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1 Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala chronickou obstrukéni plicni nemoc
Z pohledu pacientd, ktefi touto chorobou trpi. V dneSni dobé plné nejriznéjSich
tabakovych vyrobkil a smogovych situaci je to velmi diskutované a globalni téma, takze
i mé velmi zajimalo, jak lidé s touto nemoci ziji a jak s ni dokdzou Vv bézném zivoté
fungovat. Kufdci nebo lidé ohrozeni rizikovymi faktory si neuvédomuji,
Ze jsou vystaveni nebezpeci v podobé nemoci, ktera ac je 1éCitelnd, tak neni vylécitelna.
Znacn¢ komplikuje zivot pacientd, nebot’ mé velmi plizivy prabéh a neni vzdy vcas
diagnostikovéana. Prestoze zijeme v moderni dobé, kdy je medicina na velmi vysoké
urovni, CHOPN vylécit nedokazeme, pouze zpomalime jeji prubeh, zlepsime kvalitu
Zivota a zmirnime jeji pfiznaky.

Cilem mé bakalatské prace je tedy zjistit, jak CHOPN ovliviiuje Zivot pacientl
trpicich CHOPN, a to zejména v oblasti zaméstnani, zajmovych a volnocasovych aktivit
a financi. Tyto tfi okruhy spolu velmi tizce souvisi a zaroven jsou nejhlavnéjS$imi
oblastmi, kterych se CHOPN v Zivoté¢ pacienta dotykd. Kromé& vySe jmenovanych
oblasti jsou v Zivot¢ nemocného s CHOPN 1 dalsi aspekty, jako napfiklad rodina
a pratelé, doméaci mazlicci nebo komunita, kterych se onemocnéni blizkého ¢loveka také
tyka. I to se stalo predmétem mé bakalarské prace.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti je popsana CHOPN
jako nemoc, kterd ma svou definici, klasifikaci, etiologii, rizikové faktory, klinicky
obraz, diagnostiku a lécbu. Vyzkumna c¢ast je zpracovana na zékladé rozhovort
s nemocnymi trpicimi CHOPN a zaméfena na vySe zminéni cile. Vysledky zkoumani
mohou poukdzat a upozornit na Skodlivy vliv inhalace tabdkovych splodin,

a odradit tak mnoh¢ kutaky od své nefesti ¢i zavislosti.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Systema respiratorium, ¢esky dychaci systém, slouzi k vyméné dychacich plynt
mezi zevnim prostfedim a plicemi, tzv. zevni dychdni a mezi plicemi a krvi, tzv. vnitini
dychani, které zajistuje okysliceni krve a tkani a vydechovani latek pro télo toxickeé,
jako napt. CO2. Dychaci cesty Ize délit a horni a dolni. Horni cesty dychaci zahrnuji
dutinu nosni, ktera ma =za ukol zvlhCovat a ohfivat vdechovany vzduch,
a na ni navazujici nosohltan. Dolni dychaci cesty Citaji hrtan navazujici na nosohltan,
dale pak tracheu, neparovou trubici, kterd navazuje na hrtan, a bronchy, parové trubice
odstupujici od trachey vedouci vdechovany vzduch do dychacich odstaveil plic.
Bronchy svym vétvenim odpovidaji stavebnimu ¢Elenéni plic. Bronchioly ptedstavuji
posledni ¢lenéni bronchd. Vétvi se na alveoly, plicni sklipky, které vypliuji plice
a jejichz tenkd sténa umoznuje vyménu plynd mezi dutinou alveolu a ptilehlymi
kapilarami (Cihak a Grim, 2013). Poslednim organem dolnich cest dychacich jsou plice,
jakozto vlastni organy dychani. Plice jsou parovy organ kuZelovitého tvaru ulozené
Vv pleurdlnich dutinach, které zcela vypliuji. Obé plice jsou rozdéleny na laloky,
kdy prava plice ma tfi laloky, kdezZto leva plice ma laloky pouze dva (Green, 2011).

Hlavnim ukolem plic je dychéni a s nim spojena vyména dychacich plynt. Zevni
dychani probiha mezi organizmem a zevnim prostfedim. Vnitini dychani je vyména
plynit mezi alveoly a krevnimi kapilarami, které alveoly husté obklopuji. Vzduch
do dychacich cest proudi pfi nadechu, poté se dostane do alveold a nakonec probiha
samotna vymeéna plynt pies membranové a bunétné bariéry pomoci diftze. Inspirace
(nddech) se uskuteciiuje pomoci stahu branice, zdvihu zeber a pomocnych dychacich
svalll, které se do prace zapojuji pii duSnosti. Pii expiraci (vydechu) se uplatiuje pasivni
zmens$eni hrudniho kose a plic v disledku jejich tihy, elasticity a retrakéni silou, dale
pomoci svalli bfiSni stény a kontrakci meziZebernich svall. Inspirace je d¢j aktivni,
zatimco expirace je d¢j pasivni. Dal§i neméné diileZitou funkci, kterou zastava dychaci

systém je toaleta dychacich cest. Nosohltan, trachea a bronchy zachytavaji pomoci
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hlenu prachové &astice vdechovaného vzduchu. Rasinkovy epitel bronchii pak slouzi

k jejich posunu oralnim smérem dale do trachey (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

2.2 Definice a klasifikace CHOPN

2.2.1 Definice CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) se stala jednou z hlavnich pficin
svétové 1 cCeské morbidity a mortality a je stdle vétSim medicinskym
a stim souvisejicim ekonomickym problémem, jak vyplyvd ze zédsadni aktualizace
zakladniho dokumentu o CHOPN, ktery vydala v prosinci 2013 Globalni iniciativa
pro chronickou obstrukéni plicni nemoc — GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease), pod patronaci Svétové zdravotnické organizace (WHO),
i z ¢eského, narodniho doporuc¢eného postupu pro diagnostiku a 1é¢bu stabilni CHOPN,
ktery vydala Ceska pneumologickd a ftizeologicka spoletnost (CPFS) téz v roce
2013 (dale standard CHOPN 2013) (Kaséak, 2014).

Definice podle GOLD 2013 — ,, CHOPN je preventabilni a lécitelné onemocnéni,
jez je charakterizovano perzistujicim omezenim priitoku vzduchu v pruduskdch
(bronchialni obstrukci), které obvykle progreduje a je spojeno Se zesilenou zanétlivou
odpovedi dychacich cest na Skodlivé castice nebo plyny“ (ANON, 2017, s. 2).

Definice podle standardu CHOPN 2013 - , CHOPN predstavuje lécitelny
a preventabilni klinicky heterogenni syndrom s dominujicimi plicnimi projevy a s riizné
vyjadrenymi asociovanymi komorbiditami. Plicni komponenta je spojena s obligatni
pritomnosti ne zcela reverzibilni bronchiadlni obstrukce, u které vyloucime jinou pricinu.
Bronchialni obstrukce uw CHOPN vznika postupne, a to v disledku chronického,
primdrné neinfekcniho zanétu dychacich cest a plicniho parenchymu. Patofyziologicky
se jednd o vystupnovanou a prolongovanou zanétlivou reakci geneticky
predisponovaného organismu na dlouhodobou inhalacni expozici Skodlivym casticim
a plynim.  Mimoplicni  postiZeni  nachdzime zejména v Kardiovaskuldrnim
a muskuloskeletdalnim systemu *“ (Kasak, 2014, s. 128).
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2.2.2 Klasifikace CHOPN

Kazdého pacienta trpiciho CHOPN lze zaradit do jedné ze Ctyf diagnosticko-
1écebnych kategorii: A, B, C a D (viz Piiloha A). Kategorie A a B jsou kategoriemi
pro nemocné s lehkou ¢i stiedni bronchidlni obstrukci, bez Ccastych exacerbaci.
Kategorie A je kategorii minimdlnich subjektivnich pfiznakt, kategorie B je spojena
s vyrazn€j$imi klinickymi projevy. Osoby zafazené do kategorie C, resp. D trpi tézkou,
resp. velmi tézkou bronchialni obstrukci a/nebo cCetnymi exacerbacemi.
Kategorie C je spojena sleh¢imi subjektivnimi ptiznaky, kategorie D naopak
s vyrazné€jSimi klinickymi projevy (Kasak, 2014).

