélni obstrukéni nemoci ¢asto ptiznavaji,
ze koufi jiz od mladi. Pacienti s CHOPN maji i dal§i zdvaznd onemocnéni, mezi kterd patii
cévni onemocnéni, poruchy metabolismu, srde¢ni onemocnéni, rakovina a zanéty
plic.(Vondra, 2015, s. 1). Van Dijk se zabyva vlivem cigaretového koufe na bronchodilataci u
pacient s CHOPN. Chronicka obstruk¢ni pulmondlni nemoc je chronické onemocnéni, které
zpusobuje obstrukci dychacich cest a jejich oslabeni. Spolu s kardiovaskuldrnim
onemocnénim maji spole¢ny rizikovy faktor a to je kouteni. Az 90% onemocnéni chronické
obstrukéni pulmondlni nemoci je zplisobeno koufenim a polovina pacientl 1 pies

diagnostikovanou CHOPN nadale koufi. Bronchodilatatory jsou zakladni 1écebnou slozkou
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pti 1écbé CHOPN, které uziva vétSina pacientl. I pfes tuto 1éCbu nechtéji prestat koufit.
Dvojité zaslepena randomizovana studie zahrnovala 39 pacientil, ale experiment dokoncilo
jen 35 pacientii. Pacienti koufili pfi prvnim setkani pouze cigarety, pii druhém pouzivali
bronchodilatancia a koufeni. Byly sledovany hodnoty C-reaktivniho proteinu, fibrinogenu a
zadrzovani dehtu a nikotinu. Vysledky nepotvrdily hypotézu, ze zadrzovani nikotinu zvySuje
bronchodilataci.(Van Dijk, et. al., 2013, s. 114). She J. se ve své studii zaméfila na zkoumani
vlivu vodni dymky u pacientti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci, kdy cilem bylo
zjistit, zda koufeni vodni dymky je mén¢ Skodlivé nez kouieni tabdkovych cigaret. Do této
prifezové populacni studie, ktera se uskutecnila od 15. fijna 2011 do 12. ledna 2013, bylo
zahrnuto 1238 jedinci z 10 mést (Dahe, Dongshan, Housuo, Fuchun, Zhongan, Yingshang,
Zhuyuan, Laochang, Shibalianshan a Huangnihe) v oblasti Fuyuam v provincii Yunnan
v Cing. V této oblasti témé&F v§ichni muzi koufili vodni dymku na rozdil od Zen, které koufily
vyjimeéné. Pokud muzi koufili vodni dymku v domdacnosti, vystavovali tim i Zeny pasivhimu
koufeni. Studie rovnéz sledovala dopad aktivniho a pasivniho koufeni vodni dymky na
zvySovani rizika chronické obstrukéni pulmondlni nemoci u jedinci studie. Koufeni vodni
dymky bylo brano v povédomi jedincti jako méné Skodlivé a to ze tfi diivodid — nepouziva se
tabak jako u béznych cigaret, kout prochazi ptes vodni hladinu na rozdil od vdechovani koute
pfi pouzivani cigaret a koufeni vodni dymky muze zlepsit funkci plic a to z divodu
dlouhodobého kouteni a silného dechu. Sledovani jedinci byli zatazeni do Sesti skupin (1)
aktivni kutéci vodnich dymek (vSichni muzi), (2) pasivni kufaci vodnich dymek (vSechny
zeny), (3) kufaci cigaret (vSichni muzi), (4) pasivni kufaci cigaret (vSechny zeny), (5)
nekutakl cigaret a vodni dymky (vSechny muzi), a (6) pasivnich nekutdkl cigaret a vodnich
dymek (vSechny Zeny). V skupinach byl sledovéan vék, hmotnost, vyska, konzumace alkoholu,
doba koufeni, hypertenze a dalSi pfiznaky jako kaSel, sputum, sipani, plicni funkce
(spirometrie), chronickd obstrukéni pulmondlni nemoc, chronicka bronchitida a emfyzém
(RTG vysetieni). Udaje ke studii byly ziskany z anamnézy a sbéru rizikovych faktord
zivotniho stylu pomoci standardniho dotazniku. Jedinci museli vykoufit nejméne 400 cigaret
ro¢né, a jedna cigareta byla povazovdna za 1 g tabaku. Soucasti studie byl i odbér vzorkl
vody z vodni dymky ke srovnani patogennich mikrocastic z koute vodni dymky, kterd byla
testovana plazmovou atomovou emisni spektrometrii. Cinsk4 vodni dymka se sklada z drzaku
cigarety s 60 -90cm o priméru 8 aZ 14 cm. Primérna velikost ¢inské vodni dymky je > 4000
ml, s obsahem 400 az 500 ml vody. Pokud kutéci pouzivaji vodni dymku, maji velky objem
plic. Pfi hodnoceni bylo zjisténo, Ze voda z vodni dymky je znecisténa organickym uhlikem

47 az 100krat a dalSimi tézkymi kovy vice nez je v pitné vodé. Na vycisténi vody bylo

11



potteba 3,2dni.Z vysledkli vyplyvd, ze kout zc¢inské vodni dymky je dvakrat
koncentrovanéj$i nez kouf z 10 cigaret. Koufeni ¢inské vodni dymky bylo omylem
povazovano za mén¢ Skodlivé. Aktivni 1 pasivni koufeni vodni dymky je vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj chronické obstrukéni pulmonalni nemoci. Nasledky koufeni
vodni dymky jsou hor$i nez z koufeni cigaret. Z vysledkt studie vyplynulo zvysené riziko
chronické obstrukéni pulmondlni nemoci jak pro aktivni, tak i pro pasivni kufdky vodnich
dymek. Také cigaretovi aktivni a pasivni kufaci méli zvySené riziko CHOPN ve srovnani
s nekufaky. Koufeni vodni dymky v Cing vyrazné zvysuje riziko vzniku chronické obstrukéni
pulmondlni nemoci, v¢etné rizika pro Zeny, které jsou vystaveny pasivni inhalaci koufe vodni
dymky. V koneéném srovnani bylo prokdzano, Ze u uZivatelti vodnich dymek v Cing je 2,5x
vys$$i riziko vzniku CHOPN oproti uzivatelim tabdkovych cigaret. (She, 2014, s. 925).
Rowell se zacal zabyvat otdzkou, zda bude dlouhodobé pouzivani elektronické cigarety také
pfi¢inou onemocnéni plic. Dlouhodobé koufeni cigaret patii mezi hlavni rizikové faktory
nemocnosti a umrtnosti ve svété. ZvysSuje vétstho vyskytu rakoviny plic, zplisobuje
chronickou obstrukéni pulmonalni nemoc, emfyzém a bronchitidy. Dlouhodobé kouteni
tabaku je hlavni pficinou zbyte¢nych nemocnosti a imrtnosti po celém svéte. Elektronické
cigarety jsou jiz vice jak 10 let na trhu a byly vyvinuty tak, aby dodaly nikotin, ale bez
spalovani tabaku. Koufeni cigaret kleslo, ale zvysil se poCet pouzivanych elektronickych
cigaret. Elektronické cigarety obsahuji nikotin, ktery se rozpra$i a inhaluje. Zastanci
elektronickych cigaret maji nazor, Ze nejsou Skodlivé a nemély by byt hlidany pocty
vykoutenych naplni. Odptrci chtéji zahdjit kontrolu poc¢tu vykoufenych néaplni, také tvrdi, Ze 1
toto kouteni elektronickych cigaret mize zplsobit onemocnéni jako koufeni tabdku. Je nutné
sledovat Gcinky elektronickych cigaret na jedince v dlouhém ¢asovém horizontu, které potvrdi
nebo vyvrati bezpecnost elektronickych cigaret. (Rowell, 2015, s 8) Boothroyd se zabyval
studii o dodavani nikotinu elektronickou cigaretou a jejim vlivem na zdravi. Elektronické
cigarety dodavaji nikotin bez spalovani, jsou méné¢ Skodlivé a mize pomoci pii odvykani
kouteni tabakovych cigaret. Obsahuji zdroje nap4jeni a topny prvek, ktery pii aktivaci vytvari
aerosol obsahujici tabdk a aroma. Zastanci elektronickych cigaret vidi moZnost omezeni vlivu
cigaretového koufe na nemoci plic a Umrti, ale oponenti zastdvaji nazor, Ze pouZivani
elektronickych cigaret se rozsiti i u mladych jedinci pfi mylné piedstavé o bezpecnosti
cigarety. Obavaji se zdravotnich rizik, které mohou vzniknout v delSim ¢asovém rozmezi.
Pocatecni vyhledavani bylo zapocato vroce 2013 s vyhleddvanim v Narodni knihovné
elektronické databazi PubMed, od roku 2015 byla pfiddno vyhleddvané slovo elektronicka

cigareta. (Boothroyd, 2015, s. 11) Wilson se zabyval tim, pro¢ kufaci s chronickou plicni
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obstrukéni nemoci i nadéale kouii. Studie sleduje zkuSenosti kutdkii s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN), kteti popisovali své zkuSenosti a problémy pii odvykani koufeni.
Tito pacienti si byli védomi, ze koufeni zptisobuje zhorSovani nemoci. Randomizovana studie
byla provedena opakovanymi rozhovory u pacienti, kteti nebyli schopni piestat koufit. Jejich
castou odpovédi bylo, ze je uz pozdé prestat koufit, Ze nemohou najit motivaci. Dal§im
divodem, pro¢ kuidci s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci nadale kouii je i to, ze
cigarety povazuji za kamarady, a to i kdyz vi, ze prispivaji k tézkym zdravotnim postizenim a
ke Spatné kvalit¢ Zivota. Pacienti, ktefi nejsou schopni piestat koufit, potiebuji pomoc
zdravotnického persondlu pii odvykéni koufeni a snizovani poctu cigaret. (Wilson, 2010,
s. 824) Chronicka obstrukéni pulmondlni nemoc je geneticky podminéné onemocnéni, které
zpusobi koufeni tabaku. Dal§imi geneticky podminénymi faktory je vék zahdjeni koufeni,
pocet vykoufenych cigaret za den a schopnost odvykani koufeni. Dopamin beta-hydroxylazy
(DBH) na chromozomu 9q34 a cholinergni nikotinové receptory (CPD) na chromozomu
15925 maji vliv na terapii, jejimz cilem je omezeni koufeni u pacientl s chronickou
obstrukéni pulmonélni nemoci. Do kohortovy studie bylo zafazeno 3441 pacientll ze San
Diega, USA a Kalifornie, z nichZ bylo 1164 byvalych kutrakid a 1164 kurakd, ktefi nechtéli
prestat koufit. Dtlezitou souc¢asti studie bylo sledovani véku, pohlavi, vysledka spirometrie a
genetické zatéze pocatku koufeni v rodiné. Bylo zjiSténo, ze Dopamin beta-hydroxylazy
(DBH) na chromozomu 9q34 a cholinergni nikotinové receptory (CPD) na chromozomu
15925 ovliviuji veék pfi zahdjeni koufeni u pacientl s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci, ale v malé mifte. Je potieba vétsiho poc¢tu sledovanych pacientt, ktefi koufi cigarety,
aby byly vysledky potvrzeny. (Siedlinski, 2011, s. 897) Genetické zatizeni (chromozom
15g21) je spojovano se vznikem chronické obstrukéni pulmondlni nemoci a rakoviny plic.
Koufeni cigaret zplsobuje vice nez 85% Umrti na chronickou obstrukéni pulmonalni nemoc a
25-30% umrti na rakovinu plic. Kvalita Zivota pacientli se urcuje podle poctu vykoutenych
cigaret za den a d4 se odhadnout vznik komplikaci, rakoviny a jinych zdravotnich potizi
souvisejici s koufenim. U kurakt, ktefi vykoufili stejny pocet cigaret denné, byla hladina
nikotinu rozdilnd z divodu hloubky vdechovaného koute. Tato studie porovnava mnoZstvi
vydechovaného oxidu uhelnatého a poctu vykoufenych cigaret. Studie probihala v The
University of Wisconsin Centra pro vyzkum tabdku a intervence pro odvykani koufeni, které
zahrnovali pacienty, ktefi chtéli prestat koufit. Do studie bylo zatazeno 1521 pacientl
evropské Ameriky a 247 africkych americkych kufakt starSich 18let, ktefi koufili 10 a vice
cigaret denné po dobu Sesti méesicti pred zacatkem studie a chtéli prestat koufit. Byl sledovan

