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Abstrakt

Bakaldrska prace se zaméruje na pacienty s Chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci a jejich
kvalitu Zivota. Je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvame
kvalitou Zivota jako takovou, onemocnénim CHOPN a jaka omezeni v Zivoté pfinasi. Dozviddme
se o0 jeho prevenci, symptomech, diagnostice a o moznostech |écebné terapie. Chronicka
obstrukéni pulmonalni nemoc je jedno z nejcastéjsich onemocnéni dychaciho systému. Prakticka
Cast je formou kvantitativniho vyzkumu v podobé anonymniho dotazniku. Cilem bakalarské
prace je zjistit, jestli se pacienti s onemocnénim CHOPN citi néjakym zplisobem omezenive svém
Zivoté. Vysledky praktické ¢asti jsou zaznamenany v grafech.

Klicova slova

CHOPN — chronickd obstrukéni plicni nemoc; Kvalita Zivota; LéCebna terapie

Abstract

The Bachelor thesis is focused suffering from Chronic obstructive pulmonary disease and their
quality of life. It contains two parts, the theory part and the practical part. In the theory part we
focuse on the quality of life as such, the COPD disease and what limitations it brings in life. We
learn about its prevention, symptoms, diagnosis and treatment options. The practical part is
form quantitative research in the form of an anonymous questionnaire. The bachelor’s thesis
aims to find out if patients with COPD feel limited in their lives in any way. The results of the
practical part are recorded in graphs.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je kvalita Zivota pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Par
let jsem brigddné pracovala béhem studia na internim oddéleni v Nemocnici Nové Mésto na
Moravé. Bylo to mé prvni oddéleni, kde zacinalo mé plsobeni. Setkala jsem se zde

s nejrlznéjsimi diagndzami. Dlouho jsem vahala, jaké téma bakalarské prace zvolit, tak jsem si
vzala ucebnici interny, otevrela ji a toto téma mé zaujalo. ProtoZe dychani je dlleZitad soudast
Zivota a CHOPN bylo také prvni onemocnéni, o kterém jsem se jiz ucila na Stfedni zdravotnické
Skole ve Svitavach.

CHOPN je onemocnéni, které postihuje proudéni vzduchu v priduskach. Nedostatek proudéni
vzduchu mUze zpUsobit zanét. Pri¢inou tohoto zanétu je koureni, Skodlivé latky a plyny.
Koufeni je za CHOPN zodpovédné v 80 % pripad, svij podil ma i genetika a prasné prostredi.
Prvni zndmky CHOPN vétSinou ani neregistrujeme, a to je Spatné. CHOPN ma své misto ve
svétovém Zebficku mortality na 3.misté&. Za rok v Ceské republice na CHOPN zemte cca 3500
pacient(. Cast&ji timto onemocnénim byvaji postizeni muzi. (Oxymed, 2024)

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast pojednava
o kvalité jako takové, onemocnéni CHOPN, |écbé a rehabilitaci. V praktické casti, ktera je pro
lepsi pfehled znazornéna v grafech, jsem zjistovala kvalitu Zivota pacientl s onemocnénim
CHOPN. Vytvorila jsem dotaznik, ktery byl distribuovan v Nemocnici Jihlava a v Odborném
[éCebném Ustavu Jevicko.
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/7 Vv

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Kvalita zivota

Co je to kvalita Zivota? Nejvice se na ni bere ohled u chronicky nemocnych, hraje vétsi roli nez
Cas, ktery jim zbyva. DuleZity je pocit bezpedi, vztahy, osobni komfort, seberealizace a
napliiovani dalSich milnikG. V praxi jsou vyuZivany dotazniky, které se vyplnuji s asovym
odstupem a pravidelné. Diky nim Ize sledovat vyvoj, 1é¢bu a celkovy dopad na nemocného.
(Neznamy,2019)

Kvalita Zivota ma své parametry, které mliZeme hodnotit a to jsou: zpUsob Zivota, styl Zivota,
Zivotni Uroven a Zivotni podminky spolecnosti. (Duffkova a Linhart, 2018)

Smyslem kvality Zivota je zachytit pohodu populace nebo jednotlivce. Mezi hlavni aspekty
fadime osobni zdravi, vztahy, vzdélani, pracovni prostfedi, pocit jistoty a bezpeci. Jedna se o
subjektivni hodnoceni, jak ¢lovék vnima realitu a vztah k jeho cilim. (Teoli a Bhardwaj, 2023)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je jedna z hlavnich ptic¢in morbidity a mortality.
CHOPN a jeji pfiznaky casto brani v béznych kazdodenni ¢innostech pacienta a tim je ovlivnéna
jeho kvalita Zivota. Kvalita zivota ovliviiuje fyzickou, psychickou a socidlni oblast pacienta.
(Sufyan a kol., 2021)

CHOPN muze mit i mimoplicni projevy napf. kachexie nebo systémovy zanét. Pacienti se
zacinajicim onemocnénim casto prehlizi pfiznaky a berou je jako soucdst starnuti, nebo jako
bézné infekce dychacich cest. Riziko nemocnosti se zvysuje spolecné s vékem. (Fazekas-Pongor
a kol., 2021)

1.1.1 Definice kvality Zivota

»,Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako ,individualni vnimani
pozice v Zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterém osoba Zije, a ve vztahu k jejim
ciliim, ocekdvanim a obavam®. Jedna se tedy o individuaini vnimani aktudlniho stavu v pribéhu
onemocnéni. V nékterych pfipadech se stane, Ze osoby trpici chronickym onemocnénim
upfednostiuji kvalitu Zivota nad jeho délkou. “ (Neznamy autor, 2019)

1.1.2 Historie

V Evropé a Spojenych statech americkych od 60.let rostou pfijmy spolecnosti, ale Zivotni
spokojenost zaostdva. Kvalitu Zivota neni moziné méfit dle ekonomickych ukazateld. Vztah
rostouciho finan¢niho pfijmu a Zivotni spokojenosti je nerovnomérny.

V 70. letech se uz lidstvo odklani od posuzovani ekonomickych a Zivotnich podminek vyménou
za hodnoceni nového Zivotniho stylu obyvatelstva.

V devadesatych letech se zacalo rozvijet méreni kvality Zivota, které se zabyvalo hodnocenim tfi
subjektivnich oblasti. Jedna ze zdkladnich oblasti byla spokojenost se Zivotem, dalsi oblasti byla
spokojenost s jednotlivymi soucastmi Zivota, mezi které se radi prace, bydleni atd. Posledni ¢ast
se zaméfuje na faktory, které zlepsuji pocit kvalitniho Zivota. Zpravy Stiglitzovy komise z roku
2009 pfinadsi nové navrhy a pojeti kvality Zivota. Zaméruji se na domacnosti, u kterych se méri
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pfijmy a spotfeba. Zde jsou vidét nerovnosti mezi jedinci, skupinami a odkaz na dalsi zkoumani,
a to volného casu. (Stibor, 2021)

1.1.3 Kuvalita zivota s CHOPN

Pacienti s onemocnénim CHOPN maiji problémy s dychdnim. Plice se mohou poSkozovat nebo
ucpavat hlenem. CHOPN se projevuje kaslem, pfri kasli se mlZe objevovat i hlen. Pacienti maji
potize s dychanim, sipdnim a Unavou. Z onemocnéni CHOPN se nejde zotavit, ale Ize zmirnit jeho
priznaky. Pacient se musi vyvarovat vystavovani znecisténému ovzdusi a prestat koufit.
Pacientovi je doporuceno nechat si aplikovat vakciny proti infekcim v rdmci prevence. Pacient
by se mél nechat ockovat proti zapalu plic, Covidu-19 a kazdorocné proti chfipce.

Pacienti jsou v riziku dalSich zdravotnich problém{. Mohou se u nich objevit plicni infekce napf.
chripka nebo zapal plic, rakovina plic, srdec¢ni onemocnéni, slabost sval(, kiehkost kosti, deprese
a Uzkosti.

Pro pacienty je narocné vykonavat bézné kazdodenni aktivity, vétsinou kvili dusnosti. Pfi zatézi
je pacient méné produktivni. Dychaci cesty pacientd jsou zGzené, hlen je maze blokovat. Césti
plic se mohou znicit. Pacient by si mél vybrat vhodné zaméstndni, vyhybat se prasnym
prostfedim, Skodlivym vypariim nebo chemikaliim.

Zdravy Zivotni styl je pro pacienty také dilezity, méli by byt fyzicky aktivni. (WHO, 2023)

1.2 Fyziologie dychani

Ukolem dychaci soustavy je vyména kysliku a oxidu uhli¢itého. Tato vyména probihd mezi
atmosférickym vzduchem a burikami naseho organismu. Je to dlleZita funkce, pokud nastane
jeji porucha, muze to vést k nezvratnym zménam a smrti. (Kittnar a Micek, 2020)

1.2.1 Mechanika dychani

Hrudnik se pfi vdechu zvétsi a do plic nasaje vzduch. Jde o aktivni déj, u kterého zavisi na ¢innosti
inspiracnich svall. Mezi inspiracni svaly patfi branice, zevni mezizeberni svaly, prsni svaly a
nékteré svaly krku a zad.

Pfi vydechu hraje roli pruznost plice, hrudni stény a hmotnost hrudniku. Jde o pasivni déj.
Podkladem jsou vydechové svaly, které tvofi bfisni svaly a meziZzeberni vnitfni svaly. Tyto svaly
se zapojuji pfi konci pasivni expirace a pfi usilovném vydechu. (Dylevsky, 2019)

1.3 CHOPN

CHOPN je onemocnéni s dlouhotrvajicimi dychacimi pfiznaky a omezenim pritoku vzduchu
v priduskach. Pri omezeni prltoku vzduchu v praduskdch dochazi k bronchidlnim nebo
alveolarnim patologickym zménam, které zplsobuje vystaveni Skodlivym plynim nebo jeho
Casticim. Mezi dychaci priznaky patti: dusnost, kasel nebo produkce sputa vykaslavanim.

Mezi nejcastéjsi priciny CHOPN patfi koureni tabdku. DalSimi pricinami mohou byt
environmentdlni faktory nebo vystavovani se zplodindm, kdyzZ se spaluje biomasa a znecisténé
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ovzdusi. Zalezi také na vnitfnich predispozicich ¢lovéka pro rozvoj CHOPN. Mezi vnitini
predispozice mizZeme zaradit abnormality vyvoje plic a pribéh starnuti.

U CHOPN muZe dochazet ke zhorseni stavu pacienta, které je velmi akutni a nazyvame jej
exacerbace. Onemocnéni vznikd postupné, jeho podkladem je bronchidlni obstrukce.
Podkladem je neinfekéni zanét dychacich cest a plicniho parenchymu.

Mezi hlavni pfiznaky patfi kasel, expektorace hlenu a dusnost. Kvlli dusnosti se sniZzuje tolerance
fyzické namahy, kvali které pacient prichazi k Iékari. Pfi exacerbaci se mohou objevit dalsi
priznaky: zapojeni pomocnych dychacich svalli, paradoxni dychaci pohyby hrudni stény,
cyandza, periferni otoky, hemodynamickd nestabilita, zndmky pravostranného srdecniho
selhdni, omezeni vigility az snizené védomi. CHOPN se vyviji nendpadné, pokud nedojde
k exacerbaci. Pacienti vétSinou umiraji na respiracni selhani, rakovinu plic nebo na
kardiovaskuldrni nemoci. Pacienti v termindlnim stadiu s CHOPN oznacujeme ty, u kterych se
predpoklada zbyvajici délka Zivota méné jak Sest mésic(. (Kasak a Koblizek, 2017)

PFicinami CHOPN mohou byt opakované aspirace, neurologické onemocnéni napt. Parkinsonova
nemoc. Déle pokud pacient v minulosti onemocnél tuberkulézou, nebo mél CMP, nebo ziskal
parézu hlasivek. Zhruba 20 % nemocnych jsou nekuraci. (Hausen,2020)

CHOPN ma zakladni Ctyti stupné, které nds informuji o stadiu onemocnéni. Déli se na stupen
jedna az Cétyfi, dle stupnill je IékaF informovan o Urovni prekazky proudéni vzduchu. Stupné
onemocnéni se urcuji spirometrii. Stadium . je brano jako lehké, stadium II. je stfedni, stadium
IIl. tézké a stadium IV. jako velmi tézké.

