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Abstrakt

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc je v souCasnosti povazovana za celosvétovy
a celospolecensky problémem. CHOPN zasahuje do vSech aspektii pacientova zivota.
Zpusobuje omezeni po fyzické strance, které zapficini psychické a socialni dusledky.
Tato nemoc pacientovi zméni dosavadni zpiisob jeho Zivota, pacient musi zménit
zivotni styl, pfizpusobit se a naucit se novym navykim, které pro pacienta mohou
znamenat i zmény potieb behem nemoci CHOPN.

Diplomova prace se zabyva problematikou potieb u pacientti s CHOPN. Tato prace
je Clenéna na dv€ hlavni casti. Teoretickd cast se zaméfuje na charakteristiku
onemocnéni CHOPN, Kklasifikaci a hierarchii potieb c¢loveéka, dopad CHOPN na
biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potfeby a dale na oSetfovatelskou péci
0 pacienty s CHOPN. Prakticka ¢ast zahrnuje zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat
ziskanych béhem vyzkumného Setfeni. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se 1isi
potieby pacienta s CHOPN v ur€itych stadiich nemoci CHOPN. K danému cili bylo
stanoveno 6 vyzkumnych otazek: 1) Jaka je informovanost pacienta o nemoci CHOPN?
2) Jak se lisi potieby pacienta s CHOPN v urcitych stadiich nemoci? 3) Jaké potieby
pacienta ptevazuji v jednotlivych stadiich CHOPN? 4) Jaké aktivity mize vykonavat
pacient s CHOPN? 5) Jaka jsou omezeni a Obtize u pacienta s CHOPN? 6) Jaké potieby
ma pacient s CHOPN v oblasti domaci oxygenoterapie?

K vyzkumnému Setfeni byla vyuZita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
byla pouZita technika nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvotfen 15
pacienty CHOPN a to od prvniho do tfetiho staddia nemoci. V kazdém zvoleném stadiu
bylo 5 pacientl. Vypovédi jednotlivych pacientli byly rozdéleny dle stadii nemoci
CHOPN do jednotlivych kategorii: informovanost o nemoci, dychani, spanek, zivotni
styl, profese a kontroly u I¢kare.

Ze zjisténych vysledkll pacientli vyplyva, Ze zmény potieb pfimo nezdvisely na
urovni stddia onemocnéni, ale predevS§im na vyrovnanosti jednotlivych pacientl
snemoci, celkovém zdravotnim stavu a vychazely zjejich individualnich potieb.
U pacienti zprvniho a druhého stddia onemocnéni byla jako nejéastéj$i poticba

uvadéna mit neustdle své léky k dispozici, dale vétsi potfeba spanku a odpocinku



a v neposledni fad€ i potfeba vEtsi sobéstacnosti. Ve tietim stadiu onemocnéni se vyvoj
potieb odliSoval podle toho, zda pacienti vyuzivaji ¢i nevyuzivaji domaci
oxygenoterapii. Pacienti vyuZzivajici domaci oxygenoterapii se shodovali v tom, ze jim
pomohla zkvalitnit zivot. Hlavni potiebou je zde zvySeni vlastni sobéstacnosti
vV domécich ¢innostech a mit na blizku rodinu. U nékterych pacienti s CHOPN jsou
prokazatelné Casté znamky deprese, které nasledn¢ ovliviwuji fyziologické potieby jako
spanek, odpocinek, sobéstacnost a také celkové sebeuplatnéni.

Zmény potieb u pacientll vyznamné poznamenaly oblast zivotospravy, zivotniho
stylu a volnocasovych aktivit. Do oblasti zivotospravy patiila pfedevsim absence cigaret
a alkoholu. Ve volnocasovych aktivitaich doslo k omezeni konickt jako rybateni, jizda
na kole nebo houbafeni. Zivotni styl poznamenaly zmény Vv rodinném a pracovnim
zivoté. Pacienti Casto trpi dusnosti, kterd je nasledné omezuje pfi chizi, ddle v domécich
¢innostech a vlastni obsluze napt. vV nakupech, ptipravé obédl, oblékani nebo osobni
hygiené. 1 pfes riznd omezeni pacienti vyvijeji rizné aktivity jako je venceni psi,
prochazky do okoli, ¢etba knizek, sledovani TV, navstévy riznych obcanskych sdruzeni
a kulturnich akei.

Vysledky vyzkumu poukédzaly déle na nedostateCnou informovanost pacientd
0 nemoci CHOPN. Z tohoto divodu byl pfipraven informa¢ni material obsahujici

zakladni informace o této nemoci.
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Abstract

Nowadays chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is considered to be a
global and all society problems. COPD interferes in all aspects of patient’s life. It
implicates limitations to physical aspect which is the cause of psychological and social
effects. The disease changes the present way of patient’s life, the patients have to
change their lifestyle, adapt themselves and learn new habits which can also mean
changes of their needs during the COPD.

The thesis deals with the problems of COPD patient’s needs. The thesis is divided
into two main parts. The theoretical part focuses on characteristic of the disease,
classification and hierarchy of human needs, the effects of COPD on biological,
psychological, social and spiritual needs and next on the nursing care for patients with
COPD. The practical part of the thesis includes the processing and next the evaluation
of the dates obtained during the research. The aim of the thesis was to findout how the
patient’s needs differ in particular stadium of the disease. To get the aim there were
determined six research questions:1) What is the knowledge level of COPD patients? 2)
How different are their needs in particular stadium of the disease? 3) Which needs
predominate in individual stadium of the disease? 4) Which activities can COPD
patients do? 5) Which limitations and problems do COPD patients have? 6) Which
needs does a COPD patient have in the field of home oxygen therapy?

The method of qualitative research was used for the research. The technique of non-
standardized interview was used for the data gathering. The research complex was
formed by 15 COPD patients from the first to the third stadium of the disease. There
were five patients in each chosen stadium. The evidence of the individual patients were
divided according to their specific stadium into particular categories: knowledge of the
disease, respiration, sleep, lifestyle, profession, check-ups.

The research shows that the need changes did not directly depend on the level of
the disease stadium, but mainly on the patient’s facing up to the disease, their total state
of health and based on their individual needs. The firstand second stadium patients
gave as the most common need to have their medicines permanently at their disposal,

next the bigger need of sleep and rest and last but not least the need of being more



independent. The progress of needs in the third stadium was different according to using
of home oxygen the therapy or not. The patients who use home oxygen therapy
coincided that the therapy helped them to improve their life. Now the main need is to
increase their independence in household activities and to besurrounded by their family.
Some COPD patients have demonstrable common symptom of depression which
consequently influences physiological needs such as sleep, rest, independence and also
their total self-realization.

The need changes significantly affected the field of life habits, regime,lifestyle and
leisure time activities. First of all there has been the absence of cigarettes and alcohol
among their life habits and regime. There have been some limitations such as fishing,
riding a bike, mushroomingin leisure time activities. The lifestyle was affected the
changes in family and work life. The patients often suffer from dyspnoea, which
subsequently limits walking, household activities, self-service,for example: shopping,
meal preparing, dressing or doing personal hygiene. Despite various limitations the
patients do various activities like walking dogs, strolling, reading books, watching TV,
visiting clubs and other interesting culture events.

The research results pointed to insufficient level of knowledge of the COPD
patients. Due to the low level of the patients” knowledge of the disease an information

material with basic information about the disease was prepared.
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Seznam pouzitych zkratek

a1 - P1 - antitripsinovy inhibitor

BMI - body mass index- index télestné hmotnosti

CAT - zkratka COPD- Copd assesmnet test

COPD - Copd assesment test

CPFS — Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost

CR- Ceska republika

DDOT - dlouhodoba domaci oxygenoterapie

FEV: — usilovny vydechnuty objem za vtefinu

FVC — vitalni kapacita plic

GOLD- Svétova iniciativa o chronické obstrukéni plicni nemoci
HRCT — pocita¢ova tomografie hrudniku

CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IL-6 — interleukin 6

KPa — kilopascal

LABA — inhala¢ni bronchodilatancia B2- mimetika s dlouhodobym u¢inkem
LAMA - inhalaéni bronchodilatancia anticholenergika s dlouhodobym uc¢inkem
MMRC — modifikovana skala dusnosti

NICE — Nérodni institut pro zdravi a klinickou znamenitost
NREM — spanek bez o¢nich pohybil

O, — kyslik

PaCO, — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné (arterialni) krvi
PaO; — parcialni tlak kysliku v tepenné (arterialni) krvi

REM — spanek s rychlymi o¢nimi pohyby

Sa0, — saturace arterialni krve kyslikem

TNF — alfa- tumor nekrotizujici faktor alfa

VZP — vSeobecnd zdravotni pojistovna

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Uvod

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je zanétlivé respiraéni onemocnéni. Pii
chronické obstrukéni plicni nemoci dochazi k piestavbé celych dolnich dychacich cest.
Dle lokality postizeni dychacich cest se toto onemocnéni rozdéluje na chronickou
bronchitidu a plicni emfyzém a ty se vruzné mife kombinuji. Nemoc CHOPN je
vyvolana zanétem, ktery vznika vdechovanim S$kodlivin a to nejcastéji koufenim.
Nejprve se zanét vyskytuje v plicich, pak postupné prechdzi do periferni krve, ¢imz
zpusobi komplexni systémové onemocnéni, jehoz nasledkem jsou dystrofie, atrofie,
dysfunkce kosterniho svalstva, malnutrice, kardiovaskularni choroby a porucha
nervového systému.

Chronické obstrukéni plicni nemoc je také popisovana jako komplexni syndrom
postihujici respiracni, kardiovaskularni a muskuloskeletalni tstroji. Tento syndrom se
stava celospolecenskym a celosvétovym problémem po strance zdravotni, socialni
a ekonomické. Pocet nemocnych CHOPN vyrazné nartista, odhadovana prevalence je
v rozmezi 9-10% ve svété. Ro¢né na toto onemocnéni zemie kolem 600 miliénu lidi.
Predpoklada se to, ze prevalence je aZz dvojnasobnd, nebot’ mnoho lidi s respiraénim
onemocnénim neni v€as diagnostikovano. Nemocni lidé navstivi plicniho lékate az
Vv dobg, kdy jim dusnost zpisobuje omezeni v kazdodennich aktivitach. Do té doby své
obtize s dychanim odiivodnuji tim, Ze jsou spojeny s vys§im vékem, Spatnou fyzickou
kondici nebo s koufenim a viibec si nepfipousti moznost tohoto onemocnéni.

Nemoc CHOPN zhorSuje zdravotniho stav, vykonnost, uspokojovani potieb
a s tim spojenou kvalitu zivota. Naplnéni potfeb u pacientli chronického onemocnéni
postupné vede k pfizpisobenim se novym Zivotnim, pracovnim a spolecenskym
podminkam, novému navozeni kontaktu s rodinou a v neposledni fadé i s vyrovnanim
se s touto nemoci.

Toto téma jsem si vybrala z ditvodu toho, ze onemocnéni CHOPN je predstavovano
jako celospolecensky problém, ktery vyznamné zasahuje do aktivniho Zivota jedince
a piinadsi vazné spoleCenské disledky pifi napliovani jednotlivych biologickych,
psychickych, socialnich a spiritudlnich potfeb. Cilem této prace je zjistit, jak se lisi

potteby pacienta s CHOPN v urcitych stadiich nemoc
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1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika chronické obstrukéni plicni nemoci

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zanétlivé vleklé respiracni
onemocnéni. Dle definice, ktera byla konstatovana v dokumentu Svétové iniciativy
chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD), je CHOPN: ,léc¢itelné onemocnéni,
kterému lze ptedchazet a které ma vyznamné mimoplicni dopady, jeZ mohou piispivat
k jeho zavaznosti u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana
omezenym prutokem vzduchu v priaduskach (bronchidlni obstrukci), které neni plné
reverzibilni. Bronchidlni obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni
zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé ¢astice a plyny (Musil, Vondra, Konstacky, 2008
str. 3)“. Tato definice potvrzuje, ze toto onemocnéni ma progredujici charakter a pro
nemocného klienta to znamena stale se zhorSujici zdravotni stav, vykonnost, kvalita
Zivota a jiné parametry tykajici se choroby CHOPN, jenz vedou ke stale se prohlubujici
invalidité (Musil, Vondra, Konstacky, 2008; Salajka, 2011b).

Chronickd obstrukéni plicni nemoC je popisovdna jako komplexni syndrom,
postihujici respiracni, kardiovaskularni, muskuloskeletalni astroji. Syndrom CHOPN se
stava celospolecenskym i celosvétovym problémem, at’ uz po strance zdravotni, socialni
tak i ekonomické. V soucasnosti je CHOPN ¢tvrtou nejcastéjsi pii¢inou umrti na celém
svéteé, ale ocekava se, ze vroce 2030 bude jiz na tfetim misté z divodu rostouci
spotfeby tabdku. Prevalence CHOPN se 1iSi v jednotlivych zemich a vékovych
skupinach, kdy obecny odhad je 9-10% u veékové kategorie nad 40 let. V nékterych
zemich vzrostla 1 prevalence u zen v disledku nartistu koufeni u zenské populace.
Piesngj$i prevalence se neda urcit, nebot” mnoZzstvi lidi s respiraénimi obtiZemi nemaji
stanovenou diagnozu nebo v mnoha piipadech nejsou vcas diagnostikovana. (Koblizek
a Prachatova, 2011; Perna a Sammanova, 2011; Andell, Koul, Martinsson et al., 2014).

V CR je umrtnost CHOPN velmi zdsadnim problémem, nebot’ bylo prokizano, Ze
umrtnost na CHOPN stale stoupa. V roce 2009 zemielo na CHOPN 2334 obyvatel,
1448 muzu a 886 zen. Vysledky prokazaly, ze je to o 238 umrti vice nez v roce 2008,
kdy byl absolutni poget 2096 obyvatel. Naddle CHOPN v CR zaujima prvni aZ tfeti
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misto voboru pneumologie V epidemiologickych ukazatelich — dispenzarizace,
hospitalizace a umrtnost. VCR je CHOPN Sestou nejéastdj§i pii¢inou v umrti
a prevalence je 8 % celé populace (Vondra, Maly, Holub, 2011).

Chronické obstrukéni plicni nemoc je preventabilni a 1é¢bou ovlivnitelna choroba.
Pti chronické obstrukéni plicni nemoci dochazi k pirestavbé celych dolnich dychacich
cest. Lze je rozClenit podle lokality na chronickou bronchitidu a emfyzém, které se
V rizné mife kombinuji. Chronickd bronchitida je dle WHO definovana jako ,,nejmén¢
3 mésice trvajici produktivni kasel a to dva roky po sob¢, kde u nemocnych musi byt
vylouéeny vSechny jiné plicni ¢i kardialni choroby (Tefl, Krakorova, Pesek et al., 2004
str.135)“. Plicni emfyzém je abnormalni trvalé rozsifeni dychacich cest od perifernich
az k termindlnim bronchiim s destrukci stény alveold bez znamek fibr6z. Tento stav
vznikd pii chronickém zanétu, ktery nejdiive napadne periferii bronchidlniho stromu
a vlivem opakovanych zanétd dochazi k piestavbé bronchidlni stény se zvySenym
obsahem kolagenu jizevnaté tkan¢. Dojde k zuzeni prasvitu bronchidlni stény a vznika
fixovana obstrukce, ktera zpiisobi nedostatecnou ventilaci v plicnich sklipcich. Postupné
dojde v celém plicnim fecisti ke ztlusténi celé cévni stény se zmnozenim hladké
svaloviny, zanétlivych bun¢k a kolagenu. Cely tento stav pak vyvolad patologické
zmeény, jako jsou hypersekrece hlenu, bronchidlni obstrukci, plicni hyperinflaci,
poruchy ve vyméné plynt, plicni hypertenze, cor pulmonale, které miize vyustit ke
kardiorespira¢nimu selhani (Koblizek et al., 2009; Tefl, Krakorova, Pesek et al., 2004;
Dité et al., 2005).

1.2 Stadia nemoci CHOPN

Dtive se dle spirometrickych hodnot definovala c¢tyfi stadia CHOPN, ktera
klasifikovala GOLD. Prvni stadium - lehky stupen prutoku vzduchu praduskami, je
charakterizovan vleklym kaSlem s vykaslavanim bez duSnosti, spirometrické parametry
ukazuji FEV1/ FVC<70; (usilovny vydechnuty objem za 1 vtefinu/ usilovna vitalni
kapacita plic), FEV1>80%. V tomto stupni si je$t¢ nemocny neuvédomuje, ze jeho
plicni funkce jsou uz zhorSené. U druhého stadia - stfedné tézky stupeni, dochazi ke

zhorSeni pratoku vzduchu v priduskach, vyskytuje se duSnost pii zatézi, kaSel,
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vykaslavani, je to nejCastéjsi stadium, kdy nemocni vyhledavaji 1ékate a spirometricka
parametry jsou FEV1/ FVC<70; 50%> FEV1<80%. Ve tfetim stadiu — tézky stupeni
bronchialni obstrukce, je charakteristickd dusnost pfi mirné ndmaze, unava, opakované
exacerbace, coz jsou pretrvavajici zhorSené symptomy s akutnim zacatkem presahujici
kolisani mezi béznymi dny, plicni funkce jsou snizené na polovinu, FEV1/ FVC<70;
30%> FEV1<50%. Jiz vtomto stadiu opakované exacerbace vyznamné ovliviiuji
kvalitu Zivota nemocného. Ctvrté stadium — velmi t&zky stupefi bronchidlni obstrukee,
kdy plice pracuji jen na 30 %. Casto tu dochazi k respira¢nimu selhani, pechazejici do
cor pulmonale. Nyni se tize CHOPN nerozlisuji jen dle spirometrického vysetieni, ale
bere se vuvahu i pacientova kvalita zivota a pocet exacerbaci za rok. Kvalita
pacientovo zivota se hodnoti pomoci CAT dotazniku a mMRC — modifikované $kaly
dusnosti (Varjasiova a Knezovi¢, 2010; Vondra et al., 2011a).

Na zaklad¢ jmenovanych parametri (spirometrické vySetieni, pocet exacerbaci za
rok, mMMRC, CAT dotaznik) sestavila GOLD doporuceni zafadit nemocné s CHOPN dle
skupin A, B, C a D. Ve skupiné A jsou pacienti s lehkou ¢i stfedni bronchialni obstrukci
s exacerbace méné nez 2 za rok a 0 - 1 stupen mMRC ¢i skore CAT mensi jak 10. Ve
skupiné B se pacienti shoduji v bronchialni obstrukci a exacerbaci jako skupina A, ale
maji vyrazngjs$i symptomy mMRC > 2 nebo skore CAT >10. Ve skupin¢ C a D jsou
nemocni s téZkou ¢i velmi téZkou bronchialni obstrukci a opakovanymi exacerbacemi
majici vice nez 2 za rok, lisi se jen v modifikované $kafe dusnosti a v respiracnich
symptomech. Skupina C ma stupen MMRC méné jak 2 za rok a skore CAT mensi jak
10. Skupinu D tvoii pacienti se stupném mMRC > 2 nebo skére CAT > 10 (Musil,
Kasak, Konstacky, 2012; Koblizek et al., 2012b).

1.3 Etiologie

Hlavni ptic¢inou vzniku CHOPN je koufeni tabakovych vyrobkd, kam se fadi nejen
aktivni koufeni, ale i pasivni koufeni - secondhand smoke (kout z druhé ruky) a tzv.
koufeni z tfeti ruky- thirdhand smoke, coz je zlstavajici koui v kobercich, Satech,
sktinich, c¢alounéni, atd. CHOPN muze byt zplsobeno i zneéisténim vnitiniho

a vnéjsiho prostiedi. To je zplisobeno exhalaci prachovych ¢éstic, vypary chemickych
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produkt. Koufeni zptisobuje rychlejsi starnuti plic a to o vice nez 20 let v porovnani
s biologickym vékem postizenych osob. U osob zaéinajicich koufit jiz pred 18. rokem
veéku je nejvyrazn€jsi riziko onemocnéni CHOPN. V soucasnosti se stdva denné 80 -
100 tisic dospivajicich zavislych na tabdku. Odbornici odhaduji, Ze na nasledky kouteni
zemie v 21. stoleti miliarda lidi a v roce 2020 se predpoklada, ze kouteni bude ptic¢inou
kazdého patého umrti. Toto miize mit za nasledek amrti 250 miliont souc¢asnych déti na
choroby spojené s koufenim tabaku. Nicméné¢ CHOPN mitize i onemocnét celozivotni
nekufak, zijici jak v rozvojovych zemich, tak ve vyspélé Evropé (Pernd a Sammanova,
2011; Koblizek a Prachatova, 2011).

Na vzniku onemocnéni CHOPN se vyznamné podili i genetika. Ke zjisténi
genetické pfiiny napomaha vySetfeni a;- antitripsinového inhibitoru (a;- Pl), kde
pokud dojde k jeho nerovnovaze, dochazi tak u jedinci pod 40 let ke vzniku emfyzému.
Kromé tohoto vysetfeni je zatim genetika stdle Cirym experimentem a je velmi
komplikovand, nebot’ na vzniku CHOPN se podili dalsi pocet genti zapojujicich se do
dalsich internich komorbidit, coZz jsou soubézné nemoci, které vznikly Vv pribéhu
zakladniho onemocnéni (Koblizek a Prachafova, 2011; Klener et al., 2006; Vondra
a Maly, 2008).

Nemoc CHOPN je ovliviiovana také vékem nebo pohlavim. Zeny trpi spise
postiZzenim bronchil a bronchioll, zatimco muZi trpi vice plicnim emfyzémem. CHOPN
je také ur€ena individudlni predispozici k reaktivit¢ bronchidlni sliznice, nutri¢nim
stavem, opakovanymi respira¢nimi infekcemi a porodni vahou (Koblizek a Prachafova,

2011).

1.4 Symptomy

Onemocnéni CHOPN pfichazi postupné a ptechdzi do obdobi, kdy se objevuji
ptiznaky nemoci. U nemocnych, jimZ je pres Sedesat let, je CHOPN vyvolana plicnim
emfyzémem, u nemocnych, kteti jesté nedosahli 40 let veéku, je CHOPN zpisobena
pfevazné bronchitidou. Toto onemocnéni nejcastéji vznikd v pribéhu podzimu ¢i
v zimé&, kdy se nejvice vyskytuji respiracni infekce. Nejprve vznika kaSel s expektoraci

sputa, s progresi nemoci vznikaji dechové obtize, kdy je nejdfive dusnost po ndmaze
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doprovazena piskavym dechem, rychlou unavnosti a miize byt pfitomna i lehka
cyandza. Osoba sonemocnénim CHOPN ma hrudnik v inspiratnim postaveni,
Vv pokrocilejsich stadiich se zméni postaveni hrudniku na soudkovity tvar, napli krénich
zil je vyrazn€jsi. Nemocni si Casto stézuji na piskoty a tihu, kterd nastavd po namaze.
Dusnost pozdégji pretrvava a stava se kazdodenni zalezitosti. Pacienti museji vynalozit
co nejvétsi usili pii dychani, subjektivné pocituji to, Ze jsou u konce s dechem. Clovék
s onemocnénim CHOPN pi#i duSnosti zaujme polohu do piedklonu s podepienyma
rukama, to mu umozni zapojit do dychani pomocné respiraéni svaly. Pii vydechu
nemocny ¢loveék naSpuluje rty, ¢imz si vytvaii vlastni tlak na konci vydechu, ktery kvili
destrukci alveolt ztraci. Dle vzhledu nemocného je mozné rozlisit, zda je dominantni
slozkou emfyzém, pacient je astenicky, riZzovy a ma mensi tendenci k cyanoze, jedna se
0 tzv. pink puffer (,,rizovy foukac¢®). Pokud je to bronchitida tzv. blue bloater (,,modry
odulec®), pfevazuje bronchiticky nalez, pacient je pyknického typu s pfiznaky cyanozy
a prekrvenim spojivek (Perna a Sammanova, 2011; Dindos, 2012; Musil, Petiik, Trefny
etal., 2007).

Pro CHOPN jsou typické tzv. exacerbace charakterizované piihodami v pribéhu
nemoci, kdy dochazi ke zhorSeni dusnosti. Pacient kasle se zvySenym mnozstvim
a hnisavym charakterem sputa, které mohou zptsobit 0hrozeni na zivoté. Patofyziologii
exacerbace je bronchospazmus vedouci k edému sliznice bronchill a néslednou stagnaci
hlenu. Dochazi k vyraznému zvySeni pfevzdusnéni plic, které zapfic¢inuje poruchu
perfuze krevnich plyntl, nuti tak respiracni svaly ke stalému zvySeni prace a tim k vétsi
spotiebé kysliku, coz zplisobi snizeni objemu kysliku ve vendzni krvi a vede k dalSim
poruchdm vyméné plynd, které mohou vyvolat té¢Zké respiracni selhdni, popf. i umrti.
Dle Athoinisea se exacerbaci déli do tii typt. Prvnim typem exacerbace je pfitomnost
uvedenych 3 piiznakt, druhym typem je pfitomnost dvou ptiznaka a tfeti typ je spojen
s jednim kritériem z vySe uvedenych a pfitomnosti jednoho ptiznaku a to: infekce
hornich dychacich cest, horecky, piskotl, kasle a zvySeni bazalni tepové ¢i dechové
frekvence a to nejméné o 20 %. Frekvence Castych exacerbaci, tj. vice nez 2 za rok,
nariistd s pokrocilejSim v€kem, hor§im FEV 1, pfetrvavajicimi symptomy chronické

bronchitidy a zejména se na exacerbacich podileji kardiovaskularni komorbidity. Akutni
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exacerbace se mohou svym pribéhem a nasledky pfirovnavat k akutnim zavaznym
staviim, jako jsou mozkové ¢i koronarni piihody. Akutni exacerbace vyrazné ovliviiuji
progndzu dalsiho pribéhu onemocnéni, kde nejen vyskyt ale 1 zdvaznost exacerbaci, bez
ohledu na stddiu onemocnéni CHOPN, mohou zpiisobit u nemocnych velmi zévazné
potize koncici i smrti. U hospitalizovanych pacientd s akutni exacerbaci je dvojnasobné
vetsi riziko tmrti nez u ambulantné 1é¢enych nemocnych. V roce 2010 Narodni institut
pro zdravi a klinickou znamenitost (NICE) stanovil kritéria, kdy nemocni s exacerbaci
mohou byt 1é¢eni v domacim prostiedi nebo kdy musi byt okamzité 1é¢eni v hemocnici.
Londynsk4 kohorta proti CHOPN vytvofila nefarmakologickou strategii exacerbace.
Tuto strategii rozd¢lila na dvé ¢ésti. Jednim je tzv. nemocni¢ni domdaci program, ktery
se snazi pacienty hospitalizovat po co nejkratsi dobu, aby pak mohli byt 1éceni
v doméacim prostiedi za zdravotniho dohledu sestry a druhym je komplexni pouceni
pacientd, tzn. co v pripad¢ exacerbace délat a jak se exacerbaci snazit vyvarovat. (Kasak
a Koblizek et al., 2008; Lynes, 2010; Rabe a Ward, 2012).

V pribéhu nemoci vznikaji systémové projevy CHOPN, které jsou piedev§im
v téz8ich stadiich nemoci. Tyto projevy vznikaji v disledku vyplaveni systémového
zanétu, ktery uvolfiuje mimo jiné i1 zénétlivé medidtory spolecné pro CHOPN
a komorbidity (pfidruzena onemocnéni). Mezi tyto mediatory patii C reaktivni protein,
fibrinogen, IL-6- interleukin 6, TNF-alfa-tumor nekrotizujici faktor alfa). Tento zanét
pak zpusobi celkové systémové onemocnéni, kde kromé CHOPN zapfticini dysfunkci
kosterniho svalstva, vahovy ubytek, katechizaci. Krom toho onemocnéni souvisi
S komorbiditami jako jsou osteopordza, kardiovaskularni onemocnéni, metabolické

poruchy, sexualni dysfunkce, anémie, deprese a poruchy spanku (Ceska et al., 2010).

1.5 Diagnostika

Zakladni diagnostickou metodou u CHOPN je spravné odebrand anamnéza a to
hlavné u pacientd s dusnosti a vékem nad 40 let, kdy je dilezité zjistit, co nejvice
informaci 0 rizikovych faktorech, jako je napft. aktivni nebo pasivni kouteni, CHOPN ¢i
jiné respira¢ni onemocnéni vyskytujici se v roding€, nyné&jsi onemocnéni, piiznaky kasle,

dusnost. Lékaitm poméha 1 vypracovany dotaznik mezindrodni spolecnosti pro
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respirani onemocnéni v primarni péci, ktery slouzi krozpoznadni mezi dvéma
onemocnénimi CHOPN a astmatem. Nemocnych se ptd na vék, BMI (index télesné
hmotnosti), koufeni, intenzitu kasle a hlenu, dusnost pii namaze (Perna a Sammanova,
2011; Price et al., 2011).

Ke zjisténi a zhodnoceni tize ptiznaku CHOPN se vyuziva tzv. dotaznik COPD,
(Copd assesment test - CAT), ktery byl vroce 2009 piedstaven na evropském
respira¢nim kongresu. Dotaznik je znamy pod zkratkou CAT (viz pfiloha 1). Dotaznik
je jednostrankovy formuléi s 8 otdzkami. U jednotlivych skérovani kazdé otazky jsou
vzdy uvedeny moznosti od 0 do 5, kdy 0 znamené neobtézuje m¢ a 5 znamena trpi
s maximalni intenzitou. Otazky se zaméfuji na kasel, vykaslavani, sevieni hrudniku,
dusnost pii chlizi, schopnost vykonavat domdci prace, stupeil sebediivéry umozitujici
pfes existujici plicni postizeni opustit domov, hloubku spanku a celkovou energii
nemocného. Soucet jednotlivych otazek muze kolisat od 0 do 40 bodd. Pokud celkovy
soucet vyjde pod 10 bodl, nemocny je zafazen do skupiny s nizkym stupném postizeni
v disledku své choroby. Skoére mezi 10 a 20 predstavuje stiedni stupen postizeni,
vysoky stupeinl postiZzeni pfedstavuje skore vyssi jak 20 bodd. U jednotlivych stupiili je
popisovano jaké obtize nemoc zpusobuje a u kazdého stupné jsou i navrhy, jak se tyto
obtize daji ovlivnit 1écbou. Dulezitou ulohou dotazniku CAT je moznost, Ze pii kazdé
navs§téveé ma lékar prehled o celkovém stavu nemocného. Dotaznik podéava i1 informace
0 zhodnoceni vyvoje zavaznosti onemocnéni. Poslednim poznatkem je to, Ze napoméaha
pii hodnoceni miry a rychlosti normalizace zdravotniho stavu po prodélané exacerbaci.
K dalsimu zhodnoceni tize pfiznakli se pouziva modifikovana skala dusnosti, ktera
predstavuje tabulku se stupni dusnosti, zde klient zaskrtne takovy stupen, kterému
dusnost odpovida (Salajka, 2011a; Musil, Kasak, Konstacky, 2012).