geneticky vliv pomoci vzorkii DNA, pocet vykoufenych cigaret za den a Fagestromuv test
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zavislosti na nikotinu. Vzorky oxidu uhelnatého byly odebrany na zacatku a konci studie.
Pacienti nedostali zadnd doporuceni jak snizit pocet vykoutenych cigaret. Genetické vySetieni
bylo provedeno Centrem pro vyzkum dédicného onemocnéni na Johns Hopkins Université
pomoci mikro¢ipu [llumina Omni 2.5, které bylo Uspésné u 99% pacientl. Socidlni prostiedi
(zvySené finan¢ni ndklady)vede ke zméné piistupu k odvykéani kouteni. U pacientl, ktefi
koutili 30 a vice cigaret denné se snizil pocet vykoutfenych cigaret o 9,1%. Pacienti koufici 1
az 9 cigaret denn¢ naopak zvysili pocet cigaret o 22%. SniZeni poctu cigaret nemuselo
znamenat mensi postizeni plic a to z divodu hlubsiho nadechu pfi koufeni. Zavedenim
elektronickych cigaret se méni i chovani kufdkt. Skupina Afroamericanti nehlasila piesné
pocty vykoufenych cigaret, ktery byl zjiStén nizkymi hodnotami mezi mnozZstvim cigaret a
vydechovanym oxidem uhelnatym proti evropskym Ameri¢aniim. Toto zjiSténi potvrzuje
vetsi riziko vzniku rakoviny nez u jinych rasovych skupin i pfi niz8i spotiebé vykoutfenych
cigaret. Sledovanim vydechovaného oxidu uhelnatého a poctu vykouienych cigaret pacienti
zmeénili sviij postoj ke koufeni (pocet nadechti a hloubky inhalovani cigaret) a tim zlep$ili
kvalitu Zivota. Genetické zatiZzeni ovliviiuje kladny postoj ke kouteni. Je to prvni studie, ktera
sleduje vztah vydechovaného oxidu uhelnatého a cigaretového koute. (Bloom, 2014, s. 1005)
Mnoho studii bylo vedeno ke =zlepSeni kvality Zivota u pacientli s chronickou
obstrukéni pulmonalni nemoci. Tato studie hodnotila pacienty ve vesnicich v Ciné. V
randomizované kontrolované studii bylo 8 217 pacientt, ktefi byli sledovani od kvétna 2008 —
do kvétna 2012 ve 14 centrech zdravotni péce. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.
V kontrolni skupiné€ byla obvykla péce o pacienta. V fidici skupiné méli pacienti pravidelné
predndsky o odvykéni koufeni a byli podporovani v pravidelném cviceni. Soucésti bylo 1
psychologické poradenstvi a pravidelné sledovani pacientd. V prvni fazi byl sledovan BMI
index. Po dobu studie byly nadale sledovany deprese, tizkosti, mira koufeni, v€édomosti o
chronické obstrukéni pulmonalni nemoci, medikace, hospitalizace a umrti. Sledovanim bylo
zjisténo, ze v kontrolni skupin€ bylo zvySeno BMI (body mass index) o 0,7% na rozdil od
skupiny fidici, kde BMI kleslo o 0,4%. Nadale se snizily deprese o 6,6%, tizkost o 4,8%,
aktivni koufeni o 14,3%, pocet hospitalizaci o 16,1%. Naopak se zvysilo pouzivani medikaci
0 58,9% a povédomi o chronické pulmondlni obstrukéni nemoci o 57,2%. Zavérem bylo
zjisténo, ze zvySovani védomosti a znalosti u pacientd zvySuje kvalitu Zivota u pacienti
s chronickou obstruk¢éni pulmonalni nemoci. (Lou, 2015, s. 110) Jak jiz bylo zjisténo, tak
hlavnim rizikovym faktorem pro chronickou obstrukéni pulmondlni nemoc je koufeni. Tato
studie zkoumala vztah mezi dopaminovymi receptory a zafatkem, potfebou a ukoncenim

kouteni. Do této studie byli zahrnuti pacienti s mirnou az stfedni formou chronické
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pulmondlni obstrukéni nemoci. Sledovana byla funkce plic pfi zahéjeni studie a opakované
kazdy rok po dobu 5 let. Z vysledkt vyplyva, ze dopaminové receptory nemaji tak vyznamny
vliv na koufeni. Z naslednych prizkumnych studii tohoto typu se pouze potvrdilo, ze
dopaminové receptory maji vliv na progresi nemoci. (Tashkin, 2012, s. 624)

Chronické obstrukéni pulmonélni nemoc omezuje prutok vzduchu v plicich, ktery je
spojeny se zanétlivou reakci na Skodlivé podnéty, nebo plyny. Tato reakce miize byt vyvolana
1 koufenim. Koufeni cigaret je hlavni pfi¢inou vzniku chronické obstrukéni pulmonalni
nemoci, naopak pasivni koufeni mtize zvysSit respiracni piiznaky a progresi CHOPN.
Odvykéani koufeni je nejlevnéjsi a nejucinngjsi zptisob snizeni vyskytu chronické obstrukéni
pulmonélni nemoci. Odvykani koufeni miize u pacientl s chronickou obstrukéni pulmondlni
nemoci zlepsit kvalitu Zivota. Studie hodnotila kvalitu Zivota v rliznych stadiich chronické
obstrukéni pulmondlni nemoci a pted a po odvykani koufeni. Sledovano bylo 148 (102 muzl
a 46 zen) pacientll v Aténach. Z nich 93 pacientl (67 muzi a 26 zen ve veku 41- 90let) mélo
prokazanou chronickou obstrukéni pulmonalni nemoc a 55 ucastniktl bylo zdravych (36 muzi
a 19 Zen ve v€ku 41-60let). VSichni zarazeni pacienti koufili vice jak 12 baleni cigaret za rok
a byli stabilni. Podle pfitomnosti chronického kasle, produkce sputa a dusnosti byli do mirné,
sttedné zavazné a velmi zévazné skupiny. Pacienti byli sledovani pomoci fecké verze
dotazniku SF-12v12 (Short Form Health Survey SF-12v2), klinického dotazniku CCQ a
spirometrie. Dotaznik CCQ obsahuje 10 otazek, které hodnoti symptomy, duSevni a funk¢ni
stav pacienta a je rozdélena do tii domén. CHOPN skore se vypocitava jako soucet bodi a
deli se poc¢tem otazek. Skupina 26 pacientl s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci, kteti
piestali koufit a po dobu 2 mésicti dale nekoufili, vyplnili znovu dotaznik SF-12v2. Dle
vysledkl bylo zjisténo, ze u téchto pacientii doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech doménach
dotazniku a zlepSeni kvality Zivota pfi odvykani kouteni. Déle bylo zjiSténo, ze odvykani
koufeni muze zlepsit ptiznaky chronické obstrukéni pulmondlni nemoci (kasel a dyspnoe) a
zvysi télesnou aktivitu (chtize po schodech). Sledovani kvality Zivota je dilezitou soucasti pii

1é¢bé pacienta s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci. (Papadopoulos, 2011, s. 13)

2.2 SELF-MANAGEMENT A TELESNA AKTIVITA U PACIENTU
S CHOPN

Pojem kvalita zivota je t€Zké definovat. Dfive se posuzovalo podle zmén ventilacniho
ukazatele, poCtu hospitalizaci a umrtnosti. Dnes se klade dliraz na posuzovani kvality Zivota

ve vztahu ke zdravi, kde se hodnoti zdravotni stav, uspokojeni ze zdravotniho stavu a vztah
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pacienta k 1é€bé. Pro hodnoceni kvality Zivota jsou dotazniky, které se d€li na obecné a
specifické. Obecné dotazniky se zaméfuji na vSeobecné ptiznaky, specifické dotazniky na
respiracni piiznaky u chronické obstrukéni pulmonalni nemoci. Pouzivaji se k hodnoceni
rozdili mez skupinami, nebo k hodnoceni dlouhodobého vyvoje. Do obecnych dotazniki
patfi:

- Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) — 36 otazek, jeho vyhodou je, Ze je

kratky a ptelozeny do n¢€kolika jazykd,

- Nottingham Health Profile (NHP) — 45 otazek,

- Quality of Well Being (QWB) — 50 otazek na pocity blaha,

- Sickness Impact Profile (SIP) — 136 otazek.
Do specifickych dotazniki pro hodnoceni respirac¢nich piiznaku patii:

- Breathing Problems Questionnaire (BPQ) — 33 otazek,

- Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) — 20 otazek,

- Seattle Obstructive Lung Disease Questionnaire (SOLDQ) — 29 otazek,

- St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) — 76 otazek,

- Seattle Obstructive Lung Disease Questionnaire (SOLDQ) — 29 otazek.
Tyto dotazniky se zabyvaji potizemi zpiisobenymi respiracnimi piiznaky, télesnou aktivitou a
jejim omezenim pii nemoci. Tietim sledovanym faktorem jsou také disledky nemoci na
obvyklou denni ¢innost a na pocit pohody. Pfi dlouhodobé 1écbé je obtizné se obejit bez
hodnoceni kvality Zivota. Dotazniky urcovani kvality Zivota mohou lépe posoudit stav
chronické obstrukéni pulmondlni nemoci neZ vySetfeni plic. (Vondra, 2000, s. 5) Plicni
rehabilitace je nedilnou soucasti 1€cby u pacientti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci.
Randomizované kontrolované studie, které srovndvaly plicni rehabilitaci po exacerbaci
chronické obstrukéni pulmonalni nemoci, byly vyhledavany v databazich MEDLINE,
EMBASE, PEDRO a Cochrane Airways Group Register of Trials a to v obdobi od bfezna
2010. Dalsi podminkou bylo, aby plicni rehabilitace zahrnovala télesné cviceni. Bylo
nalezeno devét studii, kterych se zicastnilo 432 pacientl. Plicni rehabilitace snizovala pocet
hospitalizaci, ddvku medikaci a imrtnost pacientd. Dalsi pfiznaky (duSnost, emocni funkce a
unava) byly meéfeny pomoci respiratniho dotazniku, které vSak neprokazaly vyznamné
zlepSeni. Plicni rehabilitace ale zlepSila kapacitu plic pfi Sestiminutovém testu chiize.
Z vysledkti sledovanych studii vyplyva, Ze plicni rehabilitace vede ke zlepSeni zdravi
v souvislosti s kvalitou zivota u pacientl s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. (Puhan,
2013, s. 958) Kvalita dusnosti u pacientil s chronickou pulmonalni obstrukéni nemoci se méni

