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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Chronicka obstrudni plicni nemoc p&t mezi nejzavazysSi onemocani
v populaci. Prevalence CHOPN j&edpokladana az na 7,7 %. Jak je jiz z nazvu patrné,
je to chronické onemo¢ni, které je charakteristické typickymtipnaky, mezi které
pati zejména kaSel, expektorace a vyrazna dusSnost. (fignaky se mohou v pbéhu
onemocgni zna&né¢ zhorSit nad svou d&nou Urové, coZz nazyvame exacerbaci.
Pritomnost nefijemnych dychacich obtizi vede k ovlém raznych Zivotnich oblasti,
dochazi k omezeni jedince tip vykonavani kazdodennich aktivit. Ovli&ma
je i psychika nemocného s moznym vyskytem uGzkostbon depresi. V kotaém
dusledku u nemocného dochazi k vyznamnému zhorSéfekdivné vnimané kvality

zivota.
Cil prace
Cilem této prace je zjistit, v jakych oblasteclivawuje CHOPN kvalitu Zivota.
Hypotézy
H1: Pacienti s CHOPN patiji dychaci obtize.
H2: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblastidZnych dennicltinnosti.
H3: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblastélesné aktivity.
H4: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v socialni oblasti.
H5: Pacienti s CHOPN prozivaji negativni pocity.

H6: Pacienti s CHOPN patiji svou kvalitu Zivota jako Spatnou.

Metodika

Vyzkumna Sdeni byla realizovana na zakta#vantitativniho Séeni v ramci
grantového projektdislo 120/2012/S ,Odraz kvality Zivota v ofmtatelstvi“. Pro sk
dat bylo vyuzZito kvantitativni metody, vyzkumné igeti se uskutmilo pomoci
techniky dotazniku. Byly pouzity dva dotazniky, @ specificky standardizovany



dotaznik St. George's Respiratory Questionare Cz€B8GRQ) a genericky
standardizovany dotaznik WHOQOL 100. Dotazniky bylistribuovany osobam
s diagndzou chronické obstkirk plicni nemoci. Vybrovy soubor byl sestaven kvéotnim
vybérem, ktery byl dodrzen. Kvéty zde tifla diagnéza CHOPN a pohlavi respondent
Zastoupeni mu¥ a Zen bylo stanoveno na 500 osob, z toho 294iunau206 Zen.
Vyzkumny soubor tviilo 296 muii a 207 Zen, celkem tedy 503 respondeSeteni
probihalo oslovenim praktickych léKa specializovanych ambulanci @zkovych

pneumologickych oddeni.

Vysledky
Vysledky byly zpracovany pomoci statistického pergu SASD (statisticka

analyza socialnich dat). Vysledky je mozné &tizdio tii okruhi. Nejprve na vysledky
charakterizujici strukturu vyzkumného souboru, pmévysledky graficky znazog¢né
a v poslednitac® na vysledky zpracované pomoci popisné statistkgsledni dva
okruhy obsahuji vysledky z obou uzitych dotaznik'ysledky nam umoznily ziskat
informace o vnimani dychacich obtiZzi nemocnymiptasti EZnych dennickinnosti,
o obtizich v oblasti pohybu, o socialni oblasti, pooZivani negativnich poéit
a o subjektivnim vnimani kvality Zivota. Na zalklag/sledki byly stanovené hypotézy
vyhodnoceny takto: H1: Pacienti s CHOPN (afi dychaci obtize — potvrzena
H2: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblasti &nych dennich¢innosti —
potvrzena H3: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblasti¢lesné aktivity —
nepotvrzenaH4: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v socialni oblasti — nepotvrzena
H5: Pacienti s CHOPN proZivaji negativni pocityetyzenaa H6: Pacienti s CHOPN
pocituji svou kvalitu Zivota jako Spatnou — nepotvrzena
Zawer

Prace poskytuje komplexni pohled na oblasti, M auji kvalitu Zivota u paciefit
s chronickou obstrui plicni nemoci. Mze byt vyuzZita nejen pro zdravotni sestry,
ale téZ pro cely multidisciplinarni tym, ktery ogpenta péuje. Praci Ize také vyuZit
jako studijni material pro studenty o&mtatelstvi. Vysledky vyzkumného &emni budou

dale prezentovany na konferencich a publikovangtbhoonyché¢asopisech.



Abstract

Theoretical foundation

Chronic obstructive pulmonary disease ranks antbegmost serious diseases
in the population. The COPD prevalence is assurheg & 7,7%. As the name shows,
it is a chronic disease characteristic with typmahptoms including particularly cough,
expectoration and noticeable dyspnoea. The symptmang get worse above their
common level in the course of the disease, whichcaleexacerbation. The presence
of unpleasant breathing problems affects diffeldatareas, restricting the individual
when performing everyday activities. The patiepsgche is affected as well, including
potential incidence of anxieties or depressionalfiy, the patient's subjectively

perceived quality of life is significantly worsened

Goal of the thesis
The goal of this thesis is to ascertain the aireagich COPD affects the quality
of life.

Hypotheses
H1: COPD patients feel breathing problems.

H2: COPD patients feel restrictions in the splofreommon daily activities.
H3: COPD patients feel restrictions in the spladnehysical activity.

H4: COPD patients feel restrictions in social sphe

H5: COPD patients experience negative feelings.

H6: COPD patients perceive their quality of litelzad.

Methodology

The research investigation was implemented basedjuantitative inquiry
within the grant Project No. 120/2012/S ,Reflectiaf life quality in nursing“.
The data collection was performed under use of tipaséime method; the research

investigation took place with the help of questiain@ technology. Two questionnaires



were used: St. George's Respiratory QuestionarelfCZEeGRQ) and WHOQOL 100
generic standardized questionnaire. The questioesaiere distributed to persons with
diagnosed chronic obstructive pulmonary diseasee Bklection set was made
up through quota selection that was observed. Tio¢ag consisted in COPD diagnosis
and the respondents' gender. The proportion of amehwomen was specified at 500
persons, 294 men and 206 women from that number.r@$earch set consisted of 296
men and 207 women, i.e. 503 respondents in toka.ifivestigation took place through
addressing general practitioners, specialized tietta’ departments and chest disease

wards.

Results

The results were processed with the help of th8[3Arogram (statistic analysis
of social data). The results can be divided intee¢hgroups. The first group includes
the results characterizing the structure of theaesh set; the second group includes
the graphically represented results, and the thraip includes the results processed
with the help of descriptive statistics. The lasbtgroups include results from both
questionnaires used. The results allowed us obginnformation on perception
of breathing problems by the patients, on the sph®r common daily activities,
on problems in the sphere of movement, on sociargp on experiencing of negative
feelings and on subjective perception of quality |dé. Based on the results,
the hypotheses were evaluated as follows: H1: CP&tients feel breathing problems —
confirmed H2: COPD patients feel restrictions in the sptedreommon daily activities
- confirmed H3: COPD patients feel restrictions in the sphafrgophysical activity —
not confirmed H4: COPD patients feel restrictions in social exgh-_not confirmed
H5: COPD patients experience negative feelingsifitned, and H6: COPD patients

perceive their quality of life as bad - not confedh



Conclusion

The thesis provides comprehensive view of the igshaffecting the quality of life
of patients with chronic obstructive pulmonary dise. It may be used not only
for nurses but also for the whole multidisciplinéeam caring for the patient. The thesis
may be used also as study material for nursingesiigd The results of the research

investigation will be further presented at confeeshand published in professional

journals.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI

BNP

BODE index

BPQ
BVR
CRP
CRQ
CT
COPN
DDOT
DNR/DNI
FEV1
FFMI
FiO2
FVC
HRCT
HRQOL
CHOPN

IPV

body mass index

mozkovy natriureticky peptid (brain natriucgtieptide)
vicerozrrny prediktor mortality CHOPN

dotaznik Breathing Problems Questionaire
bronchoskopicka volum-redukce

C reaktivni protein

dotaznik Chronic Respiratory Questionnaire

vypaetni tomografie

Ceské obanské sdruzeni proti obstiirk plicni nemoci
dlouhodoba domaci oxygenoterapie
neresuscitovat/neintubovat (do not resasetdo not intubate)
jednovténova vitalni kapacita

fat free mass index

koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu

usilovna vitalni kapacita

vypaetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim
kvalita Zivota podm#ma zdravim (health related quality of life)
chronicka obstruki plicni nemoc

invazivni plicni ventilace

12



LABA

LAMA

LIV

LVRS

mMRC

inhalatni beta2-agonisté s dlouhodobygtinkem

inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobyndigkem

tlakova kyslikova lahev s integrovanym ventile

volumredukni operace plic

modifikovana Skala dusnosti dle Medical Resked&ouncil

NIPV/NIPV neinvazivni plicni ventilace

NIV max.

PaCO2
Pa0O2
PWB
SABA
SAMA
Sa02
SOLDQ
SRGQ
SWB
U-LABA
UPV
uzIs

WHO

WHOQOL

maximalni hodnota ventdai podpory pomoci neinvazivni ventilace
parcialni tlak oxidu ubiiého v arterialni krvi
parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

psychologicka pohoda (psychological well-b&ing

inhal&ni beta2- agonisté s kratkodobyginkem

inhalani anticholinergika s kratkodobyngibkem

saturace arteriélni krve kyslikem

dotaznik na CHOPN (Seattle Obstructive LuigepBse Questionnaire)
dotaznik nemocnice svatého (Bt. Georges respiratory questionnaire)
subjektivni pohoda (subjective well-being)

inhala¢ni beta2-agonista s ultradlouhodobysmiem

unela plicni ventilace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Swtova zdravotnicka organizace

dotaznik kvality Zivota (The World Health@anization Quality of life)
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Uvod

Chronicka obstrudni plicni nemoc je chronické z&tivé onemocsini vyvolané
piedevsim faktory w&Siho prostedi, ke kterym péit hlavre tabakovy koi, déle
zneistené ovzdusi a profesionalni vlivy. Kimni je brdno za n&gstjsi pricinu vzniku
CHOPN. U kuakna je zejména #Si vyskyt dechovych obtizi, jez jsou s touto nemoc
spojeny, nemlu¥ o vysSi morbidit a mortali€. Progndza této nemoci neni nikterak
piizniva, jelikoz se fedpoklada, Zze vroce 2020 bude CHOPN celosy treti
negasgjsi peicinou umrti.

K projevim této nemoci péit jiz zminitné dechové obtiZze a to zejména kasel,
vykaslavani a dusnost, ktera je Zatiku vazana na zvysenatieisnou namahu, pog
se vyskytuje i vklidu. Postugn dochazi ke zvySovani zavaznosti nemoci
a ke zhorSovani jejichifznalki. CHOPN je ozné&vano za invalidizujici onemoéni,
jelikoz vede k negativnimu ovliv¥ni vSech oblasti pacientova Zivota. A pravtohoto
duvodu stoupa poebnost zabyvat se touto nemoci blize, s cilem oitlialespa
v urcité mire jeji disledky s ohledem na kvalitu Zivota osob touto ndrtrpécich.

Ukolem této prace je poskytnout celostni nahlegnolematiku CHOPN. Blize
tedy na etiologii a projevy tohoto onemeénn v sodasré doke uzivané lékeské
postupy, na oblast kvality Zivota a na Ulohu sest@&i o tyto pacienty. Prace
poskytuje roviZz subjektivni pohled paciehts CHOPN na omezeni tznych
oblastech jejich Zivota.

Toto téma jsem si vybrala zejména proto, Ze tbdrtu své praxe jsem
se setkavala s pacienty s CHOPN snad ve vSechcétdélio nemoci a célia jsem tedy
poukazat pedevSim na skuteost, Ze &oli je termin ,kvalita Zivota“tasto uzivanym
pojmem, jeho obsah je velice Siroky a je podstamélespd priblizit tomu, jak jej
vnima sam pacient a jaké zivotni oblasti jsou p&p dilezité. Proto je podstatné,
aby nEly sestry na pa#ii, Ze efektivni komunikace s pacientem v ramctiaseatelské
p&e je nezbytnosti k pochopeni pacienta a uspokgga poteb. Rozhovor je pro

pacienty gkdy stejr¢ dulezity jako lekaskaci oSetovatelska p& samotna.
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1 Sowasny stav

1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrudni plicni nemoc (CHOPN) je onemagn, které
je charakteristické fitomnosti chronické bronchitidy a plicniho emfyzéntypické
je zde omezeni ptoku vzduchu v prduskach (bronchialni obstrukce), o kterém
je znamo, Ze neni zcela reverzibilni, avSak j@tdé. Chronickou bronchitidu lze
charakterizovat ifitomnosti kasSle s expektoraci, jez tr¥arnésice po sob ve dvou
nésledujicich letech. Plicni emfyzém je osman jako destrukce parenchymu. Blize
ho Ize definovat jako vyskyt nggtrzitého zwtSeni dychacich cest a to distaln
od terminalniho bronchiolu spolu s destrukainstalveoti. Bronchialni obstrukce
zpravidla progreduje a to obvykle ve spojeni s ammddni zagtlivou odpowdi plic,
jez je reakci na Skodlivé plynycastice (1, 2).

K celkové zavaznosti onemagn navic pispiva vyskyt exacerbaci
a pidruzenych onemoemi. CHOPN je charakteristické zejména svymi plianim
projevy, nelze vSak nezminit projevy mimoplicni g®move), které se u nemocnych
mohou vyskytovat vizné mfe. Tyto zmny jsou vyjadeny p@edevsim
na kardiovaskularnim a muskuloskeletarnim systébze. zminit nagiklad hubnuti,
nutricni abnormality nebo sarkopenii (Ubytek svalové hmotDle zavaznosti
onemockni je CHOPN Klasifikovana détyi stadii. Je to stadium lehkéjexdre tézke,

tézké a velmi&zke (3).

1.1.1 Prevalence, morbidita a mortalita CHOPN

Chronicka obstrudni plicni nemoc je celostovym problémem. Diskutovana
je zejména prevalence tohoto onemin jeho mortalita a ekonomické naklady
na l&bu. Dle udaj WHO bylo v roce 1997 ve & 600 milioni osob s CHOPN.
V roce 2012 bylo podle G4dajJZIS vCR v ambulantnich pneumologickychiizenich
dispenzarizovano 214978 osob stimto onerwmion. Prevalence CHOPN GR
je udavana na 7,7 %ré&tpoklada se, ze v roce 2020 bude CHOPN c&liogy treti
nejasejsi pricinou umrti. Umrtnost roste nejen celdtows, ale i vCeské republice.
V roce 2007 zeirlo vCR na CHOPN 52 719 mtiza 51 917 Zen, celkem tedy
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104 636 osob. Umrtnost stoupadem giblizné do 75-79 let, poté dochazi k jejimu
poklesu (4, 5, 6).

Udaje o chronické obstraki plicni nemoci jsou odlidné nip jednotlivymi
skupinami v fiznych zemich. WHO udava, Zét§ina informaci tykajici se prevalence
CHOPN pochazi ze zemi s vySSitiijmnem. | v €chto zemich je Udagnhobtizné Udaje
sbhirat. Je ovSem znamo, ze az k 90 % umrti nadon&nockni dochazi v zemich
se stedre vysokym a nizSimigmem. U CHOPN byla prokazanaima zavislost mezi
prevalenci a kaeni tabaku. Vliv na prevalenci oneme&nn maji také dalSi rizikové
faktory. V zemich stznymi pijmy se liSi pevaha jsobeni jednotlivych faktdr
Zatimco v zemich s vy§88im afedre vysokym gijmem je nejétSim rizikovym
faktorem koteni, v zemich s nizSimtigmem pevazuje vliv expozice zi&tenému
prostedi. Nafist vyskytu pacierits CHOPN souvisiiiedevsim s dlouhodobou expozici
rizikovym faktoitim, jeZ souvisi s&kovou strukturou populace, kdy stoup&gdéle
Zijiciho obyvatelstva (3, 7, 8).

1.1.2 Etiologie a patogeneze CHOPN

Na vzniku CHOPN se podileji rizikové faktory zewvmia vnitniho prostedi.
K nejcastjSim exogennim faktém, tedy faktoim zevniho prosedi, paii tabakovy
kout, zne&isSténé ovzduSi a profesionalni vlivy. DalSim faktoresoy opakované
piicina vzniku CHOPN. U kiaki je zejména &Si vyskyt dechovych obtizi a vysSi
rozvoj obstrukce bronéhs poklesem FEV1, nemlavo vySSi morbidit a mortalit.
Mira obtiZi souvisi také s mnozstvim vykenych cigaret, ficemz se udavaji takzvané
.balickoroky”. Ty se vypgitavaji vynasobenim ptu let koueni s pdtem
vykourenych ballkt cigaret za den. Uvadi se, Ze &o mér rizikové nez koieni
tabaku je koteni doutnik a dymek. Resto jsou zde vSak stale vySSi rizika
nez u nektéki. Rizikovym faktorem je také kdeni pasivni, kdy je &tSi rizikovost
uvadtna v prenatalnim obdobi actdkém ¥ku. DalSim rizikovym faktorem
je zn&isttné ovzdusSi. Tim je mysSleno zevni presli, ale téz zrgStené prostedi
v mistnostech. Riziko stoupa zejmeéna v tdeaych a Spathvétranych mistnostech,

kde se p topeni a vEeni uzivaji fosilni paliva. To se tyk&gqaevsim zemi Orientu.
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Profesiondlni vlivy se tykaji zejména expozice pfme a profesnich chemikalii.
Rizikovost stoupa hlawnpii kombinaci vySe uvedenych rizikovych fakiqi, 10).

Endogenni rizikové faktory, jez nazyvame faktonyitinimi a které jedinec
nemiZze ovlivnit, jsou Bkdy nazyvany jako faktory hostitelRadime k nim ¥k,
pohlavi, hyperaktivitu dychacich cest (asthma bincale) a uéité genetické faktory.
Ke genetickym faktarm pati hypogamaglobulinemie, dysgamaglobulinemie a také
nejvice znamy deficit alfa 1-antitrypsinu. Zmairy deficit alfa 1-antitrypsinu
je nejvyznampjSim, a&koli vzacnym faktorem. i# jeho chylgni dochazi
ke zrychlenému arpdtasnému vyvoji plicniho emfyzému a poklesu ventilah funkci
(9, 11).

CHOPN byvacasto charakterizovana jako kombinace chronické dimibindy
a plicniho emfyzému. K patofyziologickym 2mam u CHOPN dochéazi
v proximalnich dychacich cestach, na perifernicandich a bronchiolech, plicnim
parenchymu a na plicnich cévach. Dochazi zde knitkému zadtu a strukturalnim
zmeénam, jez vznikaji vlivem opakovaného poskozeni slethé reparace. U CHOPN
se vyskytuje neutrofilni typ zétu, jeZz je laboratomh prokazatelny zvySenym piem
neutrofiti, makrofag a T lymfocyti. Postizeni prduSek se udava jako zuzeni jejich
prasvitu pod 2 mm, coz je nazyvano obstmikbronchiolitidou a je brano jako hlavni
patofyziologicky znak CHOPN, jez je doprovazen Zdasobenym odporem
v dychacich cestach nez u zdravych jedlintoto poSkozeni je jen z velmi malésti
reverzibilni. DalSim&initeli v patogenezi CHOPN krom z&n jsou nerovnovaha mezi
protedzami a antiproteazami v plicich a ogidastres. K dysbalanci mezi protézami
a antiproteazami f¥e dojit napklad vlivem vySe uvedeného deficitu
alfa 1 antitrypsinu. Oproti tomu oxitlai stres niZze byt zapicinén oxidanty
v cigaretovéem Kkati. Oxidaini stres je vyznamnym faktorem, jelikoZz zesilujgn&ta
u CHOPN. Kromd bronchiélni obstrukce souvisi s patologickymiémami CHOPN
téZ hyperinflace, plicni hypertenze, cor pulmon&lgperinflace se projevuje zejména
zvySenim funkni rezidualni kapacity plic. To znamena, Ze v phcidochazi

po vydechu k retenci vzduchu. Plicni hypertenzegejena s vyvojem cor pulmonale.
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K témto stawm dochazi az ip pozdjSim stadiu CHOPN a jsou spojeny s hypoxemii
a hyperkapnii a to na podkkagorusené vyrny plyni (1, 12).

Plicni emfyzém je termin, ktery jéasto nespravwnpouzivan, jelikoz byva
zamenovan s plicni hyperinflaci. Na rozdil od hypericia je vSak emfyzém
ireverzibilnim procesem,ipkterém dochézi k dilataci dychacich cest s d&strgtn
alveoli. Vlivem poSkozeni alveolarnich sept dochazi kkandutin vyplrénych
vzduchem, takzvanych ,bul“. Odtud pochazi termirlébnoi emfyzém. S destrukci
alveolarni siny se poji téz destrukce kapilarnitegisté. Vysledkem je ztrata pruznosti
plic se zvySenym odporentifyydechu a zmenSeni celkového povrchu plic seeswid
difuzni plicni kapacitou (10).

Vyznamnou roli u CHOPN hraje také mimoplicni, takeéazyvany
extrapulmonalni za. Ten miZze nejen zhorsit gbéh exacerbace, ale téfigruzenych
onemocgni CHOPN a ma vliv i na jejich dalSi prognézu pobnmdniho pacienta.
Dochazi zde totiz k systémovému &tn jez je podniceny exacerbaci, kdy dochazi
k jeho naslednému rozeni. Laborator® je tento za& identifikovatelny uvolgnim
zaretlivych mediatoti, které jsou spolmé pro CHOPN i pro jeho fgruzena
onemocgni. Jsou to zejména CRP (C reaktivni protein), riat&kin 6 a tumor
nekrotizujici faktor alfa (1).

1.1.3 Prevence CHOPN

Prevenci CHOPN se @R aktivre vénuje Ceské obanské sdruzeni proti
obstrukini plicni nemoci COPN). Jeho cilem je pravidelna cile upozonovat
na problematiku CHOPN. Na toto onem&ahkazdoréné poukazuje Sstovy den boje
proti CHOPN, ktery probiha 18. listopadu, a jeaimavan v mnoha zemich. Nutnost
poukazovat na prevenci tohoto onem#invyplyva zejména z celorepublikového,
ale i celosw¢toveho rozseni a velké zavaznosti CHOPN (13).

Prevenci Ize obeénrozclit na prevenci primérni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence zahrnujeiggevSim vychovu jeditic k nekdactvi a snahu
o eliminaci profesionalnich nox. Vynalozené Usiide naslednhk predchazeni vzniku
choroby. Prevence CHOPN se ale tykéedevSim eliminace vySe uvedenych

rizikovych faktof, tedy prevence sekundarni. Zakladem sekundarnvepce
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je vyloweni nej¢tsiho rizikového faktoru, kterym je tabakovy Kok intervencim
pro pacienty pdt zejména festat aktivl kouwit a snazit se omezit pasivni Keui.
Dale také omezit expozici profesnim Skodlivinam lkodiivinam ze zné&steného
ovzdusi v domécnosti a venku. V ramci této prevejgcééZ nezbyth nutné zvysit
obranyschopnost organismu. Cilem sekundarni prevgneastavit chorobu v jeji rané
fazi. Ukolem tercialni prevence je zabgah progrese onemoéni. Zahrnuje tedy
piedchazeni exacerbaci, jez jsou moznou komplikacORMN. Tercialni prevence
souvisi se sekundarni prevenci hkawe vyloweni ¢i snizeni fsobeni rizikovych
faktori na organismus. fBdchazet komplikacim ieme dale pomoci dodrZzovani
naordinované terapie. Pozitivnéigky na sniZzeni vyskytu exacerbaci byly prokazany
nagiklad u tiotropinu a u kombinace salmeterolu aidmgonu. DalSim Zsobem
tercialni prevence je pravidelnékmvani proti clipce a plicni rehabilitace, respektive

intenzivni pohybova ka u stabilizovanych pacien(11, 14).

1.1.4 Diagnostika a stanoveni diagnézy

Diagnostika CHOPN spgiva predevsim v odfeni pgitomnosti vydechove
bronchialni obstrukce a ve vyléeni ostatnich ifi¢in omezujicich prouthi vzduchu
pii expiriu. U CHOPN je fitomna casté&n¢ reverzibilni ¢i ireverzibilni bronchialni
obstrukce. U fitomnosti naprosto reverzibilni obstrukce uvazujesp&e o diagndze
priduskového astmatu. Diferencialni diagnostika je HOBN pongrné obsahla
a zasahuje ndjklad od bronchiolitid az po bronchiektazie. CHOBKva takécasto
zanenovana s bronchialnim astmatem nebo byva povazovaaa g@iznaky
levostranného srdaiho selhanici akutniho za#tu dolnich cest dychacich.&igina
pacienti v prvnim stadiu nemoci je ndhaddiagnostikovana v gbéhu preventivniho
vySeteni nebo p vySeteni pro zcela jiny zdravotni problém. Jen velmiorggjsou
diagnostikovani v ordinaci specialisty, jelikoz nooh byt pacienty s ojedétymi
Klinickymi projevy. Oproti tomu vS8ak mohou mit zjgvomezenou fyzickou zdatnost
s vyskytem ndmahové dynamické plicni hyperinfldéacienti ve druhém a&vrtém
stadiu nemoci jsou vzdy prokazatelsymptomatiti. Fficemz o druhém stadiu nemaoci

je znamo, Ze je charakteristické ngfi rychlosti progrese choroby, ma ri$i miru
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reverzibility a je oznéovano jakatasné stadium CHOPN. K&etimu aétvrtému stadiu
CHOPN se vaze vyskyt exacerbaci a riziko fatalkibrace nemoci (15).

P¥i stanoveni diagndézy je nezbytné nejprve od paaiesdebrat anamnézu
aprovést u &ho fyzikalni vySateni. V ramci anamnézyse zansiujeme zejména
na pikaz giznaki onemoctni a vyskyt rizikovych faktar. PredevSim na aktivni,
eventualg pasivni koweni, vyskyt CHOPN nebo jinych chronickych resgmiah
onemocgni vrodinné anamnéze, pwddni respirdniho onemocEni ¢i infekce
v minulosti, hospitalizace pro respira onemoc#ni, anebo fedchozic¢i sowasny
vyskyt charakteristickych ffznaki ¢i exacerbaci. Nezbytné je téz patrat
po ridruzenych onemoemich, zmgisobu jejich 1€by a v neposledmiadé po celkovém
vlivu choroby na kvalitu Zivota pacienta. Viipghu fyzikalniho vySeéeni zjiStujeme
piitomnost specifickych znamek CHOPNiegdevSim pomoci auskultace a perkuse
na hrudniku. Bhem vySatni zjistime pitomnost soudkovitého hrudniku,
jenz je znamkou hyperinflace. Branice ji# padechu nizko uloZzena a opkdat Dale
je zde typicky prodlouzeny vydech se sipanim. Role hypersonormni s vyskytem
oslabeného sklipkového dychani, event&ials gitomnosti piskdt a vrzoft.

U pozdniho, jiz pokr&ilého stadia CHOPN se u paciénimiZe objevit cyandza,
hepatomegalie, zvySena n&jkcénich Zil a otoky na dolnich kéatinach (1, 16).

K dopor&ovanym zobrazovacim metodam v diagnostice CHOPN reshi
skiagram hrudniku a CT. Radiologickym vy&etim nelze stanovit diagnézu CHOPN,
je vSak ptkazné pi zjiStovani abnormalit, jez jsou pro CHOPN charakterkstic
Lze zjistit zesilenou plicni kresbu, jez dokazujdtgmnost chronické bronchitidy.
Pro emfyzém stdci hyperinflace, oligémie a bula. U hyperinflacetypické oploSni
braninich kleneb, pcemz jejich obraceni u dodgch dokazuje nalez emfyzému.
Hyperinflace je déle charakteristicka rdesiim retrosternalniho prostoru mezi sternem
a aortou. Vyjatenim oligémie je zuzovani plicnich cév &am do plicni periferie
a u buly je patrné o ohrantené projaséni, jez je ¥tSi nez 1 mm, obsahujici vzduch.
Pomoci peoitatové tomografie (CT) je mozné zjistitippmnost bul a naslednejich

velikost a umisini. Lze také vyuzit vysoce rozliSujici CT (HRCT)npoci kterého
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se utuje rozsah a typ emfyzému. Své vyuziti ma i v iadikchirurgickych zakrak
(17).

Vychodiskem pro stanoveniigsné diagnozy a &eni stadia nemoci vSak
zastavaspirometrické vységni Tomu by se ®li podrobit vSichni pacienti, u kterych
se vyskytuje podéeni na CHOPN. Pomoci vy$ehi zjiujeme zakladni dechové
objemy (klidové) a dynamické ukazateléhbm usilovného vydechu. Po provedeni
vySeteni dochazi k vyhodnoceni zggfych parametr. Témi jsou usilovna vitalni
kapacita (FVC), kterd je maximalnim objemeni psilovném vydechu a objem
vzduchu, ktery se vydechne za 1 sekundu (FEV1pstRdnictvim ziskanych hodnot
se poté vypditava jejich pomir (FEV1/FVC), ktery pi své hodnat nizSi nez 70%
ukazuje na bronchialni obstrukci. Dle ziskanych rwoidize nasledh zjistit stadium
nemoci daného pacienteiz Priloha 1). Poneér FEV1/FVC je u vSech stadii definovan
stejré, o tzkosti stadia vSak rozhoduje hodnota FEV1, jez jem po aplikaci
bronchodilataniho Iéku. Uvadi se, Ze spirometrické vy8et by n&lo byt doplréno
bronchodilatanim testem Ten slouzi k odliSeni CHOPN od bronchialniho agtm
a téz ke stanoveni miry reverzibility onemétinpo aplikaci bronchodilataiho Iéku,
jez by nmeEla ukazovat na efektivitu budouci ¢Ey. OvSem ukazalo se,
Ze bronchodilatni testy nejsou schopny ukazovat na progresi clyoast) nacetnost
exacerbaci. Proto¢hkteri odbornici uvadi, Zze dnes ztraceji na vyznamu. Proipbt
zhodnoceni poklesu plicnich funkci ma re$v vyuziti zejména vySe uvedené
spirometrické vySéeni, jez je pesrgjSi a které je vhodné pravidelnopakovat.
Je vSak pdtba zohlednit, Ze z&ny v nangienych hodnotach jsou patrné az &im
odstupem (4, 9).

DalSim vySabvacim postupem v diagnostice CHOPNySeteni acidobazické
rovnovahy To je indikovano, pokud je hodnota FEV1 nizSi m€®6 ve stabilni fazi
CHOPN, nebo $ znamkach pravostranné sédé insuficience ¢i insuficience
respir&gni. K jednoduchému zji&hi saturace hemoglobinu kyslikem slouzi vieeit
pomoci pulzniho oxymetru, kdy respim insuficience je prokazana poklesem
této hodnoty pod 90%. K jejimu ikazu slouzi téz pokles parcialniho tlaku kysliku
v arteriich pod 8,0 kPa (60 mmHg) se &mnym vyskytem parcialniho tlaku oxidu
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uhli¢itého pod 6,7 kPa (50 mmHg), nebo be&f pii dychani vzduchu neobohaceného
kyslikem (1).

DalSim vySatnim provadnym v diagnostice CHOPN jeySeteni laboratorni
U jedinai, jeZ jsou mladSi nez 45 let, u kterych je nauiitopmna pozitivni rodinna
anamnéza, se provadi vy&eti stanoveni alfal-antitrypsinu. U paciers CHOPN
se dale provadi standardni vygei krevniho obrazu, étSinou je v krvi pitomna
sekundarni polyglobulie. V rdmci biochemického i&ei se vySétije mineralogram,
kdy se u pacieitmuze vyskytovat hypokalémie. Lze téz provest serck@ivySeteni
na atypické agens a bakteriologické viget sputa. DalSi mozZnost vy&stani pacienta
s CHOPN tvei zakZzové testykteré se jiz staly nezbytnymi. Bak nim napiklad
vySeteni tolerance fyzické z&te pacientem. Znamy je pod ndzvem ,Sestiminutost te
chiaze" (6-MWT) (viz Priloha 2). Dle tohoto testu je pacient klasifikovan podieeti
dusnosti a funkniho omezeni. Hodnotime zde tedy vzdélenost, ktejde pacient
svym tempem za Sest minutizte. V ptibéhu vySeteni je pacient ifijpojen na pulzni
oxymetr kwali méfeni saturace kyslikem. Zj&té hodnoty se v pbéhu testu
zaznamenavaji do protokolu. Ke Klasifikaci doch@pimoci standardizované Skaly
atov dok pii stanoveni diagndézy a néasleédm pribéhu onemoceéni a probihajici
lécby. K hodnoceni duSnosti u pacienta je také mozmnéat modifikované MRC skére
(mMRC) (viz Priloha 3). Dalsim zatZzovym vySetenim je ergometrické vyseni
na bicyklovém ergometru, nebcihb na khatku. V pokrgilém stadiu onemocmi
je mozné indikovaechokardiografické vy&&ni pro piikaz hypertrofie pravé komory
srd&ni. Invazivnim a proto mén pouzivanym vySéenim je vySdeni
bronchoalveolarni lavazni tekutiny a histologick&Seteni bronchialni sliznice.
Velkou vypowdni hodnotu o stavu pacienta s CHOPN ma takzvanpBGndex
(viz Priloha 4). Tento multifaktorialni prediktor mortality CHOPN sol& zahrnuje
funkci plic, jiz zmirgny Sestiminutovy test élze a mMRC skore a v posledmaik také
Body Mass Index. Nepostradatelnym vygetm u pacierit s CHOPN jevySeteni
kvality Zivota pomoci ®hoz ziskame nejen obraz celkového vlivu nemoci inatz

pacienta, ale také vliv socighpsychologickych aspeki9, 18, 19).
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1.1.5 Klinicky obraz

U pacient s CHOPN dochazi v fibéhu rekolika let k rozvoji dychacich obtizi,
jez vyznamg omezuji jejich kazdodenni Zivot a pracovni akyiviNejsgzejngjSimi
piiznaky, jez jsou u paciehtizné vyjadieny, jsou Unava, dusnost a kaSel s expektoraci.
KaSel a tvorba sputa trapi tyto pacienty po mnahatasto dochazi k jejich zhorSeni
v zimnich ngsicich. KaSel se vyskytujegtginou po probuzeni a jerfidka omezuje
pacienta ve spanku. Viiéhu nemoci se vSak ime objevovat i them dne. Sputum
je vétsinou hlenové, v obdobi exacerbace je ale zpravidisavé. U &kterych pacierit
vSak mize byt kaSel suchy, bez sputa. Pro dusnost jekymiastup vazany na namahu,
na coz se pacient postupadaptuje fizpasobenim svého chovani novym podminkam.
Charakteristicka je téz progrese dusnosti, kdy sedyi vyskytuje @i béznych
¢innostech a nasledn v klidu. Pacienti stasto napomahaji sviranimipii vydechu,
jez brani selhani malychmusek. K utlumeni dusnosti napomaha pacientovi gegm
zapojeni pomocnych dychacich sudPacient také podije celkovou GUnavu a vyraznou
slabost. K ostatnimifznakim, jez jsou pro CHOPN typické, pamnagiklad sipani,
otoky klouhi a nechutenstvi a hubnuti, takzvana regpirkachexie (10, 17, 20).