Hlavnim znakem stadii Ill a IV je kaSel a dusnost. Ve Il. stadiu se kasel i dusnost mohou také
objevit, vétsinou pouze pri vétsi zatézi. U pacientl, ktefi neprovozuji pohybové aktivity se
stadium | a Il neodhali v¢as. (Neznamy, 2020)

CHOPN zahrnuje dvé onemocnéni, chronickou bronchitidu a emfyzém plic. (Neznamy, 2017)

1.3.1 Chronicka bronchitida

Bronchitida je zanétlivé onemocnéni dolnich cest dychacich. Na jejim vzniku se podili virové
infekce, bakterie nebo jiné mikroorganismy. Zakladni déleni bronchitidy je akutni a chronicka
forma. Bronchitida je zanét pridusek, nejdfive vznikne zanétlivy edém a pozdéji je pfitomen i
hlen. Hlen je drazdivy a vyvolava silny kasel. Pro chronickou bronchitidu je charakteristicky
produktivni kasel, ktery trva nejméné tii mésice. Kasel je odpovédi na vnéjsi drazdivé vlivy napr.
koureni, prach, znecisténé ovzdusi. MlzZe se objevit i po opakovanych respiracnich infekcich
dychaciho systému. Kasel je nejproduktivnéjsi rano, poté pres den postupné slabne. Pro
chronickou bronchitidu je charakteristicky hlen, jehoz barva je zelena nebo Zluta. Dale pacient
trpi pocity dusnosti, nechutenstvim a citi se celkové unaven. Lécba je velmi naroénd, protoze
sliznice je velmi podrazdéna a citliva. Sifeni zanétu v téle je jednoduché. Pokud neni chronicka
bronchitida vcas zachycend, mize dojit k trvalému poskozeni plic nebo priidusek. Mlze dojit az
k zapalu plic nebo CHOPN. (Vyskocilova, 2022)
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1.3.2 Rozedma plic

U rozedmy plic jde o trvalé poskozeni nebo zanik prepazek plicnich sklipkl. Jedna se o chronické
plicni onemocnéni. Projevuje se kaslem, bolestmi hlavy, dusnosti a potizemi s vydechovanim.
Vzduch se tak postupné hromadi v plicich. Dochazi ktrvalému abnormalnimu rozsifeni
dychacich cest. Cast plic, kterd neni postizena je stale schopnd provadét vyménu kysliku mezi
tkani a krvi. Pfic¢inou je silné koufeni nebo mizZe byt rozedma plic vrozena. Poskozeni plicnich
sklipkd mGze byt také projevem starnuti. Pacienti byvaji podrazdéni a unaveni. Mohou se objevit
palickovité prsty. Palickovité prsty jsou komplikace, zaobli se nehty a zvétsi se posledni ¢lanky
prstl. Porucha je ve zméné cévniho zasobeni. Rozedma plic nelze vylécit, ale diky vhodné terapii
Ize zmirnit jeji pfiznaky a pribéh. (Kubesova, 2019)

1.3.3 Epidemiologie CHOPN

CHOPN je epidemiologicky zdvaznd nemoc. Pro CHOPN je charakteristické dlouhodobé postizeni
dolnich dychacich cest, které se projevuje bronchidlni obstrukci. Patofyziologickou pficinou je
dlouhodoba inhalace Skodlivin v ovzdusi. Dochazi k destrukci dolnich dychacich cest a plicniho
povrchu. Postup onemocnéni je individualni, sniZuje se tolerance fyzické zatéze. U nemoci mlze
dochazet k invalidité, castym hospitalizacim a k prfedcasné smrti.

Dle odborniki WHO ma byt mortalita CHOPN vroce 2030 na 5. misté celosvétového
mortalitniho Zebfi¢ku. Prvni znamky onemocnéni, které Ize zvratit se objevuji po 30. roku Zivota.
U pacientd s CHOPN se objevuji dechové obtize, které si nechtéji pripustit a vyhledat odbornou
pomoc. | pres tyto potize vétsina pacientd zUstavd nadale vystavena inhalacnim rizikim, které
zrychluji progresi onemocnéni.

| kdyZz zmény na plicich vznikaji uz ve 30 letech, v zemich Evropy se stanovi diagnéza CHOPN
pramérné az ve véku 58 let. Pokud pacient vc¢as nevyhleda odbornou pomoc a bude se nadale
vystavovat inhala¢nim riziklim nap¥. koureni, dojde k tézkym strukturalnim zménam a CHOPN
nepljde snadno zpomalit lé¢bou. Proto u pacientd, ktefi maji pfiznaky CHOPN nebo jsou
vystavovani zvySenymi inhalacnim rizikim, se doporucuji cilené spirometrie. Spirometrie jsou
doporucené z dlivodu ¢asného zachytu CHOPN.

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem CHOPN je koufeni tabdaku. | pasivni koufeni se fadi mezi
tyto rizikové faktory. Bylo prokazano, Ze expozice vice néz 40 hodin za tyden béhem péti let
zvySuje riziko CHOPN o 48 %. V pfipadé CHOPN je koureni pfi¢inou v70-80 % pfripadl
onemocnéni. Mezi dalsi rizikové faktory mliZzeme zaradit détské astma, nizkou porodni vahu,
Casté respiracni infekce béhem détstvi, tuberkulézu nebo HIV infekce. Onemocnéni je
podminéno i genetickymi faktory.

V Evropé se pro hodnoceni tize priznak( pouziva skala dusnosti mMMRC. Nemocny sdéli |ékafi
subjektivni Uroven své ndmahové dusnosti. (Kolektiv autord NSC, 2022)

Onemocnéni CHOPN si kazdoro¢né pripominame 20. listopadu od roku 2001, kdy byl poprvé
vyhlasen Svétovy den CHOPN. (Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2024)
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1.3.4 Obdobi exacerbace

Podkladem exacerbace je tiseri na hrudi a dusnost. Zhorsi se kasel a zvysi se expektorace. Mize
dojit ke zméné barvy sputa a jeho charakteru. (Kolek a kol., 2016)

Exacerbace u CHOPN je akutni stav, kdy se horsi pacient(iv stav. Zhorseni stavu by mélo trvat
nejméné dva a7 tii dny. V tomto piipadé dochdzi ke zméné 1é¢by. Casté exacerbace se vyskytuji
dvakrat za rok a vic. Mezi kritéria tézké exacerbace patfi zména védomi, kdy ¢lovék muze byt
vice spavy, zmateny, agitovany nebo neklidny. Jeho dechova frekvence muze byt vyssi jak dvacet
pét dechl za minutu. Jeho tepova frekvence mize stoupnout nad sto deset pulzll za minutu.
Pacient se mlzZe dostat aZ do velmi tézké exacerbace, kdy dochazi k dekompenzaci komorbidit,
ocita se tak v zZivot ohroZujici situaci a je indikovan k hospitalizaci JIP nebo ARO. Kde dojde
k zahajeni ventila¢ni podpory.

U exacerbaci, pfi kterych se zmnoiZi zanét, se zhorSuje pribéh onemocnéni. Maji negativni
dopady na zdravotni stav nemocného. Pfedpovidaji pribéh nemoci, je ovlivnéna kvalita Zivota a
mortalita na CHOPN.

Pri¢inou exacerbace jsou nejcastéji bakterie, viry a negativni vlivy prostfedi. Negativnim vlivem
prostiedi mlzZe byt znecisténé ovzdusi nebo teplotni zmény pfi zméné pocasi. Pfi jakékoliv
etiologii exacerbace dochdzi ke zmnozZeni zanétl. Ve sputu se zvysSi mnozstvi zanétlivych bunék
a jsou to: neutrofily, T lymfocyty, makrofagy, eozinofily. Zmnozi se i protizanétlivé interleukiny

IL-6, IL-8 a RANTES je chemoreaktant pro eozinofily. Dale dochazi ke zvyseni eozinofilniho
kationtového proteinu i myeloperoxidazy. Pfi bronchialni biopsii se prokazaly zvysené pocty
neutrofill, T lymfocytl a eozinofill béhem exacerbace. Eozinofily se neaktivuji, kdezto u
astmatu ano.

Pouze ¢ast infekénich exacerbaci zplsobuji bakterie. Bakteridlni exacerbace musi splfiovat
alespon dvé z hlavnich kritérii, kdy dochazi k: zhorseni dusnosti, expektoraci purulentniho sputa
nebo se zvétsi jeho objem. Také by mél splfiovat nékteré z pomocnych kritérii jako je febrilie,
leukocytéza, zvySeni sedimentace erytrocytll nebo zména RTG snimku. Zelend barva sputa
souvisi s vysokou bakteridlni koncentraci a dobrou odpovédi na lécbu antibiotiky. Mezi
nejcastéjsi patogeny exacerbaci patfi: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a
Moraxella catarrhalis. Méné cCastymi jsou patogeny: Chlamidophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae a enterobakterie. Cast&ji pFi¢inou exacerbace byvaji enterobakterie a
Pseudomonas aeruginosa, které potfebuji vétSinou umélou plicni ventilaci.

Exacerbace se déli do tfi skupin podle infekéniho agens. Skupinu A oznacujeme jako lehkou
exacerbaci, B jako stfedné tézkou a C jako tézkou. Pro zarazeni do skupiny bereme ohled na
rizikové faktory, kvlli kterym by mohl byt vysledek |é¢by Spatny. Jedna se o tyto faktory: vék,
délka trvani CHOPN, koureni, stadia obstrukce Ill. a IV., nizkd tolerance fyzické zatéze, Casté
exacerbace, antimikrobidlni [éCba v pfedchozich tfi mésicich a dalsi komorbidity. Pfi bakterialni
exacerbaci se v séru zvysi prokalcitonin a ve sputu IL-8.

Prevenci relapsu je vymyceni patogenl. Funkce plic se nebude zhorSovat a zlepsi se kvalita
Zivota.

Exacerbaci virového plvodu zpUsobuji rinoviry. Rinoviry usnadnuji pfistup pneumokokim
k bronchidlnimu epitelu. Dal$i virové exacerbace mohou zpUsobovat: viry parainfluenzy,
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koronaviry, viry influenzy A, influenzy B, adenoviry, RSV a metapneumoviry. Pfi virové
exacerbaci mohou viry kolonizovat na bronchialni sliznici, miZe také dochazet ke zvyseni hladiny
IL-6 ve sputu. PFi kolonizaci adenovirll se zvysuje remodelace pridusek.

Znecisténé ovzdusi muUZe byt pficinou hospitalizace z ddvodu negativniho pUsobeni
inhalovanych castic na nemocné s CHOPN. Silnéjsi negativni vliv maji hrubozrnné castice nez
Castice jemné. Hrubozrnné castice jsou jeden ze spoustécl exacerbace CHOPN. Smog je
Skodlivina, ktera porusuje slizni¢ni bariéru a ulehéuje virllm a bakteriim vyvolat respiracni
infekci. Ovzdusi mlZe byt znecisténé i v interiéru latkami, které vznikaji pfi topeni nebo vareni a
to jsou: oxid sificity, oxid uhliCity, oxidy dusiku a saze. Formaldehyd je také skodlivy a fada
iritantl, které se uvolnuji ze spreju.