Nezbytnym zakladnim funkénim vySetfeni plic je spirometrie, coZ je fyzicky test
méfici objem vzduchu, ktery vySetiovany klient vdechuje ¢i vydechuje v zavislosti na
case. Vysetfeni informuje o priichodnosti dychacich cest a o stavu plicniho parenchymu.
Vysetfeni stanovuje zavaznost nemoci, jeho progresi K pribéznému sledovani
zdravotniho stavu a G¢inku 1é¢by. Dle spirometrickych hodnot se rozlisuji ¢tyfi stadia
CHOPN, ktera klasifikovala GOLD. V mnoha pfipadech se stava, ze nemocni lidé
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ptichazeji k 1ékafi, az kdyz zacinaji mit takové potize, které jim nedovoli vykonavat
prakticky bézné denni aktivity. Bohuzel se stava, ze doty¢nému je pak nejCastéji
diagnostikovana CHOPN druhého ¢i tfetiho stupné. Nemoc CHOPN je onemocnéni,
které Castéji vznika ve starSim veéku, spousta nemocnych je toho ndzoru, ze jejich potize
s dychanim jsou spojeny s kouienim, vy$sim vékem ¢i Spatnou fyzickou kondici. Vibec
si nepfipoustéji moznost, ze by jejich potize mohly byt pfi¢inou tohoto onemocnéni.
V klinickych studiich bylo prokdzano, ze v CasnéjSich stadiich onemocnéni
1. a 2. stupné¢ CHOPN dochézi k vyraznéjsimu poklesu plicnich funkci, bronchialni
obstrukce je jesté v reverzibilnim stavu, zde se jeSté muze efektivni edukaci a 1écbou
vyrazné ovlivnit a zlepS$it zdravotni stav nemocného (Chlumsky et al., 2008; Salajka,
2006; Koblizek, 2009).

DalSim vySetfenim, které se pouZiva pii diagnostice CHOPN, je zobrazovaci
metoda skiagramu hrudniku. I kdyz toto vySetfeni mize odhalit rtizné abnormality plic,
tak nemuze jasné diagnozu stanovit. Pfedevsim se vyuziva K vylouceni jinych diagnoz.
Pti pochybnostech o prokdzani CHOPN napomahd vysetieni HRCT - pocitacova
tomografie hrudniku. Toto vySetfeni je nezbytné v pfipadé, kdyz se uvazuje
o bulektomii ¢i plicni resekei (Tefl, Krakorova, Pesek, 2004; Musil, Kasak, Konstacky,
2012).

Do laboratorniho vysetieni patii predevs§im vySetfeni krevnich plynt. Nejprve se
pomoci pulzni oxymetrie zjisti pacientova saturace. Pokud se pacientovi naméfi
saturace hemoglobinu pod 90 %, mize to znamenat respiracni insuficienci a ta je prave
indikaci k vySetfeni krevnich plyn. Dale se vySetieni krevnich plynd indikuje pfi
pfitomnosti klinickych pfiznaki, respiracnich insuficienci ¢i pravostranném srdecnim
selhavani (Ceéka et al., 2010; Musil, Kasak, Konstacky, 2012).

Dalsim laboratornim vySetfenim je vySetieni alfa 1- antitripsinu, ktery se vySetiuje
u pacientd, kdy se jejich onemocnéni rozvinulo jesté pred 45. rokem a nemaji
Vv anamnéze zadné rizikové faktory a mize se tak vySetfit pfi podezieni na jeden z typu
emfyzému (Klener et al., 2006).

Krom toho se do vySetfovacich metod ftadi 1 elektrokardiografické nebo

ultrazvukové vySetteni, které muze odliSit kardidlni ¢i respirani pficinu. Nemoc
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CHOPN mtize mit stejné piiznaky jako jina respiracni onemocnéni, proto se klade diraz
na diferencialni diagnostiku a tim vylouceni jinych respira¢nich onemocnéni, ktera
mohou zpisobovat stejné potize jako nemoc CHOPN. Jedna se o ASTMA,
bronchiektazii, karcinom pradusek (Klener et al., 2006; Price et al., 2011).

1.6 Lécba

Béhem poslednich let se vyrazné zlepsil 1é¢ebny pristup k pacientim s CHOPN.
Jak jiz 1é¢ba poznamenala, pacientim musi byt zajistén komplexni piistup, kdy se ke
kazdému pacientovi musi ptistupovat individualngé. Zasadni zménou v 1éCb¢ je to, ze jiz
neni pevné vazand na stddium CHOPN, ale je zaméfovdna na soucasné obtize
nemocného a budouci rizika. Lécba u onemocnéni CHOPN se snazi nabidnout takové
zpusoby, které by pacientovi pomohly zlepsSit 1écbu ptiznakd, snizit tihu a pocet
exacerbaci, zkvalitnit jejich zivot a pfedevs§im i snizit mortalitu. K tomu, aby tato 1écba
fungovala, musi byt splnény zakladni pilife 1é¢by, coz jsou kombinované intervence.
Mezi tyto intervence patii ukonceni vSech inhala¢nich expozic, pravidelné podavani

farmak a nacvik spravné pulmondlni rehabilitace (Pauk, 2011; Koblizek, 2009).

1.6.1 RezZimova lécba

Hlavni 1é¢ebnou strategii je zanechani aktivniho koufeni a pfedchazeni pasivnimu
koufeni a ostatnim Skodlivindam zevniho 1 vnitfniho prostiedi, vcetné¢ pracovniho
prostiedi. Pti zavislosti na tabaku jsou doporuovana rizna centra 1écby této zavislosti,
kde pacientim poskytnou odbornou radu pii odvykani koufeni. Pfi pomoci s odvykanim
napomahaji rizné nikotinové piipravky. K dispozici jsou nikotinové inhalatory,
podjazykové tablety, naplasti nebo zvykacky. V 1é¢bé odvykani koufeni se podava
i farmaceuticky 1ék vareniclin - alfal beta2, parcialni agonista acetylcholin -
nikotonovych receptorti mozku. Pfi uzivani tohoto 1éku jiz nesmi pacient uzivat zddnou
jinou nikotinovou terapii. Jinou metodou, jak piestat koufit, je reflexni terapie (Vondra
etal., 2011b; SPCHOPN, 2007; Ceska et al., 2010).

Dal§imi nefarmakologickymi postupy jsou oCkovani proti chiipce, lazeniska lécba

a plicni rehabilitace. Vakcinace proti chiipce je doporucena pacientim ve vSech stadiich
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CHOPN. Diky vakcindm se snizuje zdvaznost onemocnéni a snizuje se tak Gumrtnost
pacienti. Kromé& protichfipkové vakcinace se doporuCuje pneumokokova
polysacharidova vakcinace, ktera je uréena pacientim ve véku 50 let a vyse. Rovnéz se
indikuje u pacienti mlad$itho v€ku se zavaznymi komorbiditami jako je napf.
onemocnéni srdce. U této vakeiny se prokazalo, ze u nemocnych starSich 65 let s FEV;
pod 40% se snizil pocet pneumonii (Vondra et al., 2011b; Perna a Sammanova, 2011;
Musil, Kasak, Konstacky, 2012).

Velmi diilezitou slozkou z nefarmakologické 1€¢by je rehabilitace. Rehabilitace je
multidisciplinarni program pfizplisoben potfebam pacientim, kterym napomaha
K optimalnimu zvySeni télesné a socialni vykonnosti, zlepSuje jejich sobé&stacnost
a pfedchazi imobilité. Stava se nedilnou soucésti komplexni péce od 2. staidia CHOPN.
Rehabilitace bude u¢inna, pokud bude trvat nejméné 6 tydnu, ale za doporuc¢ovanou
dobu se povazuje 8- 12 tydnt. Rehabilitaci neni jen myslena fyzioterapie, dechova
gymnastika nebo kondiéni trénink, ale do rehabilitace je zafazena i edukace o upravé
denniho rezimu a vyzivy (Vondra et al., 2011b).

Podstatou této rehabilitacni 1éCby je aktivni spoluprace pacienta, kdy musi pfi
vstupu do rehabilitaéniho programu spliiovat urcita kritéria. Prvnim dileZitym kritériem
je okamzité zanechani koufeni, pacientim jsou nabidnuty rizné individualni c¢i
skupinové odvykaci programy, které jim snaze pomohou piestat s kourenim. Druhym
kritériem, platici hlavné pro obézni pacienty, je zména stravovacich navyku a zalit se
aktivné pohybovat. Pacientim je nejcastéji doporu¢ovana chlize, kterd je
nejptirozengj§im pohybem lidského téla. A poslednim kritériem je podstoupit
spolehlivy laboratorné provadény spiroergometricky test, z jehoz vysledkl se stanovi
doporuceny tréninkovy program individualné pfizpuisoben pacientovym schopnostem
a moznostem. Dfive neZ se pacient zapoji do cviceni ve skuping, jsou mu poskytnuty
individualni hodiny od fyzioterapeuta, kde se uc¢i vnimat své dychani a pracovat se
svym télem. Po zvladnuti tohoto zékladu se pfistupuje ke skupinovému cviceni o poctu
kolem 4-8 pacientl, coz stale zaruCuje osobni individualni pfistup k jednotlivci
(Smolikova et al., 2005).
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Jednim z tkolt rehabilitacniho programu, jak snizit projevy dusnosti pacienta, je
nauceni se dechové gymnastiky, do které se zahrnuji metody tulevové polohy
s odpocinkovym dychanim, kontrolované dychani, kontrola kasle a tzv. huffing,
v piekladu vydechového Stéknuti a drendzni techniky respiracni fyzioterapie, kterad
slouzi k odstranéni bronchialni sekrece. K tomu napomahaji rizné vydechové trenazéry,
napt: flutter. Ve fyzioterapii jsou doporucovana 1 silova cviceni zaméfené na horni
a dolni koncetiny, piipadné svaly trupu ¢i respira¢niho svalstva, které napomtizou zvysit
silu dechovych svali. Krom¢ fyzioterapie je pacient poucen o re-edukaci inhala¢nich
technik a nacviku pomocnych béznych dennich aktivit, které nacvicuje za asistence
ergoterapeuta. Po absolvovani tohoto programu by pacient nemél zapomenout cvicit
dechovou gymnastiku, autoimobilizaéni stre¢ink a kondi¢ni cviceni i ve svém domacim
prostiedi, vcetné dodrzovani spravné nutricni podpory (Smolikova et al., 2005;
Koblizek et al., 2012a; Musil, Kasak, Konstacky, 2012).

Vysledkem absolvovani tohoto programu nepiinasi jen zlepseni po fyzické strance,
ale posiluje i psychickou a socialni oblast pacienta. Pacient v programu ziska vétsi
motivovanost zménit svlij dosavadni zplsob Zivota, nauci se naslouchat a podporovat se
navzdjem a zaroven si uveédomuje vEétsi odpovédnost, kterda tak zaru¢i vétsi

disciplinovanost v celkové 1é¢bé pacienta (Smolikova et al., 2005).

1.6.2 Farmakologicka lécba

U lécby CHOPN ma zasadni vyznam farmakoterapie. Jelikoz ve farmakoterapii
jeste neexistuji léky, které by zbrzdily dlouhodoby pokles plicnich funkei, je zatim
farmakologickéd 1é€ba povahy symptomatické, coZz znamena, Ze se zaméfuje spiSe na
farmakoterapii. Dochazi tak ke stalému rdstu pfidavanych 1€k v zavislosti na tize
onemocnéni. Prvnim lékem této 1écby jsou inhalac¢ni brochodilatancia, ta zlepSuji
ventila¢ni hodnoty a perfazi plic, snizuji plicni hyperinflaci a zvysuji fyzickou odolnost.
Nejefektivnéjsi €innou 1ébou pii stabilizované CHOPN je kombinace kratkodobych
pasobicich B,.- sympatikomimetik s kratkodobé pulsobicim anticholinergikem.
U pacienti se stiedné téZkou CHOPN se podavaji inhala¢ni bronchodilatancia

s dlouhodobym tG¢inkem: jsou to napi. skupiny B2- mimetik (LABA) ¢i
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anticholinergikum (LAMA) s dlouhodobym u¢inkem. Ve stadiu s tézkou az velmi
tézkou CHOPN, zvlast¢ u nemocnych s Castymi exacerbacemi, se uplatituje pravidelné
podavani inhalacnich kortikosteroidli, které snizuji pocet hospitalizaci v disledku
snizeni tihy exacerbaci. Farmakologicka 1é¢ba nebude nikdy G€innd, pokud nemocni

s CHOPN nepftestanou okamzité s aktivnim koufenim (Pauk, 2008).

1.6.3 Dlouhodobd domdci oxygenoterapie

Pocatek pouzivani této metody v CR se datuje od roku 1992, kdy vznikaly
zdravotni pojistovny. Zde tuto 1écbu VZP zahrnula do svého programu financovani.
Dnes je systém dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT) zaloZen na vztahu mezi
eskou pneumologickou a ftizeologickou spoleénosti (CPFS) a pojistovnami. CPFS si
zvoli mezi svymi zastupci komisi pro DDOT, ktera kontroluje, fesi ptipadné problémy,
¢i navrhuje zlepseni, které pak preklada pojistovnam (Erban, 2004).

U nemocnych s projevy chronické respiraéni insuficience vznikajici na podkladé
plicniho onemocnéni je indikovana DDOT. Dale se podava u pacienti s plicnimi
vaskuldrnimi onemocnénimi, nékterych onemocnéni hrudni stény, u neurologickych
poruch ¢i u pacientl s chronickou respiracni insuficienci s tézkou obezitou, pokud se
nezlepsi stav pii neinvazivni plicni ventilaci. Pro pfidéleni DDOT musi pacient splnit
urcita kritéria (viz ptiloha 2), pokud se potvrdi, pfistupuje pacient ke kyslikovému testu
a k dalsim vySetfovacim metodam: rentgenu plic, echokardiografickém vysetteni Ci
elektrokardiografickém obrazu. Na zaklad¢ vysledkl téchto Setfeni se poté najisto
potvrdi ¢i zamitne DDOT. V piipadé potvrzeni se indikujici I1ékat dle vysledku
kyslikového testu poradi s pacientem, jaky druh oxygenoterapie bude vyuzit. Lécbu
DDOT lze pouzit az v piipadé, ze veskera jina terapeuticka 1écba selze (Vondra et al.,
2011b; Erban, 2004).

Oxygenoterapie je realizovana pomoci koncentratoru kysliku nebo zdroji
S kapalnym kyslikem (viz pfiloha 2). Jinym prostiedkem oxygenoterapie jsou lehké
tlakové lahve s ventilem nebo pienosné koncentratory kysliku. Predevsim se podava
pacientim ve 4 stadiu. Cilem DDOT je PaO, >8 KPa a zvysit SaO, nad 90%. Pfi

dosahnuti téchto hodnot se zabezpeci dostatecnd dodavka kysliku a tim jsou ochranény
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zivotni funkce organismu. NejcastéjSim pouzivanim druhem oxygenoterapie jsou
koncentratory kysliku. Ten je sice zéavisly na elektrickém zdroji, ale manipulace a
pfemistovani je snadné, nebot’ je opatien koleCky. Dalsi jeho vyhodou je moderni
design, nizké naklady na tdrzbu a vysoka koncentrace kysliku v celém svém rozsahu, a
to diky principu ziskani kysliku z okolniho prostfedi. U jinych zdrojii kysliku, napf.
jako jsou zdroje s kapalnym kyslikem a lahve se stlacitelnym kyslikem, je z davodu
naklady provozu. Narok na pfistroj zdroje s kapalnym kyslikem maji ti pacienti, ktefi
pottebuji k upravé hypoxémie 3,5 O, ¢i vyssi/ min a jsou registrovani na c¢ekaci listiné
pro transplantaci plic a pfi 6- minutové chiizi ujdou bez Kysliku maximaln¢ 200 m a po
podani kysliku alespoil 0 50 % vic nez pfed poddnim kysliku a po ukonceni testu musi
mit alespont Sa0, 85%. U pfistroje s kapalnym kyslikem ma pacient moznost pobyvat i
mimo dim a to az 8 hodin diky pfenosnému zasobniku, ktery si jednoduse naplni ze
stacionarniho zasobniku pfistroje s kapalnym kyslikem. Tento pienosny zasobnik Ize
nosit v batohu ¢i jen piechozen ptes rameno nebo tdhnout na specialnim voziku, ktery je
mozno dokoupit (Vondra et al., 2011b; LINDE- HELTHCARE 2013; Vyskod¢ilova a
Chlumsky, 2009).

DDOT se nemuze indikovat u kutakd, pacienti s dusnosti bez hypoxémie
nespolupracujicim a asocialnim jedinctim. Hlavni kontraindikaci je u pacientt s progresi
hyperkapnie, kterd nereaguje ani na neinvazivni plicni ventilaci. DDOT je indikovano
od ambulantniho ¢i lizkového pneumologického pracovisté, které je schopno provést
kyslikovy test. Dale je zaru€eno to, ze o pacientovi maji veSkeré informace, a sam je
v dobé indikace DDOT ve stabilizovaném stavu. Kontrola 1écby DDOT je minimélné
jednou za 6 mésicti od pacientova osetiujiciho ambulantniho pneumologa. Zaroven je
velmi dilezita navstéva sestry u pacienta doma, kde zhodnoti klinicky stav a saturaci
pacienta. Na zékladé téchto kontrol mize pneumolog monitorovat vysledky 1écby
a nasledné je upravovat - napf. V pfipadé nutnosti zménit denni rezim DDOT nebo
pokud pacient prestal spliovat kritéria dana pro DDOT, je pneumolog povinen zajistit
odebrani DDOT ¢&i pozménit pritok kysliku (Vondra et al., 2011b; Ceska et al., 2010;
Vyskocilova a Chlumsky, 2009).
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Kromé¢ DDOT se vyuziva i kratkodobé vyuzivani kysliku v nemocnici a to v dobg,
kdy u pacientl ve 3. ¢i 4. stadiu probehla exacerbace. Kyslikova 1é¢ba snizi naroky na

dychani a zlepsuje tak vSechny funkce organd v lidském organismu (Ceska et al., 2010).

1.6.4 Chirurgicka lécba

Z nefarmakologickych metod se piestavuje i chirurgicka 1é¢ba. Zminka o invazivni
metodé plicniho emfyzému je z roku 1906, kdy chirurg Freund, aby zmirnil nitrohrudni
tlak, vytinal pfedni ¢ast Zeber a tuto operaci oznacil jako kostochondrektomie. Na tivaze
zmensit pohrudnic¢ni dutinu byly zalozeny dalsi postupy a operace, i ptes tyto vSechny
moznosti se nepovedlo zlepsit ventilacni dechové parametry a dusnost nemocného stale
pokracovala. Az v 50. letech profesor chirurgie Otto Brantigan poprvé postavil svoji
operaci na zakladé patofyziologie nemoci. Prokézal, Ze odstranénim nefunkénich
vzduchovych plicnich zéon mutze obnovit a zlepSit ventilacni poméry plic. Profesor
Brantigan timto ptedb&hl dnesni dobu volum plicni - redukéni operaci. Ale z divodu
nedostatku uc¢innych antibiotik a vhodnych modernich opera¢nich nastroji byla rizika
tak vysoka, Ze se od zplsobu této operace ustoupilo. A tak se stalo, ze jedinou
alternativni 1é¢bou je transplantace plic, kterd ale z dlouhodobého ¢ekéani na vhodného
darce zpusobila 10% umrti ¢ekateli. Aby se snizila doba ¢ekani vhodného darce a tim
1 umrtnost cekatell, zacala se provadét volumredukéni operace, kterd zlepSila
mechaniku dychani, ventila¢ni redistribuci a acidobazickou rovnovahu (Franta,Votruba,
Neuwirth, 2004).

Dne$nimi metodami na odstranéni plicniho emfyzému jsou: bulektomie,
volumredukéni operace ¢i transplantace plic. Maji za cil udrzet dobrou kvalitu Zivota,
zvysit pohyblivost a odolnost pii télesné zatézi a zmensit nutnost hospitalizace.
Bulektomie je terapie bulektomického emfyzému. Pi bulektomii odstranime velké bule,
které stlacuji zdravou plici. Odstranénim bulu se zlepsi funkéni parametry a dusnost.
Provadi se tzv. videoasistovanou toraskopii. Volumredukéni operaci je mySleno
zmenSeni plicni hyperinflace, kdy se odstrani ¢ast plic s plicnim emfyzémem, ¢imz se
pomiize zbyvajici Casti plic spravné ventilovat. Mezi posledni chirurgickou l1écbu patii

transplantace plic. Ta je indikovana u pacientti, kde selhava veskera jina terapie a jejich
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prognoza je do 3 let, u pacienta ale musi byt dobry stav vyzivy. Hlavnim kritériem
k transplantaci je FEV1 < 35 % NH, PaO2 < 7,3-8,0 kPa, PaCO2 6,7 kPa a pacient trpi
sekundarni plicni hypertenzi. MiZe se transplantovat bud’ to jedna ¢i obé plice.
V nékterych zemich svéta se provadi i soucasnd transplantace plic a srdce. Pred
transplantaci se musi nechat pacient ockovat proti chiipce a pokud dosahl véku 65 let,

indikuje se i proti pneumokokova vakcinace (Perna a Sammanova, 2011; Pauk, 2011).

1.7 Prognoza

Vzhledem k tomu ze CHOPN je celozivotni onemocnéni, V soucasné dobé se neda
zadnymi farmakologickymi nebo nefarmakologickymi intervencemi zastavit. Prognéza
onemocnéni je u kazdého pacienta s CHOPN riizn4 a velmi zavisi na ptiznacich, stadiu
nemoci a pfidruzenych komorbiditach. LepS$i odezvu na l1écbu maji Casnd staddia za
ptedpokladu odstranéni aktivniho koufeni a dal$ich nox a ihned zac¢inajici ucelné 1écby.
Ta je smysluplna pii peclivé monitoraci zdravotniho stavu i komorbidit a jejich 1écby,
dale pti spravné trvalé edukaci pacienta a jeho rodiny a spolupraci mezi lékafi
a ostatnimi zdravotniky, podilejicich se na farmakologickych a nefarmakologickych
intervencich. V pozdéjsich stadiich je progndza velmi pochybna. Dojde-li k poskozeni
plicnich funkci natolik, kdy klesne FEV 1 pod 1 litr, tak pacient umira do 5 let. Pacient
umira na respiraéni insuficienci nebo cor pulmonale (Klener et al., 2006; Ceska et al.,
2010).

1.8 Poti‘eba jako soucast lidského Zivota

V psychologické terminologii se potfeba povazuje jako za zakladni formu motivu.
Motiv neboli pohnutka usmériuje fizeni a ¢innost jednotlivee k dosahnuti urcitého cile
nebo uspokojovani potieb. Motivace napomaha aktivovat chovani jedince a je tak hnaci
silou a vali dosazitelnou k uspokojeni nenaplnénych potieb, k dosazeni osobnich
a organizacnich cild. O naplnéni potieb rozhoduje motivaéni sila a schopnosti jedince
prekondvat piekazky. Cim je motivace vétsi, tim se dostava vétsi sily a odvahy
ke splnéni cilu. Jedna se tak o pfimou umérnost mezi naplnénim potieb ¢i cile a sily

motivace (Tomagova a Borikova et al., 2008; Samankova et al., 2011).
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Potieba je oznacovana jako pojem néceho potiebného, uzitecného, popudu, natlaku
nutkani, nedostatku a splnéni néjakych potiebnych véci. Je charakterizovana jako stav
dynamické sily, ktera je pro zivotni existenci nevyhnutelnd a vznika z pocitu n¢jakého
nedostatku nebo piebytku ¢i touhou néceho dosdhnout. Pii nedostatku ¢i piebytku
n¢jaké potfeby dochazi k fyziologickému deficitu ¢i naruSeni vnitini rovnovahy
organismu (homeostazy) po strance fyziologické i psychologické, to v organismu
zpusobuje urcité napéti. V piipad¢ pocitu nedostatku je ovlivnéna celkova psychicka
¢innost jednotlivce, tim dochazi v oblasti pozornosti, mysleni, citi a vile K vytvareni
uritého vzorce chovani. Cilené¢ se zacnou uvadét v Cinnosti instrumentalni aktivity
zamétené na jejich uspokojovani, dosdhnuti Zivotniho optima a vybizi k vyhledavani
ur€ité podminky nevyhnutelné pro Zivot, ptipadné vedou k vyhybani se situacim, které
jsou pro zivot nepfiznivé. Potfeby jsou ovlivnény jak vnitinimi tak i vn&j$imi stavy,
pokud néktera z nich je neuspokojend, trpi tim cely organismus (Tomagova a Borikova
et al., 2008; Samankova et al., 2011).

Autor Vladimir Brozik to ve své knize piirovnava ke stromu: ,,Aby strom piezil,
potfebuje nejen slunecné svétlo a vldhu, ale i slozité spoleCenstvi spolupracujicich
organismi od mikrobu az po hmyz, ktery opiluji jeho kvéty (Brozik, 2007 str. 17)*.

Potfeby se vazou s prostiedim, ve kterém Zijeme, s lidmi, vécmi a ¢innostmi, které
nas svymi hodnotami uspokojuji, ale i znepokojuji nase chovani. Jednotlivec se
s potfebami identifikuje dle svého kulturniho standartu, subkultury, socioekonomickych
faktort, osobnich hodnot, zdravotniho stavu a jinych modifikujicich faktort. Potieby se
neustadle méni a vyviji, at’ uz jde o kvantitu ¢i kvalitu, na rozdil od pudu ¢i instinkta,
které jsou biologicky dané a neovlivnitelné z vnéjSich objektl. Jedinec své potieby
muze uspokojit na zdklad¢ naucenych forem chovani a to z hlediska socidlniho uceni
a vychovnych vlivii, dale na zakladé hierarchie hodnot, kulturniho vzorce, Zivotnich
zkuSenosti a zazitkt (Tomagova a Borikova et al., 2008).

U potieb, u kterych nedochazi ihned k jejich uspokojeni, at’ uz je to zptusobeno
vnéjsimi nebo vnitinimi aktivnimi ¢i pasivnimi ptrekazkami, vyvola organismus tzv.
uréitou Groveri frustrace. Uroveti frustrace se odviji od osobnostni odolnosti jedince. Za

unosnou miru frustrace se povazuje to, kdyz jedinec dokéze vytrvale hledat nova feseni
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problému ¢i se rozhodne pro zvoleni nahradniho dosazitelného cile. V piipad¢, kdy
frustrace vyvola stresovy stav, dochazi k tzv. frustra¢ni toleranci, Ktera pokud trva
dlouho, napf. tyden, mésic, rok, pak prechazi v deprivaci. Jak se uvadi v oSetifovatelské
koncepci, lidsky jedinec se chape jako holisticka bytost, kdy jeho psychika a télo jsou
Vv neustale interakci. Pokud dojde k narusenim jedné slozky, dochazi k naruseni i druhé.
U tohoto pribéhu doslo k neuspokojeni potfeby tim, Zze se narusSila psychicka stranka
jedince a vyustila v nerovnovahu v organismu, vysledkem je naruSeni biologického

vvvvv

a Borikova et al., 2008; Mastiliakova, 2007).

1.8.1 Klasifikace a hierarchie potieb

Charakteristickym rysem pro moderni o$etfovatelstvi je systematické vyhledavani
a uspokojovani potieb jak u nemocnych tak u zdravych jedincii. V oSetrovatelstvi se
Clovek bere jako celek v jeho bio- psycho-socialni jednoté. Tedy i rozdéleni potieb
odpovida v pojeti ¢lovéka na biologické a socialni oblasti. Potieby se pak mohou
vyjadiit jako urcité biologické nedostatky jako napf. nedostatek jidla, pohybu
odpocinku, a pak tu jsou socialni nedostatky v zivoté jedince, to se muze projevit
V potiebé zazemi, opory, tGcty nebo jistoty. Ne&které potieby sice vychazeji ze socialni
sféry jedince, napf. potieba spole¢nosti, néZnosti, télesného kontaktu, ale jsou
I vrozeného tedy biologického zékladu (Trachtova et al., 2001).

Dle psychologického hlediska se potieby déli na 2 skupiny: prvni skupinu tvofi
potieby biogenni, fyziologické, druhou skupinu - potieby psychogenni, sociogenni
a psychologické. Biologické potieby zodpovidaji za fyziologické podminky organismu,
proto je jejich uspokojeni nezbytné pro zivot. Stavaji se zakladnimi ¢initeli pro motivaci
a jejich uspokojeni se vztahuje ke koncepci fyziologické homeostazy. Do téchto potieb
je zahrnuta potieba vzduchu, potravy, tekutin, vylu¢ovani odpadnich latek, stala teplota,
spanek a odpocinek, aktivita rodi¢ovstvi, sex ve smyslu zachovani rodu a bezpeci.
Kromé té€chto potieb se V historickém vyvoji ¢lovéka postupné vytvareli 1 tzv. vyssi
spolecenské potieby, které jsou synonymem pro potfeby psychogenni, sociogenni

a psychologické. Tyto potieby, 1 kdyZ pfimo nesouvisi s existenci jednotlivce, maji
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velmi vysadni postaveni v lidské psychologii. Pfi jejich uspokojeni pfinasi jedinci pocit
pohody, napomahaji a vedou k rozvoji osobnosti. Uspokojeni se odviji a zavisi na
kompetenci jednotlivce i na jeho schopnosti pfiméfené vnimat a objasfiovat Situace
a adekvatn¢ na né reagovat. Kromé potieb psychickych se do této skupiny zatazuji
I potieby duchovni, kterymi se nemysli jen nabozenska vira, ale piredevs§im
smysluplnost a existence hodnotového systému celého zivota (Trachtova et al., 2001;
FarkaSova et al., 2006; Tomagova a Borikova et al., 2008).