v zavislosti na télesné aktivité. Ctyficet devét pacientil véetné 5 Zen se stiedné tézkou formou
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chronické obstrukéni pulmondlni nemoci, kteti v soucasné dob¢ jiz nekoufili, bylo zafazeno
do studie. Pozadavkem bylo dlouhodobé koufeni v minulosti, stabilni stav nemocného bez
vaznych komplikaci a hospitalizace v pfedchozich 4 tydnech a bez dalSich moznych
onemocnéni, prispivajicich k dusnosti. Kazdy pacient po dobu 4 tydni dochazel do
ambulanci, kde trénoval 30-60minut denné¢ po dobu 5dni v tydnu dychani. Kontroly dychani
byla sledovana pomoci spirometrie na po¢atku cviteni a po jeho dokondeni. Sesti minutovy
test chlize byl provadén v 30m dlouhé chodbé tak, aby pacienti po ur¢enou dobu usli co
nejvetsi vzdalenost. Kvalita dusnosti byla hodnocena pomoci dotazniku. Plicni rehabilitace a
pravidelnd chlize umoznuje vétsi toleranci ventilacni vady a méni intenzitu, ale ne kvalitu
dusnosti. (Bianchi, 2011, s. 188) V randomizované kontrolované studii byl sledovan ucinek
dechové a télesné rehabilitace na kvalitu Zivota u pacienti s chronickou obstrukéni
pulmondlni nemoci. Do studie bylo zapojeno 316 ambulantnich pacientl s jiz
diagnostikovanou chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci, nejméné dva mésice po akutni
exacerbaci. Dal§im kritériem pro pfijeti do studie byl vék nad 18let, pozitivni pristup ke
cviCeni pod dohledem. Cviceni probihalo 1x tydné po dobu Sesti tydnl a bylo zaméfeno na
posilovani hornich a dolnich koncetin a aerobni cviceni, které bylo planovano individudlné
pro kazdého pacienta s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. Pacienti byli rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina cvicila pod dohledem plicni rehabilitaci a to jednu hodinu tydné
po dobu Sesti tydnd, druhd skupina cviceni neprovadéla. Vstupnim sledovanym parametrem
bylo provedeni Sesti minutového testu chiize, kdy pacienti usli v priméru 365metrii. Déle byla
sledovana télesnad aktivita a jeji faze, dusnost a kvalita Zivota. Vysledky byly hodnoceny
v tydnu pied zahdjenim studie a tyden po jejim ukonceni. U obou skupin byl zlepSen vysledek
Sesti minutového testu chiize a to primémé o 46 metr. Kvalita Zivota byla méfena pomoci
dotazniku Short-Form 36 (SF-36). Dalsi sledované vysledky (duSnost, Cetnost trvani cviceni,
psychické komponenty, index télesné hmotnosti) zistaly bez vyraznéjSich zmén. Plicni
rehabilitace zlepSila télesnou aktivitu, duSnost a kvalitu Zivota u pacientl s chronickou
obstrukéni pulmonalni nemoci. Pti navySeni télesné aktivity pouze 1x tydné, pacienti vyrazné
nezlepsi svou télesnou aktivitu. Tyto vysledky vyplyvaji z pouZivani obsdhlejSiho cviceni
jedenkrat tydné, neZ v jinych studiich, kde je doporucovéano cvicit nejméné pét dni v tydnu po
dobu 30 minut.(Cameron, 2014, s. 520) Pothirat uvadi, Ze pouzivani rotopedu ma dlouhodoby
vliv na zlepSeni kvality zivota u pacientii s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci.
Pacienti byli rozdéleni do vyzkumné a kontrolni skupiny. Skupina cvi¢ici na
rotopedu vykazovala vyznamné zlepSeni svalové sily, casovou vytrvalost a klinicky

vyznamné zlepSeni v Sestiminutovém testu chiize, prokazala 1 zmirnéni duSnosti a zlepSeni
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kvality zivota. Intenzivni cviceni na rotopedu odhalilo vyznamné dlouhodobé zlepSeni
ruznych klinickych parametri po dobu az 2 let. Tyto vysledky prokazaly, ze je nutné
podporovat cvi¢eni pro pacienty s pokro¢ilou CHOPN, ktefi maji omezeni v dennich
aktivitdich i pfes optimalni fizeni medikace. Dle studie dospélych ambulantnich pacientt
s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci, kteti cvi¢ili pod dohledem po dobu 6 tydnt a
sledovali vliv chlize na zlepSeni kvality zivota. Primarnim parametrem byl Sestiminutovy test
chize (6MWD), ktery vzrostl podobné¢ v obou skupinach. (Poithart, 2015, s. 142) Na
zvysSovani kvality zivota ma vliv rehabilitacni cviceni v kombinaci s povzbuzovanim pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Celkem 120 hospitalizovanych pacientii se
sttedn¢ tézkou az tézkou chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci bylo nahodné
rovnomérné rozdéleno do experimentalnich a kontrolnich skupin. Sledovala se kvalita zivota,
test Sestiminutové chiize, funkce plic, uzkost a deprese mezi obéma skupinami pfed a po
osetfeni. V experimentalni skupin¢ se vyznamné zvysila kvalita zivota, funkce plic, zlepsila se
Sestiminutova chiize a snizila se hladina uzkosti a deprese ve srovnani s kontrolni skupinou.
Plicni rehabilitace v kombinaci s povzbuzenim miize zlepsit fyzicky a emociondlni stav,
socialni ptizpisobeni a kvalitu Zivota pacientii s chronickou obstruk¢éni pulmonalni nemoci.
(Fang, 2013, s. 1315) Studie, ve které se sleduje zlepseni télesného vykonu pii provedeni
druhého Sestiminutového testu. U pacientl po Sestimésicnim sledovani byly porovnany
zmény mezi prvni a druhou vzdélenosti chiize. Ve srovnéani s prvni vzdalenosti chize m¢la
druha vzdalenost lepsi platnost a pfesnost. Pfidani druhé prochézky do Sestiminutového testu
chiize vyrazné zlepsuje télesnou aktivitu u pacientli s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci. (Chandra, 2012, s. 1547) Zwering se zabyva vztahem mezi kazdodenni fyzickou
aktivitou a zvySenim dechové kapacity u pacientli s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci. Denni fyzicka aktivita byla méfena krokomérem, ktery zaznamenaval pocet krokl za
den. Fyzicka aktivita byla zlepSena pii vyssi toleranci zatéze. Tyto vysledky prokézaly, ze je
tieba se zaméfit nejen na fyzickou kapacitu, ale také na aktivitu pacientd. Dilezité jsou zmény
s ohledem na denni fyzické aktivity, aby bylo dosazeno zlepSeni v obou parametrech.
(Zwering, 2013, s. 246) Svétova zdravotnicka organizace v roce 2011 odhadovala, ze 31%
populace neni aktivni. U pacientli s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci je sniZzend
aktivita ctvrtym nejcastéjSim rizikovym faktorem. Tato studie sleduje kratkodobé a
dlouhodobé¢ ucinky plicni rehabilitace na télesnou aktivitu u pacientd s chronickou obstrukcni
pulmonélni nemoci. Nedostatek znalosti vede ke Spatnému Zivotnimu stylu a k nedostatku
télesné aktivity. Cilem plicni rehabilitace je zlepSeni funkéni kapacity plic, duSnosti a

nasledné sniZeni nemocnosti spojené se zlepSenim kvality zivota pacienta. Do studie bylo
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zatazeno 47 pacientl s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci, ktefi podstoupili sedmi
tydenni ambulantni plicni rehabilitaci, kterd se konala dvakrat tydn¢. Dal bylo doporuceno
dalsi 30 minutové cviceni po dobu tifi dnit v tydnu ve stfedni intenzité. Bylo vytvofeno
individualni cviceni pro kazdého pacienta s chronickou obstruk¢éni pulmonalni nemoci, které
zahrnovalo rotoped, silovy trénink pomoci lehkych ¢inek a vytrvalostni prvky. Pro méfeni
urovné télesné aktivity byl pouzit krokomér, ktery je objektivni, pfesny, neinvazivni a
efektivni. Krokomér se nosil upevnény pies pravy triceps po dobu péti po sob¢ jdoucich dnti a
v pruméru 23hodin denn€. Pomoci pocitace byly udaje stazeny a vyhodnoceny. Fyzicka
zdatnost byla sledovana pomoci Sesti minutového testu chtize. Kvalita zivota se hodnotila dle
respiraéniho dotazniku (SGRQ) a dotazniku EuroQol. Byla sledovéna dusnost, télesna
aktivita, historie koufeni, duSnost a kvalita Zivota. Kratkodobé vysledky byly sledovany
priabézné a to pred zacCatkem studie, ihned po ukonceni a nasledné tfi mésice po ukonceni
studie. Dlouhodobé vysledky byly sledovany az po jednom roce, kdy byly sledovany trvalé
zmény. Exacerbace byly vyhodnoceny pied zacatkem rehabilitace a jeden rok po rehabilitaci.
Plicni rehabilitace vyznamné nezvysila pocet krokl pfi chlizi, vychozi hodnoty se vratily za
Irok a to z divodu sedavého zpiisobu zivota. Vysledky ukazuji, Ze plicni rehabilitace zvySuje

télesnou aktivitu, ale nebyla vyuzivana denné. (Egan, 2012, s. 1680)

Nizka uroven fyzické aktivity a sedavy zplsob Zivota jsou u pacientll s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) spojeny se Spatnymi vysledky, véetné zvySené umrtnosti
a Castych hospitalizaci. Do studie bylo zahrnuto 239 veteranid a 155 nahodné vybranych
pacientll. Pocate¢ni stav byl sledovan pomoci Svatojifského respiracniho dotazniku, kde se
sledovala dusnost, fyzicka aktivita a pfidruZend onemocnéni. Zaméftila se na sledovani chilize
pomoci krokoméru, postupné zvySovani zatéze, na motivaci pacienta a on- line komunikaci.
Pravidelné sledovani kvality zivota, stanoveni realnych fyzickych cilti a zpétna vazba jsou
dileZitou soucasti plicni rehabilitace u pacientl s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci.
NejcastéjSim dlivodem nekvalitnich vysledki byla u veterant nizka fyzické aktivita mensi nez
150 minut tydné. (Martinez, 2014, s. 12) Tudorache sleduje zmény v télesné aktivité u
zdravych lidi a pacientll s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci. Celkem 58 pacientil
s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci a 273 zdravych jedincti rizného véku pouzivalo
krokoméry po dobu 2 tydnl.. Vyrazné sniZeni Urovné fyzické aktivity bylo pozorovano u
pacientl s chronickou pulmonélni nemoci oproti kontrolni skupiné. U pacientii s CHOPN III.
stadia byla leps$i chiize nez u pacientli s CHOPN stadia IV. U obou skupin byla zaznamenana