Nemocné s kategorii A lze v podstaté bez rizik sledovat i v ordinaci praktického
lékate a jejich hlavni 1é€ebnou komponentou je eliminace rizikovych faktor. Osoby
kategorie C predstavuji skupinu jedincl s vyraznéjSim poskozenim plicnich funkci
a/nebo s opakovanymi exacerbacemi — jejich farmakoterapie nemusi nutné¢ obsahovat
vSechny nakladné inhala¢ni 1éky, sledovani je vSak vhodné v ordinaci pneumologa
(Kolek, 2016). Velkou pozornost je tieba vénovat kategorii B — osobam S méné
vyraznym poklesem funkce plic, avSak s vyraznym mortalitnim rizikem, zejména kvuli
Cetnosti kardiovaskularnich komorbidit — a kategorii D. Tyto 0soby jsou extrémné
ohroZeny respiracni a kardiovaskuldrni morbiditou a mortalitou, jejich terapie proto

musi byt po vSech strankach maximalni (Koblizek, 2013).

2.2.3 Definice exacerbace

CHOPN je ptihoda Vv pribéhu nemoci, ktera je charakterizovdna zménou
(zhorSenim) obvyklé duSnosti, kaslem a/nebo vykaSlavanim sputa nad obvyklé
kazdodenni kolisani téchto obtizi. Zacina nahle a mize zdivodiovat zménu v zavedené
1é¢bé nemocného s CHOPN (Neumannov4, 2012).

Castd exacerbace se vyskytuje > 2x roéné po tii po sobé& jdouci roky. Mezi kritéria
tezké exacerbace (staCi splnéni jednoho kritéria) patii zména védomi (spavost,

zmatenost ¢i naopak agitovanost a neklid), dechovd frekvence > 25/min,
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tepovd frekvence > 110/min, pokles vrcholového vydechového pritoku
(PEF) < 100 I/min nebo pokles usilovn¢ vydechnutého objemu za 1. sekundu
(FEV1) < 1,0 1. Tézka exacerbace muze piertst v zivot ohroZzujici exacerbaci, ktera
je indikaci k pfimému pfijeti pacienta na JIP ¢i ARO a Kk zahajeni ventila¢ni podpory

(Kagak, 2014).

2.3 Epidemiologie, etiologie a patogeneze

2.3.1 Epidemiologie

Celosvétova prevalence se podle GOLD odhaduje na 600 miliéonti osob, podle
WHO je nemocnych zhruba 210 miliénd. Prevalence CHOPN se s vékem zvysuje,
stejné tak jako morbidita a invalidita s CHOPN spojena (Kasak, 2014). Dnes je CHOPN
hlavni pfi¢inou chronické morbidity a mortality na svét€, a trpi ji 4-10 % svétové
populace (Koblizek, 2013). Morbiditu CHOPN zvySuji a komplikuji komorbidity,
tj. dalsi soucasna onemocnéni, a naopak CHOPN komplikuje 1écbu a prubéh dalsich
nemoci. Celkovéd mortalita na CHOPN ve svété rovnéz vzrasta. CHOPN se ze 6. mista
Vv roce 1990 ptesune v roce 2020 na 3. misto mezi pfi¢inami umrti ve svété. V Evropské
unii na CHOPN roéné zemie 300000 osob (Kasak, 2014). V Ceské republice
je prevalence CHOPN odhadovana na 8 % populace (Koblizek, 2013). Pro CHOPN
je v CR roéné hospitalizovano na 16 000 osob (Koblizek et at., 2017), z toho ro&né
2 500 osob zemfe (Koblizek, 2013).

2.3.2 Etiologie a patogeneze

Na vzniku CHOPN se podileji dédi¢né faktory spolu s negativnim vlivem vnéjSiho
prostiedi. NejvlivnéjSim  genetickym faktorem je tézky hereditdrni deficit
al-antitrypsinu, coz je protein tvofici se v jatrech. Z vnéjsSich faktord je nejCastéjsim

rizikem koufeni cigaret (Kasak, 2014). Mezi dalsi rizikové faktory patii
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expozice Skodlivinam v pracovnim prostiedi a znecisténi vzduchu v exteriérech
1 interiérech. Potencidlné je rizikovym faktorem rovnéz negativni ovlivnéni ristu plic
béhem gestace a raného détstvi (nizka porodni hmotnost, respiracni infekce), nizky
socioekonomicky stav, pohlavi, v€k, tuberkul6za, vyziva (malnutrice, ztrata vahy)
a komorbidit (Neumannova, 2012).

Syndrom CHOPN je charakteristicky patologickymi zmé&nami postihujicimi proximalni
dychaci cesty, periferni pridusky, plicni parenchym a plicni  cévy,
kde probiha chronicky zanét a strukturalni zmény, které jsou diisledkem opakovaného
poskozeni a reparace. Mezi patofyziologické zmény patii hypersekrece hlenu,
bronchialni obstrukce, vyvoj hypertenze v plicnici a vyvoj chronické respiracni
insuficience (KaSak, 2014). Schematicka spirala vzniku CHOPN je uvedena

v Priloze B.

2.3.3 Faktory vyvolavajici exacerbaci

Exacerbace muze byt zptisobena bud’ infek¢ni etiologii, do niz patii viry a bakterie,
nebo neinfekéni etiologii, kterd zahrnuje negativni vlivy vné&jSiho prostiedi,
jako je znecisténé ovzdusi nebo teplotni zmény pifi zménéch pocasi (Neumannova,
2012). Podil mezi infekeni a neinfekéni etiologii je 1:1 (Kasak, 2014).

Pro exacerbaci zplisobenou bakteriemi svéd¢i pfitomnost alespoii 3 hlavnich kritérii
(zhorSeni dusnosti, expektorace vétsiho objemu sputa nebo objeveni purulentniho sputa)
nebo piitomnost 3 pomocnych kritérii (febrilie, leukocytoza, zvySeni sedimentace,
zména RTG obrazu). Zvlast€ purulentni barva sputa odpovidd vysoké koncentraci
bakterii a koresponduje s dobrou klinickou odpovédi na 1é¢bu antibiotiky.
Mezi nejcastéjsi bakterialni patogeny infek¢nich exacerbaci CHOPN patii Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae a Moraxella catarrhalis. Do kategorie méné
Castych Dbakterialnich patogeni fadime Mycoplasma pneumoniae, enterobakterie
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter species) nebo Pseudomonas
aeruginosa (Kasak, 2014). Exacerbace virové etiologie zplisobuji nejcastéji rinoviry

a adenoviry (Musil, 2017), dale koronaviry, viry parainfluenzy, viry influenzy
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A a B a metapneumoviry. V dnesni dob¢ existuje ockovaci latka jen proti virim chiipky
(Kasak, 2014).

Mezi dalsi faktory vyvolavajici exacerbaci patii znecisténé ovzdusSi. Smogové
situace vSeobecné vedou ke zvySené frekvenci akutnich respiraCnich nemoci
i exacerbaci CHOPN. Smog je Skodlivina, kterd svymi fyzikdlné¢ chemickymi
vlastnostmi porusuje slizni¢ni bariéry a usnadiiuje tak virim a bakteriim propuknuti
respiracni infekce. S tim souvisi i chladné a sychravé pocasi, které samo o sob¢ piinasi
moznost exacerbace CHOPN a je téZ spojeno s vyssim vyskytem respiracnich infekci
(Kasak, 2014). Znecisténé ovzdusi se mize nachdzet také v interiéru, a to v dusledku
latek vznikajicich pfi topeni ¢i vateni (oxid sifiity, oxid uhelnaty, oxidy dusiku, saze),
iritant  uvolilovanych ze spreji (osobni a bytovd kosmetika, dCistici prostiedky)
a formaldehydu (stavebni materidly, lepidla, nabytek). V neposledni fadé¢ mize
exacerbaci vyvolat preruseni 1é¢by nebo léky samotné (Neumannova, 2012). Jejich
nezadouci u¢inky mohou exacerbaci zhorsit nebo pfimo vyvolat. Proto jsou u pacientti

s tézkymi formami CHOPN kontraindikovéana sedativa a narkotika (Kasak, 2014).

2.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory CHOPN muiZeme rozdélit na zevni a vnitini. Zevni rizikové
faktory jsou faktory vnéjSiho prostiedi, které na nas pasobi anebo je z velké Casti

ovlivitlujeme my sami. Vnitini rizikové faktory jsou podminéné geneticky.