Kromé tohoto déleni sestavila fada psychologt potieby neboli motivy do indexu.
Dle B. Berelsona a G.A. Steinera se primarni motivy d¢lily na pozitivni ¢i zaopatiovaci
motivy. Ty vychazeji zdeficitu a nasledné¢ vedou Kk vyhledavani a konzumaci
potiebnych substanci jako napt. hlad, zizen. Dale motivy negativni nebo motivy
vyhybani, kdy je vyvolan potencialné poskozujici ¢i piimo poskozujici stimulant, jehoz
reakci se vyhyba utékem napft. bolest a strach. Posledni jsou motivy udrzovaciho druhu,
vyplyvajici z funkce reprodukéni napft. sex, péce o dité€ a jejich ochranu, tyto motivy
byly zaloZeny na biologickych funkcich.(Sikorova, 2011).

Na tfidéni dle téchto psychologl reagoval americky psycholog H. A. Murray, ktery
predlozil teorii tvofenou potiebou a tlakem. Tlak je definovan jako vSechno, co
prostiedi pozaduje splnit od jedince. Tlak je nazyvan alfa a je pro objektivni okolnosti,
zpracovani alfa tlaku pro subjektivni okolnosti, ktery je podstatny pro jednéani, se
nazyva beta tlakem. Potieby tfidil z riznych hledisek kromé jeho znamého tfidéni na
viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekundarni), dale i na kladné a zaporné potieby.
Mezi dalsi jeho déleni patii 1 klasifikace potfeb na manifestni a latentni.
U manifestnich potieb se vesSkeré Cinnosti projevuji v chovani, jsou objektivované
a skutecné, latentni jsou subjektivizované formy cinnosti, které se projevuji v jejich
predstavach, tuzbach a pianich. Index potfeb uvedenych Murrayem neni kompletni,
protoze v ptehledu psychogennich potieb schazi bézné socialni potieby, jako napft.
potieba kontaktu, néznosti a ego- vztaznych potieb (ucty, obdivu, kompetence). Tyto
potieby byly sestaveny a doplnény o nov¢jsi poznatky od psychologa E.R. Hilgarda.
Ten vytvofil index psychogennich potieb rozdélenych do 6 skupin obsahujici:

1) potieby spojené snezivymi objekty - potieba aktivizace, uporadani,uchovavani,
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podrzeni, konstrukce, 2) potieby vyjadiujici ambice, dokonalost a moc - superiorita,
nedotknutelnost, respekt, piedvadéni se, vykon, obrana, vyhnuti se, ponizovani,
3) potieby projevovani sily a poskytovani — dominance, napodobovani, ucta odpor,
autonomie, 4) potieby uskodit jinym nebo sobé — agrese, vyhnuti se pohanéni, pokofeni
5) potieby vztahujici se k lidskym naklonnostem- pratelstvi, oSetfovani, odvraceni se
zavislost, 6) socialni potfeby hry a zabavy, vysvétlovani a demonstrace, explorace
(Saménkové et al., 2011; Trachtova et al., 2001; Sikorova, 2011).

S ojedin€élym druhem potieb pfisla psycholozka Horneyova, kterd vytvoftila tzv.
neurotické potieby, které jsou charakterizovany jako vysledky zivotnich konfliktl
vychéazejici z mezilidskych vztahti. Piikladem pak mize byt uzavieni Zzivota
a stanoveni pevnych hranic, vyuzivani jinych pro vlastni vyhody, autority, ziskani
obdivu a ucty okoli, nezavislost a sob&stacnost a jiné dalsi. Mezi dalSiho psychologa,
ktery se pokusil o piedstaveni a syntetiku svych motivu je K.B Madsen. Motivy rozlisil
na primarni a sekundéarni. Primarni motiv je oznafen jako vrozeny a sekundarni jako
nauceny. Primarni je nejéastéji aktivovan perifernimi impulsy oproti sekundarnimu,
ktery je typicky vyvolan vné&j$imi projevy, ackoliv primarni mize byt vyvolan jak
vnitinimi tak vnéj§imi vlivy. Sestavil tak index 16 potieb, kde 10 jich je primarnich jako
napf. hlad, zizen, exkrece, aktivita a 6 emocidlnich, kde 2 potieby- bezpeci (strach),
agrese (hnév) jsou primarniho rdzu a 4 potfeby — socialni kontakt, vykon, prestiz,
vlastnictvi jsou sekundarniho (nauceného) razu (Sikorova, 2011).

Nejpopularngj§im  rozdélenim  potieb je teorie motivace vychazejici
Z hierarchického wusporadani lidskych potfeb. Tuto teorii vypracoval americky
psycholog ruského ptivodu Abraham Harold Maslow ve 40. a 50. letech 20. stoleti.
V teorii zdirazituje dilezitost tésného propojeni filozofie a psychologie, kde chce
piesvédcit jiné psychology, aby se predmétem z4jmu stala filozofie hodnot. Maslow
Clovéka vnima jako soucast svétového ndzoru nazyvanym holisticko — dynamickym.
Kazdy clov€ék ma svlj individudlni systém motivi, které jsou upofadany dle
naléhavosti. Nekteré motivy jsou siln€jSi nez druhé a né€které jsou z téch silnych uplné

nejsilngjsi (Trachtova et al., 2001; Tomagova a Borikova et al., 2008).
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Maslowa teorie tvoti hierarchickou strukturu na zakladé 2 hlavnich skupin potieb.
V prvni skupiné¢ jsou potieby vyjadiujici odstranéni néjakého nedostatku
(tzv. D- potieby nebo-li Deficiency Needs) a druhé skupinu tvoii potieby nazyvajici
dosazeni hodnoty byti (tzv. B- potieby od slova Being Values). Potfeby D ve skupiné
prvni pokud nejsou uspokojeny, jedinec pocituje tzkost a snahu odstranit nedostatek
a tim zaplnit chybéjici potiebu. Dojde-li k uspokojeni potieby, tak jedinec vnima tento
stav jako normu v béznych zivotnich podminkach. V tomto se velmi lisi od potieb
skupiny B, ve které nejen Ze trva dobry pocit z naplnéni téchto potieb, ale diky naplnéni
téchto potieb jsou dokonce jedinci motivovani o to vice. Nejprve ¢loveék uspokojuje své
zakladnéjsi lidské potieby v ramci D- potieb , jez jsou dany evoluci a teprve pokud jsou
uspokojeny, pak se snazi o naplnéni neuspokojenych potieb vyssich. Na zakladé svych
klinickych zkuSenosti utfidil vSechny potieby do hierarchie 5 trovni (fyziologické
potieby, potieba bezpeci a jistoty, potieba lasky a soundlezitosti piijeti, potieba uznani,
ocenéni a sebelicty, potieba seberealizace, sebeaktualizace) a posuzoval je podle jejich
vyznamu preziti. Protoze nejdiive je dilezité uspokojit potieby na jedné trovni, a pak se
mohou uspokojit potieby na nasledujici trovni. Nyni jsou rozsifeny na soucasny
osmiurovilovy pocet, jenz se vyuziva sporadicky. U lidi, ktefi dosdhnou seberealizace
a sebenaplnéni, se nékdy stava, ze jsou si védomi nejen svého potencionalu, ale
i néCeho, Cco je samotné presahuje, tim mél Maslow na mysli sebetranscendenci ¢i
spiritualitu. Tyto dvé potfeby umistil na vrchol své pyramidy. Kromé potieb tvotrené
Vv Maslowové pyramid¢, s kterymi jedinec prichazi na svét a jsou pro ného geneticky
Hovoii se o nich jako o potfebach sekundarniho nebo kulturniho razu. Maslow se o nich
zminoval jako o metapotiebach, ke kterym pfitazoval vSechny potieby seberealizace.
Podle n¢j je to pravda, dobrota, potadek, jedinecnost, spravedlnost, jednoduchost,
hravost a sobéstacnost. Tyto metapotieby jsou osvojovany ve spolecnosti a to
vychovou. Piikladem miZe byt soundlezitost, ta je dileZitou estetickou potifebou

prosocidlnosti. Tak se estetizuji senzorické potieby a vznikd potfeba lasky, ale

wevr

etal., 2011; Brozik, 2007).
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Lidé usiluji o to, aby jejich potfeby byly na vSech trovnich uspokojeny, i kdyz se
Casto stava, ze Vv zivoté¢ Clovéka mize dochazet k zdméné dominantnich potieb na jedné
urovni nebo muze dojit az k pieskoceni urovné, coz pro ¢lovéka znamena nahradni
uspokojeni potieby. Nékteré potteby vyzaduji okamzité uspokojeni, nékteré miazou byt
docasn¢ odlozeny a jiné odlozeny i na neurCito. Jako je jedinec integrovany
a organizovany celek, tak i potfeba je vyrazem celého jedince. Je to vysvétleno na
ptikladu s hladem. Pokud ma jedinec hlad a neni jeho potieba uspokojena, projevuje se
to v jeho citéni, mySleni, vnimani a chténi. Podle Maslowa se lidé od poceti az do konce
smrti neustale vyvijeji a navySuji seberealiza¢ni rist. Je dobré, kdyz se potieby
uspokojuji upln¢, ale je i mozné, ze se potieba uspokoji jen Castecné anebo vibec.
Vétsina lidi se snazi o maximdlni uspokojeni potfeby. Ne vzdy dochdzi ke stavu
uplného uspokojeni potieby, protoze jakmile je jedna potieba uspokojena, ptichazi
misto ni jind neuspokojena potieba. Pro jedinctiv zivot je charakteristické, ze stale néco
vyzaduje. Uspokojovani potieb je dynamicky proces vyzadujici neustdle rozhodnuti
jednotlivce vmist¢ a Case a umoziuje mu vraceni se na kteroukoliv troven.
V hierarchickém systému jsou lidské potieby organizovany podle naléhavosti, pokud
Clovék nema uspokojené potieby nizs$i trovné, ptfevladnou a vyhraji tak boj nad
neuspokojenymi vy$$imi potfebami. U jedince se vyS$i potieby objevuji a to jak ve
fylogenetickém tak v ontogenetickém vyvoji. U novorozenct prevladaji potieby nizsi —
fyziologické a potfeba bezpeci. Mladsi déti zase nejvice vyzaduji potfebu bezpeci
a lasky, zatimco starsi déti uptfednostiiuji pottebu lasky a uznéani. Potfeba seberealizace
se teprve objevuje zacCatkem adolescence, avSak je zcela ovladana az v dospélosti

(Trachtova et al., 2001; Tomagova a Borikova et al., 2008).

1.8.2 Faktory oviiviwjici lidské potieby

Lidské potieby ovliviiuji, znesnadiiuji a narusuji faktory dé€lici se na objektivni
a subjektivni. U objektivnich jsou to zejména faktory, které jsou pro ovlivnéné naplnéni
potieb viditelné a objektivné hodnotitelné. Pfikladem mulZze byt potieba dostatku jidla
a tekutin, potieba pomoci pii hygiené, pfi stravovani, atd. Dalsimi faktory jsou pohlavi,

vek, vzdélani, vyvojové stadium jedince, rodinné¢ zazemi, spoleCenské postaveni
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a mezilidské vztahy. Ackoliv mezilidské vztahy se pojimaji jako subjektivni, lze je
hodnotit i jako objektivni a to pfi napomdhani nalézat vzajemna pochopeni mezi
pacienty a oSetfujicim personalem. V subjektivnich faktorech se jedna hlavné
o sebekoncepci, jenz mize mit kladnou ¢i naruSenou formu. Pii kladné sebekoncepci
ma Cloveék k sobé kladny vztah a zna sam sebe. Tento ¢lovek pak snadngji piijima
vnitini zmény, pozna své potieby a dokdze najit cesty, jak je uspokojit. Lidé
s vyrovnanou sebekoncepci jsou schopni se piizpusobit zménam v hierarchii osobnich
hodnot mnohem snadnéji, napt. pokud je postihne nemoc, zékonit¢ dochazi k lepSimu
chapani vyznamu naplnéni potieb. Potieby se mohou ménit nebo pfimo mizet
a naléhavé se mohou objevovat jiné a Vv souvislosti se pak mohou meénit potieby v
blizkosti druhych lidi. Lidé s naruSenou sebekoncepci vétSinou nejsou schopni své
potfeby uspokojovat samostatné a vyzaduji tak mnohem vétS§i péci a pozornost
(Samankova et al., 2011).

Jak budou potieby uspokojené, zalezi na urcitych faktorech, které mohou velmi
ovlivnit zptsob naplnéni. Mezi tyto faktory patii: individualita jedince, vyvojova stadia
¢lovéka, kultura, rodina a onemocnéni. Individualita jedince nebo-li osobnost ¢loveka,
jeho prozivani a uspokojeni potfeb ovliviiuje temperament osobnosti, emocialni labilita
¢i stabilita nebo odolnost proti zatézi. Dalsi faktor vyvojového stadia ¢lovéka obménuje
signalizaci a zplsob uspokojeni potieb 1 jejich psychickou odezvu. V pribéhu vyvoje
jedince je dulezité se naucit duvéte k lidem, jelikoz diky této schopnosti se snadnéji
napliuji  zakladnich pocity bezpeci a jistoty. Zvlasté je to nutné brat v Gvahu
Vv kojeneckém a batolecim a z ¢asti i v nasledujicich vékovych obdobich, kdy jedinec
nema dostateCné prostiedky pro signalizaci potifeb. Obdobné je to problematické
i u starého ¢lovéka (Sikorova, 2011; Trachtova et al., 2001).

Jedinec je ovlivnén i kulturou, ktera mu vtiskuje spolecenské vzorce pii uspokojeni
potieb napt. zpusob namluv, zase nékteré¢ projevy kulturnich zvyklosti utlacuji napf.
agresivni chovani ve spole¢nosti a naopak zdtraznéni potfeby vykonu. Faktor rodiny,
pokud je funkéni, vytvaii predev§im ptirozené projevy citové naklonnosti, kdy hlavné
zajisStuje pro dité zazemi a pocit bezpeci a jistoty. Podpora blizkych a zazemi ovliviiuje

zpusob uspokojovani potieb v dospélosti 1 ve stafi (Sikorova, 2011).
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Poslednim faktor branici uspokojenim potfeb je nemoc, predevSim rozdilnost
V napliiovani potiecb u nemocnych sakutnim nebo chronickym onemocnénim.
U akutniho onemocnéni dochazi u jedinci k pocitim ohrozeni, dale z divodu
dramatického prevratu v dennim rytmu pifinasi problémy k uspokojeni potieb, kdy
nastava urcitd zmeéna v pracovnim vytizeni nebo spolecenském uplatnéni mimo rodinu.
U chronického onemocnéni se Cloveék musi pfizplisobit novym Zivotnim a pracovnim
podminkam, novému navozeni kontaktu s rodinou ¢i se naucit zit s nemoci. V zacatcich
nemoci pacient potiebuje pomoc od sestry, ktera se snazi uspokojit jeho fyziologické
a psychické potieby. Jakmile dojde k procesu postupnému uzdravovani pacienta, klesa
pomoc sestry. Pii uspokojeni zékladnich fyziologickych potfeb se pacient soustfedi na
uspokojeni potieb vyssi irovné, vétSinou ale pacienti svoji pozornost zaméti predevsim
na fyziologické potfeby a piechodné¢ tak dochazi k vytésnéni vysSich potieb

(Saménkové et al., 2011; Trachtova et al., 2001).

1.8.3 Miry v naplnéni potieb

Pro nasyceni potieb je dulezité, aby u jedince kromé samostatného pudu byly
funkéni 1 dalsi duleziti Cinitelé, jako jsou zajem, ambice, cile, idealy a presvédcCeni.
U clovéka je pud vrozena pohnutka, je to urcité stanoveni pro energii nebo cilenou
¢innost az drazdéni, jako napf. pud pohlavni, matefsky. Zajem jedince se projevuje
kladnym vztahem k pfedmétu ¢i ¢innostem, jenz ho upouta po strance poznavaci nebo
citové. Zajem, ktery upouta jedince natolik, se oznaCuje jako zaliba. Ambici jedince
muze byt snaha o sebeuplatnéni, vyniknuti mize byt nékdy az ctizadostivé. Kazdy
jedinec, aby byl v Zivoté spokojen, si musi zvolit své cile. Cil jedinci dava smér néjaké
aktivity, pokud chce néceho dosahnout, vykonat ¢i néco udélat nebo nedélat. Kromé
cili jsou dilezité v zivoté jedince i idealy. Kazdy clovek byl mél mit urcitou predstavu
¢1 1deu o svém zZivoté. Napiiklad jakym zplisobem zivota ma Zit i jaké parametry ma
spliiovat idedlni partner, ktery s nim stravi zbytek Zivota atd. Poslednim dlleZitym
¢initelem pro uspokojeni potfeb je urcité presvédceni, divéra ¢i vira, clovek by mél

nékomu nebo né¢emu vétit (Saméankova et al., 2011).
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1.9 Dopad CHOPN na bio- psycho- soc- spiritudlni poti‘eby

Chronicka progresivni choroba vytstuje do stavu télesného postizeni nebo-li
fyzické dizability. Piedstavuje trvaly deficit az trvalou ztratu urcitych funkci, jimiz je
soucasti a je vyslednym stavem chorob ruznych systému téla - muskuloskeletalniho,
kardiovaskularniho, respiraéniho nebo neuromuskularniho. Z toho vyplyva omezeni,
nezpusobilosti a neschopnosti vykonavat aktivity ve zplisobu a rozsahu, ktery je
povazovany za normalni pro ¢lovéka jako neschopnost na urovni pro jednotlivce, téla
jako celku (Boérikova, 2010).

Klicovou roli u CHOPN hraje zanét, ktery se nejprve vyskytuje v plicich, pak
postupné prestupuje z plic do periferni krve, ¢imz zptsobi komplexni systémové
onemocnéni. Nésledkem systémového onemocnéni jsou dystrofie, atrofie, dysfunkce
kosternich svali, malnutrice, kardiovaskuldarni abnormality a porucha nervového
systému. Z divodu trvalého chronického progresivniho onemocnéni zasdhne CHOPN
vyrazn¢ do vSech aspektll pacientova zivota, zdsadnim zptisobem ovliviiuje kvalitu
Zivota i pocit zivotni pohody. Onemocnéni CHOPN narusi kvalitu Zivota ve vSech jeho
strankach. Nemocny s CHOPN je hlavné omezen po strance fyzické, kterd mu nasledné
zpusobi i problémy psychického a socialniho razu (Pauk, 2008; Vries a Petermann,
2007).
se stavd zakladnim faktorem ovliviiujici omezeni schopnosti U nemocného. Kazdy
nemocny ¢loveék je individualni osoba, kterd svoje dechové obtize vnima a popisuje dle
svého subjektivniho citéni. Jak nemocni sami popisuji, jejich dusnost vyvolava takové
potize, které jim nedovoluji vykonavat jakékoliv kaZzdodenni aktivity, jako je
vykonavani povolani, domaci prace ¢i diive oblibené zdjmové konic¢ky. Problém
dusnosti se zhorSuje v zavislosti na pocasi, coz nedovoluje v pfilis horkych, mrazivych
a sychravych dni vyjit viibec na ulici. Vysledky vice publikovanych studii pfinesly
dukazy, ze az 75% pacientt s CHOPN ma problémy s béznymi dennimi aktivitami. Na
snizeni kvality u pacienti s CHOPN se velmi podili i exacerbace nemoci. Bylo
prokazano, ze snizenou kvalitu Zivota nemaji jen nemocni v pozd¢jSich stadiich, ale

i nemocni v ¢asnych stadiich prokazuji sniZzenou kvalitu Zivota, kterd mulze byt
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zpusobena Castéjsi pritomnosti exacerbaci. Muze se stat, ze pacienti zadné velké plicni
potize nemaji, ale i1 pfesto maji snizenou kvalitu Zivota z davodu neptiznivych
pfidruzenych chorob, nebo-li komorbidit, jako jsou hlavné kardiovaskularni c¢i
muskoloskeletalni onemocnéni (Salajka, 2006; Varjasiova a Knezovié¢, 2010).

Pii nemoci CHOPN je velmi snizend i kvalita spanku. Nemocni s CHOPN spi
pramérné jen 3- 4 hodiny ve srovnani se zdravou populaci, kde je primérna doba
spanku kolem 6- 7 hodin denné. U nemocnych pii spanku dochazi az k 3x ¢astéjsimu
sttidani spankovych REM a NREM fazi. Spanek u takto nemocnych ovliviiuje
nejriznéjsi mechanismy. Dychaci svaly ve spanku ochabuji a dochazi k z(zeni
dychacich cest. Pfi spanku v poloze vleze se stdva branice hlavni dychacim svalem,
jelikoZ je ve vyS$im postaveni. Tato situace se projevuje zvlasté v REM spanku, kdy je
dychani nerovnomérné s projevy apnoe ¢i hypopnoe. VSechny tyto uvedené
mechanizmy snizi dechové objemy a u nemocnych s plicnim postizenim dochdzi
k vyrazné dechové limitaci Svyznamnymi klinickymi projevy — hypoxémie,
hyperkapnie. Casto tak byvaji v REM spanku u nemocnych zjistény desaturace trvajici
az 30 — 40 minut, vyskytuji se 3 — 4 krat za noc v intervalech 1-1,5 hodiny. Desaturace
zpusobi hypoxémie ve spanku, ktera je pfitomna asi u 30% pacienti S CHOPN. Pokles
saturace vyvola zvySeni tlaku v arterii pulmonalis, objevuji se poruchy srde¢niho rytmu
a to maze zpusobit riziko umrti ve spanku. Poruchy spanku zpiisobi nemocnému tnavu
a slabost, to se nasledn¢ podili na neschopnosti fyzické praci, coz potom miiZze mit
i negativni dopad na psychiku nemocného (Vyskocilovéa a Sonka 2005).

Oblast, ktera zlstava ve vétsing studiich onemocnéni CHOPN stranou, je sexualni
fungovani. Fyzicka ndmaha pfi sexudlni aktivit€¢ vede k duSnosti u vétSiny pacientl
s CHOPN. Pozadované uGsili pii sexudlnim styku se podobé stejnému usili jako je vyjiti
schodii u nemocnych s CHOPN. Az 1/3 vSech nemocnych s CHOPN pfestane se
sexualnimi aktivitami. U muzt v tézSich stadiich CHOPN klesa frekvence a touha po
sexu. Asi 1/3 muzi s onemocnéni CHOPN trpi impotenci a u 2/3 muzd je snizena
hladina testosteronu. Sexualita u Zen neni tak prozkoumana, ale obdobn¢ jako u muzu je
I tato oblast siln¢ nemoci ovliviiovana (Salajka 2006; Vondra et al., 2011a; Bauldoff,
2009).
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U chronického onemocnéni se snizuje fyzicka vykonnost, ta miize mit za nasledek
zhorSeni pacientova postaveni v rodin€. JelikoZ nemocny nemuze eventualné vykonavat
pracovni ¢innost, snizuje se 1 finan¢ni pfijem rodiny. Dalsi problém nastava
Vv neschopnosti plnit nékteré domaci aktivity, u partnert dochdzi k naruseni sexualniho
vztahu, ¢imz se muze narusit celkovy manzelsky vztah. Nemoc zpisobuje i omezeni
v riznych spoledenskych, kulturnich, sportovnich ¢ volno¢asovych aktivitach. Casto to
u pacienta vyvolava psychické deprese. Velice zalezi na odbornicich a rodinnych
prislusnicich, ktefi napomuizou pacientovi najit takovou ¢innost, ktera ho vrati zpatky do
spolecnosti, tak aby se v ni mohl op&tovné plné nebo v ramci svych moznosti opétovné
seberealizovat (Bartlova a Matulay, 2009).

Nemocni s CHOPN casto velmi trpi po psychické strance obavami, které se
projevuji nedostate¢nou kontrolou vlastnich symptomt a sniZenou energii. Pacienti pak
velmi ¢asto podléhaji depresim a uzkostlivym staviim kvuli jejich ztizenym ptiznakiim,
nesobéstacnosti a zavislosti na druhych osobéch ¢i zévislosti na domacich respiratorech,
ty jsou vyuZivany pii velmi t€Zkém CHOPN. Pro jejich Casté depresivni a tzkostlivé
stavy dochazi k vétSimu prohloubeni a zhorSeni obtizi nemoci. U depresivnich
a uzkostnych nemocnych s CHOPN bylo prokdzano vétsi riziko zvySené umrtnosti.
Tyto problémy pak mohou ovlivnit jejich socidlni interakci a fyzické schopnosti.
Depresi trpi vice nez 42 % nemocnych s CHOPN a prokazalo se, ze jeji vyskyt je
Castéjsi nez u jinych chronickych onemocnéni (Bauldoff, 2009; Salajka, 2006).

U pacientit s CHOPN se setkdvame také s tzv. maladaptivnim chovanim. Nemocni
z diivodu své télesné vycerpanosti, dychacimi potizemi a Unavnosti omezi své denni
¢innosti na minimum nebo své ¢innosti uplné ukonci. Dojde k postupnému Gstupu
a nezajmu navyklého zplsobu Zivota, ktery je spojen se ztratou posilujicich vazeb, které
se snazi alespon udrZet urcitou télesnou vykonnost a kvalitu zivota (Vries a Petermann,
2007).

Somatické onemocnéni pfinasi socidlni a spolecenské dusledky. Socialni dasledky
1ze délit dle riznych kritérii. Jednak je to kritérium doby trvani a zaméfeni onemocnéni,
dale na nezjevné a zjevné onemocnéni a poslednim kritériem jsou zmény v ¢innostech

Cloveéka. Kritérium doby trvani a zaméfeni nemoci je rozdéleno na docasné, trvalé-
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standardni, trvale- zhorSujici se. Z daného d¢€leni je nejhorSim trvale zhorSujici se
chronicky stav postihujici vSechny oblasti zivota c¢lovéka. Druhym kritériem je
rozdéleni na zjevné a nezjevné onemocnéni. Onemocnéni, kterd jsou nezjevna,
ptikladem je infarkt myokardu, diabetes mellitus, mizou ptinaset vazné psychické
i socialni dusledky, ale pro samotného jedince nemusi byt tak vyrazné pocitovana, jako
kdyby to bylo u onemocnéni zjevného, ¢imz je napt. myslena néjaka kosmeticka vada
po urazu. Kritérium dle zmén v Cinnostech clovéka se rozliSuje na pracovni
¢innosti, rodinny Zzivot a trdveni volného cCasu. V pracovni c¢innosti je hlavnim
dasledkem snizeni finan¢niho pfijmu. Pro nemocného ¢lovéka to miize znamenat
i zménu povolani z divodu nemoci, kterda mu nedovoluje vykonavat profesi, kde
pracoval pfed tim. Se zménou povolani si musi osvojit nové zkusSenosti, pravé to mize
vyvolat pocity nejistoty vyustujici k depresim. Zatazeni do opétovné obnovené
pracovni ¢innosti je obzvlast’ tézké pro chronicky nemocné v stiednim ¢i vys$im véku,
kdy je velice dulezité v jakém rozsahu a zptsobu probiha jejich zapojeni se do pracovni
¢innosti (Bartlova a Matulay, 2009).

Velmi dilezitou roli v oSetfovatelské praxi nemocného hraje i péfe o duchovni
potieby clovéka — spiritualita. Je dulezité zdaraznit, ze spiritudlni potfeby nejsou
spojené jen s nabozenskymi tkony a nesouvisi pouze s ¢lenstvim v néjaké nabozenské
skupiné. Duchovni zivot neobnasi jen viru v boha, ale v ¢lovéku otvira i oblast ptani se
po smyslu zivota, jeho mist¢ na svét€ a moznosti sebeuplatnéni a postaveni ve
spolec¢nosti. Dusledkem nenaplnéni spiritualnich potieb je strach, frustrace nebo
zoufalstvi. Jedinec podléha stavu zbyte¢nosti, marnosti a ménécennosti, coz se miize
projevit ve stagnaci 1é&by nemoci, ztratou sebekontroly ¢ ztraty smyslu Zivota (Simek

2006; Kalvach, Celedova, Holmerova, 2011; Buzdgova, 2011).

1.10 OfSetiovatelska péce u pacientit s CHOPN

Jak jiz bylo zminéno, hlavni pfi¢inou CHOPN je aktivni koufeni. Sestra by m¢la
klast diraz na primarni prevenci, pii které by méla byt populace informovana
0 moznych rizicich koufeni také v souvislosti snemoci CHOPN. Jelikoz dnes$ni
populace zacind s koufenim jiz ve Skolnim veéku, méla by se sestra spolu s rodici

a skolou podilet na riznych protikurackych preventivnich programech, kde by
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poucovala déti a dospivajici o vSech zdravotnich rizicich, které s sebou pfinasi koufeni.
Piedevsim pro pacienty s CHOPN plati varovani, ze pokud ihned nepfestanou
s koufenim, vystavuji se riziku snizené Sance na preziti. Vzhledem ktomu, Ze
u aktivnich kutédk s onemocnénim CHOPN je jako prvni 1éCebnou strategii ptestat
s koufenim, méla by sestra pacientim fadné promluvit do duse a pomoci spravné
motivace je vyzvat k okamzitému ukonceni koufeni. Pacient by mél védét, Ze pokud
chce piestat s koufenim, musi ze zakladu zménit sviij navykly Zivotni styl, ktery vede
i k dozivotni abstinenci. Sestra by méla takového pacienta nasledné seznamit a edukovat
0 existujicich lécebnych piipravcich nebo odvykajicich programech proti kouteni, které
organizuji centra ur¢itych nemocnic nebo rtizné ambulance ¢i poradny pro 1écbu
zavislosti na tabaku (Perna a Samannova, 2011; Varjasiova a Knezovi¢, 2010).

Vzhledem, k tomu ze CHOPN je trvala chronicka a progredujici nemoc, sestra by
mela pomoci spravné edukace vysvétlit pacientovi, co vSechno tato nemoc piinasi za
problémy. Dulezitym tkolem sestry je pomoci pacientovi vyrovnat se s touto chorobou.
Pii tomto citlivém tématu by sestra méla vyuzit znalosti a techniky efektivni
komunikace, ktera by méla byt vyuzivana po celou dobu jejich setkavani. Sestra by
méla pacienta zapojit do spoluprice, kterd napomuze k u¢inné terapii. Zakladni
pravidlo, které by sestra méla dodrzet, je sezndmit pacienta S patologii nemoci
a priznaky, které se méni dle plicniho postizeni, informovat o zavaznych stavech, jako
jsou tzv. exacerbace a poucit je, jak se maji zachovat, pokud tato zdvazZnost nastane
a seznamit je s komplikacemi, které mohou vzniknout v disledku onemocnéni a pokud
mozno i jak se jim vyvarovat (Varjasiova a Knezovi¢, 2010; Bauldoff, 2009).