Chladné a sychravé pocasi je typické pro vyssi vyskyt respiracnich infekci. VSe umocnuji teplotni
inverze, kdy dochazi ke kumulaci znecistujicich latek v pfizemni vrstvé vzduchu.

Pri¢inou exacerbace muze také byt preruseni 1éCby pacienta. CHOPN ma mnohalety pribéh. Pro
pacienta je nevhodné slozité |écebné schéma, frekvencni davkovdni a pouzivani nékolika
inhalaénich systému. Pacient muZe chybné provadét inhalaéni techniku, mdZe mit obavy
z nezadoucich ucink(, doplatkd za léky, mize mit psychosocialni problémy a zapominat. Dllezita
je komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Musi byt stru¢na a jasnd, pacient se nesmi bat
ptat se na informace, pokud nékterym nerozumi. | Iéky nékdy mohou zhorsit priibéh exacerbace.

v vy

Pacienti s tézsi formou jsou kontraindikovani na sedativa a narkotika. (Kasak a Koblizek,2017)

»Jak by mél pacient exacerbacim predchazet?” Pokud je pacient kurdk, mél by s kourenim
prestat a vyhybat se dalsim inhala¢nim Skodlivindm. Mél by pravidelné provadét dechovou
rehabilitaci a otuZovat se. Vhodna je i klimatoterapie. V obdobi respiracnich infekci by se mél
pacient vyhybat vétSim davdm lidi. Mél by zvazit ockovani proti sezdnni chfipce, proti
pneumokokim a proti hemofildm. Ockovani proti hemofillim je doporuceno u osob nad 65 let,
ale ma vyznam u tézkych forem CHOPN, kde je doporuceni bez ohledu na vék. (Kolek a kol.,
2016)

1.4 Fenotypy CHOPN

Dle globalni iniciativy pro chronickou obstrukéni plicni nemoc je CHOPN klasifikovdna do ¢ty
kategorii A, B, C, D. Je pravidelné vyddvan dokument Globalni strategie pro diagnostiku, |écbu a
prevenci CHOPN.

Pacienti bronchitického typu mivaji opakované exacerbace hlenu, které trvaji déle nez tii mésice
ve dvouletém &asovém horizontu. Emfyzematicky fenotyp se vyznaluje vyznamnym plicnim
emfyzémem, k uréeni tohoto fenotypu je potfeba funkéni vySetfeni plic, skiagram hrudniku a
HRCT hrudniku. U plicni kachexie dochazi ke snizeni télesné hmotnosti a Ubytku svalové hmoty,
hodnota BMI je pod 21. CHOPN s bronchiektaziemi provazi opakované respiracni infekce a
vykaslavani hlen(, které jsou nékdy s primési krve. CHOPN s astmatem je zakladem astmatu. M4
pozitivni bronchoprovokacni testy, kdy pozitivita ukazuje na vydechovany oxid dusnaty. Ve sputu
se nachazi eozinofilie a jsou zvysené hodnoty IgE.

Pacienti s fenotypem ¢astych exacerbaci trpi na opakované respiraéni infekce. Casto jsou
opakované hospitalizovani a potrebuji Ié¢bu uréenou pro akutni exacerbace. Fenotypy mohou
byt kombinované. Pacient s bronchiektaziemi splfiuje kritéria bronchitického fenotypu a také
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mUZe mit sklon k ¢astym exacerbacim. MUzZe také dochazet ke kombinaci plicniho emfyzému a
progredujici kachexie. (Sobotik, 2018)

1.4.1 Klasifikace CHOPN dle GOLD

Dle GOLD délime CHOPN do kategorii A — D. U kategorie A je malé riziko vyskytu exacerbaci,
neprojevuje tolik pfiznak( je stabilni maji ji nediagnostikovani jedinci a oznacujeme ji jako
asymptomatickou. Stejné jako u kategorie A ma kategorie B malé riziko vyskytu exacerbaci.
Pacienti jsou dusni, vyskytuje se u nich hodné pfiznak(i a maji i jiné komorbidity. Kategorii B
oznacujeme jako komorbidni. Kategorii C ozna¢ujeme jako vzdcnou, je u ni velké riziko vyskytu
exacerbaci. Jsou to také nediagnostikovani jedinci a maji malo subjektivnich priznak(. Kategorie
D ma oznaceni jako désiva. Stejné jakou u kategorie C je u ni velké riziko exacerbaci, pacienti
maji hodné subjektivnich pfiznakud a jsou Casto hospitalizovani. (Kolektiv NSC, 2022)

1.5 Vysetfovaci metody

Diagndzu urcuji priznaky spojené s CHOPN a kontakt s rizikovymi faktory. Spravnou diagndzu
muazeme urcit funkénim vysetfenim plic. Abychom prokazali bronchialni obstrukci, musime
pacientovi podat inhala¢ni bronchodilatancia a provést spirometrické vysetteni. Doporucuje se
spirometrie u vSech pacientl s priznaky CHOPN. (Kasak a Koblizek 2017)

»Zakladnim funkénim kritériem CHOPN je pfitomnost limitace je definovana jako FEV1/VCmax
<dolni limit normalnich hodnot — LLN. Pro prvotni diferencidlni diagndzu je pfinosné zhodnoceni
smycky pratok — objem (F-V), nebot téisi stadia CHOPN maji charakteristicky ,zub“ ve
vydechové ¢asti smycky, ktery je zplisobeny zvysenou tendenci ke kolabovani dychacich cest pfi

vydechu. “ (Kasak a Koblizek, 2017)

Uz pti odbéru anamnézy vyhledavame moznosti rizikovych faktor(, se kterymi se pacient mohl
setkat. Zda je pacient aktivnim ¢i pasivnim kurakem, nebo jestli se CHOPN vyskytovalo u nékoho
z ptibuznych. Patrdme po vyvoji a vyskytu pfiznakd. Bereme v Uvahu pacientovi komorbidity a
jeho farmakologickou lécbu.

Rentgenem hrudniku se prokazuje pfitomnost zjevného emfyzému plic. CT vySetfeni nam
usnadni stanoveni rozsahu emfyzému plic, je presnéjsi pro zachyceni bronchiektazii nebo
podezieni na bronchogenni karcinom. Analyzou krevnich plyn( rozliSujeme respiracni selhani
typu I. a Il., diky tomuto vysetfeni miZeme pacienta indikovat k dlouhodobé domaci
oxygenoterapii.

Pouze samotnym radiologickym vysSetfenim nemulzeme diagnézu CHOPN urcit, ale mGzeme
odhalit morfologické zmény. Radiologické vysetieni je nutné pfi diferencidlni diagnostice. (Kasak
a Koblizek, 2017)

1.5.1 Spirometrie

Funkéni vysetteni plic nam umoznuje prokazat diagndzu CHOPN, zaroven mlzeme stanovit jeho
kategorii a prlibézné sledovat reakci na lé¢bu. Zakladem diagnostiky je spirometrie, kde se
pouziva metoda krivky pratoku a objemu. Toto vysetfeni se doplriuje bronchodilataénim testem.
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Aby se CHOPN mohlo diagnostikovat, je dulezité prokazat bronchialni obstrukci, ktera pretrvava
i po uZiti bronchodilatancii. (Kasak a Koblizek, 2017)

Spirometrie je metoda, kdy se vySetfuji dechové funkce. Zjistuje se jaky je objem vzduchu, ktery
je pacientem vdechovan a vydechovan. Hodnotime, jak rychle pacient dokdze vydechnout.
Vysetieni je bezbolestné a neni potteba Zadna specidlni pfiprava pacienta. Vysetieni se provadi
za pomoci pfistroje spirometru. Vysledky vysetfeni stanovuji, jaka je prichodnost dychacich
cest, stav plicni tkdné a stupen poskozeni plicnich funkci. Spirometrie funguje tak, zZe se pacient
musi co nejvice nadechnout a potom co nejrychleji vydechne do pfistroje. Nddech by mél trvat
aspon Sest sekund. Poté se nékolikrat opakuje. Pacient by mél byt minimalné patnact minut
v klidu pred vysSetfenim, dvé hodiny pfed nekoufit a nemél by se vystavovat chladu a intenzivnim
vlnim. VysSettfeni neni vhodné podstupovat tésné po jidle. (Dulikova, 2020)

1.6 Lécba stabilizované nemoci

Lécba CHOPN se sklada ze ¢tyf krokd. Prvnim krokem je snizit vyskyt inhalacnich rizik, druhy krok
zahrnuje farmakologické i nefarmakologické prostredky, ve tretim kroku se zamérujeme na
fenotypové cilenou Ié¢bu. Ve ¢tvrtém kroku se 1éCi respiracni insuficience a termindlni stadia.

Obecné Ié¢bu nemocnych s CHOPN rozdélujeme kategoriemi (A—D), nebo klinickym fenotypem
a bereme ohled na dechovou nedostatecnost. Pacienti, ktefi nejsou fenotypové vyhranéni je
soucasti |écby pouze prvni a druhy krok. Vsemi ¢tyfmi kroky prochazi pouze pacienti se zfejmym
fenotypem a respira¢nim selhanim. (Kasak a Koblizek, 2017)

1.6.1 1. krok

Prvnim krokem, pokud je pacient kufdk je prestat koufit a nebyvat v kontaktu s tabdkovym
koutem. Skodlivé jsou i povrchy, na kterych ulpély tabdkové zplodiny. DileZité je také vyhybat
se Skodlivindm v pracovnim prostiedi a omezit pobyt v béZzném znecisténém ovzdusi, smogu
apod. (Kasak a Koblizek, 2017)

1.6.2 2. krok
Druhym krokem je pausalni lécba, kterou podstupuji vSichni bez ohledu na fenotyp.

Zaklad pausalni farmakologické |é¢by tvofi inhala¢ni bronchodilatancia s dlouhodobym nebo
utradlouhodobym uc¢inkem (LAMA ¢i U-LAMA nebo LABA nebo U-LABA). Pacient je na
monoterapii, volné kombinaci nebo ma fixni kombinaci. Dlouhodobd fixni kombinace ma
prednost pred podavanim bronchodilatancii s kratkodobym ucinkem (SAMA nebo SABA)
pravidelné. Kratkodoba bronchodilatancia zUstavaji jako ulevové |éky.

Neni uréeno, jakym typem lék( zaclit. V prevenci exacerbaci jsou prvni volbou anticholinergika.
NejdllezZitéjsi je spravna technika uZivani a hraje svoji roli i typ inhalaéniho systému. V Gvahu
musime brat i pacientovy komorbidity. Napf. |écba osteopordzy, kachexie a deprese ma pozitivni
reakci na rehabilitaci plic. Karcinom plic, nema Zadné omezeni. Kromé plicni funkce, radioterapie
a operacnich intervenci. Pacienty s ICHS, arteridlni hypertenzi, chronickou srdecni insuficienci a
fibrilacemi sini budeme Iécit jesté betablokatory.
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Soucasti pausalni IéCby je i nefarmakologickd terapie a tu zahrnuje: plicni rehabilitace,
ergoterapie, nutri¢ni a psychosocidlni pomoc. (Kasak a Koblizek, 2017)

1.6.3 3. krok

Treti krok je zaméren na konkrétni fenotypy, hlavné kategorie B a D. Kromé pausalni 1é¢by se
uplatriuje fenotypové zamérena terapie. (Kasak a Koblizek, 2017)

1.6.4 4. krok

Ctvrty krok je zaméFen na 1é¢bu respiraénich insuficienci a pecuje se o terminalni stadia. Lé¢ba
pacientd s respiracni insuficienci zahrnuje oxygenoterapii a dlouhodobou domaci neinvazivni
podporu. Nékdy jsou pacienti indikovdni k transplantaci plic, jde o nemocné v terminalnim
stadiu. Po konzultaci zdravotnikl se stanovuje limit péce o pacienta a nasledovné rodina s péci
musi souhlasit.