nejnizsi uroven aktivity béhem vikendu. Pacienti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci
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nemohli provadét jakékoli aerobni pohyby. Tato studie prokazala rozdil fyzické aktivity u
zdravych jedinct a pacientll s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci. (Tudorache, 2014,
s. 34) Fastenau sleduje vrandomizované studii ucinnost télesné aktivity u pacient
s CHOPN. Chronickd obstruk¢éni plicni nemoc (CHOPN) je uznavana jako systémové
onemocnéni se zménami plicnich funkei a svalovou slabosti. Bylo prokazano, ze v boji proti
témto zménam u pacientll s pokrocilejsi chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci je velmi
ucinna plicni rehabilitace. Omezené udaje jsou k dispozici na vliv fyzického cviceni
tréninkového programu u pacienti s mirnou az stfedné¢ tézkou chronickou obstrukéni
pulmonélni nemoci v primarni péci. Fyzické cvi€eni tréninkového programu se zaméfilo na
zlepSeni fyzické vykonnosti, svalovou silu, denni fyzickou aktivitu a dychaci aktivity.
Pacienti absolvovali vytrvalosti nebo intervalovy trénink (chize na bézeckém pdésu
s intenzitou 75% a Sesti minutovy test chiize). Dechové cviceni zahrnovala pomalé a hluboké
dychani, relaxaéni techniky, rizné pozice téla a diafragmatické dychani. Studie se zc¢astnilo
102 pacientd s mirnou az sttedn¢ tézkou obstrukci dychacich cest v primarni péci. Intervencni
skupina obdrzela po dobu ¢tyf mésici pohybovy tréninkovy program, ktery zahrnoval
Skoleni, cvi€eni se zatézi, dechova cviceni a byly poskytovany rady jak zvysit Groven fyzické
aktivity. Kontrolni skupiné byla poskytovana obvykla péce. Dal§imi sledovanymi parametry
byly periferni svalova sila, fyzicka aktivita v kazdodennim Zzivoté, souvisejici zdravotni
kvalita zivota, dusnost a u¢innost vnimana pacientem. Hodnoceni probihalo na zacatku, po
¢tyfech mésicich a na konci sledovani po Sesti mé&sicich. Dusnost byla sledovana za pomoci
dotazniku CHOPN. Pii vzniku duSnosti jsou pacienti s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci ochotni zménit sviyj pristup ke kvalité Zivota. Pfi ukonceni studie bylo provedeno
zméfeni uslé vzdalenosti po dobu Sesti minut, ktera byla zlepSena v interven¢ni skupiné az o
52m. Bylo zjiSténo, ze zlepSeni vykonu se promita do zlepSeni kazdodenni fyzické aktivity.
(Fastenau, 2014, s. 788) Kuvalitni plicni rehabilitace zlepSuje dusnost, fyzickou zdatnost,
kvalitu zivota a snizuje pocet exacerbaci. Od ledna 2009 do prosince 2012 bylo 105 pacienti
smirnou az stfedn¢ tézkou chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci rozdéleno do
individualni a neindividudlni tréninkové skupiny. Obé¢ skupiny vykonavaly individualni
trénink jednou tydné po dobu 60minut na zakladé¢ své maximalni sily a vytrvalosti. V
individualni skupin€ se kladl diiraz na chizi, ve skupin¢ druhé byly provadény rizné formy
cviceni jako kalenestika, streink, miCové hry a €inky. Na zacatku a po tiech mésicich byl
proveden 6 minutovy test chlize, vyplnén dotaznik SGRQ (St. George's Respiratory
Questionnaire, dotaznik pulmonalnich chorob) a byly sledovany zanétlivé hodnoty v periferni

krvi. V individualizované skupiné bylo zjisténé zlepSeni v délce uslé vzdalenosti o 32,47m.
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Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v zanétlivych hodnotach u obou skupin. Jednd se o
prvni studii srovnavajici intenzitu tréninku u stabilnich pacientli s chronickou obstruk¢ni
pulmonalni nemoci. Individudlni trénink mtze vyvolat mirné zlepSeni fyzické aktivity a
svalov¢ sily. (Greulich, 2014, s. 15)

Chronickéd obstrukéni pulmondlni nemoc je vysilujici stav, pfi kterém se zhorSuje
dusnost. Ve Spojenych statech je tieti nejcastéjsi pfi¢inou umrti. Pacienti s chronickou
obstrukéni pulmonélni nemoci jsou méné aktivni z diivodu dusSnosti nez zdravi jedinci. U
téchto pacientl prevladaji deprese a uzkost, které¢ se mohou stat dalsi piekazkou ve cviceni a
zlepSeni kvality Zivota. Cviceni tai-chi (mysl-télo) je vhodné pro pacienty s duSnosti, kteti
odmitaji cvicit. Hlavnim cilem této studie je zhodnotit G¢inek, bezpecnost a proveditelnost
v rozmezi tii mésicti u pacientll s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. Prvi skupina se
zaméfila na cviceni tai-chi, druhd na standardni cvic¢eni. V pribchu byly sledovany dusnost,
emoc¢ni nalady, uc¢innost na zlepSeni kvality Zivota a funkce plic. Tai-chi je povazovana za
mirny az stiedni stupen aerobiku, je pristupnd, zabavna a pacienti ji vice dodrzuji. Klade si za
cil naucit pacienty dychat efektivnéji, prohlubovat dychani, které zlepSuje vyménu plynt
v plicich. Cvi¢ni bylo provadéno 2x tydn€ po dobu tifi mésicii. Hlavnim métitkem kvality
zivota byl dotaznik CRQ (Chronic  Respiratory  Disease  Questionnaire, dotaznik
chronického respiracniho onemocnéni) a Sesti minutovy test chlize. Pribézné vysledky
probihajici studie prokazuji U€innost cviceni tai-chi na zlepSeni kvality zivota a dusnosti u

pacientll s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci. (Yeh, 2014. s. 15)

2.3 SELF-MANAGEMENT A ZIVOTNI STYL PACIENTU
S CHOPN

Podle Colinse chronicka obstrukéni pulmondlni nemoc zplisobuje nejen plicni
postizeni, ale 1 neZadouci zmény v tkanich a svalech, které maji dopad na sniZzeni schopnosti
vykonavat denni Cinnosti. Periferni slabost, respiracni pfiznaky a sniZzeni télesné zatéze
vytvareji horsi kvalitu Zivota. K optimalnimu priibéhu onemocnéni pfispiva i zabezpe€eni
dobré vyzivy. CHOPN je <casto spojena s malnutrici, kterou trpi az 30-60 %
hospitalizovanych pacientd a 1045 % pacienti s CHOPN 1écenych ambulantné (snizuje
kvalitu plicni tkané, kde se vyviji emfyzém). Dilezitou soucésti je sledovani nutri¢ni
podpory, kterd miize zvysit pfijem stravy (energie a bilkoviny) a zlepSit stav pacienta. Od
roku 2012 studie sledovala nutri¢ni podporu v elektronickych databazich PubMed, Web of
Science a OVID. Byla zjistovano mnozstvi potravin, jejich nutriéni hodnoty, vyzivové

poradenstvi, peroralni a enterdlni nutricni dopliky. Pacienti s parenterdlni vyZivou byli
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vylouceni. Dal§im sledovanym kritériem byly respiracni funkce (spirometrie), svalova sila a
chiize. Vsichni pacienti zafazeni do publikovanych reSers$i méli chronickou obstrukéni
pulmonalni nemoc, byli ve stabilnim stavu a neméli exacerbace. Pii pouziti bodovaciho
systému Jadad byly nalezeny tii kvalitni studie a devét studii méné kvalitnich. U¢inek nutri¢ni
podpory sledovalo 5 studii. Pouze jedind studie sledovala denni aktivity u pacientii
s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci s malnutrici. Ve skupiné se spravnou vyzivou
bylo zjisténé zlepseni o 18%. Nutri¢ni podpora (piijem bilkovin a zvySeni télesné hmotnosti o
2kg) zlepSuje respiracni a svalovou silu u pacientti. Nutri¢ni podpora vede ke zlepseni kvality
zivota u pacientd s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. (Colins, 2013, s. 618) Benzo
uvadi, ze ke zlepSeni kvality zivota pfispiva i edukace nemocnych, ,,motivac¢ni* rozhovory
akurzy self-managementu. (Benzo, 2013, s. 178) Uzkost a deprese jsou astymi piiznaky
vyplyvajici z psychologickych obtizi u pacientii s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci.
Nepiijemnym emo¢nim stavem je uzkost, kterd je spojena se zrychlenym dychanim a dusnosti
a je Castou pric¢inou hospitalizaci z diivodu akutnich exacerbaci. Mezi dalsi rizikové faktory
zpusobujici deprese a Uzkost patii Casté koufeni, snizeni kvality Zivota, horsi uplatnéni ve
spole¢nosti, neschopnost vykonavat kazdodenni Cinnosti a €astéj$i navstévy zdravotnického
zatizeni. Pacienti s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci maji dvakrat az tfikrat vyssi
vyskyt psychickych problémi, nez pacienti v b&Zné populaci. Casto se opakujici zachvaty
dusnosti vedou pacienty k panice, kdy nemohou dychat a mysli si, Ze smrt je nevyhnutelna.
Jedna se o studii, ktera sleduje edukaci pacientli pomoci zdravotnického persondlu, letakd,
psychologickou a farmakologickou pé¢i. Do studie bylo zahrnuto 224 pacientl
v severovychodni Anglii, kteti méli potvrzenou diagnézu s chronickou obstrukéni pulmonaélni
nemoci. Do studie nebyli zafazeni pacienti s psychiatrickou anamnézou obsahujici psychozy a
pacienti s kognitivni poruchou (demence). Po dobu tfi, Sesti a dvanacti mésict byla v prvni
fazi hodnocena zkost a deprese, v dalsi fazi kvalita Zivota. Pacienti vyplnili dotaznik HADS
(Skala nemocni¢ni anxiety a deprese). Kvalita dechu byla sledovana pomoci spirometrie. Pii
kazdé 1ékaiské kontrole byla provadéna spirometrie, vypliiovan HADS dotaznik a pacientim
byla poskytovana pisemna informace pomoci letdkit o depresi a Uzkosti. Vysledky byly
hodnoceny ve tiech, Sesti a dvanacti mésicich po ukonceni studie. Zdravotnicky personal
provadeéjici opakované edukaci u pacientl s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci trpici
depresi a uzkosti maji velky vliv na zmirnéni panické ataky a zlepSeni jejich kvality Zivota.
(Heslop, 2013, s. 62) K rychlejSimu zotaveni po akutni exacerbaci pfispiva ¢asnd mobilizace
nemocného, zahdjeni rehabilitace 1isniZzeni poctu hospitalizaci (zbytecné prodluzovani