2.4.1 Zevni rizikové faktory

vvvvvv

mivaji t¢z81 pfiznaky, vyraznéj$i mortalitu a rychlej§i pokles plicnich funkei
v porovnani s nekufaky trpicimi CHOPN (Koblizek et al., 2017). Nemén¢ rizikové
je 1 koufeni doutniki a dymky (Musil, Kasak a KonStacky, 2012). Krom¢ aktivniho
koufeni, jenZ odpovidd zhruba za 70-80 % onemocnéni, je rizikovym faktorem také

pasivni koufeni (Koblizek, 2013). Tim jsou nejvice ohrozeny déti, pfedevs§im batolata,
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ktera lezou po zemi a vdechuji tyto latky 20-30% intenzivnéji nez dospéli (Jopp, 2014).
Nesmime opomenout ani dalsi rizikové vlivy, jako je naptiklad dlouhodobé inhalace
prumyslovych exhalaci, dlouhodobé vdechovani zplodin z dopravy a ze spalovani
fosilnich paliv a biomasy, nizkd porodni hmotnost, Casté¢ infekce v détstvi, Spatna
socioekonomickd situace nebo prace v zemédé€lstvi. Vznik a rozvoj CHOPN mohou
ovlivnit také dvé zavazné (i kdyz v CR malo frekventované) infekce vyskytujici
se Vv dospélém véku — HIV a tuberkuloza. Britsky doporuceni (NICE COPD) navic
varuji pied rizikem vzniku CHOPN v domacnostech s vyskytem vlhkosti a plisni

(Koblizek, 2013).

2.4.2 Vnitrni rizikové faktory

Procento CHOPN vzniklych na zaklad¢ genetickych faktord je velmi malé,
ale urcité ne zanedbatelné. Existuje individudlni interakce mezi genetickymi faktory
a vlivy prostfedi. Hlavnim genetickym faktorem je deficit al-antitrypsinu, proteinu
tvoreného v jatrech, odkud je uvoliiovan do krevniho fecisté. Jeho nedostatek miize vést
k emfyzému plic a tim padem k rozvoji CHOPN. Je téz prokazany fakt, ze se ,,hromadi*
pfipady onemocnéni CHOPN v rodinach. Existuje také mnoho kandidatnich gent
majicich souvislost ze vznikem a vyvojem CHOPN. Nachazime je zejména

na 1., 2. a 12. chromozomu (Koblizek, 2013).

2.5 Klinicky obraz

Hlavnimi klinickymi ptiznaky CHOPN jsou kasel, expektorace hlenu a progredujici
dusnost, ktera koreluje se snizenim tolerance fyzické namahy (Kasak, 2014). Dusnost
pfichazi nejprve pii vEétsi fyzické namaze, nasledné¢ béhem béZnych dennich aktivit,
a poté i vklidu, tj. zcela bez zatéze (Koblizek et al., 2017). Tabulka dusSnosti
(viz Ptiloha C, Tab. 2) podle modifikované skaly mMMRC — Medical Research Council

— predstavuje jednoduchy nastroj pro semikvantitativni posouzeni symptomt dusnosti
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pro osoby s CHOPN. Pro porovnani je v Pfiloze C, Tab. 3 uvedena také Borgova
tabulka dusnosti z roku 1982. Spole¢né s kaslem, ktery je béznym obrannym reflexem
a nejCastéjSim symptomem onemocnéni dychaciho Uustroji, se miize objevit
také vykaslavani krve (hemoptyza) (Green, 2011). Pii expektoraci hlenu hodnotime
mnozstvi a barvu. Sputum (hlen) mize mit barvu zelenozlutou, mize byt hnisavé
¢i s piimési krve. Mnozstvi vykaslaného sputa je individudlni a zavisi na stadiu nemoci
a podavané medikaci.

Pti exacerbacich se objevuje také vyuzivani pomocnych dychacich svalii, paradoxni
dychaci pohyby hrudni stény, zhorSeni nebo vznik centrdlni cyanozy, vznik perifernich
otoku, znamky pravostranného srde¢niho selhani, omezeni vigility az snizené¢ védomi.
V ptipadé, Ze k exacerbaci nedojde, je CHOPN zaludna svym pliZivym, nenapadnym
vyvojem a doba mezi prvni cigaretou a smrti je 40-50 let. Pacienti s CHOPN vét§inou
umiraji na respiracni selhani nebo na kardiovaskuldrni nemoci a rakovinu plic.
Pro osoby nachazejici se v kone¢né fazi nemoci uzivdme pojem ,, termindlni CHOPN “
(Kasak, 2014). Terminalni pacient je takovy, kterému do konce ptfedpokladané délky
Zivota zbyva méné nez 6 mésicii a splituje nasledujici ptedpoklady: klidova duSnost
Spatné odpovidajici na farmakoterapii, vedouci k rezimu ,,postel + kieslo®, postupna
klinickd progrese onemocnéni a ptfitomnost hypoxie (Kolek, 2016). Uzs§i pojem

,,end-0of-life “ zahrnuje posledni tydny az hodiny Zivota (Koblizek, 2013).

2.6 Diagnostika

2.6.1 Anamnéza

Anamnéza neboli soubor informaci potfebnych k bliz8i analyze zdravotniho stavu
pacienta, Vv sob&é zahrnuje n¢kolik ¢asti, a to anamnézu nyné&jsiho onemocnéni,
anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, socidlni, farmakologickou, alergickou,
toxikologickou a u Zen gynekologickou (Koblizek, Kolek a Zatloukal. 2014). Anamnéza
nynéjsiho onemocnéni ndm poskytne informace o aktualnich projevech nemoci,

které ve vétsing piipadu piivedou pacienta poprvé k 1ékati. Osobni anamnéza obsahuje
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veskeré subjektivni informace a chronologicky popisuje zdravotni stav nemocného
od narozeni do soucasnosti. Zajima nds infekéni onemocnéni v détstvi, prodélana
tuberkul6za nebo chronickd mimoplicni onemocnéni. DalsSim dulezitym bodem
je kurackd anamnéza kvantifikovana tzv. , balickoroky* (z anglického ,,pack-year).
Jeden bali¢korok znamena koufeni 20 cigaret denné (tj. jeden bali¢ek) po dobu jednoho
roku. Proto nas zajimd, jestli je pacient kufdk, kolik cigaret denné vykouii,
jak dlouho kouii, popt. odkdy koufit piestal. Jako kufdk je oznacovan clovek,
ktery aktivné kouii v soucasnosti anebo koufil v poslednich 6 mésicich. Za nekuiaka
se povazuje Clovek, ktery za zivot nevykoufil vice nez 100 cigaret. Soucasti kuracké
anamnézy je také informace o pasivnim koufeni. Rodinnd anamnéza nés zajima
z diivodu potencialné dédi¢nych ¢i infekénich typli onemocnéni. Obsahuje informace
o zdravotnim stavu rodicl, popi. prarodicl, sourozenct a déti. Dilezitou roli v piipadé
CHOPN hraje také dédi¢nost. Pracovni anamnéza nas informuje a varuje
pfed ptfipadnymi riziky nckterych onemocnéni, jako je napf. expozice Skodlivindm
V pracovnim prosttedi. Socialni anamnéza reflektuje vliv Zivotniho prostifedi a stylu
na zdravi jedince. Zajimaji nds hlavné rizikové faktory, jako je zneciSténé ovzdusi,
domaci prostiedi a hlavné kutacké néavyky, které velmi tzce souviseji se slabSim
socialnim prostiedim. Farmakologicka anamnéza piinasi informace hlavné
o nezddoucich ucincich 1ékl, které se mohou projevit symptomy jako je kasel
nebo dusnost. Alergicka, toxikologicka a gynekologickd anamnéza ma také vyznam
v ziskdvani  informaci o pacientovi, zhlediska CHOPN ale nepfinasi

zas az tak podstatné informace (Koblizek, Kolek a Zatloukal, 2014).

2.6.2 Funk¢ni vySetieni plic

2.6.2.1 Plicni objemy a kapacity

Plicni objemy a kapacity jsou veli€iny, se kterymi pracujeme v ptipad¢ funkénich
vySetieni plic a které ndm piinasi informace o stavu dychacich cest pacienta. Hodnoty
téchto objemti a kapacit byvaji v piipadé onemocnéni CHOPN ve vétSin€ ptipada

patologické. Jednotkou vSech téchto velicin je litr.
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Dechovy objem (V1) je objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim
normalnim nddechem nebo vydechem. Jeho fyziologickd hodnota je 0,5 1. Klidova
dechova frekvence (df) je pocet dechti za 1 minutu. Vitdlni kapacita (VC) je objem
vzduchu vydechnuty po maximalnim nadechu (EVC) nebo objem vzduchu nadechnuty
po maximalnim nadechu (IVC). Usilovnd vitalni kapacita (FVC) je maximalni objem
vzduchu usilovné vydechnuty po maximalnim nadechu. Usilovné vydechnuty objem
za 1. sekundu (FEV1) je objem vzduchu vydechnuty s nejvétSsim Gsilim za 1 sekundu
po maximalnim nadechu. Minutova ventilace je objem vzduchu proventilovany
za 1 minutu. Maximalni minutova ventilace (MVV) je maximalni objem vzduchu,
ktery muze byt proventilovan plicemi za 1 minutu pfi maximélnim Gsili. Funkcni
rezidualni kapacita (FRC) je objem vzduchu v plicich na konci klidného vydechu.
Rezidualni objem (RV) je objem vzduchu zlstdvajici v plicich na konci maximélniho
vydechu. Expiracni rezervni objem (ERV) je mnozstvi vzduchu, které je mozZno
vydechnout po normalnim vydechu. Inspiracni rezervni objem (IRV) je mnozstvi
vzduchu, které je mozné nadechnout po normélnim klidném nadechu. Inspiracni
kapacita (IC) je objem vzduchu, ktery je vdechnut po normalnim vydechu. Celkova
plicni kapacita (TLC) je objem plynu v plicich na vrcholu maximalniho nadechu
(Kocianova, 2014).