Limity péce jsou oznacovany nasledovné: DNR, DNI, NIPV max, nerozsifuje se rozsah péce a
medikace, deeskalace poskytované péce. Opiaty jsou podavany perordlni, transdermalni nebo
parenteralni formou, inhalaéni opidty nejsou efektivni.

Opidty u nemocnych s CHOPN indikujeme za Ucelem sedace, tlumeni bolesti, Uzkosti a
nezvladatelnym pocitdm dusnosti. MlzZeme indikovat i benzodiazepinové sedace. Lécbu
nezvladatelné dusnosti miZeme podpofit lécbou inhalaénim furosemidem a dalSimi
nefarmakologickymi postupy. (Kasak a Koblizek, 2017)

1.6.5 Oxygenoterapie

Lécba kyslikem sniZuje naroky na dychani a dochazi ke zlepseni funkci vSech organ( v lidském
téle. Kratkodoba Iécba kyslikem je poskytovana skoro vSsem pacientlim s exacerbaci CHOPN.
Podminkou je hypoxemie.

Doméaci oxygenoterapie je dlouhodobé urcena pacientim s chronickou respiracni insuficienci.
Zakladem této respiracni insuficience plicni jsou plicné vaskularni onemocnéni a néktera
onemocnéni hrudni stény (pf. tézka kyfoskoliéza hrudni patere, neurologické poruchy, pri tézké
obezité chronické respiracni insuficience), pokud nedojde pomoci neinvazivni plicni ventilace ke
zlepSeni alveolarni ventilace.

Onemocnéni s chronickou hypoxemii snizuji kvalitu Zivota a toleranci zatéze.

Na dlouhodobé domdci terapii nemohou byt pacienti s dusnosti bez hypoxemie, kufaci a
asocialni nespolupracuijici jedinci. Dalsi kontraindikace je vyznamna progrese hyperkapnie pfi
aplikaci kysliku a je neovlivnitelna neinvazivni plicni ventilaci.

Dale je tu forma podpUrné oxygenoterapie, ktera se doporucuje pacientlim se snizenou saturaci
krve kyslikem a klidovou hypoxemii pfi cvi¢eni s davkou 4 |/min. Podplrna oxygenoterapie je
vhodna i pro pacienty bez hypoxemie, protoze dochazi ke zlepSeni proudéni vzduchu v dychacich
cestach. (Kasak a Koblizek, 2017)
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1.7 Lécba Exacerbace

Pacienta posilame k hospitalizaci, pokud se zhorsi jeho stav napf. nové se objevi klidova dusnost,
tézka obstrukce dychacich cest, cyandza, periferni otoky, arytmie a jiné zavazné komorbidity. Pfi
exacerbaci prvni volbou jsou inhalacni bronchodilatancia, miZeme je aplikovat kontinudlni
Pfi exacerbaci sobtiznou expektoraci poddavame mukolytika. Pokud mame podezifeni na
bakterialni pti¢inu podavame antibiotika. Bakteridlni pfi¢ina exacerbace postihuje 40-60 %
pacientl. Aby pacient dostal antibiotickou |é¢bu musi splfiovat tyto t¥i kritéria: zhorseni
dusnosti, vykaslavani vétSiho objemu sputa a pfitomnost purulentniho sputa. Pfi jednom
z uvedenych kritérii nejsou antibiotika indikovana. Pokud neni nutné, pacient uziva peroralni
antibiotika. Oxygenoterapii podavame v pfipadé hypoxemie. Nelze podavat bez sledovani
krevnich plynG. Podavame kyslikovymi brylemi s pritokem 0,5 — 4 |/min. DllezZité je, aby se
saturace zvysila na 88-92 %. Kyslik Ize podavat i Venturiho maskou, po poddni oxygenoterapie
nebo zvyseni pritoku kysliku bychom méli za 30—60 min zkontrolovat arteridlni plyny, abychom
predesli retenci oxidu uhli¢itého. Pacienti s tézkymi exacerbacemi a zavaznymi komorbiditami
Casto potiebuji Ié¢bu na JIP nebo ARO. (Kasak a Koblizek, 2017)

1.8 Rehabilitace

Zakladem nefarmakologické Iécby je plicni rehabilitace.

U vsech forem CHOPN je fyzickd aktivita omezena. Omezenim fyzické aktivity se zvysSuje
morbidita a mortalita spojena s CHOPN.

Rehabilitace by méla trvat alespon dva mésice. Soucasti rehabilitace je: respiracni fyzioterapie,
dechova gymnastika, mobilizacni strecink, kondic¢ni télesné cviceni podle stavu s podpurnou
oxygenoterapii, Uprava denniho reZimu a ergoterapie.

Technikami respiracni fyzioterapie ménime dechové stereotypy. Podporujeme hrudnik, aby se
mohl pIné rozvinout, cvi¢ime dychaci svaly a posiluji se i horni a dolni koncetiny. Dechova
fyzioterapie uleh¢uje expektoraci. Dale by nemocni méli pokracovat dechovou gymnastikou,
automobiliza¢nim strecinkem a kondi¢nim cvi¢enim doma cca 30-40 minut 3 — 5x za tyden.
ProtoZe po skonceni rehabilitacniho programu pacientdim klesa fyzicka aktivita, a to mlizeme
prokazat pomoci 6MWT a ISWT.

Pacienti s CHOPN by méli zménit Zivotni ndvyky. V rdmci fyzické aktivity se doporucuje: jizda na
rotopedu, béh na béhatku a pravidelnd chize. Vhodna je nordicka chlze, kdy se pouzivaji
teleskopické hole a diky nim dochazi k zapojeni i horni poloviny téla. Pacienti s tézkymi formami
CHOPN nejsou nékdy schopni naroc¢néjsich fyzickych aktivit, je pro né vhodné zatéZovat pouze
horni koncetiny a mohou k tomu vyuZit cvi¢ebni pomucky. Pro pacienty s CHOPN je dilezitd i
zdravd vyziva. Strava by meéla obsahovat dostatek zeleniny, kvlli obsahu vitamin( a
antioxidant(l. Pacienti by méli omezit uzeniny a podobné potraviny. (Kasak a Koblizek, 2017)

Plicni rehabilitace ma sniZit pfiznaky a ma pacientovi usnadnit dychani. Pacientovi se nastavi
optimalni dechové a pohybové navyky. Pacient neztrati vykonnost, jeho denni aktivity se mu
budou provadét Iépe, usnadni mu to smitfeni se s nemoci. Dliraz na aktivitu pacienta se klade za
Ucelem snizeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni prdchodnosti dychacich cest, ventilacnich
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parametru, predchazi se zhorsovani funkce plic, zvysi se fyzicka kondice a bude mit kontrolu nad
zanéty v dychacich cestach. (Neznamy, 2020)

1.8.1 Odvykani koureni

Aby byla |é¢ba Uspésna je dobré, aby pacient prestal s kourenim. Lécba odvykani koureni je
komplexni, protoZe by se s pacientem mélo zachazet jako s drogoveé zavislym Clovékem. (Kasak
a Koblizek, 2017)

Prvni dny pfi odvykani byvaji velmi kritické. V dnesni dobé uz existuji ptipravky, které potlacuji
chut na cigaretu a ulevuji pfiznaklim abstinence. Nikotinové néplasti doplriuji chybéjici nikotin a
snizuji touhu si zapdlit. Tyto naplasti si staci nalepit jednou denné a mdme pfisun nikotinu az na
16 hodin. Naplast se vyrabi ve tfech rlznych koncentracich, takze je vhodna pro vsechny kuraky.

Nikotinové Zvykacky nejenie nam zajisti bezprostfedni kontrolované dodani nikotinu, ale resi
nam i potladeni abstinencénich pfiznakl. Nikotin se vstfebava ustni sliznici. Kromé toho, Ze
zvykacky maji také rizné koncentrace nikotinu jsou dostupné v mnoha pfichutich.

Oralni spreje jsou efektivni nahrada nikotinu z cigaret. Sprej je prenosny, také se vyrabi
v nékolika pfichutich a potlacuje touhu po cigareté iz po jedné minuté.

Uzivani pastilek je ucinny zpUsob odvykani. Kdyz se pastilka rozpousti, uvolriuje nikotin a snizuje
abstinencni pfiznaky a touhu po cigareté.

Pokud pacient nechce uZivat ndhrady s obsahem nikotinu, mlzZe vyzkouset 1ék Defumoxan.
Zmirfiuje potfebu nikotinu v organismu, abstinenéni ptiznaky a potlacuje chut na nikotin. Lécba
Defumoxanem vétSinou trva 25 dni.

,»Co se stane, kdyZ prestanete koufit“? Za 24 hod. zacne ocista plic, za 48 hod. se zlepsi vnimani
chuti a vlini. Zhruba za pdl roku se za¢nou sniZovat negativni projevy plic jako kasel, dechové
problémy a sipdni. Za rok se snizi az o polovinu riziko infarktu. Koureni ubira priblizné tfi mésice
Zivota po dovrseni 35 let. Délka Zivota nekurak( je delsSi cca o 16 let.

Pacient by se mél na den, kdy prestava s kourenim pfipravit. Nejprve by mél informovat své
okoli, Ze s koufenim prestava. Také musi zménit své ritudly spojené s cigaretou, takZze misto
cigarety je vhodny ndpoj nebo zdrava svacinka. Také by se mél zbavit vSech tabakovych vyrobk
a predmétq, které souvisi s kourenim napf. popelnik, zapalovac¢ atd. Mél by si poridit néjaky
pfipravek na potlaceni chuti. Doporucuje se jist po dvou hodinach v malych porcich. V prvnich
dvou tydnech by se mél pacient zaméstnat natolik, aby nebyl zadny cas na cigaretu.

Pomoci viile prestane s koufenim 3 z 10 lidi. S nikotinovou Iécbou je Uspésnych 15 lidi ze 100.
Pokud ¢lovék vyhleda odbornou pomoc napf. specializovaného lékarnika nebo Iékare, je dvakrat
vyssi Sance, Ze prestane koufit. (Kolkova, 2021)

1.8.2 Klimatoterapie
Klimatoterapie vychazi z balneoterapie, vyuzivaji se formy klimatu pfi udrZzovani podpory zdravi.

Klimatoterapie pfedchazi nemocem a patologickym staviim, obnovuje ztracené funkce a
schopnosti.

15



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Zakladem lécivého klima je soubor IéCivych fyzikdlnich faktor(. Mezi klimaticky prizniva mista
patfi mista s malym mnoZstvim alergen(, mirné vykyvy teplot, dostate¢né slunecni zareni, Cisty
vzduch, dostatek aerosolll ve vodé a jehli¢natych prostorech. Klimatoterapie je forma lécebného
pobytu ve vhodném prostredi, kde jsou pacienti pod lékarskym dohledem. Klimatoterapie se
déli podle terapeutického ucinku.

Zakladem klimatoterapie je aromaterapie. Aromaterapie je pobyt na vzduchu. Je to klidova lécba
stfidajici se s pohybovou Ié€¢bou na ¢erstvém vzduchu. Helioterapie se zabyva |é¢bou sluneé¢nim
zarenim. Talasoterapie je zdkladem aeroterapie, je to |é¢ba u more. Haloterapie je lécba
stimulujici slanym pfirodnim jeskynnim mikroklimatem. V dnes$ni dobé vyuzivdme umélého
klimatu. Napt. klimatické hory maji pfesné urcenou teplotu, parciadlni tlak plynd a vlhkost
vzduchu.