Kachexie vznikd u pacieints CHOPN obvykletasto, a to zejména ¥akém
stadiu nemoci. K jejim projéwn pati Ubytek hmoty kosternich svah jejich nasledna
atrofie. Divodem vzniku nize byt napiklad svalova n&énnost v pfibchu choroby.
U pacientt s CHOPN je téz &Si pravépodobnost vzniku osteopordzy, depresi
a chronické anemie, nevyjimaje riziko vzniku kaxdiskularnich onemoe¢ni. Tyto
nemoci jsoucastymi komorbiditami CHOPN. S CHOPN tedy souvisi, probihaji
souwasre, ale je to odliSné onemogm ¢i patologicky proces. Mohou mit stejnou
piicinu vzniku nebo je jejich patogeneze odliSna. VyskySe uvedenych ifznaki
souvisi se stugim onemoc#ni daného pacienta a jsou tedy vygdy individualg.
Stadium nemoci je mozné stanovit dle vi8et, jeZ jsou uvedeny wedchozi kapitole
a dale dle klinického stavu nemocného (4, 21).

Dle Kklinického ptibéchu nemoci lze rozdit CHOPN na Sest fenotyp
(viz Priloha 5). Je to bronchiticky fenotyp CHOPN, fenotyp frekirdnexacerbace,
fenotyp pekryvu CHOPN s bronchidlnim astmatem, fenotyfekpyvu CHOPN

23



s bronchiektaziemi, emfyzematicky fenotyp a fenopjjeni kachexie. Bronchiticky
fenotyp CHOPN je charakteristicky vyskytem kaSleterk je produktivni,
tedy s expektoraci. Oproti tomu pro emfyzematickeynatyp je typicka celozivotni
negitomnost chronické expektorace zejména proto, Ze téahto pacient
je predominantni vyskyt emfyzému plic. Fenotyekyyvu CHOPN s bronchiektaziemi
je charakteristicky vyskytem bronchiektazii, kterympacienti trpi a sotasré
téZ CHOPN. Fenotyp frekventni exacerbace je chariakicky p@itomnosti
opakovanych exacerbaci v jinak stabilnimigghu CHOPN, picemz frekventnimi
exacerbatory nazyvame pacientyiggmnosti dvou udalosti za poslednich dvanact
mesial. Fenotyp plicni kachexie oz&ige pacienty s CHOPN, jenZ maji sklon k poklesu
BMI pod 21 nebo FFMI (fat free mass index) u muydod 16 kg/m 2 a u Zen
pod 15 kg/mz, se séasnym vylodenim jinych nez plicnichifin kachexie. Poslednim
fenotypem je fenotyp igkryvu CHOPN s bronchialnim astmatem, ktery je dipi
existenci dvou hlavnich, jednoho hlavniho, nebosmie dvou vedlejSich kritérii
zn&icich vyskyt kombinace rysobou nemoci. Fenotyp nemusi byt u pacietiesmp
vyhrareén, téZz se mohou vzajerarkombinovat. Rozéleni CHOPN dle uvedenych
fenotypi rozckluje pacienty nejen z klinického hlediska, ale dthoto rozdleni
Ize usuzovat o prognéze a vhodné terapii paciesmi@hb fenotypu (22, 23).

Klinicky obraz u pacierit s CHOPN je také mozné ragd do dvou tym
(viz Priloha 6). Typ A takzvany ,pink-puffer® neboli jiZovy a dusny“ je typicky
ve vysSim ¥ku (nad 60 let), kdy ma pacientgqvadzié astenicky habitus, je progn
piiznatny Ubytek hmotnosti, vyskytuje se &jrklidova dusnost a ma dlouhy a Gzky
hrudnik. U osob typu A je ifitomna hypoxemie a normokapnie. Oproti tomu
typ B nazyvany ,blue-bloater tedy ,modry a nafoyiklje charakteristicky pro osoby
v niz§im ¥ku (pod 40 let), majici pyknicky habitus a obvykleezitu. \&tSinou jsou
cyanottti, vykaslavaji hnisavé sputum a jejich hrudnik @ rozdil od osob
typu A Siroky. Pro typ B je charakteristicka hypoxe a hyperkapnie (11).
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1.1.6 Exacerbace

Exacerbaci lze definovat jako dity stav vznikly kEhem nemoci,
jez se vyznéuje  premeénou  stavajici  dusSnosti, kasSlem s expektoraci,
nebo jen vykaSlavanim samotnym, jeegahuje dosavadni obtize pacienta. Tento stav
z&inad nahle a five vést ke zené IéEby nemocného. TéZ je znam pojerasté
exacerbace, ktery oz&ige vyskyt €chto staw 2x rainé po tech po sob jdoucich
letech. ZvySeni frekvence exacerbaci souviedevsim s vyskytem @pky a jinych
virovych onemoc#éni. Fi exacerbaci dochazi ke zhorSeni &an zvySeni mnozstvi
zaretlivych burék ve sputu a kuvobmi mediatoi zarétu, jez jsou spolné
pro CHOPN i jeho komorbidity. To #e negativld pasobit na celkovy pib¢h
exacerbace, prognézu oneméch a ve vysledku také na riziko amrti pacient
Exacerbace se vyskytuje u paciene tetim (€zké) actvrtém (velmi €zké) stadiu

Na vzniku exacerbace se podili céta faktol. Lze je rozdlit napiiklad
na @iciny neinfekéni a infekni. Mezi neinfekni priciny vzniku exacerbaci pat
zneisténé ovzdusi, teplotni zény (pfedevsSim chladné pasi), nebo také samotné
pieruSeni I8by. AZ vice nez polovina exacerbaci je ovSem vywalanfekénimi
piicinami. A to infekci bakterialni, virovou, nebo dalce kombinaci obou dvou.
Pivodem exacerbace tube byt rovez zhorSeni ¢&kterych onemoani,
ktera ma pacient soasrt s CHOPN. Nagiklad plicni hypertenze nebo plicni embolie.
Prevaznouc¢ast exacerbaci u pacienta s CHOPNiitvmakterialni respirai infekce.
Swed¢i pro ni zejména vyskyt vykaSlavanét§iho mnozstvi sputa, nebo vyskyt sputa
purulentniho, febrilie, leukocyt6za eventuéltaké elevace sedimentace erytrécyt
nebo CRP. K népstjSim pivodaim bakterialnich infeénich exacerbaci CHOPN jsou
kuptikladu Haemophilus influenzae a Streptococcus poeise. OvSem az udtiny
piipadi neni gicina vzniku exacerbace zjéta (14, 26).

P¥i exacerbaci je nejprve nutné zhodnotit zavazniastuspacienta a to zpatku
pomoci anamnézy a zhodnocerfizpaki. V anamnéze se za&jeme na zhorSeni
stavajicich fiznalka, vznik novych a p&et predchozich udalosti, kterymi jsou mysleny
piedchozi exacerbace, eventwahospitalizace pacienta. Kipnakim zavaznosti pét
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zapojeni pomocnych dychacich syalznik centralni cyandzyi jeji zhorSeni, vznik
otoka v periferii, znamky pravostranného stdého selhani a omezesilosti. DalSi
nutna vysdeni jsou stejna jako ve stabilni fazi CHOPN. Jeetty zejména spirometrie
a laboratorni vySéeni. Ri posouzeni saiasného stavu se k porovnani vyuzivaji
vysledky vySeteni zjiS€né ve stabilni fazi CHOPN. Mezi dalSi dop&ené vyseeni
pafti prokalcitonin, jenz P elevaci hodnoty znd systémovou bakterialni infekci. Dale
vySeteni BNP (mozkovy natriureticky peptid), jehoz zuwydehodnota dci spiSe
pro srdeni selhavani. A dale n&jglad D-dimery, jejichz pozitivita Sdci pro plicni
embolizaci. Po posouzeni stavu pacienta usuzujeriZka& exacerbaci ip vyskytu
nésledujicich kritérii. Je to dechové frekvenceiniiez 25/min, tepova frekvence nizsi
nez 110/min, abnormalni radiologické vyg&et hrudniku, alterace duSevniho stavu typu
spavosti a zmatenosti a pokles FEV1 pod 1,01 smkgju nemocnych s obstrérkd
ventila&ni poruchou. Cilem vySeni je roveZz vyloweni staw, jez by mohly
exacerbaci imitovat nebo také zhorSovat. Diferdntidiagn6zou exacerbaciixe byt
asthma bronchiale, pneumonie, pneumotorax, zlorngeh@ber, srdei insuficience
nebo také plicni embolie (14, 24, 27).

1.1.7 Terapeutické moznosti

K obecnym ciim I&by CHOPN paf zejména zmirni piéiznalki onemocsni,
zpomaleni rozvoje nemoci, pozitivni ovliem  kvality Zivota, ovlivieni tolerance
fyzické zatze, zvySeni moznosticasti na obvyklych dennich aktivitach, snaha
piedchazet akutnim exacerbacim eventu&@mirreni jejich dopadu na nemocného,
eliminace komplikaci aisledki nemoci a prodlouzeni Zivota.é¥diny stanovenych
obecnych cil 1écby CHOPN Ize dos&hnout jercasti, esto je Usili o jejich napsmi
dulezité. L&bu pacieni s CHOPN lze roz#it do c¢tyi kroka. Prvni krok se tyka
omezeni inhakni expozice. Tato intervence zahrnujegevsim zanechani kiani,
ovSem nelze nezminit téz vliv zZfi®eného ovzdusSi a profesionalni expozi€guhy
krok zahrnuje pauSalni farmakologickou a nefarmakolamickerapii, jenz je spolu
s prvnim krokem stejna pro vSechny pacienty s CH@RNiZe ji indikovat i prakticky
lekar. Obsahuje tedy terapii bronchodil&témi Iéky, pravidelnou aerobni fyzickou

zaez, dietni opaeni a @kovani, gedevsSim proti dhpce, eventuakh také proti
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pneumokokové infekciTreti krok tvori specifickou terapii pro konkrétniho pacienta
dle ukitého fenotypu(viz Priloha 7). Ta zahrnuje Ebu inhal&ni a to inhal&nimi
steroidy, inhalanimi Iéky stimulujici beta2- receptory a terapiiflumilastem.
Dale I&bu mukoaktivnimi léky, antibiotiky, du pomoci fyzioterapie a takéchiu
operani. Ctvrtym a posledninkrokemje terapie respitamiho selhavani a terminalniho
CHOPN. Ta zahrnuje dlouhodobou domaci oxygenoteraq@invazivni ventilaci,
transplantaci plic, pdfpad: metody paliativni pée. Treti actvrty krok terapie vyZaduje
specifické znalosti z oboru pneumologie. Konké&émmalosti laboratornich, fugkich

a zobrazovacich plicnich vy$eni. Ukolem moderni terapie CHOPN je zajistit
individualizovany a multidisciplinarni ffstup pro kazdého pacienta. Jeji &asii
je zohledwni vSech aspeittéto nemoci, jejich komorbidit a systémovych dapad
Souwasti multidisciplinarniho tymu je nejen pneumolade také prakticky |éka
fyzioterapeut a dalSi specialisté. Nezbytna je s@epoe spoluprace se samotnym
nemocnym (22, 28).

1.1.7.1 Odvykéni koueni

Zakladem omezeni inh&lai expozice je zanechani aktivniho keni a omezeni
vlivu pasivniho koieni. V sodasnosti je odvykani kdeni zaloZzeno na principu
spoluprace mezi Iékam a pacientem a na paciertqodpde. Nikoliv na zakazech.
Z&kladem je ufith komplexnost, ktera zahrnuje edukaci, rezimopateni a nasledn
dnes jiz dle pdktby farmakologickou terapii. ,Jedna se @eléi, neb6é s kudkem
tabaku je nutno zachazet jakailevékem drogo¥ zavislym® (marek2010, s.163).
Pacient by il byt informovan o nutnosti zanechani keni @i kazdé navéwve Iékare.
Specialisté v dnesni débvyuzivaji i l1é¢bé behavioralni intervenci, psychosocialni
podporu a jiz zmiénou farmakoterapii. Ve farmakoterapii se uzivajinazky nikotinu,
ke kterym paf zvykaky, sublingvalni tablety, transdermalni systémy aetosni
ainhal&ni spreje. Dale také bupropionat-zyban, ktéaglime mezi antidepresiva.
K novym lékim pouZivanym k odvykéni koeni paki blokator CB-kanabinoidniho
receptoru rimonaband a antagonist@f2-nikotinoveého receptoru vareniclin

nebo vakcina proti nikotinu. Nejvhogii je uskuténéni &by na specializovanych
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pracovistich, kterou zafigji nagiklad specializovana centra proché zavislosti
na tabaku (9, 29).

1.1.7.2 Farmakologicka terapie

Farmakologicka terapie u CHOPN se indikuje désist, ve kterém se pacient
nachaziyiz Priloha 8). V prvnim stadiu nemoci (lehké) se indikuje uZivkratkodoks
pusobicich beta2-mimetik. Od &tku druhého stadia {edre t¢Zké) se doportuje
uzivani dlouhodab pisobicich bronchodilatancia nebo jejich kombinacd. tt@tiho
stadia (&zké) jsou indikovany inhatai kortikosteroidy a to zejména u pacient
s frekventovanymi exacerbacemi, jezcasto opakuji. A @tvrtého stadia (velmigké)
je dle tize onemoemi nutné indikovat navic dlouhodobou doméci oxygerapii
a u rekterych pacient téZ chirurgickou terapii. Nejvhodi$im zpisobem uZivani
farmak u pacierit s CHOPN je inhalace. Ta j&ipziti spravnych technik a vyuZziti
latek ovliviiujici vyvoj nemoci z dlouhodobého hlediska tim epfiimieSenim (30).

Do farmakoterapie CHOPN fadime beta2-agonisty, anticholinergika,
metylxantiny, kortikosteroidy, substini I&bu alfal-antitrypsinem, mucolytika
a v neposlednfadé vakcinaci. Od roku 2012 Ize kdé& CHOPN uzivat také inhibitor
fosfodiesterazy 4. Beta2-agonisty, neboli beta2-stika |ze rozdlit na inhal&ni
beta2-agonisty s kratkodobym¢idkem, inhaléni beta2-agonisty s dlouhodobym
acinkem a peroralni a parenterdlni beta2-agonistgatk&dobym dinkem. Inhalacni
beta2-agonisté s kratkodobynvinkem (SABA)se uZivaji v prevenci onemagn,
nebo pro zmiréni priznaka pravidel®, nebo dle pdeby. Tyto I€éky zvySuji pacientovu
odolnost w¢i fyzické zatzi. Zndmymi gipravky jsou nafiklad salbutamol
nebo fenotenol. Inhalachi  beta2-agonisté s dlouhodobym cinkem  (LABA)
jsou indikovany p potrebd pravidelného uzivani a to od druhého stadia CHOPN
vétSinou dvakrat dertn Kléb¢ CHOPN jsou indikovany néjklad formoterol
a salmeterolPerorélni a parenteralni podavaiieta2-agonist je nevyhodné zejména
z hlediska ¥tSi frekvence a zavaznosti nezadouci¢mki. Indikovano je ¥tSinou
pii neschopnosti zvladat inhafs techniky. Biblizné od roku 2011 je ¥R k dispozici
téZ prvni inhalacni beta2-agonista s ultradlouhodobym c¢inkem (U-LABA),

kteryje znam pod néazvem indacaterol maleat (Onbrezjndlk tohoto léku trva
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az 24 hodin a je charakteristicky rychlym nastup@inku. Podava se tedy 1x denn
DalSi skupinu Iék uzivanych p l1éébé¢ CHOPN tvdi anticholinergika, ktera se podavaji
inhalatni formou.Inhalacni anticholinergika s kratkodobyngiakem (SAMA)sou leky
zmimujici bronchokonstrikci a vedouci ke sniZzeni pramuklenu v submukdznich
Zlazkach. Tyto léky obsahuji latku ipratripium bridmijez se pedepisuje v ramci
prevence nebo ke zmimi priznaki nemoci. V Iéku je obsazen #usamostat#
kdy znamym pipravkem je nafklad Atrovent indikovany ¢tyrikrat 2-4 vdechy
nebo v kombinaci s fenoterolem, jez je znamftikdgd jako Berodual uzivanyikrat
jednu inhaletu derin(29, 31).

Predstaviteleminhalachich anticholinergik s dlouhodobym¢idkem (LAMA)
je Tiotropium bromid, znamo&Sinou jako Spiriva. JelikoZggobi celych 24 hodin
denrg, tak je mozné ho uzZivat jen jedenkrat za den. ddék snizuje plicni
hyperinflaci, ¢imz zvySuje toleranci fyzické zfte a nasledhcelkow priznivé pasobi
na kvalitu Zivota nemocného, coz bylo prokdzanaistuPLIFT, jeZ trvalactyii roky
ai posledni provedena subanalyza dat prokazujeo jgbozitivni &inky.
Dale je prokazano, Ze snizuje riziko exacerbacéZanhortality. UZiva se od druhého
do ¢tvrtého stadia CHOPN a ve druhém stadiu je brao jék prvni volby. DalSimi
léky uzivanymi v 1ébé¢ CHOPN jsouMetylxantinyneboliTeofiliny. Oproti €mto Iékim
je ovSem prioritni uzivani inhalaich bronchodilatancii vzhledem k jejich toxécit
Mohou vSak mit fiznive &inky pii uzivani ve fixni kombinaci s beta2-agonisty
nebo anticholinergiky. # terapii CHOPN se téZ indikujinhalacni kortikosteroidy
ato zejména wWEkém a velmidZzkém stadiu. U nés je dostupny Héfad flutikazon.
V ramci fixni kombinacese uzivaji kombinace salmeterol (LABA) - flutikazo
(inhalatni  kortikosteroid) nebo budesonid (inhalé&ortikosteroid) — formoterol
(LABA). Ackoli je u fixnich kombinaci l&v v lécb¢ CHOPN prokazanarada
pozitivnich ®&inku, vliv na vyvoj nemoci u nich nebyl prokazan. Krérnmhalanich
kortikosteroidi Ize v I&bé¢ CHOPN uzivat kortikosteroidy systémové& stabilizované
CHOPN se ovSem jejich dlouhotrvajici peroralni pd@od nedoportuje.
Své odivodreni ma ovSem u tiby akutni exacerbace, kdy se indikujdfal-antitrypsin

formou substitani &by maji indikovany nemocni sjeho vrozenym defitite
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v kombinaci se zjighym emfyzémem. Podminkou pro zahdjeni substitucégteds
absolutni zanechani kimni a hodnota FEV1 pod 60 %. n. h. Yd& CHOPN se uZivaji
také mukolytika - expektoranciajez jsou pinosna zejména u paciéntu nichz

s

je slozigjsi vykaslavani vazkého sputa. Znamy je fildpd N-acetylcystein
nebo erdostein. @p ale nejsou dopotwvana k dlouhodobé terapiiVakcinace
u pacieni s CHOPN zahrnuje pravideln&kmvani proti chipce, jez by mlo byt
provadno kazdy rok a eventud@ndle dopordeni |ékde také okovani proti
pneumokokové infekci. Poslednim zZmvanou l|ékovou skupinou byinhibitor
fosfodiesterazy 4Prvnim inhibitorem fosfodiesterazy 4 u néas je uofilast (Daxas),
ktery se uZziva i Iécbé CHOPN od tetiho stupty nemoci. Jedingy je svym

protizaretlivym pasobenim, jeZ u paciansniZujecetnost exacerbaci (15, 29, 31).

1.1.7.3 Rehabilitace

Plicni rehabilitace zahrnuje individuélrsestaveny program §& o pacienty
s chronickym onemo@nim plic, vedouci ke vzniku jejich socialni nezéesdi
a fyzické vykonnosti. Respitai fyzioterapie poté tvud systém plicni rehabilitace,
jez vede k napkni specifickych terapeutickych pozadavispojenych s CHOPN.
Rehabilitace tvii podstatnou a neodiitelnou sodast I&€by pacieni s CHOPN
jiz od druhého stadia nemoci. Optim&lnva program pée o tyto pacienty nejmérdva
mesice. V ptibéhu plicni rehabilitace se snazime zlepSit kvaliacipntova Zivota,
jeho fyzickou a psychickou kondici, usilujeme o pdeni ventilanich paramet,
snizeni bronchialni obstrukce a dusnosti, ale téktvaci dychacich sval zlepSeni
mobility hrudniku a efektivity kaSle. Souhrnné rbiitace dosahneme kombinaci vSech
dostupnych technik. Tedy jiz zngimé respirani fyzioterapie, dale dechové gymnastiky,
mobilizatniho streinku, kondtnich €lesnych cueni, ale také prosgdnictvim
uspdadani denniho rezimu a Upravy vyZivy. Poradenswiblasti vyzivy by se &o
tykat zamezeni podvyZivy nebo naopak obezity. Venavanych aktivitach by &h
pacienti pokr&ovat i vdoméacim progdi. Nutnost realizace komplexni rehabilitace
vychazi i z novych poznaiko systémovém dinku CHOPN. Plicni rehabilitace t¥io

zaklad nefarmakologické terapie CHOPN spolu se ctaam@m aktivniho kateni
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a chirurgickou terapii. Realizatoryéchto aktivit jsou pedevsSim fyzioterapeut

a zdravotni sestra (19, 32).

1.1.7.4 Kyslikova terapie

Kyslikova terapie pét k zakladim nefarmakologické tdboy CHOPN v £ZSich
stadiich nemoci. Kyslik se aplikuje jako dlouhodok@ntinualni I€ba @i zagzi
a to zejména v ramci pulmonalni rehabilitace neticakutni duSnosti. DalSi indikaci
je téz I&€ba kyslikem v ramci letecké dopravy. Lze ji teddikovat i ve stabilni fazi
onemockni bez vyskytu exacerbace. Kyslikovodhdéu se snazime zvysSit hodnotu
PaO2 na nejmén8kPa a to u pacienta v kliddiplaku vzduchu, ktery je na arovni
more a i dychani pokojového vzduchdi zvySit Sa02 na nejmérf0%. Kyslikova
terapie zlepSuje hemodynamiku, hematologické vesdinsnasenlivost fyzické zde,
psychicky stav i kvalitu Zivota. Jejim cilem je Ahimorbiditu, mortalitu a pdebu
hospitalizaci. Dlouhodobé podavani kysliku, ktee zpravidla charakterizuje jako
podavani kysliku vice nez 15 hodin denrse u paciefit s CHOPN indikuje
pii prokazané chronické respird nedostat@nosti. U nich je navic zji§ho, Zze zvySuje
jejich preziti. Dlouhodoba kyslikova ¢éa, ktera se&asto oznéuje jako dlouhodoba
domaci oxygenoterapie (DDOT) se indikuje od IV.dsanemoci (velmi &ka
CHOPN) i provedeni kyslikového testu na ambulantnim nelidkdvém
pneumologickém pracovisti a to ve stabilizovanéavistpacienta. iPvySeteni dochazi
k odkéru arterialni krve pacientovi na zg#ii hodnot krevnich plyina to nejprve bez
kysliku, poté s pitokem 1l/min, 2l/min a pagpack i pii pratoku 3l/min. Ri vySeteni
by mélo dojit k vzestupu hodnoty PaO2 minimélo 1kPa, alesppna hodnotu 8 kPa,
bez zvySeni hodnoty PaCO2. Indikaci DDOT je &jiathodnota zaprvé Pa@27,3kPa
nebo SaOx 88% nebo zadruhé PaO2 vrozmezi 7,3 — 8,0 kPa Saki? < 89%,
pii prokazani plicni hypertenze, perifernich ataouvisejicich s gstnavym srdénim
selhanim nebo ip vyskytu polycytemie B hodnot hematokritu > 55%. DDOT
se neindikuje paciefin s dusnosti bezippomnosti hypoxemie, kakim, pacienim,
ktefi nespolupracuji nebo asocialnim jedinc DalSi kontraindikaci je vyznamna
progrese hyperkapnie vigchu davkovani kysliku, kterou nelze ovlivnit neiniae
plicni ventilaci (NIPV) v noci (4, 22, 33).
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V CR je jako zdroj kysliku dostupnkoncentrator kyslikukapalny kyslik
atlakova kyslikova lahev s integrovanym ventilem VLI Kyslik je podavan
kyslikovymi brylemi nebo obtejovou maskou, je ho podavano nad 2l/min a jak jiz
bylo uvedeno, nejménl6 hodin den& s pauzou nejvice dvhodiny. Koncentrator
kysliku(viz Piiloha 9) se indikuje pacietn ,malo mobilnim*“, kt& zpravidla nejsou
schopni opustit sj byt nebo paciefim ,mobilnim*“, ktefi ujdou dle testu 6-MWT
alespa 130 metti bez aplikace kysliku nebdimplikaci kysliku s Sa02 nejmé&5%.
Kapalny kyslikje indikovan pacietdn ,vyrazre mobilnim*, ktei bez kysliku ujdou
nejmérk 200 metd, pacienbm, ktai s aplikaci kysliku nejménzdvojnasobi uSlou
vzdalenost bez kysliku a maji SaO2¢omejmérk 85 % a pacielitn zadazenym
do transplantniho programu bez nutnosti provedeni 6-MWT. Vyhodeumobilita
celé soustavy, jenZz umije svobodny pohyb pacienta. Posledni tfmwana,
tedytlakova kyslikovd lahev s integrovanym ventilem V]LIje indikovana
u jiz uvedenych ,mobilnich” pacieint u kterych se terapie kyslikem provadi uzitim
kombinace koncentratoru kysliku a LIV. Viaehu terapie by o dojit minimalre
1x za 6 ndsiar ke kontrole pacienta se zvazenimémm rezimu z dvodu mozného

zhorSeni stavu (33).

1.1.7.5 Chirurgické terapie

K chirurgické terapii CHOPN sefiptupuje az ve IV. stadiu choroby (velmi
tézké) a to po dkladném zvazeni vSech rizik a jeji vhodnosti preréd Obec#
je brana jako dopbk Iétebnych postupp K moznostem chirurgické terapie u CHOPN
pafti bulektomie, volumreduii operace plic (LVRS) a transplantace plic. Diskané
je také vyuziti kmenovych bk s cilem reparovat poskozenou plicnittkfedstavujici
pomoc &mto pacienim v blizké budoucnosti. P bulektomii dochazi k odstrani
velké buly za pedpokladu, Ze se jiz n&gstni ventilace a sttaje okolni parenchym.
Blize je uvadno, Ze se k operacitiptupuje i buléznim postizeni 1/3 hemithoraxu
s vlastnosti expanzivnihoi8hi a zhorSovanimifznaki nemoci. Cilem tohoto vykonu
je snizeni dusnosti pacienta a podpora jeho phcfiokci. Vykon je mozné provéest
i torakoskopicky. Volumreduini operace znamena resekd@sti plic, kdy dochazi

k odstragni negasgji hornich laloki plic. Indikaci k volumredudni operaci je nizka
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tolerance fyzické zé&ke, hodnota FEV1 v rozmezi 20-45 % n. heZké snizeni difuzni
kapacity plic. U pacienta dochazi téz kistu dusSnosti s moznosti jeji charakterizace
dle mMRC skore hodnotou 3-4viz Priloha 3). Cilem této operace je pokles
hyperinflace a pozitivni gsobeni na plicni funkce. Rizikem je zde ovSem cualke
vysoka poopekmi mortalita pacierit (22, 34).

Eventualitou volumreduwki operace je bronchoskopické zavedeni
endobronchialnich chlopni pfipad obtulujiciho gelu, jez zcela uzavira bronchus
piislusného laloku. Vykon Ize nazvat jako bronchostdogu volum- redukci (BVR).
Vysledek je piblizn¢ podobny jako u volumreddhki operace. LVRS fedstavuje
paliativni metodu svysokou finami nakladnosti, jez je prov&tha pouze
v indikovanych pipadech. Mezni vychodisko skyta transplantace alito zejména
v pripact sowasného vyskytuégkého stadia nemoci pacienta a sekundarni plicni
hypertenze. Situaci komplikujergdevsim malé mnozstvi dére vyskyt pooperaich
komplikaci. Transplantace plic zlepSuje kvalituatar nemocného a fuski kapacitu
plic. Zatazeni do transplantaiho programu fedstavuje indikaci k uzivani kapalného
kysliku, které je pro pacienta komfojsi (34, 35).

1.1.7.6 Léc¢ba exacerbace

V pocatku l&by je poteba stanovit, zda budeilia sestavat pouze z ambulantni
lécby, nebo zda je pi#ba pacienta hospitalizovat. Toto rozhodnuti ¢8@o
ve zhodnoceni tize exacerbace na podklapdsouzeni miry oxygenace pacienta,
provedeni spirometrie a skiagramu hrudniku. Hobpétee je nutna ip nowe vzniklé
respirg&ni insuficienci nebo id zhorSeni chronické respifiai insuficienci. Ambulantni
lé¢ba je iniciovana zvySenim davek a frekveleenchodilatani 1&by. Zejména tedy
inhalanich bronchodilatancii  beta2-agofists kratkodobym ¢&inkem (SABA)
a anticholinergik s kratkodobym ciakem (SAMA), které jsou Iéky prvni volby.
Systéma¥ podavané kortikosteroidyse plre indikuji zejména ve |lll. @kém)
a IV. (velmi €Zkém) stadiu CHOPN a té%ipretrvavani obtizi spojenych s exacerbaci.
Obvykle se podava |ék prednisonii Rahajeni léby je mozné jejich podavani
parenteralni cestou. ¥4Sich stadiich nemoci se priménpodavaji per os, v migsich

stadiich je mozné je podavat inhald Inhala&ni podani se indikuje i u paciént
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s rizikem podavani systémovych stefoid divodu mozného vzniku floridniho
peptického ¥edu nebo akutni pankreatitidy. Jejich inicialni kise postupgnsnizuje
(26).

Pfi nasazeni kby methylxanthiny- teofylinem je nutna zvySend opatrnost
ato zejména ip jeho predchozim podavéani ve stabilni fazi nemoci. Zde gebgtné
pii i. v. podavani sledovat jeho hladinu v sévlukolytikajsou indikovana f obtizném
vykaslavani a to zejména ty s antioxidani (inky. Indikace antibiotik je vazana
piedevsim na podézni bakterialni ficiny exacerbace na podkkadbakteriologického
vySeteni sputa. U exacerbaci se indikufi phorSeni dusnosti, zvySeni objemu sputa
atvorl® sputa hnisavého. Prvni volbou je podani aminojlenic (amoxicilin),
aminopenicilii potencovanych inhibitorg-laktamaz nebo cefalospotinl. generace.
Pti alergiich je mozné podat ndklad tetracykliny. Optimaka by |&ba antibiotiky
méla trvat @t az sedm dni. Zsma antibiotik by nila byt vazana na neustoupeni
piiznalki infekcedi jeji progrese za dva ai tini od zapoeti |&by (14, 17).

V piipadt nutnosti hospitalizace je v akutnim stavu je nutapc@it l1&cbu jiz
pii pievozu do nemocnice. Ta zahrnuje oxygenoterapikbué bronchodilatancii
v nebulizaci, 1ébu systémovymi kortikosteroidy a eventuaaplikaci aminofyllinu i. v.
Prozatim neuvedeny aminofyllin se pacientovi agékyen v utitych pripadech.
Ato pii nemoznosti provad nebuliz&ni |&bu bronchodilatancii, i nel&eni
theofylinovymi Iéky nebo § jejich nizké hladig v séru. Nemockni l&ba pgedstavuje
intenzivni a komplexni terapii, pvou monitoraci stavu pacientaiaSeni pipadného
naristu exacerbace, komplikaci a komorbidit. Jeji obdabii farmakoterapie,
oxygenoterapie a tité dophujici kroky a ventilani podporu. Farmakoterapie
v nemocnici zahrnuje inhalai bronchodilatancia a to &pjako Iék prvni volby.
Podavani mize byt intermitentni nebo kontinualnieg tryskovy nebulizator. Systémové
kortikosteroidy se podavaji per o0s,fi pnemoznosti tohoto podani eventufln
intravendzy. Theofylliny i. v. se podavaji @épjen @i selhani I€éby a to intravenozh
v kontinualni infuzi. Lze také podat uvodni davkuvi Nezbytné je ovSem sledovat
jejich hladiny vséru. L&éha se také sestava z antibiotick&bl u exacerbaci
z bakteriélnich ficin. Fi vyjadieni pravostranné sréie nedostat&nosti nebo satasné
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piitomnosti levostranného srdeho selhavani jsou navic indikovany diuretika.
U pacientt svelmi tZkou formou CHOPN s vyskytem resgind insuficience
se podavaji antikoagulancia. Aiprvalém zvySeni hladiny hematokritu (> 55-58 %)
se indikuje venepunkce nebo provedertijaelngjSi erytrocytaferézy. U paciant
s nutnosti sedace #vbdu agitovanosti a zmatenosti je nutné volit lékgtlumici
dechové centrum.Oxygenoterapie tvori zaklad I€by exacerbace v nemocnici.
Uspokojiva je hodnota PaO2 > 8 kPa nebo SaO2 > 90léabytné je monitorovani
krevnich plym k vylouceni vzniku respiréni acidézy. Kyslik je mozné aplikovat
pomoci kyslikovych bryli nebo Venturiho masky s mogti gesné regulace frakce
kysliku ve vdechovaném vzduchu (FiO2). Nezbytndajee sledovaprijem a vydej
tekutin a stav vyZivypacienta. Snaha sfiga predevsSim v zamezeni podvyzivy
a dehydratace u starSich pacienswij vyznam ma i fyzioterapie, ktera pomaha
zejména k odstrani respirégniho sekretu. Nedopaotuje se ovSem ip téZké akutni
respir&ni nedostat&nosti (14).