2.6.2.2 Spirometrie

Pii spirometrickém vySetfeni mé&fime mnozstvi vdechovaného a vydechovaného
Pti vySetfeni se pacient nejdiive co nejvice nadechne, a poté co mozna nejsilnéji
vydechuje do  spirometrického  pfistroje, dokud mu dech ,nedojde®.
Toto mnozstvi vydechnutého vzduchu se oznauje jako usilovna vitalni kapacita.
za sekundu (FEV1) a vitalni kapacita plic (VC). Lidé trpici CHOPN maji obvykle tyto

hodnoty nizsi nez zdravi jedinci (Green, 2011).
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Existuje také spirometrie S bronchodilataénim testem. Jednd se o naprosto béznou
spirometrii, ale provadi se az po podéani bronchodilatatorti, tj. 1ékii na rozsifeni
pradusek. Pokud se po podani Iéku zvysi hodnota objemu usilovného vydechu
za 1 sekundu, znamena to, Ze dychaci cesty na 1€k pozitivné reaguji, a miizeme

ho tak pouzit pro odstranéni prekazky, ktera se v nich nachéazi (Green, 2011).

2.6.2.3 Testy tolerance fyzické zatéze

6minutovy test chiizi (6MWT) je snad dostupny test, kdy hlavni podminkou
k jeho provedeni je vedle zkuSeného personalu i chodba dlouha minimalné¢ 30 metrq.
Zakladnim méfenym parametrem je vzdalenost, kterou nemocny s CHOPN ujde. Pokud
nemocny za¢ne byt duSny, zastavi se, odpoCine si a pokracuje dale az do celkové
Sestiminutové doby trvani testu. Za normdlni hodnotu u 40letého cloveka je povazovana
vzdalenosti minimalné¢ 600 metrit. U pacientt s CHOPN dochazi ke snizeni
uslé vzdalenosti pod 400 metra (Kasak, 2014).

Dals$im zatézovym testem je prirustkovy test kyvadlovou chiizi (incremental shuttle
walk test — ISWT). Pacient chodi zvySujici se rychlosti stanovenou zvukovymi signaly
mezi dvéma znackami vzdalenymi 10 m. Hodnoti se celkova vzdélenost, kterou pacient
ujde. Test se pterusi, jestlize nemocny nestaCi stanovenému tempu nebo je duSny

(Kagak, 2014).

2.6.3 VysSetieni krevnich plyni, pulzni oxymetrie

Pti vysetreni krevnich plynii, které ziskdvame z tepenné krve, nds zajimaji hlavné
hodnoty paO2 (parcialni tlak kysliku neboli koncentrace kysliku v arterialni krvi),
Sa0:2 (procento kyslikem nasyceného hemoglobinu v arterialni krvi) a paCO> (parcialni
tlak oxidu uhli¢itétho nebo koncentrace oxidu uhlicitého v arterialni krvi). Muzeme
tak zmerit i pH krve. Nizké hodnoty paCO2 svéd¢i pro hypoxemii (snizena hladina
kysliku v krvi) nebo hypoxii (nizka hladina kysliku v tkanich). Naopak vysoké hodnoty
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PaCO2 znamenaji hyperkapnii, tj. zvySené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi. Tento stav
se muze objevit u pacienti s CHOPN, nebot’ ti maji tendenci zadrzovat COz V téle
(Green, 2011).

Pulzni oxymetrie je vySetieni, kterym méfime hladinu kysliku v krvi (Green, 2011).
Fyziologickéa hodnota se pohybuje v rozmezi 94-100 %. Pokud saturace hemoglobinu
klesne pod fyziologickou hodnotu, mély by byt vySetfeny krevni plyny (Musil, Kasak
a Konstacky, 2012). Pulzni oxymetrii provadime za pomoci plastové svorky,
kterou nasadime na konecek prstu. Vyhodou tohoto vySetfeni je, ze miize probihat
jak pti dennich aktivitach, tak i ve spanku. Nevyhoda se skryvéa v tom, Ze ndm metoda

neposkytuje tak presné tidaje jako pti vySetteni krevnich plynt (Green, 2011).

2.6.4 Zobrazovaci metody

Skiagram hrudniku nam u pacienti s CHOPN poskytne informace o patrnych
znamkach chronické bronchitidy, jako je napf. ztlusténi stény broncht, a zndmkach
emfyzému, jako je napf. hyperinflace (KaSdk, 2014). Provadi se vzdy v zadopiedni
a boc¢ni projekei (Musil, Kasak a Konstacky, 2012).

Pocitacova tomografie (CT) a vysoce rozlisujici pocitacova tomografie (HRCT)
jsou vySetfovaci metody, které mnohem citlivéji zobrazi patologicko-anatomické zmény
nez klasicky skiagram hrudniku (Kasak, 2014). Pro stanoveni zakladni diagnézy
CHOPN nejsou nezbytné, nicméné pii pochybnostech o spravném stanoveni diagnozy

muze HRCT pomoci pfi diferencialni diagndze (Musil, Kasak a Konstacky, 2012).

2.6.5 Dalsi doporucena vySetieni

Vysetieni indexu télesné hmotnosti (BMI — body mass index) je jednim
z doporucenych vySetieni, ktera mohou poukazat na né€kterou z komorbidit CHOPN.

Snizeni nebo i1 zvySeni téchto hodnot je povazovano za negativni prognostickych faktor
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morbidity a mortality. Bakteriologické vysetieni sputa sice nepatii mezi b&zna
vySetfeni u stabilizované CHOPN, je vSak pfinosné pii exacerbaci CHOPN, pokud
mame podezieni na bakteridlni etiologii. Monitorovani béznych dennich aktivit (ADL —
activity daily living) je dulezitou komponentou dispenzarizace nemocnych s CHOPN.
Aktivita je u nemocnych s CHOPN Zzadouci a mize byt rtizné vysokd, zavisi

na vstupnich hodnotach a stadiu nemoci (Kasak, 2014).

2.6.6 Diferencialni diagnoza

Zakladni diferencidlni diagn6za nemoci s bronchidlni obstrukci je popsana
v Pifiloze D. Nemoci vni uvedené mohou samy o sobé¢ imitovat CHOPN
anebo jako komorbidita zhorSovat akutni exacerbaci CHOPN. Jedna se o nasledujici
onemocnéni: astma bronchiale, pneumonie, pneumothorax, pleurdlni vypotek,
zlomenina zeber, srdecni insuficience, srde¢ni arytmie, plicni embolie, bronchiolitida

(Kagak, 2014).

2.7 Lécba

2.7.1 Eliminace rizik a preventivni opatieni

Lécba CHOPN musi byt vSestranna a komplexni (viz Pfiloha E). Prvnim krokem
k zahajeni 1é¢by a stabilizovani nemoci je ukonceni rizikové expozice, tj. eliminace
kontaktu s tabakovym koufem ve vSech jeho podobach (aktivni i pasivni koufeni),
pokud mozno eliminace zneciSténé¢ho prosttedi v podobé zmény zaméstnani, bydliste
apod. Opakovana doporuceni zanechat koufeni patii z hlediska farmakoekonomiky
k nejefektivnéjsim obecnym lékaiskym intervencim (Kasak, 2014), a kazda pacientova
navStéva ambulance by méla takovou intervenci obsahovat (Koblizek, Kolek

a Zatloukal, 2014).
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Pacient by mél peCovat o svou télesnou kondici a vénovat dostatek casu fyzickym
aktivitdam, které vedou kjejimu udrZeni. Nejjednodussim zplsobem je jizda
na rotopedu, plavani nebo dlouhé prochazky. Dilezitou prevenci v ptipadé CHOPN
je také ockovani proti virim chiipky, které se doporucuje vSem pacientim trpicim
CHOPN (Vasakova, 2013). Kazdoro¢ni vakcinace snizuje morbiditu a mortalitu

na CHOPN (Kasak, 2014).