hospitalizace s nadbytecnymi vySetfenimi, zbytecnd dietni omezeni, rutinni zavadéni
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mocovych katétrti). Lékafi pecujici o nemocné s CHOPN by méli brat v potaz ito, ze
pfiblizné 25 % téchto pacientli trpi depresemi, u nejtézSich stadii chronické obstrukéni
pulmondlni nemoci je to az 57 % nemocnych. Podle meta analyzy zvySuji soubéZzné se
vyskytujici deprese a anxieta u nemocnych s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci riziko
umrti a zvySuji pocty akutnich exacerbaci CHOPN o 31 %. (Atlantis, 2013, s. 766) Tabak se
zabyva sebekontrolou exacerbaci a podporou zivotniho stylu u pacienti s chronickou
obstrukéni pulmondlni nemoci. Studie sledovala ambulantni monitorovani cCinnosti a
kazdodenniho chovani, cvicebni program pro domaci cviCeni, self-vedeni exacerbaci
CHOPN, vcetné samostatné 1é€by a konzultaci. Dvacet devét pacientll s chronickou
obstrukéni pulmonélni nemoci bylo ndhodné rozdéleno do intervenéni skupiny nebo kontrolni
skupiny. V kontrolni skupiné byla provadéna obvykla péce. Vysledky se hodnotily pomoci
dotazniku spokojenosti, ktery prokdzal spokojenost s poskytovanou péci. (Tabak, 2014, s.
938) Beekman sleduje pocet exacerbaci u pacienti s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci. Exacerbace jsou velmi vyznamnou pfi¢inou poruch zdravotniho stavu, zhorSené
kvality Zivota a hospitalizaci. Pacienti s opakovanymi exacerbacemi maji vice zhorSenou
télesnou aktivitu nez pacienti stabilni s chronickym onemocnénim. Do studie bylo zatazeno
300 pacientti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci, kteti byli rozdéleni do dvou skupin.
Intervencni skupina se zucastnila télesné aktivity zaméfené na pacienty s chronickou
obstruk¢ni pulmonalni nemoci. Kontrolni skupina podstoupila placebo 1écbu, coz znamenalo
velmi malou intenzitu té€lesné aktivity, nebo aktivitu zadnou. Byla sledovana funkéni télesna
zdatnost, svalova sila, motivacni uroven, ptiznaky exacerbace a kvalita Zivota po dobu 3, 6,
12, a 24 mésic. Po dobu studie byla zvySend frekvence exacerbaci i z divodu chiipky a
dalSich virovych onemocnéni. Pacienti zaznamenavali do dennich zdznam@ dusnost, ¢etnost
exacerbaci a barvu sputa, déle sledovali kasel, piskoty, rymu, zvySenou telesnou teplotu.
Z vysledki vyplyva, Ze v€asna télesna aktivita sniZila poCty exacerbaci, zkratila dobu jejich
trvani a snizila pocCty hospitalizaci u pacientti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci a
tim vyrazné zlepSovala jejich kvalitu Zivota. (Beekman, 2014, s. 73) Fernandez Blanco R.
uvadi, Ze chronickd obstrukéni plicni nemoc je stav, ktery vyZaduje, mimo jiné i podavani
bronchodilatancii a protizanétlivych 1€kii ke kontrole nemoci. Pomahaji udrzet dychaci cesty
Cisté a zabrani hromadéni tekutiny a hlenu. Inhalace je nejrozsifenéjsi formou léCby, ktera
pusobi rychle v misté postizeni. Za normalnich okolnosti se provadi aerosolem. Cilem je
vyhodnotit u€¢innost dvou aerosolovych metod pfi zlepSeni funkcnosti dychacich cest pacientt
s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci, zjistit vliv na délku pobytu v nemocnici, saturaci

kyslikem, duSnost a komplikace. V randomizované klinické studii bylo 39 pacientll, ktefi byli
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rozdéleni na skupinu kontrolni a intervencni. Kontrolni skupina pouzivala béznou aplikaci
aerosolu a skupina interven¢ni pouzivala aplikaci aerosolu vibra¢ni formou. Byla sledovana
délka pobytu v nemocnici, saturace kyslikem, kazdodenni Cinnost hodnocend Barthelovym
testem a dusSnost. Pacienti v interven¢ni skupiné travili v priméru o jeden den méné
v nemocnici. Studie prokdzala, ze 1écba pomoci inhalaci vibra¢ni formou ma kladny vliv na
snizeni délky pobytu v nemocnici a v zabranéni opéctovnych hospitalizaci. Je dilezité,
podporovat vyzkum non-farmakologickych intervenci, aby bylo dosazeno prevenci recidiv.
(Fernandéz, 2015, s. 35)

Vestbo se zabyva pravidelnou aplikaci inhalacnich spreji a jejich vlivem na pocet
hospitalizaci a mortalitu u pacienti s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. Do studie
bylo zahrnuto 6112 pacientd se stfedné téZkou az tézkou formou chronické obstrukéni
pulmondlni nemoci. Byli to soucasni nebo byvali kufaci, kteti vykouftili nejméné 10 baleni
cigaret za rok. Vékové rozmezi se pohybovalo okolo 40-80let. Vylouceni byli pacienti
s astmatem a jinymi respiraénimi poruchami. Po dobu tii let si pacienti aplikovali dvakrat
denné urcené inhalacni spreje anebo placebo. Kazdych dvanact tydnl dostali pacienti nové
inhalaéni spreje a vraceli jiz pouzivané. Na pfistrojich byly vracené inhalacni spreje
kontrolovany a sledovany davky, které v nich zistaly. Na zacatku a konci studie byly
vyhodnoceny exacerbace a mortalita. V prib¢hu studie byla déale sledovana dusnost, body
mass index, pouzivani inhalacnich sprejli. Inhalaéni spreje maji okamzity ucinek a pacienti jej
vnimaji jako ulevu. Zékladnim sledovanym parametrem byla umrtnost po tifech letech
z jakékoliv pficiny. Ze 4880 pacientd ( 79,8%) uvadi zlepSeni dechovych potizi a snizeni
exacerbaci. Ve skupiné, kterd pouzivala inhala¢ni spreje zemielo pouze 11,3% pacienti. Ve
skupiné 1232 pacientli, ktefi pouZzivali k aplikaci placebo zemielo26,4% pacientl. Pti
pravidelném pouzivani inhalacnich spreji byl snizen i pocet hospitalizaci u pacientl
s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci. Pravidelnd aplikace inhalacnich spreji
vyznamné sniZzuje pocty exacerbaci, hospitalizaci a riziko umrti. (Vestbo, 2009, s. 940)

McDonnell uvadi, ze Spatnd kvalita spanku je béZznd u chronické obstrukcéni plicni
nemoci (CHOPN) aje spojena se Spatnou kvalitou Zivota. 50-70% pacientli s chronickou
obstrukéni pulmondlni nemoci trpi vétsi nespavosti, maji problémy s usindnim a s kvalitou
spanku. Spanek mitize byt naruSeny kaslem, dyspnoi, no¢ni snizenou saturaci kysliku
z davodu hypoventilace. Studie probihala od listopadu 2011 do Cervna 2012 v jihovychodnim
Londyné. Pacienti ve studijni a kontrolni skupiné museli mit potvrzenou chronickou
obstrukéni pulmonélni nemoc spirometrii. Kvalita spanku byla méfena pomoci dotazniku,

ktery obsahoval 19 otazek, které¢ byly zaméfeny na kvalitu spanku, usindni, trvani spanku,
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ucinnost spanku, poruchy spanku, vyuzivani hypnotik a denni dysfunkce. Respiracni potize
byly méfeny pomoci testu COPD a télesna aktivita pomoci 6 minutového testu chuze.
V priibéhu byly také sledovany deprese a uzkost, kterou uvadi 75% pacientll s chronickou
obstrukéni pulmonalni nemoci. Z vysledkll vyplyva, ze na zlepSeni kvality spanku ma vliv
zlepSeni nalady a kvality zivota. Té&lesnd aktivita vyrazné nepfispiva ke zlepSeni kvality
zivota. Spéanek je dobrym ukazatelem kvality zivota u pacientli se stabilni chronickou
obstrukéni pulmonalni nemoci. (McDonnell, 2014, s. 8) Geiger-Brown J. sleduje kvalitu
spanku a akutni exacerbace u pacientii s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. Mnoho
pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci trpi Spatnou kvalitou spanku. Sleduje, zda u
jinak stabilnich pacienti muze Spatna kvalita spanku pfedpoveédét exacerbace. Jednd se o
sekundérni analyzu vysledkil dfive publikované randomizované studie. Do této studie bylo
zatfazeno 1117 pacientl se stfedné tézkou az tézkou CHOPN, kteti byli pfi zapisu klinicky
stabilni. Kvalita spanku byla méfena pomoci Pittsburgh Sleep Quality Indexu. Ostatni
znamky kvality zivota zahrnovala studie sledujici 36 polozek prizkumu zdravi a St Georges
Respiratory dotazniku. Vysledky zahrnovaly dobu do prvni exacerbace a jejiho zhorSeni. U
53% byl zjistén nekvalitni spanek, ktery nebyl zavisly na véku ani zavazZnosti obstrukce
dychacich cest. Hlavnim Ccinitelem byla pfidruzena onemocnéni vcetné psychiatrickych,
neurologickych a onemocnéni pohybového aparatu. Zde bylo také prokazano zhorseni kvality
Zivota, vetsi vyskyt exacerbaci a to v dasledku jejich zhorSeného zdravotniho stavu a uzivani
vice 1ékt.(Geiger-Brown, 2015, s. 391). Steurer-Stey zkouma zlepSovéani procesti péce a
kvality Zivota u pacientll s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci v primarni péci. Od
roku 2011 zavedlo Svycarské ministerstvo zdravotnictvi narodni program jakosti
"QualiCCare" pro zlepSeni zdravotni péce u pacientl s chronickou obstrukéni pulmondlni
nemoci. Tato studie sledovala, zda dodrZzovani doporuc¢enych klinickych procestt ma vliv na
péci a kvalitu Zivota u pacientli s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci. Byli vybrani
pacienti, ktefi byli ve v€ku 45let nebo starSi a koufili vice jak 10 let. Pacienti s chronickou
obstrukéni pulmondlni nemoci byli rozdéleni do intervencni skupiny, kterd byla opakované
edukovdana a méla poskytovanou péc¢i na zakladé vysledkt kvality zivota s chronickou
obstrukéni pulmondlni nemoci. V druhé kontrolni skupiné nebyla provadéna Zadna edukace.
Jedinci byli sledovéani po dobu 1roku. U pacientl s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci
bylo sledovano odvykani kouteni, o¢kovani proti chiipce, motivace k fyzické aktivité, vhodna
farmakoterapie, vzdélani pacienta a spoluprace pacienta. Z vysledki vyplyva, Ze v intervencni
skupin€ byla zlepsSena kvalita Zivota u pacientli s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci.