Ventilacni podpora v nemocnici zahrnuje neinvazivni pligentilaci (NIVP)
a invazivni plicni ventilaci (IPV), ktera je oztmvana i jako urda plicni ventilace
(UPV). V praibéhu ventil&ni podpory dochazi k monitoraci krevnich plyrvnitiniho
prostedi a acidobazické rovnovahy. Pro indikaci NIVPujsstanovenari kritéria,
piicemz stai vyskyt dvou z nich. Prvnim kritériem je'stini az &Zka dusnost, ip které
pacient zapojuje pomocné dychaci svaly a ma parddiychaci pohybyifsnich svaib.
Druhym kritériem je vyskyt respiéai aciddézy p hodnot pH nizSi nez 7,36
nebo hyperkapnie s PaCO2 > 6,0-8,0 kPa. A posleénitgriem je dechova frekvence
veétSi nez 25/minutu. Ke kontraindikacim NIVP flarastava dychani, somnolence,
nespoluprace nemocneho, vysoké riziko aspiraceprafalita nasofaryngu a dalsi.
Jeji ukorteni je indikovano hlavhpii zmenSenti vymizeni respiréni nedostatosti,
pii jeji neusgSnosti a dale ib nespolupraci nemocného, &&tosti masky, progresi
dusnostic¢i zvraceni, vyrazné expektoraci nebo také apnoeazimni plicni ventilace
(IPV) ma téz sva indikani kritéria, ovSem oproti NIVP, ktera se provadégevsim
na jednotce intenzivni pé, se IPV provadi na tzv. ,vysSi jednotce intenzipge”

a na anesteziologicko-resus¢itém oddleni. Jeji invazivita spdva v aplikaci kysliku
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pies nazotrachedlni¢i orotrachedlni rourku nebo tracheostomii. Indikoaa
je pri vyskytu jen jednoho indikaiho kritéria. K nimfadime pitomnost ¢Zké dusnosti
(viz vySe), vzestup dechové frekvence nad 35 dléetin, Zivot ohrozujici hypoxémii
(PaO2 < 5,3 kPa)gZkou acidozu (pH < 7,25) a hyperkapnii s PaCO2 &&dkPa,
zastavu dechu, somnolenci a zhorSeny st@omi, kardiovaskularni a jiné komplikace
nebo selhani NIVP. U IPV je oproti NIVRt&i cetnost komplikujicich infekci, delsi
doba hospitalizace v nemocnici celkpale také na samotné jednotce intenzivrdiepé
vySe uvedenych fakt ariplizné¢ 30% mortality nemocnych d¢énych timto zpsobem
je snaha pacienty d& pomoci konzervativni terapie a NIVP, kdy u NI\ prokazané

snizeni mortality u dekompenzovanych nemocnych ®EM (9, 14, 36).

1.1.7.7 Léc¢ba v terminalni fazi CHOPN

Terminalni faze CHOPN se&téinou poji s oftovnymi nastupy chronické plicni
nedostaténosti, selhavanim pravého srdce, s infekci plie atsorsenim jidruzenych
onemocgni. Tato faze byva charakterizovana hodnotou BOD#&exu 7-10, kdy
od hodnoty sedm Izer@dpokladat 80% umrtnost do 52 tydi¥edem je nutné stanovit
takzvané ,limity pée“, které jsou celos¥ové ozna&ovany, gicemz jsou uvaghy ctyfi
limity péce. Zaprvé je to DNR/DNI, jeZ znamena neresuscitoweio neintubovat.
Zadruhé NIV max., jez oziaje maximalni hodnotu ventilai podpory pomoci
neinvazivni ventilace. Z#&dti je jako limit pée ozn&ovano neroz$ovani a zastaveni
souwasre podavané pe. To je zamieno na medikaci a dalSicEbné postupy typu
transfuze nebo nutmi podpory. Poslednim limitem §& je deeskalace, které zha
nepodavani saasné pée. Pacientovi je tedy n#&glad odpojen ventilator
nebo je mu odejmuta katecholaminova podpora. Tigiiyl jsou stanoveny oSetjicimi
zdravotniky se souhlasem rodiny pacienta a evewtypkud je toho pacient schopen,
taktéZ s jeho souhlasem. Pacigntv této fazi jsou jiz podavany opiaty a to zejména
k tiSeni bolesti, vramci sedace a p&tlai pocitu dusSnosti. Podavani je per os,
transdermalni nebo v parenteralni feérnPi tézké dusnosti, kterou nelze zvladat,
Ize indikovat farmakologickou &u furosemidem pomoci inhalace nebéktaré

nefarmakologické postupy, ndklad ochlazovani obieje (22).
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S terminalnim stavem se bezpochyby poji tzv. giaihi p&e”, jejimz cilem
je zmirnit bolest pacienta a i§pmné pocity s ni spojené, mirnit duSevni a duohov
utrpeni a uchranit pacientovu astojnost. Paliativni p& se poji zejména
s nevyléitelnymi onemocgnimi, ke kterymradime i CHOPN. Jeji nezbytnou gésti
je komunikace mezi pacientem, |é&m a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky,
ktera by ngla byt vsticnd a empaticka. CHOPN pamezi onemocni, u kterych
dochéazi ke kombinaci paliativni ¢ s kauzalni Ebou. Do paliativni pge CHOPN
spadaji vSechny uzivané a dostupni&béé metody CHOPN, jelikoz vedou k Glev
od priznakhi nemoci. Nelze k nim ovSerradit oxygenoterapii, protoze jejim cilem
je zajistit prodlouzeni Zivota. Pacienty s CHOPNviee nepijemns omezuje dusnost,
jez postupi prestava reagovat nactau. V tomto obdobi je pte#ba zamnit |écebné cile
za cile paliativni, kdy se zatiujeme na ulevu od n&gemnych giznaki a zkvalitreéni
pacientova Zivota. Ré by ne€la byt zaniena na jejich fani, nela by naphovat jejich
potreby a odpovidat jejich hodnotam aiail. Proto je dlezité, aby byl pacientipdem
informovan o progndze svého onemétina nél moznost vyslovit svafidni a pateby
spojené s koncem svého Zivota. Planovaniepé terminalni fazi je ovSem
komplikovano celouradou pekazek. Lze zminit ndiklad nesnadnou ipdpowd’
klinického pfiibéhu nemoci, velké mnozstvi komorbiditnici klinicky pribéh nemaoci
nebo nepochopeni progndézy nemoci pacientem. Dal§iekazkami jsou Uzkost
a deprese, které nejenze oviliyi jejich rozhodovani, ale jsou spojenyastjSimi

hospitalizacemi a se zhorSovanim famikho stavu pacienta (37,38).

1.2 Kvalita zivota

Termin kvalita Zivota Ize snadno pochopit, ovSeemoj definovani neni
tak snadné. Tento pojem je znam zejména diky¢stréosti vyskytu v odborné
i neodborné literaiie. Ne vzdy je ale pouzivan spréviKvalitou Zivota byvajicasto
chybré ozna&ovany jen jeji jednotlivé oblasti, souvisejici falt nebo téz fiznaky
choroby. Definovat kvalitu Zivota neni jednoducfedikoz existuje mnoho publikaci,
jez se zabyvaji touto problematikou a to z pohieide Wwdnich oboiéi. Ke zmihovanym

oborim pati sociologie, psychologie a dal&idni obory (39, 40).
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Jelikoz se tedy koncept kvality Zivota prolina haogdnimi obory a zfisoby
jejiho definovani a mimo jiné i Zgob nEreni je mnohdy odliSny, tak doposud jednotna
a vSeobech prijatd definice pro vysitleni pojmu kvalita Zivota neexistuje.
A tak je tomu i z édvodu neustale n@vprobihajicich studii na toto téma s objevovanim
dalSich pojni, jeZz s kvalitou Zivota souvisi. Kvalita Zivota peté stava pro pigbu
spole&ného nazvoslovi stale obtin definovatelnym pojmem. Na druhou stranu
vSeobsazné vymezeni tohoto pojmu selh&vapikaci do praxe (41).

P¥i snaze definovat pojem kvalita Zivota je mozné pneg oba pojmy,
tedy pojmy kvalita a Zzivot rozfit a popsat jednotli& a nasled& je definovat
jako celek. Slovo kvalita je odvozeno od latinskélova qualis — jaky. Postupn
se fes odvozeni tohoto slova od dalSich latinskych slogtaneme az ¢eskému
etymologickému vyznamu ,kyZzeny“, jez oznge urity Zzadouci stav. Pojem kvalita
lze formulovat d¥¢ma zpisoby. V prvé fadk jako normativni kategorii,
kdy ji Ize znazorniislem eventuak stuprém, jeZz odpovidé jedincovym subjektivnim
piedstavam. A vad druhé jako vSeobecné vyj&mi oznaujici specifické
charakteristiky, vlastnosti a atributy, kterymi galinec odliSuje od druhych, avSak
bez zdirazreni miry naplini jeho poteb. Kvalitu ozn&ujeme jako relativni kategorii,
jelikoz ji lze vyjadit kvalitativnimi (subjektivnimi) i kvantitativnimi(objektivnimi)
ukazateli. Neni tedy kategorii absolutni. #fgad® hodnoceni kvality je ifedre dalezité
stanovit, jakym druhem vySe uvedeného hodnocehildeme zabyvat. Na zakkatbho
se poté vymezujeipdnEt hodnoceni a norma, se kterou se kvalita porovi@l/a42).

V této praci je pedmitem hodnoceni kvality Zivot. Zivot Ize hodnotit
u jednotlivce nebo také u celé skupiny. Npack jednotlivce zahrnujeme do hodnoceni
nejen existenci samu, ale vSechny oblasti lidskg@tsobeni. Tedy Zivot v rod# Zivot
ve spolénosti, v praci a v neposledifadt také citovy Zzivot. Svou roli zde hraji
jedincovy osobni hodnoty. Jehdepstavy, oekavani, peswdceni apod. Skupinou
muzeme v rdmci hodnoceni rozeinskupinu jedin@, uritou spolénost lidi, kterou
by tvaili napriklad klienti domova tichoddi, pacienti v nemocnici apod., nebo v ramci
skupiny minime celou populaci. Dle hodnoceni &tédm oboru potom myslime
konkrétni skupinu. #kladem Ize uvést, Ze v ofetatelstvi hodnotime kvalitu Zivota
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skupiny lidi v populaci s gitym onemocgnim, kugikladu s diabetem mellitem nebo
s chronickou obstrui plicni nemoci. V sociologii se imeme zar&it na zkoumani
kvality Zivota utitého naroda nebo obyvatel (41,42).

Pojmu kvalita Zivota jetasto gisuzovana pozitivni konotace. Vyslovime-li,
Ze je rkco kvalitni, tak to nejednou hodnotime jako dot@ébornici vSak poji kvalitu
Zivota i s negativnimi, mnohdy nevyhovujicimi adyekivota. Jako jiz zniiovanou
normu pro hodnoceni kvality Zivotaireme vnimat porovnavani nasi &asné kvality
Zivota s urovni, které chceme dosahnout, nebo kg@eim na kvalitu Zivota druhych
lidi. Kvalitu Zivota ovliviiuje celadrada faktoli. Od aktuélniho zdravotniho staviutku,
socialre ekonomickych podminek, cile jednotlivce az po hadmy systém daného
jedince. Lze ji diferencovat jako subjektivni a ekijvni. Subjektivni kvalitou Zivota
rozumime to, co dana osoba momerighoci‘uje. Oproti tomu objektivni kvalita
Zivota vyplyva nafiklad z dostupnosti zdravotni g@nebo moZznosti bydleni. MoZnosti
bydleni paiti k aspekim lidského Zivota, jez se¢br¢ se zdravim nepoji, ale mohou
zdravotni stav jedince oviiwvat nebo jim byt ovliikovany (39, 40, 41).

V souvislosti s kvalitou Zivota v o¥evatelstvi secasto setkdvame s pojmem
subjektivni pohoda. A to zejména avddu ovlivréni psychologickymi fstupy.
Pohoda zahrnuje fyzicky, duSevni a socialni réizhivota. Nelze ji tedy chapat pouze
jako duSevni zdravi (duSevni pohodu). V ramci vymkupohody se v psychologii
rozliSuji dva fizné gistupy. Je to SWB (subjective well — being) a PVigBy¢hological
well — being). SWB fistup vychazi z pohlédzivota sledujici blaho. Lze tedjyci,
Ze je to aktualni, z&zZitkovA pohoda a je mozno kgmezit d¥ma komponenty.
Kognitivnim a afektivnim. Kognitivni komponent zalije hodnoceni Zivota jako celku
a dale oblasti Zivota, jez jsou pro daného jediohdezité. Napiklad rodinu. Afektivni
komponent poté fedstavuje emociondlni slozku, jez znamenéityurpocit Sgsti.
SWB je moZné nazvatr@rvavajicich eminim stavem, ve kterém se odrazi komplexni
spokojenost jednotlivce s vlastnim Zivotem. V defich a modelech kvality Zivota
v oSetovatelstvi, jeZz vykladaji kvalitu Zivota jako sp@ioost s oblastmi kvality Zivota,
které jsou specifické, je mnohdyckeren vztah subjektivni kvality Zivota s kognitivnim
komponentem SWB. Je tomu tak proto, Zkadi je mozné vyplnit pojmy kvalita Zivota
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a SWB jinym obsahem, kognitivni slozku SWB a sutijgk kvalitu Zivota
lze ztotoznit. Lze tedyici, Ze vliv psychologickych ifistupir na definovani kvality
Zivota v oSabvatelstvi byl nezanedbatelny a vedl k posunu odcé&ptu indikatak
zdravotniho stavu ke konceptu zgeného na spokojenost se Zivotem. @8ettelstvi
se tedy soutd’uje na vztah spokojenosti s Zivotem, zdravotnimestaa diagnosticko-
lé¢ebnymi specifiky (41).

Kvalitou Zivota se obeeénrozumi ,hodnoceni poditjednotlivce pi vnimani
sveho Zivota, jak jej proziva, zdauke Zit obvyklym zpsobem v lidské spoteosti,
jak poct'uje rozdil mezi tim, co si tiZe dovolit, co by si fal, aby mohl a s#i
(40, s.496)". Z vySe uvedeného vyplyva, ¥edefinovani kvality Zivota nelze vynechat
jedincovo subjektivni vnimani daného stavu, jehaliky Zivota a proto Ize takéci,
Ze je to ukity hypoteticky konstrukt naptmy individualnim obsahem. Kvalitu Zivota
je téZ mozné vyjdit jako ,...vnimani individualniho postaveni v Zi¥ot kontextu
kulturniho a hodnotového systému, ve kterém danhabije, a ve vztahu k jeho i,
ocekavanim, standaiith a obavam (39, s.11). DalSim moznym vykladem wipojmu
muze byt ,...rozdil mezi clRinymi a uskutéenénymi cili (39, s.11)". Fcemz vyse

kvality Zivota zavisi na rozdilu obou hodnot (39, 41).

1.2.1 Hodnoceni kvality Zivota obecs

V dnedni dob se stéle vice setkavame s verbalizacighbyt konceptualizovat
kvalitu Zivota v oSeébvatelstvi. Je tomu taki@devSim z dvodu nutnosti hodnotit
kvalitu Zivota v oSdbvatelstvi s cilem ziskatiblaz o efektivnosti oS&ivatelské pée.
Znadmym pojmem je dnes koncept kvality Zivota owiv@ zdravotnim stavem
(HRQOL - Health-Related Quality of Life). Pomocikj ndochazi k vytipovani
komponeni kvality Zivota, jeZz podstathovliviiuji zdravotni stav. 2koli u zdravého
jedince bude mit HRQOL na celkovou kvalitu Zivotamgrné maly vliv, u chronicky
nemocnéhoc¢lovéka miZze tvdit prevazujici ¢ast. Ri prijeti konceptu HRQOL
je dialezité brat v potaz dinky dané choroby. Dle nich Ize poté stanovislddky dané
choroby na Zivot jedince, jeZ naslédmvliviiuje jeho kvalitu Zivota (39, 41).

Pro el meeni kvality Zivota dochazi nejprve k jejimu &reni na jednotlivé

celky, domény, jezZ iedstavuji Siroce definovanou oblast Zivota, ktevélitu Zivota
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v rozdilné §ii ovliviuji. V ramci domény je poté stanoven indikétorrktpredstavuje
uzsi vymezeni dané domeény. Jednotligdni discipliny maji poté stanovené zakladni
domeény kvality Zivota. V ramci vymezeni domén vashi zdravotni pg& pisobilo vice
autofi. Nefastji se vSak v dnesSni deébcituje definovani domén obsahujici dva
nésledujici modely kvality Zivota. Prvni vznikl pooi pracovni skupiny WHO a druhy
vytvorili vyzkumnici z kanadského Toronta (39, 40).

Dle modelu WHO je kvalita Zivota roZéna do Sesti domén, v nichZ jsou
stanoveny dané indikatory. Prvni doménou je fyzigkalita Zivota, v ramci které
je stanoveno nasledujicicktpndikatori. Je to prozivani bolesti, subjektivni hodnoceni
energie a vytrvalosti, schopnost uvolnit se, polvgst a pracovni zjsobilost
a zavislost na lécich. Druhou doménou je psychislgdita Zivota, ke které jefffazeno
Sest indikatal. Indikator prozivani pozitivnich a negativnich emasebehodnoceni,
vztah k vlastnimuétu, schopnost koncentrace, schopnd@st se a spiritualni prozivani.
Treti doménou je nezavislost, jeZ tvdva ukazatele. ®&né aspekty omezenileésné
nezavislosti a odkézanost na parky nebo léky.Ctvrtou doménou jsou socialni
vztahy. Do ni pat indikator subjektivni hodnoceni osobnich vitalsubjektivni
hodnoceni sexudalniho Zivota a adekvatnost sociépdry. Patou a iedposledni
doménou je progdi, jez zahrnuje indikatory socialni a fyzikalrspekty prosedi,
kterymi je mysleno bydleni, okoli, finani situace a dostupnost zdravotnictvi. Posledni
doménou je naboZenstvi/spiritualita, ve které fitvandikatory naboZzenska
a s¥tonazorova feswdceni. Uvedené indikatory jsou vystupem mezinarodniho
projektu, kterého secastnilo 17 zemi, a jez byl publikovan v roce 19Bale slouzi
jako sowast nastroje pro &eni kvality Zivota, jez je znam pod zkratkou WHOQOL
100. Znama je téz jeho zkracena verze WHOQOL-BRHY:. (

Model vytvaeny kanadskymi vyzkumniky v Torontu je poloZzen rejng&m
teoretickém zaklatljako model WHO. Je zatien na psychické a duchovni schopnosti
jedince, vazby daného jedince k presdli a moznosti udrzovani a zlepSovani schopnosti
a wdomosti. Oproti modelu WHO vSak zahrnujedomény vymezujici kvalitu Zivota.
Je to existence se zahrnutim fyzické, duSevni atusni oblasti, poté sounalezitost
a v posledniract adaptabilita se zaffenim na dosahovani osobnichuciltuzeb
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a aspiraci. Tento model je od modelu WHO odliSrgakrnuti spokojenostilovéka

s jednotlivymi poloZkami a stanoveninlezitosti polozek (41).

1.2.2 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientd s CHOPN

S hodnocenim kvality Zivota u paciéns bronchialni obstrukci se lze poprvé
setkat na sklonku 70. let, k vyznamnému rozvojépdachazi az v 90. letech minulého
stoleti. Postupny rozvoj souvisi s blizSim sezndmegoneumologické obce s principy
hodnoceni HRQOL. Zprvu totiz niddka panoval nézor, Ze dfitka, jez maji
pneumologové Kk dispozici, jsou peéme¢ dost&ujici. Nasleda se ukazalo,
Ze hodnoceni HRQOL, ipdevsim tedy jeho vysledky pomahaji zkvaitat péi
o respirgné nemocné. Plicni funkce navic Wy jediny index z&vaZnosti nemoci.
Navic bylo také prokazano, zekteré plicni funkce, najklad FEV1 koreluji s kvalitou
Zivota mér vyznamr. Kvalita Zivota je vyznamh zhorSena zejména u pacient
v téZkém a velmidzkém stadiu CHOPN zejména v oblagtesné, v oblasti hodnoceni
zdravi a v oblasti omezeni sp&daskych vztah Ukazalo se tedy, Ze chronickd povaha
tohoto onemoaimi vyznami sniZzuje kvalitu Zivota nemocného, stefak jako vyskyt
rozlicnych giznaki a vyjadeni bronchialni obstrukce. Pacienti s CHOPN seesdi
doke setkavaji s hodnocenim kvality Zivota velniasto a to zejména jsou-li
dlouhodolsji 1é¢eni. Sledovani kvality Zivota je totiz nedilnou &asti doporteni
|ékarskych postup v p&i o nemocné s CHOPN. Nasledné st pozitivniho vlivu
lécby na zlepSeni kvality Zivota je nezpochybnitelig ale prokazano, Ze osoby s én
zavaznou formou CHOPN maji nejednou chybné émiinZe jejich onemocmi
vyznamrié neovliviiuje jejich celkovou kvalitu Zivota. Tento nazor minohdy poji
napgiklad se skut&nosti, Zze maji pouze nizsi fyzickou vykonnost. ltaké zminit,
Ze az 45 % nemocnych nerozliSi tnavu od dusSnogtindmny vliv na kvalitu Zivota
u nemocnych CHOPN ve svych vyzkumech potvrdila ¢atia odbornik. Lze zminit
nagiklad studie Goldneye, Forda nebo Hazela a jejidhlipace z roku 2003. Nemocni
s CHOPN maji navic sniZzenou kvalitu Zivota nejerobzdravé populaci, ale téz oproti
nékterym jinym chronickym chorobam. Tento vyznamnyivvha kvalitu Zivota
nemocnych s CHOPN lze zjistit specifickymi nastrg@z k tomuto zamru slouZzi
(2, 39, 40).
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V klinické praxi neustale stoupdildzitost hodnoceni kvality Zivota u paciént
s chronickymi, nevyl&telnymi chorobami. K nimiadime i pacienty s CHOPN.
Tato onemocEni jsou progredujici, mnohdy invalidizujici a v rdmjejich &by
je dilezité dodrzovat stanovené zasady, jez mohou zZdkl@domezeni ovlikovat
aktivity, jez pacient denn vykonava. DodrZzovani &itych opateni poté vede
k priblizeni se kvalit Zivota ostatnich lidi. Kvalita Zivot&dhto pacient je ovliviéna
mnoha faktory. Ty tvid fyzické, psychicke, socialni aspekty kvality ZiaoV ramci
medicinské a oSkivatelské p& se zarrujeme pedevSim na aspekty fyzicke.
Na zvladnuti exacerbaciiquichdzenti reSeni komplikaci, eliminaciffznaki a udrzeni
klidového stadia onemoéni. Vliv exacerbaci na kvalitu Zivota je vyznammeba’
je prokazan vliwasegjsich exacerbaci na rychlé zhorSovani kvality Avdtelze ovSem
opomijet i zbylé aspekty kvality Zivota. Ofmtatelskou p& se snazime dosazeni
dlouhodobého cile, ktery fedstavuje zvySovani kvality Zivota. Vyjma aspekt
fyzickych by nela p&e sneiovat k navraceni pacienta do normalniho Zivota
nebo schopnosti zvladnout kazdodeé&inhosti. Posouzeni Uggnosti oSébvatelskych
eventuald medicinsko-terapeutickych intervenci jeétr vazana na subjektivni
vnimani jedince a jeho spokojenosti se sebou safBydi, 42).
nemocného s CHOPN nejvyzna#in Je jednim zvice faktr jez pisobi jeho
nasledné omezeni schopnosti. Omezeni kazdodenrkthit aniZze sekundagh
u nemocného zajginit vyskyt depresi, v akutnim stadiu nemoci dolk®mmociovani
strachu ze smrti. Tento staviie vyustit aZz v socialni izolaci nemocného s negatii
dusledky na jeho celkovy stav. Vyskyt Uzkosti a @sptotiz velice negati¥npisobi
nejen na jiz zavaznou prognézu onemwin ale téZ na kvalitu Zivota nemocnych
s CHOPN. V této oblasti je diskutovanyiqos plicni rehabilitace. Ne vzdy se vSak
odbornici shodnou natimmém ovlivreni téchto staw plicni rehabilitaci. VSeobeén
je vSak pijiman nazor, Ze plicni rehabilitace ma pozitiviéyghosocialni finos.
Vliv plicni rehabilitace na kvalitu zivota, tedyjijelepSeni, potvrdil ve svém vyzkumu
napiklad prof. Vondra, jeZz zmuje jeS¢ pozitivni pinos domaci dlouhodobé

oxygenoterapie, lazské a chirurgické tby (39, 40, 43).
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K optimalnimu duSevnimu rozpoloZeni pacient&envyznama prispst praw
zdravotni sestra. Ta je pacientovym pomocnikemmaoaicnim prostedi i mimo ;.
Pro poskytnuti efektivni pomoci jeulézita zejména znalost a schopnost pouZiti
vhodnych komunikénich technik a schopnost empatickéhfistppu k pacientovi.
Zakladni podminkou ip praktickém vyuZiti psychoterapeutického figbupu
je respektovani individuality pacienta. Tedy znalgho anamnézy, zvlastnosti jeho
emotivity a gizpusobivosti. Dale je nezbytnou s@sti vytvdeni @iznivého prosedi

a pomoc pacientovi vifzpiasobeni se nemoci eventudlrdravotnickému zZézeni (44).

1.2.3 Nastroje hodnoceni kvality Zivota u pacieni s CHOPN

V sowasné dob jsou neustale vyvijeny nové priedky, jez slouzi k hodnoceni
kvality Zivota u pacierit s CHOPN. Jsou nazyvany specifickymi dotaznikiycgmz
jejich vyhodou je stale &Si presnost a specificita. Navic komplé&jnposoudi stav
CHOPN nez samotné futiki vySeteni plic. Lze je vyuZit nejen k posouzeni odliShost
mezi d¥ma ¢i vice skupinami, ale téZ k hodnoceni dlouhodobéjwoje. K nejvice
St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ), ChroRespiratory Disease
Questionnaire (CRQ), Breathing Problems Questioan@PQ) a Seattle Obstructive
Lung Disease Questionnaire (SOLDQ). Posuzovaniitigvalvota pomoci dotaznik
je dnes neodiitelnou sowdasti studii zagtenych na dlouhodobou déu CHOPN
(39, 40).

Jak jiz bylo uvedeno, specifickym nastrojengiemi kvality Zivota u paciefit
s CHOPN je respitmi dotaznik nemocnice sv.ilivLondyre - St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ), jez Ize také ityuZpacieni s asthma bronchiale.
Tento dotaznik je za#hen na obtiZze s dychanim a itvgednotlivé subskaly. Prvni jsou
symptomy, kde dochazi k z&bheni na frekvenci a zavaznostiznaki. Dale aktivity,
kdy se hodnoti schopnost, gggads neschopnost vykonani dané aktivityretit oblast
tvoii dopad onemocmi ve smyslu psychosocialnich aspiethemocsni (41).
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1.3 Uloha sestry v p& o nemocné s CHOPN

Chronicka obstrudni plicni nemoc je zavazné, invalidizujici onem#udn
jez vyznamg ovliviiuje Zivot ¢lovéka ve vSech ohledech. V§@é& nemocné se sestra
zan®iuje na vyhledavani o%ewatelskych probléfh s naslednym stanovenim
oSetovatelskych diagnéz, jez usnagi poskytovani kvalitni a efektivni pé.
K nejcastjSim oSetovatelskym problédim u nemocnych s CHOPN patomezeni
prichodnosti dychacich cest, poruchy Wm plyni v plicich, sniZzena vykonnost,
snizena sebepé, uzkost a strach nebo téz poruchy spanku. Neaadakijisttnych
problémi si sestra stanovi o$etvatelskou diagn6zu a cile, které poté vramci
oSetovatelskécinnosti realizuje. K oSeébvatelskym ciim u nemocnych s CHOPN
fadime zejména zlepsSit dychani nemocného, zvySib jeykonnost, navodit stav
psychické vyrovnanosti, fpdchazet vzniku komplikaci, zabezpekvalitni spanek
a nadit pacienta spravné technice dychani (20).

Ve stabilizované fazi nemoci se nemocny s CHOP&Sinou nachazi
v domacim prosedi. Hospitalizovan je zpravidla, az pokud dojdevygkytu
komplikaci, ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, ongdstlize dojde k exacerbaci
choroby. Pacient je vtomto fipad pfijiman na interni od#eni, eventual&
v zavaznych stavech na jednotku intenzivniepdiz gi prvnim kontaktu s pacientem
si sestra vS§ima ogevatelskych probléin a sleduje pacientovy pgeby. Ri uvedeni
pacienta na pokoj sestra zajisti pacientovi vhodmmlohu (Fowlerovu wvizku
nebo Ortopnoickou viksle), ped4 mu zakladni informace o chodu &ddi a zaopéi
pacientovi dorozumivaci #aeni. V rdmci podanych informaci by né&g chybst
informace o nutnosti dodrzovanicébného rezimu, jez by &h zahrnovat aktivni
odkaslavani, pravidelné uzivani #é& informace o pohybovém rezimu, jeZ je odvozen
od stavu nemocného. Viikhu dne je Ukolem sestry monitorovat pacientovi
fyziologické funkce se za®¥enim pedevSim na dech, pulz a dale odkaSlavani
a hodnotu saturace 02. K dalSitmnostem sestry, jez se odvijeji dle moznosti
pacientovy sebeobsluhy, patajiSeéni hygienické pé&e, p€e o vyprazdovani, zaji&ni
dostaténé hydratace a podavani naordinované vyZivy¢ep® klidny spanek

a odp@inek, omezeni ruSivych vliv a pravidelné podavani kysliku. V ramci
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oSetovatelské pé&e je dilezité zminit nezbytnost neustalé komunikace mesirsu

a pacientem, jez wvidledku vede k zaji&hi jeji celistvosti, kvality a pacientovy
spokojenosti. Komunikace je totiz neodmyslitelnyspektem oSeébvatelskécinnosti
apro pacienta je rozhovor st&jrdulezity jako |ékdska ¢i oSetrovatelska pée.

Pro zajis¢ni multidisciplinarity pée je téZ nezbytné, aby sestra spolupracovala
se vSemi lékiskymi a neléki&skymi zdravotnickymi pracovniky, jeZz o pacienta&yge
Schopnost tymové spolupraceipanezi osobnostniipdpoklady pro praci v pomahajici
profesi, fadici se k neodmyslitelnym socialnim dovednostersclaopnostem spolu

s komunikativnosti, socialni percepci a dalSimiedinostmi a schopnostmi (20, 45, 46).

1.3.1 P&e o dychaci cesty

DalSi dilezitou sogasticinnosti sestry u pacienta s CHOPN je&e® dychaci
cesty. Zde sestra aktinspolupracuje s fyzioterapeutem a stava se tastoikem
pravidelné rehabilitace, jez je s@sti I&€by. Jiz zmikgné odkasSlavani by &h pacient
provadt po dvou aziech hodinach. Sestra dale dle ordinaceigkemdava pacientovi
inhalaci s |éebnou latkou. Pé¢bné je téz zajidhi pravidelného zvikovani vzduchu
v mistnosti a ¥trani. Podstatnym prvkem §# o dychaci cesty je dechova gymnastika
a rehabilitace. Nezbytnou s@sti cvEeni je relaxani priprava vedouci k uléeni
dychani a Gpray drzeni &la. Ukolem vhodné Glevové polohy je téZ zajistitiné
pohyby hrudniku pomoci uvaini kize a podkozi v oblasti hrudniku, krku arkir
patdge. Nelze nezminit také techniku Ustni brzdy, ponkteié pacient zklidni sy dech
a jez umo#uje snizit riziko kolapsu drobnych dychacich ceSestra provadi
s pacientem vramci o$evatelské p& nacviky efektivniho dychani wznych
polohach. Napklad v pozici vozky nebo v jezdecké pozici. Daleoyadi ¢innosti
k uvolréni sekretu. K nim pét polohova a posturalni drendz nebo poklepova masaz
Specifickymi ¢cinnostmi sestry jsou odsavani sekretu ac¢pat o uzivani kapesniho
inhalatoru. B odsavani sestra dodrZzuje asepticky postup s poufistenky, rukavic
a ochranného @tu. Odsavéani by negto trvat déle nez 15 sekund (20, 32).

V piipact inhalace ek pomoci kapesniho inhalatoru je nutné proveést adial
spravre zvolenou technikou. Inhalace je totiz velicleZitad sodast |€by a technika

nerespektujic fibalovou informaci daného d&a mize byt nedinna nebo mze vést
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az k fredavkovani pacienta. Je nezbytné, aby si pacievjibspravnou inhaléni
techniku hned i prvnim styku s inhalatorem. Ktomu mu dopomahkailé sestra
a ostatni zdravotdii pracovnici. Nutnd je zde spoluprace paciefitasto uzivany
je davkovany aerosol. {f&d jeho aplikaci je nutné s nadobkou repat oproti
inhal&nimu systému pro prasSkovou formu. Naskedrydechnout, vloZzit aplikator
do Ust a dsre po za&atku nadechu stisknout tlakovy uzéwnadobky (aplikovat €k)
a poté 5-10 sekund zadrzet deckedem je pdtba dostatsého vydechu, aby doslo
k vdechnuti vitalni kapacity a vdechovat je ipba pomalu. | kdyZz dnes jiz nové
aplikatory inhalaci usnaulji, je stale nutné se vychovou pactemtabyvat, zejména
kvili stédle vyznamnému procentu pacierttéchto technikach chybujicich (47, 48).

1.3.2 Edukace pacienti s CHOPN

»Ackoli je vychova nemocného vSeobégovazovana za zakladni sdst pée
u kazdé chronické nemoci, tloha vychovy u CHOPNstge podcgovana. Je sice
skut&nosti, Ze samotna vychova nemocného nezlepSi j@dsnou vykonnost nebo
plicni funkce, nize v8ak mit fiznivy vliv na schopnost vyrovnat se s nemoci
a na celkovy zdravotni stav (48, s.13)".

Edukace je nezbytnou ststi kazdé nawdty lékae. Ne vzdy k ni ovSem
dochéazi. Edukovat by &h nejen |ék& ale i ostatni zdravotiti a nezdravotwii
pracovnici, jez o pacienta s CHOPN¢p a jsou s nim v kontaktu.émi je mysSlena
zdravotni sestra, fyzioterapeut nebo takétikdgd technik starajici se ofiptroj
k DDOT. Pacient by & byt vzdy plr¢ informovan a poten. Navazani isérného
vztahu napom@ha &ité iniciaci potebnych zmin a mize edejit kdy az zavaznym
problémim. Ri kazdé edukaci je nutné zohlednit individualni i§mbsti daného
pacienta. Tedy vjakém stadiu nemoci se nachaa, s&l u & vyskytuji rejakeé
komplikacec¢i komorbidity a jaky je jeho psychicky stav. EdukastarSiho pacienta
scastymi exacerbacemi trpiciho depresi bylambyt odliSnd od edukace pacienta
v produktivnim ¥ku ve stabilizovaném stavu. Primérije pacient vzdy edukovan
0 nutnosti zanechani kimni, eventuakh aby nezaptal kouit. To je sodasti edukace
o rizikovych faktorech CHOPN. BliZze tedy k ziskémiormaci a rad k jejich zmiwmi.