Hlavnim ptiznakem, ktery pacientim ztézuje jejich bézny Zivot, je dusnost. Je tedy
velmi u¢inné, pokud sestra pacientim vysvétli, jaké dychaci techniky maji pouzit, aby
snizily svou dusnost na minimum. Sestra také seznami pacienta s ortopnoickou polohou
a klidnym pomalym dychanim, nebot tim se zlepSuje hlavné expiraéni funkce
kontrolovaného vydechu. Déle pacient trpi kaSlem s expektoraci sputa. Pro snadnéjsi
uvolnéni sekretu sestra mliZze u pacienta provadét masaze a vtirani roztokli na predni
¢ast hrudniku. K uvolnéni hlenu je vhodna i poklepova masaz, kdy sestra konecky prstt

poklepava na sténu hrudniku pacienta od periferie ke stifedu. Dal$i metodou k uvolnéni
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hlenu je posturalni drenaz, kdy sestra pacienta pouci, aby se nahnul ptes okraj postele,
kde bude mit hrudnik niz nez dolni koncetiny ¢i tzv. polohovou drenaz, kdy pacient lezi
na lizku s podloZzenymi dolnimi koncetinami, coz zpusobi, Ze nohy jsou vyse nez
hrudnik a dochazi ke snadnéj$imu uvolnéni hlenu a nasledné pak Kk leh¢imu
odkaslavani. Sestra mlze pacienta odkazat na fyzioterapeuty, ktefi mohou pacienta
naucit spravné¢ dychat. BohuZzel rehabilitace je nc¢kdy zaménovana za prostou
fyzioterapii, pfitom rehabilitace napomaha pacientovi vratit se zpét do bézného Zivota,
kdy je mu alesponn Castecné zachovana sobéstacnost v raznych béznych aktivitach.
Sestra muze pacienta poucit o urcitych pravidlech, jak zvladat bézné denni aktivity.
Pravidlem je, ze aktivitu by pacient mél vykonavat béhem dne tehdy, kdy se citi nejlépe.
Aktivitu si rozdélit na nékolik ¢asti, pfi nichz si ma pacient také chvili odpoc¢inout. Dale
je dulezité u aktivit vyuzivat podpurné pomiticky, které napomiizou pacientim vyvinout
mnohem mensi ndmahu. Pacienti by se méli vyhybat spousté¢im dusnosti, jako jsou
expozice znecisténého ovzdusi a plynd, nadmérné extrémni teploty, cigaretovy kouf,
pyly, chemické pachy a ving. (Bauldoff, 2009; Pauk, 2008; Safrankova a Nejedla,
2006).

Dalsim oblasti, se kterou sestra musi pacienta seznamit, je podavani a aplikace
inhala¢nich 1€kti. Zde je doopravdy dulezité edukovat pacienta o spravnosti aplikace
1€kii, protoZze pokud pacient neni dostatecné poucen, mize se stat, ze 1€k pacientovi
nebude pomahat a tak vSechna 1é¢ba pfichazi vniveC. Nejen o inhalatorech, ale
1 o domadcich respiratorech, kdy je pacientim zajisténa kontinualni kyslikova lécba,
musi sestra vysveétlit podstatu spravnosti jejich vyuzivani. Vhodné je 1 to, kdyz sestra
mize pacienty navstivit doma, aby se sama mohla piesvédcit, Ze pacienti umi s témito
ptistroji spravné zachazet (Bauldoff, 2009).

Pacienti s CHOPN maji Casto problém si udrzet svij nutriéni piijem. Hlavné
pacienti trpici pfevazné plicnim emfyzémem, kdy jejich BMI je kolem < 21, by méli jist
mald a Castd jidla s vysokym obsahem bilkovin a vyuzivat vysoce kalorické nutri¢ni
dopliiky, které by napomohly zvysit jejich nutri¢ni piijem. Sestra by tak méla hodnotit

pii kazdé navstéve jejich BMI a popiipade sledovat laboratorni priabézné vysledky
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jejich hemoglobinu a sérového albuminu (Varjasiova a Knezovi¢, 2010; Bauldoff,
2009).

Diilezitou oblasti, na kterou by sestra neméla nikdy zapomenout, je sledovani
pacienta po psychické strance. Psychosocialni obavy narustaji u pacientt v dusledku
rostouci zavislosti na druhych, nedostatecné kontroly nad svymi piiznaky a snizenou
energii. Tyto duasledky zpisobuji vyssi riziko deprese a uzkosti. Sestra je velmi
dalezitou osobou, kterd by méla umét predejit témto staviim u pacienta, méla by byt
empatickou sestrou, kterd pacientovi napomiize i k verbalizovéani vSech jeho pocitt,
¢imz rozviji u pacienta divéru, kterd je nasledné dilezita pro efektivni feSeni problémil.
Casto se zapomina také na to, jaky zaujima pacient pohled k vlastni nemoci. Pro praci
zdravotnickych pracovniki je klicové subjektivni sdéleni pacienta, které v sobé obnasi
pochopeni a vyrovnani se s nemoci. Po strdnce spiritudlni miize sestra pomoci lidem
V duchovni krizi tim, Ze vyslechne jejich problémy, piipadné s nim pohovofi i o vécech,
které podpofi jejich dastojnost a lidstvi (Bauldoff, 2009; Mares a Vachkova, 2009;
Simek, 2006).

41



2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zjistit, jak se lisi potieby pacienta s CHOPN v ur¢itych stadiich nemaoci.

2.2 Vyzkumné otazky
Jaka je informovanost pacienta o nemoci CHOPN?
Jak se lisi potfeby pacienta s CHOPN v urcitych stadiich nemoci?

Jaké potieby pacienta ptevazuji v jednotlivych stadiich CHOPN?

1
2
3
4. Jaké aktivity mize vykonavat pacient s CHOPN ?
5. Jaka jsou omezeni a obtize u pacienta s CHOPN?
6

Jaké potieby ma pacient s CHOPN v oblasti domaci oxygenoterapie?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V této empirické casti diplomové prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni, ktera pracuje s malym souborem respondentii bez naroku na
statistickou reprezentativnost. Technikou sbéru dat byl nestandardizovany rozhovor (viz
ptiloha 3), ktery probihal s pacienty CHOPN. Tato metoda byla zvolena z divodu
individualniho pfistupu k pacientim, aby zajistila maximalizaci hloubky rozhovoru.
Tyto rozhovory jsou zcela anonymni, piijmeni a dalsi udaje pacientl nebudou nikde
uvadény. Rozhovor celkem obsahoval 51 otazek. Rozhovor byl v nékterych piipadech
podle potfeby doplnén o Ustni dopliujici otdzku. Nejcastéji se otazky zamétovaly na
stddia, ptiznaky, obtize, pfiCiny a lécbu nemoci. Dal§i otazky se tykaly doméci
oxygenoterapie, kulturniho Zivota a pracovniho zatazeni pacienta. Mezi posledni okruhy
otazek pattila hospitalizace v nemocnici a zména potieb pacienta pii prechodech ve
stadiich nemoci. Pro naplnéni cile diplomové prace a vyzkumnych otazek byli zvoleni
pacienti s CHOPN od prvniho do tfetiho stadia, ¢tvrté stadium z etickych divodu
nebylo zkouméno. Sbér dat probihal v ¢asovém rozmezi Gnor az duben 2014. Vsechny
rozhovory se uskutecnily u pacientli v jejich domacim prostredi.

Na zakladé zjisténych odpovédi od jednotlivych pacientt byla tato data nejprve
zaznamenana pomoci diktafonu formou audiozaznamu. Z audiozdznamu byla data
nasledné¢ piepsana do textové podoby tzv. transkripce. Ztextu byly vymazany
informace, které nenesly Zadnou podstatnou a pro vyzkum wuziteCnou informaci.
Jednotlivé rozhovory byly nékolikrat ptehravany a procitany. Z uskute¢nénych
rozhovort byla nasledovné zpracovana obsahova analyza. Tato obsahova analyza byla
dale podrobena otevienému koédovani pomoci metody barveni textu z divodu lepsi
orientace vtextu. Dalsim krokem byla identifikace seznamu klicovych kategorii
a podkategorii tykajici se stanoveného cile prace a jednotlivych vyzkumnych otazek.
Kategorizace a podkategorizace se nasledn¢ staly podkladem pro zpracovani vysledku

vyzkumného Setfeni. Pfi vykladu dat ve vysledcich vyzkumu jednotlivych kategorii
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a podkategorii byly pouzity citaty pacientll ze zaznamenanych vypovédi, v textu jsou

oznaceny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor byl tvofen 15 pacienty CHOPN a to od prvniho do tfetiho stadia
nemoci. V kazdém zvoleném stadiu bylo 5 pacientu z piseckého regionu. V prvnim
stadiu byla 1 zena a 4 muZi, z nichZ 2 pacienti byli z méstského prostfedi a 3 pacienti
z venkovského prostiedi. V druhém stadiu to byla 1 Zena a 4 muzi, z toho 3 pacienti
jsou z méstského prostiedi a 2 jsou z venkovského prostiedi. Ve tietim stadiu bylo 5
muzu, Z nichz 2 byli z mé&stského prostiedi a 3 z venkovského prostiedi.

Pro sbér dat bylo nejprve nutné nalézt alespont 15 pacienti s CHOPN, ktefi se
budou ochotni ucastnit vyzkumného Setfeni. Hlavnim Kriteriem vybéru bylo ziskat
pacienty z prvniho, druhého a tietiho stadia onemocnéni. Vybér pacientl byl zpocatku
zamé&fen na vyhledani svépomocné skupiny s CHOPN vV jihoCeském kraji. Po zjisténi,
ze z4dné svépomocné skupiny s CHOPN vV jihoCeském kraji neexistuji, byl dale vybér
zaméfen na jednotliva plicni oddéleni a ambulance. Kontakty v regionu na plicni
oddéleni nebo ambulance byla zjisténa pomoci vyhledavani na internetu. Nejdiive byl
kontaktovan jeden lékat plicni ordinace v Taboie. Po sdéleni veskerych informaci
0 uCelu vyzkumného Setieni véetné ukazky otazek rozhovoru odmitl tento lékai
spolupracovat. Po této zkusenosti byl dale vybér pacientll zaméfen na praktické lékare
vregionu Milevska. Jako prvni byla oslovena prakticka 1ékatka pro dospélé
v ambulanci v ChySkach. Stejné jako u ptedeSlého Iékate byl vysvétlen ucel
vyzkumného Setfeni a lékarka zde souhlasila s vybérem a zkontaktovanim pacientl
s CHOPN vV jejim obvodé. Zde se podafilo zkontaktovat 9 pacientii. DalSi vybér
pacientii byl nasmérovan na praktickou 1ékarku pro dospélé jedné milevské ordinace.
Tato 1ékarka doporucila kontaktovat piimo sestru, ktera pracuje u plicniho 1ékafe na
poliklinice v Milevsku. Tato sestra krom plicniho oddé€leni pracuje i na zdejsi
poliklinice ve stacionaii. Po schlizce stouto sestrou, ktera souhlasila se podilet na

vyzkumném Setfeni, byl nutny souhlas jejiho 1€kate, jenz ma na starosti stacionar. Lékar
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po vysvétleni Gcelu vyzkumného Setieni dal sestfe souhlas ke zkontaktovani dalSich
pacienti s CHOPN. Takto se podaftilo ziskat dalsi pacienty.

Prvni kontakt s pacientem vzdy probihal bud’ to v ambulanci praktického 1ékate
v Chyskach ¢i na poliklinice ve stacionafi v Milevsku. VSsem oslovenym pacientim byla
vzdy vysvétlena podstata, ucel a priibéh mého vyzkumného Setfeni a byl od nich ziskan
informovany ustni souhlas s uskute¢nénim rozhovoru. Po ziskani tGstniho souhlasu od
pacienta byla nasledn¢ dohodnuta schiizka ohledné terminu realizace rozhovoru. Pouze
pii jednom kontaktovani pacienta jsem byla dotazovéana, zda se mtizu néjak prokazat,
zda skute¢né¢ provadim vyzkum pro ucely diplomové prace, pacientovi jsem se tak
prokazala studijnim prukazem. VSechny rozhovory se uskutecnily u pacientd Vv jejich
domacim prostfedi. Rozhovory byly po ptedchozich souhlasech pacientti nahravany na
zdaznamnik a zaroven pisemné zaznamenavany. Primérna doba rozhovoru trvala kolem
40 minut. Rozhovory vzdy probihaly v ptatelské atmosféie, v nékterych piipadech mi
bylo nabidnuto i malé obcerstveni, béhem rozhovoru se pacienti svéfovali

i s okolnostmi, které se nékdy piimo netykaly rozhovoru.
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4. Vysledky

4.1 VVyhodnoceni nestandardizovaného rozhovoru

4.1.1 Identifikacni udaje pacientit dle stadii (soubor 1, 11, 111)

Soubor |

Soubor 1. je tvofen pacienty s prvnim stadiem CHOPN. Pacient 1 je Zena, 73 let
S CHOPN se 1é¢i asi 15 let. Pacient 2 je muz, 66 let s CHOPN se 1é¢i asi 3 mésice.
Pacient 3 je muz, 68 let s CHOPN se 1é¢i pal roku. Pacient 4 je muz, 46 let s CHOPN se
1é¢i 4 roky. Pacient 5 je muz, 77 let s CHOPN se 1é¢i 30 let.

Soubor 11

Soubor II. je tvofen pacienty s druhym stddiem CHOPN. Pacient 6 je Zena, 77 let
s CHOPN se 1é¢i 22 let. Pacient 7 je muz, 64 let s CHOPN se 1é¢i 3 roky. Pacient 8 je
muz, 76 let s CHOPN se 1é¢i 7 let. Pacient 9 je muz, 70 let s CHOPN se 1é¢i 16 let.
Pacient 10 je muz, 62 let s CHOPN se 1é¢i pres 2 roky.

Soubor I

Soubor Ill. je tvofen pacienty s tietim stadiem CHOPN. Pacient 11 je muz, 57 let
s CHOPN se 1&¢i 6 let. Pacient 12 je muz, 78 let s CHOPN se 1&¢i 12 let. Pacient 13 je
muz, 71 let s CHOPN se 1é¢i pil roku. Pacient 14 je muz, 75 let s CHOPN se 1éci
pfiblizng 7 let. Pacient 15 je muz, 81 let s CHOPN se 1é¢i kolem 5 az 6 lety.
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4.1.2 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor .

Tabulka 1 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

1. Informovanost 0 nemaoci

2. Dychéni

3. Spéanek

4. Zivotni styl

5. Profese

6. Kontroly u lékare

Podkategorie

A.

B
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Stadium

. Pfi¢ina a 1écba

. Exacerbace

. Hospitalizace

. Kasel a vykaslavani

. Fyzicka zatéz

. Omezeni v domacich ¢innostech
. Dechova rehabilitace

. Kvalita

. Odpocatost

. Kouteni

. Vitalita

. Aktivity a spolecensky zivot
. Vyrovnanost s nemoci

. Seberealizace

Druh

. Zmé&na profese
. Invalidita
. Pravidelnost

. Dostupnost



1. Informovanost o nemoci
A. Stadium

O stadium nemoci CHOPN pacienti neméli zadné informace. Pacienti se ve svych
odpoveédich shodovali v reakci jako nevim, nefekli mi v jakém jsem stadiu. Pacient 5
poznamenal: ,, Vithec mi to nespecifikovali . Pacient 2 reagoval: ,,Jo to nevim, ale asi

zadny vysoky stupen to asi nebude “.

B. Pric¢ina a lécha

Pti¢iny vzniku onemocnéni u pacientli byly razné. Tti pacienti uvedli, Ze svoji
pri¢inu onemocnéni neznaji. VéEtSinou odpovidali slovy jako nevim, nic mi nefekli,
nefekli mi, z ¢eho to mizu mit. Pouze pacient 4 véd¢l, Ze pti¢inou jeho onemocnéni je
pracovni prostiedi a genetické predpoklady: ,,Z moucného prachu mozna i rodinny
problém, s dychanim meél problém jak otec, tak i deda*. Také pacientka 1 se domniva,
ze pri¢inou jejiho onemocnéni je geneticky piedpoklad: ,,No vim, ze tatinek mel
problémy s dychanim*.

Pacienti se ¢asto shodovali, co vSe jiz podstoupili za 1é¢bu. Mnoho odpovédi znéla
skoro podobné¢, vyskytovaly se odpovédi jako uzivani riznych dechovych inhalatort -
atrovent, berodual. Kromé uziti dechovych inhalatord dale pacient 3 vyuziva 1éky proti
bolesti: ,,No mam ten tramal, helicid. . Pacienti podstoupili lazefiskou 1é¢bu a plicni
operaci. Pacient 5: , Jednou jsem byl v Luhacovicich, to bylo asi pred 25 lety”.
Pacient 3: ,, Byl jsem na operaci. Operovali mi tu bulu. V nemocnici mi davali kyslik.
Pustili mé domu a za 10 dni jsem prisel na kontrolu, tam mi napsali léky tramal

a helicid“.

C. Exacerbace

VSichni pacienti se shodli na tom, Ze o exacerbaci nikdy neslySeli a také nevi, co to
slovo znamena. Jejich reakce byla skoro vzdy nevim, nevim co to je, nikdy jsem to
neslySel. Kazdému pacientovi muselo byt nejprve po polozeni otadzky tykajici se
exacerbace vysvétleno, co toto slovo viibec znamena. Po doplnéni téchto informaci,

vSichni pacienti odpoveédéli, ze exacerbaci nikdy nezazili.
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D. Hospitalizace

Kromé¢ dvou pacientl byli ostatni pacienti alesponn jednou hospitalizovani ve
zdravotnickém zafizeni kvili nemoci CHOPN. Castym divodem hospitalizace byla
zvysena zanétlivost plic &i operace dychaciho systému: ,, Ano, byl jsem. Casto to bylo
kvuli zapalu plic*™ (pacient 5). No 28. rijna 2013 doma se mi stalo, Ze jsem zacal vic
kaslat, az jsem kaslal krev a syn mé odvezl do Tabora do nemocnice. Tam mé poslali na
rentgen a pak mé ulozili na plicni oddéleni. Druhy den mé poslali na CT plic, tam mi
zjistili néjaky nalez na plicich tzv. bulu. Prevezli mé do Thomayerovi nemocnice, kde mi

73

tu bulu operovali* (pacient 3). Dal§im divodem jiného pacienta byla hospitalizace
k objasnéni puvodu nemoci: ,,Na plicnim oddéleni - jednou kviili horsimu dychani,
jednou jsem byl poslan do Budéjovic na pracovni lékarstvi na ruznd vySetieni, aby

prokazali, Ze moje nemoc je z vykonavané profese “ (pacient 4).

2. Dychani
A. Kasel a vykaslavani

Ze zminovanych 5 pacientl pouze pacient 4 vibec nekasle, intenzita kasle je
u kazdého pacienta odli$nd a ovlivnéna raznymi faktory: denni dobou a fyzickou zatézi.
Pacient 5: ,,Jo kaslu hlavné po ranu*. Pacient 2 uvedl: ,, Ne, akordt kdyz mam néejakou
tez§i namahu jako je sekani dreva, tak zacnu kaslat.” Dva pacienti trpi zahlenénim
priudusek: ,, Ano tak asi jedenkrat za 3 mésice” (pacient 5). U ostatnich pacientl se

vyskytuji pouze potiZe se suchym kaslem.

B. Fyzicka zatez

Fyzicka zatéz byla hodnocena z pohledt chiize po schodech do 1. patra, popf. chiize
do kopce a vykondvani béznych domacich praci. Tii pacienti se shodli na tom, Ze pfi
chiizi do schodii ¢i do kopce se zadychavaji, museji se zastavit, odpoc¢inout a opét se
rozejit. Jen dva pacienti z divodu bolesti zad nebo kolen se nezadychaji: ,, Ne, chodim
pomalu, protoze mé boli skoro porad kolena, tak ani rychle jit nemiizu. Tak se ani kviili
tomu nezadycham* (pacient 1). ,, Uz ne, ale mél jsem drive problémy, ale od té doby co

mé boli zada, tak chodim velmi pomalu, takze se zadychat ani nemuzu* (pacient 5). Dva
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pacienti se zminovali o tnavé v souvislosti s fyzickou namahou a pocasim, ostatni
unavou netrpi. Pacient 5 si pfimo neni jisty, zda je unaveny: ,,Jestli je to unava nebo

‘

lenost je tezke Fici. No uz to neni, co to byvalo. No unava mé asi netrapi “.

C. Omezeni v domdcich cinnostech

Domaci Cinnosti se tykaly oblasti hygieny, oblékani a domacich praci. Kromé
jednoho vSichni ostatni pacienti uvedli, ze dusnost je nijak neomezuje v jejich domacich
¢innostech a vse jsou schopni zvladat sami. Pacient 3 zminil omezeni samostatnosti po
navratu z nemocnice: ,, Po prijezdu z nemocnice mi délalo problém vstdt z postele. Jinak
jako se umyt ¢i obléknout, jsem zvladal“. Tomuto pacientovi byla napomocna jeho

manzelka.

D. Dechova rehabilitace

Ctyli pacienti uvedli, Ze dechovou rehabilitaci necvi¢i a ani jim ji nikdo
nedoporucil. Pouze pacient 5 se diive snazil o n&jaké dechové cviceni: ,, Néco jsem se
drive pokousel, ale sam od sebe, poucili mé v laznich, nékde na plicnim jsem videl
V cekdrné néjakou prirucku, tak jsem si ji vzal domit a podle ni jsem cvicil. Ted uz to ale

necvicim .

3. Spanek
A. Kvalita

Pouze jeden pacient uvedl, Ze jeho spanek je dostateCny a bezproblémovy.
U ostatnich se vyskytly problémy s kvalitou spanku. Pacient 3 a 5 musi pro zlepSeni
kvality spanku uZzivat 1éky: ,, Ano mdm, Spatné se mi usind, beru i lék na spani*
(pacient 5). Nemam, ale musim brdt tramal na noc, abych nepocitoval to svirani na
hrudi* (pacient 3). Pacient 2 a 4 se shodli, ze se v noci ¢asto budi a nemohou opét
usnout.

Délka spanku byla u kazdého pacienta jina, pohybovala se v rozmezi 5-9 hodin.

Pacienti uvedli, Ze chodi spat mezi 21- 23 hodinou, vstavaji mezi 6-7 hodinou. Je tu ale
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jeden pacient, ktery v noci spi maximalné 5 hodin: ,, Chodim spat kolem 21.00 a spim

jen 5 hodin, pak uz neusnu “(pacient 2).

B. Odpocatost

V¢étSina pacientl se po probuzeni citi dobfe a odpocaté. I kdyz mezi témito pacienti
byli dva, ktefi pfestoze toho moc nenaspi, tak se citi po probuzeni normalné odpocati.
Jedna pacientka, se citi nékdy neodpocata po probuzeni: ,, No tak nékdy bych jesté spala,
ale je to madlokdy* (pacient 1). Piestoze ma jeden pacient problémy s usinanim, tak sam
poznamenal, ze se docela citi odpocaty: ,, Obcas se citim nevyspaly, ale jinak unaveny

nejsem. Myslim si, Ze na tom nejsem jesté tak zle* (pacient 5).

4. Zivotni styl
A. Koureni

Pouze jedna pacientka potvrdila, ze nikdy za svij zivot nekoutila, ostatni alespon
néjaky cas koufili. Jeden pacient uvedl, ze koufil v obdobi dospivani: ,, Tak od osmé
tridy zdkladni Skoly do tretiho rocniku na ucebnim oboru. Bylo to jen takové
prileZitostné, kdyz byly penize na cigarety” (pacient 4). Dalsi dva pacienti prestali
koufit az v pozdéjsim veku ze zdravotnich divodu a to predevsim kvali nemoci
CHOPN: ,, Ne, nekourim. Prestal jsem uplné toho 28. Fijna, jak jsem zacal kaslat tu
krev* (pacient 3). Pouze pacient 2 stale kouii i pfes prodélany infarkt a jak sdm
poznamenal, jen snizil pocet cigaret denné: ,, Ano kourim, to snad vidite. Kourim od 15
let. V roce 2012 jsem byl na operaci bypassu srdce. Tak pred tou operaci jsem vykouril
tak 60 cigaret denné. Po té operaci jsem kouril tak 5 cigaret denné... Ano kourim,
vykourim tak 5 cigaret denné”. U tohoto pacienta bylo zaznamenano nejvice
vykoufenych cigaret dennég, jejich pocet dosdhl ¢isla 60. U dalSich pacienti se pocet
cigaret liSil vrozmezi 5-30 cigaret. Celkova doba koufeni byla u pacientt odlisna,

pohybovala se ve velmi Sirokém rozmezi 4 az 51 let.
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B. Vitalita

Vsichni pacienti méli na otazku vitality kladnou odezvu a spokojenost po zivotni
strance. Casto ve svych odpovédich uvedli, Ze se citi dobfe. Svou vitalni stranku Zivota
pom¢iovali velmi Casto se svym stafim a provazejicimi nemocemi: ,,Myslim si, Ze
dobre, na sva léta vypadam dobre, pokud tedy zrovna nebudu vice nachlazen* (pacient
5). ,,No kromé bolesti kolen se citim dobre* (pacient 1). ,,Kazdy den je jiny, nékdy se
citim dobre nékdy zase hur. Zalezi i jaké pocasi je, to také ovliviiuje moji psychiku*

(pacient 3).

C. Aktivity a spolecensky zivot

Kazdy pacient poznamenal, Ze onemocnéni CHOPN ho nijak zdsadné neomezilo ve
spolecenskych aktivitich konanych doma i mimo domov. U kaZdého pacienta Cas
straveny venku byl jiny. Pacienti zminili, ze venku mtizou byt, jak sami dlouho chtéji:
,Ano chodim ven. Nemam zZadné problémy. Nemdam néjaké omezeni. Miizu byt venku
dlouho treba i celé odpoledne. Zalezi, co délam venku za praci atd.” (pacient 2).
,»No muzu byt venku, jak dlouho chci. Kdyz je hezky, nejradéji chodim na zahradku,
mam to 7 min od domu‘ (pacient 5). VétSinou svij traveny cas venku vypliuji
prochazkou po okoli, do lesa nebo na nakupy, praci na zahradce ¢i vencenim pejska:
., Byly mi doporuceny prochazky, tak se snazim kazdy den chodit aspon na hodinu ven
a jesté tak hodinku stravim na dvore, kde uklizim zvér a vénuju se takovym béznym
pracim“ (pacient 3). Tti pacienti uvedli, Ze jejich spoleCensky Zivot je tvofen ucasti na
riznych kulturnich akci jako jsou plesy, prednasky ¢i zajezdy s planovanym
programem: ,, Rad jezdim na poznavaci zdajezdy s klubem penzistii i do zahranici. Jednou
za mésic chodim do kulturniho domu, kde se ucastnim prednadsek tzv. Univerzity tetiho
veku, kde probirame ruzné pamatky a také jezdime i na néjaké zdjezdy* (pacient 5).

Pacient 3 naplnuje sviij kulturni a spolec¢ensky zivot sledovanim televize.
D. Vyrovnanost s nemoci

Podporu vyrovnat se s onemocnénim pacientiim zajist'uje predevsim rodina a blizci:

,,No asi hlavné dcera je mou velkou oporou* (pacientka 1). V odpovédich se vyskytly
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dva pripady toho, Ze si pacienti svoji nemoc vibec nepfipousti: , Zatim si to néjak
nepripoustim* (pacient 2). ,, Za nemocného se néjak nepovazuji “(pacient 5).

Pacienti davali do souvislosti s vyrovnanim se s nemoci CHOPN také strach ¢i
obavy. Pacientka 1 vyjadiila obavy ne o sebe, ale o svou rodinu. Pacient 3: ,,No, mdm

strach, aby se mi znovu neudélala ta bula, jak jsem byl kviili tomu operovan “

E. Seberealizace

Seberealizace u jednotlivych pacienti vychéazela predev§im z toho, co se béhem
jejich onemocnéni v oblasti potieb zménilo. Dva pacienti nedokazali posoudit, jestli se
v dobé jejich nemoci néco zménilo: ,, Mam to chvili, takze netusim* (pacient 2). Pacient
3 se zminil o uvédomeéni si vEtSi samostatnosti a vétstho odpocinku, kromé toho
1 zmirnéni tihy na hrudniku: No, kdyz jsem se vratil z nemocnice, schazela mi potieba
vetsi samostatnosti. Ted vim, Ze musim vice odpocivat, totiz se ted casteji citim
unavenéjsi nez drive. Asi nejvice bych se chtél zbavit té tihy a bolesti na hrudi, na to mi
pomdhd ten tramal . Pacient 5 podotkl, Ze musi neustale posilovat svoji imunitu: ,, Asi
Ze se neustdale musim hlidat, ¢asto jsem totiz nastydly, skoro vidy jsem skoncil na ATB.
Tak bych rad chtél néjak posilit moji imunitu. Aby se mi 10 tak casto nestavalo, protoze
vim, Ze ¢im casteji budu mit infekce, mam potom predpoklad k zhorseni celkove nemoci
CHOPN*. Pouze pacient 4 se zminil o potiebé vétsiho uplatnéni tim, Ze si hleda novou
préaci: ,, Ted bych rdad naSel néjakou prdci, citim se nevyuzity a doma se uz hrozné
nudim. Kviili tomu nemiizu posledni dobou ani spat. No a stale musim pamatovat na ty
léky, Ze je mam mit porad u sebe “.

Témei vSem pacientim vzdy néco schazi kvuli onemocnéni CHOPN. Pacientce 1
schazi to, ze nema léky a lékaika odeSla do dichodu a ona za ni musi jezdit do
vzdalenéjSiho mésta. Pacient 3 vyjadfil obavu, Ze si nemiize zapalit cigaretu a pit pivo
kvuli 1ékam. Pacient 4 uvedl: ,, No asi zatim, Ze nemohu najit jinou prdci, 3 roky uz jsem
na pracovnim uradu*. Pacient 5: |, No tak mozna je to moje byvala rychlejsi chiize, ted’
také chodim, ale vice pomaleji, jednak se mi dycha lépe a jednak mé boli zada tak

proto “.
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5. Profese
A. Druh

V soucasnosti ani jeden pacient nechodi do zaméstnani. Pacienti vykonavali béhem
svého zivota nejriznéj$i profese, vétSinou femeslnické jako Svadlena, délnik v lese,
fidi¢, pekar a zootechnik. Pacienti svou profesi skoro vzdy vykonavali nedaleko svého
trvalého bydlisté. Ve svych odpovédich vétSina nejéastéji uvedla, ze béhem svého
profesniho zivota zistala u své pluvodni profese. Pouze u jednoho pacienta bylo
zjisténo, ze vystiidal nejméné tfi povolani: ,, Vyucil jsem se opravarem, byl jsem na
Slechtitelské stanici, kde jsem jezdil se vsemi zemedeélskymi stroji. Odesel jsem delat
ridice autobusu. Pak jsem délal Fidice kamionu“ (pacient 3).

