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UVOD

wDech je Zivot a Zivot je dech

Dychani patii mezi zdkladni projev zivota. Teprve s prvnim vdechnutim a kiikem
se novorozené hlasi k Zivotu. Bez jidla jsme schopni vydrzet n¢kolik tydnt, bez vody dva
dny, ale bez dechu dvé az tii minuty. Rikate si, co je na tom tak objevného. Vzdyt’ dychat
je pro nas naprosto piirozené a automatické, jinak bychom pfeci zemieli. A pfeci to neni
pro nékteré z nas takova samoziejmost!

Plicni onemocnéni se u lidi vyskytuji v riznych formach uz odnepaméti a lidstvo s
nimi zéapasi vice ¢i mén¢ uspésné. VEtsina lidi uz slySela o astmatu nebo o rakoviné plic,
ale stale jen mala ¢ast populace vi, co je to chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
ktera postihuje asi 600 miliont lidi na svété a na jejiz ndsledky umird ro¢né 3 miliony lidi.
Statisticky je 4. nejcastéjsi pricinou smrti a béhem deseti let se pfedpoklad4 posun na 3.
njecastéj$i pri¢inu smrti. Je celozivotnim, ne zcela vyléCitelnym a pomérné Castym
onemocnénim.

Proto jsem si jako téma své bakalaiské prace vybrala problematiku tohoto
onemocnéni, se kterym se dennodenné setkdvam jiz 9 let na svém oddé¢leni TRN odd¢leni
Karlovarské krajské nemocnice, kde touto 1ékaiskou diagndzou (J44.0 — J44.9 dle MKN)
trpi témét polovina naSich pacientli. V mé praci Vas seznamim jak s anatomii a fyziologii
dychacich cest, tak se samostatnym onemocnénim CHOPN a to s jeho diagnostikou,

rizikovymi faktory, 1écbou a kvalitou Zivota spojenou s timto zavaznym onemocnénim.
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TEORETICKA CAST
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1 DYCHACI SOUSTAVA

Dychaci soustava slouzi k vyméné dychacich plynli mezi plicemi a vnéjSim
prosttedim, to zabezpecuje vnéjsi dychani a také k vyméné plyni mezi krvi a tkanémi, coz
je ukolem vnitiniho dychani. Dale funguje dychaci soustava také jako fonacni aparat

(Narnka, Eliskova, 2009, s. 173).

1.1 Obecna anatomie

1.1.1 Horni cesty dychaci
Zahrnuji zevni nos (nasus externus) a dutinu nosni (cavum nasi), na kterou

navazuje nosohltan (nasopharynx) a hrtan (larynx), trubice ve spodni ¢asti piechdzejici do
pradusnice.
Soucasti hornich dychacich cest jsou 1 vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) (Narika,

Eliskova, 2009, s. 176).

1.1.2 Dolni cesty dychaci
Pradusnice (trachea) je trubice o délce 12 — 13 cm, kterd je zavéSena na chrupavku

prstencovou (cartilago cricoidea) na konci hrtanu (larynx). Je ukoncena bifurkaci, neboli
rozdvojenim na 2 hlavni bronchy (bronchi principales), ve vySce 4 — 5 cm hrudniho obratle
a ma ¢ast kréni a hrudni.

Pradusky (bronchi) jsou systémem trubic vedoucich vzduch z pradu$nice az do
odstavct bronchi, vzniklé rozdvojenim trachey. Dale se déli a vétveni prudusek tvofi
bronchidlni strom (arbor bronchitis), jez se dohromady déli 23krat. Nejprve lobarni
bronchy, segmentarna bronchy, priidusinky (bronchioli).

Pradusinky (bronchioli) se dale déli na termindlni pradusinky (bronchioli
terminales) o priméru zhruba 5 mm, které se vétvi na dvé respiracni prudusinky
(bronchioli respiratorii) a ty se dale déli na 2 — 10 chodbicek (ductuli alveolares), jejichz
konce se vétvi na sacci alveolares, na néZ nasedaji plicni sklipky (alveoli) (Narika,
Eliskova, 2009, s. 181).

V plicnich sklipcich (alveoli pulmones) se difunduje na zéklad¢ koncentra¢niho
spadu O, a CO,. Maji velikost 0,1 — 0,9 mm a jejich celkovy pocet je ptiblizné 300 — 400

miliont.
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Plice (pulmones) jsou parovym organem uzavienym v pohrudnicové (pleuralni)
duting (cavitas pleuralis) o hmotnosti pfiblizn¢ 750 g, ve kterém béhem dychani probiha
vyména plynti mezi vzduchem a krvi. Maji houbovou konzistenci. U déti jsou riizové a
postupné diky vdechovanému prachu ziskavaji SedoCernou barvu. Plice zcela vyplnuji
pleuralni dutiny a maji proto s nimi stejny tvar.

Prava plice je slozena ze tii lalokl, horniho, stfedniho a dolniho (lobus superior,
mediu set inferior) a leva plice ze dvou laloki, horniho a dolniho (lobus superior et
inferior). Laloky oddéluji ryhy (fissury).

Plicni laloky mzeme jesté délit na plicni segmenty. Ondfej Narika ve své knize Prehled
anatomie uvadi: ,,Segment je zakladni makroskopickou a funk¢ni jednotkou plic. Je téz
definovan jako ta ¢ast plic, kterd je ventilovana jednim bronchem a vyzZivovéana jednou
vétvi plicni tepny.*

Leva plice je tvofena 8 segmenty a prava plice 10 segment (Nanka, Eliskova, 2009,
s. 185).

1.2 Fyziologie dychacich cest

Dychaci systém clovéka predstavuje slozity komplex struktur a funkénich
mechanizmi, které zajistuji vymeénu plynd mezi vnéjSim prostfedim a plicemi (tzv. vnéjsi
dychani) a mezi vnitinim prostiedim, tj. krvi nebo tkanovym mokem a tkanémi (tzv. vnitini
dychani). Vyménou plynli se rozumi predev§im vyména kysliku a kysliéniku uhli¢itého
(Kolek a kol., 2005, s. 7).

1.3 Patofyziologie dychacich cest

Pfi obstrukénich onemocnénich dychacich cest je zvySeny odpor, neboli rezistence v
dychacich cestach, bud’ kontrakci svaloviny bronchti, nebo ucpanim prasvitu bronchti
hlenem. Tim je omezena ventilace alveold s naslednou poruchou distribuce kysliku.
Nésledkem je hypoventilace (mélké a povrchni dychani) a hypoxie, vedouci

k vazokonstrikci cév zasobujicich alveoly a tim dal§imu nartstu odporu (Silbernagl a

Lang, 2000, s. 76).
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2 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi NEMOC (CHOPN)

2.1 Definice CHOPN

MUDr.. Kasak ve své knize Naléhavé stavy v pneumologii uvadi: ,, Chronicka
obstrukcni plicni nemoc (CHOPN) je definovana jako lécitelné onemocnéni, kterému lze
predchazet a které ma vyznamné mimoplicni ucinky, jez mohou prispivat k jeho zavaznosti
u jednotlivych nemocnych. Jeho plicni slozka je charakterizovana omezenim priitoku
vzduchu v priduskach (bronchidalni obstrukci), ktery neni plné reverzibilni. Bronchidalni
obstrukce obvykle progreduje a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovedi plic na
skodliveé castice a plyny“ (Kasak a kol., 2008, s. 251).

2.2 Klasifikace CHOPN

Odviji se od ventila¢nich hodnot spirometrického vysetfeni, predevsim dle hodnoty
FEV: (objem vydechnuty za 1 sekundu) a poméru FEV; a FVC (vitalni kapacita plic).
SniZeni tohoto poméru pod 0,70 svédci pro ireverzibilni obstrukci (Kasdk a kol., 2008, s.
252).

I. stadium — lehké: Spirometrickda hodnota FEV; je nad 80% NH (nalezita
hodnota) a pomér FEV1/FVC do 0,70, tzn. lehka porucha pratoku vzduchu priduskami.

Pacient si je$t¢ nemusi uvédomovat zmény v jeho plicnich funkcich, nemusi se u
né¢j vyskytovat chronické ptiznaky, jako je kasel a expektorace.

Il. stadium - stiredné tézké: Spirometricka hodnota FEV; je mezi 50 — 80% NH,
pomér FEV,/FVC je do 0,70.

V tomto stadiu progreduji pfiznaky, pacienti vétSinou vyhledavaji odbornou pomoc
1ékatt kvuli dusnosti, ktera je typicka pii télesné zatézi. Symptomy se zhorsuji a objevuje
se namahova dusnost, kasel a expektorace se jako v prvnim stadiu nemusi objevit.

I11. stadium — tézké: Hodnota FEV; pfi spirometrii je mezi 30 a 50% NH a pomér
FEV1/FVC do 0,70.