Stejre tak dilezité je, aby pacient ziskal pmomi o vzniku této nemoci. Pacient bglm
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dale dét, jaky je vyvoj nemoci, jaky je Zsob jeji l€by, jaké jsou zaklady
Zivotospravy. V souvislosti s uzivanim telby meél pacient ziskat alespozakladni
informace o moznosti vyskytu nezadoucickiinka, ke kterym paf nagiklad
extrasystolie, tachykardie, palpitace, sucho vdste o dalSich, se kterymi seibe
setkat. UZiva-li pacient léky inh&ai aplikaci, tak je zaptabi ho blize seznamit
s nacvikem inhalace danéhcail@a. Podstatné je také ndidad pripomenuti hygieny
daného aplikatoru. Edukace zahrnuje také poskytimiibrmaci ohledd& rozpoznani
exacerbace. To se tyka zejména padiemt tetim actvrtém stadiu CHOPN a jejich
rodiny, kdy je optimalni, aby pacient exacerbacipaznal a v fipad nutnosti se &as
dostal do zdravotnického ifaeni. Pro celistvost edukace je iihia zéadit do edukace
informace o0 mozném vzniku komplikaci, o znémh dusSnosti, o oxygenoterapii,
0 moznostech aovani, nebo téZ o moznostech zlepSeni kvalitytaivbyzioterapeut
by se n&l u pacienta blize za#tit na nacvik brariniho dychani nebo kontrolovaného
vykaslavani. A jelikoz je CHOPN nevyiéelné progresivni onemoéni, tak je pi
edukaci nezbytné reagovat na aktualni zdravotwi rganocného s CHOPN a dle toho
volit eduka&ni obsah. Pacienti s CHOPN maiji téZ moznoasthnit se edukaich kurz,
které jsou vedeny specialisty v oboru pneumolog@iejsou organizovany ambulartn
nebo se jich rize nemocny &astnit v ptibéhu hospitalizace. Lze zminit nidklad
lé¢ebnu TRN Janov, kde probihaji edékiakurzy jiz od roku 1992 (14, 45, 48).

1.3.2.1 Dietni opafeni

Dietni opaiteni tvai dalezity doplrek Iécby. V ramci dietnich op#&tni
se snazime redukovat vznik podvyZivy nebo naopaziop Uvadi se, Ze podvyZiva
je spolu s dalSimi komorbiditami &pobena fimo CHOPN, zatim co u obezity neni
uveden pimy fyziopatologicky vztah k CHOPN. @liyto vahové odchylky podcuji
nemocnost  CHOPN, coZz vede KastjSim hospitalizacim. PodvyZiva u pacignt
s CHOPN je oznsmvéana jako plicni kachexie a nuétmi poradenstvi s ni spojené
je sokasti nefarmakologické 6y CHOPN. Uvadi se, Ze nutni poradenstvi
u pacieni s CHOPN a podvyZzivou by ¢hpacientovi poskytovat specialistaedevsim
tedy nutréni terapeut. V praxi ovSem tatinnost spoiva pedevsSim na sa#, ktera

je pacientovi nejblize. Dle kolektivu auior pricemz v popedi je Itoh uvadi,
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Ze indikovany nuttini doplrek by nengl byt pouhym zvySenim mnoZstvi kalorii,
ale nEl by mit ukité slozeni danych Zivin,¢etré bilkovin, sacharid, tuki a dalSich
specifickych zivin. Cilem je zvysSit svalovou silagenta, zvysit jeho toleranci k 2at

a zlepsit plicni funkce. Pacigmh s CHOPN se dopotuje jist hod& ovoce a zeleniny.
Na zaklad studie u paciefits CHOPN bylo totiz zji§ho, Ze u paciefif kteri meli
piijem 100 g ovoce/den se snizilo riziko rozvoje CHORZ o0 24 %. Pacieinn

s CHOPN se déale dopawje gijimat Ziviny, jako jsou aminokyseliny, vitaminy,
zejména C, D a E a nenasycené mastné kyseliny.hugetyto Ziviny se podileji
na prevenci vzniku, eventu&lnéz pokroku exacerbace a na p@la zadtu. Fiznivy
vliv jednotlivych Zivin se ovSem u paciéns iznou zavaznosti CHOPN tre liSit.
Pacient by se #h vyvarovat potravinam, jako je kték, fazole a zeli, jelikoZz nejenze
zpasobuji nadymani, ale ve finalninisledku se bude pacientovi snaze dychat. Naopak
doporwovany jsou potraviny s obsahem vlakniny typu dost, obilovin a &stovin,
jelikoz usnaduji traveni. Obech se pacienitm doporduje pijem mensich porci
a tocastji. V oblasti pitného rezimu je paciémh s CHOPN dopoftovano dodrzovat
pravidelny pitny rezim v dostateém mnozstvi, jelikoZ piti napbpodporuje roedni
hlenu, coz fispiva ke snazSimu vykaSlavani. Dopgmvany jsou pedevSim napoje bez
kofeinu a dale napoje nesycené. Z hlediskimpu tekutin se dopotwje sniZzovani
jejich  prijmu smérem kveeru z divodu nuceni na meni v pabéhu noci.
V souvislosti s udrzenim tekutin ¥i¢ se pacieriim doporéuje snizit pijem sodiku,
zejména tedy soli na mémez 300g v jedné porci jidla. \tipad, Ze pacient uziva
kyslikovou l&bu kyslikovymi brylemi Ize také dopatfit, aby je v ptibéhu jidla
nesundaval. Zejména Zvbdu poteby energie f jidle (49, 50, 51).

1.3.2.2 Lazaiska kura

DalSim dilezitym dophkem I&€by a téZ oblasti, o které by sestralanpacienta
informovat, je lazaska I&ba. Sestra by v ramci podani informaci ohtedbeaiské
kary mgla zminit, Ze jako nejvhodisi je uvad@no absolvovani ucelené terapie,
kdy lazeiska kdra zahrnuje téZ metody plicni rehabilitaceamici této fyzikalni terapie
je vhodné zéenit dostupné procedury, ktikladu provadni vyplachi a kloktani

lé¢ebnymi vodami k odstr&ni hlemi z nosohltanu, vyuZziti pitné kary nebo otuzovani
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a cviéeni v bazénu. Stejn(cinna je I&ba klimaticka. VCeské republice poskytuji
lazeaskou I&€bu pro pacienty s CHOPN nidklad lazré Luhaiovice, Lazg Jesenik
nebo Marianské lazn Prosgsné je zejména tafj$i ovzdusi, jeZ je vihké a teplé a které

je v zahranii srovnatelné s ovzdusintimorskych oblasti (32).

1.3.2.3 Pé&’e o pacientovu psychiku

| pres veSkeré snahy léka sestry a ostatnich zdravotnickych pracoinik
s cilem poskytovat pacientovi psychosocialni podpopribéhu nemoci, je u pacieint
s CHOPN vyskyt Gzkosti a deprese mom casty. Uzkost a deprese se vyskytuje
zejména u paciefitv t¢ZSich stadiich nemoci a to az z 20-40 %. Vighto stav
na prognézu nemoci a celkovou kvalitu Zivota je amexibatelny. Prév z tohoto
duvodu plyne zahrnuti gé o psychiku pacienta a jeho neustala podpora dplexni
terapie  CHOPN. Sestra ube vramci edukace pacientovi dop#itu nekteré
z nabizenych postip Diskutovany je vtomto ifjppact zejména finos plicni
rehabilitace. Ten byl shledan jako pozitivni, vedioe zmirgni téchto gFiznaka.
Souwasti komplexni p& o pacienta vramci plicni rehabilitace je poshititn
psychosocialni podpory. OvSem jiz samotn&eni mize vést ke zlepSeni ditych
oblasti kvality Zivota, kromdyspnoe i Unavy nebo také emoci. V za¥@inh stavech
Uzkosti a deprese vSak jejétsi vliv prokazan nebyl. DalSim postupem je obvykle
psychoterapie s vyuzitim metod relaxace a techaik\adnuti stresu a téz kognitésn
behavioralni terapie. Sestra ube dale informovat pacienta 0 moZznostech
farmakologické |éby a to zejména vifpact neinnosti gedchozich metod.
Farmakologicka l&a zahrnuje tricyklickad antidepresiva, u nichZ psokazan giznivy
vliv na zmirreni Uzkosti a deprese, nejsou vSak brany jako lékmipvolby u gchto
stavi. Léky prvni volby jsou inhibitory zZfiného vychytavani serotoninu, u kterych

vSak nejsou dostateé dikazy o jejich pouzivani (32, 43).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit, v jakych oblastech CHOPN owuiiuje kvalitu Zivota.

2.2 Hypotézy prace

H1: Pacienti s CHOPN patiji dychaci obtize.

H2: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblastidZnych dennicltinnosti.
H3: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblastélesné aktivity.

H4: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v socialni oblasti.

H5: Pacienti s CHOPN prozZivaji negativni pocity.

H6: Pacienti s CHOPN patiji svou kvalitu Zivota jako Spatnou.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Vyzkumnacast prace byla realizovana na zakl&dantitativniho Séeni v ramci
grantového projektucislo 120/2012/S ,Odraz kvality Zivota v ofmtatelstvi“.
Pro skr dat bylo vyuZito kvantitativni metody, vyzkumrgtigni se uskutailo pomoci
techniky dotazniku. Aplikovany dotaznik byl sloZas dvoucasti. Pro Gely této prace
byla vyuZzita pedevsim data ze specifického standardizovanélaziiéiu St. George's
Respiratory Questionare Czech (SGRQ), v mendie npioté data z generického
standardizovaného dotazniku WHOQOL 100.

Prvnicast dotazniku tvd ceska verze generického standardizovaného dotazniku
kvality Zivota S¥tové zdravotnické organizace WHOQOL 100, ktery &&ada
z celkem Sesti domén. K nitadime fyzické zdravi, prozivani, fyzickou nezawslo
socialni vztahy, progtdi a duchovni oblast. Dotaznik je dale ¥ed do 24 aspeit
Zivota takzvanych facet’. Sdéasti dotazniku jsou téz 4 polozky, které slouZzi
k hodnoceni celkové kvality Zivota a zdravi. K hodeni jednotlivych polozek slouzi
pétibodova Likertova Skala. Dotaznik Ize uZzit pro samtné vyplovani pacientem
nebo pro rozbor s nemocnym, kdy se vyuziva techmitykturovaného interview.
Tento dotaznik je sebeposuzovaci a po vyhodnowetii tedy vysledky profil kvality
Zivota daneého jedince. Zjitim je tedy subjektivni hodnoceni jedince. Z dotlzn
byly vybrany pouze otazky p@bné pro zhodnoceni hypotéz. Konkeetotazky
slouzici ke zji&ni, jak jedinci s CHOPN vnimaji kvalitu svého Zi@ot zdravi
a jak jsou danymi oblastmi spokojeni.

Druhou cast dotazniku iedstavuje specificky standardizovany dotaznik
St. George's Respiratory Questionare Czech (SGR@)y je nejvice pouzivanym
dotaznikem v Evrapu astmatu i chronické obstrirkd plicni nemoci. Skladdé se celkem
ze 76 otazek a tyka sei toblasti. Prvni oblast dotazniku #apotize zfisobené
respir&nimi priznaky, druha oblastiedstavujedesnou aktivitu a jeji omezeni nemoci
a feti oblast se tykatdledki nemoci na obvyklou denriinnost a na pocit celkové
pohody. Dotaznik SGRQ r@dstavuje oft subjektivni hodnoceni daného jedince.
Odpowdi na jednotlivé otazky seéll a Skaly skét uzité k hodnoceni maji rozmezi
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od dvou (ano-ne)ipvybéru ze dvou moznosti az pétpu dychacich obtizi. Skala skor
je nastavena figobem, Ze nizké skory znamenaji Spatnou a vysokérrngu kvalitu
Zivota. Vyjime&né je vjedné otdzce podotazka awmweho typu umailjici velky
rozsah odpatdi. Ucelem bylo zjistit, které aspekty onemenn zpisobuji jediném
s CHOPN nejvice obtiZi.

Shir dat byl realizovan v obdobi oddzna doiijna 2013. Seéeni probihalo
oslovenim  praktickych |éka, specializovanych ambulanci a tzkovych
pneumologickych oddeni. Dotazniky byly distribuovany az do doby, nbylo
dosaZzeno pozadované navratnosti 503 dotéznikelkem bylo distribuovano
651 dotaznik. Navratnostinila 77,3 %.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviblo celkem 503 osob s diagn6zou chronické obsimuk
plicni nemoci Zijicich Weské republice. Ti byli vybrani z celkového soubpacient
postizenych touto nemoci. V§tovy soubor byl odvozen od velikosti zakladniho
souboru, tedy od vSech obyvataské republiky nad 20 let, ktery tilo k 31. 12. 2011
8 423 099 osob (datdSU). Pdaet pacieni s diagn6zou chronicka obsteirk plicni
nemoc byl stanoven na 7,7 % dégppopulaceCR acinil 648 578 osob. Tento soubor
by stanoven jako zékladni soubor padienthronickou obstrui plicni nemoci \CR.

Na zaklad toho byl vykErovy soubor pacieits chronickou obstruki plicni
nemoci stanoven na 500 osob, z toho 294 (58,8 %M a206 (41,2 %) Zen.

Vybérovy soubor byl sestaven kvotnim wbem. Kvoty zde tviila diagnoza
CHOPN a pohlavi respondéntVék a region byl ponechan na nahodném &b
Zastoupeni mu¥ a Zen bylo dodrZzeno, proto Ize konstatovat, Ze¢noxty soubor

byl reprezentativni z hlediska pohlavi.

3.3 Zpracovani dat

VSechna ziskana data byla zadana do statistickdgramu SASD (statisticka
analyza socialnich dat) a dale byla zpracovana pompopisné statistiky.
Kazda poloZzka byla analyzovana na zakladstupg tridéni. Byly provedeny vypéty
relativnich¢etnosti jednotlivych odpadi, jejich stednich hodnot (vaZzeny aritmeticky
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pramér, modus, median), sledovany byly réZmmiry variability (rozptyl a skrodatna
odchylka). Pro pdeby porovnani byla standakdrvyuzivana hodnota vazeného

aritmetického piméru (X ) a smérodatné odchylkys).
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4  Vysledky

4.1 Vysledky charakterizujici strukturu vyzkumného souboru

Graf 1 - Struktura vy zkumnéhc souboru dle pohlavi

207
(41,2%)

B muZi zeny

Tento graf pedstavuje strukturu vyioového souboru dle pohlavZ grafu
je patrné, Ze vyérovy soubor tvéilo 296 (58,( %) mu a 207 (41,26) Zen.

Tabulka 1 - Struktura vy zkumného souboru dle ¥ku

VEK N %
20 - 35 LET 19 3,8
36 - 50 LET 103 20,5
51-65 LET 177 35,2
66 A VICE LET 189 37,5
NEODPOVEDELO 15 3,0
CELKEM 503 100,0

Tato tabulkaznazotiuje vékové zastoupeni respondént ramci vykErového
souboru. Nejvice respondén{37,t %) bylo ve ¥kové kategorii 66 a vice leDruhé
misto obsadilo 35,2 % respondiénte wWku 51-65 let. Treti misto zaujala &kova
kategorie 360 let, kdy respondenti tviti 20,5 % z celkového potu. Nejmér (3,8 %)

byla zastoupenagkova kategorie z-35 let.Vék neuvedlo 3 % respondéin
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Tabulka 2 - Struktura vyzkumného souboru dle vzélani

VZDELANI N %

ZAKLADNI 60 11,9
STREDNI BEZ MATURITY 187 37,2
STREDNI S MATURITOU 197 39,2
VYSOKOSKOLSKE 58 11,5
NEODPOVEDELO 1 0,2

CELKEM 503 100,0

Tato tabulka zobrazuje sloZzeni ¥ybvého souboru dle jejich dosazeného
vzaklani. Nejvice (39,2 %) respondéntivedlo stedoskolské vz#ldni s maturitou.
StredoSkolské vz#lani bez maturity uvedlo 37,2 % responderil,9 % respondeint
poté uvedlo zakladni vZtni a nejmeéa (11,5 %) respondeituvedlo vzdlani

vysokoskolské. Nezodpeérenou otadzkuigdstavuje 0,2 %.

Tabulka 3 - Struktura vyzkumného souboru dle rodinrého stavu

RODINNY STAV N %
SVOBODNY/A 26 5,2
ZENATY, VDANA 298 59,3
V PARTNERSTVI{ 42 8,3
ZIJE ODDELENE 19 3,8
ROZVEDENY/A 59 11,7
OVDOVELY/A 57 11,3
NEODPOVEDELO 2 0,4
CELKEM 503 100,0

Tato tabulka informuje o rodinném stavu responitlef®,3 % respondeint
uvadi swij rodinny stav jako Zenaty, vdana. Druhé misto ina@jodpo¥d’ rozvedeny/a
(11,7 %). Teti actvrtou negastjSi odpowdi bylo ovdoxly/a (11,3 %) a v partnerstvi
(8,3 %). 5,2 % respondentuvedlo swj rodinny stav jako svobodny/a. Qddné Zije
3,8 % respondefita neodpo&délo 0,4 % respondetit
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Tabulka 4 - Struktura vyzkumného souboru dle kraji

KRAJ N %
PRAHA 91 18,1
STREDOCESKY 36 7,2
JIHOCESKY 127 25,2
PLZENSKY 11 2,2
KARLOVARSKY 0 0,0
USTECKY 43 8,5
LIBERECKY 11 2,2
KRALOVEHRADECKY 10 2,0
PARDUBICKY 19 3,8
VYSOCINA 45 8,9
JIHOMORAVSKY 49 9,7
OLOMOUCKY 24 4,8
ZLINSKY 27 5,4
MORAVSKOSLEZSKY 10 2,0
CELKEM 503 100,0

Tato tabulka znazauje sloZeni vybrového souboru dle knaj Nejpaetnsji
byl vramci vylErového souboru zastoupen kraj Jiesky (25,2 %). 18,1 %
responderit uvedlo kraj Praha a jakdeti je nejvice zastoupen Jihomoravsky kraj
(9,7 %). Nactvrtém a patém mistse poté umistili kraj Vysina (8,9 %) a Ustecky kraj
(8,5 %). Na dalSich mistech se umistilyfe8ttesky (7,2 %), Zlinsky (5,4 %),
Olomoucky (4,8 %) a Pardubicky (3,8 %). Stepastoupeny byly poté kraje Piizky
(2,2 %) a Liberecky (2,2 %) a kraje KralovéhradedRy0 %) a Moravskoslezsky
(2,0 %).
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Tabulka 5 - Struktura vyzkumného souboru dle zdravaniho stavu

ZDRAVOTNI STAV N %

VELMI SPATNY 8 1,6
SPATNY 117 23,3
ANI SPATNY ANI DOBRY | 206 41,0
DOBRY 159 31,6
VELMI DOBRY 9 1,8
NEODPOVEDELO 4 0,8
CELKEM 503 100

Tato tabulka znazoéuje subjektivni vnimani zdravotniho stavu respoiyen
Z grafu je patrné, Ze ngjisi paet respondeiit (41,0 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni
stav neni ani dobry ani Spatny. 31,6 % respornidamedlo swj zdravotni stav jako
dobry, ale oproti tomu 23,3 % respondenvedlo, Ze je jejich zdravotni stav Spatny.
Jako velmi Spatny ozf#o swvij zdravotni stav 1,6 % respondéra jako velmi dobry

jej oznailo 1,8 %. 0,8 % respondenswij zdravotni stav neuvedia.
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4.2 Grafické znazornéni vysledki

4.2.1 Vysledky SGRC

4.2.1.1 Obtize dychanim #hem posledniclty tydni
Respondenti ®li za Ukol oznaéit pouze jednuodpowd na danou otazki

kteranejvice charakterizuje jejich obtiz dychanim za posledgiyii tydny.

Graf 2 - Vyskyt kasle \ poslednichétyrech tydnech (vprocentech

21,2%

27,6%

OVETSINU DNi V TYDNU B NEKOLIK DNi V TYDNU
DNEKOLIK DNi V MESICI W JEN PRI INFEKCICH DYCHACICH CEST
o VUBEC NE

Necela 2 (48,6 %) respondeiit uvedla, Zese u nich kaSel uplynulych
4 tydnech nevyskytl (21 %) nebo vyskytl jen v souvislostiisfekci dychacih cest
(27,6 %). Zbyvajici vicenez Y2 (51,2 %) vyskyt kaSleposlednichctyiech tydnect
pripousti, z nich 11,86 uvadi kaSevétSinu dri v tydnu, tedy wnejizsi forne. 17,2 %
dale uvedla, Ze & kaSel rekolik dni vtydnu a 22,2 % respondénuvedlo, Ze rdli
kaSel rkolik dni v mesici.
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Graf 3 — Vyskyt vykaslavani hleni v poslednichétyiechtydnech (v procentech

—8,5%

33,8%

20,9%
O VETSINU DNi V TYDNU ENEKOLIK DNI V TYDNU
D NEKOLIK DNi V MESICI MW JEN PRI INFEKCICH DYCHACICH CEST

O VUBEC NE

Zgrafu je patrné, Ze hleny vykaSlavalo 66,2 % redpafi, z toho 8,5 %
vykaslavalo hleny &sSinu dni tydnu, 16,5 % &kolik dni vtydnu, 20,3 % &kolik dni
v mgsici a vmensi mie, tedy jen fi infekcich dychacich cest 20,9 responderit

Oproti tomu 33,8 % respondénivedlo, Ze hleny nevykaSlave

Graf 4 — Dechova nedostaténost v poslednichétyiech tydnech(v procentech

—_10,3%

13,7%

19,0%
18,3%
O VETSINU DNI V TYDNU ENEKOLIK DN{ V TYDNU
D NEKOLIK DNi V MESICI B JEN PRI INFEKCICH DYCHACICH CEST

o VUBEC NE

Dechovou nedostatrosti tr@glo v uplynulych ¢étyrech tydnech 43 %
responderit. DalSich 18, % melo potize sdechem jen b infekci dychacich ces
zbyvajicich 38,7% responderit uvadi, Zze dechovou nedostatesti \ uplynulych
¢tyfech tydnech netgbo.
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Graf 5 — Zachvaty piskoti v poslednichétyfech tydnech(v procentech

it

55,6%

D VETSINU DNi V TYDNU
D NEKOLIK DN{ V MESICI
o VUBEC NE

7,4%

18,0%

ENEKOLIK DNi V TYDNU
BWJEN PRI INFEKCICH DYCHACICH CEST

Zachvaty piskat jsoL v porovnani sostatnimi symptomy CHOPN mé&gaste.

Zachvaty piskat pripoust v poslednichétyirech tydnech 26,4 %esponderil, z toho

4,1% uvedlo, Ze jimi trplo vétSinu dni vtydnu, 7,4 % respondanbznailo nékolik

dni vtydnu a 14,9 % uvedlo, Zze&o zachvaty piskdt nékolik dni v mésici. DalSich

18,0 %mélo piskoty jen pi infekci dychacich cest. Zachvaty piskotibec netrplo
55,6 % respondeint

Tabulka 6 —Vyskyt problémi spojenych : CHOPN v poslednichétyech tydnect

PORADI | PROBLEM N | Mo | Me X s

1. KASEL 500 | 4 3 3,292 1,297
2. VYKASLAVANI HLENU 497 | 5 3 3,551 1,327
3. DECHOVA NEDOSTATECNOST | 496 | 5 3 3,615 1,379
4 ZACHVATY PiSKOTU 489 | 5 4 4,137 1,162

Legenda: N = poet pozorovani; Mo = modus; Me = mediax = aritmeticky peimer;

s = smerodatné odchylk

Poznamka:Cim je hodnota aritmetického fmeru mensi, tim je frekvence vysk

symptomuetngjsi.
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Tato tabulka znazauje vyskyt cychacich obtizi jez se pojis chronickou
obstrukéni plicni nemoc Z uvedené tabulky vyplyva, Zeegastji se u paciernit
vyskytoval kaSelza kterym nasledovalo vykaslavani hiesm dechova nedostétest.
Oproti tomu zachvaty piskibtse u pacierit vyskytovaly jiz mérs. Nizké hodnoty
smerodatné odchylky poté znamenaji vysokou homoges odpowdichresponderit.

Graf 6 — Zachvaty dychacich obtiZi ' poslednichétyfech tydnech (v procentect

——_9,6%

13,9%
45,1%

14,5%

16,9%
O VICE NEZ 3 ZACHVATY @3 ZACHVATY 02 ZACHVATY

W1 ZACHVAT O ZADNY ZACHVAT

Vice neZvz (54,¢ %) respondefituvedla, Ze réla v poslednichttyiech tydnect
t¢Zké nebo velmi ndfjemné z&chvaty dychacich obtiZinich necela 1/10 (9 %)
uvedla vice nez 3 z&chvaty. U této skupiny os diagn6zou CHOPN Ize konstatov
Ze je piibéh jejich nemoci nefizsi. Dale 13,9 % respondéndale uvedloif zachvaty,
14,5 % oznéilo dva zachvaty a 16,9 % respondemkipustilo, Ze ndlo 1 zachvat
Zadnhy zachvat uvedlo 45,1 % responde
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Graf 7 — Délka trvani nejtézSiho zachvatu (v procentecl

Respondenti, ki¢ uvedli, Zeméli poslednichétyfech tydnecttézké nebo velmi
negijemné zachvaty dychacich obtizi (N = Z, byli dale dotazani, jak dlto trval

~ v,

nejtzsi zachvat.

26,7%

34,8%

29,0%

O TYDEN NEBO VICE @3 NEBO VICE DNi @1 NEBO 2 DNY B MENE NEZ 1 DEN

Celkem 44,3% ztéch respondeiit kteri meli v uplynulych ¢tyfech tydnect
zachvaty dychacich pot, uvedlo, Ze jejich nej#Si zachvat trval déle ne# dny.
Z toho 3 nebo vice dni ozt 34,8 % respondefita 9,t % responderitoznailo délku
trvani zachvatu,tyden nebo vice. Dale jeden nebo dva dny ozila 29,0 %
responderit a nené nez 1 denuvedlo 26,7% responderit u kteryct byl prab¢h

z&chvatu nejlet.

Graf 8 — Potet dobrych dnia v tydnu (v procentech)

18,1% ___6,0%

23,9%

38,5%
O ZADNY DOBRY DEN @1 NEBO 2 DOBRE DNY
O3 NEBO 4 DOBRE DNY B TEMER KAZDY DEN BYL DOBRY

D KAZDY DEN BYL DOBRY
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Vice nez% (56, %) respondefituvedla, Ze téit kazdy (38,5 %)nebo kazdy
den v tydnu (18,1 %byl dobry. DalSich 23,9%esponderit uvedlo 3 az 4 dobré dr
Zbyvajici necela 1/5 (19,5%) hodnoti @aci jako horsi a uvadi minimum, tedy 1 ¢
dobrych dni (13,5 %aebo Zadny dobry d (6,0 %).

Graf 9 — Jsou piskoty horsi rdno? (v procentecl

Poslednim e sledovanych ukazatelpribchu CHOPN vposlednichétyrech
tydnech byla skutmost, zda jsou piskoty, pokud je nemocny ma, hérih. Na otazk
odpovidali jen ti responde, ktefi piskoty maji (N = 283).

59,7%

ONE EANO

Z grafu je patrné, Zevice nez Y2 §9,7 %) respondeint kteli maji piskoty,
uvedla, Ze piskoty jsou horSi rano po probuzenirobpomu zbytek, tedy 40,3 ¢

responderit uvedla opal
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4.2.1.2 Vliv dychacich obtiZi na Zivot pacier
Respondenti &li za ukol stanovit, ktera odpéd’ ¢i které tvrzeni odpovid

jejich konkrétni situaci. Fspondenti sréi oznaiit pouze jednu odpad’.

e

Graf 10 —Zavaznost dychacich obtizi (v procentec

17,8 %

18,6 %

44,7 %
NEJZAVAZNEIS{ PROBLEM, JAKY MAM m PUSOBI MI HODNE PROBLEMU

PUSOBI MI OBCAS PROBLEMY m NEPUSOB( MI ZADNE PROBLEMY

Z grafu je patrné, zel7,8 % respondewmhima svoje dychaci obtize jakoag
nejzavazyjsi problém. Hod#é probléni pusobi dychaci obtize 18,6 % respondea
ob¢asné problémy spojen¢dychacimi obtizemi ma necela (44,7 %) respondeint

19,0 % poté uved|@ze jim dychaci obtize népobi Zadné problén
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s s

Graf 11 —Vliv dychacich obtizi na zanéstnani (v procentech

Na otazku odpovidali jen respondenti, rktgsou v sowasné dob zantstnan
nebo kkdy zangstnani byli(N = 477).

19,3 %

18,7 %
62,1%

dychaci obtize mé prinutily zcela prestat pracovat

m dychaci obtize mi plsobi obcas potize pfi praci nebo mé prinutili zménit
zaméstnani
moje dychaci obtize nemaji vliv na mou praci

Z grafu je patrn¢ Ze necela 1/5 (19,3 %) respondentvedla, Ze dychaci obti:
je prinutily zcela pestat pracovat. 18,7 % respondim poté dychaci obtiZedagobi
ob¢as problémy nebo jefiputily zmenit zaméstnani. 62,1 % respondénbznaila,
Zedychaci obtiZze nemaji v na jejich praci.
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4.2.1.3 Cinnosti vyvolavajici obtize téchto dnech

Respondenti ®li za Ukol oznait, zda souhlasiti nesouhlasi uvedenymi
tvrzenimi, jez seykale ¢innosti, které u nich vyvolavaji obtizcdychanim vdchto
dnech.

Graf 12 —Klidné sezeni nebo leZzeni procentech)

9,6 %

90,4 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf znazawje odpowdi responderit na otédzku tykajici se obti
sdychanim vyvolanych klidnym sezenim nebo lezenimémsF 1/10 (9,6 %,
responderit uvedla, Ze jim klidné sezeni nebo leZenisgbuje dychaci obtize. Opr:

tomu 90,4 % respondenbzndila, Ze tatatinnos nema na jejich dychani vliv

Graf 13 —Umyvani se nebo oblékani se (v procentec

18,4 %

souhlasim  m nesouhlasim
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Graf informuje o odpoddich respondefit na otédzku tykajici se obti
sdychanim vyvolanych umyvanim se nebo oblékaninZ grafu je patrné, Zze 81,6
responderit nena @i umyvani nebo oblékani dychaci obtize, proti tomu 18,4 %

responderitm namaha spojeni umyvanim nebo oblékanim dychaci obtizésgbuje

Graf 14 — Chuze po byt (v procentech

18,1 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf pedstavuje zastoupeni odgoVv na otazku, tykajici se obti
sdychanim zpisobenych ciizi po byk. Takika 1/5 (18,1 %) respondénavedla, Ze jin
chize po by dychaci obtize vyvolava. 81,9 % uve, Ze nesouhlasi, to zname
Ze chize po byt na jejich dychaci obtiZe vliv nel.

Graf 15 —Chtize venku po rovirg (v procentech

souhlasim M nesouhlasim
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Graf pedstavuje zastoupeni odgoVv responderit na dotaz, tykici
sedychacich obtizi, jez jsou vyvolany i@ venku |0 roviré. Z grafu je patrné,
Ze chize venku po aviné vyvolava dychaci obtize az neceléetiné (28,8 %)
responderit, oproti tomu 71,2 % respondént tato ¢innost obtize dychanim
nevyvolava.

Graf 16 —Chuze do schod (v procentech

40,0 %

60,0 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf znazawje vnimani chze do shodi jako obtiZzné ¢innasti,
jezvyvolava u respondeintdychaci obtize. grafu je parné, ze vice n&2 (60,0 %)
responderit uvedla, Ze ciize po schodech pouze do jednoho pam zpisobuje obtize
s dychanimMensinu (40,0 %) zde poté tiadpowdi, jeZ < timto tvrzenimnesouhlasi.
Lze tedyfici, Ze ¥tSin¢ responderit pasobi cliize do schoil dychaci obtiz:

Graf 17 —Chuze do kopce (v procentecl

25,7 %

74,3 %

souhlasim M nesouhlasim
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Tento graf informuje o odpe@édich responenti na dotaz, zda jim dize
dokopce vyvolava dychaci obtize. Pouze necela (25,7 %) respondeituvedia,
Ze jim ¢innost vpodol# chize do kopce n@nni zZadné obtize. Celkem 74,3

responderit vSak uvedlo, Ze tvrzenim souhlasi.

Graf 18 —Sportovani nebo pohybové hry (v procentect

2;iI%IIIIIII

73,9%

souhlasim M nesouhlasim

Posledni otazkou kategoriecinnosti, kteréu responderit vyvolavaji dychac
obtize, tvaéi dotaz, jenZ jako danatinnost oznauje provadni nékterého druhu sport
¢i pohybovych her.Opét jako u gredchozi otazky tvrzenim nesouhlasi mensSi
tedy23,1 % respondeinit Sportovani nebo pohybové vSak vyvolavaji obtize

sdychanim u 73,9 % respondérs diagn6zou chronické obstrémi plicni nemoci.
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4.2.1.4 KaSel a dychaci potize téchto dnech
Respondenti #i u kazdé otazky ozr# odpowd podle toho, co plati jejich
piipack v téchto dnech. Ozky se tykaly kasle a dychacich potiZzi.