Spokojenost se zaméstnanim ve vét§iné piipadi nebyla uvedena, pouze jeden

pacient vyjadiil kladnou odezvu na svoji profesi: ,, Byl jsem zootechnik. Prdace mé

bavila*“ (pacient 5).

B. Zména profese

Z diivodi nemoci CHOPN musel pouze jeden pacient zménit profesi: ,, Pracoval
jsem v pekdrné asi 25 let. Skoncil jsem, na doporuceni lékari, jakmile mi zjistili tuto
nemoc* (pacient 4). Dvéma pacientim byla nemoc zjisténa az v dichodovém véku,
kdyz uz nevykonavali svoji profesi. Jedna pacientka uvedla, Ze profesi nezménila, ale
¢asto byla v pracovni neschopnosti: ,, Pracovala jsem v Jitexu jako Svadlena asi 25 let...

nemusela, ale casto jsem s pruduskami marodila“ (pacient 1).

C. Invalidita

Pouze jeden pacient se zminil, Ze svoji profesi musel okamzité ukoncit na zakladé
nafizeni od pracovniho I¢katstvi. U tohoto pacienta byla zjis§téna nemoc CHOPN, kterou
mu zapfticinila profese pekare, kde neustdle pracoval v mou¢ném a praSném prostiedi.
Na zékladé¢ toho sam pacient zazadal o invalidni diichod, ktery mu ale nebyl schvalen:
., Ne ten nemam, utekl mi o nejaky ten bod. Ale je mi vyplacena renta z minulého

povolani* (pacient 4). Ostatni pacienti jsou jiz ve starobnim diichodu. Nejcasté;si
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odchod do dichodu byl zaznamenan ve véku kolem 59-61 let. Dvéma pacientim byla

nemoc CHOPN zjisténa jest¢ v dob¢, kdy byli pracovné aktivni.

6. Kontroly u 1ékare
A. Pravidelnost

Vétsina pacientii potvrdila, Ze svého plicniho 1ékaie navstévuji pii pravidelnych
kontrolach v rtznych intervalech. Pouze pacient 2, kterému CHOPN diagnostikovali
nedavno, poznamenal: ,,No na kontrolu piijdu v zari. Zatim jsem tam byl jen jednou “.
Vétsinou se doba navstév u plicniho Iékafe pohybovala v rozmezi 3 az 6 mésict. Jedna
pacientka v odpovédi uvedla, ze ke kontrole chodi i dfive zduvodu piedepsani
inhala¢nich 1éka: ,, Tak chodila jsem, kdyz mi dosly léky, to bylo 2x za mésic*“
(pacient 1). Pacienti pfesné neuvedli misto, kam chodi na pravidelné 1ékaiské kontroly.
Polovina pacienti se v odpovédich zminovala o plicni Iékafce na poliklinice
v Milevsku. Zadného z pacienttl plicni lékaf ani sestra doma nenavitivili. Jeden
Z pacientl poznamenal: ,, Ne, nenavstivila, nebyla potreba “ (pacient 5).

Pacienti se s prubéhem 1ékatské kontroly ve svych odpovédich ve vétsing piipada
shodovali. Prabéh kontroly od pacientd byl popisovan tak, Ze nejprve probihalo
vySetfeni na spirometrii, nasledovalo fyziologické vysetfeni — poslech plic, zméteni
krevniho tlaku, pulsu a pulznim oxymetrem zméfena saturace. Dale se 1ékaf ptal na
pfipadné obtiZe, a jak se pacient citil. V n€kterych piipadech lékat odeslal pacienta na
dalsi rentgenové vySetteni plic ¢i vySetieni krevnich plyni. Na zavér jim 1ékar predepsal
naordinované 1€ky: ,, No vzdy jsem dychal do spirometrie, sel jsem na RTG, ten jsem mél
tak jednou za rok nebo za piil roku podle doktorky. Pak mé poslouchala, zmérila mi tep,
krevni tlak, jo po kazdy se ptda na moje obtize. Jo a napsala mi léky. To je asi vse*
(pacient 5). Pacienti vzdy uvedli, Ze jim bylo provedeno spirometrické vysetieni. Pouze
jedna pacientka spirometrické vySetieni podstupovala pouze tehdy, pokud to chtéla jeji
plicni 1ékatka: ,, Obcas mi udélaji tu spirometrii, ale zdlezi na pani doktorce* (pacient
1). U pacienti skoro vzdy zaznélo i absolvovani rentgenové vySetieni plic, které
nejcastéji podstupovali tak jednou za ptl roku az 1 rok: ,, Nekdy jdu na rentgen plic, to

chodim tak Ix za rok* (pacient 4). ,, Ddle jednou rocné, chodim na rentgen“ (pacient 1).
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B. Dostupnost

Béhem rozhovorti pacienti poukazali na obavy ohledné dostupnosti plicni
ambulance. Tti pacienti si postéZovala na to, Ze od ledna 2014 neni dostupné plicni
ambulance v Milevsku, nebot’ 1ékafka ode$la do starobniho dichodu. Pacienti méli
predevs§im obavy z toho, kdo jim ptfedepise inhalacni 1éky: ,, Bohuzel ted’ mé trapi, zZe
budu muset za plicnim doktorem jezdit jinam, jelikoZz u nds ve méste pani doktorka uz
skoncila* (pacient 1). ,,Ted je probléem, od ledna plicni doktorka neni, odesla do
duchodu, tak na plicnim zatim nikdo neni* (pacient 5). Pacienti m¢li také obavy z delsi

vzdélenosti a nasledné horsi dostupnosti plicni ambulance.
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4.1.3 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor 1.

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

1. Informovanost 0 nemoci

2. Dychani

3. Spéanek

4. Zivotni styl

5. Profese

6. Kontroly u 1ékare

Podkategorie

A.

B
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Stadium

. Pfi¢ina a 1écba

. Exacerbace

. Hospitalizace

. Kasel a vykaslavani

. Fyzicka zatéz

. Omezeni v domacich ¢innostech
. Dechova rehabilitace

. Kvalita

. Odpocatost

. Kouteni

. Vitalita

. Aktivity a spolecensky zivot
. Vyrovnanost s nemoci

. Seberealizace

Druh

. Zmé&na profese
. Invalidita
. Pravidelnost

. Dostupnost



1. Informovanost o nemoci
A. Stadium

O stadium nemoci CHOPN pacienti neméli piiliS mnoho informaci. Ve vétSiné
odpovédich se pacienti shodovali v reakci jako nevim nebo nevim, v jakém jsem stadiu.
Pacient 7 na to reagoval: ,, Nerekli mi nic, zpravy ma jen pani doktorka . Pouze jeden
pacient odpoveédél: ,,No vim, Ze mam tu bronchitidu, no poslal mé obvodni lékar na

plicni ambulanci, protoze to ve mné uplné piskalo pri dychani* (pacient 9).

B. Pricina a lécha

Pouze dva pacienti znali, svoji pfi¢inu onemocnéni. Pacientka 6 uvedla jako pfic¢inu
nemoci geneticky podklad: ,, Asi nejspis po tatinkovi, ten mél také problémy s dusnosti*.
Pacient 7 poznamenal, ze pfi¢inou jeho nemoci je koufeni a prace s ¢ediCovou vatou.
Zbyli tfi pacienti neznaji svoji pfi¢inu onemocnéni.

Vsichni pacienti se shodli ve zptsobu 1écby, kdy uzivali a stale uzivaji dechové
inhalatory. Jeden pacient podstoupil i lazenskou 1é€bu: ,, No byl jsem v ldznich na

Hrudkove a mam inhalaci Atrovent a Ventolin“ (pacient 9). Dalsi pacient podstoupil

operaci pradusnice.

C. Exacerbace

Problém s odpovédi nastal jiZ u samotného vyznamu tohoto slova, nebot’ opét nikdo
neveédél, co exacerbace znamena. Po vysvétleni vyznamu terminu exacerbace se pouze
dva pacienti zminili, ze exacerbaci prozili: , Nevim co to je, ale jak mi to tady ted
vysvetlujete tak ano, asi 2x do roka “(pacient 6). ,, Nevim, ale jednou mé museli odveézt,

protoze se mi velmi Spatné dychalo “(pacient 7).

D. Hospitalizace

Vsichni pacienti byli alespon jedenkrat hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni.
Dtivodem hospitalizace bylo ztizené dychéani a operace dychaciho systému. Pacient 8
uvedl, ze divodem hospitalizace bylo vySetieni spankové apnoe: ,,Jen jsem byl na

vySetieni spankové apnoe, rok po tom co mi zjistili CHOPN. Hospitalizace pacientt
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probihala témé&f ve vSech ptipadech na plicnim oddéleni, pouze jedna pacientka uvedla

misto hospitalizace oddéleni jednotky intenzivni péce.

2. Dychani
A. Kasel a vykaslavani

Z odpovédi vyplynulo, ze kaslem trpi vSichni pacienti, pfi¢emz intenzita a Castost
kasle je opét u kazdého pacienta jina a vyrazné je ovlivnéna denni dobou a pocasim.
Pacient 8: ,,Jak kdy, pri zméné teplot a spise je to hlavné po rdanu a vecer.” ,, No, ano
kaslu. Zalezi na pocasi, vadi mi mlha, vitr“ odpovéd¢l pacient 7. Pacientka 6 uvedla, ze

trpi pouze suchym kaslem, v ostatnich pfipadech byl kasel doplnén zahlenénosti.

B. Fyzicka zatez

Fyzickéa zat¢z zde byla hodnocena z pohledt chiize po schodech do 1. patra, do
kopce a vykonavani b&znych domacich praci. Ctyfi pacienti se shodli na tom, Ze pii
chiizi do schodi ¢i do kopce se zadychéavaji, museji se zastavit, odpocinout a opct se
rozejit, z toho jeden uvedl, Ze se zadychd i pfi chiizi po roviné. Pacientka 6 pii chiizi
pouziva francouzské hole. Pacient 10 se zminil o tom, ze od té doby, co pouziva
inhala¢ni ptipravek, se pti chiizi do schodl nezadychava: ,, Nyni po uzivani inhalacnich
prostredkii tak uz ne. Drive jsem mél problém vyjit schody “.

Pacienti uvedli v souvislosti s fyzickou zatézi i tnavu, kterd se kazdého dotyka
jinak, pfesto jeden pacient vibec unavou netrpi. Ostatni Gnavu spojovali s pocasim,
rannim vstdvanim a vykonavanou cinnosti. Pacientka 6: ,,Ano jsem casto unavenda.
Hodné zalezi na pocasi a cinnostech, které ten den udelam . Pacient 7: ,,Ano, docela

casto, hlavné po probuzeni*.

C. Omezeni v domdcich cinnostech

Dva z péti pacienti uvedli, ze je dusnost nijak neomezuje v domacich ¢innostech,
které vykonavaji stejné jako pied nemoci. Zbyli pacienti potiebuji alespon s jednou
¢innosti pomoci od druhych. Pacientka 6: ,, Ano, nemohu chodit na nakupy, jinak ostatni

¢innosti v domacnosti zvladam, i kdyz pomaleji a pak po té cinnosti treba odpocivam uz
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cely den. Obcas si uvarim, nékdy si necham objednat obéd tak 2-3x do tydne od
pecovatelek . Pacient 8: ,, Nekdy se mi stane, ze se mi hiiie dychd pri pohybu, kdyZz se
mam pro néco ohnout. Nekdy mi pomuze manzelka jako tieba pri oblékani ponozZek“.
Pacient 10: Cdstecné tam, kde vznikd prasné prostiedi. Napi. pii stirdni prachu,
zametdni ulice, tak se témto cinnostem musim vyhybat. Cinnosti tykajici se prasného

prostredi za mé vykondava manzelka *.

C. Dechova rehabilitace
Pacienti se ve svych odpovédich naprosto shodli. VSichni uvedli, ze zadnou

dechovou rehabilitaci necvici a ani nikam za ni nedochazi.

3. Spanek
A. Kvalita

Krom jednoho pacienta si ostatni postézovali na kvalitu spanku. Dva pacienti si
postézovali na ztizené dychani béhem spanku: Ano, kolikrat mdam, mdam néco jako
navaly, je mi tézko na hrudi a Spatné se mi dychd, musim si vzit ten Berodual. V noci se
probouzim kviili dusnosti, stane se to, ze se mi sevie hrudnik a Spatné se mi dycha.
Jakmile se toto stane, jdu si vzit ten Berodual a pak se chvili prochdazim po pokoyji,
potom si jdu zase lehnout® (pacient 6). ,,Mam potize, musel jsem byt i na vySetreni
spankové apnoe. Musim si davat vic polstari pod hlavu, abych viitbec mohl usnout
(pacient 8). Dalsi dva pacienti si postézovali na problém s usinanim a Castym
probouzenim. Problém s usinanim vyftesil pacient 7 uZivanim léka na spani.

Délka spanku byla u pacientti rozdilna a pohybovala se v rozmezi 6-9 hodin. Velmi
rozdilna byla i doba, kdy pacienti chodi spat, nej¢astéji mezi 18-23 hodin, ¢as usinani je
Casto ovlivnén i tim, jak je jednotlivy pacient unaven: ,, V posledni dobé jsem velmi
unavend. Jdu si lehnout v 18.00 hodin, divam se z postele na TV a tam mé i uspi*
(pacientka 6). Pacienti vstavaji rozdilné mezi 4.30 a 8.00. Pacient 7 k tomu poznamenal:
., tak usinam u televize kolem 20.00 a vzbudim se kolem 5.00 hodiny, kdy se i nasnidam,

ale pak si jdu zase lehnout .
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B. Odpocatost

Dva pacienti se citi po probuzeni dobie a odpocaté a neciti zadné¢ znamky unavy.
U zbyvajicich pacientl se vlivem horsi kvality spanku objevuji piiznaky neodpocatosti.
Ta se projevuje pocitem dalsi potieby spanku a celkovou unavou téla. Pacient 7 ptiznal,
ze se na jeho tnavé projevuje i veék: ,, No vzhledem zZe uz jsem starsiho véku, tak kazdy

den mé boli néco jiného, jednou je to kycel, po druhy jsou to kolena atd. “

4. Zivotni styl
A. Koureni

Z péti pacientl pouze dva pacienti potvrdili, ze za svilj zZivot nikdy nekoufili.
Zbyvajici tfi pacienti alespon néjaky €as koufili. Dva pacienti zacali koufit v obdobi
dospivani a ptestali v rané dosp€losti: ,, Zacal jsem kourit na vojné a kouril jsem do téch
22let” (pacient 8). ,,Kouril jsem v mladi do 27 let. Nyni jsem jiz 35 let nekurak"
(pacient 10). Pacient 7 s koufenim zacal az ve svych 30 letech. Délka koufeni u pacientd
byla odli$nd, u pacienta 7 byla ale nejvyssi a to 20 let. Denni pocet vykoufenych cigaret
byl u kazdého pacienta také jiny. Pacient 8 poznamenal, Ze koufil jen pfileZitostné:
., Kouril jsem. Ale jen prilezitostné, jen kdyz jsem Sel na pivo “. Pacient 10 uvedl, Ze jeho
pocet cigaret byl maximaln¢ 7: ,, Ano kouril. Nevim, to bylo jak kdy, kolem 2-7 cigaret

denné. Nejvyssi pocet cigaret mél pacient 7 a to kolem 20 cigaret.

B. Vitalita

Svoji vitalitu kazdy pacient hodnoti po svém. Néktefi to srovnavaji podle svého
stafi, jini s provazejicimi nemocemi: ,, Kdyz mé nic neboli, citim se dobie* (pacient 8).
,, Citim se urcite lépe, nez jsem Sel do té nemocnice* (pacient 7). ,,Jak kdy, nekdy se
citim dobre, jindy si odpocinu, lezim cely den‘ (pacientka 6). Zbyli pacienti svoji

vitalitu hodnoti v celku kladné.
C. Aktivity a spolecensky Zivot

Kazdy pacient sviij volny ¢as travi podle svych moznosti. Pacienti vétsinou uvedli,

Ze mezi jejich aktivity patii Cetba knih, lusténi kiizovek, sledovani TV nebo chozeni po
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okoli ¢i do spolecnosti. Jak uvedl pacient 7, je schopen chodit i na mensi prochazky
s pejskem ¢i do obchodu, ktery je nedaleko od jeho domu. Dalsi pacient rad chodi na
prochazky v doprovodu své Zeny. Pacient 9 travi skoro vSechen volny ¢as na dvote
u domu, kde se stara o sva domaci zvirata. Jen u dvou pacientli byly uvedeny navstévy
kulturnich nebo spolecenskych akci: ,, Ano chodim na vybor tzv. na ,, babinec* kazdych
14 dni. Cteme si tam kroniky, vyrdbime rizné véci, slavime tam vidy néci narozeniny.
Do babince chodim uz 15 let” (pacient 6). ,, Mam rad sport, predevsim kopanou, jsem

| jejim poradatelem ** (pacient 10).

D. Vyrovnanost s nemoci

Pacientim podporu s vyrovnavanim s onemocnénim zajistuje piedev§im rodina
a jejich blizci, dale je to vira v boha: ,,Jsem verici a dillezita je pro mé rodina, protoze
pokoj v rodiné je pro mé nejdulezitéjsi* (pacient 8). ,, Tak asi hlavné manzelka, ale taky
vira v boha* (pacient 7). Kromé& podpory od svych blizkych bylo uvedeno i spolehnuti
se na sebe samého: ,, Snazim se spoléhat sama na sebe “ (pacientka 6).

Pacienti davali do souvislosti S vyrovnanim se s nemoci také strach ¢i obavy nejen
o sebe, ale i o své blizké. V odpovédi u pacientky 6 se objevily ptiznaky depresivniho
stavu: ,, Ne nemam, spis mam deprese, manzel mi zemrel pred dvéma roky, dcera je po
chemoterapii. Jsem na vse sama . Pacient 7 uvedl: ,, No mdm strach, vidy kdyz se mi

Spatné dycha .

E. Seberealizace

Seberealizace u jednotlivych pacientii vychézela predev$im z toho, co se béhem
jejich onemocnéni v oblasti potfeb zménilo. U druhého stadia onemocnéni se tii pacienti
7,9 a 10 shodli na neustale sebekontrole mit u sebe své léky. Pacient 7 se zminil, Ze od
té doby, co uziva Iéky, se citi 1épe: ,, No od doby, co beru ty léky, se citim lépe. Mohu se
vice vyspat, pred tim, nez jsem byl odvezen do nemocnice, byl jsem velmi unaveny,
nemohl jsem spat, protoze jsem se dusil, spal jsem v polosede, dale jsem zhubnul kolem
14 kilo, nemél jsem ani chut kjidlu. Ted bych chtél vydrzet, abych se mohl na tolik

pohybovat, abych manzelce mohl pomdhat aspon s ndkupem ¢i s pejskem chodit na
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kratké prochazky. Samoziejmé vsude s sebou mam i léky, které beru jako prvni pomoc
pri Spatném dychani“. Pacientka 6 uvedla vétsi potieby spanku a odpocinku: ,, Nevim,
moznd vice potrebuji odpocivat a citim se také vice unavenéjsi, nez to bylo drive*.
Pacient 8 upozornil na zhorseni svého fyzického stavu a mensi samostatnost: ,, Asi se
nijak nezmenili. Tak asi potieba lepsi chiize, potreba lepsiho dychani a byt schopen
odejit z domu, aniz bych musel mit nejaky doprovod “.

Pacienti 6 a 9 uvedli, ze co se tyka nemoci, tak jim nic neschazi. Ostatni pacienti se
vyjadfili takto: ,,Schazi mi kolo. Rad jsem projizdel na kole, nebo jsem rad chodil
rybarit. Ted uz to nedelam, protoze bych nezvladl vratit se nazpatek* (pacient 7). Jini
pacienti si postézovali na potize s dychanim: Chodival jsem rad do lesa na houby. Tak
asi kdybych mohl lepsi chodit, dychat, to by mi uplné stacilo “(pacient 8). ,,Rad jsem

hraval kopanou, ted uz to moc nejde kviili rychlejsimu zadychavani* (pacient 10).

5. Profese
A. Druh

V soucasné dob& pouze jeden pacient vykondva néjaké zaméstnani: ,, Vykondvam
funkci vedouctho NDT zkouSeni materialu “(pacientl0). Ostatni pacienti jsou jiz
v dichodu a dfive vykonavali nejriiznéjsi profese: pradlena, oSetiovatel skotu, stavebni
délnik a technolog. Pacient 10 je se svym zamé&stnanim spokojeny. Ostatni Se K otazce

spokojenosti jiz nevyjadiovali.

B. Zména profese
Pacientka 6 se zminila o tom, ze zménila svoji ptivodni profesi pradlena. Divodem
zmény nebylo onemocnéni, ale pfest¢thovanim se za manZelem a nabidka prace

v mistnim JZD. Ostatni pacienti se ke zménam profese nijak nevyjadiovali.

C. Invalidita

Dva pacienti uvedli ve svych odpovédich invaliditu, ktera ale nebyla piimo
spojovana s onemocnénim CHOPN. Pacient 9: ,, V' 56 letech jsem odesel do invalidniho
diichodu kvuli pruduskam®. A pacient 8 uvedl invaliditu ve spojitosti s infarktem
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myokardu a slinivky: ,, Ano, mél jsem v 53 letech kwiili srdecnimu infarktu a potize se
slinivkou. Ted mam uz starobni dichod® (pacient 8). Jiny pacient otazku invalidity
ponckud zleh¢il a vyjadiil se k ni takto: ,, Ne, tak hodny na mé nikdy nebyli. Odesel jsem
o dva roky drive do diichodu, coz bylo kolem 60. roku* (pacient 7).

Mimo jednoho pacienta jsou ostatni pacienti ve starobnim dichodu. Nemoc
CHOPN byla témto pacientim zjisténa v tomto obdobi, pouze pacient 9 se zminil, ze
onemocnéni mu bylo zjisténo v dob¢, kdy byl jesté pracovné aktivni. Pacientka 6
uvedla, Ze vlivem dvou infarkti myokardu jdoucich po sobé odeSla sama do
ptedcasného dichodu: ,, Neméla, rovnou jsem méla starobni, v 55 letech jsem mela 2x

za Sebou infarkt a pak jsem $la ten samy rok do predcasného diichodu*.

6. Kontroly u 1ékare
A. Pravidelnost

Ctyfi pacienti odpovédéli, ze svého plicniho 1ékafe navitévuji pii pravidelnych
kontrolach, ale v riznych intervalech. Intervaly navstév se pohybovaly v rozmezi 3 az 6
mesicl. Pouze pacient 9 nevédél presny interval kontroly. VétSina pacienti uvedla,
7e na lékatskou kontrolu dojizdi na polikliniku do Milevska. Zadného z pacientii
nenavstivil plicni 1ékat nebo sestra v domacim prostiedi.

Pacienti se s pribéhem lékaiské kontroly ve svych odpovédich témét shodovali.
Pribéh kontroly od pacientli byl popisovan tak, Ze nejprve probihalo vySetfeni na
spirometrii, nasledovalo fyziologické vySetfeni — poslech plic, zméteni krevniho tlaku.
Déle se I€kat ptal na pfipadné obtize. V nékterych ptipadech 1€kat odeslal pacienta na
dal§i rentgenové vySetfeni plic. Na zavér jim lékat predepsal naordinované léky.
Pacienti vzdy uvedli, Ze jim bylo provedeno spirometrické vySetieni. Pouze pacient 9
uvedl, ze spirometrické vySetteni podstupoval tehdy, pokud to chtéla 1ékaika: ,,No delali

mi tu spirometrii, nebylo to ale po kazdé, zdlezelo na pani doktorce .
B. Dostupnost

Néktefi pacienti si postézovali na to, Ze od ledna 2014 neni dostupna plicni

ambulance v Milevsku z dtivodu odchodu 1ékaiky do starobniho dichodu. U pacientt

64



vznikly obavy z toho, kdo jim potom ptedepise inhala¢ni 1éky a kam budou jezdit na
pravidelné kontroly: ,, Bohuzel nevim, kam budu chodit, plicni lékarka uz tu neni.

Doopravdy to byla velmi hodna doktorka“ (pacient 8).
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4.1.4 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor I11.

Tabulka 3 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

1. Informovanost 0 nemoci

2. Dychani

3. Spéanek

4. Zivotni styl

5. Profese

6. Kontroly u 1ékate

Podkategorie

A.

B
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Stadium

. Pfi¢ina a 1écba

. Exacerbace

. Hospitalizace

. Kasel a vykaslavani

. Fyzicka zatéz

. Omezeni v domacich ¢innostech
. Dechova rehabilitace

. Doméci oxygenoterapie

. Kvalita

. Odpocatost

. Koufeni

. Vitalita

. Aktivity a spolecensky Zivot
. Vyrovnanost s nemoci

. Seberealizace

Druh

. Zména profese
. Invalidita
. Pravidelnost

. Dostupnost



1.Informomovanost 0 nemaoci
A. Stadium

Pacienti neméli mnoho informaci o tom, ve kterém stadiu nemoci CHOPN se
nachazi, ve svych odpovédich se vétsinou shodovali v reakci jako nevim nebo stadium
mi dale nespecifikovali. Pouze jeden pacient dokéazal odpovédeét, jaké stadium mu bylo
zjisténo poprvé: ,.V nemocnici mi rikali, néco o tezké stadium “(pacient 13). Jiny pacient

reagoval: No vim, Ze mdam rozedmu plic. To je vSe asi “(pacient 14).

B. Pric¢ina a lécba

Pacienti uvedli, Ze piesnou pfi¢inu nevédi, pouze se domnivaji, co mohlo zapfticinit
jejich nemoc CHOPN. Kazdy z nich uvedl odli$nou pficinu, piesto se néktefi shodli
a zminili mozny piivod nemoci v koufeni. Pacient 11 si mysli, Ze ptivod jeho nemoci je
ze stresu, prodélaném infarktu myokardu a kouteni. Pacient 12 se domniva, ze pfi¢ina
jeho nemoci je z koufeni. Pacient 13 uvedl krom koufeni i jako moznou pfi¢inu nemoci
rakovinu plic. Pacient 14 vedle koufeni zminil i vykon profese kotelnika, pacient 15
poukazal na prasné prostiedi, ve kterém diive pracoval v textilnim pramyslu.

Ve zptsobu 1é¢by se vSichni pacienti shodovali na uzivani dechovych inhaldtort.
Pacienti 13,14 a 15 kromé¢ dechovych inhalatorti pouzivaji i domaci oxygenoterapii:
,,Protoze se léecim s CHOPN od minulého zari, mam stale stejnou lécbu. Uzivam léky

spiriva a symbicord, také vyuzivam doma kyslik* (pacient 13).

C. Exacerbace

Vsichni pacienti potfebovali nejdiive vysvétlit, co exacerbace znamend. Po
vysvétleni vyznamu terminu exacerbace, néktefi pacienti uvedli, Ze ji alesponl jednou
zazili: ,, Nevim co to je, ale jak mi to tady vysvétlujete, tak si v tom zari* (pacient 13).
Dva zbyvajici pacienti stav exacerbace zazili vicekrat: ,, No asi tak 3x za rok“(pacient

14). ,, Minuly rok jsem to mél 2x. V tomto roce Se mi to jesté nestalo “(pacient 15).
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D. Hospitalizace

Pacient 12 uvedl, ze nikdy nebyl hospitalizovan kvili nemoci CHOPN, ostatni
pacienti byli alesponi jednou hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni, nej¢astéji na
plicnim oddéleni. Pouze pacient 11 byl pfijat na oddéleni interny. Hlavnim divodem

hospitalizace pacientt bylo ztizené dychani.

2. Dychani

A. Kasel a vykaslavani

Kaslem trpi vSichni pacienti, jeho intenzita a Castost je ale u kazdého pacienta jina:
,,Ano kaslu hodné, hodné odkaslavam, coz je pry dobre, jak mi povédeéla pani doktorka.
Ta mi doporucila, pokud by byl kasel hodné velky a hlen zeleny, abych se radéji
dostavil*“ (pacient 12). VSichni pacient potvrdili, Ze jejich kaSel je doprovazen Castou

zahlenénosti.

B. Fyzicka zatez

Pacienti se shodli na tom, Ze jakdkoliv fyzickd zaté¢z vyrazné ovliviiuje kvalitu
jejich dychani. Fyzickad zatéz zde byla hodnocena z pohledti chiize po schodech do 1.
patra, do kopce a vykonavani béznych domacich praci. Pacientim sta¢i pouze chtize po
roving, a ptesto se ihned zadychaji: ,, Ano trpim dusnosti, i kdyz jdu po roviné po par
krocich* (pacient 15). Ano zadycham. Kopec vyjdu, ale pouzivam casto i dechovy
inhalator, Ze si fouknu, chvili odpocinu. No a pak se zase rozejdu. Ja i po roviné musim
chodit pomalu, protoze jinak by se mi Spatné dychalo* (pacient 14). Kromé chiize po
roving, se pacient 13 zadychal i po vyjiti nékolika schodi: ,, Ano, zadychdam, drive mi
délalo problém vyjit i 2 schody, které mame pred koupelnou, nyni tyto 2 schody vyjdu.
Vyjdu i téch 7 schodii, co mame u vchodu do domu, ale zadycham se pri tom*. Pacient
12 podotkl, Ze jeho dusnost pii fyzické zatézi je Casto ovlivnéna pocasim: ,, Zadychdm

¢

se, stane se mi, Ze se musim op¥it a vydychat, zalezi hodné na pocasi .

prubézné. Staci néjaka namdhavejsi  cinnost v domdcnosti, jako napr. uklid

bytu“(pacient 11). ,, ANO, jsem casto unaveny, zalezi na pocasi a co delam, tezkou praci
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bych tézko zvladl — chodit do lesa na drivi, nosit uhli“(pacient 12). Zbyvajici dva
pacienti Gnavu nepocituji, diive jeden =znich, nez zacal pouzivat domaci
oxygenoterapii, tak trpél ¢astou tnavou: ,, Ani ne. No ale diive bez toho kysliku jsem byl

unaveny, protoze jsem se moc nevyspal‘ (pacient 14).