Klimatoterapii se snazime omezit komplikace zakladniho onemocnéni a snizit pocet nutnych
hospitalizaci. Aby chronicky nemocni pacienti mohli Zit kvalitnéji. Pfi klimatoterapii by mélo byt
podnebi jiného charakteru nez podnebi trvalého bydlisté. Klimatoterapie je U¢inna pouze pokud
pfiznivé ovliviiuje onemocnéni, nebo stimuluje procesy upevnujici zdravi. (Tym rehabilitace.info,
2015)

1.8.3 Dechova rehabilitace

Dechové potize a jejich pfiznaky jsou prvnim projevem onemocnéni. Vznikaji, kdyz se v dychacim
systému objevi patologie i bez ni. Dle charakteru se poruchy plicni ventilace déli na restrikéni,
obstrukéni a smisené. Restrikéni ventilacni poruchy se projevuji snizenim funkce plicni tkané a
klesa vitalni kapacita plic. Pfi této poruse pacienty provazi problémy pti nadechu, nevyuZiji plny
objem plic, dychani byva povrchové a rychlé. Pti obstrukénich ventilaénich poruchach je zvyseny
odpor v dychacich cestidch, pacienti maji problémy pti vydechu. Problémy u smiSenych
ventilacnich poruch jsou kombinované a pacienti maji problémy s vydechem i nadechem. U
téchto patologii mUze dojit ke zménam: snizeni vytrvalosti dychacich svalli a Ubytku fyzické sily.
Zhorsi se pohyblivost hrudniku nebo dojde k poruse dechového vzoru. Tyto faktory se u pacienta
projevuji dusnosti, kaslem, poruchami vykaslavani nékdy i polykani. Pacient se snadnéji unavi.
Dechova vina je soubor pohyb(, tvofi ji nddech a vydech. Roztahuje postupné kazdou ¢ast
hrudniho koge a trupu. Dechovy vzor sloui jako rytmus dychani. Ridi faze dechového cyklu a pfi
fyziologickém dychani probihaji nasledovné: nadech nosem, pauza na konci nddechu, vydech
Usty, pauza na konci vydechu. Vydech je 2x delsi nez nadech. (Hartman a kol., 2021)

1.8.4 Kontaktni dychani

PFi této technice jsou ruce pecovatele na hrudniku pacienta. Ruce jsou pfiloZzeny z obou stran
hrudniku nebo je pfiloZime obé z jedné strany na horni a dolni ¢ast hrudniku. Jedna ruka spociva
na rameni a druha na dolni ¢asti opacné strany hrudniku. Ukolem je zvysit dechové pohyby, aby
dychani bylo prohloubené a doslo k obnové dechového vzoru a dechové viny. Ruce jemné
stladuji hrudnik pfi vydechu a jdou spolecné s hrudnikem smérem dolli, aby doslo kjeho
prohloubeni. Poté chvili setrvaji a posupné uvoliiuji hrudnik v rytmu nadechu, ruce povoluji a
ustupuji do stran. Dle patologie se vénujeme vice naddechu nebo vydechu. Nejdfive je vhodné
sledovat pacientovo dychani a poté provadime techniku jemné a trpélivé. Neni nutné vyuZit
kazdy vydech nebo nadech, bude stalit pracovat s kazdym druhym nebo tretim. Pacienti

16



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

s CHOPN maji typické nadechové postaveni hrudniku, hrudnik je porad rozvinuty. U téchto
pacientl techniku kontaktniho dychani zaméfime na vydech. Hrudnik stdhneme do vydechové
polohy, nadech je provadén volné. Hrudnik se mizZe po nékolika dechovych cyklech dostat do

evvs

pouze kontroluje pohyby hrudniku. (Hartman a kol., 2021)

1.8.5 Dopomoc pfi odhlenéni a odkaslani

Tato technika pomaha pacientlim s odkaslanim a ulevuje pacientlm pti nadmérné tvorbé hlenu.
PFi vydechu se vyuZzivaji vibrace hrudniku, aby se hlen v dychacich cestach posouval. Mlze se
pridat i mirny tlak, jako pti kontaktnim dychani. Techniku je moZno provadét v rGznych polohéach,
ruce jsou prilozeny na oblast zahlenéni. Pfi problému s odkaslavanim stla¢ime hrudnik rychle na
zaCatku vydechové faze kasle. Ruce mame po stranach dolni ¢asti hrudniku a tlakem je
smérujeme k pupku. Techniku Ize vyuZit v mnoha polohach. (Hartman a kol., 2021)

1.8.6 Kontrolovany kasel a huffing

Kasel je obrannym reflexem, ktery udrZuje dychaci cesty prlchodné. KdyZz je kasel
nekontrolovany a neproduktivni, zvySuje se svalova aktivita a dochazi ke zvySené unavé
nadechovych a vydechovych svalll, pacient je vyCerpan. Cilem je, aby kasel byl jako posledni
technika pro odstranéni hlen(. Kasel pacienta vycCerpava, dulezité je, aby pacient nekaslal pfi
kazdém drazdéni. Pacient se uci kontrolovat a vnimat bliZici se kasel. Pacient mlze kasli
predchazet pomoci: polykani slin, pomalého nadechu nosem, polknutim studeného nebo
teplého napoje, vyuzitim uUlevové polohy a ndznakem zivnuti. Kdyz pacient zvladne nutkavy pocit
kaslani, u¢i se védomeé a kontrolované posouvat hlen v dychacich cestach. Pacient se nadechne
nosem a poté vydechne dlouze pres pooteviend Usta. Tento vydech Ize trénovat pomoci Sirsi
trubicky vlioZené v Ustech.

Pfi technice huffing se vyuZiva technika prudkého vydechu pres pooteviena usta. Horni cesty
dychaci jsou oteviené, pfedchazi jim pomaly nddech nosem, po nddechu nasleduje pauza 3—4
vtefiny. Jako prevence Unavy svall by se méla provadét nejvic 1 — 2x po sobé. Hlen se posunuje
rychlym proudem vydechovaného vzduchu. (Hartman a kol., 2021)

1.8.7 Ulevové polohy

Jde o pozice, které pomahaji praci dechovych svall. Pfedchazi dusnosti nebo ji zmirnuji. Mezi
nejlepsi pozice patfi pozice ve stoje nebo vsedé. Vsedé u stolu si pacient mize poloZit ruce na
stal, hlava se o né opira a hrudnik je naklonén dopredu. V kiesle by mél pacient sedét vzpfimené
a ruce polozit volné na opéradla. Pomaha i kdyzZ si pacient sedne na okraj Zidle, predkloni se a
predloktim se zapte o stehna. Nékdy staci se postavit ¢elem ke zdi, polozit predlokti na zet a
opfit se o néj celem. Pokud pacient stoji u nabytku, staci se predklonit a natazenyma rukama se
o néj zapfit. (Hartman a kol., 2021)

1.8.8 Pohybové aktivity

Pro pacienty, ktefi jsou dlouhodobé imobilni je dulezita vCasnd vertikalizace. Dulezita je
pravidelnost vertikalizace, pacient by mél alespon sedét s oporou za zady. Predchdazime
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dechovym obtizim a stagnaci hlenu v dychacich cestach. Vertikalizace ma pozitivni vliv na
psychiku pacienta.

Pro chronicky nemocné je dlleZité, aby méli néjakou Uroven pohybovych aktivit. Kvali dechovym
obtizim dochdzi k omezovani pohybovych aktivit a tim se sniZuje fyzicka kondice pacienta. Proto
se dychaci obtize ¢im dal vice zrychluji a celkovy stav pacienta se postupné zhorsuje. Je
podstatné, aby se pacienti vraceli ke svym aktivitdm, jen je musi pfizpUsobit svému zdravotnimu
stavu. Také nesmime zapominat monitoring pacientl. Pacient musi dychat pravidelné, pfi
cvi¢eni nezadrZovat dech a dopfat si Castéji pauzy. Pokud pacient bude potfebovat, mél by vyuzit
ulevové polohy, nebo jiné z technik dechové rehabilitace. Nejsnadné;jsi pohybovou aktivitou je
chlize, Ize regulovat jeji rychlost podle pacientova stavu. Pacient by si mél zaznamenadvat cas a
vzdalenost, kterou usel. Také by mél zhodnotit své subjektivni pocity z chlize. KdyZ pacient chodi
do schodd, je vhodné, aby se pred kazdym schodem zastavil, nadechnul se a pfi vydechu vysel
dalsi schod. Pokud ma pacient oxymetr, mize si pribézné kontrolovat saturaci krve kyslikem a
zaznamenavat si hodnoty. (Hartman a kol., 2021)

1.8.9 Dechové trenazéry

V dnesni dobé je dostupnych spousta dechovych pomdcek, jde o trenazéry, které se mohou
vyuZit pfi dechové terapii. Pomucky rozliSujeme na nadechové a vydechové. (Hartman a
kol.,2021)

1.8.10 Nadechové trenazéry

Nddechové trenazéry maji zlepsit techniku nadechu, aby byla inhalacni |é¢ba efektivnéjsi, zvysila
se mobilita hrudniku a pfedchazelo se unavé dychacich svall. Nadechové trenazéry jsou vhodné
pro pacienty s namahovou i klidovou dusnosti. Pro pacienty po operacich i v rdmci pfedoperacni
pripravy. Nadechové trenazéry jsou kontraindikovany pacientdm se spontannim
pneumotoraxem, nevyléCenym traumatickym pneumotoraxem a poranénim nebo
onemocnénim usniho bubinku. (Hartman a kol., 2021)

1.8.11 Coach 2

Coach 2 je trenazér, ktery ma za ukol zlepsit dechovy vzor a zvysit dechovy objem. Je vhodny pro
pacienty s restrikéni poruchou dychani. Ukazatel se nastavi na hodnotu nadechu, kterou urcuje
Iékat nebo fyzioterapeut. Nebo se hodnota nddechu muze stanovit dle tabulek, podle vysky a
véku pacienta. TrenaZér je ve svislé poloze, po vydechu se vloZi ndustek do Ust a je proveden
maximalni nddech. Dech se zadrZi na konci nddechu na nékolik vtefin. Cilem této pomdicky je
dosahnout nebo presahnout pozadovanou hodnotu objemu. Vydech se provadi mimo pomdcku.
(Hartman a kol., 2021)

1.8.12 Vydechové trenazéry

Vydechové trenazéry pomahaiji k zapojeni aktivniho vydechu nebo jsou indikovany pro prevenci
kolapsu bronch(, zlepseni funkce perifernich dychacich cest a ocisté dychacich cest. Pomoci
vydechovych trenazéri dochazi ke zlepsSeni sily a vytrvalosti vydechovych svalll. Soucasti
nékterych vydechovych trenazéri je oscilacni slozka. U téchto pomUcek se odpor pfi vydechu
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snizuje a dochazi k vibracim v dychacich cestach. Diky vibracim se zlepSuje ocista dychacich cest
a pomaha pacientdm se zvySenou produkci bronchidlniho hlenu. Pomucka koriguje nddechové
postaveni hrudniku u CHOPN a asthma bronchiale. (Hartman a kol., 2021)

1.8.13 Threshold PEP

Threshold PEP je pomtUicka bez oscilace, Ize u ni nastavit odpor proti vydechu a podporuje posun
sekretu v dychacich cestach. Posiluje vydechové svaly. Podle doporuceni fyzioterapeuta se
nastavi odpor na pomtcce. Pacient si nasadi nosni klip a Usty pacient prohloubené vydechuje a
nadechuje se. Aby pacient védél, Ze vydechl dostatecné silné, musi se v trenazéru otevfit ventil,
ktery se projevi slySitelnym sycenim proudénim vzduchu. Pacient by mél cvicit 1 -2x denné, ze
zac¢atku 5-10 min. Po zvladnuti této zatéze 10—-15 min. (Hartman a kol., 2021)