Graf 19 —Bolest pri kasli (v procentech)

32,7%

67,3 %

souhlasim M nesouhlasim

Graf znézaiuje nazory dotazovanych respondent tvrzeni: ,Boli i, kdyz
kasSlu“. Zuvedeného vyplyva, zZe vice nez 1/3 (32,7 %) respoitid tvrzenim souhlasi

a 67,3 % respondeintvrzeni popira

Graf 20 —Vliv kasle na unavu (v procentech

’ 50,5 %

souhlasim M nesouhasim

Graf =xazonuje néazory dotazovanychresponderit na vyrok: ,KaSe
meé unavuje“. Zgrafu je patrné, ze vice ne2z (80,5 %) respondefit ozndila,
Zesouhlasi, to znamena, Ze kaSel u nich vyvolava uina®@proti tomuu 49,5 %
responderit kaSel inavu nefigobuje
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Graf 21 —Zadychani se ' priabéhu mluveni (v procentech)

29,9 %

70,1 %

souhlasim m nesouhlasim

Tento graf pedstavuje miéni dotazovanych respondéntna vypoed:
»Zadycham se, kdyz mluvim®. uvedenych vysledkvyplyva, ze vice ne%: (70,1 %)
responderit stvrzenim nesouhlasi. 29,9 % rendertt v3ak oznéilo, Ze souhlas

atudiz u nich mluveni Zisobuje zadychavai

Graf 22 — Zadychanise i shybani (v procentech)

36,0 %

64,0 %

souhlasim M nesouhlasim

Graf informuje ominéni dotazovanych responddénha tvrzeni: ,Zadycham s
kdyz se sehnu“. grafu je znatelné, Ze vice nd2 responderit uvedla, Ze shybai
unich nezfisobuje potize ve smyslu zadychani se. Az vice né&z (36,0 %)
responderit vSak suvedenym vyrokem souhlasuvadi tedy, Ze shybani jim @&gobuje
zminéné dychaci obtiZe
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Graf 23 —Ruseni ze spanki(v procentech)

47,2 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf znazawje ndzorydotazovanych respondénta tvrzeni: ,KaSel neb
dychani m¢ rusSi ze spanku“. uvedenych vysledk vyplyva, ze 52,8 %tazanych
responderit nema potize prabéhu spanku vyvolané kaSlem nebo svyméménym
dychanim. Nemal&ast respondefi (47,2 %) aleuvedla, Ze jim kaSe&i obtizné
dychani Bhem spankudini znané obtize podol& buzeni.

Graf 24 —Snadnost v¢erpani (v procentech)

35,9%

64,1 %

souhlasim m nesouhlasim

Graf predstavuje nézory dotazovanyctesponderit na vyrok: ,Snadn
se vyerpam". Zgrafu je patrné, Ze vice n¥z (64,1 %) respondeitsouhlasi tim, ze
se snadno Werpa. Oproti tomuiiblizné 1/3 (35,9 %) respondeanse : timto vyrokem
neztotoAuje a oznéilo tedy, Ze nesouhlas
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4.2.1.5 DalSi problémy, jez mohougsobitdychaci obtize téchto dnect
Respondenti #i za Ukol oznait odpowdi na otazky, které se tykaly dalSi
problémi, jeZ u nich mohly téchto dnech ziisobovat dychaci obtiz

Graf 25 —Vliv kasle nebo dychani na psychické rozpolozeni gwocentech

33,1%

66,9 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf znazawuje odpo¥di dotazovanych resndenfi na tvrzeni: ,Kase
nebo dychani #na véejnosti gfivadi do rozpak“. Z uvedeného vyplyva, . u vice
nez1/3 (33,1 %) respondeftvyvolava kaSel a dyche obtize na viejnosti rozpaky
aciti se nefijemns. Oproti tomu 66,9 % respondénmt dané obtiz na veejnosti

nezpisobuji zadné zmy v psychickém rozpoloZeni.

Graf 26 —Vliv dychacich obtiZi na rodinu, pratele nebo sousedy (v procentec!

28,9 %

71,1%

souhlasim M nesouhlasim

Graf znazatiuje odpo¥di dotazovanych respondénna vyrok: ,Moje dychaci
potize obtZuji mou rodinu, fatele nebo sousedy“. grafu je patrné, Ze 28,9
responderit ozn&ilo, Ze jejich dychaci obtize vnima jejich rodip#éatelé nebo souse

74



za nepijatelné. Zuvedeného vsak vyplyva, zétsina (71, %) responderi ma opany

nazor a mysli si, Ze jejich dychaci obtize nemaijjejich nejblizsi vliv

Graf 27 —Strach ¢i panika p¥i dychacich obtizich (v procentect

37,3%

62,7 %

souhasim M nesouhlasim

Tento graf pedstavuje odpaydi dotazovanych respondénba mirgni: ,Mam
strach nebo se éremodaiuje panika, nemohu-li popadnout dech‘uxedenych vysledk
vyplyva, Ze vice nez 1/3 (37,3 %) respondembcituje pi svych dychacich obtiZic
strach nebo maji az panické stavy. Zbyvajici viee¥2 (62,7 %) se timto tvrzenim

neztotofuje a oznaila, neswhlasim.

Graf 28 —Ovladani dychacich obtizi (v procentect

souhlasim M nesouhlasim

Graf informuje o odpatdich dotazovanych respondémia tvrzeni: ,Mam pocit

Ze moje dychaci obtize jsou mimo moji kontrolu' grafu je znatelné, Zze az 72,8
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responderit stvrzenim nesouasi a uvadi tedy, Ze je schopna mit své ol
sdychanim pod kontrolou. Neceld 1/3 (27,2 %) redenti snimi ovSem nesouhla

auvadi, ze dychaci obtize neni schopna efektiidit.

Graf 29 —Stav dychacich obtizi budoucnu (v procentech)

43,1 %

56,9 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf znazawje odpoedi dotazovanych respondéntna vyrok:
.Neoctekadvam, Ze se moje dychaci potiabec kdy zlepSi“Z grafu je patrné, Ze nece
Y5 (43,1 %) respondehisvoji budoucnost hlediska zdraotniho stavu nevidiffznivé
a ne@ekava, Ze by nich doslo n¢jakému zlepSeni. Zbyvajicich 56,9 % respondl

pravéEpodobrE néjaké zlepSeni svého dycharsetiava

Graf 30 —Vliv dychacich obtizi na zdravi nebo vznik invalidiy (v procentech

62,8 %

souhlasim M nesouhlasim
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Tento graf informuje o odp@dich dotazovanych resndenfi na vypoed:
.V disledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebm jswalidni“. Z uvedeného
vyplyva, Ze 62,8 % respondérd touto vypo¥di nesouhlasi. Vice nez 1/3 responde
vSak oznéilo, Ze stvrzenim souhlasi a tedy hodnsvé zdravi jako hatrné nebo

sepovazuje za invalidr

Graf 31 —Hodnoceni bezpénosti cviceni (v procentech

46,2 %

53,8 %

souhlasim ® nesouhlasim

Graf znazaituje odpo¥di dotazovanych respondénha tvrzeni: ,Cuvéeni pro
mé neni bezpgné“. Zgrafu je znatelné, Ze neceld 46,2 %) respondettuvadi,
Zeprovadni cvika pro ré neni bezp&né, :cehoz se da usuzovat, ze neécviOproti
tomu 53,8 % respondents tvrzenim nesouhlasi, a tedy prapodobié cvici nebo

si alespé mysli, ze by mohl

Graf 32 — Namaha vsouvislosti « dychacimi obtizemi (v pocentech

48,8 %
(512%

souhlasim m nesouhlasim
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Tento graf pedstavuje odpasdi dotazovanych respondéma vyrok: ,VSechnc
mi pripada @ilis namahavé“. uvedenych vysledkvyplyva Ze namahu souvislosti
se vSemi moznymaktivitami poctuje WtSina, tedy vice neYz (51,2 %) respondeu.
Zbyvajici respondenti titci 48,8 % namahu patiji v mensi mie nebo ji vnimaji

jen v ugitych situacich.

4.2.1.6 ObtiZesouvisejici 1é¢bou v €chto dnech
Respondenti ®li za Ukol ozndit odpowdi na otazky, které se tykalyclky,

kterou uzivaji. Na otdzky odpovidali pouze respotid&tei néjakou I&bu uzivaji.

Graf 33 —U¢innost l&by (v procentech

23,1%

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf informuje o odp@&dich dotazovanyctresponderit na vypoed’
.Lécba, kterou uzivam, mi moc nepomaha grafu je patrné, Zze necela 1/3 (23,1
responderit povazuje svou dosavadnicl@ za ne@innou. Oproti tomu ostati

respondenti fedstavujici 76,9 % timto tvrzenim nesouhlasi.

78



Graf 34 —Vliv uzivani Ié¢iv na verejnosti na psychické rozpolozeni (v procentech

25,5%

souhlasim M nesouhlasim

Graf znazotuje odpowdi dotazovanych respondéntna vyrok: ,UZivan
lécebnych prosedki na veejnosti mne fivadi do rozpak®. Z uvedenych vysledk
vyplyva, Ze u vice ne¥z (74,5 %) respondehinemd uzig@ni I€iv na veejnosti vliv
najejich psychické rozpolozeni a neuvadi jedy do rozpak Opa&ny nazol
mazbyvajici necela 1/3 (25,5 %) respondenkteré tato situace zminé obtiZe
zpasobuje.

Graf 35 —VedlejSi &inky Iéki (v procentech)

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf pedstavuje odpadi dotazovanych respondénna tvrzeni: ,Léky
které uzivam, u mne vyvolavaji ngpmné vedlejSi ¢inky“. Z grafu je znatelné,
ZevétSina respondefttvorici 72,7 % se vedlejSimicinky 1éki nepotyka.Ostatnich

27,3 % respondettovSem tvrzenim souhlasi a vedlej&finky 1€k priznava
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Graf 36 —Vliv Ié¢by na Zivot pacienta (v procentect

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf informuje o odpedich dotazovanych respondé&énta vypowd:
.Lécba, kterou uzivam, zasahuje ri& do mého zivota“. grafu je patrné, ze témn1/3
(27,0 %) respondeiitvnima I€bu jako ruSivy zdsah do svého Zivota. Oproti tc
zbyvajici p&et respondeidtpredstavujici 73,0 % se neciti byttl®u omezen

4.2.1.7 Vliv dychacich obtizi na provaté é¢innosti
Respondenti ®&li za Ukol oznéit odpowdi na otazky, jez se tykaly tvrze
0 obtizném provathi ¢innosti, které jsou zdjginény dychacimi obtizem

Graf 37 — Doba trvaniumyvani a oblékani (v procentech)

19,8 %

souhlasim M nesouhlasim
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Tento graf znazauje odpo¥di dotazovanych respondénha tvrzeni: ,Trva
mi dlouho, nez se umyji nebo oblg. Z grafu je znatee, Zze 19,8 % respondér
je otomto tvrzeni peswdcena a uvadi, Ze doba trvani umyvani a oblékani mech

delSi. \&tSina (8,2 %) respondefitovSem oznéla, Ze :danym tvrzenim nesouhla

Graf 38 — Neschopnost se vykoupati osprchovat nebo delSi dobervani téchto
¢innosti (v procentech)

16,0 %

84,0 %

souhlasim M nesouhlasim

Graf informuje o odpowdich dotazovanych rpondent na tvrzeni: ,Nemohi
se koypat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho uvedeného vyplyva, ze 16,0
responderit uvedlo, Ze ma obtiZe provad&nim osobni hygieny a to z hledis
neschopnosti provést dany ukon nebo jim gjtonosti zabiraji vic&asu. Zbyvajicict
84 % respondefitsdanym tvrzenim nesouhl;, a tyto¢innosti u nicl tedy nemaji vliv
najejich dychaci obtize
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Graf 39 —Tempo chize a pauzy na odpéinek (v procentech

40,7 %

59,3 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf pedstavuje odpaddi dotazovanych respondéntna vypoed:
,Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastaallych siodpainula“. Z grafu
je patrné, Ze tédi 2 (40,7 %) respondei stvrzenim souhlasi a ma tedy pomal
tempo clize nebo sipfi chizi d€la pauzy na odpinek. Oproti tomu 59,3 ¢
responderit obtiZe i chuzi nepoctuje.

Graf 40 —Doba trvani domacich praci a pauzy na odpoinek (v procentech

40,7 %

59,3 %

souhlasim ® nesouhlasim

Tento graf znazdwuje odpo¥di dotazovanych respondéma vyrok: Cinnosti
jako nap. doméci prace mi trvaji dlouho, nebo musittatiprestavky na odpinek”.
Z grafu je znatelné, Ze 59,3 % respondes tvrzenim nesouhlasi a tento tymnosti
jim nectlaji obtize. Neceld% (40,7 %) respondeint/Sak jisté potize udava tvrzenim
souhlasi.
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Graf 41 —Obtize p¥i chizi do schod (v procentech

48,1 %
51,9%

souhlasim M nesouhlasim

Graf informuje o odpodich respondeit na tvrzeni: ,Pokud vyjdu jedr
poschodi, musim jit pomalu nebo se zet“. Z uvedenych vysledk vyplyva,
Ze az48,1 % respondeftma @i této ¢innosti obtize, coz se projevuje pomalejSizl
do schod nebo i nutnosti zastavit. Zbyvajicich 51,9 % resjemfi < tvrzenim

nesouhlasi a obtiz&ighiuzi do schod neudavé

Graf 42 —Vliv spéchu nebo rychlé chize na jeji tempo (v procentect

’ 55,3 %

souhlasim M nesouhlasim

44,7 %

Tento graf pedstavuje odpaddi responderit na tvrzeni: ,Spchan-li nebo jdu-
li rychle, musim se zastavit nebo zpomalifizh Z grafu je znatelné, ze vice n%:
(55,3 %) respondeintuveda, Ze je sgch ¢i rychla chize nuti ke zpomaleni ghe nebc
az kaplnému zastaveni. Ofrgy nadzor ma 44,7% responderit kteri uvedli,

7e stvrzenim nesouhla:
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Graf 43 — Vliv dychacich obtiZ na ur¢ité ¢innosti (v procentech)

64,9 %

souhlasim M nesouhlasim

Tento graf znazawje odpweédi responderit na vyrok: ,Dychani mi zuje
¢innosti jako clizi do kopce, vynasSeni¢ei do schod, lehké prace na zahrad
(jakotrhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod.'grafu je patrné, zZe é&Sina
responderit tvorici 64,9 % tvrzenim souhlasi ana tedy potiZze ip vykonavani
jmenovanychéinnosti zgisobené dychacimi obtizemi. Pouze 35,1 % respoadgia

obtize neudava atgrzenim nesouhla:

Graf 44 —Vliv dychacich obtizi na urité ¢innosti 2 (v procentech

24,3 %

75,7 %

souhlasim M nesouhlasim

Graf informuje o odpaddich dotazovanych respondé@nba tvrzeni: ,Dychan
mi ztzuje c¢innosti jako noSeni éEkych kremen, okopavani na zahradce n
odstraiovani sghu, poklus nebo rychlou éhi (8 km/h), hrani tenisu nebo plavar
Z uvedeného vyplyva, ze 75,7 % respondamiava, e mu dychaci obtize #pobuji

omezeni ve jmenovanyémnostech. Zbyvajicich 24,3 % respondeobtize neudav
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Graf 45 —Vliv dychacich obtizZi na ugité ¢innosti 3 (v procentech

81,1%

souhlasim ™ nesouhlasim

Tento graf informuje o odpédich dotazovanychresponderit na vyrok:
.Dychani mi ztZuje ¢innosti jako velmi &Zkou fyzickou praci, &h, jizdu na kole
rychlé plavani nebo intenzivni sport” grafu je patrné, Ze pouze necela 1/5 (18,¢
responderit nema uvedené obtize oproti zbjicim 81,1 % respondeint

ktefi s uvedenyntvrzenim souhlasi a dané obtize tedy wjic

4.2.1.8 Vliv dychacich obtizi na kazdodenni zi
Respondenti ®&li za Ukol odpo¥dét na otézky tykajici se #gobu ovlivigéni
jejich kazdodenniho zivota dychacimi obtiZe

Graf 46 —Schopnost sportovat nebo hrat phybové hry (v procentech

33,7%

66,3 %

souhlasim M nesouhlasim
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Tento graf zndzawuje odpo¥di dotazovanych respondénta tvrzeni: ,Nemoh!
sportovat nebo hrat pohybové hry grafu je patrné, Ze sportovat nehrat pohybové
hry nemize az66,3 % respondein Oproti tomu zbyvajicich 33,7 %9responderit

suvedenym tvrzenim nesouhlasi a uved@&ngosti mu neini obtiZe.

Graf 47 —Schopnost chodit za zabavou nebo se rekreovat (vqaentech

63,5 %

souhlasim M nesouhlasim

Graf predstavuje odpaydi dotazovanych respondénha vypoed: ,Nemohu
chodit za zabavou nebo se rekreoval uvedeného vyplyva, Ze vice n¥z (63,5 %)
responderit uvedla, Ze jejich dychaci obtize nemaji vliv npcfe moznosti ' oblasti
zabavy a rekreac&byvajicich 36,5 % respondénjejich nazor nesdili a odpé&sklo,

Ze souhlasi.

Graf 48 —Schopnost nakupovat (v procentech

24,2 %

souhlasim M nesouhlasim
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Tento graf zndzawuje odpo¥di dotazovanych respondénta tvrzeni: ,Nemoh!
chodit na nakupy“. uvedenych vysledk vyplyva, Zze vice nez 1/5 (24,2 9
responderit ozndila, Ze nakupovani v souvisti sjejich dychacimi obtizer jim ¢ini
uréité obtize a nemohou chodit nakupovat. Zbyvajiciéh8 % respondeft poté
uvedlo, Ze simto tvrzenim nesouhla

Graf 49 —Schopnost vykonivat domaci prace (v procentech)

22,4 %

souhlasim ™ nesouhlasim

Graf predstavuje odpaidi dotazovanych respond@éna vyrok: ,Nemohu é&at
domaci prace”. grafu je znatelné, Ze timto vyroken souhlasi 22,4 % respondeé|
anejsou tedy schopni se domacim pracignovat. Zbyvajicich 7,6 % respondefit
ovSem uvedlo, Zewyrrokem nesouhla a vykonavani domacich praci jim tedy hepbi
obtize.

Graf 50 —Schopnost vzdalit se od zidl&i od postele (v procentect

11,7 %

88,3 %

souhlasim M nesouhlasim

87



Tento graf informuje o odp@dich dotazovanych respondé&nta vypowd:
.Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zid uvedenych vysledkvyplyva,
Ze uvedenym Zsobem ¢ini dychaci obtiz problémy 11,7 % respondémnt
azbyvajicich 88,3 % respondént této oblasti potize nepatije.

4.2.1.9 Vliv dychacich obtizi na dalSi pvadéné ¢innosti
Ukolem respondeit v poslednicasti dotaznikubylo ozna&it odpowdi, které
sejich konkrétre tykaji. Otazky se tykalyinnosti, vjejichZ provadni respondetdm

brani jejich dychaci obtiz

Graf 51 —Seznankinnosti, ve kterych mohou brénit dychaci obtize (v procentect

Oznaeni odpo¥di u této otazky bylo dobrovoli a respondenti na ni nemus

odpovidatPokud odpovidali, mohli volit vice moznos

28,1% 21,1%

36,8 %

86,0 % 22,8 %

vychazky nebo venceni psa
M prace v domdcnosti nebo na zahradé

pohlani styk
M nadvstévy bohosluZeb, restauraci, klubt nebo zabavnych akci

pobyt venku za Spatného pocasi nebo v zakoufenych mistnostech
M navstévy pribuznych nebo pratel nebo hrani s détmi
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Tento graf znazawuje odpowdi responderiit pii vybéru ¢innosti, ve kterych
jim mohou branit jejich dychaci obtize. Z grafupgtrné, ze 21,1 % respondéntvedlo
vychazky nebo vefeni psa, 36,8 % respondéntivedlo prace v domacnosti nebo
na zahra#, 22,8 % respondeitoznailo pohlavni styk, 33,3 % respondéntivedlo
navstévy bohosluzeb, 86,0 % ozt pobyt venku za Spatného dasi nebo
v zakouenych mistnostech a 28,1 % uvedlo n&wugpiibuznych neboiftel nebo hrani
S cétmi.

Graf 52 — DalSi¢innosti, ve kterych mohou branit dychaci obtiZe (yprocentech)

Ozna&eni odpo¥di u této otazky bylo off dobrovolné a respondenti

na ni nemuseli odpovidat. Pokud odpovidali, moblitwice moznosti.

45,0
40,0
35,0 —
30,0 +—
25,0 —
20,0 +—
15,0 -+
10,0 +—
T B =
o0 JAKAKOLIV . DO'\,"AC" )
FV7ICKA CHUZE, PRACE, ZAIMY,

: VYCHAZKY | PRACENA | KONICKY
NAMAHA ZAHRADE

| Rady1 38,5 33,3 28,2 15,4 12,8 7,7 51

SPORTOVNI

DISCIPLINY KOURENI OSTATNI

Poznamka — Sawt relativnichcetnosti je vysSi nez 100 %, nébbespondenti @i

moznost ozndt vicedinnosti.

Z dalSich¢innosti, které nemohou pacienti s diagn6zou CHORIiisledku této
nemoci vykonavat, ozidi respondenti nejastji (38,5%) sportovni discipliny. Zde

se nejastji objevoval Eh a vysokohorska turistika. i@tina respondeifit uvedla,
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Zenemohou vykonavat jakoukoliv pra¢i fyzickou ¢innost, DalSich 28,2% uvéld
chazi ¢i vychazky, nejastji pak rychlou clizi, chizi do kopceci do schod. Doméaci
prace a prace na zahtademize vykonavat 15,4%dotdzanych, zde jdeigdevsSin
o noSeni &zkych nakug, ryti, okopavani, sekani apod. Vgkonavani #iznych konéki

a zajmi se citi nejvice omezeno 12,8% responilekdureni postrada 7,7% dotazany

Graf 53 —Ovlivnéni dychacimi obtizemi (v procentect

12,9 %

20,9 %

22,9 %

43,3 %

nebrani mi v Zadné ¢innosti, kterou bych chtél(a) délat

M brani miv jedné nebo dvou ¢innostech, které bych chtél(a) délat
brani mi ve vétsiné, kterou bych chtél(a) délat

M brani mi v e viem, co bych chtél(a) délat

Graf informuje o odpaoddich dotazovanych respondérna otazku: ,Ktere
odpowd podle Vaseho nazoru nejlépe vystihuje, jak Vas dgclobtize ovliviuji“.
Zgrafu je znatelné, Ze 79,1 % respondentedlo, Ze jim dychaci obtize br¢
v provadni nekterych ¢innosti. Z toho necel& (43,3 %) respondei uvedla jednu
nebo d¥ ¢innosti, 22,9 % responddéntivedlo, Ze jim dychaci obtize brani v&sime
¢innosti a 12,9 % respondénje omezeno ve vSectinnostech.Zbylych 20,9 %

responderit nepoci'uje, Ze by jim dchaci obtize branily mékterécinnosti
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4.2.2 Vysledky WHOQOL 100

Graf 54 — Problémyp¥i vykonavani kazdodennich€innosti (v procentech

1,2% 9,2%

16,8 %

38,1%

34,7 %

m vibec ne trochu M stiedné ® hodné maximalné

Tento graf pedstavuje odpaydi responderit na otazku: ,Do jaké mir
méte problémy sykonavanim kazdodennignnosti?“. z vysledki vyplyva, Ze potiz
pii vykonavani kazdodennictinnosti nepociuje necelal/10 (9,2 %) respondant
ktefi oznaili vibec ne Ostatni respondenti paaijici problémy alespov mensi niie.
38,1 % respondeftuvedl, Ze jsou omezeni trochuB4,7 % respondeintuvedlc,
Zestredre, 16,8 % respondeintozna&ilo hodre a 1,2 % respondentuvedlc, Ze maji

pii vykonavani kazdodennigmnosti maximalni problémy.

Graf 55 —Rozsah omezeni i provadéni kazdodenniché¢innosti (v procentech

2,4% 6,6 %
19,4 %

38,3 %

33,3%

M vibec ne trochu  mstfedné hodné maximalné
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Graf informuje o odpatdich respondefitna otdzku: Jak moc Vas oBtuji
piipadna omezeniipprovadni kazdodennickinnosti?“. zgrafu je patrné, : 6,6 %
responderii se neciti byti omezenaibec. Dale 38,3 %responderit uvedlo, Ze troch
a 33,3 % respondemtuvedlo, Ze je omezenorstre. Zbyvajicich 21,8 % respondér

uvedlo, Ze je omezeno hatnebo az maximaé.

Graf 56 —Mira schopnosti provadéni kazdodennichéinnosti (v procentech

52% 10% 94%

.\ 4

vibecne  mspise ne stfedné M vétSinou ano zcela

49,7 %

Graf predstavuje odpadi responderit na otazku: Nakolik jste
schopen/schopna prowidkazdodennic¢innosti?“. zuvedenych vysledk vyplyva,
Zeneomezeno nebo jer menSi mie se citi 10,4 % respondéniNeceld’2 (49,7 %)
responderit definuje svoji schopnost jakoistini, 34,7 % respondéntse citi byl

vétSinou schopno a 5,2 % respondemedlo, Ze je schopno zce
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Graf 57 —Spokojenost se schopnosti prov&t kazdodenni¢innosti (v procentech

12% 04% 12,0%

43,0 %

43,4 %

velmi nespokojen/a M nespokojena
ani spokojen/a ani nespokojen/a m spokojen/a
velmi spokojen/a

Tento graf znazatiuje odpovdi responderit na otazku: ,Jak jste spokoje
sesvou schopnosti provéickazdodennéinnosti?“. z grafu je znatelné, Zvice nez 1/10
responderii tvorici 12,4 % je velmi nespokojena nebo nespokojergveldi paet
responderit, ktery piedstavuje 43,4 %, poté edlo, Ze neni ani spokojel
aninespokojeno. Dale 43,0 % respondemedlo, Ze je spokojeno a 1,2 % responil

uvedlo, Ze je velmi spokojen

Graf 58 —Mira osamélosti v Zivoté (v procentech)

4,2%.0,6 %
23,2% 30,2 %

41,8 %

m vibec ne trochu M stiedné hodné maximalné

Tento graf pedstavuje odpasdi responderit na otazku: ,Jak osafly se citite
ve svém zivat?“. Z grafu je znatelné, Ze ©9,8 % respondeiitse citi byt osaghymi.
Ztoho 41,8 % respondeit se citi byt osastych trochu, 23,2 % respondér
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je osanglych stedrg, 4,2 % respondeintje osimélych hodrg a 0,6 % respondein

uvedlo maximala. Zbylych 30,2 % respondense neciti byti osaélymi.

Graf 59 —Spokojenost : osobnimi vztahy (v procentech)

95% 0,6% 3,2%

N/

~

56,2 %
velmi nespokojen/a m nespokojen/a
ani spokojen/a ani nespokojen/a o spokojen/a

velmi spokojen/a

Graf informuje o odpoddich respondeft na otazku: ,Jak jste spokojen
se svymiosobnimi vztahy?“. uvedeného vyplyva, Ze vice ngz(56,: %) respondeiit
uvadi spokojenost se svymi osobnimi vztahy. Velpokojeno je 9,5 % respondér
aani spokojeno ani nespokojeno je 30,5 %spondeni. 3,8 % respondei!

je nespokojendi velmi nespokojenc

Graf 60 —Mira spokojenosti ¢ pomoci druhym (v procentech)

44% 0,2%44%

37,9%

53,0%
velmi nespokojen/a m nespokojen/a
ani spokojen/a ani nespokojen/a M spokojen/a

velmi spokojen/a

Tento graf znazawje odpo¥di responderit na otazku: ,Jak jst

spokojen/a $im, co mizete udlat pro druhé?”. grafu je patrné, Ze velmi nespokoje

94



¢i nespokojeno je4,6 % responderit. Ani spokojeno ani nespokojeno je 37,9
responderit, 53,0 % respondeituvedlo, Ze je spokojeno a 4,4 % respondlgatvelmi

spokojeno.

Graf 61 — Mira Stésti vrodinnych vztazich (v procentech)

15,3 % 0,4 % 2,4 %

30,4 %

Sy

velmi ne3tastny/a u nestastny/4 ani $tastny/4 ani nedtastny/a m Stastny/a velmi $tastny/a

51,5%

Tento graf informuje o odp@dich responderit na otazku: Citite se astny/a
ve vztazich se¢leny své rodiny?“. uvedenych vysledk vyplyva, Ze 51,5 ¢
responderit se citi byti 8astnymi, 15,3 % respondénvelmi astnymi a gastnymi
aninefastnymi se citi 30,4 % respondenOproti tormu 2,8 % respondeituvedlo,

Zejsou ve vztazich sédeny rodiny negastni¢i velmi ne§astni

Graf 62 —Mira starosti (v procentech

1,2% 52%

23' V

35,7

34,1%

vibec ne M trochu stfedné Hm hodné maximalné
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Tento graf pedstavuje odpaddi responderit na otazku: ,Nakolik si &ate
starosti?”. Zgrafu je znatelné, . pouze 5,2 % respondénti nedla Zadné starost
Oproti tomu 34,1 % respondénsi cla starosti ' menSi mfe, 35,7 % responden
sidéla starosti gedre, 23,7 % respondeitsi dila velké starosti a maximairuvedlo
1,2 % respondeiit

Graf 63 — Mira smutku ¢i deprese ' kazdodennich¢innostech (v procentect

18.8% 1,0 % 16,7 %

24,0 %
39,5%

vibec ne M trochu stiedné Hm hodné maximalné

Graf znazaiiuje odpo¥di responderit na otazku: ,Jak moc Vam pocity smul
s depreseipkézeji vkazdodenniclliinnostech?“Z grafu je patrné, Ze smutékdepresi
pocituje 83,3 % respondentztoho 39,5 % respondegntma mirné obtize, 24,0
responderit uvedlo stedni obtize, necela 1/5 ftioi 18,8 % respondeifit uvedla,
Ze jetyto pocity omezuji hodna 1,0 % respondantuvedlo maximals. Smutek

¢i deprese ndpkazeji 16,7 % respondér

Graf 64 —Mira obtizi zpiusoben: pocity deprese (v procentech)

15,8 % 0,2 %

23,1%

20,4 %

40,4 %

vibec ne M trochu stiredné W hodné maximalné
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Tento graf informuje o odp@dich respondefitna otazku: ,Jak moc Vas tré
pocity deprese?“. rvedenych vysledk vyplyva, Zze 76,9 % respondeat uvedlo,
Ze je deprese trapi,taho 40,4 % respolenti uvedlo trochu, 20,4 % respondeé
uvedlo stedrg, 15,8 % respondeintuvedlo hodd a 0,2 % respondaintuvedlo

maximalré. 23,1 % respondeit depresi netrpi.

Graf 65 — Prozivani negativnich pociti (v procentech

02% 7,0%

/%

16,5 %

25,9 %
50,4 %

nikdy M nékdy stfedné M celkem ¢asto M neustale

Tento graf znazauje odpo¥di responenti na otazku: ,Jakiasto proZivat
negativni pocity, jako je na@prozmrzelost, bezn&j Uuzkost nebo deprese?Z grafu
je znatelné, Ze tyto pocity neproziva jen 7,0 % redpafi. Oproti tomu 50,4 ¢
responderit uvedlo, Ze je &kdy proziva, 25,9 % rpondenti uvedlo stedrg,

16,5 %uvedlo celkentasto a 0,2 % uvedlo neust:
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Graf 66 - Spokojenost : kvalitou zivota (v procentech)

4,0 % 8,4 %

40,2 %

47,2 %

velmi nespokojen/a M nespokojen/a
ani spokojen/a ani nespokojen/a M spokojen/a
velmi spokojen/a

Graf predstavuje odpasdi responderit na otazku: ,Jak jste spokojer
skvalitou svého Zzivota?“. grafu je patrné, Ze nikdo nezvolil odp&¥ velmi
nespokojen. Nespokojeno je poté 8,4 % respofi¢ ani spojeno ani nespokoje
je 47,2 % respondeft 40,2 % respondeinte spokojeno a 4,0 % respondenivedlo
velmi spokojen/a

Graf 67 —Celkovéa spokojenosise Zivotem (v procentech)

4,8 % 6,6 %
43,0 %
45,6 %
velmi nespokojen/a M nespokojen/a
ani spokojen/a ani nespokojenuta m spokojen/a
velmi spokojen/a

Tento graf informuje o powdich respondefitna otazku: Jak jste celko¥
spokojen/a se svym Zzivotem?Z vyslediki vyplyva, Ze nespokojeno je 6,6
responderit, ani spokojeno ani nespokojeno je 45,6 responderit, spokojenc
je 43,0% responderit a velmi spokojeno je 4,8 % respondentMoznost velm

nespojen/a nezvolil Zzadny respond
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Graf 68 —Spokojenost se zdravim (v procentec

0,6% 3,2%

29,7 %

46,0 %

velmi nespokojen/a m nespokojen/a
ani spokojen/a ani nespokojen/a M spokojen/a
velmi spokojen/a

Tento graf pedstavuje odpasdi responderit na otazku: ,Jak jste spokojen
se svym zdravim?“. grafu je patrné, Ze necevz (46,0 %) respondei uvedla, Ze neni
ani spokojena ani nespokojena. 3,2 % respoiidgmité uvedlo, Ze je veln
nespokojeno, 23,5 % respondenivedlo nespokojen/a, 29,7 % respondeavedlo

spokojen/a a 0,6 % respondentedlo velmi spokojen/a.