C. Omezeni v domdcich ¢innostech

VSichni kromé jednoho pacienta shodné¢ uvedli, Ze je dusnost ¢asteCné omezuje
v né¢kterych domacich Cinnostech. Velky problém pro pacienty piedstavovaly nakupy,
vétSinou jim pomdahaji jejich rodinni ptislusnici. Pacient 13 je schopen drobné domaci
¢innosti vykonat sdm za ptredpokladu pomalejSiho tempa, mj. uvedl: ,,Jak jsem rikal, po
prijezdu z nemocnice jsem nemohl vyjit ty dva schody do koupelny, to mi délalo
problém, dale jsem se sam nemohl umyt. Nyni jiz schody zvladam a s hygienou uz také
nemadm zadny problém. Vsechny cinnosti zvliaddam sam sice pomaleji, trochu se pri nich
zadycham, ale zvladam je sam“. Velké problémy s jakoukoliv ¢innosti ma pacient 15:

,,»No pri oblékani ¢i hygiené se zadycham, vétsinou mi pomdahd manzelka .

D. Domdci oxygenoterapie

Pouze pacient 11 o piistroji domaci oxygenoterapie nemél téméf zadné informace
a presné€ nevi, co tento termin pfesné znamend. Dal$i pacient ziskal informace o této
1é¢bé prostiednictvim manzelky, nebot’ sama tuto 1écbu néjaky cas vyuzivala: |, Vim,
o co se jednd, méla to manzelka, sam jsem to nikdy neuzival “(pacient 12). Posledni tfi
pacienti se shodli v odpovédi, informace o domaci oxygenoterapii se dozvédéli na
plicnim oddéleni pifi hospitalizaci: ,,Ano dozvedel jsem se to vnemocnici ve
Strakonicich, kdyz jsem tam byl asi po druhé. Byla mi i nabidnuta, ale ja ji odmitl. Ale
kdyz jsem tam jel uz po paté na plicni do Strakonic, dali mi uz v sanitce tu kyslikovou
masku. No tak to uz jsem se s pani primdrkou na tom kysliku domluvil a dostal jsem
ho “(pacient 14). Ukazkou nedostatecné informovanosti byla odpoveéd’ jednoho pacienta,
ktery uvedl, ze o této 1écbé nikdy neslySel, ackoliv domaci oxygenoterapii denné
vyuziva: ,, Nevim, co mdte na mysli, vyuzivam doma takovy kyslik, ukazu Vam ho. (po

ukazce) Nevedel jsem, Ze se to jmenuje domaci oxygenoterapie “(pacient 13).
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Pouze tfi pacienti vyuzivaji k 1é¢bé CHOPN dlouhodobou domaci oxygenoterapie.
Z odpovédi od téchto pacientli bylo zjiSténo, ze nikdo z nich pfesné nevi, jaky je presny
nazev pristroje, ktery sami vyuzivaji: ,,Je to pristroj, ktery si bere kyslik ze vzduchu “
(pacient 13). ,,No je to takovy vozik a musim to byt zapojeno do elektriky “ (pacient 15).
,,INo md to kompresor a ten si sbira kyslik z okoli no a to pak dycham* (pacient 14)

Pacienti uzivajici domaci oxygenoterapii byli schopni predvést, jak umi pfistroj
zapojit a aplikovat si dany kyslik. Jeden pacient provadél oxygenoterapii i béhem
rozhovoru. Kromé schopnosti umét pracovat s piistrojem je i dulezité védét, jak se
spravné zachovat pti zavad¢ pristroje. Pouze jeden pacient vi, co v takovéto situaci ma
délat: Vim, Ze to ma na starosti firma az z Brna, no kdyz mi ten pristroj poprvé privezl,
tak mi vse vysvétlili, dali mi i telefonni cislo, kam se mam obratit, pokud dojde k néjaké
zavade. Jednou za rok z té firmy prijedou a udélaji revizi pristroje. Uz se mi stalo, Ze se
to asi 2x nefungovalo, tak jsem vidy zavolal a do dvou dnit mi to prijeli opravit*
(pacient 14). Zbyvajici dva pacienti odpovidali: ,, Ne nevim, vSechno zarizoval syn*
(pacient 13). ,, No porddné nevim, co bych mel delat** (pacient 15).

Vyuzitelnost doméci ogygenoterapie se u jednotlivych pacientd odliSuje jednak
v ¢asovém useku dne, tak v délce a mnozstvi aplikace kysliku. VSichni pacienti se
shodli na tom, Ze pouzivaji oxygenoterapii i béhem noc¢nich hodin. Jeden pacient
vyuziva oxygenoterapii v souc¢asné dobé pouze pies noc, diive ji pouzival kazdé dvé
hodiny: ,, Po prijezdu z nemocnice jsem ho vyuzival po 2 hodindch nastavena 21 kysliku
za hodinu. Bylo mi to doporuceno od ambulantni plicni lékarky, pak jsem se snazil byt
bez kysliku vice hodin. Nyni uz to vyuzivam jen pres noc“ (pacient 13). Béhem dennich
hodin se pouZiti oxygenoterapie u zbyvajicich dvou pacienti liSilo v rozmezi od 16 do
22 hodin a i mnozstvi kysliku bylo u kazdého jiné: No pani doktorka mi doporucila tak
16 hodin. Mam tam nastavenou rychlost 3 | za hodinu (pacient 14). ,, No tak asi
prumérné kolem 22 hodin na 3l/hod* (pacient 15). Celkova doba vyuzivani pfistroje se
u jednotlivych pacientd pohybovala v ¢asovém obdobi né€kolika mésict az po dobu 5
let. Jak sami pacienti uvedli, ani jeden z nich svoji domaci oxygenoterapii nevyuziva ve
venkovnim prostiedi, jelikoz jim to jejich pfistroj po technické strance neumoznuje.

Jeden pacient pfiznal, Ze se snazil informovat o domaci oxygenoterapi, kterou by mohl
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vyuzivat i ve venkovnim prostiedi: ,,Ted co bych potieboval, je takovy ten kyslik,
S kterym bych mohl byt i venku. Ptal jsem se na to v nemocnici, ale pry ten prenosny
kyslik nehradi pojistovna a stoji to kolem 90 000 tisic, které bohuzel nemam* (pacient
15). Uvedeni pacienti se vyjadfili kladné¢ v souvislosti se spokojenosti s pfistrojem.
Jeden pacient i mimo jiné poznamenal: “ Ano jsem spokojen, nebyt toho tak nevim, jestli
bych viibec Zil“ (pacient 15.)

Dale se pacienti shodli vtom, Ze od pocatku pouzivani piistroje je nikdo
nezkontroloval. Pouze jeden pacient uvedl, Ze byl v nemocnici upozornén na moznou
kontrolu spotieby kysliku pfistroje: ,, Ne, nikdo mé nezkontroloval. Jen mi v nemocnici
rekli, abych to doopravdy pouzival, jinak by mi to mohlo byt odebrano na zdklade
Jjednotlivych technickych kontrol, které zjisti, kolik toho kysliku jsem uz vyuzil. Zatim ale
tady zadni technici kwviili pristroji nebyli* (pacient 13).

3. Spanek
A. Kvalita

Pacient 12 jako jediny uvedl, Ze nema zadné problémy s kvalitou spanku. Pacienti
14 a 15 své diivejsi problémy se spankem odstranili vyuzivanim domaéci
oxygenoterapie: ,, Ted' nemam diky tomu kysliku, ale kdyz jsem ho nemél, tak jsem v noci
nemohl dychat. Moc jsem toho pak nenaspal“ (pacient 14). ,,Ano obcas se probudim
kvuli kasli, ale dusnost uz mé neobtezuje, mél jsem ji drive, ale od doby co mam ten
kyslik, tak spim skoro celou noc* (pacient 15). Pacient 13 si diive stézoval na Casté
probouzeni kvili kasli. Nyni co vyuzivd domdaci oxygenoterapie, spi daleko klidnégji.
Nejveétsi problémy s kvalitou spanku ma pacient 11, ktery uvedl, Ze spi pouze 2 hodiné
denng, ale pficinu své nespavosti nezna.

Délka spanku se pohybovala rizné, pramémé kolem 9 hodin. Byla ovlivnéna
uzivanim domaci oxygenoterapie a také tim, ze n€ktefi pacienti spali i pfes den. Pacienti
chodi spat nejéastéji mezi 20.00 - 22.00 hodinou a vstavaji mezi 7.00 - 9.00 hodinou:
,, Chodim spat tak 22.00 po televizi a probouzim se kolem 5.00 a uz neusnu, ale kvili
kysliku nevstavam. Jinak usinam i po obédé to je tak na 2 hodiny, kdy si dycham ten

kyslik* (pacient 14). Nejkrat$i doba spanku 2 hodiny byla zjiSténa u pacienta 11.
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B. Odpocatost
Pacienti, krom¢ pacienta 11, uvedli, Zze se po probuzeni citi dobie a odpocaté.
Pacient 15 ve své odpovédi uvedl, ze nedostatek spanku pies noc fesi tim, ze spi 1 pies

den: ,, No jsem unaveny, ale tak jdu si lehnout i pres den. Ja rad spim “.

4. Zivotni styl
A. Koureni

Vsichni pacienti potvrdili, ze béhem svého Zivota byli silnymi kufdky. Doba
koufeni a pocet vykoufenych cigaret se u nich lisil. Pocet cigaret dosahoval 20 - 40
cigaret denné, kdy pacient 13 uvedl: Ano kouril jsem, vykouril jsem 20 cigaret denné*.
Dnes jiz z nich nikdo nekoufi, pacienti 11, 12 a 14 piestali koufit kvili prodélanému
infarktu myokardu: Od 18 let jsem zacal a prestal jsem, kdyz jsem mél 2. infarkt. To

bylo v roce 2005 “.(pacient 14). Zbyvajici piestali koufit v dob¢ raného stafi.

B. Vitalita

Spokojenost po zivotni strance byla u pacientll hodnocena jak kladné tak zaporné.
Svou vitalitu poméfovali se svym stafim a moznosti seberealizace: ,, Citim se dobre,
jsem rad, ze i kdyz pomalu tak se dokazu obléknout, umyt se atd. Bohuzel ale vim, Ze na
néjaké vétsi prochazky jit nemiizu. Jelikoz bych to asi nemohl udychat* (pacient 13).
Pacient 11 je se svoji vitalitou krajné nespokojen a své vyjadieni potvrdil timto: ,, No

bohuzel nékdy se citim hrozné mrtvolné*. Pacient 15 reagoval na otazku vitality takto:

,,No uplné nejlépe se necitim, ale jsem moc rdd za ten kyslik, ten mi velmi pomaha *.

C. Aktivity a spolecensky Zivot

Kazdy pacient travi svij volny ¢as rtuzné sohledem na svij zdravotni stav,
nejcasteji doma napt. sledovanim televiznich potradi. Pacient 13 a 15 se zminili o tom,
ze kratky ¢as mohou pobyvat i doma na dvorku. Pacient 13 kromé toho, Ze je jen
schopen byt ptil hodiny venku pfiznal, ze v zim¢ viibec nevychazi z domu: ,, Chodim tak
na pil hodiny ven. Chodim jen po dvore a dohlizi na mé manzelka. V zimé se bojim

nachlazeni, nechodim skoro vitbec ven“. Pacient 14 je schopen vzdalit se od domova

72



1 na cely den a travit svlij volny Cas na chaté: ,, No ano miizu, mam chatu tak 20km
daleko, tak jednou za mésic tam jezdim viakem, jsem tam na chaté cely den a na noc se
zase vlakem vratim domu. Kdyz nekam jedu nebo jdu, mam pri sobé ten inhalator, ktery
si dle potieby dychnu. No a v loni léte mé dcera zavezla i s kyslikem na chatu, kde jsem
byl cely 2 mésice. Dohlizeli tam na mé sousedé z druhé chatky “. Pacient 11 podotknul,
7e problém mu d¢la chize venku: ,, Autem kamkoli, pésky je to horsi hned se unavim,
Jjsem tak piil hodinky venku “.

Pacienti sviij kulturni Zivot naplnuji pifedevsim svymi konicky, které ale museli
vétSinou vyrazné omezit: ,, Drive jsem byl clenem u rybaru, chodival jsem rad rybarit,
jenze pak kvili tomu spatnému dychanim jsem prestal rybarit, dale rad jsem chodival
s manzelkou na houby do lesa, nebo jsem rad jezdival autem do mésta. Ted’ uz nejezdim
vithec. A mym kulturnim Zivotem se stala televize a spdanek‘“(pacient 15). Pacienti 11
a 12 uvedli, ze do svého kulturniho Zivota zahrnuji i G¢ast na msi svaté v mistnim
kostele: ,, Pravidelné kazdou nedéli chodim do kostela, diive jsem zasel po kostele na
pivo, dnes jiz vyjimecné* (pacient 12). No kazdou nedéli jezdim do zdejsiho kostela na

msi “(pacient 11).

D. Vyrovnanost s nemoci

Podporu a vyrovnani S onemocnénim pacientiim zajist'uje piedev§im rodina i jejich
blizci a v nékterych piipadech i vira v boha: ,, Pomdahd mi moje rodina, manzelka, syn
a vnoucata, ta mi délaji velkou radost “(pacient 13). Mam 2 fenky pudla, samoziejmé
pritelkyné, jo a jesté urcité mam viru v boha, to mi taky moc pomaha* (pacient 11).
,,No asi urcité dcery a vnoucata. Rad si s vnoucaty hraju* (pacient 14). Mimo podpory
od svych blizkych pacient 12 uvedl i spolehnuti se na sebe samého: ,, Snazim se spoléhat
sam na sebe a vyrovnat se starim, aby nebylo hiir, dale manzelka a dcera, ktera bydli
nedaleko“ (pacient 12). Pacient 15 dale uvedl, Ze krom& manZelky se spoléhd na svoji
domaci oxygenoterapii: ,,/ kdyz vim, Ze uz to lepsi nebude, tak jsem rad, Ze diky kysliku
stale Ziju “.

Pacient 11 uvedl, Ze nema strach z nemoci CHOPN, ostatni pacienti vyjadfili urcité

obavy nejen o sebe, ale i 0 své blizké: ,, No tak jakéhokoliv nastydnuti vim, zZe by to asi
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nebylo dobry pro mou nemoc* (pacient 13). , Ted ne, ale ze zacatku kdyz jsem zacal
jezdit na to plicni tak jsem se bal smrti. I se musim priznat, Ze jsem si doma i poplakal “
(pacient 14). Mam strach odejit ¢i odjet na delsi dobu z domu, bohuzel bez kysliku uz se

neobejdu* (pacient 15). Pacient 12 vyjadiil obavy o svou manzelku.

E. Seberealizace

Seberealizace u jednotlivych pacienti vychéazela predev§im z toho, co se béhem
jejich onemocnéni v oblasti potieb zménilo. U pacientl tietiho stadia nemoci se potieby
nijak vyrazné neliSily od ptredeslého stadia, rozdil spocival pfedevSim v potiebé
vyuzivani domadaci oxygenoterapie. Nejvice nemoc CHOPN celkové poznamenala
pacienta 11, ten ve své odpovédi krom nedostatku v oblasti spanku a odpocinku a urcité
samostatnosti, upozornil i na podléhani smutku a sebeuplatnéni: ,,Obcas jina medikace.
Potreba vétsiho odpocinku. V noci moc nemuizu spat, tak hodné spim i pres den. No tak
urcité je to, ze musim, kamkoliv jdu, pouzit auto, protoze pri delsi chiizi se unavim. Pak
S mymi pejsky uz nemohu tak blbnout a hrdt si s nimi, tak potiebuji, aby ma partnerka
obcas pejsky dosla vyvencit. Casto ted vice podléham urcitému smutku, Ze uZ jsem
trochu Kk nicemu. Castéji ted’ potiebuju mit néci spolecnost, snazim se jezdit vice za
prateli . Dva pacienti pouzivajici domaci oxygenoterapii se nezavisle na sob¢ shodli na
tom, Ze je tato lécba vyrazné vrétila zpét do Zivota, dale si pieji, aby méli kolem sebe
sveé blizké: ,, No asi diky tomu kysliku se mi dycha lip, sice mi vadilo, Ze jsem si ho musel
ze zacatku brat kazdou chvili, a Ze jsem byl k nému pripoutany, ale dalo se to vydrzet.
Ted’ uz ho vyuzivam jen pres noc. Diky tomu vim, Ze se v klidu vyspim a neprobudim se
S pocitem dusnosti. Ted urcité je to potieba byt aspon se svymi blizkymi, nejradeji jsem
se svymi vnoucaty, ktera mé casto navstévuji. Vyplni muj cas a aspon porad nesedim
u TV. Mrzi mé, Ze vSe za mé musi zastat moje manzelka, protoze veskeré cinnosti bud’
déla ona ci syn. Vice se hlidam, bojim se jakéhokoliv na stydnuti* (pacient 13). ,, No tak
asi urcité, ze jsem potieboval kyslik, ktery ted’ mam, takze jsem spokojen. Tak urcité
jsem drive hur spal a casto velmi se mi Spatné dychalo. Stavalo se mi, Ze jsem skoro
nevychazel z domu, protoze jakakoliv vetsi namaha mi délala problém. Nyni diky kysliku

si mohu dojit nakoupit ¢i jezdit na chatu a urcité se mi i lépe v noci spi. Bohuzel vim, Ze
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u toho kysliku stravim vetsinu casu, ale pak udelam vice prace za tu hodinu, nez jsem
delal pred tim. Také mohu dceri vice pomoci s hlidanim mé trileté vanucky. Diky tomu se
citim vice uzitecny, nez jsem byl pred tim* (pacient 14).

Pacient 15 vyuzivajici kyslik upozornil na to, Ze bez kysliku by si svij Zivot tézko
dokazal predstavit, nebot’ je na ném velice zavisly. ,, Asi hlavné to jezdeni autem, prestal
Jjsem jezdit uplnée pred rokem. Nebo jsem byl schopen pred 3 roky jesté udélat takovy
prace kolem baracku, takova mald zednicina ci truhlarina atd. No hlavné jsem byl
schopen se sam oblékat a umyt se, uz i s tim mi musi manzelka pomdahat. Ted’ co bych
potreboval, je takovy ten kyslik, s kterym bych mohl byt i venku. Ptal jsem se na to
V nemocnici, ale pry ten prenosny kyslik nehradi pojistovna a stoji to kolem 90 000
tisic, které bohuzel nemam.

Zmény potieb vétSinou vychézely z toho, co pacientim nejvice schazi a tykaly se
oblasti zivotnich navyku, zivotniho stylu, zivotospravy a volno¢asovych aktivit: ,, Rad
Jjsem chodival do hospody na pivo a karty. Ted uz nechodim, vadi mi kour v hospode “
(pacient 13). ,, Asi nejvice rybareni. Rad jsem rybaril na prehradeé, to uz nedélam. Nebo
sekani dreva, ale protoze se bojim dusnosti, tak to uz také nedelam* (pacient 14).
Pacient 12 naopak uvedl, Zze v souvislosti sonemocnénim mu nic neschazi: ,, Ne

neschazi, tezkou praci kviili veku jiz stejné nemiizu délat, pomaha mi jinak dcera .

5. Profese
A. Druh

Pacienti uvedli, ze jiz nechodi do zaméstnani a dfive vykonavali nejriznéjsi
profese: cisnik, technolog, kotelnik, délnik. Nejvice profesi vystiidal pacient
15,, Pracoval jsem 25 let v textilnim primyslu, pak jsem pracoval v bakelitu a potom

jsem vypomdhal v truhlarné”. Spokojenost se zaméstnanim u pacienti nebyla

hodnocena, jelikoz pacienti jsou jiz del$i dobu mimo pracovni proces.
B. Zmeéna profese

Z diivodu onemocnéni CHOPN musel pouze pacient 11 na doporuceni Iékaie

zménit profesi: ,,Ano musel jsem, pracoval jsem jako cisnik v hospode. Lékar mi
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vysvetlil, Ze v zakoureném prostredi nemuzu pracovat.” Ostatnim pacientim byla
nemoc CHOPN zjisténa az v dob¢, kdyZ jiz nevykonavali svoji profesi, nebot’ uzivali

starobni diachod.

C. Invalidita

Invalidita na zékladé¢ odpovédi pacientli nebyla spojovdno pifimo s onemocnénim
CHOPN. Pouze pacient 11 uvedl invaliditu spojenou s infarktem myokardu: Ano, od
doby co jsem mél infarkt, to bylo tak par dni, co jsem odesel z hospody *“.

Starobni diichod uzivaji 4 pacienti, v té dob¢ jim také byla zjisténa nemoc CHOPN:
,,Ne, jsem v diichodu, drive jsem délal v kancelari technologa. Nemoc mi zjistili, kdyz uz

jsem byl v diichodu *“ (pacient 12).

6. Kontroly u 1ékare
A. Pravidelnost

VSsichni pacienti odpovédéli, ze svého plicniho 1ékafe navstévuji pti pravidelnych
kontrolach, ale v riznych intervalech. Intervaly navstév se pohybovaly v rozmezi 3 az
6 mésict. Pouze pacient 12 chodi i dtive: Chodim tak po mésici, po 2, pomerné
pravidelné . VétSina pacientd uvedla, ze na l1ékatskou kontrolu dojizdi na polikliniku do
Milevska. Zadného z pacientii 1ékaf ani sestra doma nenavstivili.

Pacienti se s pribéhem lékaiské kontroly ve svych odpovédich témét shodovali.
Pribéh kontroly od pacientd byl popisovan tak, ze nejprve probihalo vysetieni na
spirometrii, nasledovalo fyziologické vySetfeni — poslech plic, zméteni krevniho tlaku.
Dale se 1ékar ptal na piipadné obtize. V nékterych ptipadech Iékat odeslal pacienta na
dal§i rentgenové vySetfeni plic. Na zavér jim lékai predepsal naordinované léky.
Pacienti vzdy uvedli, Ze jim bylo provedeno spirometrické vySetfeni. Dva pacienti
neznali pfesny nazev spirometrického vySetfeni, uvadéli to jako foukani do pristroje.
., No foukal jsem do takového pristroje, poslechla mé a odebirala mi krev, napsala mi
léky na 3 mésice no a zeptala se mé, jak se citim“(pacient 14). Pacient 14 se jako
jediny zminil o odbéru krve, nikde jinde se odbér krve v odpovédich u ostatnich

pacientli neobjevil.

76



B. Dostupnost

Nekteti pacienti si postézovali na to, ze od ledna 2014 neni dostupna plicni
ambulance v Milevsku z divodu odchodu 1ékaiky do starobniho dichodu. U pacientt
vznikly obavy z toho, kdo jim nasledné ptedepiSe inhala¢ni 1éky a kam budou dojizdét
na pravidelné kontroly: ,, Bohuzel ted’ neni ve mésté doktorka viibec, nevim, kam budu

Jezdit pro léky* (pacient 12).
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5. Diskuze

Dle autort Koblizka a Prachafové (2011) se onemocnéni CHOPN stava
celospolecenskym a celosvétovym problémem po strdnce zdravotni, socidlni
i ekonomické. Onemocnéni zasahuje podstatnou cast populace, stavd se i Castou
pti¢inou smrti. Jak uvedly autorky Perna a Sammanova (2011), onemocnéni CHOPN
narista u pacient se zvysSujicim se vékem. V nasem vyzkumném vzorku se pacientiv
vék nejcastéji pohyboval v rozmezi mezi 70 az 80 lety, nejmladsi pacientiv vék, ktery
byl ve vyzkumu zaznamenan, byl 46 let, nejstarSimu pacientovi bylo 81 let.
V uvedeném vyzkumném vzorku 15 pacientll pfevazoval vétsi pocet muzi, Zeny byly
pouze dve.

Vzhledem k tomu, ze onemocnéni CHOPN dle autord Vondry, Malého, Holuba
(2011) zaujima v oboru pneumologie piedni mista v dispenzarizaci, hospitalizaci
a umrtnosti, tak pacienti z vyzkumného vzorku neprokazali dostate¢nou informovanost
o tomto onemocnéni. JelikoZ toto onemocnéni se stava svou zavaznosti velikou hrozbou
pro podstatnou ¢ast populace, bylo pro mne ptekvapujici, Ze neni kladen vétsi diraz ze
strany lékaii nebo spole¢nosti na informovanost o zavaznosti tohoto onemocnéni. Jak
uvedli ve svém c¢lanku Varjasiova a Knezovi¢ (2010), diive se onemocnéni CHOPN
rozdélovala do ¢tyt stadii podle spirometrickych hodnot. V soucasné dobé se dle GOLD
stddia CHOPN hodnoti podle parametrti, kterymi jsou spirometrické vySetfeni, pocet
exacerbaci za rok, modifikované Skaly dusnosti a CAT dotaznik, na tomto zakladé jsou
sestaveny skupiny A, B, C, D. Ve vétsiné odpoveédich se pacienti shodovali v reakcei, ze
jim nebylo specifikovano stadium onemocnéni. MiZeme se jen domnivat, zda pacienti
veédéli, ze néjaké stadia existuji. Pouze u pacienta ze tietiho stadia, byly ur¢ité naznaky
¢astecné informovanosti o stadiu onemocnéni.

Jak uvadi autor Salajka (2011) vroce 2009 byl piedstaven na evropském
respiraénim kongresu dotaznik COPD nebo-li Copd assesment test - zkratkou CAT.
Tento dotaznik ma slouzit ke zji§téni a zhodnoceni tize ptiznakit CHOPN, ktery by méli
pacienti vyplnit vzdy pti kazdé navstéve u plicniho Iékate. Plicnimu Iékati to napomaha

k piehledu o0 celkovém zdravotnim stavu pacienta. Z naSeho vyzkumného Setfeni jsme
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se dozveédeli, ze pacienti se stimto dotaznikem dosud nesetkali. Mizeme se jen
domnivat, zda jiz byl tento dotaznik zaveden do praxe také Vv plicnich ordinacich
v men$ich méstech. Dal$im nezbytnym vySetfenim, jak uvadi Chlumsky et al. (2008), je
spirometrie, kterd informuje o prichodnosti dychacich cest a o stavu plicniho
parenchymu. VétSina pacientll uvedla, Ze absolvuji vySetfeni spirometrie pii kazdé
kontrolni plicni prohlidce, nékteii pacienti poznamenali, zZe spirometrii pii pravidelné
prohlidce vzdy nepodstupuji, toto vySetfeni zalezelo na I€kari. Nékteti pacienti presny
nazev spirometrie neznali, o tom to vySetieni mluvili jako o piistroji, do kterého museji
dychat. Intervaly pravidelnych kontrol se pohybovaly v rozmezi tii az Sesti mésicti, na
Iékatrskou kontrolu pacienti nejéastéji jezdi na polikliniku do Milevska. Zajimavym
poznatkem pro nas bylo zjisténi, Ze od ledna roku 2014 v Milevsku neni dostupna plicni
ambulance a mnoho pacientli vyjadtilo obavy nad tim, kde a kdo jim pfedepiSe léky
a kam az budou muset za jinym lékafem dojizdét.

Dalsi pojem, ktery byl pro pacienty neznamy, je exacerbace, nebot’ odpovédi na
otazku tykajici se exacerbace, nejdiive predchazelo objasnéni vyznamu tohoto pojmu.
Kasdk a Koblizek et al. (2008) popisuji exacerbaci jako stav, kdy dochazi ke zhorSeni
dusnosti. Pacient kasle se zvySenym mnozstvim a hnisavym charakterem sputa, které
muze zpusobit ohrozeni na zivoté. Patofyziologii exacerbace je bronchospazmus
vedouci k edému sliznice bronchli a naslednou stagnaci hlenu. Dochazi k vyraznému
respiracni svaly ke stalému zvySeni prace a tim i k vétsi spotfebé kysliku, coz zpusobi
sniZzeni objemu kysliku ve vendzni krvi a vede k dal$im porucham vyméné plyni, které
mohou vyvolat t€zké respiracni selhani, popt. i tmrti. Vzhledem k tomu, Ze exacerbace
je ohroZzujici stav, tak pacienti nebyli plicnim lékafem dostatecné informovéni o vSech
moznych rizicich stavu a ptipadné prvni pomoci, jelikoz témét viibec nevédeli, co jim
tento stav muze zpusobit. Dle vyzkumného Setfeni, néktefi pacienti uvedli, ze
exacerbaci zazili, ptestoze z jejich odpovédi je velmi tézko prokazatelné, zda skute¢né
tento stav prozili. V odpovédich se totiz objevily znamky urcité vahavosti a nejistoty pii

zodpovidani této otazky.
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Perna a Sammanova (2011) uvadi, Ze hlavni pfi¢inou onemocnéni CHOPN je
kouteni tabdkovych vyrobkl. Toto tvrzeni se potvrdilo i u vyzkumného vzorku, kdy za
cely svtij zivot nikdy nekoufili pouze tii pacienti. Domnivame se, ze vzhledem k tomu,
ze je koufeni jednou z hlavnich pti¢in onemocnéni CHOPN, bylo by Zzadouci zaméfit
prevenci i na toto onemocnéni, nebot’ ve vétSiné piripadd je prevence zaméiena na
rakovinu plic. Jelikoz roste pocet osob zacinajicich koufit pfed osmnactym rokem, bylo
by vhodné prevenci zaméfit hlavné na tuto vékovou kategorii. Kromé aktivniho koufeni
muze byt pficinou onemocnéni CHOPN exhalace prachovych castic ¢i vypary
chemickych produktd. U jednoho pacienta z prvniho stadia byla prokazana pficina
pracovnim Iékatstvim pravé exhalaci prachovych castic a to z moucného prachu
v pekarn¢é. Dalsi pacienti se odkazovali také na pfi¢inu nemoci z povolani a to:
pracovanim V textilnim prostfedi, praci s ¢edicovou vatou a profesi kotelnika, vSichni
uvedeni byli mj. také silnymi kufaky. Kromé téchto pficin se objevily v odpovédich
1 genetické predpoklady. Pacienti se zmifiovali o rodinnych pfisluSnicich, kteti trpéli
onemocnénim priadusek.