Pro toto stadium je typické zhorSeni dusnosti, které omezuje pacienta v jeho
dennich aktivitdch, inavnost a exacerbace se opakuji a ovliviiuji kvalitu zivota. Chronické
pfiznaky se opét nemusi projevit (Kasak a kol., 2008, s. 251).

IV. stadium — velmi tézké: Hodnoty FEV; na spirometrii jsou do 30% nebo do

50% s pridruzenou plicni hypertenzi, cor pulmonale nebo chronickou respira¢ni
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insuficienci (pokles parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi — PaO, — pod 8 kPa s/bez
zvyseni parcialniho tlaku CO, — PaCO; — nad 6,7 kPa). Pomér FEV1/FVC je do 0,70.
Kvalita pacientova zivota je velmi zhorSena a opakujici se exacerbace mohou byt

zivot ohrozujici (Kasak a kol. 2008, s. 251).

2.3 Patofyziologie

,,CHOPN je charakterizovana trvalou obstrukcni ventilacni poruchou, ktera
vznikne obvykle na podkladé kombinace soucasného postizeni emfyzémem a obstrukci na
urovni perifernich dychacich cest vyvolaném chronickou bronchitidou. Projevem je snizeni
maximalnich vydechovych rychlosti a zpomaleni vyprazdiiovani plic. Reverzibilita
obstrukce je mala (méné nez 12%) (Mondra a kol. 2003, s. 17).

U nemocnych dochéazi k hyperinflaci plic a tim ke zvétSeni objemil dychéani
vedoucich k rozsifeni bronchti mensich nez 2 mm a snizeni jejich rezistence. Hyperinflace
vede také ke zkraceni svalovych vldken dychacich svald, ¢imz se zmensuje jejich uc¢innost
—maji vetsi narok na spotiebu kysliku a jsou snadnéji unavitelna.

Vys§i stadia nemoci byvaji komplikovana plicni hypertenzi a respiracni
insuficienci, které vznikaji nasledkem dlouhodobé hypoxemie. Hypoxemie a acidoza se
projevi predevsim postizenim CNS jako neklid, uzkostlivost, poruchy védomi az koéma,
jako nasledek zvySeného PaCO; ktery zplsobi vazodilataci mozkovych cév a tim vznikne
mozkovy edém. Také se hypoxemie projevi na kardiovaskuldrnim systému a to jako
tachykardie (jako nasledek sniZzeni O Vv tepenné krvi) nebo arytmie z diivodu hypoxemie

nebo acidozy (Vondra a kol., 2003, s. 17).

2.4 Symptomatologie

Zpocatku se projevuje jako chronickéd bronchitida kaslem a expektoraci. Pozdéji se
objevuje namahova dus$nost, ktera je jiz projevem obstrukce bronchioli a hyperinflace
(patologicky zvySeny objem plic na konci vydechu). U nemocnych s exacerbaci miize dojit
K respiranimu  selhani vlivem poruchy oxygenace (vyssi dechova prace nasledkem
dychani proti expiraénimu odporu), hyperkapnie, kterd je zndmkou tnavy dychacich svala
a tlumi dychaci centrum a dale zvySovani tlaku v arteria pulmonalis, s naslednym

pravostrannym zatizenim a selhavanim srdce a retenci tekutin (gafrénkové, Nejedla, 2006,

s. 75).
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2.5 Diagnostika

Charakteristické je fyzikalni vySetfeni. Poslechové zjistime piskoty a vrzoty
s prodlouzenym vydechem nebo hypersonorni poklep a oslabené dychéani. U vysSich stadii
pfi cor pulmonale objevime rozsifeni krénich zil, otoky dolnich koncetin a hepatomegalii.

Pti dlouhodobém kyslikovém dluhu se objevuje cyandza rta a obliceje a palickovité prsty.

Z vysetteni provadime ptedevsim spirometrii (hodnoti se hlavné vitalni kapacita plic
(VC), usilovné¢ vydechnuty objem za 1 vtefinu (FEV;) a pomér FEV/VC) a
bronchodilatacni test. Dal§imi vySetienimi jsou rentgen srdce a plic a EKG.

Doplilujici  vysetieni pak jsou bodypletysmografie, vySetfeni krevnich plynd,
bakteriologické vySetfeni sputa a stanoveni hodnoty hemoglobinu a hematokritu (Kolek a

kol. 2005, s. 37).

2.6 Rizikové faktory

Celosvétove je koufeni cigaret nejcastjsi rizikovy faktor pro vznik CHOPN. U
kutaki je vyssi vyskyt poruch plicnich funkci 1 vyskyt respiracnich ptiznaki, stejné jako

vy$si mortalita na CHOPN neZ u nekutakd.

Profesni expozici organickych a anorganickych prachd a chemickych latek a par je
mozné prisoudit 10 — 20% zhorSeni plicnich funkci.

Doméci znecisténi vzduchu (spalovani dfeva, biomasy, rostlinnych zbytkl a uhli) je
také dalezitym faktorem CHOPN, piedevsim v rozvojovych zemich, kde ma vétsi podil
nez SO, a emise automobilovych motora.

Nejlépe dokumentovanym genetickym faktorem je zavazny deficit alfa-1-
antitripsinu, zplisobujici pfedcasny a urychleny vyvoj panlobularniho emfyzému a sniZeni
plicnich funkei, ptedevsim u jedincii ptivodem ze severni Evropy.

Studie z rozvinutych zemi potvrdily, Ze v dnes$ni dob¢ je prevalence nemoci téméf
shodna u muzi i Zen, tudiZ role pohlavi pii ur¢ovani rizika CHOPN ziistava nejasna.

Infekce mohou pftispivat k patogenezi a progresi nemoci a mohou hrat dilezitou
ulohu pfi exacerbacich.

Role vyzivy jako rizikového faktoru CHOPN je nejasné, hubnuti a podvyziva mize

R4
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Rizikovym faktorem miZze byt téz astma. AZ dvanactindsobné vyssi je riziko

ziskani CHOPN u dospélych s astmatem nez bez astmatu. (Musil a kol. 2006, s. 45)

2.7 Komplikace
Cetnost a zavaznost komplikaci CHOPN je ve vzdjemném vztahu s jeji tizi a pii
exacerbaci nemoci dochézi ke zvysSeni poctu komplikaci, jejich projevi a progresi.

wewvr

Nejzavaznéjsi dusledek exacerbace CHOPN je umrti v souvislosti s timto
onemocnénim.

V prubéhu onemocnéni se vyviji plicni hypertenze a cor pulmonale chronicum, coz
jsou nejzéavaznéjsi kardiovaskularni komplikace, které znamenaji Spatnou prognoédzu. Pfi
exacerbaci té€zSich stadii nemoci je nutné pomyslet na plicni embolii, kterd vznikd
nejcasteji praveé u pacientd s plicni hypertenzi a cor pulmonale.

Pti poklesu parcidlniho tlaku kysliku pod 8 kPa s nebo bez vzestupu parcialniho
tlaku oxidu uhli¢itého nad 6,5 kPa naméfenych v arteridlni krvi dochazi k vyznamné
respiracni insuficienci. Respiracni insuficience mlze byt akutni, coz mize zivot ohrozujici
komplikaci, nebo chronicka a ta se projevuje u velmi té¢Zké CHOPN, tzn. ve IV. stadiu.
Také se mize projevit jako hypoxemicka, neboli parcidlni, ktera ma negativni prognosticky
vyznam, ale také hyperkapnickd, neboli globalni, charakterizovand hypoxemii (pokles
P20, pod 8 kPa) a hyperkapnii (vzestup P,CO- nad 6,5 kPa).

Dal8imi zavaznymi komplikacemi je spontdnni pneumotorax, pneumonie, rendlni
insuficience (pfi akutnim respiraCnim selhani), poruchy CNS, jez jsou slulitelné se
zhorSujici se respiracni insuficienci.

TéZ velmi castou komplikaci je deprese a Uzkost, zvlasté pak u pacientl s t&z$imi
formami CHOPN. Je zplsobena snizenou kvalitou zivota, ztratou sobéstacnosti,
invalidizaci a Zivot ohroZujicimi exacerbacemi. S tim uzce souvisi také komplikace

socialni, a to socidlni deprivace a izolace (Kasak a kol. 2008, s. 265).
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2.8 Lécba

Zéakladem 1écby je zanechani koufeni! Volba lécby CHOPN zavisi na stadiu
onemocnéni a zda jde o 1é€bu akutni exacerbace ¢i o dlouhodobou péci u stabilizované

nemoci. K 1é¢bé se téz vyuziva dechova rehabilitace (Kolek a kol. 2005, s. 37).