Profesionalni podpora pacientii vede nejen ke zlepSeni kvality zivota, ale 1 k lepSimu vniméni
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hodnoceni kvality Zivota pacientem. (Steurer-Stey, 2014, s. 15). J. Chron se sleduje strategii
péce o vlastni osobu u pacientii s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci. Pacienti védi jak
sledovat duSnost a zapojit se do aktivit péce o sebe sama. Malo informaci je ale pro pacienty s
méné zavaznym onemocnénim v primdrni péci. Cilem této studie bylo porozumét kvalité
Zivota o pacienty s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci, ktefi jsou v primarni péci, a
sledovat jejich zapojeni. Rozhovory byly provadény s 15 pacienty. Byly sledovany otazky
prozivani a pochopeni ptiznakl chronické obstruk¢ni pulmonélni nemoci, soucasnych aktivit
péce o vlastni osobu a vyznamu pocita v rodin€ pfi zvladani chronické obstrukéni pulmonalni
nemoci. PéCe o kvalitu Zivota se vyvijela spontanné, jak se u ucastnikli objevily ptiznaky
chronické obstrukéni pulmondlni nemoci. Byl zjistén nedostatek povédomi o tom, Ze tento
pfistup mize mit dopad na symptomy jak ze strany pacientt, tak rodinnych ptislusniki. Tyto
vysledky maji vliv na podporu vedeni a zvySeni kvality Zivota. (Chron, 2015, s. 389). Benzo
zkouma vsimavost a motiva¢ni rozhovory jako dvé metody pro podporu sebekontroly.
Neexistuje zadny presvédéivy dikaz o tom, jak pacienti s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci reaguji na zménu chovani v programech zvySovani kvality Zivota. Dilezitym prvkem
k pfijimani hodnot kvality Zivota je motivace ke zméné chovani. Byly prokdzany vynikajici
vysledky, a to v oblasti ceny zivota tim, Ze vidi té¢zkosti jako pftilezitost, ocenéni sebe sama
pomoci sebekritiky, diskuse s ostatnimi, ziskavani radosti a pfijeti zdravého chovani. Pti
fizeni kvality Zivota je dilezité uvédomit si moznosti jak Zzit kvalitni zivot. (Benzo, 2013,
s. 119) Lou P. se zabyva péci o zdravi u pacientl s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci
v prostfedi primarni pé¢e. Rada Gcinnych moznosti byla vyvinuta s cilem zlepsit kvalitu
zivota u pacientdl s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. Jen malo z nich bylo
provedeno u pacientil s chronickou obstrukéni pulmonédlni nemoci ve vSech fazich v
komunitnim prostiedi. Tato studie hodnotila pacienty v Ciné. Randomizovana kontrolovana
studie zahrnovala 8 217 pacientli s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci od kvétna 2008
do kvétna 2012. Kontrolni skupina osob méla obvyklou péci, zatimco fidici skupina se
podilela na ftizeni zdravotniho programu, ktery zahrnoval posuzovani zdravotniho stavu
pomoci pravidelnych zdravotnich pfednasek, poradenstvi pro odvykéani koufeni, podporu
pravidelného cviceni, které poskytuji rehabilitacni trénink a psychologické poradenstvi. Dale
se sledovaly deprese a uzkosti, sou¢asna mira koufeni, povédomi o chronické obstrukcni
pulmonalni nemoci, umrtnost, rizikové faktory, respiracni medikace, hospitalizace a navstévy
na pohotovosti. Bylo zjiSténo, Ze program péce o zdravi je efektivni strategie pro prevenci a
1é¢bu CHOPN v Ciné a zlepseni kvality Zivota v ramci omezeni p¥istupu k farmakoterapii.

(Lou, 2014, s. 108).
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Mitchell sleduje ucinnost self-managmentu u pacientli s chronickou obstrukéni
pulmondlni nemoci v doméci péci. Do této studie bylo zahrnuto 184 pacientl rozdélenych do
dvou skupin. Vysledky méteni byly hodnoceny na zacatku studie, v obdobi Sesti tydni a Sesti
mésict. Pacienti vyplnili chronicky respira¢ni dotaznik (CRQ-SR), dale hodnotili chiizi, své
znalosti o nemoci, tzkosti a deprese, koufeni, kvalitu zivota a Cetnost navstév zdravotnického
zatizeni. V obdobi Sesti tydnii nedoslo k zvySené dusSnosti, unavé, tizkosti a depresi. Po Sesti
mésicich nebyl zjistén zaddny vyznamny rozdil mezi obéma skupinami v oblasti dusSnosti.
Naopak zlepSeni se projevilo v télesné aktivité, snizeni poctu vykoutfenych cigaret a snizeni
uzkosti. Podpora self-managmentu u pacienti s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci je
nedilnou soucasti zlepseni kvality zivota.(Mitchell, 2014, s. 1540)

U pacientl s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci je nutné podporovat télesnou
aktivitu, odvykani koufeni, plicni rehabilitaci, sniZzovani poctu exacerbaci a podavani
inhala¢nich spreji. Nékteti pacienti maji laxni pristup k podpote kvality zivota a Ziji ze dne na
den. Malo studii je o sledovani pacientli s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci
v primarni péci. Cilem této studie bylo sledovani téchto pacientd a jejich zapojeni do péce o
kvalitu Zivota. U 15 pacientl s leh¢i formou CHOPN byl proveden rozhovor, ktery se zaméfil
na prozivani chronické obstruk¢éni pulmonalni nemoci a jejich ptiznakd, na télesnou aktivitu a
spolupraci rodinnych pfislusnikii pii zvladani onemocnéni. Rozhovory byly digitalné
zaznamenany a poté piepsany do pisemné formy. Pacienti popisovali svlij ndzor na otazku: ,,
Co vidi jako problém pfi zhorSené kvalit¢ zivota? ,, Pacientim chybi informace o
onemocnéni, socialni podpora, je zhorSena kvalita ovzdusi, maji sedavy zpisob Zivota a chybi
jim podpora rodinnych piislusnikt. Respiracni potize byly sledovany pomoci spirometrie.

Nejcastéjsi otdzkou bylo, jak zmirnit duSnost, kterd narusuje kazdodenni Cinnosti.
Pacienti se citili flustrovani a zéavisli na rodinnych pfisluSnicich, ktefi jim museli pomahat
v zékladnich Ukonech. Pacientlim tak chybély zékladni informace o tom, co maji délat pfi
zhorSeni svého onemocnéni a jak maji sledovat ptfiznaky. I pfes nedostatecné poskytnuté
informace pacienti dokdzali vymyslet rtizné strategie, které zmirnili duSnost.(omezeni
koufeni, Setfeni télesné energie, vetSi odpocinek, pouzivani aktivit, které zvladnou pfi
duSnosti, pouzivani nakupnich tasek, kocarkli a jizdnich kol pfi chizi jako oporu). Pfi
neustupujici dusnosti dale navySovali pouzivani béznych 1€kt a inhala¢nich spreji 1 pies
obavy, Ze tato terapie nezabere. Polovina ucastnikii zlepSeni kvality Zivota brala jako nutnost,
druha polovina ji vnimala jako pomoc sami sob¢. Nékteti pacienti skryvali své ptiznaky
onemocnéni pied svou rodinou, jini rodinné piislusniky a pratele presvédcovali o zadvaznosti

pfiznakd chronické obstrukéni pulmonalni nemoci. V nékterych rodindch tyto informace
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vyvolaly konflikt ve vztazich a to 1 z divodu omezeni fyzické a télesné aktivity u nemocného.
V dalsich rodinach byla socidlni podpora a snaha zmirnit télesnou aktivitu pfi dusnosti, kterou
pacient zvladne. Pfitomnost onemocnéni i1 v leh¢i formé€ miize vést ke snizenym aktivitdm
v dennim zivoté. Po opakujici edukaci pacienti pfi objevovani ptiznakli spontanné zahajovali
télesnou aktivitu. Zapojeni a porozuméni rodinnych piislusnikd do zlepSeni kvality zivota u
pacientt s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci vnimaji sami pacienti jako pozitivni a to

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

2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Publikace zabyvajici se self-managementem u pacientl s chronickou obstruk¢ni
pulmonalni nemoci piinaSeji na jedné strané jiz znamé informace, ale na druhé strané je
rozpracovavaji v souvislosti s modernimi informac¢nimi technologiemi a moznosti vyuziti
socialni sité. Pacienti mohou tak dostavat rady, navody a tipy jak mohou zdokonalit své
schopnosti pfi sebeovladani, zlepSeni Zivotniho stylu, zmirnéni rizikovych faktord, jako je
uzkost a deprese. Publikované studie ukazuji na nutnost kladného ptistupu a postoje pacienta
ke své nemoci, jeji 1é¢be a zlepSeni kvality zivota (zmirnéni az odstranéni koufeni, zlepSeni
télesné aktivity). Dulezitou soucasti je také zlepSeni zivotniho stylu (exacerbace, spravné
podavani bronchodilatancii ve formé& spreji, vcasné zahdjeni rehabilitace, sniZeni
hospitalizaci, vyziva, spanek, dodrzovani doporucenych postupll). Zakladem pro urceni
kvality Zivota je vyplnéni dotaznikl. Nejcastéji pouzivanym obecnym dotaznikem je SF-36,
ktery ma pouze 36 otazek. Jeho vyhodou je, Ze je kratky a pieloZzeny do nékolika jazykd.
DalSimi vyuzivanymi specifickymi dotazniky, které se zabyvaji respira¢nimi pfiznaky,
télesnou aktivitou a jejim omezenim pii nemoci jsou dotazniky CRQ a SGRQ. Dotazniky
urcovani kvality zivota mohou lépe posoudit stav chronické obstrukéni pulmonélni nemoci
nez vySetfeni plic.

V oblasti self-managementu jsou vyuzivany moderni prostiedky jako rotoped,
krokomér a spirometrie, které umoznuji nejen kontrolu, ale i evidenci namétenych hodnot.
Pomoci internetové sité je mozné odeslani dat ke konkrétnimu lékati k vyhodnoceni. Dal§imi
vyuZivanymi modernimi metodami jsou aplikace v mobilnich telefonech, kde si mohou
sledovat Zivotospravu, stravovaci navyky a pohybovou aktivitu. Publikace dale dokladaji, Ze
ze strany zdravotnického persondlu je nutny citlivy a ohleduplny pfistup k pacientim
s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci s ohledem na jejich psychické a fyzické
moznosti. Problémem vSak zlstdva laxni pfistup pacientil k dodrzovani self-managementu,

coZ zpusobuje jejich zhorSeni zdravotniho stavu a rozvoj komplikaci. Z pohledu zlepSeni
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kvality zivota je doporuceno pfestat, nebo asponi omezit aktivni koufeni nejen cigaret,
elektronickych cigaret, ale i vodnich dymek. Nebezpecné je také pasivni koufeni, které mtize
zpusobovat stejné komplikace jako koufeni aktivni. Nedilnou soucasti je 1 zlepSeni télesné
aktivity a to za pomoci chiize a jizdy na kole.

Je velké mnozstvi publikovanych védeckych ¢lankd, které se zabyvaji problematikou
self-managementu a chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci. Pouze 40% publikaci je
zaméeieno na vyzkum ve vyspélych zemich, vétSina se zabyva sledovanim v rozvojovych
zemich. Velmi malé procento je vénovano vyzkumu self-managementu u pacienti
s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci v Ceské republice.

Tato bakalarskd prace miize byt vyuzita pro ¢tenare, ktefi se chtéji dozvédet vice o
zlepSeni kvality zivota u pacientli s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci, ale také

zdravotnickému personalu k dopInéni informaci.
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ZAVER

Pocet nemocnych s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci v celém svété nartsta a vede ke
zhorSovani kvality Zivota a zvySené umrtnosti u pacienti. Kvalita Zivota nemocnych
s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci bude nabyvat na vyznamu a muize se stat
nejlep$im a moznd jedinym ukazatelem vysledku péce. Snizeni poctu exacerbaci, omezeni
symptomii nemoci a zlepSeni tolerance fyzické zatéze jsou nejvyznamnéjSimi faktory
ovliviujici kvalitu zivota u pacientii s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci. V soucasné
dobé¢ jsou k dispozici jak farmakologické, tak nefarmakologické moznosti ovlivnéni prubéhu
nemoci.