Graf 69 — Subjektivni hodnoceni kvality Zivota (v procentech)

46%02% 68%

44,4 %
44,0 %

velmispatnd M Spatna ani $patnd ani dobrd  Emdobra velmi dobra

Graf informuje o odpadich respondefit na otazku: ,Jak byste hodnoti
kvalitu svého Zivota?“. uvedenych vysledkvyplyva, Zejako velmi Spatnou ozgdo
svoukvalitu zZivota 0,2 % respondeéntSpatna uvedlo 6,8 % responderani Spatna ar
dobra uvedlo 44,0 % respondgntiobra uvedlo 44,4 % responderda velmi dobré

uvedlo 4,6 % responden
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4.3 Zpracovani vysledki pomoci popisné statistiky

4.3.1 Vysledky SGRQ

Tabulka 7 — Vyskyt kaSle v posledniclétyfech tydnech

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 500

absolutni|| relativni T kumulativni el
2L cetnost | cetnost éet_nosit Soucty sou_Ety, N
validni relativni

L. wSinudnivtydn 59 ][ 117% | 128% || 59 || 11,7% ||
2. rekolikdnivitydn 86 [ 171% | 172% || 145 || 288% ||
8. rmekolik dni Vi 499 | 22106 | 22,2% 256 50,9 % ”
mesICl
gs,lcjhegcigi] ;Q;kaiCh 138 | 27.4% || 27.6% 394 78,3 % ”
/5. viibec ne [ 106 ][ 211% ][ 212% || 500 | 994% ||
INeodpoedilo [ 3 | 06% ] 00% || 503 ] 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 4. jen pri infekcich dychacich cest138
Median 3
Pramer 3.292
Rozptyl 1.68274
Smerodatna odchylka 1.2972
Odhad rozptylu 1.68611
Odhad smrodatné odchylky1.2985
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 8 - Vyskyt vykaSlavani hleni v poslednichétyiech tydnech

Patet dotaznik: 503

Paset validnich dotaznik 497

Modus 5. viibec ne 168
Median 3

Pramér 3.55131

Rozptyl 1.76045

Smerodatna odchylka 1.32682

Odhad rozptylu 1.764

Odhad srmrodatné odchylky1.32815

Min - Max 1-5

Rozpti 4
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Tabulka 9 — Dechova nedostatmost v poslednichttyiech tydnech

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 496

snak absolutni|| relativni rgﬁ:gg; kumulativni ku?gigglvmm
detnost | cetnost validni Soucty relativni

1. wtSinudnivtydn 51 [ 101% || 103% || 51 || 101% |
2. rekolik dnivitydn 68 ][ 135% || 137% || 119 || 237% ||
fﬁésifko"k dni i gy 18,7 % || 19,0 % 213 42,3 % ”
4. jen fhi infekcich g9 || 48105 || 18,3% 304 60,4 % ”
dychacich cest
5. viibec ne | 192 | 382% ] 387% | 496 | 986% ||
INeodpowdslo I 7 | 14% ] 00% || 503 ] 100,0% ||
| celkem | 503 ][ 100,0%] 100,0% | 503 ] 100,0% |
Modus 5. viibec ne 192
Median 3
Pramer 3.61492
Rozptyl 1.90212
Smérodatna odchylka 1.37917
Odhad rozptylu 1.90596
Odhad srmrodatné odchylky1.38056
Min - Max 1-5
Rozpeti 4
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Tabulka 10 - Zachvaty piskofi v poslednichétyiech tydnech

Patet dotaznik: 503

Paset validnich dotaznik 489

Modus 5. viibec ne 212
Median 4

Pramér 4.13701

Rozptyl 1.34933

Smerodatna odchylka 1.1616

Odhad rozptylu 1.35209

Odhad srmrodatné odchylky1.16279

Min - Max 1-5

Rozpti 4
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Tabulka 11 - Zachvaty dychacich obtizZi v poslednicttyiech tydnech

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 498

. .|| relativni | kumulativni [
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowty relativni
1L wlER e & 48 95% | 9.6% 48 9,5 %
zachvaty |
| 2.3zachvaty || 69 ][ 137% || 139% || 117 | 233% ||
| 3.2zachvaty || 72 | 143% | 145% || 189 | 376% |
| 4.1zachvat || 84 | 167% | 169% || 273 | 543% |
| 5.7adny zachvat| 225 ][ 447% || 452% || 498 || 99,0% ||
| Neodpoedilo || 5 ][ 10% || 00% || 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 5. Zadny zachvat 225
Median 3
Pramer 3.74096
Rozptyl 1.95097
Smerodatna odchylka 1.39677
Odhad rozptylu 1.9549
Odhad smrodatné odchylky1.39818
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 12 — Délka trvani nejdelSiho z&chvatu

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 262

snak a?solutnl’ rcvalativnl' ri?::gg; kumulziltivnl’ kun;gl:glvnl
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. tydennebovice | 25 | 50% || 95% || 25 | 50% |
2.3nebovicedni || 91 ][ 181% || 347% || 116 || 231% ||
3.1nebo2dny || 76 ][ 151% || 290% || 192 | 382% ||
4. méneziden || 70 ][ 139% || 267% || 262 || 521% ||
5. [skipped] | 224 | 445% ] 00% | 48 | 96,6% |
INeodpowdelo [ 17 | 34% ] 00% ]| 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 5. [skipped] 224
Median 2
Priimér 2.72901
Rozptyl 7.29006
Smérodatna odchylka 2.70001
Odhad rozptylu 7.31799

Odhad srmrodatné odchylky2.70518

Min - Max
Rozpeti

0 -
4

4
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Tabulka 13 — Pd@et dobrych dni v tydnu

Patet dotaznik: 503

Paset validnich dotaznik 498

Modus 4. témeér kazdy den byl dobry 192
Median 3

Pramer 3.49197

Rozptyl 1.2419

Smerodatna odchylka 1.11441

Odhad rozptylu 1.2444

Odhad srmrodatné odchylky1.11553

Min - Max 1-5

Rozpti 4
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Tabulka 14 — Jsou piskoty horSi rano?

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 283

; .| relativni . |lkumulativni
absolutni|| relativni » kumulativni -
AL detnost || cetnost cetnost souw soutty
validni ty relativni
1. ne [ 114 || 227% ] 403% || 114 | 227% |
2. ano | 169 | 336% ] 597% | 283 | 563% |
INeodpoedilo | 220 | 437% ] 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. ano 169
Median 2
Praimér 1.59717
Rozptyl 0.240557
Smerodatna odchylka 0.490466
Odhad rozptylu 0.24141

Odhad smrodatné odchylky0.491335

Min - Max
Rozpsti

1 -
1

2
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Tabulka 15 — Zavaznost dychacich obtizi

Patet dotaznik: 503

Paset validnich dotaznik 501

Modus 3. pasobi mi ok¥as problémy 224
Median 2

Primér 2.6487

Rozptyl 0.962418

Smerodatna odchylka 0.981029

Odhad rozptylu 0.964343

Odhad snrodatné odchylky0.98201

Min - Max 1-4

Rozpsti 3
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Tabulka 16 - Vliv dychacich obtizi na zansstnani

Patet dotaznik: 503

Paset validnich dotaznitk 477

Modus 3. moje dychaci obtize nemaiji vliv na mou praci296
Median 2

Prameér 2.42767

Rozptyl 0.630513

Smerodatna odchylka 0.794049

Odhad rozptylu 0.631838

Odhad snmrodatné odchylky0.794882

Min - Max 1-3

Rozpsti 2
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Tabulka 17 — Klidné sezeni nebo lezeni

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 457

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 44 | 87w || 96% || 44 | 87% |
2. nesouhlasim || 413 ][ 821% || 904% || 457 || 909% ||
INeodpoedilo | 46 | 91% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 413
Median 2
Primeér 1.90372
Rozptyl 0.0870102
Smerodatna odchylka 0.294975
Odhad rozptylu 0.087201
Odhad smrodatné odchylky0.295298
Min - Max 1-2
Rozpsti 1

110




Tabulka 18 — Umyvani se nebo oblékani se

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 461

; .| relativni .|| kumulativni
absolutni|| relativni » kumulativni -
AL detnost || cetnost cetnost Soucty soutty
validni relativni
1. souhlasim | 85 | 169% ] 184% ] 8 | 169% ||
2. nesouhlasim || 376 ][ 748% || 816% || 461 || 91,7% ||
INeodpoedilo | 42 | 83% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 376
Median 2
Primeér 1.81562
Rozptyl 0.150385
Smerodatna odchylka 0.387795
Odhad rozptylu 0.150712

Odhad smrodatné odchylky0.388217

Min - Max
Rozpsti

1 -
1

2
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Tabulka 19 — Chize po byt

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 458

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim | 83 | 165% ] 181% ] 8 | 165% ||
2. nesouhlasim || 375 ][ 746% || 819% || 458 || 91,1% ||
INeodpoedilo | 45 | 89% | 00% || 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 375
Median 2
Pramer 1.81878
Rozptyl 0.148381
Smerodatna odchylka 0.385203
Odhad rozptylu 0.148706
Odhad smrodatné odchylky0.385624
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 20 — Chize venku po rovirg

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 459

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 132 | 262% ] 288% || 132 | 262% |
2. nesouhlasim || 327 ][ 650% || 712% || 459 || 913% ||
INeodpoedilo | 44 | 87% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 327
Median 2
Primer 1.71242
Rozptyl 0.204878
Smerodatna odchylka 0.452635
Odhad rozptylu 0.205326
Odhad smrodatné odchylky0.453129
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 21 — Chiize do schod

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 480

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim | 288 | 573% ] 600% ] 288 | 573% |
2. nesouhlasim || 192 ][ 382% || 400% || 480 | 954% ||
INeodpoedilo I 23 | 46% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 288
Median 0
Pramer 1.4
Rozptyl 0.24
Smerodatna odchylka 0.489898
Odhad rozptylu 0.240501
Odhad smrodatné odchylky0.490409
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 22 — Chize do kopce

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 483

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 359 || 714% ] 743% ] 359 | 714% |
2. nesouhlasim || 124 ][ 247% || 257% || 483 | 96,0% ||
INeodpoedilo | 20 | 40% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 359
Median 0
Pramer 1.25673
Rozptyl 0.190819
Smerodatna odchylka 0.436828
Odhad rozptylu 0.191215

Odhad smrodatné odchylky0.437281

Min - Max
Rozpsti

1-2
1
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Tabulka 23 — Sportovani nebo pohybové hry

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 471

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 348 | 692% ] 739% ] 348 | 692% |
2. nesouhlasim || 123 ][ 245% || 261% || 471 || 936% ||
INeodpoedilo I 32 | 64% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 348
Median 0
Primeér 1.26115
Rozptyl 0.192949
Smerodatna odchylka 0.43926
Odhad rozptylu 0.19336
Odhad smrodatné odchylky0.439727
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 24 — Bolest i kasli

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 474

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 155 | 308% ] 327% ] 155 | 308% ||
2. nesouhlasim || 319 ][ 634% || 673% || 474 || 942% ||
INeodpoedilo | 29 | 58% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 319
Median 2
Primeér 1.673
Rozptyl 0.220072
Smerodatna odchylka 0.469119
Odhad rozptylu 0.220538
Odhad smrodatné odchylky0.469614
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 25 — Vliv kasle na Unavu

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 477

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 241 | 479% ] 505% || 241 | 479% ||
2. nesouhlasim || 236 ][ 469% || 495% || 477 || 948% ||
INeodpoedilo | 26 | 52% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 241
Median 0
Pramer 1.49476
Rozptyl 0.249973
Smerodatna odchylka 0.499973
Odhad rozptylu 0.250498
Odhad smrodatné odchylky0.500497
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 26 — Zadychani se v pitbéhu mluveni

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 475

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 142 ][ 282% ] 299% || 142 | 282% |
2. nesouhlasim || 333 ][ 662% || 701% || 475 || 944% ||
INeodpoedilo | 28 | 56% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 333
Median 2
Pramer 1.70105
Rozptyl 0.209578
Smerodatna odchylka 0.457797
Odhad rozptylu 0.21002
Odhad smrodatné odchylky0.458279
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 27 — Zadychani se fi shybani

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 467

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 168 | 334% ] 360% ] 168 | 334% |
2. nesouhlasim || 299 ][ 59,4% || 640% || 467 | 928% ||
INeodpoedilo I 36 | 72% ][ 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 299
Median 2
Primeér 1.64026
Rozptyl 0.230328
Smerodatna odchylka 0.479925
Odhad rozptylu 0.230822
Odhad smrodatné odchylky0.48044
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 28 — RuSeni ze spanku

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 481

; || relativni . |lkumulativni
ac | Spsounl] el | omast RN Sty
validni relativni
1. souhlasim | 227 | 451% | 472% ] 227 | 451% |
2. nesouhlasim || 254 ][ 505% || 528% || 481 | 956% ||
INeodpoedilo | 22 | 44% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 254
Median 2
Primer 1.52807
Rozptyl 0.249212
Smérodatna odchylka 0.499212
Odhad rozptylu 0.249731
Odhad snmrodatné odchylky0.499731
Min - Max 1-2
RozpEti 1
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Tabulka 29 — Snadnost vyerpani

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 488

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 313 || 622% ] 641% ] 313 | 622% |
2. nesouhlasim || 175 ][ 348% || 359% || 488 | 97,0% ||
INeodpoedilo | 15 | 30% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 313
Median 0
Pramer 1.35861
Rozptyl 0.230008
Smerodatna odchylka 0.479591
Odhad rozptylu 0.23048
Odhad smrodatné odchylky0.480084
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 30 — Vliv kasle nebo dychani na psychickéepoloZeni

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 471

; .| relativni .|| kumulativni
absolutni|| relativni » kumulativni -
AL detnost || cetnost cetnost Soucty soutty
validni relativni
1. souhlasim | 156 | 310% ] 331% ] 156 | 31,0% |
2. nesouhlasim || 315 ][ 626% || 669% || 471 || 936% ||
INeodpoedilo I 32 | 64% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 315
Median 2
Primeér 1.66879
Rozptyl 0.22151
Smerodatna odchylka 0.470648
Odhad rozptylu 0.221981

Odhad smrodatné odchylky0.471149

Min - Max 1-

Rozpsti 1

2
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Tabulka 31 — Vliv dychacich obtizi na rodinu, ffatele nebo sousedy

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 463

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 134 | 266% ] 289% || 134 | 266% ||
2. nesouhlasim || 329 ][ 654% || 711% || 463 || 920% ||
INeodpoedilo | 40 | 80% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 329
Median 2
Pramer 1.71058
Rozptyl 0.205655
Smerodatna odchylka 0.453492
Odhad rozptylu 0.2061

Odhad smrodatné odchylky0.453982

Min - Max
Rozpsti

1-
1

2
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Tabulka 32 — Strach¢i panika p¥i dychacich obtiZich

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 472

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 176 | 350% ] 373% || 176 | 350% ||
2. nesouhlasim || 296 ][ 588% || 627% || 472 || 938% ||
INeodpoedilo I 31 | 62% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 296
Median 2
Primeér 1.62712
Rozptyl 0.233841
Smerodatna odchylka 0.483571
Odhad rozptylu 0.234337
Odhad smrodatné odchylky0.484084
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 33 — Ovladani dychacich obtizi

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 467

; .| relativni .|| kumulativni
absolutni|| relativni » kumulativni -
AL detnost || cetnost cetnost Soucty soutty
validni relativni
1. souhlasim [ 127 | 252% ][ 272% || 127 | 252% |
2. nesouhlasim || 340 ][ 676% || 728% || 467 || 928% ||
INeodpoedilo I 36 | 72% ][ 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 340
Median 2
Pramer 1.72805
Rozptyl 0.197993
Smerodatna odchylka 0.444964
Odhad rozptylu 0.198417

Odhad smrodatné odchylky0.445441

Min - Max
Rozpsti

1-2
1
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Tabulka 34 — Stav dychacich obtizi v budoucnu

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 476

; .| relativni .|| kumulativni
absolutni|| relativni » kumulativni -
AL detnost || cetnost cetnost Soucty soutty
validni relativni
1. souhlasim | 205 | 408% ] 431% ] 205 | 408% ||
2. nesouhlasim || 271 ][ 539% || 569% || 476 || 946% ||
INeodpoedilo I 27 | 54% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 271
Median 2
Primeér 1.56933
Rozptyl 0.245194
Smerodatna odchylka 0.49517
Odhad rozptylu 0.24571

Odhad smrodatné odchylky0.495691

Min - Max
Rozpsti

1-
1

2
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Tabulka 35 — Vliv dychacich obtiZi na zdravi neboznik invalidity

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 470

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty N
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 175 | 348% ] 372% | 175 | 348% |
2. nesouhlasim || 295 ][ 586% || 628% || 470 | 934% ||
INeodpoedilo I 33 | 66% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 295
Median 2
Pramer 1.62766
Rozptyl 0.233703
Smerodatna odchylka 0.483428
Odhad rozptylu 0.234201
Odhad smrodatné odchylky0.483944
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 36 — Hodnoceni bezp#osti cviceni

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 465

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 215 | 427% ] 462% ] 215 | 427% |
2. nesouhlasim || 250 ][ 49,7% || 538% || 465 | 924% ||
INeodpoedilo | 38 | 76% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 250
Median 2
Pramer 1.53763
Rozptyl 0.248584
Smerodatna odchylka 0.498582
Odhad rozptylu 0.249119
Odhad smrodatné odchylky0.499119
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 37 — Namaha v souvislosti s dychacimi ob8mi

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 480

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim | 246 | 489% | 512% || 246 | 489% ||
2. nesouhlasim || 234 ][ 465% || 488% || 480 | 954% ||
INeodpoedilo I 23 | 46% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 246
Median 0
Pramer 1.4875
Rozptyl 0.249844
Smerodatna odchylka 0.499844
Odhad rozptylu 0.250365

Odhad smrodatné odchylky0.500365

Min - Max 1-

Rozpsti 1

2
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Tabulka 38 — (Einnost I&by

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 386

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim | 89 [ 177% ] 231% ] 8 | 177% |
2. nesouhlasim || 297 ][ 59,0% || 769% || 386 | 767% ||
INeodpoedilo | 117 | 233% ] 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 297
Median 2
Pramer 1.76943
Rozptyl 0.177407
Smerodatna odchylka 0.421198
Odhad rozptylu 0.177868
Odhad smrodatné odchylky0.421744
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 39 — Vliv uZivani I&iv na verejnosti na psychické rozpolozZeni

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 380

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty N
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 97 ][ 193% ] 255% ] 97 | 193% ||
2. nesouhlasim || 283 ][ 563% || 745% || 380 | 755% ||
INeodpoedilo | 123 | 245% ] 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 283
Median 2
Primer 1.74474
Rozptyl 0.190104
Smerodatna odchylka 0.436009
Odhad rozptylu 0.190605
Odhad smrodatné odchylky0.436584
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 40 — Vedlej$i @inky léki

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 392

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 107 | 213% ][ 273% || 107 | 213% ||
2. nesouhlasim || 285 ][ 56,7% || 727% || 392 | 77.9% ||
INeodpoedilo | 111 | 221% ] 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim285
Median 2
Pramer 1.72704
Rozptyl 0.198452
Smerodatna odchylka 0.44548
Odhad rozptylu 0.19896
Odhad smrodatné odchylky0.446049
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 41 — Vliv &by na Zivot pacienta

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 382

absolutni| relativni elau kumulativni AR
znak y ” éetnost 9 sowty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 103 | 205% ][ 270% || 103 | 205% ||
2. nesouhlasim || 279 ][ 555% || 730% || 382 | 759% ||
INeodpoedilo | 121 | 241% ] 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim279
Median 2
Pramer 1.73037
Rozptyl 0.196931
Smerodatna odchylka 0.443769
Odhad rozptylu 0.197448

Odhad smrodatné odchylky0.444351

Min - Max
Rozpsti

1-2
1

134




Tabulka 42 — Doba trvani umyvani a oblékani

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 470

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 93 | 185% ] 198% ] 93 | 185% |
2. nesouhlasim || 377 ][ 75,0% || 802% || 470 | 934% ||
INeodpoedilo I 33 | 66% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 377
Median 2
Primeér 1.80213
Rozptyl 0.158719
Smerodatna odchylka 0.398395
Odhad rozptylu 0.159057
Odhad smrodatné odchylky0.39882
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 43 — Neschopnost se vykoupdi osprchovat nebo delSi doba trvanidchto

éinnosti

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 463

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rgé?ggg{ kumulziltivnl’ kur:gllgtt)i/vnim
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim I 74 [ 147% ] 160% [ 74 | 147% |
2. nesouhlasim || 389 ][ 773% || 840% || 463 | 920% ||
INeodpowdslo | 40 | 80% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% |
Modus 2. nesouhlasim389
Median 2
Pramer 1.84017
Rozptyl 0.134282
Smerodatna odchylka 0.366446
Odhad rozptylu 0.134573
Odhad smrodatné odchylky0.366842
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 44 — Tempo chiize a pauzy na odpéinek

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 472

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 192 ][ 382% ] 407% | 192 | 382% |
2. nesouhlasim || 280 ][ 557% || 593% || 472 | 938% ||
INeodpoedilo I 31 | 62% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 280
Median 2
Pramer 1.59322
Rozptyl 0.24131
Smerodatna odchylka 0.491233
Odhad rozptylu 0.241822
Odhad smrodatné odchylky0.491754
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 45 — Doba trvani domacich praci a pauzy nadpocinek

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 474

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 193 ][ 384% ] 407% ] 193 | 384% |
2. nesouhlasim || 281 ][ 559% || 593% || 474 || 942% ||
INeodpoedilo | 29 | 58% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim281
Median 2
Primeér 1.59283
Rozptyl 0.241383
Smerodatna odchylka 0.491308
Odhad rozptylu 0.241893
Odhad smrodatné odchylky0.491827
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 46 — ObtiZe (¥ chizi do schodi

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 476

absolutni|| relativni SR kumulativni AR
znak y ” éetnost 9 sowty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 229 | 455% ] 481% || 229 | 455% |
2. nesouhlasim || 247 ][ 491% || 519% || 476 || 946% ||
INeodpoedilo I 27 | 54% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim247
Median 2
Primeér 1.51891
Rozptyl 0.249643
Smerodatna odchylka 0.499642
Odhad rozptylu 0.250168
Odhad smrodatné odchylky0.500168
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 47 — Vliv spéchu nebo rychlé chize na jeji tempo

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 481

absolutni|| relativni SR kumulativni AR
znak y ” éetnost 9 sowty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 266 | 529% ] 553% ] 266 | 529% ||
2. nesouhlasim || 215 ][ 427% || 447% || 481 | 956% ||
INeodpoedilo | 22 | 44% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 266
Median 0
Primer 1.44699
Rozptyl 0.247189
Smérodatna odchylka 0.497182
Odhad rozptylu 0.247704

Odhad snmrodatné odchylky0.497699

Min - Max 1-

Rozpti 1

2
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Tabulka 48 — Vliv dychacich obtizi na ukité ¢innosti

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 479

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 311 [ 618% ] 649% ] 311 | 618% |
2. nesouhlasim || 168 ][ 334% || 351% || 479 || 952% ||
INeodpoedilo | 24 | 48% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 311
Median 0
Pramer 1.35073
Rozptyl 0.227719
Smerodatna odchylka 0.477199
Odhad rozptylu 0.228195
Odhad smrodatné odchylky0.477698
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 49 — Vliv dychacich obtizi na ukité ¢innosti 2

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 481

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim | 364 || 724% ] 757% ] 364 | 724% |
2. nesouhlasim || 117 ][ 233% || 243% || 481 | 956% ||
INeodpoedilo | 22 | 44% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 364
Median 0
Pramer 1.24324
Rozptyl 0.184076
Smerodatna odchylka 0.429041
Odhad rozptylu 0.184459
Odhad smrodatné odchylky0.429487
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 50 — Vliv dychacich obtizi na ukité ¢innosti 3

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 481

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 390 || 775% ] 81% ] 390 | 775% |
2.nesouhlasim || 91 ][ 181% || 189% || 481 | 956% ||
INeodpoedilo | 22 | 44% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 390
Median 0
Primeér 1.18919
Rozptyl 0.153397
Smerodatna odchylka 0.391659
Odhad rozptylu 0.153716
Odhad smrodatné odchylky0.392067
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 51 — Schopnost sportovat nebo hrat pohybowvdry

Pocet dotaznikii: 503

Pocet validnich dotazniki: 483

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim | 320 | 636% ] 663% ] 320 | 636% |
2. nesouhlasim || 163 ][ 324% || 337% || 483 | 96,0% ||
INeodpoedilo | 20 | 40% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 1. souhlasim 320
Medién 0
Pramer 1.33747
Rozptyl 0.223585
Smerodatna odchylka 0.472848
Odhad rozptylu 0.224049

Odhad smrodatné odchylky0.473338

Min - Max 1-

Rozpsti 1

2
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Tabulka 52 — Schopnost chodit za zabavou nebo se&kreovat

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 468

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 171 | 340% ] 365% || 171 | 340% ||
2. nesouhlasim || 297 ][ 59,0% || 635% || 468 | 930% ||
INeodpoedilo | 35 | 70% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 297
Median 2
Pramer 1.63462
Rozptyl 0.231879
Smerodatna odchylka 0.481538
Odhad rozptylu 0.232375
Odhad smrodatné odchylky0.482053
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 53 — Schopnost nakupovat

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 467

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 113 | 225% ][ 242% || 113 | 225% |
2. nesouhlasim || 354 ][ 704% || 758% || 467 || 928% ||
INeodpoedilo I 36 | 72% ][ 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 354
Median 2
Pramer 1.75803
Rozptyl 0.183421
Smerodatna odchylka 0.428276
Odhad rozptylu 0.183814
Odhad smrodatné odchylky0.428736
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 54 — Schopnost vykonavat domaci prace

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 469

absolutni| relativni elau kumulativni AR
znak y ” éetnost 9 sowty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. souhlasim [ 105 | 209% ][ 224% ]| 105 | 209% ||
2. nesouhlasim || 364 ][ 724% || 776% || 469 || 932% ||
INeodpoedilo | 34 | 68% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 364
Median 2
Praimér 1.77612
Rozptyl 0.173758
Smerodatna odchylka 0.416843
Odhad rozptylu 0.174129

Odhad smrodatné odchylky0.417288

Min - Max
Rozpsti

1-2
1
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Tabulka 55 — Schopnost vzdalit se od Zid& od postele

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 463

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rg(la?gggi kumulziltivnl’ kur:gig:}i/vni
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. souhlasim [ 54 ][ 107%] 127% ] 54 | 107% |
2. nesouhlasim || 409 ][ 81,3% || 883% || 463 | 920% ||
INeodpoedilo | 40 | 80% | 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. nesouhlasim 409
Median 2
Pramer 1.88337
Rozptyl 0.103028
Smerodatna odchylka 0.32098
Odhad rozptylu 0.103251
Odhad smrodatné odchylky0.321327
Min - Max 1-2
Rozpsti 1
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Tabulka 56 — Seznan€innosti, ve kterych mohou bréanit dychaci obtize

Patet dotaznik: 503

Paiet validnich dotaznik 57

| —

—

5. pobyt venku za Spatného p&asi nebo v

Modus zakourenych mistnostech 49
Median 2

Prameér 3.92308

Rozptyl 2.44024

Smerodatna odchylka 1.56213
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Odhad rozptylu

Odhad smrodatné
odchylky

Min - Max
Rozpeti

2.45915

1.56817

1-6
5
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Tabulka 57 — DalSi¢innosti, ve kterych mohou branit dychaci obtize

Patet dotaznik: 503

Paiet validnich dotaznik 39

Modus 1. sportovni discipliny 15
Median 2

Primér 2.81818

Rozptyl 2.83967

Smerodatna odchylka 1.68513

Odhad rozptylu 2.89226

Odhad snrodatné odchylky1.70066

Min - Max 1-7

Rozpsti 6

151



Tabulka 58 — Ovlivnéni dychacimi obtizemi

Patet dotaznik: 503

Paset validnich dotaznik 497

2. brani mi v jedné nebo dvowinnostech, které bych 21

Modus chtél/a délat >
Median 2

Pramér 2.27767

Rozptyl 0.876624

Smerodatna odchylka 0.936282

Odhad rozptylu 0.878391

c?:chhe;/?k?mrodatne 0.937225

Min - Max 1-4

Rozpsti 3
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4.3.2 Vysledky WHOQOL 100

Tabulka 59 — Problémy i vykonavani kazdodennichéinnosti

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 499

snak a?solutnl’ rcvalativnl' rgé?ﬂgg{ kumulziltivnl’ kur:g:gg/vm
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. vilbec ne I 46 | 91% || 92% | 46 | 91% |
2. trochu | 190 | 378% ] 381% | 236 | 469% |
3. stedr | 173 | 344% | 347% | 409 | 813% |
[4. hodr | 84 | 167% ] 168% | 493 | 980% |
[5. maximalr I 6 | 12% | 12% | 499 | 992% |
INeodpowdelo [ 4 ] 08% || 00% || 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 2. trochu 190
Median 3
Pramar 2.62725
Rozptyl 0.826993
Smérodatna odchylka 0.909391
Odhad rozptylu 0.828653

Odhad snmrodatné odchylky0.910304

Min - Max
Rozpeti

1-
4

5
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Tabulka 60 — Rozsah omezeniip provadéni kazdodennich¢innosti

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 499

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni
1. viibec ne [ 33 | 66% || 66% || 33 | 66% |
2. trochu | 191 | 380% ] 383% | 224 | 445% |
3. stedre | 166 | 330% ][ 333% | 390 | 775% |
[4. hodr | 97 | 193% ] 194% | 487 | 968% |
[5. maximalr I 12 | 24% | 24% || 499 | 992% ||
INeodpowdelo [ 4 ] 08%w || 00% || 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 2. trochu 191
Median 3
Priimér 2.72745
Rozptyl 0.863595
Smérodatna odchylka 0.929298
Odhad rozptylu 0.865329

Odhad snmrodatné odchylky0.930231

Min - Max
Rozpeti

1-
4

5
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Tabulka 61 — Mira schopnosti provaéni kazdodenniché¢innosti

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 499

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni
1. viibec ne I 5 | 1,0% | 10% | 5 [ 10% |
2. spie ne I 47 | 93% | 94% | 52 | 103% |
3. stedre | 248 | 493% | 497% | 300 | 596% |
4. wtginouano || 173 ][ 344% || 347% || 473 || 940% ||
5. zcela | 26 | 52% | 52% || 499 | 992% |
INeodpowdelo [ 4 ] 08%w || 00% || 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 3. stredné 248
Median 3
Priimér 3.33667
Rozptyl 0.57603
Smérodatna odchylka 0.758966
Odhad rozptylu 0.577187
Odhad snmrodatné odchylky0.759728
Min - Max 1-5
Rozpeti 4
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Tabulka 62 — Spokojenost se schopnosti provéidkazdodenni¢innosti

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 498

snak absolutni|| relativni rgé?:ggt', kumulativni kur;lgigtt;vnl’m
detnost | cetnost validni Soucty relativni

1. velmi nespokojen] 2 | 04% || 04% | 2 | 04% ]
2. nespokojen/a || 60 [ 119% || 120% || 62 | 123% ||
ﬁési”cikiﬁ’é’r'&?e”’aa 216 | 429% | 434% | 278 55,3 % ”
4. spokojen/a | 214 | 425% | 430% ] 492 | 978% ]|
5. velmi spokojen/a | 6 | 12% || 12% || 498 | 990% ||
INeodpoedilo I 5 | 10% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a216
Median 3
Pramer 3.3253
Rozptyl 0.508637
Smerodatna odchylka 0.713188
Odhad rozptylu 0.50966
Odhad smrodatné odchylky0.713905
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 63 — Mira osanglosti v Zivoté

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 500

. .|| relativni . [lkumulativni
validni relativni

1. viibec ne [ 151 ][ 300% ] 302% ] 151 | 30,0% ||
2. trochu | 200 | 416% ] 418% | 360 | 71,6% |
3. stedrg | 116 | 231% ][ 232% | 476 | 946% ||
[4. hodr I 21 | 42% | 42% | 497 | 988% |
[5. maximalr I 3 | o06% || 06% | 500 | 994% |
INeodpowdelo [ 3 ] 06% ]| 00% || 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 2. trochu 209
Median 2
Pramer 2.032
Rozptyl 0.754976
Smérodatna odchylka 0.868894
Odhad rozptylu 0.756489
Odhad snmrodatné odchylky0.869764
Min - Max 1-5
Rozpeti 4
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Tabulka 64 — Spokojenost s osobnimi vztahy

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 495

snak a?solutnl’ r?lativni rgé?:ggt', kumul:iltivni kur;lgigtt;vnl’m
cetnost cetnost validni sowty relativni

1. velmi nespokojen]| 3 || 06% | 06% | 3 [ 06% |
2.nespokojen/a || 16 || 32% | 32% || 19 | 38% |
3. ani spokojen/aanl 451 | 39994 | 30,59% 170 33,8 % ”
nespokojen/a
4. spokojen/a | 278 | 553% || 562% | 448 | 891% ]|
5. velmi spokojen/a || 47 || 93% || 95% || 495 | 984% ||
INeodpoedilo I 8 | 16% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 4. spokojen/a 278
Median 4
Pramer 3.70707
Rozptyl 0.498031
Smerodatna odchylka 0.705713
Odhad rozptylu 0.499039
Odhad smrodatné odchylky0.706427
Min - Max 1-5
Rozpsti 4

158




Tabulka 65 — Mira spokojenosti s pomoci druhym

Patet dotaznik: 503

Patet validnich dotaznik 472

snak absolutni|| relativni rgé?:ggt', kumulativni kur;lgigtt;vnl’m
detnost | cetnost validni Soucty relativni

1. velmi nespokojen] 1 | 02% || 02% | 1 ] 02% ]
2.nespokojen/a || 21 | 42% || 44% || 22 || 44% |
ﬁésal‘ongkzﬁ?gr‘]‘/‘;je”/aa 179 | 356% || 37,9% 201 40,0 % ”
4. spokojen/a | 250 ][ 497% ][ 530% ] 451 | 89,7% ]|
5. velmi spokojen/a || 21 || 42% | 44% || 472 || 938% ||
INeodpoedilo | 31 | 62% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 4. spokojen/a 250
Median 4
Primeér 3.56992
Rozptyl 0.43579
Smerodatna odchylka 0.660144
Odhad rozptylu 0.436715
Odhad smrodatné odchylky0.660844
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 66 — Mira Stésti v osobnich vztazich

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 497

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl r(velatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty N
c¢etnost cetnost validni sowcty relativni

1.velminegastny/a| 2 | 04% | 04% | 2 [ 04% |
2. negastny/a I 12 | 24% || 24% || 14 || 28% |
ﬁéé?gsimi,"}‘;’mwé Al 151 || 300% | 304% 165 32,8 % ”
4. ¥astny/a | 256 ][ 509% ]| 515% || 421 | 837% ||
5.velmigastny/a || 76 | 151% || 153% || 497 | 988% ||
INeodpoedilo I 6 | 12% || 00% || 503 | 1000% ||
| celkem | 503 | 100,0% ] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 4. ¥astny/a 256
Median 4
Pramer 3.78873
Rozptyl 0.544903
Smerodatna odchylka 0.738176
Odhad rozptylu 0.546002
Odhad smrodatné odchylky0.738919
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 67 — Mira starosti

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 498

absolutni| relativni elau kumulativni AR
AL cetnost | cetnost éet_nos,t souwty souléty,
validni relativni
1. viibec ne [ 26 | 52% | 52% ]| 26 | 52% |
2. trochu | 170 | 338% ][ 341% | 196 | 390% |
3. stedrs | 178 | 354% | 357% | 374 | 744% ||
[4. hodr | 118 | 235% || 237% | 492 | 978% |
[5. maximalr I 6 | 12% | 12% | 498 | 990% ||
INeodpowdelo [ 5 | 1,0% ]| 00% ]| 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 3. stredné 178
Median 3
Priimér 2.81526
Rozptyl 0.801213
Smérodatna odchylka 0.895105
Odhad rozptylu 0.802825
Odhad snmrodatné odchylky0.896005
Min - Max 1-5
Rozpeti 4
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Tabulka 68 — Mira smutku ¢i deprese v kazdodennickinnostech