Farmakologicka 1écba CHOPN je spiSe symptomaticka a preferuje se inhalacni
pfiznakti nemoci a redukuje tizi a frekvenci exacerbaci. Prvni volbou jsou inhalacni
bronchodilatancia. U Ill. a IV. stadia nemoci jsou indikovany inhalaéni kortikosteroidy a
nové od roku 2011 jsou v CR podavany selektivni inhibitory fosfodiesterazy 4 (PDE4) —
Roflumilast. Lékem az ¢tvrté volby jsou pro III: a IV stadium CHOPN u nas pouzivané
metylxanthiny s dlouhodobym u¢inkem — theofylliny. Lééba mukolytiky a expektorancii
ma pfinos u nemocnych s obtiznou expektoraci vazkého sputa.

Kyslikova 1écba je zakladni 1écbou hypoxemie, ktera je hlavnim problémem u
nemocnych ve IV. stadiu nemoci. Zmensuje naroky na dychani a zlepSuje funkce vSech
organd. Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT) je pouzivana u nemoci s chronickou
hypoxémii, napt. chronickych respiracnich insuficienci, plicnich vaskuldrnich onemocnéni,
nékterych onemocnéni hrudni stény (tézké kyfoskoliéza hrudni patefe), neurologickych
poruch (myopatie) a u nemocnych s chronickou respiracni nedostate¢nosti pii tézké
obezité, kdy pfi lé€bé pomoci neinvazivni plicni ventilace nedojde k dostatecnému zlepSeni
alveolarni ventilace (Kolek 2011, s. 138).

U pacienti s CHOPN sniZuje morbiditu 1 mortalitu kaZzdorocni pifeoCkovani proti
chiipce. Doporucuje se u kazdého stadia. Vakcina chrani proti sezonni chiipce. Ockovani
proti pneumokokiim se doporucuje u pacientli nad 65 let s téZkou obstrukci, které snizuje
vyskyt komunitni pneumonie.

Aktivni zanechani koufeni je zakladni podminkou ucinné 1écby. Dulezita je
edukace zdravotnickym personalem pii kazdé navitévé pacienta. V CR je na trhu dostupny
Vareniklin, ktery zabrafiuje abstinenénim piiznakiim z nedostatku nikotinu (Kolek 2011, s.
139).

Nedilnou soucasti 1écby od II. stadia nemoci by méla byt rehabilitace, zahrnujici
respirani fyzioterapii, dechovou gymnastiku, mobiliza¢ni streink a kondi¢ni cviceni
s eventudlni oxygenoterapii. Rehabilitaéni kira by méla trvat alespoil dva meésice a

nemocni by v ni mé¢li pokra¢ovat i doma, protoze po ukonceni klry fyzicka aktivita klesa.
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U pacienti od druhého stadia, majicich ubytek hmotnosti, se kondi¢ni cviceni kombinuje
se specialni vyzivou Respifor, podporujici tvorbu svalové hmoty (Kolek 2011, s. 139).

Do chirurgické 1écby spadd bulektomie (resekce velkych bul stlacujicich veétsi Cast
zdravé plice, kterd pfind$i zmirnéni dusSnosti a zlepSeni funkcnich parametrl),
volumreduk¢ni operace (resekce ¢asti plice, majici za nasledek zmenseni hyperinflace) a
transplantace plic (u nemocnych s tézkou formou nemoci je indikovéna pii selhani statnich
1é¢ebnych moznosti, s prognézou Zivota mensi nez 2 — 3 roky, transplantovat Ize jednu
plici, ob& plice nebo srdce a plice, v CR tvoii pacienti s CHOPN zhruba 40% vsech
pacientd indikovanych k transplantaci) (Kolek 2011, s. 140).

2.9 Akutni exacerbace CHOPN

MUDr. Viktor Kasdk ve své knize Pneumologie uvadi: ,, Exacerbace CHOPN je
definovana jako prihoda v pritbéhu nemoci, ktera je charakterizovana zménou obvyklé
dusnosti, kaslem a/nebo vykaslavanim nad obvyklé kazdodenni kolisani téchto obtizi, kterd

zacind nahle a miize zduvodnovat zmenu v zavedené lécbe nemocného s CHOPN *“ (Kasak

2011, s. 120).

Casta exacerbace se vyskytuje vice jak 2x roné ve 3 po sobé& jdoucich letech.
K urceni tézké exacerbace staci splnéni jednoho z kritérii: zména védomi (neklid,
zmatenost nebo spavost), dechova frekvence nad 25/min, srde¢ni akce nad 110/min, pokles
PEF (vrcholovy vydechovy pritok) pod 100 I/min a/nebo pokles FEV; pod 1,0 I. Vlivem
dekompenzaci komorbidit mize tézka exacerbace ptertst v zivot ohrozujici exacerbaci,
ktera je indikaci k hospitalizaci na JIP nebo ARO a k zahajeni ventila¢ni podpory.
Exacerbace vyrazné ovliviiuji jak mortalitu na CHOPN, tak maji i negativni ekonomické

disledky (50 — 75% ro€nich piimych nékladl na 1é¢bu je pouzito na 1é€bu exacerbaci).

2.9.1 Faktory vyvolavajici exacerbaci

Mezi faktory vyvolavajici exacerbaci CHOPN se fadi nejcastéji bakterialni
respiracni infekce, pro kterou svéd¢i zhorSeni dusnosti a expektorace bud’ vétsitho mnozstvi
sputa nebo purulentniho sputa, nebo virova respiracni infekce. DalSimi faktory jsou
negativni vlivy vnéjSiho prostiedi (znecisténé ovzdusi exteriéru, znecisténi ovzdusi

interiéru, chladné a sychravé pocasi), preruseni 1é€by a také nékteré 1€ky (sedativa,
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narkotika a negativné mohou piisobit také betablokatory nebo kyselina acetylsalicylova)
(Kolek 2011, s. 125).

2.9.2 Lécba exacerbace

V pfipadé vyrazného zvySeni pfiznakd, jako je ndhly vznik klidové dusnosti, III. a
IV. stadium CHOPN, pocatek novych klinickych ptiznakl (napt. cyandza, periferni otoky),
exacerbace nereagujici na lécbu, zavazné komorbidity, diagnostické nejasnosti, pokrocily
vek nebo nedostatecna domaci ¢i socialni podpora, je indikovana hospitalizace.

Inhala¢ni bronchodilatancia (SABA, napt. Fenotrol, Salbutamol, Bricanyl, SAMA,
napf. ipratropiumbromid) jsou Iékem prvni volby u exacerbaci CHOPN.

Systémové podavané kortikosteroidy jsou indikovany u III. a IV. stadia CHOPN a u
pacientt, ktefi méli pfi spirometrii pted zapocetim 1é¢by hodnotu FEV; pod 50% NH.

Methylxanthiny (Teofyliny) podavané i. v. byly dfive lékem prvni volby, dnes se
preferuji inhalacni bronchodilatancie.

Mukolytika — expektorancia jsou indikovana u nemocnych s obtiZznou expektoraci
bchem exacerbace.

Antibiotika jsou podavéana pii podezieni na bakteridlni infekci jako pfi¢inu
exacerbace, coz je u 40 — 60% vsech exacerbaci. Musi byt splnéna 3 kritéria k podani ATB:
zhorSeni dusnosti, expektorace vétsiho mnozstvi sputa a/nebo objeveni purulentniho sputa.

Oxygenoterapie je indikovdna u hypoxemie prokdzané namétenou saturaci O,. Je
nutné monitorovani krevnich plynti, coz je proveditelné béhem hospitalizace (Kasak a kol.
2008, s. 267).

Lécba je ale vZdy u konkrétniho pacienta plné€ zavisla na ordinaci 1ékare.

2.9.3 Kritéria zvladnuti exacerbace
Klinick4 stabilita nemocného po dobu 12 — 24 hodin. Stabilita arterialnich krevnich

plyntt po dobu 12 — 24 hodin. Podavani inhala¢nich B, — antagonisti s kratkodobym
ucinkem neni tfeba Castéji nez po 4 hodinach. Stejna tolerance fyzické zatéze jako pred
exacerbaci. Nemocny spi bez castého buzeni duSnosti. Nemocny, rodina a lékatf jsou

presvédceni, Zze nemocny zvladne domaci lécbu (Kolek a kol., 2011, s. 142).
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2.10 Progndza

CHOPN je celozivotni nemoci, a kdyz propukne, nedd se zastavit ani
farmakologickou cestou ani nefarmakologickymi intervencemi. Prognozu ovliviiuje
rychlost progrese, stejn¢ jako vznik komorbidit a komplikaci a proto je dilezitd v€asna
diagn6za nemoci (alespon ve II. stadiu), stejn¢ jako absolutni zanechani koufeni a v€asna a
ucinna lécba. Nemén¢ dulezité je edukace jak pacienta, tak jeho pfibuznych a monitorovani

a lécba komorbidit (Kolek 2011, s. 143).