V 1é€bé CHOPN se pacienti shodovali v uzivani inhala¢nich 1€k, pouze u jednoho
pacienta z prvniho stadia byla zminéna i chirurgicka 1écba, pii které podstoupil operaci
bulektomie. Hlavni strategii v 1é¢bé CHOPN, jak uvadi Vondra et al. (2011), je
zanechdni aktivniho kouteni. I pfes tuto hlavni strategii se ve vyzkumném vzorku
objevil jeden pacient, ktery i pies zjisténou nemoc CHOPN nadale aktivné koufi.
Kromé zanechani aktivniho koufeni je dalsi nefarmakologickou 1écbou rehabilitace. Jak
uvadi Vondra et al. (2011), rehabilitace napomaha k optimalnimu zvyseni télesné
a socialni vykonnosti, zlepSeni sobéstacnosti a pfedchazi imobilité. Rehabilitace ma byt
nedilnou soucasti komplexni péce od 2. stddia CHOPN. Z vyzkumného vzorku pouze
dva pacienti, a to jeden z prvniho stadia a jeden ze tfetiho stadia, diive cvicili néjaké
cviky plicni rehabilitace. Jak tito dva pacienti uvedli, zacali ji cvicit sami a to z vlastni
iniciativy. Nikde nebylo zaznamenano, ze by byla pacientim rehabilitace doporuc¢ena
od plicniho 1€kate. Je pro nas alarmujici, ze Zadny z pacientll neprovadi zaddnou plicni
rehabilitaci, ktera mu mulZze pomoci k vétsi celkové vykonnosti. Miizeme se jen

domnivat, zda nebyla skute¢né rehabilitace pacientim nabidnuta nebo je to pouze
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osobni postoj jednotlivych pacientd napi. z divodu lenosti ¢i pohodlnosti jednotliva
cviceni neprovadét. Pouze jeden pacient ze tfetiho stadia uvedl, ze mu byla doporu¢ena
pfimo v nemocnici lékafem, piesto ji doma neprovozuje. Krom¢ rehabilitace dalSim
rezimovym opatienim v 1é€b¢, jak uvadi Vondra et al. (2011), je i lazeiniska péce.
Lazenskou péci z patnacti uvedenych pacientd podstoupili dva pacienti pouze jedenkrat,
a to jeden z prvniho stadia a jeden z druhého stadia nemaoci.

Nesmime zapomenout zminit lé¢bu CHOPN formou dlouhodobé domaci
oxygeoterapie. Tuto 1é¢bu vyuzivaji, jak uvadi Vondra et al. (2011), pfedevsim pacienti
ve ¢tvrtém stadiu. Naproti tomu nas vyzkumny vzorek tvofili pacienti do tfetiho stadia,
nebot’ jak jsme se diive zminovali, pacienty ve c¢tvrtém stadiu jsme jiz nechtéli
zatézovat naSim rozhovorem kviili jejich velmi téZkému zdravotnimu stavu. Pfesto se
ve vyzkumu nasli tfi pacienti ztfettho stadia CHOPN vyuZzivajici domaci
oxygenoterapii. Zajimalo nas, zda maji néjaké informace o oxygenoterapii i ostatni
pacienti z tietiho stadia. Domnivali jsme se, ze kdyz uz jsou pacienty tohoto stadia, tak
je lékaii budou vice informovat o dal§ich moznostech 1é¢by CHOPN, jako je pravé
domaci oxygenoterapie. Jeden pacient o tomto druhu 1é¢by nemél ani ponéti, dalsi
pacient tuto 1é¢bu znal zprostfedkované od manzelky, ktera sama chvili oxygenterapii
vyuzivala. U kazdého z pacientl aplikujici oxygenoterapii je denni rezim uzivani jiny.
VSichni pacienti se shodli na tom, Ze pouZzivaji oxygenoterapii i béhem noc¢nich hodin.
V soucéasné dob¢ ji vyuziva pouze pfes noc jen jeden pacient, ten ji diive pouzival kazdé
dvé hodiny. U zbyvajicich dvou pacienti se pouziti oxygenoterapie lisi
v ¢asovém rozmezi od 16 do 22 hodin.

Oxygenoterapii pacienti ve vyzkumu nazyvali jako 1é¢bu pomoci domaciho
kysliku. Jak je uvedeno od Vondry et al. (2011), oxygenoterapie je realizovana pomoci
koncentratoru kysliku nebo zdroji s kapalnym kyslikem. Jinym prosttedkem
oxygenoterapie jsou lehké tlakové ldhve s ventilem nebo pienosné koncentratory
kysliku. Na zéklad€ vypovédi pacientll bylo zjiSté€no, ze vSichni vyuZivaji koncentrator
kysliku. Pouze jeden pacient védél a mél i urcité znalosti o tom, jak tento pfistroj
funguje, presto netusil, jak zni pfesny druh a nazev pfistroje. Mlizeme se jen domnivat,

zda pacienti znaji i jiné druhy pfistroji oxygenoterapie. Myslime si, Ze 1ékafi pacientim

81



nejcasteji doporucuji praveé koncentrator kysliku, protoze jak uvadi LINDE HEALTH —
CARE CESKA REPUBLIKA (2013) jeho vyhodou jsou velmi nizké ndklady na
udrzbu, snadné manipulace a vysoka koncentrace kysliku, jenz se ziskava z okolniho
prostiedi. Pouze jeden z pacientii uzivajici oxygenoterapii se zminoval i o pfenosném
kysliku, jenz by mohl vyuzivat i mimo dim, bohuZel mu bylo ozndmeno, ze na tento
pfistroj od zdravotni pojistovny nema narok. Tento piistroj by si musel v plné vysi
uhradit sam, coz by pro né& znamenalo velké finan¢ni zatizeni. Dale nas ohledné
oxygenoterapie zajimalo t0, jak se zachovaji pacienti pii zavad¢ piistroje ¢i pii jinych
potizich kolem pfistroje. Pouze jeden pacient vi a také si umi v$e sam kolem pfistroje
vyfidit. MuZzeme se domnivat, zda na zakladé svych zkuSenosti ziskanych béhem 5 let,
co mu byla tato 1éba doporuena, ma tento pacient nejvice informaci
0 oxygenoterapie a ze nejlépe zvlada manipulaci s pfistrojem. Zbyli dva pacienti
oxygenoterapii pouzivaji teprve rok a mén¢. Jak sami vypovidali, zadvadu jesté¢ nemuseli
fesit a pokud by nastal néjaky problém, odvolavaji se na ¢leny své rodiny, ktefi byli
kdysi piitomni pii vyfizeni piistroje a soucasné i pouceni 0 manipulaci s nim. Kromé
manipulace s piistrojem nas také zajimalo, zda je nékdy navstivila sestra ¢i plicni 1ékat
v domécim prostfedi. Protoze, jak uvadi Vyskocilova a Chlumsky (2009), navstéva
sestry u pacienta doma je velmi dilezita pro zhodnoceni jeho klinického stavu a saturaci
krve kyslikem, dle nichZ se miiZze monitorovat vysledek 1écby popt. moznosti jeji dalsi
Upravy. Velmi nas tedy prekvapilo, Ze ani u jednoho pacienta nebyla zaznamenana
jakakoliv navstéva sestry ¢i pneumologa.

V publikaci Borokova (2010) uvedla, Ze chronicka progresivni choroba vyustuje
do stavu télesného postizeni nebo-li fyzické dizability. Piedstavuje trvaly deficit az
trvalou ztratu urcitych funkci, jimiz je soucasti a vyslednym stavem chorob riiznych
systétmti téla - muskuloskeletdlniho, kardiovaskularniho, respiracniho nebo
neuromuskularniho. Z toho vyplyva omezeni nezpisobilosti a neschopnosti vykonavat
aktivity ve zpusobu a rozsahu, ktery je povazovany za normalni pro ¢loveéka jako
neschopnost na Urovni pro jednotlivee, téla jako celku. U CHOPN, jak uvadi Pauk
(2008), za progresivitu nemoci mize zanét, ktery se nejprve vyskytuje v plicich, pak

postupné prestupuje z plic do periferni krve, ¢imz zplsobi komplexni systémové
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onemocnéni. Nasledkem systémového onemocnéni jsou dystrofie, atrofie, dysfunkce
kosternich svali, malnutrice, kardiovaskularni abnormality a porucha nervového
systému. To vSe zasadnim zplisobem ovlivni kvalitu zivota. Nemocny s CHOPN je
omezen po strance fyzické a z toho vychdzeji problémy psychického a socidlniho razu.
Tato riznd omezeni naru$i napliiovani miry jednotlivych potieb. PredevSim nemoc
CHOPN vyrazné ovlivni pacientovy dechové obtize. V publikaci Perna a Sammanova
(2011) uvadéji, ze prvnimi piiznaky nemoci je kasel s expektoraci sputa. U zkoumanych
pacientl byl prokazan jak kaSel, tak i urcitd zahlenénost. Kazdého z pacientt kasel ¢i
zahlenénost postihuje jinak, vétSinou toto pacienti prvniho stadia nehodnoti jako zasadni
omezeni. Ve druhém stadiu byl kasel ¢asto spojovan se zahlenénosti, ktera je ale netrapi
jako pacienty ve tfetim stadiu. Zde se ¢asto pacienti zminovali o intenzivni
zahlenénosti. Jak uvadi Salajka (2006) kvalitu zivota u CHOPN vyrazné ovliviiuje
faktor dusnosti. Dle Perné a Sammanové (2011) nejprve vznikd dusnost po namaze,
pozdé&ji pretrvava neustale a stdva se kazdodenni zalezitosti. Pouze u pacientii z prvniho
stadia byli tfi, kteti se zadychavaji, pokud jdou do kopce ¢i do schodi nebo pokud
vykonavaji fyzicky naro¢néj§i praci. DusSnost také mize omezovat jedince
Vv jednotlivych domacich ¢innostech. Toto se napt. potvrdilo u pacienta z prvniho stadia,
ktery mél diivéjsi problémy pii rannim vstavani z postele, kdy mu byla napomocna
manzelka. V druhém stadiu se ¢tyfi pacienti shodli na tom, ze se pfi chtizi do schodu ¢i
do kopce zadychavaji, museji se zastavit, odpoCinout a opét se rozejit. Z toho jeden
uvedl, Zze se zadycha i pii chlzi po roviné. Dusnost je neomezuje jen pfi chizi, ale
I v n€kterych domaécich ¢innostech jako napf. v ndkupech, piipravé obédu, oblékani
ponozek €i v Cinnostech tykajici se praSného prostiedi. Pacientim s témito ¢innostmi
pomahaji bud’ to ¢lenové rodiny anebo nékdy pecovatelky jako u jedné pacientky Zzijici
v domové diichodct. Pacienti se ve tietim stadiu shodli na tom, ze jakakoliv fyzicka
zatéz vyrazné ovliviuje jejich kvalitu dychani. Pacientd staci pouze chiize po roving,
a presto se ithned zadychaji. Je tedy samoziejmosti, ze je dusSnost ¢aste¢né omezuje
I v kazdodennich domacich ¢innostech. Nejvice je omezen jeden pacient z tretiho stadia,
kterému skoro se v§im vypoméha jeho manzZelka vcetné¢ oblékani a osobni hygieny.

Nektefi pacienti se svéfili, ze se citi mnohem 1épe, nez tomu bylo napt. po piijezdu
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z nemocnice. Pravdépodobné za toto zlepseni miize 1é¢ba domaci oxygenoterapii, ktera
jim napomohla zvysit jejich samostatnost. Ve tietim stadiu jsou ale dva pacienti, ktefi
se, 1 kdyz oxygenoterapii nemaji, snazi své veskeré¢ domaci ¢innosti vykonavat sami.
Dokonce se jeden pacient jesté k tomu stard o svoji manzelku, ktera je dlouhodobé
nemocna.

S fyzickou zatézi souvisi nasledné i inava. Kazdy pacient je jiny a jeho tinava miize
byt vyvolana riznymi faktory. Nejcastéji se pacienti odvolavali na pracovni ¢innosti,
které v ten den délaji, dale je to pocasi ale i denni doba. V kazdém stadiu se vzdy nasel
alespon jeden pacient, ktery tinavou netrpi. Stale ale pfetrvava vice pacienti, ktefi
unavou trpi. Ve vyzkumu byl i pacient ze tietiho stadia, ktery priznal, ze diky
oxygenoterapii jiZz unavou netrpi.

Dle Vyskogilové a Sonky (2005) je pfi nemoci CHOPN sniZena kvalita spanku.
Podle téchto autort nemocni s CHOPN spi primémé jen 3-4 hodiny. Spanek
nemocnych ovlivituji nejriznéjsi mechanismy. Ve spanku dychaci svaly ochabuji
a dochazi k zazeni dychacich cest, sniZi se tak dechové objemy. U pacientl s plicnim
postizenim dochazi k dechovym limitacim az s projevy desaturace vyskytujici se 3-4x
za noc. V prvnim stadiu pouze jeden pacient spi mén¢ jak 6 hodin, ostatni spi vice jak
6 hodin. Kvalitni spanek, ¢imz mame na mysli dostatecny a bezproblémovy, ma pouze
jedna pacientka. Ostatni maji problém bud’ to s usindnim ¢i Castym probouzenim
béhem noci. U dvou pacientli problémy s usinanim vyfeSila hypnotika a analgetika,
kterd uZziva pacient kvili castému svirdni na hrudi z divodu prodélané bulektomie.
PfestoZe toho moc tii pacienti asi nenaspi véetné pacienta, ktery spi maximalné 5 hodin
denng, tak se citi, jak sami podotkli, celkem normalné. U druhého stadia pacienti spi
vice jak 6 hodin, zde ma pouze jeden pacient bezproblémovy spanek. Dva pacienti se
Casto probouzeji kvtli nahlému ztizenému dychani, dokonce z toho jeden pacient musel
byt hospitalizovan z diivodu vySetieni spankové apnoe. I dnes, jak sam vypovidal, aby
usnul, dava si vice polstafi pod hlavu. Zbyli dva pacienti maji problém s usinanim,
jeden z nich uziva i hypnotika na spani. Tfi pacienti svoji neodpocatost fesi dalSim
spankem ¢i pasivnim odpocinkem u televize. Ve tfetim stadiu primérmné pacienti spi

9 hodin. Jejich délka spanku je velmi ovlivnéna i domaci oxygenoterapii, kterou nékteti
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pacienti vyuzivajici pfes den a béhem toho i na chvili usnou. Pacienti od doby, co
vyuzivaji domaci oxygenoterapii, spi mnohem Iépe nez pied tim. U dvou pacientl, ktefi
nevyuzivajici oxygenoterapii, jsou velké rozdily v kvalité¢ spanku. Jeden pacient spi
bezproblémove, za to druhy pacient, jak sdm poznamenal, spi jen dvé hodiny denn¢.
Duivodem jeho nespavosti neni znamy. Je tedy pravdépodobné, ze pokud tento pacient
malo spi, tak se citi i velmi neodpocaté, mj. jeden pacient svoji neodpocatost pfirovnal
k ,,mrtvolnému stavu*.

Dle Bartlovd a Matulay (2009) somatické onemocnéni piinasi socialni
a spolecenské dusledky. Dale tito autofi uvadi, ze jednim ze socialnich disledkii jsou
zmény v ¢innostech Cloveéka, které se rozliSuji na pracovni ¢innost, rodinny zivot
a traveni volného casu.

V pracovnich ¢innostech to miiZe u pacienta znamenat piestat vykonavat dosavadni
profesi, ktera at’ uz sama vyvolala pfi¢inu onemocnéni nebo nadale mu zptsobuje vétsi
obtize, tak by mé&l pacient sam uvazovat o zméné profese. O zméné profese museli
uvazovat celkem dva pacienti a to jeden z prvniho stidia a jeden ze tietiho stadia.
V prvnim stadiu byli tfi pacienti, kteti nemoc CHOPN zjistili v dobé pracovni aktivity,
Z nichz jeden musel svoji Cinnost okamzit¢ zanechat na doporuceni od pracovniho
1ékafstvi. Jelikoz tomuto pacientovi nebyl pfiznan invalidni dichod, je v soucasnosti
nezaméstnany. Jiné pacientce byla nemoc CHOPN zjisténa asi rok pted odchodem do
starobniho diichodu, sama potvrdila, Ze i kdyz Casto byla v pracovni neschopnosti kvili
onemocnéni prudusek, svoji profesi nezménila. Ve druhém stadiu pouze jeden pacient je
stale pracovné aktivni, ostatni jsou jiz ve starobnim diichodu. Kvtili nemoci CHOPN byl
jednomu pacientovi uznan invalidni diichod v 56 letech. Do invalidniho diichodu odesel
i dalsi pacient, jeho divodem odchodu nebyla nemoc CHOPN, ale infarkt myokardu
a potize se slinivkou bfisni. Jedna pacientka odesla do pted¢asného dichodu kvili
dvéma prodélanym infarktim myokardu. Nyni jiZ jsou ve starobnim dichodu. VSichni
pacienti ze tfetiho stadia jsou uz v dichodu, jeden z nich uZziva invalidni dichod. Pred
invalidnim dichodem pacient pracoval jako ¢iSnik. V dobé& jeho profese onemocnél
CHOPN. Na zaklad¢ doporuceni od 1ékaie tuto profesi zanechal. Kratce potom pacient

prodélal infarkt myokardu, po némz mu byl pfiznan invalidni dichod. MiZeme se jen
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domnivat, zda infarkt myokardu nebyl jednou z komplikaci onemocnéni CHOPN,
protoze jak uvadi Koblizek a Prachafova 2011, toto onemocnéni popisuji jako syndrom,
ktery kromé respiracniho postihuje i kardiovaskularni ¢i muskuloskeletalni ustroji.
Pravé u pacienta z prvniho a tfetiho stadia se nam potvrdilo, co publikovala Bartlova
a Matulay (2009), ze pacienti s chronicky progresivnim onemocnénim nemohou
vykonavat profesi takovym zptisobem jako pied tim. Casto to pak pro pacienty znamena
zmenit profesi.

Nemoc CHOPN zptisobi riizné zmény v zivoté Clovéka, kdy z jednou zmén muze
byt | traveni volného Casu. Nejprve nas zajimalo, zda pacienti jsou vibec schopni
opustit sviij dam. Kromé dvou pacientt ze tietiho stadia, ktefi poznamenali, Ze se
nanejvic pohybuji na dvorku u svého domu, jsou ostatni pacienti schopni né¢jaky cas
travit venku. Kazdy z nich sviij volny ¢as travi jinak. Pacienti z prvniho stadia svij
volny ¢as vypliiuji prochazkou po okoli, nakupy, praci na zahradce ¢i venéenim pejska.
Kromé téchto aktivit nékteti pacienti navstévuji i ruzné kulturni akce, dokonce dva
pacienti radi chodi na rizné zajimavé piednasky. Jeden z nich navstévuje kulturni dim,
kde se Ucastni piednasek tzv. Univerzity tfettho v&€ku. Dale tento pacient navstévuje
1 klub penzisti, kde potadaji rizné poznavaci zajezdy do zahranic¢i. U druhého stadia se
také objevovaly prochazky do okoli, kromé tohoto dal$imi aktivitami jsou Cetba knih,
lusténi kiizovek a sledovani TV. Pacienti se i zminili o aktivitich, které diive délali
a v soucasné dobé je jiz kvili nemoci neprovozuji. Mezi tyto aktivity patfilo rybateni,
jizdy na kole ¢i houbaieni. Dva pacienti navstévuji rtizna sdruZzeni jako napt. tzv.
babinec ¢i mistni fanklub kopané. Pacienti tfetiho stadia vétSinou travi svij volny Cas
sledovani televiznich pofadu. Jak jsme uvedli, dva pacienti se zdrzuji jen na dvorku,
dokonce jeden z téchto pacientd uvedl, ze v zim¢ vibec nechodi ven, nebot’ se boji
nastydnuti. Jiny pacient je schopen opustit dim na delsi dobu pouze pomoci
automobilu, jinak venku vydrzi kolem 30 minut. Pacienti se zminili i o aktivitach, které
diive vykonavali. Nejéastéji to bylo opét rybafeni, dokonce jeden pacient byl i ¢lenem
rybatského svazu. Nadale jeden pacient rad jezdi na svoji chatu, kde diive praktikoval
rybolov. Kromé toho dva pacienti zahrnuji do svého kulturniho zivota i ucast na msi

svaté v mistnim kostele.
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Vyznamnou roli pro pacienti CHOPN plni rodina a blizci pratelé a to nejen ve
vypliovani volnocasovych aktivit, ale i v celkové podpofe se vyrovnat s nemoci.
Vyskytly se i dva prtipady, kdy pacienti z prvniho stadia si svoji nemoc vubec
nepfipoustéji, jedna pacientka z druhého stadia a jeden pacient z tfetiho stadia se
spoléhaji sami na sebe. Kromé podpory rodiny vidi dva pacienti z druhého stadia a dva
pacienti ze tfetiho stidia dal$i podporu ve vife v boha. Jeden pacient ze tfetiho stadia
vidi vyznamnou podporu také v domaci oxygenoterapii. Pacienti davali do souvislosti
s vyrovnanim se snemoci CHOPN také strach ¢i obavy. V prvnim stddiu byli dva
pacienti, ktefi vyjadfili ur¢ité obavy jednak o svoji rodinu a dale obavu tykajici se
zhorSeni jejich zdravotniho stavu. V druhém stadiu se také u jednoho pacienta objevily
obavy o svuj zdravotni stav a jedna pacientka upozornila na obcasné deprese. Ve tietim
stddiu pacienti uvadéli strach v souvislosti predevsim se svym onemocnénim.

Jak uvadi Sikorova (2011) jeden z faktori branici uspokojeni potieb je nemoc.
U chronického onemocnéni se nemocny Cloveék musi piizplisobit novym zivotnim
a pracovnim podminkam, novému navozeni kontaktu s rodinou ¢i se naucit zit s nemoci.
V zacatcich se nejdiive snazime uspokojit fyziologické a psychické potieby, pokud jiz
jsou zékladni fyziologické potieby u pacienta uspokojeny, soustiedime se na potieby
vyssi Grovné. VeEtSinou pacienti zaméti svoji pozornost predevsim na fyziologické
potieby a tim pfechodné dojde k vytésnéni vysSich potieb. Jak uvadi Tomarigova
a Borikova et al. (2008) potieba je oznaCovana jako néco potiebného, uZite¢ného, ktera
dava pozadavek k jednotlivci, aby se stale zachovaly kvality lidského Zzivota. Pfi
uritém nedostatku ¢i prebytku potieby dochéazi k fyziologickému deficitu neboli
naruseni vnitini rovnovahy tzv. homeostaze po strance fyziologické i psychologické.
Jak je uvedeno od Tomarigova a Borikova et al. (2008) kazdy c¢lovek je individudlni
bytost, ktera méa svijj individudlni systém motivl, které jsou uspotradany dle jejich
naléhavosti. I v naSem vyzkumu byly potfeby pacientii rizného charakteru. Nejprve
nesmime opomenout, Zze bylo pro pacienty tézké odpovédét na zménu potieb béhem
onemocnéni, jelikoZ sami nevidéli rozdil ve svych zménéch potieb. Kazdy z pacientli
V prvnim stadiu onemocnéni zminil vzdy néco jiného. Dva pacienti nedokézali posoudit,

jestli se v dobé jejich nemoci néco zmeénilo, nebot’ u jednoho z uvedenych byla nemoc
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CHOPN zjisténa nedavno. Dalsi pacient se zminil o uvédomeéni si vétsi samostatnosti
a vetsi potiebé odpocinku, krom¢ toho i zmirnéni tihy na hrudniku. Jiny pacient
vyjadfil, Ze se kvuli nemoci nemlze realizovat po pracovni strance, jeho hlavni
potiebou je nalézt praci, kromé tohoto si uvédomuje potfebu mit neustdle u sebe své
Iéky. Posledni pacient podotkl, ze musi neustale chranit svoji imunitu, aby piedesel
moznému zvySeni zanétlivosti plic. U druhého stddia onemocnéni se tfi pacienti shodli
na neustale sebekontrole mit u sebe své Iéky. Jeden z téchto pacientli poznamenal, Ze od
doby, co uziva léky, se citi mnohem lépe, jeho spanek je mnohem kvalitnéjsi, diive
spaval v polosed¢, nebot’ se jinak zacal dusit. Krom¢ toho ma i vétsi chut’ k jidlu, nadale
by si pral to, aby se udrzel v takové kondici, ktera mu alesponi trochu dovoli vypomahat
manzelce v nékterych domacich ¢innostech. Jeden z pacienti druhého stadia uvedl vétsi
pottebu spanku a odpocinku. Dalsi pacient upozornil na zhorSeni svého fyzického stavu
a s tim souvisejici mensi sobéstacnost. U pacienti tietiho staddia nemoci se potieby nijak
vyrazné neliSily od predeslého stadia, rozdil spocival predev§im v potiebé vyuzivani
domaci oxygenoterapie. Nejvice nemoc CHOPN celkové poznamenala jednoho
pacienta ze tietiho stadia, ktery sice nevyuziva domaci oxygenoterapii, ale trpi
nedostatkem spanku, odpocinku a urcité ztraty samostatnosti, dale upozornil i na casté
podiéhani smutku a sebeuplatnéni. Domnivame se, Ze tento pacient velmi trpi po
psychické strance, protoze jak uvadi Bauldoff (2009), nemocni s CHOPN ¢asto
podléhaji depresim a Gzkostlivym staviim kvili ztizenym piiznaklim, nesobéstacnosti
a zavislosti na druhych osobach. Dva pacienti pouzivajici domaci oxygenoterapii Se
nezavisle na sob¢ shodli na tom, Ze je tato 1é€ba vyrazné vratila zpét do Zivota a to
takto: Pacienti lépe spi, jsou vice samostatni, dokonce jeden z nich vypomahé dcefi
s hlidanim vnucky a tak se citi vice uzite¢ny. Nyni je jejich hlavni potfebou mit u sebe
své blizké a nadéle si zachovat svoji sobéstatnost. U jednoho pacienta je mySlena
sobéstacnost v ramci své samoobsluhy. Posledni pacient vyuzivajici kyslik upozornil na
to, Ze by si bez kysliku sviij Zivot jiz té¢Zko dokdzal predstavit, nebot’ je na ném velice
zavisly, ale presto vse je rad, ze ho mize vyuzivat a do budoucna by si pfal prenosny
koncentrator kysliku, ktery by mohl vyuzivat i mimo dim. Bohuzel ten si zatim

Z finan¢nich davodii nemlze dovolit. Bylo pro nas velmi piekvapujici, Zze
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oxygenoterapie méla tak rozsahlé terapeutické¢ UcCinky, které pacientim zkvalitnily
prubéh zivota natolik, Ze se o sebe dovedou v ramci svych moznosti takto postarat.

Zmeény potieb Casto vychazely ze spojitosti nedostatku v oblasti zivotnich navyki,
zivotniho stylu a volnocasovych aktivit. V oblasti Zivotnich navykd si jeden pacient
z prvniho stadia postézoval na absence cigaret a konzumaci alkoholu. Dalsi pacientka
Z prvniho stadia vyjadiila obavy z budoucnosti, nebot’ jeji oSetiujici plicni 1ékar odesel
do starobniho dichodu a ona bude muset dojizdét do vzdalengjsiho mésta. Domnivame
se, ze nejvetsi zmeéna probehla u pacienta z prvniho stadia, ktery kvili nemoci musel
zanechat svou profesi a jiz tfi roky nemize nalézt jinou praci, invalidni dichod mu
doposud nebyl ptiznan. Ve druhém stadiu vétSin€ pacientll nejcastéji chybi volnocasové
aktivity, které diive vykondvali, jako bylo napf. jizda na kole, houbateni, rybateni, hrani
kopané. Ve tfetim stadiu pacienti také vykazovali nedostatky volnocasovych aktivit,
napf. to bylo hrani karet v hospodském prostiedi, rybafeni, jizda autem, venceni pst ¢i
kutilstvi. Déle jeden pacient upozornil na Svoji vétsi osamélost. Brani se proti tomu tim,
Ze se snazi Castéji vyhledavat spolecnost a navstévovat rizné spolecenské akce. Pouze
jednomu pacientovi ze tietiho stadia v souvislosti s onemocnénim nic neschazi, toto
odivodiuje tim, ze je jiz ve veku, ktery mu nedovoluje vykonavat fyzicky naro¢né&jsi
¢innosti.

Celkova spokojenost po Zivotni strance byla pacienty hodnocena vcelku kladné,
byla Casto pométovana se stafim, moznosti vlastni seberealizace a provazejicimi
nemocemi. Kromé toho samotna vitalita nékterych pacienti je velmi ¢asto i ovlivnéna
pocasim. Pouze jeden pacient ze tietiho stadia je se svou vitalitou krajné¢ nespokojen
a citi se hrozné ,,mrtvolné*“. Pfekvapujici pro nés bylo, Ze jeden z pacientl tfetiho stadia
uzivajici domaci oxygenoterapii se vyjadfil tak, Ze i piestoze ho nemoc vyrazné
omezuje v jeho sobéstacnosti a dalsich aktivitach, je velmi rad, ze diky oxygenoterapii

stale Zije.
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6. Zavér

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je popisovana jako komplexni syndrom
postihujici respira¢ni, kardiovaskularni, muskuloskeletalni ustroji. Syndrom CHOPN se
stava celospolecenskym i celosvétovym problémem, at’ uz po strance zdravotni, socialni
tak i ekonomické. Tato prace se zabyvd vyvojem potieb u pacientt s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. CHOPN z divodu trvalého chronického progresivniho
onemocnéni zasdhne vyrazné do vSech aspektl pacientova Zivota a omezi ho po strance
fyzicke, kterd mu zplisobi i problémy psychického a socidlniho razu.

Cilem této prace bylo: Zjistit, jak se li§i potfeby pacienta S CHOPN v urcitych
stadiich nemoci. Ke splnéni cile byla vyuzita kvalitativni metoda nestandardizované¢ho
rozhovoru s pacienty od prvniho do tietiho stadia nemoci CHOPN. K tomuto cili bylo
polozeno Sest vyzkumnych otazek. Na zaklad¢ zjisténych vysledkli se nam podatilo
vSech Sest vyzkumnych otazek zodpovédet.