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 484

; .| relativni .|| kumulativni
snak a?solutnl rcvalatlvnl etnost kumulziltlvnl SOUEty
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. vilbec ne | 8 [ 161% ] 167% ] 8 | 161% |
2. trochu | 191 | 380% ] 395% | 272 | 541% |
3. stedrg | 116 | 231% || 240% | 38 | 771% |
[4. hodr | 91 | 181% ] 188% | 479 | 952% |
[5. maximalr I 5 | 10% || 10% | 484 | 962% |
INeodpowdelo [ 19 | 38% ]| 00% ]| 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ||
Modus 2. trochu 191
Median 2
Priimér 2.47934
Rozptyl 1.0223
Smérodatna odchylka 1.01109
Odhad rozptylu 1.02442

Odhad srmrodatné odchylky1.01213

Min - Max
Rozpeti

1-5
4
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Tabulka 69 — Mira obtizi zpisobena pocity deprese

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 480

snak a?solutnl’ rcvalativnl' ri?::gg; kumulziltivnl’ kun;gl:glvnl
cetnost cetnost validni sowcty relativni

1. vilbec ne [ 111 [ 221% ][ 231% || 111 | 221% ||
2. trochu | 194 | 386% ] 404% | 305 | 606% |
3. stedre | 98 | 195% ] 204% | 403 | 80,1% |
4. hodrg I 76 | 1510% ] 158% | 479 | 952% |
[5. maximalr I 1 | o02% || 02% | 480 | 954% |
INeodpowdelo [ 23 | 46% ]| 00% ]| 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 2. trochu 194
Median 2
Pramér 2.29583
Rozptyl 0.999983
Smérodatna odchylka 0.999991
Odhad rozptylu 1.00207

Odhad srmrodatné odchylky1.00103

Min - Max
Rozpeti

1-
4

5
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Tabulka 70 — ProzZivani negativnich pocit

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 498

absolutni|| relativni JELEL kumulativni AL
AL ¢etnost | cetnost éet_nos,t Soucty souléty,
validni relativni
1. nikdy [ 35 || 70% ]| 70% ]| 3 | 70% |
2. rekdy | 251 | 499% ][ 504% | 286 | 569% |
3. stedre | 129 | 256% || 259% | 415 | 825% |
4. celkencasto || 82 ][ 163% || 165% || 497 | 988% ||
5. neustale I 1 | o02% || 02% || 498 | 990% ||
INeodpowdelo [ 5 | 1,0% ]| 00% ]| 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 100,0% | 503 | 100,0% ]
Modus 2. nékdy 251
Median 2
Pramer 2.5241
Rozptyl 0.731347
Smérodatna odchylka 0.855188
Odhad rozptylu 0.732819
Odhad snmrodatné odchylky0.856048
Min - Max 1-5
Rozpeti 4
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Tabulka 71 — Spokojenost s kvalitou zivota

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 502

snak absolutni|| relativni rgé?:ggt', kumulativni kur;lgigtt;vnl’m
detnost | cetnost validni Soucty relativni

1. velmi nespokojen]| 0 || 0,0% | 00% | 0 [ 00% |
2.nespokojen/a || 42 | 83% | 84% || 42 | 83% |
ﬁési”cikiﬁ’é’r'&?e”’aa 237 | 471% | 472% | 279 55,5 % ”
4. spokojen/a | 203 | 404% ] 404% ] 482 | 958% ]|
5. velmi spokojen/a || 20 || 40% | 40% || 502 | 998% ||
INeodpoedilo I 1 ] 02% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a237
Median 3
Primeér 3.4004
Rozptyl 0.487091
Smerodatna odchylka 0.697919
Odhad rozptylu 0.488064
Odhad smrodatné odchylky0.698616
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 72 — Celkova spokojenost se Zivotem

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 500

snak absolutni|| relativni rgé?:ggt', kumulativni kur;lgigtt;vnl’m
detnost | cetnost validni Soucty relativni

1. velmi nespokojen]| 0 || 0,0% | 00% | 0 [ 00% |
2. nespokojen/a || 33 || 66% || 66% || 33 | 66% |
ﬁésal‘oncikzﬁ’gr‘]‘/‘;je”’a 4 228 | 453% | 456% 261 51,9 % ”
4. spokojen/a | 215 || 427% ] 430% ] 476 | 946% ]|
5. velmi spokojen/a || 24 || 48% | 48% || 500 | 994% ||
INeodpoedilo I 3 ] 06% || 00w | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a228
Medién 3
Primeér 3.46
Rozptyl 0.4764
Smerodatna odchylka 0.690217
Odhad rozptylu 0.477355

Odhad smrodatné odchylky0.690909

Min - Max
Rozpsti

1_
4

5
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Tabulka 73 — Spokojenost se zdravim

Patet dotaznik: 503

Padet validnich dotaznik 502

. .| relativni .. |lkumulativni
snak a?solutnl r?latlvnl etnost kumul:iltlvnl SOUty N
cetnost cetnost validni sowty relativni

1. velminespokojen] 16 | 32% || 32% || 16 || 32% |
2. nespokojen/a || 118 | 235% || 235% || 134 || 266% ||
3. ani spokojen/aan) 531 || 45904 | 46,0% 365 72,6 % ”
nespokojen/a
4. spokojen/a | 134 ][ 266% || 26,7% ][ 499 | 992% ]|
5. velmi spokojen/a| 3 || 06% || 06% || 502 | 998% ||
INeodpoedilo I 1 ] 02% || 00% | 503 | 100,0% ||
| celkem | 503 | 100,0%] 1000% | 503 | 100,0% ||
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a231
Median 3
Pramer 2.98008
Rozptyl 0.65299
Smerodatna odchylka 0.808078
Odhad rozptylu 0.654293
Odhad smrodatné odchylky0.808884
Min - Max 1-5
Rozpsti 4
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Tabulka 74 — Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Patet dotaznik: 503

Pcatet validnich dotaznik 500

Modus 4. dobra 222
Median 3

Primér 3.464

Rozptyl 0.488704

Smerodatna odchylka 0.699074

Odhad rozptylu 0.489683

Odhad snrodatné odchylky0.699774

Min - Max 1-5

Rozpti 4

168



5 Diskuse

Predmétem této prace bylo zjistit, v jakych oblastechivuije CHOPN kvalitu
Zivota. Informace, kteréfigpely k naplréni stanoveného cile, byly ziskavany od osob
s diagn6zou chronické obstird plicni nemoci pomociceské verze dotazniku
WHOQOL 100 a dotazniku SGRQ, jak jiz bylo uvedenoetodice. Vykrovy soubor
byl statistikem stanoven na 500 osob s diagnézoanatké obstrukni plicni nemoci
Zijicich vCeské republice, z toho 294 niud 206 Zen. \Ceské republice je dle Kasaka
(52) patrny vysSi vyskyt CHOPN u miuzz ¢ehoz vyplyva i poet dispenzarizovanych
pacienti v Ceské republice v roce 2011. Dispenzarizovano bg® 329 (62 %) mu¥
a 86 604 (38 %) Zen. VySSi vyskyt niug touto diagndzou je znatelny i v zaht@ni
nagiklad v USA bylo podletznych studii zji&no, Zze muzi tvti 4-6 % a zeny 1-3 %
z celkového p&tu osob s CHOPN, jak uvadi Mug#). V Ceské republice Ize z Gdaj
Ceského statistickéhor@du z roku 2007 téZ uvést alarmujici imrtnost naOEN,
ve které opt prevazuji muzi s pgiem 52719 a zZeny s piem 51917, jak uvadi Vondra
(6). Pri skéru dat byl po celou dobu patrny vysSi¢cpbrespondeiitmuzského pohlavi.
Nakonec se podido ziskat pozadovany et dat i od respondentek Zenského pohlavi
a vyzkumny soubor tedy celkem #ilo 296 mui a 207 Zen, jez odpovida
pozadovanym paramétn (Graf 1). Konstrukce vybrového souboru byla z hlediska
véku ponechana na nahodném #b(Tabulka 1). Vyskyt CHOPN se v3ak zvysSuje
s wkem,cemuz s¥dci i fakt, Ze nejvice respondéni37,5 %) bylo ve ¥kové kategorii
66 a vice let. Zastoupeni respondeme wkovych kategoriich se snizovalo &me
jejich véku. 35,2 % respondeaintbylo ve w¥ku 51-65 let, 20,5 % respondénbylo
ve wku 36-50 let a 3,8 % respondéritylo ve \¥kové kategorii 20-35 let. Vondi@?7)
téz uvadi, Ze vyskyt CHOPN u osob nad 40 let seylpgk okolo 8 - 19 %.
S tim giblizn¢ koreluje zastoupeni naSich respondantiané ¥kové kategorii.

Prvni hypotéza zni H1: Pacienti s CHOPN poctuji dychaci obtize.K této
hypotéze se vztahuji otazky ze specifického dokazBIGRQ, konkréthokruh otazek
mapujici obtize s dychaninghem posledniclityt tydni, soubor otazek mapujici vliv
dychacim obtiZzi na Zivot pacienta a v poslethd okruh otazek tykajici se kasle

a dychacich obtizi ¥thto dnech. Podstatnym faktorermi posuzovani této hypotézy
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je téz I&ba, kterou pacient uziva. K typickym projer CHOPN pat dychaci obtize,
zejména tedy kaSel, pagd se vyskytujici vykasSlavani sputa a v neposlethudk
téZ dusnost, jeZz je projevem a télslkeédkem bronchialni obstrukce a hyperinflace,
jak uvadi KasakK14). DalSimi projevy CHOPN s souvislosti dechovymiiabimi jsou
Gnava, jez je obvykle vazana na dusnost nebo kasSelZena tolerance fyzické .
Zatloukal téz uvadi, Zze ¥4Sich stadiich CHOPN se kipnalkim pridavaji piskoty
pii dychani, které jsou patrné zejména v expiriu.avarnosti na vySe uvedené byla
u respondeiit zjistovana pitomnost kaSle jako jednoho z hlavniciizpakhc CHOPN
(Graf 2). AZ 51,2 % respondeintuvedlo, Ze v poslednicttyrech tydnech kaSlem
trpélo, pricemz 11,8% uvadi kaSebktginu dri v tydnu, tedy v nejzsi forne. 17,2 %
dale uvedla, Ze #h kaSel rekolik dni v tydnu a 22,2 % respondénivedlo, Ze i
kaSel rkolik dni v mesici. V souvislosti s infekci dychacich cestlonkasel 27,2 %
responderit a vibec se nevyskytl u 21,2% respondernthronicky kaSel je &Sinou
prvnim giznakem rozvijejici se CHOPN. Zgku miZze byt intermitentni, rize
se tedy vyskytovat dlast a pozdji se navracet. V witych pfipadech byva
neproduktivni, tedy bez produkce sputa. V produktise kaSel rni zpravidla
v pribéhu exacerbace, jak uvadi ZatloukaP). Vyskyt vykaslavani hlen
je u respondeftpatrny zGrafu 3, kdy az 66,2 % respondéntvedlo, Ze v poslednich
¢tyfech tydnech hleny opravdu vykaSlavalo. Z toho 8,5e¢¥ponderit vykaslavalo
hleny &tSinu dni v tydnu, 16,5 % respondémykaslavalo hleny ¢kolik dni v tydnu,
20,3 % respondemtnckolik dni v mesici a 20,9 % respondéntvykaslavalo hleny
pii infekcich dychacich cest. fiP infekcich dychacich cest je kaSel spojeny
s vykaSlavanim hlentypicky, jak uvadi Dindog12), proto neni vybr této odpo¥di
respondenty nijak znepokojujici. Dale 33,8 % resjgmii hleny nevykaSlavalo,
coz odpovid4 vySe uvedenym fakt, Ze rkteti pacienti vykaSlavat hleny nemusi
ato zejména v g@teinim stadiu nemoci. Tentofipnak se u nich dZe zdit
vyskytovat napiklad az v poz&Sim stadiu nemaoci.

V souvislosti s kaSlem a dychacimi potizemi byspondenti tazani na vyskyt
bolesti ¥ kaSli, zadychavani se v souvislosti s mluveriimshybanim nebo na vliv

kaSle na spandliz Graf 19, 21, 22, 23)Z odpowdi respondeiitv uvedenych grafech
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vyplyva, Ze tyto oblasti respondént potize né&ni nebo jen v mensi i@ a proto
s tvrzenimi pevazré nesouhlasili. OdliSné byly ovSem odgdvresponderit na tvrzeni
.kasel nt unavuje” (viz Graf 20) a tvrzeni ,snadno se dvgrpam-“ (viz Graf 24),
jez byly sowdasti stejného okruhu otadzek a kdiev@azuji opané odpo¥di swddici
o0 prevazném souhlasu s danymi tvrzenimi. Unava byvéaciepi s CHOPN #zrg
vyjadiena s ohledem na jejich aktualni stav a projevyaoegnak uvadi Navrati(10).
Salajka(39) poté uvadi, Ze vnimani Unavy u osob v maé&avazném stadiu CHOPN
nebyvéacasto spojovano s dychacimi obtizemi, nybrz se eoxgize maji nizsi fyzickou
vykonnost. Lze také zminit, Ze az 45 % nemocnyajrécherozlisi tnavu od dusnosti.
Vyvoj dychacich obtiZzi spojenych s CHOPN Ize chtmakovat jejich zhorSenim
s rostoucim ¥kem. ObtiZe postugnprogreduji, az dochazi ke vzniku dusnosti, ktera
je zpaatku pozvolna, spojend se zvySenou namahou, W@ek stadiich nemoci
klidov4, jak uvadi Musil(17). Nemocny obvykle potuje dechovou nedost&teost,
kterd& mu zpsobuje obtize v kazdodennim ZigotVyskyt dechové nedost&teosti
u responderit je patrny zGrafu 4, ktery monitoruje jeji fitomnost v poslednich
¢tyfech tydnech. Dechovou nedostatesti gripousti v uplynulychctyfech tydnech
43,0% respondetit z toho 10,3 % respondé@énpociovalo dechovou nedostétest
vétSinu dni v tydnu, 13,7 %¢Rkolik dni v tydnu a 19,0 %dkolik dni v mésici. DalSich
18,3% n¢lo potize s dechem jeniipinfekci dychacich cest, zbyvajicich 38,7%
responderit uvadi, Ze dechovou nedostatesti v uplynulychityiech tydnech netgfo.
CHOPN ma u kazdého jedince individualni vyvoj, prae vSichni maji stejny pbeh
nemoci, to vSe je téZ s ohledem natopné vystaveni se viiim Skodlivych agens,
které neustava na jedincégobit a nadale ho ovlivwvat ve smyslu progrese nemaoci
avzniku dalSich fiznaka, jak uvadi Silverova(53). Stimto tvrzenim nelze
nez souhlasit.

V Zivot¢ pacienta s CHOPN vSak ude dochézet k ndhle vzniklétipod
v pribéhu nemoci, fi které dochazi ke zhorSeni dosavadnich vySe uyetigitiznalki
a eventualnim vznikem ffznalki novych, jez se nazyva exacerbace. Exacerbaci
lze povazovat za zvladnutou p&pri Ustupu duSnost{14). U responderit je vyskyt
zachvab dychacich obtizi znatelny Grafu 6, ktery monitoruje vyskyt exacerbaci
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v poslednich¢tyiech tydnech. Vice nez Y2 (54,9%) respondlentvedla, Ze ma
v poslednichityiech tydnech&ké nebo velmi ndgfjemné zachvaty dychacich obtizi.
Z nich necela 1/10 (9,6%) uvedla, Zeilimvice nez 3 zachvaty. U této skupiny
responderit Ize konstatovat, Ze je {h jejich nemoci nefzsi z divodu ¢astého
vyskytu exacerbaci. Poté 13,9 % responilelde uvedlo, Ze #hi tii zachvaty, 14,5 %
oznailo dva zachvaty a 16,9 % respondemfipustilo, Zze ndlo 1 zachvat. Zadny
zachvat nerflo 45,1 % respondeft Ve spojeni s vyskyteméthto zachvat byla
responderiim kladena souvisejici otazka mapujici délku trvaejizsiho zachvatu
v pripadt, Ze se u nich zachvat vyskytl. Odgdv responderit znazoiiuje Graf 7,
ze kterého je znatelnad tize zactivajednotlivych respondetit 44,3% zé&ch
responderit, ktefi meéli v uplynulych étyfech tydnech zachvaty dychacich potizi,
uvedlo, Ze jejich ne§Zsi zachvat trval déle neii tiny. Z toho 3 nebo vice dni ozfila
34,8 % respondeita 9,5% respondeintoznailo délku trvani zachvatu ,tyden nebo
vice". Déale jeden nebo dva dny oZit@ 29,0 % respondefita mér nez 1 den uvedlo
26,7% respondetit u kterych lIze konstatovat, Zeip&h zachvatu u nich byl nejléh
Celkova doba trvani exacerbace je jednim z hodicbtidritérii jeji zavaznosti,
souasre s pa&tem predchozich epizod exacerbaci. ZvySeni intenziigrnaki, ¢imz
je exacerbace typicka, je jednim z kritérii k irmikhospitalizace. Nelze tedy zavaznost
exacerbaci poddevat(14).

V souvislosti s 8kdy mnohaletou progresi této nemoci maji nemdekitme
»cas fivyknout si svym obtiZzim“ a své obtiZze potgkdy povaZzuji za ,normalni(17).
To ovSem neznamena, Ze u nich nevyskytuji. Na ktibjg vnimani zavaznosti
dychacich obtizi jsme se ptali téZ, odgaivvesponderit jsou znazorény v Grafu 10.
17,8 % respondehtozna&ilo své dychaci obtize za@wejzavazujsi problém, 18,6 %
responderit prisvédéilo, Ze jim dychaci obtize #gobuji hody problémi, 44,7 %
responderit uvedlo, Ze jim dychaci obtiZe igDbuji problémy okas a pouhych 19 %
responderit uvedlo, Ze jim dychaci obtize negpbi Zadné problémy. Kazd§ovek
s CHOPN je jiny a stefntak i jeho projevy onemoéni a rekce na tbu. K obecnym
cilam l&cby CHOPN pati zejména zmenSenfipnaki onemocegini, zpomaleni rozvoje

nemoci, ovlivieni tolerance fyzické z&te, zvySeni moznosticasti na obvyklych
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dennich aktivitdch, snahaquchazet akutnim exacerbacim eventuaimirreéni jejich
dopadu na nemocného, eliminace komplikactislediki nemoci a prodlouzeni Zivota,
jak uvadi Koblizek(22). Ne vzdy ovSem dochazi kjejich absolutnimu né&pmln
Souasti dotazniku SGRQ byla proto otazkasujici ke zjistni subjektivniho vnimani
acinka 1écby respondentyGraf 33). Kompenzace zdravotniho stavu pomoaibié
by u rekterych odpowdi responderit naswdcovala vyskytu mirgSich dychacich
potizi. Z grafu je patrné, Ze 76,9 % respondleavedlo, Ze jim |éba pispiva
ke zlepSeni zdravotniho stavu, oproti tomu 23,1 ésponderit povaZuje svou
dosavadni I&bu za netinnou a uvedla, Ze jim nepomaha. Ethto respondent
lze atekavat vyznam¥)Si projevy nemoci s moznymi negativnimi vyslednytapady
v podolg Uzkosti a depresi s naslednou nutnosti psychdsogiédpory. CHOPN
je charakteristické ireverzibilni obstrukci dychadTicest a &oli se rekteré giznaky
mohou zpoatku vyskytovat feruSovan (nagiklad jiz zmiovany kaSel), kdy fize
nékdy dojit k Ustupu potizi, poZfl se vSak vraceji a zpravidla se &em zhorsuji.
Typicky je zejména plizivy, nendpadny vyvoj tétomuei, jak uvadiCeska (1).
TézZ z tohoto dvodu a dalSich vySe uvedenych lze usuzovat, Zenegnti, jez uvedli
nizsi frekvenci piznaki, jsou v nizSim stadiu onemasnr a Fiznaky u nich nejsou
natolik vyjadené, coz vSak neznamena, ze je nejjiciNa zaklad vySe uvedenych
dat mizeme prvni hypotézu potvrdidl: Pacienti s CHOPN pocfuji dychaci obtize
- potvrzujeme.

Druhou stanovenou hypotézou byla hypotézaH2: Pacienti s CHOPN
pocituji omezeni v oblasti BZnych dennich €innosti. Tato oblast v souvislosti
s CHOPN neni z naSeho pohledu v litefatidostatené popsana ndgklad oproti
omezeni v oblasti fyzické aktivity, jez s vykonairankazdodennich aktivit Uzce
souvisi. Zejména proto jsme se rozhodli ji stanavidanou oblast prozkoumat. K této
hypotéze se vztahujit@devsim otazky ze specifického dotazniku SGRQ, téink
okruh otadzek zabyvajici se vlivem dychacich obtiai kazdodenni Zivot a v§b
moznosti ze seznamu otazek zkoumagiohosti, ve kterych mohou respondamnt
branit dychaci obtize. Déle Ize hypotézu posuzdiadat z dotazniku WHOQOL 100

mapujici moznosti v kazdodennictinnostech respondent jez blize informuji
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o rozsahu omezeni, fei schopnosti a spokojenosti s proy@idh kazdodennich
¢innosti. V dnesni dabma své dlezité a neodmyslitelné zastoupeni &€& CHOPN
plicni rehabilitace a fyzioterapie, jak uvadda autakr. Musil (4) uvadi, Ze rehabilitace
je vdnedni dab jiz neoddlitelnou sogasti I&by CHOPN a jejim cilem je veést
ke zmirrgni obtizi a zvySeni kazdodennich aktivit nemocnéyolu s tim ma vést
rehabilitace v konsmém disledku az ke zlepSeni kvality Zivota osob touto oem
trpicich. Téz Zatloukal9) uvadi, Ze rehabilitaci je v posledni dqgtiikladan stale &tsi
vyznam a Vv praxi se Zma systematicky uphlabvat nehled na jeji pozitivni dinky.
Stejre tak i oSetovatelskou p& se snazime o dosazeni dlouhodobého cile, ktery
piedstavuje zvySovani kvality Zivota ve vSech Zivchinoblastech. Ré by n€la byt
komplexni a mla by sm&rovat k navraceni pacienta do normalniho Zivota a té
schopnosti zvladnout kazdodenriinnosti. Posouzeni U&gnosti realizovanych
intervenci je zptné vazana na subjektivni vnimani jedince a jeho sjgokisti se sebou
samym, jak uvadi Gurkov#dl). Zajimalo nas, zda by ndklad rehabilitace jako
sowast komplexni terapie CHOPN, ¢fa natolik g@iznivé &inky, Ze by ovlivnila
schopnost vykonavat ébné dennicinnosti. Velkou roli zde ovSem hraje osobni
motivace a zajem nemocného, jak uvadi K&8). DalSim a vyznamnym faktorem
pii moznosti provaét kazdodenntinnosti je téZ mira dychacich obtiZi, kterou pacien
pocituje. Ta by mohla jgvaZzovat nad dinky rehabilitace. Vysledky ze specifického
dotazniku SGRQ vztahujici se k této hypotézie Graf 47, 48, 49, 50)predstavuji
schopnost chodit za zabavou, schopnost nakupataipeost vykonavat domaci prace
a schopnost vzdalit se od Zidle nebo od posteteclZ je patrné, Ze nami dotazovanym
responderiim jmenovan&innosti pravdpodobré n&ini Zzadné obtize nebo jen v malé
mife a proto tedy s tvrzenimi nesouhlasili¢t§ina respondefit tvorena vzdy
nadpolovéni wtSinou niZe v ukité mie tyto cinnosti vykonavat. Lze tedy
piedpokladat, Ze né&iklad jiz zmiiovand rehabilitace, ktera je v dneSni &ob
jiz neoddlitelnou souwasti I&€by CHOPN, vedla u dkterych respondetitke zmirrgni
obtizi a téZ k moznosti tyto vybrati@nosti provadit.

Zajimavé ovSem je, Ze rozdilny nazoelintespondenti v oblasti sportovani

a moznostech hrat pohybové hifyiz Graf 46). Zde odpo¥di dotazovanych
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responderit na tvrzeni: ,Nemohu sportovat nebo hrat pohybovg* lodpovidaji
stanovené hypotéze, tedy Ze respondenti jsou wibbk&Znych dennich¢innosti
omezeni. Z grafu je patrné, Ze sportovat nebo poatybové hry nefize az 66,3 %
responderit. Oproti tomu zbyvajicich 33,7 % responderg uvedenym tvrzenim
nesouhlasi. Koblizek54) uvadi, Zze progredujici duSnost a Unava vede vdaaEme
dusledku ke snizeni fyzické aktivity a vykonnosti & tke snizeni spalenského
uplatreni. Lze tedy pedpokladat, Ze postupnse zhorSujici dechové obtize vedou
pozcEji u nekterych respondefitk nemoznosti dané aktivity provdd i zhlédnuti
seznamuginnosti (viz Graf 51), ze kterého mohli respondenti vybirat dynnosti,
jez jim ¢ini obtize, je patrné, Ze jim dardnnosti pisobi rekdy az znané obtize.
Lze zminit napiklad pobyt venku za Spatnéhocpsi nebo v zakdenych mistnostech,
ktery volilo 86 % respondeint Vychazky nebo veteni psa volilo 21,1 % respondént
a 36,8 % respondantolilo praci vdomacnosti nebo na zahtad

Oproti vySe uvedenym konkrétnim aktivitdm, kdeélimmespondenti moznosti
odpowdi pouze ,souhlasim“ a ,nesouhlasim®, byla Skalapaxidi v dotazniku
WHOQOL 100 bohatSi. Zde ¢ respondenti moznost volit Zpstupove Skaly
atim lépe vyjatit svuj nazor. Respondenti byli tazani, do jaké miry majpblémy
s vykonavanim kazdodennicinnosti (viz Graf 54). Nejvice respondeint(38,1 %)
odpowdélo, Ze jim kazdodenniinnosticini potize v mensi mé, tedy ,trochu®, 34,7 %
responderit uvedlo ,stedrg, 16,8 % respondefit ozn&ilo ,hodn¢" a 1,2 %
responderit uvedlo, Ze maji id vykonavani kazdodennickinnosti maximalni
problémy. Potizeip vykonavani kazdodenniahinnosti nepociuje 9,2 % respondeint
Respondenti byli dale tazani, jak moc je omezujpana omezeni, nakolik jsou
schopni danécinnosti provadt a jak moc jsou spokojeni s danou schopnosti
(viz Graf 55, 56, 57).Z grafi je patrné, Ze &tSina respondefit poci‘uje v oblasti
kaZzdodennichiinnosti jisté obtize. To jsme ovSem vzhledem k degm obtizim,
jez CHOPN provazi, iedpokladali. Respondenti volilitgvazr odpowd ,trochu®
(Graf 55), ,stredre” (Graf 56) a odpo¥d ,ani spokojen ani nespokojer{Graf 57).
PrestoZze je dnes terapie CHOPN komplexni &tewaina k napray vSech aspektu

Zivota, toto onemocmi zpisobuje paciefim jista omezeni, jeZ neni nikdy mozné zcela
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odstranit. B posouzeni uvedenych vysladhsme dosli k nazoru, Ze respondenti
v oblasti &Zznych dennich aktivit potji jisté omezeni, &oli n¢kdy v mensi nik,
coz jsme si naslednpotvrdili i na zaklad porovnani hodnot aritmetickéhoupnéru
jednotlivych otdzek. Na zakladjisttnych poznatk mizeme hypotézu potvrdit. Tedy -
H2: Pacienti s CHOPN pocfuji omezeni v oblasti #Znych dennich ¢innosti —
potvrzujeme.

Treti hypotéza zniH3: Pacienti s CHOPN poct’uji omezeni v oblasti &lesné
aktivity. Tato hypotéza byla vyhodnocena na zakldeviti otazek ze specifického
dotazniku SGRQ. #edpokladem pro stanoveni této hypotézy byla sk,
Ze CHOPN je invalidizujici onemoeéni, jez vlivem dychacich obtizi zpravidla sniZuje
pohyblivost pacienta, snizuje jeho odolnosiciv vétsSi fyzické zatzi, ma vliv
na vytrvalost a celkovou energii v Zi¢otCast poloZenych otazek je &tovana
nac¢innosti, které provadi pacient vdomacim pmedt Patrna je zde vysoka
homogenita odpaddi na tyto otazky a téz skudteost, Ze tytoc¢innosti gipadaji
responderiim mér¢ obtizné(Graf 37, 38, 40) U dvou z &chto ¢innosti neni vzhledem
k jejich podobnosti ve smysldasového vymezeni danénnosti a obsahu osobni
hygieny grekvapivé, Ze odpadi responderit byly procentueld obdobné. Dobu trvani
umyvani a oblékani znazaije Graf 37, z rthoZz je znatelné, Zetevaznacast
responderit (80,2 %) je schopna dle svého nazoru datinnost provést viimeiens
dlouhém ¢asovém Useku. 19,8 % respondepbté uvadi, Zze doba trvani umyvani
a oblékani je u nich delSGraf 38 informuje o moZnosti se koup&t sprchovat,
jez je ot spojena sifidavkem ,nebo mi to trva dlouho®. 16,0 % respondantedio,
Ze ma obtize s provédim osobni hygieny a to z hlediska neschopnostvgstodany
ukon nebo jim tytoCinnosti zabiraji vice&gasu. Zbyvajicich 84 % respondent této
oblasti neuvadi Zzadné obtize. i®ymhou schopnosti provést datignosti se setkavame
i v otazkach, jez jsou zaffené na tempo dlze a schopnost vyjit jedno poschodi
(viz Graf 39,41) Zde je jiz ovSem patrné, Ze procentualni rozdidpowvdich
responderit neni jiz natolik propastny, jako uqalchozich otazekGraf 41 informuje
0 obtiZich respondeintpii chuzi do schod. Na tvrzeni: ,Pokud vyjdu jedno poschodi,

musim jit pomalu nebo se zastavit* odpddto 48,1 % respondeit Ze ma f této
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¢innosti obtize, coz se projevuje pomalejSiaihdo schod nebo i nutnosti zastavit.
Zbyvajicich 51,9 % respondéns tvrzenim nesouhlasi a obtizg phtzi do schod
neudavalze tedyrici, Ze napiklad oproti¢cinnostem, jako jsou umyvani a oblékamii
responderitm vyjit jedno poschodi&si obtize. Oproti vySe uvedenym pozriatkbyly
néazory respondeftna dalSi¢innosti, jeZ souvisi s vynaloZzenou pohybovou atdivi
rozdilné. Respondenti je vnimali jako obtiiil Respondeitjsme se dotazovali
na vliv sgchu nebo rychlé dlze na jeji tempdviz Graf 42), ze kterého je patrné,
Ze sgch ¢i rychla chize nuti ke zpomaleni éhe nebo az k Uplnému zastaveni 55,3 %
responderit. 44,7 % respondeit poté uvedlo opak. Lze ipdpokladat, Ze tito
respondenti nemajiiptéto ¢innosti natolik velké obtize, aby s tvrzenim soslhila
Ondrejik (32) uvadi, Ze k vhodnym spdarh pro pacienty s CHOPN gat beh ¢i rychla
chize. U naSich respondéntSak nelze fedpokladat, Ze by dany druh sportu zvladali
a tento druh sportu by prc rpravdpodobré nebyl nejvhodgsi. V této oblasti jsou
znatel® omezeni.

Nasledujici soubortit otazek obsahujici vypis jednotlivyaiinnosti v podod
sportu, zamovych aktivitci noSeni &kych kemen byl pokazdé jednozime
oznaovan nadpolowini vétSinou respondefitza obtiznyGraf 43 znazoiiuje odpo¥di
responderit na vyrok: ,Dychani mi 2Zuje ¢innosti jako clizi do kopce, vynaseniui
do schod, lehké prace na zahradce (jako trhani plevelegdahrani kuzelek apod.”.
VétSina respondefit(64,9 %) s timto tvrzenim souhlasi a ma tedy pgtifzvykonavani
jmenovanychéinnosti zgisobené dychacimi obtizemi. Pouze 35,1 % respoadgia
obtize neudava. Obdobnje tomu u ¢innosti v podob noSeni &kych kemen,
okopéavani na zahradce nebo odsikeni sghu, poklus nebo rychla éhe (8 km/h),
hrani tenisu nebo plavafwiz Graf 44). Obtize pi vykonavani &chto ¢innosti udava
75,7 % respondeint 24,3 % respondeitobtize neudavéGraf 45 piedstavuje potize
responderit pri velmi tzké fyzické praci, &hu, jiz€ na kole, rychlém plavani
nebo intenzivnim sportu. Zde &ppouze necela 1/5 (18,9 %) respondenema
uvedené obtize oproti zbyvajicim 81,1 % respondekteri obtize pi danych
¢innostech uvatji. | pres mnohdy zrmé obtize skterych respondefitv udavanych
¢innostech nelze stanovenou hypotézu potvrdit varte# porovnanétyr souhlasnych
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ku pti nesouhlasnym otdzkam, podle kterych byla damtéza posuzovana. Dychaci
obtize, které osoby s diagnézou CHOPMVAZ®E pocituji, vedou ¥tSinou ve ¥tSi
mite k omezeni v oblastélesné aktivity. Proto je dnes stale vice diskutaevanteba
realizace kondnich a dalSich c¥eni, jez ma v konmém disledku na tyto pacienty
pozitivni vliv. Domnivame se, Ze pokud by byla &mti dotazniku SGRQfistupiova
Skala oproti vybru ze dvou moznosti, volby odpfli responderit by se v gkterych
piipadech pohybovaly vrozmezitetinich hodnot a vysledek by byl odlisny.
Na zaklad vySe uvedenych dat vSak nelze stanovenou hypgéudit. Proto tedy -

H3: Pacienti s CHOPN pocf’uji omezeni v oblasti &lesné aktivity —nepotvrzujeme.

Ctvrtou vymezenou hypotézou byla hypotézaH4: Pacienti s CHOPN
pocit'uji omezeni v socialni oblastiChronicka onemocemi maji mnohdy dalekosahlé
dopady na Zivot osob jimi trpicich. V jejichasledku dochazi k naruSeni celé
bio psycho-sociélni a spiritualni bytosti a ovliwn celé rodiny. Pacient nahle ptige
piesun zodposdnosti Zivitele rodiny na jeji ostattlieny, ztraci kontakt se svymidteli
a to vSe ma vliv i na psychiku pacienta, jak uMéaléktiv autofi Address Healtl{55).