2.11 Mortalita

V CR na CHOPN umiraji muzi zhruba 2 — 3 krat &astéji nez Zeny, pfestoze od roku
1970, kdy se umrtnost snizuje u obou pohlavi, dochazi k vétsSimu poklesu amrti u muzi.
P#iblizn& od roku 2000 zagala ale umrtnost na CHOPN opét stoupat. CHOPN je v CR tieti
nejcastejsi pric¢inou mortality na respiraéni onemocnéni, hned po rakoviné plic a plicnich

zanétech (Vondra, 2004, s. 655).

Piestoze je CHOPN vétSinou primarni pfi¢inou umrti, je asto opomijena bud’ jako
doprovodna pii¢ina umrti nebo je uvedena jako pfic¢ina komorbidita nebo komplikace
CHOPN, napi. kardiovaskularni nemoc.

Piedpoklada se, ze z celosvétového 6. mista z roku 1990 stoupne do roku 2020 na
3. misto v pfi¢inach umrtnosti dle studie globalni zatéZze nemocemi s ohledem na
ocekavané starnuti populace, zvySovani poctu kurdkli a pokles jinych pficin umrti, jako

jsou napf. prijmova onemocnéni nebo HIV (Musil a kol. 2007, s. 34).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S CHOPN

3.1 Osetrovatelsky proces v péci o dychaci cesty

Dychani, potfeba kysliku, je zakladni biologickou potiebou a zakladnim
predpokladem lidské existence. Proces uspokojovani potieby dychani si neuvédomujeme,
dychame automaticky. Neuspokojeni potieby dychani je Zivot ohrozujici stav a ma i1
psychickou odezvu, kdy se objevuje pfi strachu, uzkosti a strachu ze smrti pocit nedostatku

vzduchu.

Nemocny s poruchou dychani potiebuje osetiovatelskou péci, pochopeni a pomoc.
Soucasti oSetfovatelské péfe je dechova gymnastika a nacvik spravného dychani

(Trachtova, 2004, s. 111).

3.2 Prevence

3.2.1 Primarni prevence
Zabranit vzniku CHOPN miizeme ptedevsim tim, ze nezacneme koufit, ptipadné

pfestaneme nebo nebudeme pobyvat v zakoutfeném prostiedi. Déle do primarni prevence
patii pfedchazeni infekeci. Spravnou Zzivotospravou, tedy udrZzovadnim spravné télesné
aktivity a zménou jidelnicku (hodné ovoce, zeleniny a bilkovin), Ize také vzniku nemoci

predchézet (Vondra a kol., 2011, s. 14).

3.2.2 Sekundarni prevence
Do sekundéarni prevence patii na prvnim misté eliminace kontaktu s tabakovym

koufem a pasivniho kouteni. Dale snizeni expozice znecisStenému ovzdusi jak v interiéru,

tak v exteriéru a celkové zvySeni obranyschopnosti organismu (Kasak a kol. 2008, s. 272).

3.2.3 Tercialni prevence
Tercidlni prevence zahrnuje pfedevSim eliminaci a sniZeni expozice faktorim

vyvolavajicim exacerbace. Neméné¢ vyznamna je také farmakologicka prevence, pravidelné
ockovani proti chiipce a pneumokokiim a pulmonélni rehabilitace, kterd u nemocnych ve

stabilnim stavu pravdépodobné snizuje vyskyt exacerbaci (Kasak a kol. 2008, s. 273).
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3.3 Edukace nemocného

Pti kazdé navstévé nemocného v plicni ambulanci by méla byt soucasti navstévy
edukace nemocného, na které by se mél podilet cely ofetiovatelsky tym. Sifi edukace
pfitom musime pfizpisobit stadiu nemoci, komplikacim, komorbiditdm a osobnosti
pacienta. Edukace by méla byt kratka, pokazdé opakovana a formou pisemnou a verbalni
(Kasak a kol. 2008, s. 273).

Edukace nemocného by meéla zahrnovat predevSim informace ke zmirnéni
rizikovych faktori, hlavné absolutni zanechani koufeni, at uz se jednd o pacienty
s prokazanou CHOPN nebo teprve v riziku. Dale edukujeme o puvodu CHOPN,
farmakoterapii (vCetn€é nezadoucich uc¢inkll) a nécviku spravné inhalacni techniky,
rehabilitaci (pf. nacvik brani¢niho dychani, kontrolovaného kasle, expektoracni techniky,
postupy pro zmirnéni dusnosti). Rehabilitace spada plné do péce fyzioterapeuta. Podavame
informace o postupech zlepSeni kvality zivota, 1écbé kyslikem a komplikacich CHOPN.
Také ucime rozpoznévat, kdy akutni exacerbace 1¢é¢i nemocni doma a kdy je potieba
vyhledat 1ékatskou pomoc (tyka s piedevsim pacienti ve III. a IV. stadiu nemoci) a
doporucujeme postupy pii zhorSovani nemoci a pfi termindlnim stadiu (Kasak a kol., 2008,

S. 274).

3.4 Faktory ovliviiujici dychani

Faktory biologicko-fyziologické: Vné&jsi dychani neboli ventilace, je proces, pii
kterém dochazi k vyméné plynti mezi atmosférou a krvi. Je umoznéno dychacimi pohyby
hrudniku. Prvni f4zi je inspirace (nadechnuti), pii kterém je vzduch nasat a druha faze je

expirace (vydechnuti) - vzduch je vypuzen.

Dychaci centrum v prodlouzené miSe fidi dychani, to je do jisté miry ovlivnitelné
vuli. Dychani je ovliviiovano podnéty z mozkové kury a perifernich receptorti, reaguje na
teplotu a chemické slozeni krve a dale na parcidlni tlak kysliku a kysli¢niku uhli¢itého v
Krvi.

Utinnost dychani také zavisi na spravné ventilaci plic, distribuci vzduchu v plicich,
difuzi a perfuzi (Trachtova, 2004, s. 111).

Faktory psychicko-duchovni: Strach a negativni emoce negativné ovliviiuji
dychani, nemocny zacne hyperventilovat. DuSevni napéti muze byt vyvolavajicim

momentem dusnosti u astmatiki, ptedevsim u déti.
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Naopak dusnost miize byt zdrojem negativnich emocim, jako je izkost, bezmocnost
nebo strach ze smrti (Trachtova, 2004, s. 112).

Faktory socialné-kulturni: SloZeni vzduchu ovliviiuje jak zdravi, tak 1 psychickou
pohodu a spokojenost. Nizké pH vodnich par zpiisobuje drazdéni sliznice prudusek a
bronchitidy, vysoky obsah ozénu zptsobuje pii dlouhodobém plisobeni poskozeni sliznice
dychacich cest.

Vzduch je nositelem Skodlivin, které mohou byt zdrojem infekci (Trachtova, 2004,
s. 113).

3.5 Poruchy dychani

Frekvence dychani je u dospélého ¢lovéka v rozmezi 16 — 20 dechl za minutu, pfi

pohybu, préci, klidu nebo spanku frekvence kolisa.

Tachypnoe neboli zrychlené dychéani, je kompenzace k zajisténi dostate¢ného
mnozstvi vzduchu, napf. pfi anemii, febriliich, ndmaze.

Bradypnoe je naopak zpomalené dychani, pficinami byva nejcastéji onemocnéni
CNS, otravy.

Dyspnoe je subjektivni pocit nedostatku kysliku, dusnost. Pfi¢inou miize byt
obstrukce dychacich cest, ale také srde¢ni nedostate¢nost.

Apnoe je zastava dychani.

Mezi patologie dechového rytmu patii Cheyne-Stokesvo dychéani, coZ je mélké,
postupné se prohlubujici dychéani s apnoickou pauzou. Objevuje se pii onemocnéni CNS a
kardiovaskularnich, ¢asté je u umirajicich nemocnych. Kussmaulovo dychani je pravidelné
a hluboké, vyskytujici se u acidozy, pii diabetickém nebo uremickém komatu. Biotovo
dychani charakterizuji pravidelné mohutné dychaci amplitudy stfidajici se s apnoickymi
pauzami, vyskytujici se pfi poranéni mozku a zvySeném nitrolebnim tlaku.

Dychaci Selesty napf. stridor se objevuje pii piekazce v hornich cestach dychacich
(inspiracni) a pfi astmatickém zachvatu (expiracni), piskoty a vrzoty jsou slySet
fonendoskopem pii vyskytu vazkého sekretu pevné Ipicim na bronchidlni sliznici,
krepitace neboli tfaskdni jsou jemné chripky a tieci Selesty, které vznikaji pii zanétlivych
zménach posunem pohrudnice a poplicnice (Trachtova, 2004, s. 115).

KaSel a vykaSlavani jsou obrannymi mechanismy, prostiednictvim kterych
z dychacich cest odstranime hlen, necistotu, piipadné cizi téleso. KaSel rozliSujeme na

produktivni, suchy, drazdivy ¢i kardidlni. Sputum miZe byt hlenové aZz hleno-hnisavé,
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zlutozelené hnisavé, rtizové (s piimési krve) az krvavé, anebo s charakteristickym

zapachem (Trachtova, 2004, s. 115).