Potieby jednotlivych pacientii pfimo nezavisely na trovni stadia onemocnéni, ale
pfedevS§im na vyrovnanosti pacienta snemoci a jeho celkovém zdravotnim stavu.
U pacientd byly zmény potieb rizného charakteru. Mezi nejcastéjsi potieby pacientli
z prvniho a druhého stadia onemocnéni patiilo mit neustale své 1éky k dispozici, vétsi
potieba spanku a odpocinku a dale potfeba vétsi sobéstacnosti. Ve tretim stadiu
onemocnéni bylo nutné odliSit, zda pacienti vyuZzivaji ¢i nevyuZzivaji doméaci
oxygenoterapii. Pacienti vyuzivajici domaci oxygenoterapii se ptredevS§im shodovali
Vtom, ze jim pomohla zkvalitnit Zivot. Nyni je pro n€ hlavni potiebou zvySovat
neustdle svoji sobéstacnost v domdacich cinnostech, byt obklopeni svoji rodinou
a u jednoho pacienta ziskat prenosny koncentrator kysliku. Nejvice nemoc CHOPN
celkov€ poznamenala jednoho pacienta ze tfetiho stiddia, ktery nevyuzivd domaéci
oxygenoterapii. U tohoto pacienta byly zjistény velké deprese, které velmi ovlivnily
i jeho fyziologické potieby jako spanek, odpocinek, sobéstacnost a dale v seberealizaci
je to sebeuplatnéni.

Zmény potieb Casto vychazely ze spojitosti nedostatku v oblasti zivotniho stylu

a volnocasovych aktivit, napt. absence cigaret a alkoholu, hrani karet v hospodském
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prostfedi, omezeni konickli — rybafeni, jizda na kole, houbateni ¢i v pracovnim Zivoté
zanechani profese. Kazdy jedinec ma své individualni potfeby a kazdého ovliviiuje
nemoc jinak. Uspokojovani jednotlivych potieb u pacientli také souvisi S jejich
psychickou odolnosti a vyrovnanosti s nemoci. Pacienti Casto trpi dusSnosti, ktera je
nasledné omezuje pifi chiizi, dale v domadcich cinnostech a vlastni obsluze napft.
v nakupech, piipraveé obédii, oblékani nebo osobni hygiené. Naopak mezi Casté aktivity
pacientl patii venceni pejska, prochazky do okoli, ¢etba knizek, sledovani TV, navstéva
riznych obcanskych sdruzeni a zajimavych kulturnich akci.

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu, ktery pfinesl nizkou informovanost pacientl
o nemoci CHOPN, byl pfipraven informac¢ni material uréeny pravé pacientim
s CHOPN (viz pfiloha 4). Tento material by mél pacientim poskytnout zakladni
informace o nemoci CHOPN - pfiznaky, stadia, exacerbace, zptsob 1é¢by, omezeni

potieb a rady ke zvladani kazdodennich aktivit.
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Piiloha 1 Dotaznik CAT (COPD Assessment Test)

[Va§e]méno: ] ( Dnesni datum: }

Jak se Vam da¥i s CHOPN?
Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test™, CAT)

COPD Assessment Test

Tento test pomGZe Vam a Vaemu o3etfujicimu lékafi ohodnotit viiv CHOPN (chronické obstrukéni plicni nemoc) na Va3 pocit Zivotni
pohody a na kazdodenni Zivot. Vy a Va3 oSetfujici lékaF mizete odpovédi a vysledky testu pouZit na pomoc pfi lepsim zvladani Vasi
CHOPN a k obdrzeni co nejlepsich vysledka Ié¢eni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) poli¢ko, které Vam v sougasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim pouze jednu odpovéd'
na kazdou otazku.

P¥iklad: Jsem velmi $tastny(4) @ @ @ @ @ @ Jsem velmi smutny(3)

VYSLEDEK
= B £ 2
Nikdy nekast OODEODE)  Kattusese
G ) € 2
~ ™ )
Vibec nemam Mam silné
zahlenéné priadusky @ @ @ @ @ @ zahlenéné pradusky
& y @ J
g i W G
ec nemam pocit Mam pocit hodné
sevireného hrudniku @ @ @ @ @ @ sevieného hrudniku
\_ Yy & J
[ Kdy jdu do kopce nebo Kdy# jdu do kopce nebo ) [ )
po schodech do jednoho  (0)(1)(2)(3)(4)(5)  po schodech do jednoho
\_ Patra, nezadycham se patra, velmi se zadycham J | &
e ™ T
Doma vykonavam bez Mam velka omezeni p¥i
omezeni viechny &innosti @ @ @ @ @ @ viech &innostech doma
Y, y & >
a T
V&#im si, 2e mohu Viibec si nevé#im, e |
odejit z domu navzdory  (0)(1)(2)(3)(@)(5)  mohu kvili své plicni
\_ své plicni nemoci nemoci odejit zdomu ) |
@ ™ TR
Kvdli své plicni
Spim dobfe @ @ @ @ @ @ nemoci spim Spatné
s : V) © J
- “\ -
Nemam vibec
Mam spoustu energie @ @ @ @ @ @ zadnou energii
& B & J
R
COPD Assessment Test a CAT logo je ochrannd zndmka skupiny spoleZnosti GlaxoSmithKline. CELKOVY’
© 2009 GlaxoSmithKline. Viechna préva vyhrazena. WSLEDEK
Grsi910

Zdroj: GlaxoSmithKline, 2012. Jak se Vam daii s CHOPN? Odpoveézte na test
ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test, CAT) [online].
[cit. 2013- 08-13]. Dostupné z:
http://lwww.catestonline.org/english/index_Czech.htm



Priloha 2 Kritéria k ziskani DDOT

Pro které nemocné
je DDOT urcena?

Co jim tato metoda pfinasi?

Jaka jsou kritéria
pro indikaci DDOT?

Jak se lisi kritéria u pacientd
s fibrotizujicimi procesy?

Kdo mize provést
indikaci DDOT?

Jakym nemocnym pojistovna
lécbu nehradi?

Jakym zplisobem
se DDOT provadi?

Kdo rozhodne, zda je pro
nemocného vhodny
koncentrator nebo systém
s kapalnym kyslikem?

A co cekatelé
na transplantaci plic?

A co kyslik z tlakovych lahvi?

Jak postupovat kdyi .

Jaké formuldre vyplnit
a iak postupovat?

DDOT - Dlouhodobd domdci oxygenoterapie
Jak spravné indikovat

Pro nemocné s chronickou respiracnf insuficienci na padkladé plicnich cnemocnéni, nejcastéji CHOPN,
intersticidlnich plicnich procesti a dalsich plicnich onemocnéni, u novorozenct s bronchopulmaonalni dysplazii

Prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota.

- Pa0, < 8,0 kPa™ a soucasné jedna z nasledujicich podminek: plicni hypertenze**
nebo cor pulmonale** nebo polycytémie, hyperkapnie &i otoky.
- anebo Pa0, < 7,3 kPa

P30, < 8 kPa po z4téZi 50 W (po dobu max. 5 minut)

Indikaci DDOT muiZe provést odbornik oboru TRN a neonatologie.

S dudnosti bez hypoxémie, kufdktim, nespolupracujicim nebo asocialnim jedinciim a pacientim
s pondmahovou nebo spankovou desaturaci.

Ve spolupraci se zdravotnimi pojisfovnami a spolecnosti Linde Gas a.s. |ze instalovat:
- Koncentratory kysliku*™**: De Vilbiss® 515KS, Respironics® Millennium™ M5
nebo Respironics® EverFlo™
- Systém s kapalnym kyslikem: HOMELOX®-mobil
Pfistroje jsou nemocnym pronajimany zdravotnimi pojistovnami z prostfedk( vefejného pojisténi.

Indikujici Iékaf po provedenf patfebnych vy3etfeni a testl.

Pro ty je uréen systém s kapalnym kyslikem HOMELOX®-mobil,

K dispozici jsou odleh¢ené tlakové lahve s integrovanym ventilem (LIV™). Pacient si lahev LIV mize
od Linde Gas pronajmout, musi viak predloZit doporuceni lékare k uziti kysliku z tlakoveé lahve.
Néklady si pacient hradi sam.




Chci pridélit koncentrator kysliku.

Indikujfci |ékat, zpravidla osetfujici ambulantni pneumolog, vyplni:
- Zédanku o navyseni thrady (vykonu, léciva atd.), formulai VZP-21/1993, sk. 10,
kdd koncentratoru 0000149
> Vysledky Pa0,, PaC0,, Sa0,, pH a bikarbonatu pied a po podani kysliku - originaly z laboratofe
- Lékaiskou zpravu
- Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku - sk. 10, kod 0000149,
nazev: Koncentrator kysliku DeVilbiss® 515KS
- TormuldT Priloha objednédvky na prondjem koncentratoru kysliku - pro potieby firmy
Schvalenou dokumentaci (Poukaz a Prilohu) je nutno neprodlené zaslat na:
Linde Gas - Zdravotnictvi, U Technoplynu 1324, 198 00 Praha 9

(o je to koncentrator kysliku?  Koncentrator kysiiku je staciondrm zdroj kysliku pro lékarské pouit. Je urcen k dlouhodobé doméci
oxygenoterapil, kterou indikuje 1ékaf s plicnf specializaci a po schualeni reviznim lékafem
je hrazena 7 prostedki vefejného zdravotniho pojistén

Jak pracuje kyslikovy koncentrdtor? Pfistroj ziskava kyslik z okolniho vzduchu.
Okolni vzduch obsahuje asi 21 % kysliku
a3 78 % dusiku. Vzduch je nasavén kompresorem
a filtrovan pres prachovy a bakteriologicky filtr.
Pak je pievaden na specidlni filtr ze syntetické-
ho zeolity, ktery funguje jako molekularni sito
(zachycuje dusik a propousti kyslik). Pro zajisténi
plynulé dodavky kysliku se v ¢innosti stfidaji dva
filtry. Kyslik se shromaZduje v zasobniku a pfes
plynule nastavitelny requldtor pritoku vychdzi
Z piistroje k pacientovi.



Dali vlastnosti a vyhody - produkce kysliku na principu molekularn! filtrace okolniho vzduchu pres synteticky zeolit
kyslikového koncentrdtoru s koncentraci vy3si ne7 90 %
+ 0SD* pro pribéznou kontrolu koncentrace kysliku
+ optickd a zvukovd signalizace poklesu koncentrace kysliku, poruchy napéjeni poklesu
vystupniho llaku a nutnosti servisniho 7sahu
+ aulomatické zapnuti po vypadku napdjent
+ pocitadlo provoznich hodin
+ bakteriologicky fillr s prodlouzenou 7ivolnosti 1 rok
« probubldvaci zvihcovat pro ochranu sliznic pred vysychanim
* madlo a kolecka pro snadnou manipulaci

*Oxygen Sensing Device - systém pribézné monitorujict koncentraci kysliku.

EverFlo™ Millennium M5 Devilbiss® KS 515



Chci pridélit HOMELOX®-mobil s kapalnym kyslikem.

ZP hradi HOMELOX®-mobil pacientiim:

a) s nutnosti pritoku 3,5 1/min a vyssi ke korekci hypoxémie

b) zaiazenym na Cekaci listing k transplantaci plic s potiebou oxygenoterapie

¢) s pritokem ke korekci hypoxémie pod 3,5 | /min, splnili kritéria pro koncentrator a jsou mobilni.
Dolozit vysledky éminutového testu chizi (6MWT) - ndvod a protokol na www.pneumologie.cz

Regiondini 10zkovd zafizeni a Kliniky IRN a neonatologie.

Indikujici pneumolog/neonatolog vyplni:

- Z&danku o navy3eni Ghrady (vykonu, léciva atd.), formuldr VZP-21/1993, sk. 10, kod 0019981

- Vysledky Pa0,, PaC0,, Sa0,, pH & bikarbonatl pied a po podani kysliku - originaly z laboratore,
odebrany v den provedeni 6MWT, byl-li k indikaci nutny

- Lékarskou zpravu

- 6MWT - byl-li nutny

- Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomucku - sk. 10, kdd 0019981,
ndzev: Respiracni zafizeni HOMELOX®-mobil na kapalny kyslik

- formular Priloha objednavky na prondjem HOMELOX®-mobil na kapalny kyslik - pro potieby firmy

Indikujici 1ékat veskerou dokumentaci odesle ke schvdleni:

a) Pacienti VZP - komisi VZP na adrese: JUDr. Lenka Havlasova, reditelka odboru smluvnf politiky,
Ustiedi VZP, Orlickd 4/2020, 130 00 Praha 3, po schvéleni komisi je dokumentace zasilana
na regiondlni pobocku VZP reviznimu lékafi

b) Pacienti ostatnich ZP - reviznimu lékafi regiondini pobocky /P

£ regiondlnich pobocek £P je dokumentace zasilana bud primo do Linde Gas, nebo zpét
predepisujicimu pracovisti. Schvdlenou dokumentaci (Poukaz a Prilohu) je nutno neprodlené zaslat na:
Linde Gas - Zdravotnictvi, U Technoplynu 1324, 198 00 Praha 9

tirma provede instalaci a zaskoleni, je-li pacient zptsobily, nejpozdéji do 1 tydne po obdrzeni schvdlené
dokumentace.

Kyslikovym testem - v klidové fazi onemocnéni po komplexni lé¢bé zakladniho onemocnéni.

Zdroje:

LINDE- HEALTH CARE CESKA EPUBLIKA, 2013. Kyslikovd terapie pro
pacienty doma.[online]. [cit.2013-08-13]. Dostupné z: http://www.linde-
healthcare.cz/internet.lh.lh.cze/cs/images/002_DDOT _kriteria88 64566.pdf
LINDE- HEALTH CARE CESKA EPUBLIKA, 2013. Kyslikovd terapie pro
pacienty doma.[online]. [cit.2013-08-13]. Dostupné z: http://www.linde-
healthcare.cz/internet.lh.Ih.cze/cs/images/Koncentratory%20kysliku.Zdroj%20kysli
ku%20pro%20lekarske%20pouziti.88_64576.pdf



Ptiloha 3 Nestandardizovany rozhovor

1) Kolik je Vam let?

2) Jak dlouho se 1é¢ite s CHOPN?

3) Jaké stadium vam bylo zjisténé poprvé?

4) V jakém stadiu se ted’ nachazite?

5) Byla zjisténa vaSe pfi¢ina nemoci CHOPN?

6) Koufil jste pfed nemoci CHOPN? Kolik jste vykoufil cigaret denné?

7) Jak dlouho jste koufil?

8) Koufite stale? Kolik cigaret denné?

9) Jakou 1é¢bu uz jste podstoupil u nemoci s CHOPN?

10) Jakou mate souc¢asnou 1é¢bu?

11) Cvicite doma ¢i dochazite na n&jakou dechovou rehabilitaci?

12) Jak cCasto kaslete?

13) Mate zahlenéné pradusky?

14) Zadychate se, napt. kdyz jdete do kopce nebo po schodech do jednoho patra?

15) Byl jste poucen, co mate délat, pokud se Vam $patné dycha? Kdo Vas poucil?

16) Omezuje Vas dusnost v nékterych domaécich cinnostech? Pokud ano, tak
Vv jakych?

17) Jste schopen tyto ¢innosti provadét sam nebo potiebujete pomoci?

18) Pomaha Vam nékdo? Pokud ano, kdo?

19) Dovoluje Vam nemoc CHOPN sexualni fungovani? Pokud ano jak ¢asto?

20) Nepocitujete nékdy sevieni vaseho hrudniku?

21) Mate n&jaké problémy se spankem? Pokud ano jaké?

22) Jak dlouho spite?

23) Po probuzeni jak se citite?

24) Slysel jste o 1écbé CHOPN domaci oxygenoterapii?

25) Vyuzivate doma domaci oxygenoterapii?

26) Proc¢ jste ji zacal vyuzivat? Jaky typ?

27) Jste s ni spokojen? Vite co délat pokud dojde k zavadé ptistroje?

28) Kolik hodin stravite na domaci oxygenoterapii?



29) Vyuzivate ji i ptes noc?

30) Kdo Vas informoval o vyuziti domaci oxygenoterapii?

31) Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o domaci oxygenoterapii?

32) Navstivil Vas plicni 1ékar ¢i sestra doma, aby zkontrolovali, jak dodrzujete 1é¢bu
s domadci oxygenoterapii?

33) Jste schopen opustit dim? Na jak dlouho? Jak daleko se muzete vzdalit od
domova?

34) Vyuzivate domaci oxygenoterapii i mimo domov?

35) Navstévujete pravidelné kontroly u svého plicniho 1ékaie?

36) Jak ¢asto? Pokud nechodite ke kontrole, tak pro¢?

37) Navstévuje vas plicni 1ékar ¢i sestra doma?

38) Trpite tinavou? Pokud ano jak ¢asto a v jakych hodinach?

39) Mate z néceho strach?

40) Mate n¢jaky kulturni Zivot?

41) Chodite do prace? Jakou praci vykonavate? Jak jste spokojen s praci?

42) Musel jste kvuli své nemoci zménit praci?

43) Mate invalidni dichod?

44) Schazi Vam néco kvili Vasi nemoci CHOPN?

45) Zazil jste nékdy tzv. exacerbaci? Vite, co to znamena?

46) Kolikrat za rok jste ji prozil?

47) Musel jste byt kviili nemoci CHOPN 1é¢en v nemocnici?

48) Na jakém oddélenti jste byl 1écen?

49) Jak se zménily potieby pti pfechodu ve stadiich nemoci CHOPN?

50) Kdo nebo co Vam pomaha se vyrovnat s nemoci CHOPN?

51) Jak se citite po vitalni strance?



Piiloha 4 Informaéni material pro pacienty s CHOPN

Vyrovnejte se s nemoci CHOPN

(CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi NEMOC)



Nemoc CHOPN je:

onemocnéni dychacich cest a plic

je dlouhodobé (chronické) a zanétlivé

zangt je vyvolan vdechovanim Skodlivych latek- hlavné tabakovy kout

zanét zpisobuje zuzeni pradusek (chronickd bronchitida) a zdnik plicni tkané

(plicni emfyzém)

Chronicka bronchitida

trvaly otok a podrazdéné dychaci cesty
zvysend produkce hlenu v dychacich cestach
nahromadéni hlenu a otok stény pridusek zplisobi zuzeni pridusek a tim je

omezen vydechovany vzduch

Plicni emfyzém (rozedma)

CHOPN - problém soucasnosti

postiZeni plicnich sklipkl- hlavni funkéni €ast plic, kde probiha vymeéna kysliku

a oxidu uhli¢itého \

Skodlivé latky zptsobi prasknuti plicnich sklipléb

normalni plicni sklipky

z prasknutych plicnich sklipkil jsou vytvoreny

prostory (emfyzematozni buly) vyplnéné R a <
vzduchem N ‘
buly utlacuji zdravou funkcni ¢ast plic / \

plice ztraci své plivodni elastické Vlastnostif L
vzduch z plic je naro¢né vydechnout r(
plice zadrzi vice vzduchu neZ je normalni

nemocny ¢lovék ma soudkovity tvar hrudniku

ve svete 4 nejcastejsi pricina smrti

v CR 6 nejéast&jsi piicina smrti T
R ey
v - . - . . ey -‘!‘u&. f's': i
zhorsuje kvalitu Zivota, vede az k invalidité G S
W~ bl T

)
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Co zpiisobuje nemoc CHOPN

aktivni kouteni tabdkovych vyrobku (cigarety, doutniky, dymky)

pasivni koufeni — secondhand smoke (koufeni z druhé ruky) zakouiené
prostiedi

- thirdhand smoke (koufeni z tfeti ruky) — zistavajici kout

V kobercich, Satech, skiini atd..

znecisténi vnéjsiho prostredi

primyslové skodliviny (chemikélie, prach, kouf)

casté infekce dychacich cest

genetické faktory

Jak se projevuje nemoc CHOPN

Z vySe uvedenych.

kasel (n€kolik mésici v roce)
vykaslavani hlenu dlouhodobé¢
zadychani se pii fyzické zatézi, (chize po schodech) pozdéji i1 pti kazdodennich

dennich ¢innostech, doprovéazena piskavym dechem

Stanoveni CHOPN lékarem

svéite se lékati se svymi zdravotnimi potiZzemi

I€kat zhodnoti vztah k rizikim — koufeni, povolani, vék, genetika
poslechne Vam plice

zhodnoti Vas kasel

zajisti odbér sputa (vykaslany sekret)

popt. Vas posle k plicnimu lékati



Plicni 1ékar zajisti:

CHOPN a jeji stadia

vysSetieni spirometrie: funkcni vySetteni plic (zékladni vySetteni)
hodnoti tize ptiznaki — CAT dotaznik
rentgen plic

pulzni oxymetrie - vySetfeni okyslicené krve
vysetieni krevnich plynt

popf. dalsi vySetieni

uptesnéni stadia CHOPN

drive stadium I, II, III, IV
dnes rozd¢leni do skupin A, B, C, D,
hodnoti se dle spirometrického vySetfeni, pocet exacerbaci za rok,
modifikované §kéaly duSnosti (viz tab. 1), skore dotazniku CAT (viz tab. 2)
skupiny: A — lehké ¢&i stiedng t&7ké omezeni pritoku vzduchu priduskami,
méné nez 2exacerbace za rok, 0-1 stupné dusnosti,
skore CAT dotazniku pod 10 bodd.

B - lehkeé ¢i stfedné t&zké omezeni prittoku vzduch
priduSkami, méng neZ 2exacerbace za rok, stupné dusnosti 2 a
vice, skore CAT dotazniku 10 a vice bodu.

C - t&7ké ¢i velmi t&2zké omezeni prittoku vzduchu priiduskami,
vice jak 2 exacerbace za rok, 0-1 stupné dusnosti, skore CAT
dotazniku pod 10 bodu.

D - t&Zké &i velmi t&zké omezeni pritoku vzduchu priduskami,
vice jak 2 exacerbace za rok, stupné dusnosti 2 a vice, skore

CAT dotazniku 10 a vice bodu.



Tabulkal. Modifikovana $kala dusnosti mMRC

mRC stupeii

Jsem dusny pouze pii namahavém cviceni

mRC stupen 1

Jsem dusny, kdyz pospichdm po roviné nebo jdu do mirného kopce

mRC stupen 2

Chodim po roviné pomaleji nez lidé stejného véku, protoze jsem
dusny nebo se musim zastavit
pro dusnost, kdyz jdu po rovin¢ vlastnim temp

mRC stupen 3
minutach chiize po roviné

Zastavuji se pro dusnost po ujiti asi 100 metrti nebo po n¢kolika

mRC stupen 4
nebo svlékani.

Jsem moc dusny, abych opustil domov nebo dusny pii oblékani

Tabulka 2. Dotaznik CAT (COPD Assessment Test)

Vase jméno:

Dnesni datum:

Jak se Vam da¥i s CHOPN?

COPD Assessment Test

Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomGze Vam a Vademu o3etfujicimu IékaFi ohodnotit viiv CHOPN (chronicka obstruk&ni plicni nemoc) na Va3 pocit Zivotni
pohody a na kazdodenni Zivot. Vy a Vas oSetfujici lékaF mizete odpovédi a vysledky testu pouZit na pomoc pfi lepSim zvladéani Vasi

CHOPN a k obdrzeni co nejlepsich vysledk lé¢eni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) poli¢ko, které Vam v soudasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim pouze jednu odpovéd

na kazdou otazku.

Priklad: Jsem velmi $tastny(3)

Q). ]0]0]016)

Jsem velmi smutny(3)

VYSLEDEK
- D £ ™)
Nicy el OODODE)  Katuse
\ VU € J
= A
Vibec nemam Mam silné
zahlenéné prudusky @ @ @ @ @ @ zahlenéné priadusky
. J
a8 n & T
Vibec nemam pocit Mam pocit hodné
sevieného hrudniku @ @ @ @ @ @ sevieného hrudniku
S y @ J
(" Kdy jdu do kopce nebo Kdy% jdu do kopce nebo ) [ )
po schodech do jednoho 00000 po schodech do jednoho
\_ Patra, nezadycham se patra, velmi se zadycham ) | )
(= W o)
Doma vykonavam bez Mam velka omezeni pFi
omezeni viechny &innosti @ @ @ @ @ viech &innostech doma
\ . J
( ~ 1
VéFim si, Zze mohu Vibec si nevéFrim, ze
odejit z domu navzdory @ @ @ @ @ mohu kvli své plicni
\_ SVé plicni nemoci nemoci odejit zdomu J |
(o N 0
Kviili své plicni
Salmdoble @ @ @ @ @ @ nemoci spim $patné
G 3 y © J
G
Nemam vibec
Mém spoustu energle @ @ @ @ @ zadnou energii
. Y @ 7
MY
COPD Assessment Test a CAT logo je ochranna znimka skupiny spole&nosti GlaxoSmithKline. CELKOW
© 2009 GlaxoSmithKline. Viechna prava vyhrazena. -
- VYSLEDEK




Co je to Exacerbace

zanétliva odpoveéd’ dychacich cest na vdechované skodliviny

nahlé zhorSeni vleklych obtizi:

= zhorSeni dusnosti

= zhorSeni kaSle

= vétsi mnozstvi vykaslaného sekretu

» zmeéna barvy sekretu

= zhorSené odkaslavani

» sipani na hrudi

» piiznaky na chlazeni (bolest kloubt, ryma,

bolest v krku, inava)

Thned kontaktovat lIékare, pokud se objevi néktera z téchto potizi

Lékar zhodnoti Va§ zdravotni stav, dle toho naordinuje 1é¢bu doma c¢i

V nemocnici.

Domaci 1é¢ba

dostatek tekutin
podani inhalacnich 1ékt na rozsiteni prudusek
podani kortikoidl na snizeni zanétu v dychacich cestach

antibiotika pfi zméné vykaslavaného sekretu (neni bily ani prisvitny)

Nemocni¢ni lécba

podani kysliku
podani inhala¢nich 1€ka

-----

spravna dechova rehabilitace



dostatek tekutin
spravna vyziva
Vv ptipad¢ selhani dychani: podani neinvazivni plicni ventilaci uméla plicni

ventilace v pfipad¢ kdyz nepomaha neinvazivni plicni ventilaci

Jak se 1é¢i nemoc CHOPN

1é¢ba je Gcinna pokud ihned zanechate kouteni
nechte se o¢kovat- proti chfipce a pneumokokovi (zptisobuje zanéty plic)
lazeniska 1écba
plicni rehabilitace
1€ky: rozsitujici prudusky- inhala¢ni, tabletové, injekéni
protizanétlivé 1éky- kortikosteroidy
antibiotika
usnadnujici vykaslavani
kyslik
chirurgické 1écba

dlouhodobéd doméci oxygenoterapie

Plicni rehabilitace
zvySuje sobéstacnost a télesnou vykonnost
zlepsSuje kvalitu zivota
zahrnuje: dechova cviceni (ilevova poloha, kontrola kasle, odstranéni sekretu z
plic)
posilovaci cviceni
nauceni spravné inhalace 1¢ka
nacvik béznych dennich aktivit

pouceni o spravné vyzive

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

vyuzivaji pacienti v té¢zkém a velmi tézkém stadiu




plice téchto pacientii nestihaji okysli¢ovat krev- nadmérné se zatizi pravé srdce-
srdce nestiha pracovat = pravostranné srdecni selhavani

oygenoterapie probiha pomoci koncentratori kysliku a zdroje s kapalnym
kyslikem

pouziva se V pripade, ze veskera jina léCba nepomaha

oxygenoterapie zlepsuje: snaSeni zatéze, ptiznive ovliviuje kvalitu zivota, snizi

zatéz praveé poloviny srdce

Chirurgické 1écba

déla se predevsim u pacientd s plicnim emfyzémem
bulektomie: odstranéni buly (nevzdusné prostory plic)
Volum reduk¢ni operace (odstranéni ¢asti plic)

Transplantace plic

Omezeni potieb u pacientii s CHOPN

Dychani — duSnost- omezuje vykonavani kazdodennich aktivit

(vykonévani povolani, doméci prace, zajmové aktivity)

Spanek — dychaci svaly ve spanku ochabuji a zuzuji se dychaci cesty,
u nemocnych zpiisobi desaturaci (nedostatek kysliku v krvi) ta zptisobi tplné ¢i
castecné probouzeni, zkracuje se celkova doba spanku

Odpocinek- nedostatek spanku a duSnost pacienta na tolik vysili, Ze nemocny
jsou Castéji unavengjsi

Sexualita- sexualni styk vyda stejné usili jako je napf. vyjiti schodl u pacientt
s CHOPN, u muzi je sniZena hladina testosteronu a trpi impotenci

Sobéstacnost -  zavislost na druhych v kazdodennich dennich c¢innostech,
podléhani vétsi tizkosti a smutku

Postaveni v rodin¢: snizena fyzicka vykonnost zptisobi omezené postaveni jako
(role zivitele, manZela/manZzelky otce /matky)

Seberealizace - neschopnost vykonavat povolani, nenaplnéni aktivit konicku,



- Socializace - znemoznéna tcast v ruznych spolecenskych, kulturnich,

sportovnich ¢i jinych akci

Rady pro pacienty s CHOPN
- Dychani pti dusnosti: 1) zaujmete ortoptickou polohu
-~ 2) uvolnéte svaly hrudniku a ramen

3) pomalu se nadechnéte nosem, pti nadechu napocitejte

é_x.% do dvou

’1 4) vydechujte ptes seSpulené rty (Ustni brzdu),
—— vydech musi byt 2x delsi nez nadech

- Kontrolovany kasel: 1) pohodIn¢ si sednéte do kiesla
2) pomaly nadech nosem, zadrzet dechna 2 s
3) pomaly vydech, pii kterém 2-4x kratce zakaslete

4) vSe opakujte po nékolika vtefinach

- Uvolnéni sekretu z dychacich cest: 1) vtirani roztoki (alpa) na piedni cast
hrudniku
2) polohova drendz- poloha vleze na
zédech, dolni koncetiny podlozit, aby
byly vySe nez hrudnik

- Inhalace I€ku: 1) podavany I€k dejte dnem vzhiiru
2) sundejte kryt, zatfepte s [ékem
3) pomalu vydechnéte a naustek vloZzte do st
4) pomalu se nadechujte, po zacatku naddechu stisknéte nadobku
stale se pti tom nadechujte ( asi 5 sekund)
5) zadrzte dech nejméné na 10 vtetin
6) naustek vyndejte z ust

7) pomalu vydechnéte




8) nasad’te ochranny kryt na inhalator

Zvladani kazdodennich aktivit: 1) aktivitu vykonavejte v hodinu, kdy se citite nejlépe
2) aktivitu si rozdé€lte na nékolik ¢asti, mezi nimi si
odpocinte
3) vyuzivejte podpurné pomucky- vyvinete mnohem

mensi namahu

Sexualni zivot: pfed sexudlnim stykem pouzit inhala¢ni 1éky rozsitujici prudusky

pfi sexu vyuzivejte fyzické narocné polohy, napi: poloha na zddech

Aby Vam nemoc CHOPN nezatéZovala Zivot, naucte se odpocivat

a zamérte se na to, co Vas bavi.
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