Dohledanymi a publikovanymi poznatky o self-managementu a koufeni u pacientl
s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci bylo zjisténo, ze dlouhodob4 anamnéza aktivniho
1 pasivniho koufeni cigaret, ale i vodni dymky mé vliv nejen na zhorSujici se pfiznaky
chronické obstrukéni pulmonalni nemoci, ale i zhorSujiciho se self-managementu vlastniho
zdravi. Po zavedeni elektronickych cigaret na trh v poslednich letech jesté nejsou zjistény
prikazné studie o jejich Skodlivosti. Nutné je sledovani v dlouhodobém horizontu.
Dohledanymi a publikovanymi poznatky o self-managementu a télesné aktivité¢ u pacientil
s chronickou obstrukéni pulmondlni nemoci bylo zjiSténo, Ze nejdilezitéjsi je plicni
rehabilitace, kterd zlepSuje jak télesnou aktivitu, tak i exacerbace. Plicni rehabilitace se da
provadét pomoci dechovych cviki, rotopedu a cviceni tai-chi. Nejvétsi podil na zlepSeni
télesné aktivity ma chize, kterd je pfirozenou soucasti kazdodenniho pohybu. Postupné
prodluzovani vzdalenosti a zatéZe pacientli zplsobuje zvétSeni objemu plic, zmirnéni
exacerbaci a zlepSeni kondice nemocného. U pacientll s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci a jejich rodinnych ptislusnika je v povédomi velmi malo informaci o moZnostech
zlepSeni svého zdravotniho stavu pomoci plicni rehabilitace a chiize.

Z dohledanych a publikovanych poznatkli o self-managementu a Zivotnim stylu u pacientl
s chronickou obstruk¢éni pulmondlni nemoci vyplyva, ze na self-management ma také vliv
vyziva, ockovani, sniZeni po€tu exacerbaci, omezeni symptomi nemoci a zlepSeni tolerance
fyzické zatéze u pacientil s chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci.

Nefarmakologické studie prokdzaly, ze zlepSeni kvality Zivota nemocnych s chronickou

obstruk¢éni pulmonalni nemoci neni pouhou piedstavou, ale dosazitelnym realnym cilem.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO World Health Organization,Svétova zdravotnické organizace

CHOPN Chronické obstrukéni pulmonélni nemoc

HRQoL Health-Related Quality of Life, zdravi-souvisejici kvalita zivota

DALY Disability-Adjusted Life Year

QoL Quality of Live, kvalita zivota

SF-36 Short Form 36 questionnaire, dotaznik Short Form

SGRQ St. George's Respiratory Questionnaire, dotaznik pulmonalnich chorob

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

CRQ Chronic Respiratory Disease Questionnaire, Dotaznik
chronickéhorespiracniho onemocnéni

CRP C-reaktivni protein

QualiCCare Optimierte Behandlung chronischer Krankheiten,
Optimalizovanéchronické onemocnéni

COPN Cesky ob¢ansky spolek proti plicnim nemocem

BMI body mass index

HADS Skala nemocniéni anxiety a deprese
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Ptiloha 1 - Dotaznik kvality zivota

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Ffijmani, Iméno : Jméno lékaife:

Pohiavi: M 0 F T Rok narozeni: Bawvol3ni:

Kontakt - Emaill: Telefon:

Wyska (om): Hmotmast (kg): Alergie:

JAK CVICITE DOPORUCEMA CWICENI?

Cwicim:

a. 1x bydmé 30 minut

b. nepravidelng vicekrdt tydné 30 minut
c. Ix bpdné 30 minut

d. denné 30 minut

e. denng vice nek 30 minut

VASE STRAVOVACE NAVYKY - VYBERTE PROSIM JEDNU ODPOVED:

0 Standardni strava

0 Vegetarianska strava [od kdy):

O Jina dieta: Jaka: Od kdy:
Jste kurak? O 1. Ano Z 2. Ne
Pijete alkohal? O Denné O 1x tydné O PrileZitostné Z ne
Pijete kawvu? O Denné Z Prilefitosmé O ne
Uzivate drogy? O Ano T Me o UEival jsem v minulosti

Dotaznik kvality Zivota SF-36

V tomts dotazniky feou otdzky tykafici se Vadeho rdravi. Vade sdpovddi pomahou wréit fak se citite a jak dobfe se
Vidrm dafi zviddat obvyklé Sanosti. Odpovérte na kaldou otdzky tak, Be vyrnadite piskdnou odpovdd, Nejste-ii si
Jiati jak sdpovdddt, odpovdzte fak nefldpe umite. Avisk nepfemydiejte nad dotazy pAlid diouks, felikad
barprostfedni odpovdd biva abvykie nejepstibndidi Vidy rakroubkujte jon jednu mofnost

1) Rekl(a) byste, Ze Vaie zdravi je celkové:

O 1.Vybomé © 2. Velmidobré 0 3. Dobré O 4. Dostafujid = O 5. Spatné

Stranka 1 ze 3



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

o 1. MMOHEM LEPE] nal pied piil rokearm,
o Z Ponikud LEPS] ne? pied pdl rokem.
T 3. PRibliEng STEINE jako pred pil rokenm,
= 4. Ponikud HORSE e pied pisl rokenm,
o 5. MMOHEM HORS] nek pied pdl rokem.

3) Hasledujici atdzky se tykaji linnosti, kierd wkondvate bihem seého bypického dne.
Omezuje Vate sdravi nynl byto Snnosti? Jestlide ano, do jaké miry?
a) Usilovné finnost jako béh, zveddni tedopch pledmétd, O 1. Ano, o 2. ARo, O 3. Ne,
provozovini ndrofngch sportd? amezije hodnd | omezufe rechu | neomezuje vibes
1) Stredné namahavé Sinnosti jako posunovani stolu, o 1. M, o 2. Ano, O 3. Ne,
lumavadni, hrani kulelek, volna jizda na kole? omezuje hodne | omezupe rochy | reomezuje vobeo
O 1. A, o 2. Anag, O 3. Ne,
¢) Zvedini nebo nodeni bEEndho nakupu 7 je hodnd uje troct je vibec
O 1. B, o 2. Ana, O 3. Ne,
d) Vyjit po schodech ndkollk pater ? omezuje hodné | omezuje rochy | reomezuje vibe:
O 1. A, 2 2. Ana, O 3. Ne,
=) Vyfk po schodech jadno potro 7 omezuje hodné | omezuje trochy | seomezyje vilbes
. O 1. Amd, I 2. Ang, O 3. Ne,
f) Piedklon, shibani, poklek 7 omezuje hodné | omezuje trochy | eamezuje vibes
o O 1. A, o 2. Anag, O 3. Ne,
q) Chilze viee net jeden a pl kilometru? j& hodné uje troct e vibec
5 O 1. A, o 2. Anag, O 3. Ne,
) Chize po ulic nékolik set metrd? je hodng uje troct je vibec
o O 1. B, o 2. Ana, O 3. Ne,
i) Chizze po ulici sto metrdi? omezuje hodné | omezuje trochy | neomezuje vilbe
; O 1. A, 2 2. Ana, O 3. Ne,
i) Sarmostatné koupdni nebo obldkini bez pomoc daldl asaby? je hodng uje troct je viibec

4)  Vyskytl se u Vas niktery = ddle uvedenych problémib pfi praci nebo b&fné denni tinnosti v poslednich
4 tydnech kel télesnym zdravotnim potidim?

) Zkrétil se £as, ktery jste vinoval(a) praci nebo jiné Sinnosti? B lLaw |0 2.0
) Ud&lal{a) jste méné nek jue chelja)? T Lane | I Lne
) Byl{a) jste omezen(a) v druhu prace neba jinych  dinnosti? O LlLano |0 2.0
d) M&a) jste potide pii prac nebo jinpch fnnostech (napfiklad jste musel]a) vwnalkalit o iLane | o 2 ne
uvlasend dsili)?
5) Wyskytl ge u Vs nikbary 2 dile uvedenych problémd pfi praci nabo baind danni Snnosti v poslednich

4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad pocit deprese nebo dekosti)?
a) Zkratil se das, kiery jste vEnoval(a) prac nebo jind dnnosti? O 1. and o 2 ne
) Udélal{a) jste méné nel jote chidl(a)? O 1. ano o 2 ne
) Bylia jste pii praci nebo finych dnnostech ménd pozomy /& nel obvykle? O 1. b I 2ne
6) Do jaké miry brinily Vaie télesné nebe emocionalni potide Valemu nommdlnimu spolefenskému Hvotu

w rodind, mez piateli, sousedy nebo v irdi spelednast v poslednich 4 tpdnech?

2 1. Viibec ne o 2. Trachu o 3 Stiednd I 4. Pomidrng dost O 5. Velmi silné
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7] Jek velkd bolesti jste mila) v poslednich 4 tydnech?

O 1. 2adné o 2. Velmi mirme O

3. Mime

O 4. Sredni

O 5. Silne

o0 &, Velmi silng

B) Do jaks miry Vam bolesti branily v prad (v zaméstedni | doma) v poslednich 4 tydnech?

Oi.Widber O 2 Trechu O 3. Stedné

O 4. Poméme dost

0 5. Velmi silng

9) Hasledujici otdzky se tykaji vadich pocitd a toho, jak se vam dafile v pledchozich

arnatte prosim akovou edpovid, kterd nejiépe vystinuje, jak jste se citil{a).

Jak Zasto v predchozich 4 tydnech......

pedrech, U kakdd otdeky

. r . o 1. 7 2. Wekkinu (O 3. Dost | C 4. o5 o B
2) j=te se citil(a) pln(a) elanu Pofad | fasu asto Obdas | Malokdy | Nikdy
. . ' s o 1. 7 2. Velsinu (O 3. Dost | O 4. o5 o 6.
b) jste byl(z) velmi nervazni Pofdd | fasu Lasto Obdas | Malokdy | Nikdy
c) jste mél(a) takovou depresi, Ze Vas nic [ o 1. z 2. Vetdinu |0 3 Dest [ o 4 o 5. o 6.
nemchlo rozveselit? Pafad Lasu Lasto Obfas | Malokdy | Mikdy
. " " o 1. 1 2. Wekkinu (O 3. Dost | D 4. o5 O B
pchodu?
d) Jste pocitoval(z) kiid 2 U Pofad | fasu fasto Obdas | Malokdy | Nikdy
. v - - o 1. 3 2. VekSinu (O 3. Dost |0 4. o5 o 6.
7
&) jste mélfa hodne energie? Pofdd | fasu fasto Obéas | Malokdy | Nikdy
- - .. o 1. 7 2. Wekkinu (O 3. Dost | C 4. o5 o B
f) jste pocitoval(a) pesimismus a smutek | oLl | Gl tasto Obdas | Malokdy | Nikdy
. . - . o 1. 7 2.Vektinu (O 3 Dost | © 4. o5 o 6.
a) jete se dtil(z) vylerpan(a) Pofad | fasu fasto Obdas | Malokdy | Nikdy
. - .y o 1. 7 2. Valinu (O 3. Daost | C 4. o5 o 6.
h) jste byl(a) Stastny(3) Pofad | fasu fasto Obdas | Malokdy | Nikdy
- . o 1. 7 2. Valinu (O 3. Daost | C 4. o5 o 6.
1) =t se citil(z) unaven(a) Pofad | fasu fasto Obdas | Malokdy | Nikdy
10) Uvedte, jak fasto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtize
Vasemu spoledenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pibuznych atp.)?
o 1. Porad - 2. Vétdinu Casu o 3. Obias o 4, Malokdy O 5. Nikdy
11} Zvolte prosim takovou odpovéd, ktera nejlepe vystihuje, do jake miry pro Vas plat kadde
z nasledujicich prohlaseni,
a) Zdd se, ke onemocnim (jakoukoliv nemad) | 2 1. 1 2.Spide | o0 3. o 4. o 5.
pondkud snadndji ne? find dd. Lircitd ana | ano Mejsem =i jistfa | Spie ne | Urditd ne
Iv) Jsem stejnd drdvie jako kdokoliv jing. T L T 2.Spie | o 3. R o5
Lirtitd ang | and Mejsem s jistfa | Spife ne | Urfitd ne
€) Odekdvam, Yo e mé zdravi zhori. = 1 I 2.5pife | o 3. z 4 5
nlied ans | ano Mejsem si jist’a | Spife ne | Urfitd ne
d) Mé rdrawi _IE pﬂ'TEhll'll. o 1. o 2. sﬂi!E z 3. ) O I‘. o 5.
LIrCite amd | @i Majsem @i jistfa | Spide ne | Urditd ne

Diaturm wyplnéni dotazniku:

Délmjeme za spoluprac!