3.6 Osetrovatelské diagnézy
Seznam moznych a potenciondlnich oSetiovatelskych diagn6z v NANDA

doménéch setazenych cCiselné:

00023 Retence moci

00032 Neefektivni dychéani

00033 Oslabené dychani

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu
00050 Poruseni energie

00051 Riziko osamélosti

00052 Porusena socialni interakce
00053 Socialni izolace

00059 Sexualni dysfunkce

00065 Neefektivni sexualni zivot
00085 ZhorSena pohyblivost

00090 Zhorsena schopnost se piemistit
00092 Intolerance aktivity

00093 Unava

00095 Poruseny spanek

00098 Zhorsené udrzovani domécnosti
00101 Neprospivani dospé€lé osoby
00124 Beznadgj

00125 Bezmocnost

00126 Deficit znalosti tykajicich se onemocnéni
00146 Uzkost

00147 Uzkost ze smrti

00148 Strach (Mareckova, 2006, s. 24)
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4 KVALITA ZIVOTA

., Celkovou kvalitu Zivota jedince miizeme charakterizovat jako vnimani
individuadlniho postaveni v zZivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systéemu, ve kteréem
dand osoba Zije, a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvanim, standardiim a obavam* (Salajka,

2006, s. 11).

Pojem kvalita zivota je v mediciné relativné novy a je chapan predevSim se
zdravotnim stavem. Pfesna definice kvality zivota, ale zatim neni.

Celkové pojeti kvality zivota je souborem z fady domén. Mezi ty zakladni patii
fyzicky stav a funkéni schopnosti, celkova spokojenost, psychologické parametry, socialni
interakce, stavy a faktory tykajici se prace a ekonomické situace a spiritualni a nabozensky
stav.

Pojem kvalita Zivota je popis subjektivnich pocitil a subjektivnich schopnosti, které
neustale podléhaji zménam, takze kvalita Zivota nemulze byt statickym ukazatelem, ale
variabilni veli¢inou, ovliviiovanou fadou rtiznych podminek, které lze rozdélit do Ctyr
skupin - télesné potize podminéné nemoci, psychicky stav a vykonnost, vykonnost
Vv oblasti kazdodenniho zivota a socialni vztahy.

K télesnym obtiZim podminénych nemoci u nemocnych s CHOPN patii pfedevs§im
subjektivni pocit nedostatku dechu, ale také obtize vyvolané 1écbou. Poruchy psychického
stavu a vykonnosti jsou zejména strach, deprese, skli¢enost a pocit bezmocnosti, poruchy
paméti a otup€lost. O nemocnych bronchialni obstrukci je vykonnost v oblastech
kazdodenniho Zivota omezena od minimalniho omezeni aZ po masivni omezeni
vykonnosti. Socidlni vztahy jsou ovlivnény inavnosti a malatnosti, které omezuji aktivity
v mezilidské oblasti na minimalni Gc¢ast na spoleCenském zivoté (Salajka, 2006, s. 18).

Kvalita Zivota u nemocnych s CHOPN muze byt negativné ovlivnéna celou fadou
pfiznakli a projevli bronchidlni obstrukce. V ¢asnych stadiich CHOPN jsou pacienti
relativné asymptomatiti a pfitomnému chronickému produktivnimu kasli nemuseji
vénovat pozornost.

Neptiznivy vliv CHOPN na kvalitu Zivota vznikne napf. ve srovndni se zdravymi
osobami, ale i s pacienty s jinymi chronickymi onemocnénimi (Salajka, 2006, s. 19).

., Choroba, jeji jednotlivé aspekty a diisledky, s nimiz je nemocny konfrontovan, na
nej klade pozadavky tykajici se jeho schopnosti se na nemoc adaptovat, vyrovnat se s ni.

Skutecnost zda a nakolik je nemocny schopen se se svou chorobou vyrovnat, zavisi na
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vnéjsich i vnitinich faktorech. Mezi ty vnéjsi patii zejména socidalni podpora okoli,
dostupnost a kvalita zdravotni péce apod. Vnitrni faktory vychdzeji ze skutecnosti, Ze
choroba a jeji priznaky, které mohou byt z vnéjsiho pohledu u jednotlivych pacienti
podobné ci shodné, jsou vnimany samotnym pacientem, ¢imzZ je dan zcela jedinecny
subjektivni viem u kazdého nemocného. Tento subjektivni viem je urcujici pro celkovou
kvalitu Zivota daného pacienta “ (Salajka 2006, s. 21).

U nemocnych s CHOPN je nejvice snizena kvalita Zivota v oblasti télesné aktivity,
kde oproti zdravym jedinctim je zhorSena 4 — 8 krat a u nemocnych s astmatem 2 — 4 krat
dle zjistovani kvality Zivota standardizovanym dotaznikem SF-36 u 836 nemocnych v CR.
Dle tohoto zjiSténi ptsobi na kvalitu Zivota nejvice dusnost, kterd vede k omezeni vSech

aktivit a k depresim, uzavirajicim nemocného do bludného kruhu (Vondra 2004, s. 657).
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PRAKTICKA CAST
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5 CILPRACE A HYPOTEZY

5.1 Cil prace
Cilem bakalarské prace je pomoci standardizovanych dotaznikti zmapovat kvalitu

zivota nemocnych s diagné6zou CHOPN II1. a IV. stupné v Karlovarském kraji.

5.2 Hypotézy

Predpokladame, Ze:

1. Kvalita zivota pacienti s CHOPN Ill. a IV. stadia v Karlovarském kraji je vyrazné

ovlivnéna ptiznaky nemoci.
2. Vétsina pacienti s CHOPN III. a IV. stadia trpi depresi.

3. Spolecensky zivot nemocnych s CHOPN III. a IV. stadia je vyrazn¢ ovlivnén

nemoci.

4. B&zné denni aktivity nemocnych ve III. a IV stadiu CHOPN jsou velmi omezeny

zdravotnim stavem.
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6 METODIKA PRACE

Jako metodu sbéru dat jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Dotazniky jsou jedna
nejbeéznéjsich a nejrozsirenéjsich nastrojii pro sbér dat. Dotaznik je standardizovany soubor
otazek, které jsou pfipraveny na urcitém formulafi. Ziskdvame jim informace, zalozené na
nepfimém dotazovani se respondentd. Nevyhodou dotaznikih miize byt neochota
respondentl ke spolupraci ¢i netiplnost ziskanych informaci.

Kmému vyzkumnému Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik CAT (COPD
Assessment Test), ktery je urCeny pro vSechny nemocné s CHOPN v jakémkoliv stadiu a to
jak ve stabilnim obdobi, tak pfi exacerbaci. Dotaznik ma 8 otazek tykajicich se zivotni
pohody a kazdodenniho zivota nemocného chronickou obstrukei, na které respondenti
odpovidaji zaskrtnutim Cislice na skale od 0 do 5, podle jejich momentélniho zdravotniho a
psychického stavu. Hodnoceni dotazniku je podle dosazenych bodd. Do deviti bodi ma
nemoc maly vliv na kvalitu Zivota a pfi deseti a vice bodech mé& nemoc vyrazné¢jsi vliv na
kvalitu zivota. Déle jsem pouzila Dotaznik o zdravotnim stavu /SF-36/, ktery je zaméteny
jak na fyzicky, tak dusevni stav a spolecensky zivot nemocného. Tento dotaznik patii
K nejlep$im nastrojim vnimani zdravi a to jak negativnimu, tak pozitivnimu. Je
viceucelovy a Siroce pouzivany pii zjiStovani kvality Zivota v souvislosti se zdravotnim
stavem a zat¢zi nemoci na zdravotni stav. Dotaznik ma 36 polozek a je rozdélen do 8
dimenzi (fyzické fungovani, fyzické omezeni, té€lesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita,
socialni fungovani, emoc¢ni problémy a duSevni zdravi). VétSina odpovédi je rozvrzena do
Skaly od 1 do 5. Jedna poloZka dotazniku nespadd do Zadné z dimenzi, je zaméfena na

soucasny zdravotni stav v porovnani se zdravotnim stavem pied rokem.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 100 respondentt ve III. a IV. stadiu
CHOPN. Respondenti byli vybirani zcela dle stadia nemoci, bez ohledu na vk, pohlavi, ¢i
jin¢ faktory. Navratnost dotaznikd byla 82%. Z 82 dotaznikli byly 4 vyfazeny pro
nespravné nebo neuplné vyplnéni. Pro vyzkum bylo tedy pouzito 78 dotaznikd.

Vyzkumné Setfeni probihalo v Karlovarské krajské nemocnici a.s. a to na plicnim
oddé¢leni jak lizkové, tak ambulantni ¢asti.