2.7.2 Pausalni lécba

2.7.2.1 Farmakoterapie

Pfi pausalni symptomatické, tj. bronchodilata¢ni farmakoterapii CHOPN se dava
prednost inhalaéni formé 1€ki, které se podavaji pomoci riznych inhala¢nich systémti.
Lékem volby kategorie A jsou inhalacni bronchodilatancia s kratkodobym ucinkem
(SABA — fenoterol, salbutamol a terbutalin, SAMA - ipratropiumbromid
nebo kombinace SABA + SAMA). Alternativou jiz od kategorie A jsou inhalacni
bronchodilatancia s dlouhodobym ucinkem (LABA — formoterol a salmeterol, U-LABA
— indakaterol, LAMA — aclidinium, U-LAMA — tiotropium a glykopyrronium). Inhala¢ni
bronchodilatancia s dlouhodobym u¢inkem jsou ve srovnani s inhala¢nimi
praktictéjsi 1écbou, ktera zvysuje jejich compliance (spolupraci) a adherenci (vérnost)
k farmakoterapii (Kasak, 2014). Terminologie vSech inhala¢nich bronchodilatancii
je prehledné popsana v Ptiloze F.

Inhalacni kortikosteroidy (IKS) slouZi ke zmirnéni zanétu, ktery CHOPN provazi
(Green, 2011). Podavaji se v maximalné davce 2x denné€ s nutnou ustni hygienou
(Vasakova, 2013). Je prokazano, ze 1é¢ba pacienti s CHOPN pomoci IKS snizuje riziko
mortality na komunitni pneumonii (Kasak, 2014).

Expektorancia slouzi k usnadnéni kaSle a odstranéni hlenu, mukolytika snizuji
viskozitu a elasticitu hlenu a ovliviiuji jeho mnozstvi. Maji téZ antioxidacni ucinky

(Kopfiva, 2015).
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V 1écbé CHOPN se nedoporucuji k dlouhodobému podavani antitusika,
vazodilatancia a respira¢ni stimulancia. Podavani narkotik a sedativ je u stabilizované
CHOPN kontraindikovano, vyjimku vSak tvoti tzv. paliativni lécba pacienti
V terminalnich stadiich CHOPN, vedenad na specializovanych pneumologickych
oddélenich. Podani sedativ a opiat zlepSuje tézké ptiznaky, kterymi jsou vycerpavajici

kasel a dusnost (Kasak, 2014).

2.7.2.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je 1écba kyslikem. Rozumi se tim aplikace kysliku pacientovi
Vv koncentraci, ktera je vyssi nez 21 %, tedy v takové koncentraci, kterou ndm atmosféra
nedokaze poskytnout (Vytejckova et al., 2013). Pfi kyslikové 1é€b€ se snizuji naroky
na dychani a zlepSuje se funkce vSech organii v lidském téle. Kontrolovana kratkodoba
lecba kyslikem je indikovana téméf u vSech hospitalizovanych po exacerbaci CHOPN,
pokud maji hypoxemii. Dlouhodobd domaci oxygenoterapie (DDOT) je uréena k 1é¢bé
pacientll s chronickou respiracni insuficienci, pfi nékterych onemocnénich hrudni stény
nebo pfi neurologickych poruchach. Podpirnou oxygenoterapii v  davce
4 l/min lze podavat pacientim s CHOPN pii cviceni, pokud trpi klidovou dusnosti
anebo maji snizenou saturaci krve kyslikem (Kasak, 2014).

2.7.2.3 Odvykani koureni

S kurdkem tabdku je nutno zachazet jako s ¢lovékem drogové zavislym, nebot
1 na nikotinu je moZné vytvofit si zavislost. Proto jde v pfipadé odvykani kouteni
o lé¢bu komplexni. Z farmakoterapeutickych piipravkii je v Ceské republice
dlouhodobé dostupny vareniklin, coz je parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych
receptorll v mozku. Vareniklin se na tyto receptory navaze a zabrani tak abstinencnim

ptiznaktim z nedostatku nikotinu. Zaroven zabrafuje nikotinu, aby se na tyto receptory
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navazal, ma tedy antagonisticky ucinek. Pfi 1écbé€ vareniklinem se soucasné nepodava
nahradni nikotinova terapie (NNT), kterd je dostupnd ve formé& ndplasti, pastilek

nebo zvykacek, na rozdil od 1é¢by antidepresivem bupropionem (Kasak, 2014).

2.7.2.4 Nefarmakologicka lé¢ba

Naprostym zakladem nefarmakologické 1éby CHOPN je plicni rehabilitace
(Kasak, 2014). Délka rehabilitacnich programii byva nejméné 3 mésice, 3 az 5 hodin
tydné (Vasakova, 2013). Plicni rehabilitace zahrnuje nasledujici slozky: respiracni
fyzioterapii, dechovou gymnastiku, mobiliza¢ni streCink a kondi¢ni télesna cviceni
s eventualni podplrnou oxygenoterapii, upravu denniho rezimu s ergoterapii (nacvik
béznych dennich aktivit — ADL) a upravu vyzivy. Respiracni fyzioterapie je zaméfena
na reedukaci dechového stereotypu, usnadnéni expektorace a posilovani respirac¢nich
svalil a svalii hornich a dolnich koncetin. Pacienti s CHOPN by méli zménit své Zivotni
navyky, zahrnujici hlavné fyzicka cviceni, jako je jizda na rotopedu, béh na b&hacim
pasu nebo pravidelnd chize. U pacienti s tézkymi formami CHOPN, ktefi nejsou
schopni sportovnich aktivit, se doporucuje pravidelné fyzické zatéZovani hornich

koncetin za vyuziti riznych cvi¢ebnich pomicek (Kasak, 2014).

2.7.3 Lécba exacerbace

V ptipadé 1écby exacerbace CHOPN je nutné rozhodnout, zda je mozné ji 1écit
pouze ambulantné ¢i je tfeba pacienta hospitalizovat. Hospitalizace je indikovana
Vv pfipadé€, Ze se vyrazn€ zvysi intenzita piiznakii anebo se objevi pfiznaky zcela nové,
exacerbace nereaguje na inicialni 1écbu nebo pacient trpi zdvaznymi komorbiditami.
Z farmakoterapeutickych pfipravkl se pouZivaji zejména inhalac¢ni bronchodilatancia
S kratkodobym ucinkem (SABA, SAMA nebo kombinace obou), methylxantiny
a antibiotika. U velké vétSiny pacientd je indikovana také oxygenoterapie.

Methylxantiny jsou intravenézn€ aplikovand farmaka, v minulosti pouZivany
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jako 1€k prvni volby. Antibiotika jsou indikovana pti podezieni na bakterialni etiologii,
ktera ma 3 hlavni kritéria: zhorSeni dusSnosti, expektorace vétSiho objemu sputa
nebo objeveni purulentniho sputa. Antibiotickd 1éCba piinasi nejveétsi uzitek u pacientii
splitujicich vSechna 3 hlavni kritéria, naopak u pacientl trpicich pouze jednim kritériem
nejsou antibiotika indikovana (Kasak, 2014). Schéma 1éCby exacerbace je uvedeno

v Priloze G.
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Pro vypracovani bakalafské prace jsme si stanovili nasledujici vyzkumné cile:
1. Zjistit, jaky vliv md CHOPN na vykon povolani nemocného.
2. Zjistit, jak CHOPN ovliviiuje zdjmové a volnocasové aktivity nemocného.

3. Zjistit, jaky vliv ma [é¢ba CHOPN na ekonomickou situaci nemocného.

Vyzkumné otazky byly stanoveny na zakladé vyzkumnych cilt prace:

1. Jakym zpisobem CHOPN limituje nemocného pii vykonu zaméestnani?

2. Jakym zptsobem CHOPN ovlivnila zdjmové a volnocasové aktivity nemocného?
3. Jaka je kvartalni finan¢ni naro¢nost 1écby CHOPN?
4

. Jaka dalsi Zivotni omezeni se vyskytuji u nemocného s CHOPN?

3.2 Metodika vyzkumu

Veskera data vyzkumné Casti byla ziskana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahrdvan
na nahravaci zafizeni. VSichni zuc€astnéni respondenti dali Ustni souhlas s nahravanim.
Rozhovor obsahoval 19 otazek, které byly pro kazdého respondenta stejné. Nékdy vSak
nebylo nutné poklddat vSech 19 otazek, protoze nckteré nebyly v dané situaci
relevantni. PIné znéni rozhovoru je uvedeno v Ptiloze H. Ziskané informace byly
zpracovany pomoci oteviené kdodovani, prepsany a nasledné analyzovany. VSechny
pfepsané rozhovory se nachéazeji v Pfiloze |. Analyza ziskanych dat z rozhovori
probihala metodou ,tuzka a papir®, kodovani vruce. Celé kodovani je popsano
v Piiloze J. U kazdé otazky jsme si pod sebe vypsali vSech 12 respondentl a jejich

jednotlivé odpovédi, kazdou otazku na novy papir. Tim se vSechny informace staly
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pfehledngjsimi a daly se mnohem snaze vyhodnotit. Z jednotlivych odpovédi byly
vytvoteny kategorie a podkategorie, které byly nésledné¢ zpracovany v programu
pro tvorbu diagramt Flowchart Maker. Metoda otevieného kdédovani napomohla tomu,
7e jsme ke kazdé kategorii mohli vybrat jen ty listy s odpovéd'mi, které jsme skute¢né
pottebovali. Nebylo tedy nutné hledat informace v celych rozhovorech a analyza tak
byla jednodussi. Cely text prace byl nasledné zpracovan textovym editorem Microsoft
Office Word 2013.