1.8.14 Zasady tréninku s dechovymi trenazéry

Pacient by mél pfi tréninku zaujimat spravnou polohu. Mezi spravné polohy patfi sed, polosed
nebo leh s flexi dolnich koncetin. Mél by mit spravné nastavenou zatéz a pravidelnost tréninku.
Naslouchat svym subjektivnim pocitim a sledovat své objektivni projevy. Mezi cvicenim si dat
pauzy podle svych potieb a dodrZovat pitny rezim. Pokud se na zacatku cvi¢eni objevi pocit
toceni hlavy mél by si davat castéjsi pauzy a zpomalit své dychdani. Pokud se u pacienta objevi
nevolnost, zavrat a jiné, je vhodné cviceni pferusit a nechat si delsi ¢asovy odstup. (Hartman a
kol., 2021)

1.9 COPN

COPN je zkratkou pro Cesky obcansky spolek proti plicnim nemocem. Je to spolek navazujici na
Ceské obcanské sdruzeni proti chronické obstrukéni plicni nemoci. Clenové spolku jsou pacienti
s plicnimi nemocemi, pneumologové a pribuzni pacient(, ktefi se zabyvaji problematikou tohoto
onemocnéni. Cilem je spoluprace mezi pacienty a Iékafi, aby se prohloubily vzajemné informace
a obecné znalosti. COPN se zabyva zakladnimi plicnimi nemocemi. Cilem COPN je zvysit
informovanost o plicnich onemocnénich, aby se zvysila kvalita Zivota pacientl s plicnimi
nemocemi. Je dllleZité, aby pacient védél o modernich postupech v 1é&bé. (COPN, 2024)
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2 Prakticka cast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota pacientd s CHOPN.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaka je kvalita Zivota pacientli s CHOPN?
Citi se pacienti ve svém Zivoté omezeni?

Jaka je forma |éCebné terapie?

2.3 Metodika vyzkumu

Metodou pro sbér dat byl zvolen kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je zaméfen na pacienty s onemocnénim CHOPN a jejich kvalitu Zivota.
Dotazniky byly vytisknuty a distribuovany v Nemocnici Jihlava a v Odborném |écebném ustavu
Jevicko.

Dotaznik tvofi 18 otazek, 17 uzavienych a 1 otevienou. Otdzka ¢.1 nas informuje o pohlavi a
otazka €. 2 o véku respondenta. Otazka ¢.3 je zaméfena na stadium onemocnéni, v jakém se
respondent nachazi. Otdzky €. 4,5,6 jsou zaméreny na koureni a dychaci obtize. Na kvalitu Zivota,
sebepéci a energii pro kazdy den se zabyvaji otazky €. 7,8,9,10 a 18. Délkou lé¢by onemocnéni
se zabyvame v otdzce €.11. Otdzky zaméreny na terapii, diagnostiku a rehabilitaci jsou
¢.12,13,14,15 a 17. V otazce ¢.16 reSime, zda je pacient dostatecné informovdn o svém
onemocnéni. Pro lepsi prehlednost byly otazky vlozeny do grafi. Grafy byly vytvoreny
v programu Microsoft office Excel.

2.4 Prabéh dotaznikového Setreni

Dotaznikové Setteni probihalo od ledna 2024 az do dubna 2024. Vyzkum probihal v Nemocnici
Jihlava a v Odborném l|é¢ebném Uustavu Jevicko. Vyzkumu v nemocnici Jihlava predchazelo
schvaleni Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni naméstkyni nemocnice Mgr. Hanou
Hladikovou.

V Odborném léCebném ustavu Jevicko také predchdzelo schvdleni Zadosti o povoleni
dotaznikového sSetfeni ndaméstkyni Mgr. Pavlou Hebelkovou.

Po schvaleni zadosti o povoleni jsem distribuovala dotazniky na oddéleni. Pacienti vyplriovali
dotazniky sami a nékterym pacientlim jsem byla pfi vyplfiovani dotaznikl ndpomocna. Z obou
zdravotnickych zatizeni se mi vratilo celkem 103 zodpovézenych dotaznikd.
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2.5 Vysledky vyzkumu
Otazka €.1 Jaké je vase pohlavi?
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Graf 1 Pohlavi respondentt

Tento graf ndm zobrazuje otdzku pohlavi respondentd. Celkovy pocet respondentt je 103 osob
z toho je 37 muzl (35,9 %) a 66 Zen (64,1 %).
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Otazka €.2 Jaky je vas vék?
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Graf 2 Vék respondentt

Na tomto grafu miZeme vidét vékové rozmezi zucastnénych respondentll. Nejvice bylo
respondentd ve vékovém rozmezi 60 a vice let, kterych bylo 60 (58,3 %). Tyto respondenty
nasledovalo vékové rozmezi 51-60 let, tuto skupinu zastoupilo 23 respondentl (22,3 %).
Respondentl ve véku 41-50 let bylo 14 (13,6 %). Nejméné respondentl zastoupilo vék 0-40 let
to bylo 6 respondent (5,8 %).

22



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka €. 3 V jakém jste stadiu onemocnéni CHOPN?
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Graf 3 Stadium onemocnéni CHOPN

Na tomto grafu je vyobrazeno, v jakém stadiu onemocnéni CHOPN respondenti jsou. Nejvice
respondentd je ve stadiu 3 — tézkém, tedy 41 respondentt (39,8 %). Dale 30 respondent( (29,1
%) uvedlo, Ze se nachazi ve stadiu 2 -stfedni. 21 respondent(l (20,4 %) je ve stadiu 4 - velmi tézké
a nejméné respondentd je ve stadiu 1, tedy 11 respondent0 (10,7 %).
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Otazka ¢.4 Koufite?
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Graf 4 Koureni

52,4%

V nasledujicim grafu je zobrazeno kolik respondentl koufi, nekouti a kolik jich v minulosti
koufilo. Nejvice respondentl je exkufakd, tedy 54 respondentt (52,4 %), 33 respondent (32 %)

nikdy nekoufilo a 16 respondentt (15,6 %) stale koufi.
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Otazka €. 5 Jaké aktivity u vas vyvoldvaji pocit dusnosti?
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Graf 5 Aktivity vyvolavajici pocit dusnosti

Na tomto grafu mizZeme vidét aktivity ur¢itého charakteru, které vyvolavaji pocit dusnosti.
Nejvice respondentl miva pocit dusnosti pfi aktivitach stfedniho charakteru (chiize do schod)
tj. 54 respondentll (52,4 %), dale pocit dusnosti je vyvolan jiz pfi aktivitach lehkych (chiize po
roviné) u 41 respondentd (38,9 %), 7 respondentl (6,8 %) pocituje dusnost pfi aktivitach
tézkych (sport, béhani), U 1 respondenta (1 %) Zadna aktivita nevyvoldva pocit dusnosti.
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Otazka €. 6 Jak vas dychaci obtize ovliviiuji?
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Graf 6 Omezeni v aktivitach kvtli dychacim obtizim

Tento graf ndm ukazuje, jestli respondenty ovliviiuji dychaci obtize v aktivitach, které by chtéli
délat. Nejvice respondentiim onemocnéni brani ve vétsiné aktivit, které by chtéli délat tj. 45
respondentd (43,7 %), 27 respondentlm (26,2 %) brani v 1 nebo 2 aktivitach, které by chtéli
délat. Dalsim 27 respondentl (26,2 %) brani dychaci obtize Uplné ve vsech aktivitach a 4
respondentim (3,9 %) dychaci obtiZze nebrani v Zadné aktivité, kterou by chtéli délat.
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Otazka ¢.7 Jak snadno se unavite?
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Graf 7 Unava

Tento graf zobrazuje, jak snadno se respondenti s timto onemocnénim unavi. Nejvice
respondentl se unavi hodné tj. 48 respondent( (46,6 %), 41 respondentd (39,8 %) se unavi
stfedné, 13 respondent(l (12,6 %) se unavi trochu a 1 respondent (1 %) se neunavi vlbec.
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Otazka ¢. 8 Mate dostatek energie pro kazdodenni Zivot?
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Graf 8 Energie pro kazdodenni Zivot
Tento graf ndm zobrazuje, jestli maji respondenti dostatek energie pro kazdodenni Zivot.

Nejvice respondentl odpovédélo Ze spise nemaji energii pro dalsi Zivot tj.40 respondent( (38,8

%), 36 respondentl (35 %) ma energie stfedné, 15 respondentd (14,6 %) vétsinou ano a 5
respondentd (4,9 %) ma energii pro kazdodenni Zivot.
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Otazka €.9 Jste schopen/schopna provadét kazdodenni sebepédi?
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Na tomto grafu je zndzornéno, jestli jsou schopni respondenti provadét kazdodenni sebepéci.
Z celkovych 103 respondentl odpovédélo ano 64 respondentl (62,1 %). 30 respondentl (29,1
%) obcas potiebuje trochu pomoc s kazdodenni sebepéci a 9 (8,7 %) respondentli odpovédélo
ne, zvladaji kazdodenni sebepéci sami.

10,0%

0,0%
HAno H Obcas potfebuji trochu pomoc B Ne

Graf 9 Sebepéce
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Otazka €. 10 Jaka je kvalita vaseho spanku?
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Graf 10 Kvalita spanku

Na tomto grafu je zobrazena kvalita spanku respondentl. Nejvice respondent( odpovédélo, Ze
se v noci obcas vzbudi kv(li kasli tj. 48 respondentt (46,6 %), dale 45 respondentli (43,7 %)
nema se spankem problémy, celou noc spi. 10 respondentt (9,7 %) skoro vibec nespi, kvali
kasli.
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Otazka ¢.11 Jak dlouho se [éCite s timto onemocnénim?
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Graf 11 Délka onemocnéni

Na tomto grafu je zndzornéno, jak dlouho se respondenti [é¢i s onemocnénim CHOPN. Nejvice
respondentd se IéCi v rozmezi 6-10 let tj. 37 respondentl (35,9 %), dale se respondenti |éCi do
5 let tj. 36 respondent(l (35 %). 16 respondentl (15,5 %) se s onemocnénim léc¢i 11-15 let, 9
respondentd (9,7 %) se l1é¢i 21 let a vice, 5 (4,9 %) respondentd se 1é¢i 16-20 let.
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Otazka €. 12 Provadite pravidelné dechova cviceni?
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Graf 12 Dechové cviceni
Na tomto grafu je zobrazeno, jak pravidelné provadi respondenti dechové cvic¢eni. Nejvice

respondentl obcas zapomene na dechové cviéeni, tj 32 respondent(i (31 %), 28 respondent
(27,2 %) odpovédélo ne. 22 respondentll (21,4 %) odpovédélo ano a 21 respondentd (20,4 %)

odpovédélo spiSe ne.
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Otazka €. 13 Uzivate své léky dle predpisu lékare?