Respondenti byli do vyzkumného Setfeni zapojeni aZ po seznameni s ucelem
vyzkumného Setieni, dotazniku a jeho anonymitou a po vysloveni souhlasu se zapojenim

do vyzkumného Setteni.

Vysledky Setieni jsem vyjadiila pomoci ¢isel a zpracovala do grafii. Pod kazdym
grafem v popisku je procentualni vyjadieni vysledku. K Setfeni jsem pouzila program

Microsoft Office 2007 a Microsoft Excel 2007.

Grafy jsou sefazené podle potadi otazek v dotaznikach, pficemz prvni je dotaznik

CAT a druhy SF-36.
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Graf ¢islo 1: Rozdéleni podle pohlavi

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25
20 -
15 -
10 -

mMuzi

" Zeny

Rozdéleni podle pohlavi

Z celkového poctu 78 respondentll je 47 muzi a 31 Zen, coz je procentuelné

60,25% muzt a 39,75% zen.
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Graf ¢iclo 2: Rozdéleni podle vekovych skupin
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Rozdéleni p odle vékovych skupin

Do vékové skupiny do 50 let spadé 5,13% respondenti (z toho je 1 muz a 4 Zeny),
ve skupin€ od 50 — 65 let je 38,46% (z toho je 18 muzi a 12 Zen) a skupina nad 65 let ¢itd
56,41% respondentil (z toho je 28 muzt a 16 Zen).
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Graf ¢islo 3: Hodnoceni kvality zivota dle dotazniku CAT
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Hodnoceni dotazniku CAT

Dle dotazniku CAT na kvalitu zivota nepocituje 6,41% dotazovanych zménu
kvality zivota a zbylych 93,59% maji nemoci negativné ovlivnénou kvalitu Zivota, pfi¢emz
44,87% respondentl mé mirné ovlivnéni kvality Zivota, 33,33% ma vice ovlivnénou

kvalitu zivota a zbylych 15,39% ma velmi vyrazné ovlivnénou kvalitu zivota.
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Graf Cislo 4: Celkové hodnoceni zdravotniho stavu
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Celkové hodnoceni zdravotniho stavu

Z dotazovanych respondentii nepocituje zadny, Ze by jeho zdravotni stav byl
vyte¢ny, za velmi dobry ho poklada 1 respondent, tzn. 1,28%. Za dobry povazuje svij
zdravotni stav 29,49% dotazanych, za docela dobry 33,33% a jako Spatny posuzuje sviyj

zdravotni stav 35,90% dotazanych.
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Graf ¢islo 5: Srovnéani zdravotniho stavu nyni a pied jednim rokem
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Jako mnohem lepsi nez pfed jednim rokem povazuje sviy zdravotni stav 5,13%
respondentll, pon¢kud 1épe neZ pred rokem se citi 3,85% a pfiblizné stejné se citi 39,74%
dotazanych. Ponékud horsi zdravotni stav u sebe pozoruje 37,18% a mnohem hors$i 14,10%

nemocnych.
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Graf ¢islo 6: Omezeni dennich ¢innosti
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Omezeni dennich ¢innosti

Pii usilovné ¢innosti jsou omezeni respondenti v 79,49% velmi, v 17,95% malo a

jen 3,85% respondentd nepocit'uje, ze by bylo omezeno.

Pfi stiedné namahavych ¢innostech je velmi omezeno 46,15% respondenti, méné je

omezeno 39,75% a bez omezeni muze provadet tyto ¢innosti 14,10% respondentil.

Zvedani ¢i noSeni ndkupu omezuje ve velké mite 30,77% dotazovanych, malé

omezeni pocituje 34,62% a stejné mnozstvi omezeni nepocituje vibec.

64,10% respondentli je velmi omezeno pii vyjiti nékolika pater. Malé omezeni

V této Cinnosti citi 29,49% a bez omezeni nékolik pater vyjde jen 6,41% dotazanych.

Jedno patro déla velké obtize vyjit 24,36%, malé obtiZe tato ¢innost dela 51,28% a

bez obtizi jedno patro vyjde 24,36% respondentd.

Ptedklon, poklek ¢i shybani omezuje 24,36% velmi, 41,03% malo a 34,62%

respondentll neomezuje vibec.

Kilometrova chiize déla velké obtize 60,25% dotdzanych, malé obtize 28,20% a bez

obtizi ujde jeden kilometr 11,54%.

37



Nékolik set metrt ujde bez obtizi 25,64% respondentlil. Naopak s velkymi obtizemi
se potyka také 25,64% a jen malé obtize citi 48,72% dotazanych.

Po sto metrech chiize citi velké omezeni 14,10%, malé omezeni 44,87% a bez

omezeni mohou provadét dalsi ¢innosti ve 41,03%.

Koupani a oblékani bez cizi pomoci zvladne bez omezeni celd polovina

respondentli a ze zbylé poloviny jen 3,85% pocituje velké omezeni pfi této Cinnosti.
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Graf Cislo 7: Omezeni dennich ¢innosti kvuli zdravotnim obtizim

= Ano
Ne

Zkratil se ¢as,  Udé¢lal nemocny Byl nemocny Mé€I nemocny
ktery nemocny ~ méné, nez chtél  omezen v druhu obtize pii

vénoval prace/¢innosti praci/¢innosti
praci/¢innosti

Omezeni dennich ¢innosti kvili zdravotnim obtiZim

Respondenti museli zkratit ¢as vénovany praci nebo jinym ¢innostem v 58,97%,
v 70,51% udé¢lali méné prace, nez chtéli, v 68,82% byli omezeni v druhu prace ¢i ¢innosti a

v 60,57% méli obtize pfti praci ¢i jinych ¢innostech (museli vynalozit veétsi usili).
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Graf ¢islo 8: Omezeni dennich ¢innosti kvli depresi ¢i Gizkosti
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Omezeni dennich ¢innosti kvili depresi ¢i uzkosti

Kwvuli depresi ¢i uzkosti museli respondenti zkratit ¢as vénovany praci ¢i jiny
¢innostem v 48,72%, v 53,85% udélali kvuli depresi ¢i izkosti méné nez chtéli a v 41,03%

byli kvili depresi nebo izkosti méné pozorni.
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Graf ¢islo 9: Do jaké miry branily emocionélni potiZe spole¢enskému Zivotu
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Do jeké miry branili emocionani potiZe spole¢enskému
Zivotu

Emocionalni obtize branili spoleCenskému zivotu respondenti velmi silné
v 12,82%, pomérné dost v 28,20%, mirné v 26,92% a trochu v 20,51%. Vibec nebranili

emocionalni obtize 11,54% respondentl ve spolecenském Zivoté.
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Graf ¢islo 10: Jak silné byli bolesti
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Jak silné byli bolesti

17,95% respondentli bylo bez bolesti. Velmi mirné bolesti mélo 23,08%
respondentl, mirné bolesti 12,82%, stiedni 2,56%. Se silnymi bolestmi se potykalo
12,82% a s velmi silnymi bolestmi 6,41% respondenti.
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Graf ¢islo 11: Do jaké miry branili bolesti v praci a dennich ¢innostech
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Do jaké miry branili bolesti v praci a dennich ¢innostech

Bolesti branili dotazovanym v praci ¢i béznych dennich ¢innostech velmi silné
v 10,26%, pomérmn¢ dost ve 25,64%, mirné¢ v 12,82% a jen trochu v 24,36%. 26,92%

respondentl bolest v praci nebo jinych ¢innostech nebranila viibec.
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Graf ¢islo 12: Emocionalni a psychicky stav respondenti
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Emocionalni a psychicky stav respondentii

Béhem posledniho mésice se citili respondenti plni elanu potad ve 2,56%, vétsinou
v 10, 26%, stejné jako dost ¢asto v 10,26%, obcas se citili plni eldnu v 34,62%, malokdy
Vv 33,33% a nikdy se neciti plni eldnu respondenti v 10,26%.

Nervézni se citili respondenti v poslednim meésici vzdy v 5,13%, vétSinou také
v 5,13%, dost Casto v 17,95%, jen obcas v 30,77%, malokdy 28,20% a nervozni nebyli
nikdy v 12,82%.

Depresi trpéli respondenti porad ze 2,56%, vétSinou ze 3,85%, dost Casto z 5,13%,
obcas trpélo depresi 17,95%, ve 24,36% trpéli respondenti depresi malokdy a nikdy
netrpéli depresi ve 46,15%.

Klid a pohodu za posledni mésic pocitovali dotazovani v 5,13% potad, v 10,26%
vétSinou, dost Casto v 12,82%, obcas 37,18%, malokdy v 26,92% a vibec nepocitovali

klid a pohodu v 6,41%.

Plni energie byli nemocni v 2,56% potad, 10,26% vétSinou, dost Casto v 7,70%,

v 16,67% obcas, v 39,75% malokdy a nikdy nebyli pIni energie ve 23,08%.