Oslovili jsme celkem 12 respondenti, 6 muzii a 6 Zen, vzdy 3 pacienty z jedné
klasifika¢ni kategorie CHOPN. Respondenti nebyli nijak vékoveé, genderové
ani demograficky omezeni, museli se vS§ak s CHOPN 1é¢it minimalné rok.

Vyzkum byl provadén na plicnim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s.,
se souhlasem feditelky oSetfovatelské péce KNL a vrchni sestry oddéleni (viz Ptiloha

K), od listopadu 2017 do ledna 2018.

3.3 Sbér dat

Respondentka 1 (dale jen R1) je 54leta zena s CHOPN kategorie A. Vystudovala
sttedni Skolu obchodni a cely zivot pracuje jako Ttfednice v kancelafi.
Po ukonceni hospitalizace se chce do zaméstnani vratit. CHOPN trpi 12 mésici.
Jako jedind ze vSech oslovenych respondentll nikdy v Zivoté nekoufila. Mezi jeji
konicky patii sledovani televize, pleteni a vySivani. Chce si vSak najit jiné, aktivnéjsi
konicky.

Respondentka 2 (dale R2) je 60leta zena s CHOPN kategorie C. Ma zakladni
vzdélani a cely Zivot pracovala jako délnice. Momentalné je v invalidnim dichodu
z divodu infarktu myokardu. CHOPN trpi zhruba 10 let. Koufila 23 let, poslednich
10 let nekouti. Mezi jeji konicky patii sledovani televize, lusténi kiizovek a doméaci
mazlicek.

Respondent 3 (dale jen R3) je 63lety muz s CHOPN kategorie D. Ma zakladni

vzdélani a vykonaval préci fidie z povolani a dlazdice zdmkové dlazby. Momentélné
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je vinvalidnim dichodu z divodu CHOPN. CHOPN trpi 3 roky. Koufil 45 let,
ted’ nekoufi 3 mésice. Mezi jeho konicky patii Cetba a lusténi kiizovek. Jiné aktivity
jsou pro n¢j velmi fyzicky naroc¢né.

Respondent 4 (dale jen R4) je 63lety muz s CHOPN kategorie B. Vystudoval
stfedni Skolu s maturitou. Pracoval jako strojaf, mechatronik a fidi¢ z povolani. Nyni
je 2 roky ve starobnim diichodu. CHOPN trpi 2 a ¢tvrt roku. Koufil 20 let, ted’ uz 15 let
nekoufi. Jeho obrovskym konickem je myslivost.

Respondent 5 (dale jen R5) je 77lety muz s CHOPN kategorie D. Vystudoval
sttedni Skolu s maturitou. Pracoval jako hospodaisky pracovnik a obchodnik s ovocem
a zeleninou. Nyni je 20 let ve starobnim dichodu. CHOPN trpi 14 let. Koufil 55 let,
prestal az ted, kdyZ musel byt kviilli své nemoci hospitalizovan. Jeho nejvétSim
konic¢kem jsou vnoucata.

Respondent 6 (dale jen R6) je 70lety muz s CHOPN kategorie D. Vystudoval
sttedni Skolu svyucnim listem a cely zivot vykondval praci klempife. Nyni
je ve starobnim diichodu. CHOPN trpi 4 roky. Koufil 50 let, ted’ uz 4 roky nekoufi,
prakticky od doby, kdy mu byla diagnostikovana CHOPN. Mezi jeho konicky patfi
sledovani televize, lusténi kiizovek a Cetba.

Respondentka 7 (dale jen R7) je 68leta Zena s CHOPN kategorie B. Ma zakladni
vzdélani a cely zivot pracovala jako servirka. Nyni je ve starobnim diichodu. CHOPN
trpi 5 let. Koufila 30 let, ted” uz 7 let nekoufi. Jako jedind ze vSech oslovenych
respondentt se vénuje sportu — jizdé na kole.

Respondent 8 (dale jen R8) je 73lety muz s CHOPN kategorie A. Vystudoval
sttedni Skolu s vyuénim listem v oboru truhlaf, cely Zivot vSak pracuje jako fidi¢
kamionu. Nyni je ve starobnim diichodu. CHOPN trpi rok. Kouii 5 let a stale nepiestal.
Mezi jeho konicky patii ¢etba nebo lusténi kiizovek.

Respondent 9 (dale jen R9) je 50lety muz s CHOPN kategorie C. Ma zakladni
vzdélani a pracoval jako pochizkar u policie. Momentéalné je v invalidnim dichodu
z divodu CHOPN. CHOPN trpi 3 roky. Koufil 30 let, ted’ uZ 2 roky nekoufi. Nema
zadné vybrané konicky.

Respondent 10 (dale jen R10) je 48lety muz s CHOPN kategorie A. Vystudoval

sttedni Skolu obchodni, ale cely Zivot pracuje jako automechanik. Po ukonceni
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hospitalizace by se do prace rad vratil. CHOPN trpi rok a 5 mé&sict. Kouii od svych
18 let a stale neptestal. Jeho nejvétsim koniCkem je jeho prace — auta a motorky.

Respondentka 11 (dale jen RI11) je 52leta zena s CHOPN kategorie C.
Vystudovala vysokou skolu ekonomickou a cely zivot pracuje jako ucetni. Po ukonceni
hospitalizace se chce do svého zaméstnani vratit. CHOPN trpi 7 let. Koufi 35 let a stale
nepiestala. Mezi jeji konicky patfi sauna, bazén a grilovani.

Respondentka 12 (dale jen R12) je 65leta Zena s CHOPN Kkategorie A.
Vystudovala stiedni Skolu s maturitou a pracovala jako asistentka feditele.
Nyni je ve starobnim diichodu. CHOPN trpi rok. Koufila 10 let, ted’ nekoufi pil roku.

Nema zadné zvlastni konicky, jen obcas zajde na prochazku.

34 Analyza vyzkumnych dat

Rozhovor byl sestaven do 6 riznych kategorii tak, aby pfinesl odpovédi
na vyzkumné otazky, splnil vyzkumné cile a bylo mozné diky nému popsat uskali,
se kterymi se pacienti trpici CHOPN potykaji.

Prvni kategorii jsme nazvali ,,Koureni a jeho vliv na CHOPN*. K ziskani téchto
dat poslouzily otazky ¢. 3, 4, 5 a 6. VSichni respondenti-kufdci na tyto otazky
odpovédeli, vpfipadé RI1, ktera nikdy nekoufila, nebylo relevantni otazku
¢. 4,5 a 6 pokladat. 11 ze 12 oslovenych respondentil jsou kufaci, z toho 8 respondentl
koufit prestalo pravé v dusledku diagnostikovani CHOPN, zbylé 3 respondenty (RS,
R10 a R11) CHOPN od koufeni neodradila, a stale v ném pokracuji. Jako nejcastéjsi
divod zanechani koufeni uvadéji respondenti kasel a dusnost pii koufeni. Riziko
kouteni na vznik CHOPN si respondenti uvédomili az poté, co nemoci onemocnéli,
zavislost nekterych z nich je ale pfesto velka, Ze nemohou koufeni zanechat. Doba

kouteni se u jednotlivych respondenti 1i§i, a konkrétné o ni pojednava Schéma 2.
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ANO —> R8_RI10.RI11

Kourite? —> NE —> R1

Kouril/a jsem, =
—>  alepfestala ——» R2,R3,R4.RS,
R6.R7.R9. R12

jsem

Schéma 1 Koufi pacienti trpici CHOPN cigarety? (Zdroj: autor)

5 let E— RS

10 let E— R12

Jak dlouho
kourite?