Dfloreme spolefnostl RAND za powoleni powudit dotazniky RAND-36 {ktery je zndmy rovniEE jako SF-38), ktery byl touto
spalefnost vwwinut jako sculdst Hedical Outcomes Study. ¥V otdzoe dsio 2 jsme na zdkdadé povoleni ke zméndm wwedendm na
strinicdch spolefniost spolefnost RAND misto slov “pfed rokem” poudill slova “pfed plil rokem®, oof lépe odpovidd tomu, Fe

pacienti v nafi studi wyplfigi berdo dokaznik kafdych B mdsicil.
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Ptiloha 2 - Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Falmitni nemacnice Hrades Krijove, Sokolslea 581, 500 05 Hradec Kralové
IC: M1TMG
Plicmi llimilca fel- 495 834 771 fax: 405 834 773

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIOMMAIRE
CZECH

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

Tenfo dotaznik byl b']."h"ﬂ'.l'e.l'.l aby nas lepe informoval o Vasich dy'c.hacrc.h obtiZich a o tom,
;ai: -::-l.-f.'l-rn[.u.l Was zivot. U-nef-e.m rnhm‘u dofazniku je ar.sﬁ'tprrma od Vas, kdere aapeki].-'
onemocneni Vam pusobi nejvice probiéme a ne fo, co 5i o Vasich potiZich mysli lékaf nebo sestry.

Prosim, prodtéte s pozomé pokyny a zeplefte se, polud nééemu nebudste rozumeét.
Nepremysisite o svych odpovédich prlis diouho.

Fre-u:h‘m meZ dofaznik vypinife, cznadie,

pm:.'m hﬁﬁﬂﬂﬂk&lﬂm odpovidajici Vagsmu yam) dobry Dobry Docela dotey  Spatny Welmi
soudasnému zdravoinimu stavu: O O &pamy

O C O

Copyright reserved

PW. Jones, FhD FRCP

Professor of Respiratory Medicine,

5t George's Hospital Medical School,

Jenner Wing,

Cranmer Temace, Tel. =44 {0) 20 8725 5371
London SW1T ORE, LI Fax +44 (0) 20 8725 5855



Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim

CAST1

Otazky rykajici se Vasich dychacich obazi behem poslednich 4 fydnu.

o tydnue méskl

6. Jak dlieuho trval nejtéZsi zachwat dychacich obtiZi?
(Pokud jste HEFFEITJEI_.I ZFadny fézky zachvat, prejdéfe k ofdzoe 7)

Tyden nebo vice
3 nebo vice dni
1 nebo 2 dmvy

Mene nez 1 den

b2hem poslednich 4 tydnu? Oamatie (v
macte (¥ j

Zadny dobry den

1 nebo 2 dobre dny

3 nebo 4 dobré dny

TéméF kaZdy den byl dobry

KaZdy den byl dobry

E.  Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?

e
Anc

7. Kolik dobrpch dni (s |E|'Ik}[|'1| dychacimi obtizemi) v tydnu jste obwykle mel(a)

Jen ph
Vetsnu  Mekollk  Nekolk Infekcich
gniv  dnly  dniv  dychacich Vilbec

cesl

O
O
O

1. Béhem poslednich 4 tydn jsem kaslal(a) O 0O 0O
2. Béhem poslednich 4 tydnl jsem vykaSlavalia)
hleny: D D D
3. Béhem poslednich 4 tydni jsem nestacd{a) s
dechem: D D D
4. Béhem poslednich 4 tydnd jsem trpél{a) zachva
piskoti: O |
5. Folik tiZkych nebo velmi nepfijemnych zachvatl dychacich obtiZi jste
mél{a) béhem poslednich 4 tpdnu? Oenadte (+7) ji
Vice neZ 3 z3chvaty
3 zachvaty
2 zachwaty
1 zachvat
Zadny zachvat

Oznadte () o kaZdowofazhu jedno
okenka:

ne

O
O

O
O

odpoved”

Gmacteuﬁpn‘mndpwed‘

odpoved”

O

Omatte (+') fednu odpoved:

Czech Republic | Czech version . 2
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Dotaznik Nemocnice $t. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 1
Jak vaznym problemem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?

Canadie () jednu odpoved:

Mejzavainéjsi problem, jaky mam

Pirsobi mi hodné problémd

Piscbi mi cbéas problémy

Meplsobi mi 23dné problémy

Pokud jste byl{a) nekdy zameésinan{a).

Cznadte (+) jednu odpoved”

Dychaci obtize mé phinutily zcela prestat pracovat

Dychaci obtize mi pisobi potiZe pfi praci nebo mé pfinutily zménit zaméstnani

Moje dychaci obtize nemaji viiv na mou praci

Dddil 2
Otazky rykajici se éinnost, kreré u Vas v réchio dnech obvykle vyvolavaji dychaci obnZe.
U kaide otazky cznacte (+)
u-dl:rl:n.réd' pedie toho, co plati ve
Wasem pfipadé v téchito dnech.
Souhlasim MNesouhlasim

Klidne sezeni nebo ledeni
Umyvani se nebo obéekani se
Chuze po byté
Chiize venku po rowing
Chize do schedl (jedne poschodi)
Chiize do kopee
Sportovani neto pohybove hry

Qaaann
Qoooooo

Czech Republic | Czech wersion 3
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST2

Oddil 3

Nékrere dalsi otazky rykajici se kasle a dychacich potzi v téchto dnech.
U kazdeé otazky omnacte (v odpoved podle toho, co plati

ve Vasem pfipadé v réchro dnech.
Souhlasim Nesouhlasim

Boli mé, kdyzZ kaslu
Kasel mé unavuje
Zadycham se. kdyz mluvim
Zadycham se, kdyZ se sehnu
Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku

HiEEEE
HiEEEE

Snadno se vyéerpam

Oiddil 4

Otazky rykajici se dal§ich problémd, kreré Vam mohou v tichto dnech piisobit dychaci

obtize.
U kazde otazky oznatte ()

odpoved podle toho, co ve
Vasem pfipade plati v téchio
dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Kagel nebo dychani mé na vefejnost privadi do rozpaki

Moje dychaci potize obtéZuji mou rodinu, pratele nebo sousedy
Mam strach nebo s& meé zmochuje panika, nemohu-i

popadnout dech

Mam pocit, 2= moje dychaci potiZe jsou mimo moji kontrolu
Meodekavam, Ze se moje dychaci potiZe wibec kdy zlepsi

W dusledku dychacich obtizi mam chatmé zdravi nebo jsem invalidni
Cvigeni pro mé neni bezpedne

VEechno mi pfipada ofilis namahave

in
[

aoaoon
Qoaoon

Oddil 5
g?dﬂ}]r ;‘j#aj'ini se lechy. kterou uzZivare. Pokud Zadnou lécbu neuZivate, prejdére rovnou k
ilu 6.
U kazdé otazky oznadfe (v') odpoved
podie foho, co ve VaZem pfipadsé plafi v
téchto dnech.
Souhlasim Mesouhlasim
Lécha, kterou uZvam, mi moc nepomaha
UZivani kisbnych prostiedkd na vefsnost mne pivadi do rozpakis O
Léky, kters iFivam, u mne wyvoldvail nepfjemné vedledi 0iinky  LJ .
| &dba, kterou udivim, zasahuie rulive do mého Fvota .

Czech Republic [ Czech version 4
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Dotaznik Nemocnice $t. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil &
Tyto orazky se rykaji cinnosti, na kreré mohou Vase obtiZe 5 dychanim miz viiv.
Oznacte () u kaZdeé otazky to, co plati ve
Vadem pfipadé z duvodu obtizi s
dypchanim
Souhlasim Mesguhlasim
Trva mi diouho, nez se umyji nebo obletu
Memohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho
Chodim pomaleji neZ ostatni lide, nebo se zastavuji, abych si edpodinul{a)
Cinnosti jako napr. domaci prace mi trvaji diouho,
nebo musim délat pfestavky na odpodinek
Pokud vyjdu jedne poschodi, musim jit pomalu nebo se zastawit
Spécham-i nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chizi
Dychani mi ztéZuje éinnost jake chizi do kopee, vynaseni véci do schodt,
lehké prace na zahradeoe (ko thani plevels), tanec, hrani kuZelek apod
Diychani mi Zéfupe Sinnosti jako noseni tézkych bfemen, ckopavani na
zahridee nebo odstrafiovani snéhu. pokius nebo rychlou chizi (Bkmth),
hrani tenisu nebo plavani
Dvchani mi ztéZuje Sinnosti jako velmi t8Zkou t&lesnou praci, béh, jzdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

O 0 0O O0d oo
O 0 0O 0dd ood

Crddil 7
Radi bychom veédeéli, jak dychaci obtize obvykle ovliviiuji Vas kaZdodenni Zivor.

Canaite (+) u kaidé ordzky to. oo pst ve
WVasem pripade 7 duvoedu abizn s dychamm
Souhlasim Mesouhlasim
Memohu sportovat nebo hrat pohybowe hry
Memohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Memchu chodit na nakupy
Memohu délat domaci prace
Memohu =& velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle

H NN N
N Eu|
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Zde je seznam _tlfaﬁn:.‘h Eirrnnnsn", ve krerych ]f.a-.rrr mohou dfﬂhaﬂfﬂ-l?ﬁf‘e- b-rarm:' (Nemus e je
oznacoval, maji Vam jen prpomenout. oo veechno Vam mohou dychach abtize zrezovat):

Vychazky nebo vendeni psa

Prace v domacnosti nebo na zahradé

Pohlavni styk

MavEtEvy bohosluZeb, restauraci, kiubd nebo zibawnych akei

Pobyt venku za Spatného potasi nebo v zakourenych mistnostech

MNawstévy pribuznych nebo pfatel nebo hrani s détmi

Vyjmenujte jakekoli dalsi duleZité cinnosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtiZe branit

Mohl{a) byste n;.nl' |:lumaEilt u:rq:?u'ed' [pouze jednu), ktera podle Vaseho nazoru nefiépe
vystihage, jak Vas dychac obiize ovlivnuj
Mebrani mi v 250né &innosti, kierou bych chedi(a) oflat ]
Eirdni mi v jedné nebo dvou Ennostech, které bych chiéia) adlat L]
Brani mi ve vitSing Einnost, kierd bych cheda) cdlat L]
Brani mi ve wSem, co bych chigl{a) délat O

Dékujeme Vam za vypinéni fohofo dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovedélfa) na
viechny ofazky.

Czech Republic / Czech version iGi
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