Smutek a pesimismus nikdy neocitovalo 14,10% respondentli. Malokdy ho
pocitovalo 32,05%, obcas 28,20%, dost casto19,23%, vétSinou 2,56% a vzdy 3,85%

respondentu.
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Vycerpani se citili dotazovani vzdy v 3,85%, vétSinu Casu ve 12,82%, dost casto
v 32,05%,0bcas 30,77%, malokdy ve 17,95%. 3,85% respondentl se necitilo vycerpano

nikdy v prubéhu posledniho jednoho mésice.

Stésti pocitovali nemocni béhem posledniho mésice potad v 1,28%, vétsinou
v 8,97%, dost Casto ve 14,10%, obcas se citili stastni ve 42,31% a malokdy ve 25,64%.

7,70% respondenttl se necitilo st'astné nikdy.

12,82% respondentli bylo béhem mésice pofdd unavenych. 15,39% jich bylo
unavenych vétSinou, 28,20% dost Casto, 32,05% obcas, 8,97% malokdy a nikdy se citili

unaveni v 2,56%.
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Graf ¢islo 13: Do jaké miry branily deprese ¢i tizkost spole¢enskému zivotu
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Do jaké miry branily deprese ¢i uzkost spolecenskému Zivotu

Spolecensky zivot méli kviili depresi ¢i uzkosti respondenti ztizeny potad v 8,97%,
vétsinu Casu v 26,92%, obcas v 25,64%, malokdy v 24,36%. Nikdy deprese ¢i tizkost

neovlivnila spolecensky zivot 14,10% respondentd.
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Graf ¢islo 14: Které prohlaseni plati pro respondenty
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Které prohlaseni plati pro respondenty

V otazce ohledné onemocnéni sebe sama, si respondenti mysli, ze v14,10% urcité
onemocni snadnéji nez ostatni, 17,95% si mysli, ze vétS§inou onemocni snadnéji, témer
¢tvrtina respondentd, tedy 24,36% vétSinou neonemocni snadnéji nez ostatni a 11,54%
urcité neonemocni snadnéji. 32,05% si neni jista.

Zdali jsou respondenti stejné zdravi jako ostatni si 1,28% mysli, Ze urcité ano,
14,10% vétsinou ano, 33,33% vétsSinou ne a 28,20% urcité ne, zbylych 23,08% si neni
jista.

28,20% respondentl pfedpoklada, Ze se jejich zdravotni stav urcité zhorsi, 30,77%
si mysli, Ze vét§inou se jejich zdravotni stav vétSinou zhorsi, ale jen 7,70% si mysli opak a
pouze 2,56% predpoklada, Ze se jejich zdravotni stav nezhorsi. 30,77% si nenti jista, zda se
jejich zdravotni stav zhorsi ¢i nezhorsi.

O svém zdravi si nemysli Zadny respondent, Ze by bylo perfektni, ale 8,97% si
mysli, Ze vétSinou ano. Naproti tomu si 25,64% respondentli vétSinou nemysli, ze by jejich
zdravotni stav byl perfektni a celd polovina udava, ze jejich zdravotni stav urcité¢ neni

perfektni. 15,39% si svym zdravotnim stavem neni jisto.
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8 DISKUZE

Dle mého dotaznikového Setfeni je s chronickou obstrukéni plicni nemoci
nemocnych vice muzi neZ Zen, coz se shoduje s Vondrou (Vnitini 1ékafstvi) i s Musilem a
kol. (Svétova iniciativa o CHOPN), i kdyZ vzhledem ke zvySovani poc¢tu kouticich zen ve
vyspélych zemich se jejich pocet neustale zvysuje.

Taktéz se, v porovnani s Kolkem a kol. (Pneumologie), shoduje vysledek grafu
¢islo 2. A to vzrlstajici pocet nemocnych s vékem. Nejvice nemocnych CHOPN ve 1III. a
IV. stadiu je ve vékové skupiné nad 65 let. Konkrétné je to 56,41%, tedy 44 respondenti,
Z nichz je 28 muzt a 16 zen.

Prvni hypotézu jsem zkoumala podle dotazniku CAT, ktery je na tuto oblast
zaméfeny a je ziejmé, ze kvalita zivota pacientd s CHOPN III. a IV. stadia je velmi vyrazné
ovlivnéna ptiznaky onemocnéni. Respondenty jsem rozdélila do ¢tyi skupin podle bodl
Vv dotazniku, kdy prvni skupina je od 0 do 9 bodil a je bez omezeni kvality Zivota, druha
skupina je 10 — 19 bodd s mirnym omezenim kvality zivota, tfeti skupina s 20 — 29 body
ma vyrazn¢ ovlivnénou kvalitu Zivota a posledni skupina s 30 — 40 body ma velmi vyrazné
ovlivnénou kvalitu Zivota. Pouze 6,41% respondentll nepocituje ovlivnéni kvality Zivota
ptiznaky nemoci (kasel, dusnost, pocit tisné na hrudi, aj.) a vesli se v hodnoceni do 9 bodi,
kdy mad nemoc maly vliv na kvalitu zivota. Zbylych 93,59% respondentl je vyrazné
ovlivnéno nemoci a jejimi ptiznaky. Nejhtie z ptiznakd dle dotazniku respondenti snaseji
dusSnost a dale kaSel a expektoraci, toto se také potvrdilo

Dle grafu cislo 8, kde zji$t'uji, zda jsou denni aktivity respondentii omezeny kvili
depresi a uzkosti, se hypotéza Cislo 2 nepotvrdila. I kdyz vysledky jsou témét vyrovnané
presto depresemi Ci tizkosti trpéla neceld polovina respondentt, piesné 47,87% ze vSech tii
polozek na grafu 8. Toto se potvrdilo 1 na grafu ¢islo 12, kdy v poloZce ¢islo 3 (nemocny
mel v poslednich 4 tydnech takovou depresi, ze ho nemohlo nic rozveselit) nemocni ve
46,15% depresemi netrpéli viibec a naopak jen 2,56% nemocnych se citilo v depresi stale.
Co se tyka spolecenského Zivota, citili se respondenti v 35,89% depresemi a uzkosti
vyrazné¢ omezeni. Podle MUDr. Vondry omezeni spoleCenského Zivota nejvice ovliviuje
dusnost, kterda vede k omezenim veskerych aktivit i spoleCenského zivota a vede
k depresim, coz nemocného uzavira do bludného kruhu.

Spolecensky zZivot nemocnych je z 41,02% velmi vyrazné ovlivnén, mirné z 47,43% a

vubec nepocit'uji zménu ve spolecenském zivoté respondenti v 11,54%, ¢imz se vyvratila 1

48



hypotéza cislo tii. Toto se shoduje s vyzkumem dle dotazniku SF-36, jak uvadi MUDr.
\Vondra v Lékatskych listech z roku 2007. Tento vysledek mé piekvapil, protoze jsem se
domnivala, vzhledem krozhovorim spacienty na naSem oddéleni, ze omezeni
spolecenského zivota bude mnohem vyraznéjsi.

Posledni hypotéza - bézné denni aktivity nemocnych ve III. a IV stadiu CHOPN
jsou velmi omezeny zdravotnim stavem - se potvrdila v grafu cislo 7, kdy 64,72%
respondentil ma ve vSech cCtyfech polozkach omezenou kvalitu Zivota béhem dennich
aktivit zdravotnim stavem. Ale v grafu ¢islo 6 (omezeni dennich Cinnosti) je omezeni
dennich aktivit jen 37,71%. Z toho tedy vyplyva, Ze respondenti jsou vyrazné ovlivnéni
V dennich aktivitadch pii pohybu mimo sviij domov, kde jsou téméf vSichni na dlouhodobé
domaci oxygenoterapii a tudiZ pfedevS§im po psychické strance vyrovnanéjs$i, ze maji

dostatek kysliku ke svym aktivitam.

Dle grafu ¢islo 14 si vétSina respondentt mysli, Ze jejich zdravotni stav neni v
zadném ptipadé perfektni a stejné tak si vétSina z nich mysli, ze se jejich zdravotni stav v
budoucnu zhorsi, jen 10,26% si mysli, Ze se jejich stav nezhorsi, coZ jen sv&d¢i o tom, Ze
jsou malo informovéni o své nemoci. Ale z mé zkuSenosti vim, ze vétSina pacientll o

informace vitbec nema zajem, nez Ze by jim je 1ékafi nesdélovali.