K omezeni spolenskych vztalh vSak dochazi zejména u pacienttézkém a velmi
tézkém stadiu CHOPN, jak uvadi Salaj&®). Lze gedpokladat, Ze k tomu dochazi
vlivem omezené pohyblivosti zadodu petrvavajicich respitmich obtizi vé&chto
stadiich nemoci. V navaznosti na tato zjgtjsme se respondeénptali na miru jejich
osantlosti (viz Graf 58). Z grafu je patrné, Zze mira osé&osti u naSich respondent
dosahuje nizSich hodnotfigemz ozné&eni ,trochu“ gevazuje a ozrdlo ji 41,8 %
responderit. Jako druha néastjSi odpoed’ je ovSsem ,bec ne“, kterou ozr#do
30,2 % respondett Stedni osardost uvedlo 23,2 % respondént,8 % respondeint
je osandlych hodré nebo maximal&. Presto se vSakdkteri respondenti osagtymi citi

a proto pro nas byloipkvapuijici zji&ni, Ze hodnoceni v oblasti vztalbylo oproti
tomuto zjiS&ni pozitivrejSi a s¥dcilo o spokojenosti naSich respondemttéto oblasti.
Spokojenost s osobnimi vztatwiz Graf 59) vyjadrila vice nez Y2 (56,2%) respondént
a dokonce velmi spokojeno je 9,5 % responileAni spokojeno ani nespokojeno
je poté 30,5 % respondéntPouhych 3,8 % respondéntyjadiilo svou nespokojenost,
nebo Ze je dokonce velmi nespokojeno. Vzhledem knosti ztrat Bkterych socialnich
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roli vliivem nemoci nas dale zajimalo, jak jsou msgenti spokojeni s tim, co mohou
ucélat pro druhgviz Graf 60). Spokojenost v této oblasti uvedlo 53,0 % respotide
dokonce velmi spokojeno je 4,4 % responderini spokojeno ani nespokojeno
je 37,9 % respondeinta velmi nespokojend@i nespokojeno je 4,6 % respondint
Vzhledem k uvedenym vysledin neni pekvapivé zji&ni, jez gedstavujeGraf 61,
kdy jsme se f dotazu ,Citite set&stny/a ve vztazich steny své rodiny?“ dozdéli,

Ze nefastjSi odpowdi bylo ,&astny/a“. NasSi respondenti majositivedli, Ze jsou
se svymi socialnimi vztahy@devSim spokojeni a to i s tim, co mohoglatipro druhé.
Nadto uvedli, Ze jsou dokonce&’a$tni ve vztazich séleny své rodiny. B bliz§im
patrani v sociélni problematice jsme detstvali s iznymi nazory, ficemz nas nejvice
zaujaly nazory Kvohlavého(56), ktery uvadi, Zze udrZovani socialnich vziahimo
rodinu je dilezité zejména v mladSime¢ku. Ve starSim &ku dochazi k preferovani
vztahi predevSim v rdmci rodiny. Zény socialni opory, kterou jedineterpa pra¥
ze socialnich vztah se néasledhodrazi v hodnoceni kvality Zivota. Lze tedy doufat
Ze kvalita socialnich vztahnasSich respondeintbude mit na jejich celkovou kvalitu
Zivota pozitivni vliv. Na zaklaglvySe uvedenych vysledWze fici, Ze naSi respondenti
v prevazné wtSiné nepocfuji omezeni v socialni oblasti. Tedy H4: Pacienti

s CHOPN poct’uji omezeni v socidlni oblasti -aepotvrzujeme.

Pata hypotéza zni H5: Pacienti s CHOPN prozivaji negativni pocity.
Tato hypotéza byla vyhodnocena na zaklagyi otazek z dotazniku WHOQOL 100.
Nezbytnost prozkoumani této hypotézy tkviregevsim vtom, Ze CHOPN
je onemoc#ni, jez utitym zpisobem ovliviuje vSechny oblasti pacientova Zivota
a mnohdy opomijenou oblasti jefedevSim oblast psychikg¢lovéka, jez ovSem
u jedince s CHOPN byva nejvice zasazena. Psyctekaooného se poté dale odrazi
do dalSich Zivotnich oblasti. Salaj89) uvadi, Ze psychosocialni faktory hraji
podstatnou roli v celkové kvalit Zivota nemocnych s bronchidlni obstrukci
a v kon€éném disledku ovliviuji i s nimi zdanli¢ nesouvisejici oblasti jako jsou
nagiklad pocit dusnosti nebo spebu léKi. Proto jsme se rozhodli tuto oblast
prozkoumat. Respondéntsme se dotazovali, jakasto proZivaji negativni pocity
ve smyslu rozmrzelosti, beznge, Uzkosti¢i depresi(viz Graf 65). Z grafu je patrné,
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Ze az 50,4 % respondéntavedlo, Ze #kdy tyto pocity proziva. 25,9 % respondent
poté uvedlo, Ze je prozivarstre, 16,5 % respondeinje proziva cekendasto a 0,2 %
responderii je proZiva neustale. Tyto pocity neproziva jen%,0@espondelit Lzefici,
Ze vyskyt ¥&chto pocifi u respondeiit je pongrné casty. TéZz Salajkg39) uvadi,
Ze u pacierit s CHOPN jsou velmicasté zejména poruchy ve smyslu deprese
nebo Uzkosti. Na tuto oblast jsme se resporideabpomenuli dotdzat. Mira smutku
¢i deprese nasSich respondent kazdodennich¢innostech je patrna Grafu 63,
kdy smutek ¢i depresi pociuje 83,3 % respondent z toho 39,5 % responddént
ma mirné obtize, 24,0 % respondenvedlo stedni obtiZze, necela 1/5 ftioi 18,8 %
responderit uvedla, Ze je tyto pocity omezuji hada 1,0 % respondeaintuvedlo
maximalré. Smutekéi deprese neagkazeji 16,7 % respondéntBlizsi setkani s touto
problematikou nas donutilo &gomit si, Ze tyto stavy souvisejici s naladdaveka
nelze podckovat. A to jak vzhledem kvyskytuédhto staw u respondeiit
tak (v rekterych gipadech) i k jejich tizi.

V navaznosti naiedchozi otazku informuj&raf 64 o mire obtizi zggsobenych
pocity deprese. Tvrzeni Salajk89) Ize potvrdit, nebt 76,9 % respondeituvedIo,
Ze je deprese opravdu trapi. 40,4 % respofidgntma v mensi nie, 20,4 %
responderit uvedlo stredrg, 15,8 % respondeituvedlo hodd a 0,2 % respondeint
uvedlo dokonce maximaln 23,1 % respondeintdepresi netrpi. &oli se pocity
deprese&i smutku nebo celkavnegativnich pocit vyskytovaly u respondeintv mensi
miie, kdy fevaZovala odpad’ ,trochu”, celkow svou miru starosti n&gstji oznaili
slovem ,stedrg“. Graf 62 predstavuje odpadi responderit na otazku: ,Nakolik
si (klate starosti?”. Z grafu je znatelné, Ze jiz zéniwu odpowd ,stiedrs” ozn&ilo
35,7 % respondet 34,1 % respondeitsi cla starosti v menSi rd, 23,7 %
responderit si €la velké starosti a maximalni starosti uvedlo 1,2e¥ponderit 5,2 %
responderit si nedla Zadné starosti. Negativnim paacit ve smyslu deprese Uzkosti
se vramci sestersk&innosti snazime fedchazet a vramci naSich moZnosti
i napravovat. To potvrzuje i Safranko(0), ktera uvadi, Ze k oFewvatelskym ciim
u pacient s CHOPN v této oblasti pat navozeni stavu psychické vyrovnanosti.
Ne vZzdy je ovSem v moci jednotlivych zdravotiikyto stavy ovlivnit. Optimalni
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je vzdy spoluprace celého tymu, kdy teprve tehdyerbyt poskytovani psychosocialni
podpory @inné. Vliv prozZivani negativnich pogitha prognézu nemoci a celkovou
kvalitu Zivota je nezanedbatelny a jak uvadi SalgjB89), bohuzel nejsou vazany
jen na zavaz$Si formu onemoani ¢i vyskyt klinickych giznaki. Z vySe uvedenych
zjisteni Ize hypotézu potvrdit. Tedy H5: Pacienti s CHOPN proZivaji negativni
pocity — potvrzujeme.

Sestou stanovenou hypotézou byla hypotédé—Pacienti s CHOPN poctuji
svou kvalitu Zivota jako Spatnou. Hypotéza byla posuzovana dlgyi otazek
z dotazniku WHOQOL 100 zafrenych na kvalitu Zivota. Subjektivni hodnoceni
kvality Zivota daného jedince zahrnuje nejen bwitoj takové, tedy Zzivot obegn
ale také vSechny oblasti lidskéhaispbeni, jak uvadi Petf42). Ten také uvadi,
Ze k Emto oblastem pét nagiklad i Zivot v rodirg, v praci nebo spobensky Zivot.
Svou roli zde hraji i osobni hodnotyiedstavy, ¢ekavani nebo ieswdéeni, které
mohou Zivot naslednovliviiovat. Celkova spokojenost se Zivotéwnz Graf 67) byla
respondenty ozwravana pievazre volbou stednich hodnot. Ani spokojeno
ani nespokojeno je 45,6 % responderSpokojenost se svym Zivotem poté uvedlo
43,0 % respondeiit a velmi spokojeno bylo 4,8 % respondentNespokojenost
se zivotem uvedlo 6,6 % responderda moznost velmi nespojen/a nezvolil Zadny
respondent. # definovani toho, co oziaje kvalita Zivota, se dnes za&mjeme pra¥
na spokojenost se Zivotem, jefeg@stavuje ryze subjektivni hodnoceni. Gurk@4#)
téZ uvadi, Ze v definovani kvality Zivota nahradildneSni dod uzivany koncept
zangieny na spokojenost se Zzivotentive uzivané indikatory zdravotniho stavu.
Neopomenutelny je ovSem koncept kvality Zivota wwiného zdravotnim stavem
(HRQOL). V ramci gho dochazi k weni sloZzek kvality Zivota, jez oviwji celkovy
zdravotni stav, jak uvadi Salajkd9). Ten m& na rozdil oditve uzivanych indikatdr
vice vypovidajici hodnotu a to zejména u chronibkgnemocnni, kde dochazi vlivem
Spatného zdravotniho stavu k oviwm prevaznéiasti kvality Zivota. Respondenjsme
se proto ptali na jejich spokojenost se zdravingtqie zdravotni stav, obzvlast
pak jeho zhorSeni ve smyslu exacerbaci apod. nk&aldu Zivota nezanedbatelny vliv.

Musil (2) uvadi, Ze vliv exacerbaci na kvalitu zivota je mgmny, nebt je prokazan
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vliv ¢asgjSich exacerbaci na rychlé zhorSovani kvality Av@raf 68 predstavuje
vnimani zdravotniho stavu respondentyedevsim ve smyslu slovniho spojeni
~ani spokojen/a ani nespokojen/a®“, kdy takto odplo 48,0 % respondeint
Zde se opt projevila oblibenost stdnich hodnot respondenty. 29,7 % resporident
je poté se svym zdravim spokojeno a 0,6 % respafdd@n velmi spokojeno.
23,5 % respondeftpoté uvedlo, Ze je nespokojeno a 3,2 % respondentvelmi
nespokojeno. Z vysledkje patrné, Ze ne vzdy je naSe, tedy objektivninoodni okoli
shodné s hodnocenim subjektivnim, které podavaji se&mocni. A&koli by se zdalo,
Ze respondenti budou své zdravi hodnotit pesittdgti tak respondenti hodnoti &y
zdravotni stav pogmné neutralr.

V navaznosti na dosavadni p&me neutralni hodnoceni nas zajimalo, jakym
zpisobem budou respondenti subjekéivhodnotit svou kvalitu Zivota jako celek
(viz Graf 69). S mirnym pesahem fedstavujicim 0,4 % zwtilo u respondeiit
pozitivni hodnoceni ozganim odpowdi ,dobrd", jez oznéilo 44,4 % respondeit
Druhou nejasgjSi odpowdi responderiit je ,ani spokojen/a ani nespokojen/a majici
44,0 %. 6,8 % respondénpoté uvedlo, Ze je jejich kvalita Zivota Spatngko velmi
Spatnou oznalo svou kvalitu zivota 0,2 % respondéntlako velmi dobrou oztido
svou kvalitu Zivota 4,6 % respondéntKvalita Zivota je ovliviovana celouradou
faktoni. F¥i jejim hodnoceni se setkdvame s pojmem bio-psgcodalni a spiritualni
bytost na zaklatl ¢ehoz u dané osoby Zjifeme, jaké oblasti mohly byt naruSeny,
poipadt zmeénény. Hi subjektivnim hodnoceni kazdého jedince vSak dpicha
k osobnimu vytyeni priorit, na zaklatlkterych svou kvalitu Zivota subjekti¥todnoti.
Salajka(39) uvadi, Zze osoby s mé&rzavaznou formou CHOPN jsou rfdgad mnohdy
pieswdéeny, Ze CHOPN vyznangmeovliviiuje jejich celkovou kvalitu ZivotaGraf 66
posléze vyjathje spokojenost s kvalitou Zivota respondentAni spokojeno
ani nespokojeno je 47,2 % respondett0,2 % respondeintje spokojeno a 4,0 %
responderit uvedlo ,velmi spokojen/a“. Nespokojeno je poté 8@ respondeiit
anikdo nezvolil odpox velmi nespokojen. &koli je CHOPN vnimano
jako onemoc#éni vyrazré snizujici kvalitu Zivota nemocného, jak uvadi iiklad Musil
(2), ne vzdy ji pacienti musi vnimat timtotgobem. Na z&kladvySe uvedenych dat
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nelze hypotézu potvrdit. TedyH6: Pacienti s CHOPN pociuji svou kvalitu Zivota

jako Spatnou —nepotvrzujeme.

Dle Gurkové(41) je kvalita Zivota pokazdé definovana tak, jakeflinec vnima
s obsahem rozdilnych sloZzek a v rozdilnéase a nelze ji téZ rozhoflrvymezit.
Napiklad v oSetovatelstvi je aktualni kvalita Zivota ovligmd uspokojenim
nebo naopak neuspokojenim primarnich a sekundarpicteb. Lze tedy fici,
Ze v fiznych zivotnich obdobich a situacich sézm subjektivni kvalita notnlisit.
A stejre tak, jako je individualni ndiklad jiz zmirgné uspokojovani pieb,
tak individualni je téZ vnimani kvality Zivota kagid jedincem. Linkova tég57) uvadi,
Ze pitomnost nemoci a obzvl&Sthronické jedt neznamend, Ze jedinec bude hodnotit
svou kvalitu Zivota jako nedosigici. Muze vSak dochazet k situacim, kdy jii@
ohodnoti jedinec zdravy. Proto je velicélefité, aby v praxi doSlo ke standardnimu
meieni kvality Zivota s cilem zabezfie kvalitni a celostni p8. A jak opst uvadi
Linkova (57), nastroje k hodnoceni kvality Zivota by sélynuzZivat nejen k #deckym
acelam, jelikoz by mohly byt znéné napomocny. S timto tvrzenim souhlasime a nelze
nez doufat, Ze se s nimi v praxi v ramci odeatelského procesu opravdu budeme

setkavatastji.
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6 ZAavér
Cilem této prace na téma ,Kvalita Zivota u padiestCHOPN" bylo zjistit,

v jakych oblastech CHOPN ovtivje kvalitu Zivota.

Na paéatku prace bylo formulovdno Sest hypotéz. Hypotéla Pacienti
s CHOPN podiuji dychaci obtize, hypotéza H2: Pacienti s CHORMNitpji omezeni
v oblasti BZnych denniclinnosti, hypotéza H3: Pacienti s CHOPN [gagi omezeni
v oblasti €lesné aktivity, hypotéza H4: Pacienti s CHOPN fjtiomezeni v socialni
oblasti, hypotéza H5: Pacienti s CHOPN prozivagateni pocity a posledni hypotéza
H6: Pacienti s CHOPN patiji svou kvalitu Zivota jako Spatnou.

Vyzkumné Sdeni bylo realizovano pragtdnictvim kvantitativnino vyzkumu
s uzitim techniky dotazniku. VyuZitymi dotaznikylypy¥eské verze standardizovaného
dotazniku kvality Zivota Sitové zdravotnické organizace WHOQOL 100
a standardizovany dotaznik St. George's Respirddagstionare Czech (SGRQ).

Na zaklad vyzkumného Séeni byly stanovené hypotézy vyhodnoceny
nasledovs:
H1: Pacienti s CHOPN patiji dychaci obtiZze — potvrzujeme.

H2: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblasti &nych dennich¢innosti —

potvrzujeme.

H3: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v oblastélesné aktivity — nepotvrzujeme.
H4: Pacienti s CHOPN patiji omezeni v socialni oblasti — nepotvrzujeme.

H5: Pacienti s CHOPN proZzivaji negativni pocityctypzujeme.

H6: Pacienti s CHOPN patiji svou kvalitu Zivota jako Spatnou — nepotvrzugem
Zjisttné vysledky monitoruji subjektivni vnimani kvalitgivota naSich
responderit a doufame, Ze budou dale vyuzity na arovni amhbolaa bizkove pée
atéz pée paliativni, jenz je saasti pée o pacienty s CHOPN v terminalnim stadiu
nemoci. Podstatné je téZz zminit, Ze s ohledem bglgivni aspekt vnimani kvality
Zivota je nezbytné poskytovat jedims s CHOPN, takovou & kterd bude

poskytovana individuath kazdému jedinci sohledem na stadium nemoci
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¢i na individudlni patby. Potebné je téz ataznit, Ze ne vzdy se percepce vlastniho
zdravi jedince shoduje s naSim objektivnim vnimanazaklad fakti, na coz by @
byt v pribéhu p&e o pacienty s CHOPN braretel.

Tato prace riize byt vyuzita nejen pro zdravotni sestry, ale pEb cely
multidisciplinarni tym, jeZz o pacienty s CHOPN¢pge s cilem ziskat uceleny pohled
na toto onemoaimi. Zejména tedy pro fyzioterapeuty, n&ii terapeuty, eventuain
téZ psychoterapeuty a pracovniky v dalSich oborgeh, se s pacienty s CHOPN
setkavaji. Praci Ize také vyuzit jako studijni mialepro studenty oS&ivatelstvi.

Vysledky vyzkumného S&ni budou déle prezentovany na konferencich
a publikovany v odbornyctasopisech.
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Priloha 1 Klasifikace CHOPN podle tize

Tah.1 Kiasifikace CHOPN podie tife™
Stadium Spirometricka charakteristika Klinicka charakteristika
1 lehia FEMFVE <0070, pacient & chronickymil nebo bexr chronickych piiznaki (Ratel expektoracad
FEV, =z BO S MH pacient 5 jpilé nemus wiedomoyal, de jeho henkce phic 8 i ponarmaini
Histiadng 1eknd FEV/EVL <070 paceent s chionckymi neld bez chronckych pifzna i (kasel expertorace]
S0 % s FEV = 80 % NH pHiznaky cbvykle progradul] & ohiévise 5o ndmahovs dulnost) v tomito
stadin wiiSinou pacient vyhleddvd Micafoou pomoc pro didnost b
pro exacerban
ik tEEke FEV/EVC =0.70. padient s dhronickymi nebo bar chrenickych pifnakl (katel expewtorace);
0% S FEV, = 5073 NH Lypicke e zharber dusnosti kterd Himituie pacienta  jeho dennich
ahtnntach; exacerbace se opakuyi-a prakbicky vizcy owlivihiii kwalrtu Sviota
IV velmi taike FE'I.-",.-’F"."{ =070 Kvalita-bivota je mewnd velmi Zhorfena, exacerbace mohou bt
FEV, <20 9% ME Hvot ehradujie
maio FEV;< 50% hH
+ PH, CP oo R

FVC - usilovna witdlnd kapacita, FEV, - usilovnd vydechruty objem za 1. sekundy, hodnata FEV jo udivana pe bronchodilatach,
HH - nélefitd hodnata, PH - plicnd hypertenze, CF - cor pulmonale, Rl - chronicid respiracnd insuficience

Zdroj: Postgradualni medicina: odbordgsopis pro Iék& [online]. 2011. [citovano
2013-11-30]. Dostupné hittp://zdravi.el15.cz/clanek/postgradualni-medigonatasne-
moznosti-diagnostiky-a-lecby-chopn-460136



Priloha 2 Protokol 6 MWT a Borgova stupnice

M Tab. 1 - Protokol 6-MWT

Stitek

Jména a pifjmeni:
Rodné &slo:
Idravotni pojistowna;
Zakladni diagndza: Datum provedeni:
6-MWT {podie Standardu CPFS, SPP 64, 2004: 104-105)

1. test 2. test 3. test
Intervence: sine 0, 1/min 0, I/min
Cas:
&-MWD: m m m
NavySenivzddlenosti oproti 1. testu o %
Sp0, Klid: S % %
5p0, 2 min.: % % %
SO, & minz ¥ % %
$p0, 6. min.; % % %
5p0; po ukongeni: ......... % 6 i %
VAS/Borg: dusnost pred
VAS/Borg: inava pied
VAS/Borg: dusnost po
VAS/Borg: (inava po.
Polet zastivek:
Doba jejich trvani;
Ukonceni predtasné: ......ANO/NE ANO/NE ANO/NE
pokud ANO — pro¢: .
Symptomy pri testu:
— bolest na hrud; .........ANO/NE ANO/NE ANO/NE
— Zdviat: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
— bolest, ket DK: .......... ANO/NE ANO/NE AND/NE
Zavér: Kritéria CPFS k DDOT kapalnym kyslikem ....spinéna
Provadéd instrukee pro 6-MWT:

Zakadni kritéria testu jsou popsana ve Standardu 6-MWT (SPP 64, 2004: 104-105)

Indikac DDOT provadét v klidové fizi onemocnéni.

1. Prowést test chilzi bez kyslu, packent musi urazit minimalng 130 m. Pokud tuto vzdalenost neujde,
dalii testovini s kyslikem neprovadét, indikace neni spinéna.

2 Prowést test chiizi's kyslikem o priitoku o 1 1ite/min vy35i, neZ byl stanoven pii klidovém kyslikovém
testu.

3. Pokud neni vzdalenast naviSena alespon o 25 % oprotl testu chilzi bez kyshiku, indikatni kritérium
nieni spinéno, dalsi opakovéni testu s kyslikem neprovadét.

4. Rozdéleni nemocnyich:

A Pokud bez kysliku paclent ujde 130-199,5 metri a s kysikem navysivaddlencst 0 25 % bez po-
klesu Sp0;, pod 85 9 v 6. minute, spliiue indikatnf kritéria pro kombinacl kencentrtor kysliku
atlakovou kyslikovou lahey s LIV,

B. Pokud bez kysiiku pacient ujde 200 a vice metrd a s kyslikem navisivzdalenost 0 50% bez poklesu
5p0, pod 85 % v 6. minute, spliuje indikadni kiitéria pro kapalny kyslik.

5. Pokud Je na koncl 1. testu chiizi s kyskikem u nemocnijch skupiny saturace issi nez 85 %, opakuje
se nejdiive 2a 1 hodinu test chivzi 5 kyslikem o priitoku o 1 litr/minutu vyisim, neg byl pouit pro
1. test chiizi s kyslikem. Cllem opakovani testu s yy3iim pritokem je dosdhnout po skondeni testy
saturace alespodi 85 %.

6. Takto je moino u nemocnjch indikovanych ke kapalnému kysliku  titrovat” prittok kysliku opake-
vanim testu vady po 1 hoding se zvySenym pritokem o 1 Iitr/minuty oproti predchozimu testy a2
do priitoku & litrfi/minutu, Nutnd podminka indikace je saturace krve kyslikem alespon 85 % po
skonteni testu chilize s kyslikem!

7. Pokud je Indikovan priitok 0, vySSinez o 1 litr/minutu aproti klidovému pritoku, je nutné odebrat
po ukondeni titrace arterlalizovancu krev na vySelfeni resplrace.




B Tab. 2 - Protokol 6-MWT

0 vilbec ¥3dn4

0,5 velmi, velmi nepatma (sotva pozorovatelnd)
1 velml nepatma

2 lehkd

3 priimé&ma

4 ponékud t&51

5 t&ika

6

7 velm| téZka

8

9

10 velmi, velmi t&ika (maximalni)

Tato Borgova stupnice by méla byt vytidténa na turdém pa-
piru (11 palcd vysokd 2 mona paskovand), velikost pisma
20. Na zaddtku 6minutového testu ukdZeme stupnici ne-
mocnému a poZadame pacenta o toto: , Prosim zhodnotte
yadi Groven dudnosti za peuZit této stupnice.” Potom 2jittu-
jeme ndsledujict: ,Prosim zhodnotte tirovel) vaii inavy za
Poudin této stupnice.”

Na kenci cvifeni plipemeneme pacientoyi stupeii dusnosti
& tinavy, ktery vybral pred cvicenim [ve formulafi vyznadeno
1), a zeptame sé pacienta na stuped jeho dudnosti a dnavy
Znovu {2}

Zdroj: Zdravotnictvi a medicina [online]. 2009. tiprano 2013-11-30]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-lisgtpihodoba-domaci-oxygenoterapie-
ddot-402274



Piiloha 3 mMRC skoére

Dusnost dle mMRC Popis stup# dusnosti

0. stup# bez dusnostiip bézné fyzické aktivié
dusnost jen b velké namaze (alze do kopce)

1. stupaé obtize s dychanimiprychlé chizi po rovirg ¢i
pii chizi do nepatrného kopce

2. stupé pro dusnost jeféba chodit pomaleji nez lidée
stejného wku

3. stupé zastaveni pro dusnost po 10&inpo rekolika

minutach chze po rovig
duSnost f minimalni namaze (oblékar
4. stupé svlékani,
ranni hygienagi v klidu
MMRC - modifikovana Skala dusSnosti dle Medical Resk Council

—_—

Zdroj: KOBLIZEK, V. a kol. Chronicka obstruini plicni nemoc pohledem novych
doporueni.Brno: Ambit media, 2013. 35 s. ISBN 978-80-905474-0



Priloha 4 BODE index

Tab.2 BODE index - multifaktoriaini (vicerozmérny) prediktor mortality na CHOPN

BODE index - body
proménng g | } 3
FEV, (%NH) 265 50-64 15-40 <35
E-MWT (m) 2350 250-34 150:248 <14
dyspnoe (MMRC) o1 2 3 4
BMI kgm ™) A 52

FEY; - usilovnd vydechnuly chiem za 1. sekundu, NH - naleitd hodnota, B-MWT - Sestiminutovy test chizi, MMRC - modifikovana, . tyfstuphava kila dudnios-
ti, shupeh 4 snamend dulnost pf blnych dennich Sinnetech, BMI - body mass index (index telesnd hmotnasti)
BODE index je hodnocen v razmaz hodnot 0-10, VST hodnots namend vetsi ridka dmirt].

Zdroj: PAUK, N. Sodasné moznosti diagnostiky aclyy CHOPN. Postgradualni
medicina [online]. 2011, ¢. 6 [cit. 2013-15-12]. ISSN 1212-4184. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medi@patasne-moznosti-diagnostiky-a-
lecby-chopn-460136



obcasna

Priloha 5 Fehled zakladnich klinickych projevi fenotypa CHOPN
expekto
race

bronchitic
ky fenotyp
CHOPN

Zdroj: KOBLIZEK, V. a kol. Chronicka obstruini plicni nemoc pohledem novy
doporuweni.Brno: Ambit media, 2013. 35 s. ISBN ¢-80-905474-67.



Piiloha 6 Obrazek ,pink puffer* (r izovy a dusny) a ,blue bloater* (modry a
nafoukly).

Zdroj: SILVA 0., Rafael. Clinical phenotypes in ohic obstructive pulmonary
disease. Rev. Méd. Chile [online]. 2012, vol. 148, 7, pp. 926-933. ISSN 0034-9887.
Dostupné z: http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v140n7idipdf



Priloha 7 L&ebna doporweni dle pro jednotlivé fenotypy CHOPM

bronchiticky fenotyp
PDE 4 inhibitor (roflumilast) emfyzematicky fenotyp
mukoaktivni latky (N- LVRS
acetylcystein, erdostein, bulektomie
karbocystein) substituce AI1T1
ATB (azytromycin, moxifloxacin), BVR (heterogenni teofylin)
fyzioterapie

Zdroj: KOBLIZEK, V. a kol. Chronicka obstrukni plicni nemoc pohledem novy
doporuweni.Brno: Ambit media, 2013. 35 s. ISBN ¢-80-905474-67.




Priloha 8 Strategie Iéby CHOPN

# Tab. 1 - Strategie Ie:by CHOPN

Prlmatm Il Stfedné téZka | lll. Téika IV. Velmi t&2ka

| pravence | _ CHOPN _ CHOPN
Aktivni snizovani viivu rizikovych faktortl, ockovani proti chiipce

Pfﬁlathtaﬂﬂeimméﬁhnmnfm nebo vice dlouhodobé

Zdroj: SEDLAK, V. Farmakologické aspektydéy CHOPN anticholinergikylL éka'ské
listy. 2010,¢. 1, s. 22-24. ISSN 0044-1996.



Priloha 9 Obrazky- koncentratory kysliku

OxyBell K 53 OxyBell Airsep Visonaire

Zdroj: OxyBell e-shop [online]. [citovano 2013-12-3 Dostupné
http://www.kyslikove-koncentratory.eu/oxybell-komteatory-kysliku-c12/



Priloha 10 Rehled grafi a tabulek
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Graf 1 — Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi
Tabulka 1— Struktura vyzkumného souboru di&w
Tabulka 2— Struktura vyzkumného souboru dledlaol
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Graf 2 — Vyskyt kaSle v poslednidtyrech tydnech
Graf 3— Vyskyt vykaslavani hlgéw posledniclatyrech tydnech
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Graf 8 — Pafet dobrych dii v tydnu
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Graf 15— Chize venku po rovin



Graf 16— Chize do schail

Graf 17— Chize do kopce

Graf 18— Sportovani nebo pohybové hry

Graf 19— Bolest pi kasli

Graf 20- Vliv kaSle na unavu

Graf 21— Zadychani se v fbehu mluveni
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Graf 23— RusSeni ze spanku

Graf 24— Snadnost verpani

Graf 25— Vliv kaSle nebo dychani na psychické rozpolozeni
Graf 26— Vliv dychacich obtizi na rodinu;giele nebo sousedy
Graf 27— Strachei panika pi dychacich obtizich

Graf 28 - Ovladani dychacich obtizi

Graf 29— Stav dychacich obtizi v budoucnu

Graf 30— Vliv dychacich obtizi na zdravi nebo vznik il
Graf 31— Hodnoceni bezprosti cvieni

Graf 32— Namaha v souvislosti s dychacimi obtizemi

Graf 33— Ucinnost l&by

Graf 34 -Vliv uzivani Iéiv na veejnosti na psychické rozpolozeni
Graf 35— VedlejSi dinky 1éki

Graf 36- Vliv &by na Zivot pacienta

Graf 37— Doba trvani umyvani a oblékani

Graf 38— Neschopnost se vykougabsprchovat nebo delSi doba trvaagchto cinnosti
Graf 39- Tempo clize a pauzy na odpmek

Graf 40— Doba trvani domacich praci a pauzy na atipek

Graf 41— Obtize p chizi do schod



Graf 42— Vliv sgchu nebo rychlé alze na jeji tempo

Graf 43— Vliv dychacich obtizi na ¢ité cinnosti

Graf 44— Vliv dychacich obtizi na ¢ité ¢innosti 2
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Graf 47— Schopnost chodit za zabavou nebo se rekreovat
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Graf 49— Schopnost vykonavat domaci prace

Graf 50— Schopnost vzdalit se od Zidleod postele

Graf 51— Seznandinnosti, ve kterych mohou branit dychaci obtize
Graf 52— DalSicinnosti, ve kterych mohou branit dychaci obtize
Graf 53— Ovlivneni dychacimi obtizemi
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Graf 56— Mira schopnosti provati kazdodenniclinnosti

Graf 57— Spokojenost se schopnosti prastdédzdodenndinnosti
Graf 58— Mira osardlosti v zivo#
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Graf 62— Mira starosti
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Graf 66 - Spokojenost s kvalitou zivota



Graf 67— Celkova spokojenost se Zivotem
Graf 68— Spokojenost se zdravim
Graf 69— Subjektivni hodnoceni kvality Zivota
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Tabulka 31— Vliv dychacich obtizi na rodinu:giele nebo sousedy
Tabulka 32— Strach¢i panika pii dychacich obtizich

Tabulka 33- Ovladani dychacich obtizi

Tabulka 34— Stav dychacich obtizi v budoucnu

Tabulka 35— Vliv dychacich obtizi na zdravi nebo vznik iyl
Tabulka 36— Hodnoceni bezpeosti cvieni

Tabulka 37— Namaha v souvislosti s dychacimi obtizemi
Tabulka 38— Ucinnost I&by

Tabulka 39 -Vliv uzivani léiv na veéejnosti na psychické rozpoloZeni
Tabulka 40— Vedlejsi dinky |€ki

Tabulka 41- Vliv &by na Zivot pacienta

Tabulka 42— Doba trvani umyvani a oblékani

Tabulka 43 — Neschopnost se vykoupatosprchovat nebo delSi doba trvarthto
cinnosti

Tabulka 44- Tempo clize a pauzy na odpmek

Tabulka 45— Doba trvani domacich praci a pauzy na atipek
Tabulka 46— ObtiZze p chizi do schod

Tabulka 47— Vliv sgchu nebo rychlé alze na jeji tempo
Tabulka 48— Vliv dychacich obtizi na d¢ité ¢innosti

Tabulka 49— Vliv dychacich obtizi na dité ¢innosti 2

Tabulka 50— Vliv dychacich obtizi na dité ¢innosti 3

Tabulka 51— Schopnost sportovat nebo hrat pohybové hry
Tabulka 52— Schopnost chodit za zabavou nebo se rekreovat

Tabulka 53— Schopnost nakupovat



Tabulka 54— Schopnost vykonavat domaci prace
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Tabulka 63— Mira osardlosti v Zivoé

Tabulka 64— Spokojenost s osobnimi vztahy

Tabulka 65— Mira spokojenosti s pomoci druhym

Tabulka 66— Mira S¢sti v rodinnych vztazich
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