100,0%
89,9%
90,0%
80,0%
X
< 70,0%
o3
)
S 60,0%
Ee]
S 50,0%
o
(%]
O 40,0%
=)
O
>Q  30,0%
o)
a
20,0%
9,7%
10,0%
! (o)
. 1,0% 0,0% 0,0%
0,0%

HAno MObdaszapomenu HSpiSene M Ne B Nemam zadné léky predepsané

Graf 13 UzZivani lék

Na tomto grafu je zndzornéno, jak respondenti uZivaji své Iéky, jestli jsou poctivy a uZivaji léky
dle predpisu lékare. Nejvice respondentl odpovédélo ano tj. 92 respondentl (89,9 %), 10
respondentd (9,7 %) obcas zapomene, 1 respondent (1 %) odpovédél spise ne. Odpovédi ne a
nemdm Zadné léky pfedepsané zadny respondent nevybral (0 %).
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Otazka €. 14 Je soucasti vasi [écby Oxygenoterapie?
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Graf 14 Oxygenoterapie
Tento graf zobrazuje u kolika respondent( je soucasti IéCby oxygenoterapie. Nejvice

respondentd odpovédélo ne tj. 67 respondentll (65 %), Ano odpovédeélo 25 respondent( (24,3

%) a 11 respondent(l (10,7 %) odpovédélo podle potreby.
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Otazka €.15 Jaka vysSetreni jste podstoupil(a) k diagnostikovani CHOPN?
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Graf 15 Vysetieni k diagnostice

Zde na grafu vidime, jakd vysetfeni respondenti podstoupili k diagnostikovani CHOPN. Jde o
zobrazeni oteviené otazky. Z celkovych 103 respondent( podstoupilo 79 respondentd (76,7 %)
fyzikalni vysetreni (poslech), 99 respondentl (96,1 %) spirometrii, 87 respondentt (84,5 %)
RTG hrudniku, 51 respondentl (49,5 %) CT vysetfeni a 59 respondent( (57,3 %) laboratorni

vySetreni krve.
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Otazka ¢.16 Jste dostatecné informovana o svém onemocnéni?
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Graf 16 Informovanost

Tento graf ndm ukazuje, jak jsou pacienti informovani o svém onemocnéni. Nejvice
respondentl vybralo odpovéd ano tj. 70 respondentl (68 %), dale 31 respondentl (30,1 %)
vybralo nékterym informacim nerozumim a 2 respondenti (1,9 %) vybrali odpovéd ne.
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Otazka €. 17 Navstivila(a) jste nékdy lazné za ucelem rehabilitace s onemocnénim CHOPN?
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Graf 17 Rehabilitace v laznich

Na nasledujicim grafu mizZeme vidét, kolik respondent( navstivilo 1azné za Uicelem rehabilitace
s CHOPN. Nejvice respondent(l odpovédélo ne, ale uvazuji o tom tj.48 respondentll (46,6 %),31
respondentd (30,1 %) odpovédélo ne, ani o tom neuvazuji a 24 respondentt (23,3 %)
odpovédélo ano.
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Otazka €. 18 Citite se ve svém Zivoté omezen(a) kvali CHOPN?
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Graf 18 Omezeni kvali CHOPN

Na tomto grafu vidime, jestli se ve svém Zivoté respondenti citi omezeni kvili CHOPN. Nejvice
respondentl odpovédélo ano tj. 59 respondentl (57.3 %). Dalsi odpovédi byly obc¢as ano tj. 39
respondentt (37,9 %) a 5 respondent(l (4,9 %) odpovédélo ne.
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2.6 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientldl s CHOPN. Stimto cilem jsem
vytvofila anonymni dotaznik, ktery se sklddd z 18 otdzek. Otazky jsou zaméreny na obecné
informace o pacientovi, na jeho |é¢bu a ¢innosti, které by mohli pacienta vyznamné ovlivnit.

Vyplnéni dotaznikd respondenty bylo dobrovolné a vysledky byly pouze pro zpracovani této
bakalarské prace. Pro tento vyzkum byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Typ vyzkumu byl
kvantitativni, kterého se zucastnilo 103 respondent(. Dotazniky byly distribuovany v Nemocnici
Jihlava a v Odborném lé¢ebném ustavu Jevicko. VSechny respondenty jsem osobné oslovila a
pozadala je o vyplnéni. Navratnost dotaznik( byla stoprocentni a nebylo potfeba Zadné vyradit,
jelikoz vsechny otazky byly zodpovézeny. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 66 Zen (64,1 %) a
37 muzl (35,9 %). Pfi vyzkumu kolegyné Zahradkové (2017), kterd také prezentovala tuto praci
na Vysoké skole polytechnické Jihlava se jejiho vyzkumu uUcastnilo 23 Zen (25,8 %) a 66 muzl
(74,2 %). Kolegyné Zahradkova (2017) sbirala data na plicni ambulanci Havlickdv Brod. Mezi
nasimi pracemi je rozdil 7 let a je zajimavé, jak se data Uplné obratila, kdy se zvySila nemocnost
u zen. V otdzce véku se zucastnilo dotaznikového Setreni v rozmezi 0-40 let tuto skupinu
zastoupilo 6 respondent( (5,8 %), v rozmezi 41-50 let tuto skupinu zastoupilo 14 respondent
(13,6 %), v rozmezi 51-60 let skupinu zastoupilo 23 respondentl (22,3 %) a nejpocetnéjsi
skupinu 60 let a vice se ztUcastnilo 60 respondent( (58,3 %).

2.6.1 Vyzkumnad otazka 1. —Jaka je kvalita Zivota pacientd s CHOPN?
Pod tuto vyzkumnou otdzku jsem zahrnula otazky ¢. 3,9 a 10.

Otdzka Cislo 3 je zaméfena na stadium onemocnéni. Dle dotaznikového Setfeni je 11
respondentd (10,7 %) v 1.stadiu (lehkém) onemocnéni, 30 respondentl (29,1 %) ve 2. stadiu
(stfednim) onemocnéni, 41 respondentd (39,8 %) ve 3. stadiu (téZzkém) onemocnéni a 21
respondentd (20,4 %) ve 4.stadiu (velmi téZzkém) onemocnéni. Dostalkové (2015) se zucastnilo
dotaznikového Setfeni 4 respondenti v 1. stadiu onemocnéni 4 respondenti (8 %),15
respondentd (29 %) ve 2.stddiu, 17 respondentll (33 %) ve 3. stadiu a ve 4.stadiu 16 respondentl
(30 %). Jeji vyzkum byl zaméren na muzZské pacienty ve véku 50-75 let. Jejiho vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 52 respondentd. Vysledky nasich praci jsou v tomto pfipadé podobné. | kdyz
do mého vyzkumy byly zahrnuty i Zeny.

Otdzka cislo 9 ndm zodpovida, jestli jsou respondenti schopni provadét kazdodenni sebepéci.
Vétsina respondentd, tj. 64 respondentl (62,1 %) odpovédéla ano, takZe jsou schopni provadét
kazdodenni sebepéci sami. Dale 30 respondenttll (29,1 %) odpovédélo, Ze potiebuji obcas trochu
pomoc, takZze se s dopomoci o sebe zvladnou postarat. 9 respondentl (8,7 %) odpovédélo ne,
takZe jsou stoprocentné odkazani na pomoc druhych. Dle vyzkumu Klimové (2014), jeji otazka
byla formulovana jako mira schopnosti provadéni kazdodennich ¢innosti. V jejim vyzkumu se
neomezenymi nebo jen v mensi mife citi 10,4 % respondent(, 49,7 % respondentd se citi v této
schopnosti stfedné, 34,7 % respondent(l se vétsSinou citi schopné a 5,2 % respondentd se citi
schopni.

Dalsi otazka Cislo 10 se tykd kvality spanku. Nejvice respondentl zvolilo odpovéd obcas se
vzbudim kvUli kasli a to 48 respondentl (46,6 %), dale 45 (43,7 %) respondent(l nema se
spankem problémy, celou noc spi a 10 respondent( (9,7 %) skoro viibec nespi kvili kasli. Klimové
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(2014) vyslo z 503 respondent(, 52,8 % respondentli nema v pribéhu spanku problémy spojené
s kaslem nebo se zménénym dychanim a 47,2 % respondentl uvedlo, Ze je zménéné dychani
nebo kasel v noci probudi. Nase vysledky se tomto pfipadé lisi, kdy autorce vyslo, Ze v jejim
pripadé vétsina dotazovanych nema potize spanku.

2.6.2 Vyzkumna otazka 2. — Citi se ve svém Zivoté pacienti omezeni?
Pro tuto vyzkumnou otazku jsem zahrnula otazky ¢.5,6, 7, 8, 11, 18.

V otdzce Cislo 5 se ptame respondentd, jaké aktivity u nich vyvolavaji pocit dusnosti? Odpovéd
zadné vybral pouze 1 respondent (1 %), dale aktivity lehké (chlze po roviné) vybralo 41
respondent( (38,8 %), aktivity stfedni (ch(ize do schodu) vybralo 54 respondent( (52,4 %) a
tézké aktivity (sport, béhani) vybralo 7 respondentll (6,8 %). Kolegyné Klimova (2014) se
zabyvala podobnou problematikou. Chlizi méla rozdélenu na chlizi po byté a chlizi venku. PFi
chlzi po byté 18,1 % respondent( uvedlo Ze jim vyvolava dychaci potize, 81,9 % Ze v tomto
pripadé chlze na jejich dusnost nema vliv. U chlize venku ma dychaci potize 28,8 % respondent(
a 71,2 % respondentl dychaci potiZze nema. Pfi chizi do schod( podle Klimové (2014) 60 % jejich
respondentl uvadi, Ze pocituje dusnost a na 40 % respondentd chGze do schodl nema vliv.
Sportovani a pohybové aktivity podle vysledk( Klimové cini dychaci potize 73,9 % a 23,1 %
respondentl nema pti sportu dychaci potiZe. Dalo by se fict, Ze v tomto pripadé jsou vysledky
lehce odlisné, protoze pfi mém vyzkumu problém jiz pfi chlizi ma pouze 1 % respondent( a u
Klimové pfi chizi po byté 18,1 % respondentl a venku 28,8 % respondentd.

V otdzce Cislo 6 se ptame respondentd, jak je dychaci obtiZze ovliviiuji? Odpovéd nebrani mi
v zadné aktivité, kterou bych chtél délat vybrali 4 respondenti (3,9 %), 27 respondentim (26,2
%) brani dychaci obtiZze v nebo dvou aktivitach, které by chtéli délat. Dychaci obtiZe brani ve
vétsiné aktivit 45 respondentim (43,7 %) a Uplné ve vSem brani dychaci potize 27 respondentim
(26,2 %). Klimové (2014) ve stejné otazce vyslo Ze 20,9 % respondent(l dychaci obtize nevadi
v Zadné Cinnosti, kterou by chtéli délat. 43,3 % respondentlm brdni dychaci obtiZe v jedné nebo
dvou ¢innostech, 22,9 % respondentlim brani ve vétsiné ¢innosti a 12,9 % respondentim brani
dychaci obtize Uplné ve viech ¢innostech. Zde uZ jsou vysledky odlisné.

Otdzka cislo 7 se zabyva tim, jak snadno se respondenti unavi. 1 respondent (1 %) se neunavi
vlbec, trochu se unavi 13 respondentl (12,6 %), stfedné se unavi 41 respondentl (39,8 %) a
hodné se unavi 48 respondentl (46,6 %). Klimova (2014) se zabyvala vlivem kasle na Unavu,
vysledky jsou Ze 50,5 % respondentl je z kasle unaveno a 49,5 % respondent(l neni unaveno.
Zde je rozdil ten, Ze dle mého vyzkumu je vice respondentl unaveno.

V otazce Cislo 8 se zabyvame kazdodenni energii respondentl. Ano, energii pro kazdodenni Zivot
ma 5 respondent( (4,9 %), vétSinou ano odpovédélo 15 respondentl (14,6 %), stfedné energie
ma 36 respondentu (35 %), spiSe ne odpovédélo 40 respondentl (38,8 %) a 7 respondentd (6,8
%) vibec nema Zadnou energii pro kazdodenni Zivot.