30 let — R7.R9.R10

—

_
_—:—> 20-25let —> R2 R4
- L

e

>30let —

Schéma 2 Jak dlouho pacienti kouii? (Zdroj: autor)

Druhou kategorii jsme pojmenovali ,, CHOPN a jeji vliv na zaméstndni*. K ziskani
téchto dat poslouzily otazky ¢. 9 a 10. Na otazku €. 9 vSichni respondenti odpovédéli.
Pokud byl néktery z respondenti ve starobnim ¢i invalidnim ddchodu jesté
pfed onemocnénim CHOPN, nebylo relevantni mu otazku ¢. 10 pokladat. Zbyli
respondenti na tuto otdzku odpovédéli. Ukazalo se vSak, ze jsem si do svého
vyzkumného Setfeni vybrala vétSinu lidi, ktefi jsou ve starobnim dichodu a odesli

do n¢j jeste predtim nez u nich CHOPN viibec propukla anebo byli teprve v pocatecnich
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stadiich, kdy je nikterak neomezovala. Jedna se o R4, R5, R6, R7, R8 a R12.
R3 a R9 se bohuzel kvili CHOPN ocitli v invalidnim ddchodu, tzn. Ze nemohli
své povolani nadale vykonavat, protoze je v ném omezovaly piiznaky souvisejici s touto
nemoci. R3 vykonaval praci dlazdice zdmkové dlazby a R9 pracoval u policie
jako pochtizkar. Pfiznal, ze denné nachodil i 13 kilometrQ, a kdyz u n¢j pak CHOPN
propukla naplno, bylo jasné, Ze své prace musi zanechat. Do hledani nové prace
se ani jeden z vySe zminénych respondentti nepoustél, nebot” by se i tam potykali
se stejnymi problémy. R2 také skoncila v invalidnim duchodu v duasledku nemoci,
nejednalo se vsak 0 CHOPN. ,, Celej zZivot jsem byla délnice, od 15 let jsem musela
makat. Ted uz jsem v invalidnim dichodu, po tom infarktu uz to neslo,” podotkla.
Pfi¢inou jejiho odchodu do invalidniho dichodu byl infarkt myokardu, CHOPN
pry ale byla jen pomyslnou tfeSnickou na dortu. Ani s ni by nemohla praci délnice
ve vyrob¢ vykonavat. R1, R10 a R11 uvedli, Ze se ke svému zaméstnani chtéji vratit,
nebot’ byli v dobé rozhovoru hospitalizovani v nemocnici. R1 vykonava povoldni
ufednice, a sama potvrdila, Ze v zaméstnani Zadnou téZzkou fyzickou praci nevykonava.
Stejné tak jako jeji koniCky, je 1 prace sedavou zalezitosti. ,, Vzhledem k tomu, Ze furt
sedim u pocitace a u papiri, tak zaméstnani ménit nemusim a nehodlam..,” uvedla.
R10 pracuje jako automechanik, a prace je pro néj zaroven i konic¢kem. Cely zivot
nezije ni¢im jinym. I on se chystd po ukonceni hospitalizace ke své praci vratit, nehodla
se uz ale zbytecné¢ namahat a piepinat. ,,Ted vservisu déla jen syn, tak toho
ma fakt hodné, ale ja doufam, Ze se budu moci do té prace vratit.” Nedovede
si predstavit, ze by kvili CHOPN musel svoji praci zménit. ,,Jestli se nebudu moci
vratit k autum, tak se obésim, nebo zazadam o diichod nebo ja nevim. Je to celej miij
Zivot a nikam do kanclu si teda sednout nepiijdu, “ vidi svoji budoucnost naprosto jasné.
Ani R11 nemini se svou praci skoncit nebo ji snad ménit. Pracuje cely zivot jako tcetni
a jeji prace je také predevSim sedava. K zadné fyzické ndmaze v ni nedochazi.
Vzhledem k tomu, ze cely Zivot nikterak nesportovala, si uvédomuje, Ze ho vlastné
»prosedéla® v kancelati. ,Ja vim, takovd prdace bez pohybu, ale to mi presné
vyhovovalo. Nejsem Zadnej akcni clovek, “ podotkla. Pravé diky tomu, ze sedi témeét
cely den u pocitace, si tak svoji praci udrzi a neni vV ni limitovand zddnou nemoci.

To ji naprosto vyhovuje a s praci je spokojena.
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Byli jste nuceni R4,R5,R6,R7
Zménit své — — Starobni dﬁChOd —> ’RS -RIZ j
zameéstnani v :
e I S
N R5.R6,R7.R8 S BEe g
T 3 3 3 2 T 2 3
N NE - RO R10. RIL. _—> invalidni dichod —  R2, R3 R9
R12

—> stalepracuje — RI1,R10,R11

Schéma 3 Byli pacienti nuceni zménit své zaméstnani v disledku CHOPN?
(Zdroj: autor)

Tteti kategorie o reakcich blizkych na informaci o CHOPN jsme nazvali ,, CHOPN
a rodina® K ziskani téchto informaci vedla otazka ¢. 10. VSichni respondenti
na tuto otdzku odpovédéli. R1 pfiznala, Ze jeji manzel, a¢ jinak emoce neprojevuje,
informaci o manzel¢iné nemoci velmi téZce nesl. Pfiznal to ale pouze svému synovi,
nikoliv samotné pacientce. R2 a R3 se shodli na tom, ze jejich dcery informace
o tom, ze trpi CHOPN, velmi zasahla. R4, R5, R6, R7, R8 a R10 uvedli, Ze se u nich
Vv rodindch nikdo této diagndze nedivil, protoze vSichni védéli, ze jsou dlouhodobymi
kufaky a koufeni se na nich muselo negativné podepsat. R9 tekl, Ze jeho manzelka
a déti tuto zpravu velmi Spatné nesli, nebot’ ho CHOPN zacala omezovat v ¢innostech,
pro zdravého Eloveka naprosto béznych, jako jsou napt. prochézky se psem. Nakonec
prestal se vSemi <&innostmi, ve kterych ho omezovala dusnost, a delegoval
je na manzelku. R11 uvedla, Ze jeji dcera byla velmi naStvana, kdyzZ ji tuto informaci
sdelila. Cely Zivot ji totiz vycitala, ze koufi, a fikala ji, Ze to bude mit negativni
nasledky. Bohuzel se ukazalo, Ze dcera méla pravdu. R12 tekla, ze jeji rodina byla dost
pfekvapend, ale nijak zvlast’ to neprozivala vzhledem ke kufacké anamnéze, takZe

pro ni nebylo t€Zké pfijmout nemoc svého blizkého.
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—> Byli z toho smutni —> R1._R2 R3 R9

5 < R4,R5.R6,
Jak reagovala | _r» Vubecsenedivii —> R7. RS, R10
rodina na
informaci, zZe
trpite CHOPN?  —1, Byli nastvani. —> R11
—> Byl prekvapeni. ——> R12

Schéma 4 Jak reagovali ¢lenové rodin pacienti na informaci, ze trpi CHOPN?

(Zdroj: autor)

«

Ctvrta kategorie ,,CHOPN a jeji vliv na béiné denni a volnolasové aktivity
pojednava o sportovani a dalSich hobby pacientt jak v minulosti, tak v soucasnosti.
Jsou v ni obsaZzené také dalSi bézné denni aktivity, ve kterych mize CHOPN pacienty
omezovat. K ziskani téchto dat vedly otdzky ¢ 12, 13, 14 a 19. Otazku
¢. 12, 14 a 19 zodpoveédéli vsichni respondenti. Pokud respondenti odpovédéli na otazku
¢. 12, ze nesportuji, nebylo relevantni jim pokladat otazku ¢. 13. Zbyli respondenti
na otazku ¢. 13 odpovédéli. VSichni respondenti kromé R2, R11 a R12 uvedli,
ze se v mladi vénovali sportovnim aktivitim, lehkou atletikou pocinaje, pfes volejbal,
basketbal, fotbal, az po hokej konce. V soucasné dobé se vsak aktivné sportu vénuje
pouze R7, ktera jezdi rekreacné na kole, a¢ také musela své ,,ujeté kilometry* omezit.
Leékafi ji diagnostikovali CHOPN kategorie B, takZe je pochopitelné, Ze ji pfiznaky
nemoci limituji. Je ovSem uctyhodné, Ze se jako jedind z nami oslovenych respondenti
vénuje néjaké sportovni aktivité. Pfanim R1 je najit si aktivnéj$i konicky nez kterym
se doposud vénovala (pleteni, vySivani), jako jsou napt. prochazky: ,, Ten pohyb
mi chybél a chybi. Pomalu se zacnu vénovat chiizi, hodné prochazky a tak, aby to bylo
prirozeny a kila sla dohi.” Respondenti se pfevazné shodli na tom, Ze maji sedavé
konicky, jako je napf. ¢teni, koukani na televizi, lusténi kiizovek nebo dokonce spanek.