Z grafu ¢islo 10 a 11 vyplyva, Ze neceld polovina nemocnych (41,03%) nend zadné
bolesti nebo jsou minimdlni a tudiz jim nezhorSuji kvalitu jejich Zivota. Necel4 Ctvrtina
respondentl (19,23%) ma naopk silné ¢i velmi silné bolesti a jejich Zivot je velmi vyrazné
ovlivnén a tim zhorSend kvalita zivota. Z mych zkuSenosti na plicnim oddéleni si myslim,
ze vétSina bolesti, kterou nemocni trpi, je zplsobena komorbiditami a to predevSim

osteoporozou vzniklou po podavani kortikosteroidu.
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ZAVER

CHOPN pfedstavuje velmi vyraznou zaté¢z jak pro jednotlivce, tak pro celou
spolecnost a dusledky nemoci jsou celosvétové velmi negativni. Proto je velmi dulezité
zmirnéni tohoto negativniho plisobeni at’ uz v€éasn¢ stanovenou diagnézou nebo zmirnénim
piiznakt a tim zkvalitnéni Zivota nemocnych.

Kvalita zivota nemocnych ve IIl. a IV stadiu postupné klesd a je vétSinou nutna
hospitalizace, ktera mtze byt i dlouhodobd. Po propusténi do domaciho 1é¢eni ovSem zcela
chybi systém domaci péce, ktery by byl schopen se o nemocného postarat jak v oblasti
zdravotni, tak v oblasti socidlni péce. Nemocni vétSinou nemaji dostatek informaci o
nemoci nebo o n¢ nemaji zajem, a proto bych chtéla jako vystup své prace pro pacienty
s CHOPN vytvofit informacni prospekt, ktery by jim jasné a srozumiteln¢ podal chybéjici
informace ke zlepSeni kvality jejich zivota.

A1 kdyz je CHOPN nemoci spiSe star§iho veku, je potieba zacit s prevenci co mozna
nejdiive. At uz snizenim poctu kuidkt mezi zédky zékladnich a stfednich Skol, tak také
tieba zlepSenim péce o naSe zivotni prostfedi. Neméné dilezity je také vCasny zachyt
onemocnéni, protoze prikaz choroby v leh¢ich stadiich pfinasi vétsi nadéji v uspéch vsech
l1écebnych opatieni.

Zlepsenim kvality Zzivota v kombinaci se spravnou lécbou se nejen oddali
hospitalizace, ale i invalidita nemocnych a mize dojit také k prodlouzeni aktivniho zivota a

zabran¢ pfedcasného umrti.
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Zdroj: Informacni prospekt Chronicka obstrukéni plicni nemoc
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Nésledkem CHOPN vdzne vyména kysliku a kyslicniku uhlicitého
v plicich
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Zdroj:Chronicka obstrukéni plicni nemoc — Navod jak zit s CHOPN
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Piiloha &islo 1: Umrtnost na CHOPN v Ceské Republice
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Zdroj: Vnitini 1ékatstvi: Casopis Ceské internistické spole¢nisti

Piiloha &islo 2: Umrtnost na CHOPN v Ceské Republice v poslednich 50 letech

Rok Absolutni pocet Celkova amrtnost na
zemrelych 100 000 obyvatel
muzi zeny muzi zeny
1950 618 444 14,2 9.7
1960 2713 1353 57,6 27,3
1970 3982 1720 83,8 34,0
1980 2848 1314 56,8 24,7
1990 1849 753 36,7 14,1
1995 894 405 17,8 7,6
2000 1092 621 21,8 119
2001 1064 602 21,3 11,6

Zdroj: Vnitini 1ékatstvi: Casopis Ceské internistické spole&nisti



Priloha ¢islo 3: Dotaznik CAT

Vase jmeéno: Dnesni datum:

COPD A Test

Jak seVam dari s CHOPN? Odpovezte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD AssessmentTest™, CAT)

Tento test pomUZe Vam aVademu ofetfujicimu lékari ohodnotit viiv CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc)
na Va$ pocit Zivotni pohody a na kaZdodenni Zivot.Vy a V4§ ofetrujici |ékai’ m(ete odpovédi a vysledky testu
pouZit na pomoc pfi lepsim zvlidaniVasi CHOPN a k obdrZeni co nejlepsich vysledk{ Iéceni.

Pro kaZdou poloZku dole zakfizkujte (X) policko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovidi. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd na kaZdou otazku.

Priklad: Jsem velmi $tastny(d) i D) .%. EIEN N : Jsem velmi smutny(a)

=/ N AN A ANS

VYSLEDEK
s N ™~
i z o 1Y AN 23 4 & . =
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\ J
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schosdech dojadnobopatrs, (0)(1)(2)(3)(4)(5)  schosdach do jedinoo patra,
L nezadycham se mi se zadycham L
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Doma vykonavam bez ) ('\ N AN C--\ l!ém\:allﬂ?onmeripfi
omezeni viechny Ginnosti .~ _/\__/\ = J\ - JL = /L 7/ viech Cinnostech doma
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f Véfim si, Ze mohu odejit z Vibec si neviiim, Ze mohu N ( )
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Test zhod i CHOPN CAT hi 2 znamk Enosti skupiny GlaxoSmithKline. Y
© 2003 GlanaSmiiKine group of cormpanics. viechna prava wyrazena. CELKOVY
Last Updated: February 24, 2012 VYSLEDEK
|
Zdroj:  https://www.email.cz/download/i/c7414BCI9dXzHFjjja_1Bt7dlIQI2G0490ggCv7-

YBHJIPIfQzYNFyFr2Qx1pJnFNm5KjfclA/CzechCATest.pdf (26. 3. 2013)
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Priloha ¢islo 4: Dotaznik SF-36

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

Zaskrtnéte nejvystiznéjsi odpovédi. Pokuste se, prosim, zodpovédét kazdou otazku. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu moznost.

Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:
vytecné velmidobré dobré doceladobré Spatné

O 0 0 a a

Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
Mnohem lepsi nez pied rokem O

Ponékud lepsi nez pied rokem
Piiblizné stejné jako pred rokem
Ponékud horsi nez pied rokem
Mnohem horsi nez pied rokem

Oooag

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni
tyto ¢innost1? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
omezuje  omezuje  vibec
hodné trochu neomezuje
a) usilovné innosti jako je béh, zvedani tézkych pfedmétd, provozovani U O O
naroénych sportl
b) sti‘edné namihavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani O O O
kuzelek, jizda na kole
c) zvedani nebo noseni bézného nakupu O O O
d) vyjit po schodech nékolik pater O O O
e) vyjit po schodech jedno patro 0 0 0
f) predklon, shybani, poklek 0 0 O
g) chiize asi jeden kilometr 0 0 O
h) chiize po ulici nékolik set metru O O 0
1) chiize po ulici sto metrii 0 0 O
1) koupéani doma nebo oblékani bez cizi pomoci a a a

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémn pii praci nebo pii bézné denni éinnosti v poslednich 4 tydnech
kvuli zdravotnim potizim?

ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
b) Udélal/a jste méné nez jste chtél/a? O O
c) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych éinnosti? O O
d) Mél/a jste potize pii praci nebo jinych éinnostech (napi. jste musel/a vynalozit 0O O

zvlastni usili)?

Trpél/a jste nékterym z déle uvedenych problémi pfi praci nebo pi1 béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech
kvili néjakym emocionalnim potizim (napf. pocit deprese ¢i tizkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné éinnosti? O O
b) Udélal/a jste méné nez jste chtél/a? O O
c) Byl/a jste pii praci nebo jinych ¢mnostech méné pozorny/a nez obvykle? [ O



Uved'te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu spolec¢enskému zivotu
v rodiné, mezi piateli, sousedy nebo v 31réi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

viitbec ne trochu mirné  pomérné dost velmi silné

O O a O O

Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zadné  velmi mirné mirné  sti'edni  silné velmi silné
O O O O O O

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani 1 doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne  trochu mirné pomérné dost  velmi silné
0 O 0 O 0

Nasledujici otdzky se tykaji Vadich pocitt a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky
oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech. ..

dost
porad vétsinou casto obcas malokdy nikdy
a) jste se citil/a pln/a elanu? 0 0 0 0 O O
b) jste byl/a velmi nervézni? O O O O 0 O
c) jste m&l/a takovou depresi, ze Vas g g g g O 0
nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu? O O O O O O
e) jste byl/a pln/a energie? 0 0 0 0 O O
1) jste pocitioval/a pesimismus a smutek? [ O O O O O
g) jste se citil/a vyéerpan/a? O O O O O O
h) jste byl/a stastny/a? 0 0 0 0 O O
1) jste se citil/a unaven/a? 0 0 0 0 O |

Uved'te jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu spolecenskému
zivotu (Jako napi. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

porad  vétsinu ¢asu  obcéas  malokdy  nikdy

0 0 O 0 a

Zvolte, prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich

prohlaseni?
urcité  vétSinou nejsem vétSinou urcité
ano ano si jist ne ne

a) zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji O O O o O

nez ostatni lidé

b) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny 0 O 0 O O

c) oéekavam, ze se mé zdravi zhorsi O O O O O

d) mé zdravi je perfektni 0 O 0 O 0

Zdroj: www.iscare.cz/upl/files/f20b32abff5b75dotaznlk_sf36.doc (26. 3. 2013)