Otdzka Cislo 11 se zabyva délkou |é¢by CHOPN. Do 5 let se s CHOPN |é¢i 36 respondent( (35 %),
v rozmezi 6-10 let se 1é¢i 37 respondent( (35,9 %). V rozmezi 11-15 let se |1é¢i 16 respondentd
(15,5 %), 16-20 let se IécCi 5 respondentl (4,9 %). 21 let a vice se s timto onemocnénim léci 9
respondentd (9,7 %).
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V otdazce Cislo 18 se ptame na subjektivni pocit pacient(, jestli se citi omezeni ve svém Zivotég,
kvlli CHOPN. 5 (4,9 %) respondentl se kvili tomuto onemocnéni neciti omezeni, obcas ano
odpovédélo 39 respondentld (37,9 %). Odpovéd ano vybrala vétSina respondentl tj. 59
respondentl (57,3 %).

2.6.3 Vyzkumna otazka 3 — Jaka je forma |éCebné terapie?
Pro tuto vyzkumnou otdzku jsem zahrnula otazky ¢. 4, 12,13,14,15,16 a 17.

Otazka cislo 4 se zabyva, zda pacient koufti. Dle vyzkumu je nejvice exkurakul tj. 54 respondent
(52, 4 %). 16 respondentl (15,6 %) porad stale koufi a 33 respondentt (32 %) nikdy nekoufilo.
Dle Nurainiho a kol. (2019) pti vyzkumu v ambulancich v Jankarté ma kuracké ndvyky 56,5 %
respondenta.

Otdzka cislo 12 zahrnuje pravidelné dechové cviceni. Dle vysledkl pravidelné dechové cviceni
provadi 22 respondentl (21,4 %), 32 respondentll (31 %) obCas zapomene na pravidelné
dechové cviceni. Dechové cviceni spiSe neprovadi 21 respondentl (20,4 %) a 28 respondent(
(27,2 %) vibec dechové cviceni neprovadi. Kasparova (2014) provadéla kvalitativni vyzkum,
kterého se zucastnilo 15 respondentl. Cilovou skupinou byli respondenti v 1.2. a 3. stadiu. Dle
vysledkl jejiho vyzkumu dotazovanym respondentiim dechovou rehabilitaci nikdo nedoporucdil.
Pouze jeden respondent se o néco pokousel sam od sebe. Nékde v ¢ekarné na plicnim vidél
brozurku, tak si ji vzal a zkousel cvicit podle ni. Nyni uz necvici.

Otazka Cislo 17 se zabyva tim, jestli nékdy respondenti navstivili ldzné za ucelem rehabilitace.
Odpovéd ano vybralo 24 respondentl (23,3 %). 48 respondent( (46,6 %) lazné za ucelem
rehabilitace s CHOPN nenavstivilo, ale uvaZuji o tom, Ze je navstivi. Dale respondenti odpovidali
Ze lazné za ucelem rehabilitace nenavstivili, ani o tom neuvaZzuji. Jelikoz dle Kasparové (2014)
nikdo respondentdim dechovou rehabilitaci nedoporucil, nemohl nikdo navstivit lazné. Mezi
nasimi vyzkumy je rozdil 10 let, medicina se asi od té doby posunula doptedu.

Otazka Cislo 13 se zabyva pravidelnym uzivanim lékd. VétSina respondentll své léky uZiva
pravidelné dle predpisu od Iékare, je to 92 respondent(l (89,9 %). 10 respondentl (9,7 %) obcas
zapomene léky pravidelné uZivat a 1 respondent (1 %) odpovédél, Ze léky dle predpisu spiSe
neuziva. Otazky ne a nemam zadné léky predepsané nevybral ani jeden respondent (0 %).
Dostalkova (2015) se zabyva uZivanou lé¢bou, 35 % respondentll na tuto otazku odpovédélo, Ze
[éCba, kterou uZivaji jim nepomdha. 29 % respondentl uvedlo, Ze uZivani IéCiv na verejnosti je
uvadi do rozpaka. 19 % respondentl ma nepfijemné vedlejsi Ucinky a 27 % respondentiim lécba
rusivé zasahuje do Zivota. MoZna diky vysledkim Dostalkové (2015) neni uzivani léciv
stoprocentni.

V otdzce Cislo 14 se zabyvame tim, jestli je soucdsti |écby oxygenoterapie. Oxygenoterapie je
soucasti 1é¢by u 25 respondentd (24,3 %). Oxygenoterapii podle potfeby uZiva 11 respondent
(10,7 %) a oxygenoterapii neuzivd 67 respondentl (65 %). U této otdzky se na mé néktefi
respondenti obraceli, protoZe jim nebyl zndm termin oxygenoterapie.

Otazka cislo 15 byla otazkou otevienou a zodpovidd jakd vysetfeni pacient podstoupil
k diagnostikovani CHOPN. Dle vyzkumu fyzikalni vysetieni (poslech) podstoupilo 79 respondentt
(76,7 %), spirometrii mélo 99 respondentl (96,1 %), RTG hrudniku 87 respondent( (84,5 %), CT
vySetieni 51 respondentd (49,5 %) a laboratorni vySetfeni krve 59 respondentd (57,3 %).
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Otazka cislo 16 pojednava o informovanosti pacienti o onemocnéni CHOPN. VétSina
respondentd si mysli, Ze je dostateéné informovana o svém onemocnéni tj. 70 respondent(l (68
%), 31 respondentd (30,1 %) nékterym informacim nerozumi a 2 respondenti (1,9 %) si mysli, Ze
nejsou dostatecné informovani.

2.7 Navrh reSeni pro praxi

Z vysledk( Setfeni je znat, Ze kazdy onemocnéni CHOPN proZiva jinak. Lépe nemoc prozivaji
pacienti, ktefi jsou v dobré socioekonomické pozici. Pacienti maji vétsi vali prestat koufit a zadit
dodrZovat zadsady prevence. Prevenci mlZe byt sportovni aktivita, zdrava strava a spravné
uzivani 1ékl. Pacient by se nemél vyhybat pravidelnym dispenzarnim prohlidkam, nechat se
pravidelné ockovat proti chfipce. Pokud je pacient kufak, mlzZe také navstivit ambulance
odvykani koureni. (Zahradkova, 2017)

Ze ziskanych vysledk( i mého vyzkumu vypliva, Ze chronicka obstrukéni plicni nemoc ma vliv na
Zivot pacient( i na jeho kvalitu. Dle mého nazoru by se mél brat vétsi diiraz na prevenci, nekoufrit
a dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. ProtoZe vétSinou pacient k Iékafi ptichazi, kdy uz
je onemocnénive 2. a nékdy i vyssim stadiu. S CHOPN onemocnénim se také spojuju exacerbace,
pfi nichZ byva nutna hospitalizace.

Kazdy pacient své onemocnéni proZiva jinak. Pro nékteré pacienty mlzZe byt toto onemocnéni
motivaci zanechani koureni. V dnesni dobé je uz hodné pomocnych pfipravk, které ndam mohou
pomoci koureni zanechat. Pfipravky, které nam mohou pomoci byvaji ve formé nikotinovych
naplasti, nikotinovych zvykacek a jiné. Jak jiz zminuje kolegyné Zahradkova (2017), v dnesni dobé
s timto problému pacient mlZe navstivit i specializované ambulance zamérené na odvykani
koureni.

Pacient by mél byt soudny a zvazit, jestli staci na nékteré ¢innosti nebo potfebuje pomoc, aby
neprecenil své sily. DuSnost a kaSel jsou opravdu zavainé chronické problémy. Pravidelnd
dechova rehabilitace mlze zmirnit pfiznaky onemocnéni a také je dllezZité pravidelné uzivani
Iékli. Dechova rehabilitace je velmi dilezita a lIze pfi ni vyuzit nékolik pomuUcek které zminuje
Hartman a kol. (2021). Kazdy pacient by si mél najit svlj zplisob dechové rehabilitace. Dnes uz
pacienti maji moZnost navstivit i lazné za ucelem dechové rehabilitace, které nabizeji
klimatoterapii, ktera je velmi prospésna. Pravidelné uzivani |éCiv je dulezZité, i kdyz ma pacient
bezpfiznakové obdobi, a tak by si pacient nemél Iéky svévolné vysazovat. Pokud néktera lécCiva
zpUsobuji pacientovi vedlejsi ucinky, nemél by se bat oslovit Iékafe a spolecné najit alternativni
feSeni. BohuzZel z praxe vim Ze |ékar( je v dnesni dobé malo a pacientli moc, tudiz Iékafi nemivaji
dostatek ¢asu na pacienty. Proto miZe dochazet k tzv. dezinformacim a pacient nékteré postupy
nemusi pochopit. Tento problém lze sniZit v ptipadé, Ze nebudou pacienti nemocni a budou brat
vétsi dlraz na prevenci. Kdyz podavame pacientovi informace, méli by byt stru¢né a
srozumitelné. Méli bychom si na néj vyhradit dostatek ¢asu a pokud bude mit pacient néjaké
otazky, tak je zodpovédét.

Néktefi pacienti odpovidali Ze nemaji energii pro kazdodenni Zivot a Ze nemohou vykonavat
aktivity, které je bavi a jsou timto padem v kvalité svého Zivota omezeni.
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I 4 v
Zaver
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientd s CHOPN. Prace je délena na
dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast pojednava o kvalité Zivota obecné, zdkladnich informacich o onemocnéni
CHOPN, vysetfovacich metoddach a rehabilitaci.

Prakticka ¢ast je znazornéna v grafech a ke kazdému vysledku jsem se vyjadfila v diskuzi.

Vyzkumnd otdzka 1 — Jaka je kvalita Zivota pacientd s CHOPN jsem potvrdila, Ze je kvalita
omezena z divodu onemocnéni CHOPN. Stadium onemocnéni ma na ¢lovéka vliv, ktery ho miize
ovlivnit a pro pacienty je s timto onemocnéni dlleZité, aby co nejdéle zvladali sebepédi. Spanek,
aby c¢lovék mohl Zit kvalitné je také velmi dlleZity, protoze bez spanku nema clovék dostatek
energie.

Vyzkumna otazka 2 — Citi se pacienti ve svém Zivoté omezeni, potvrdila, Ze vétsina pacientll se
citi omezena. Pacienty hlavné omezuje dusnost a dychaci obtiZze obecné. Kvlli dusnosti pacienti
nemivaji dostatek energie pro kazdodenni Zivot a nékteti pacienti se snadno unavi. Také délka
onemocnéni muZe byt omezujici a vétsina pacientd si mysli, Ze je omezena kvuli CHOPN
onemocnéni.

Vyzkumnd otdzka 3 — Jaka je forma |éCebné terapie, potvrdila Ze néktefi pacienti i pres svoje
onemocnéni nedodrZuji zasady a koufi, nebo neuzivaji své léky dle predpisu Iékare. Téchto
pacient(l je nastésti méné a jsou zde zobrazeny jaké podstupovaly diagnostické metody. Cast
pacient( uZiva i oxygenoterapii. Rehabilitace je také podstatnd, i kdyz moc pacientl lazné za
jejim ucelem nenavstivilo. Zde jsem zaradila i otdzku informovanosti a je Skoda, Ze néktefi
pacienti se neciti dostatecné informovani. Nastésti vétsina pacientl si mysli Ze jsou informovani
dostatecné.

Komunikace s pacienty nebyla vidy Uplné snadnd, ale byla zaroven i pfinosna. Z nékterych
starsich pacientli jsem méla pocit, Ze vice nez onemocnéni je trdpi osamélost. DuleZité je
davkovat pacientlim informace postupné a srozumitelné v pribéhu lécby. Cil bakalarské prace
byl splnén.
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