Nekteré z nich mrzi, ze se nemiizou naplno vénovat svému domdcimu mazlickovi,

protoze prochazky s nimi jsou pro n¢ znacny problém. R4 si posteskl, ze se nemuze
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naplno vénovat zahradkateni a sdzeni kvétin a seminek, protoze neni schopen u takové
prace klecet, nebot’ se brzy zadycha. Jeho nejvétsim konickem je myslivost, ve které
se podle jeho slov d€la vSe pomalu a s rozvahou. Konickem R5 jsou vnoucata, kterych
ma pry doslova ,,tlupu® a zatim s nimi zvlada drzet krok. M4 to ovSem jednu zéasadni

“

podminku: ,, Musi byt vKlidu,” uvedl. Co se ty¢e béznych dennich aktivit, nejveétsi
problém je pro R2 a R6 chiize po schodech. R2 déle uvedla, ze jejim dalSim utrpenim
je uklid, ktery ji jednak nebavi a jednak je pro ni namdhavy. R3 nachazejici
se Vv kategorii D omezuje CHOPN natolik, Ze zvlad4d jen minimum béznych dennich
aktivit, vSe za n¢j zastane dcera. Pro R10 je konickem jizda na motorce, pfi niz neni
CHOPN nikterak omezovan. R8 a R12 fekly, ze je CHOPN v ni¢em, co d¢laji,
neomezuje, a ze se mohou svym konic¢kim bezpodminecné vénovat. Konickem
R11 je sauna a bazén. , Je fakt, Ze ty sauny a bazény s holkama jsem dodriovala,
tak uvidime, jestli s tim budu muset skoncit. Ale nejspis asi jo, protoZe se moznd

vty sauné udusim. To zkusim a uvidim.” Déle dodava, ze si neni Uplné jista,

ze by ji CHOPN méla v néfem omezovat, protoze pifed exacerbaci doma vSechny

aktivity zvladala.
| -
| —> ANO
Sportujete?
T L» NE R1,R2 R3 R4,
- L>/R5 R6.RS.RO.
R10,R11,R12

Schéma 5 Provozuji pacienti néjaky sport? (Zdroj: autor)
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—> uklid — R2

chuze po ;
. schodech | iaie
—> ANO
__I—> venéenipsa —> R3,R9
\—» zahradkafeni ——> R4
Omezuje Vas
CHOPN ve B
CHOPN ve R1.R5 R7,
\olnocinsoq ch NE R8,R10.R12
a dennich

aktivitach?
zatim nevi ———> R11

Schéma 6 Omezuje CHOPN pacienty v béZnych dennich a volnocasovych aktivitdch?

(Zdroj: autor)

Pat4 kategorie nesouci ndzev ,,Vliv CHOPN na ekonomickou situaci pacienta“
mapuje informace o financich, které pacienti vynalozi za 1é¢bu své nemoci a vliv 1é¢by
na jeho ekonomické ,fungovani“. K ziskani téchto informaci slouzila otazka
¢. 15 a vSichni respondenti ji zodpovédéli. Kromé R3 a R4 odpovédéli vSichni pacienti
témet jednotné: finance zaplacené za léky na 1écbu CHOPN nepocitaji, na danou situaci
jsou zvykli a nikterak je 1é€ba CHOPN neovliviiuje. R10 v rozhovoru uvedla:
,Ja to nijak neproZivam, je to prosté nemoc a kazda nemoc néco stoji.*“
R2 poznamenala: ,,.Jd beru takovych Iékii, Ze uZ to ani nepocitam. Utratim
tak 2 000,- K¢ za ¢tvrt roku za léky, takze to nemdm rozpocitané.* R3 a R4 vsak 1é¢ba
CHOPN ekonomickou situaci zt€zuje, R3 uvedl: ,, Vzhledem k tomu, zZe mé zZivi dcera
je to pro ni dost financné narocny mi kazdej mésic kupovat ty foukacky...“
R4 byl na zacatku lécby velmi piekvapen, kdyz do I€karny ptiSel pouze s jednim
receptem a platil spoustu penéz. ,, Ale ted uz jsem si relativné zvykl, i kdyz porad

Jje to zasah do rozpoctu, “ dodal.
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> R3.R4
Ovliviiuje lééba >  ANO

CHOPN Vasi

ekonomickou
situaci? 1y NE R1.R2 R5.R6.
_‘—> R7,R8. R9,
R10,R11,R12

Schéma 7 Ovliviiuje 1é¢ba CHOPN ekonomickou situaci pacientd? (Zdroj: autor)

Sestou a zarovehi posledni kategorii analyzy vyzkumnych dat jsme nazvali
»CHOPN, jeji lécba a komorbidity“. V ni jsme se zaméfili zejména na dalsi
onemocnéni, kterymi pacienti krom¢ CHOPN trpi, na farmakoterapii, kterou k lécbe
CHOPN pouzivaji a na nefarmakologické postupy 1écby, zejména plicni rehabilitaci.
K t¢émto informacim vedly otdzky ¢. 16 a 17. VSichni respondenti na tyto otazky
odpovédéli. Mezi nejcastéjSi komorbidity, kterymi pacienti trpi, patii arteridlni
hypertenze,  kardiovaskularni ~ onemocnéni,  diabetes  mellitus 2.  typu
a hypercholesterolémie. R2 ptfidala do seznamu komorbidit také dnu. Co se tyce
medikamentt, nejcastéji se objevila diuretika, a to u R1 a R2. R3, R4, R9 a R11
nepopsali zadné komorbidity, se kterymi by se 1é¢ili, ani jiné léky, které by uzivali,
kromé& farmak nezbytnych pro 1é¢bu CHOPN.

Dal$im odvétvim spadajicim do 1écby CHOPN je nefarmakologickd Iécba,
konkrétn¢ dechova rehabilitace, na kterou byla sméfovana otazka ¢. 17. R1, R2, R3, R5,
R6, R8 a R9 jiz nékdy dechovou rehabilitaci provadéli, vzdy jen po dobu hospitalizace
v nemocnici pod dohledem fyzioterapeutek. R4, R7 a R12 o této metod¢ rehabilitace
slySeli, nikdy ji vSak neprovadéli. R10 a R11 v Zivoté neslySeli tento pojem a nikdy

takovou rehabilitaci neprovadeéli.
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| R1.R2,R5,R6,

v
2
®)

Trpite jests R7.R8 R10.R12
jinymi
nemocemi
kromé
CHOPN? |
NE » R3. R4, R9 RI11

Schéma 8 Trpi pacienti jeste jinymi nemocemi kromé CHOPN? (Zdroj: autor)

R1,R2 R3 RS,
> ano | R6R8R9
Absolvoval/a jste
nékdy dechovou
rehabilitaci?

—> NE R4, R7.R10,
R11,R12

Schéma 9 Absolvovali nékdy pacienti dechovou rehabilitaci? (Zdroj: autor)

A Saas R2,R6.R7,
> arterialni hypertenze RS.R12
Ui} kardlovaskuvla’rm > R2. R5.R6 RS
onemocnéni
Jakymi dalSimi —
chorobami kromé > hypercholesterolémie > R10,R12
CHOPN trpite? —
—> diabetes mellitus 2. typu > RI1,R8
> dna > R2

Schéma 10 Jakymi dal$imi komorbiditami trpi pacienti s CHOPN? (Zdroj: autor)
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a otazek

Vyzkumna otazka €. 1/Vyzkumny cil €. 1

Prvni vyzkumna otadzka, resp. vyzkumny cil, byl postaven tak, aby ukézal,
jak CHOPN ovliviiuje pacienta v zaméstnani. Bohuzel 6 ze 12 respondentti se nachéazelo
ve starobnim dichodu, do kterého odesli jest¢ pied onemocnénim. Zbylych
6 respondentli mizeme rozdé€lit na dvé skupiny: zaméstnani pacienti (R1, R10, R11)
a pacienti v invalidnim dichodu (R2, R3, R9). Ukazalo se, ze nelze stanovit piesny vliv
CHOPN na zaméstnani pacientli, nebot’ kazdy, at' se nachazi v jakékoliv kategorii
nemoci, md své urCité potieby, intenzitu ptfiznakd a pohled na svou praci. Povolani
pacientd se méni, kazdé je jiné z hlediska fyzické narocnosti, a jen malokdo musel
ve svém zaméstnani skoncit. Proto ndm nepfiSlo relevantni ptifazovat k jednotlivym
kategoriim ptfesny vliv na zaméstnani.

Obecné vSak muzeme fici, ze pokud ma pacient klidové zaméstnani bez fyzické
namahy, které zvladd vykondvat, muize pracovat i v pokrocilém stadiu CHOPN
(viz R11, kategorie C). Jak jiz bylo feceno, limity kazdého jedince jsou riizné, proto
se také miZe stat, Ze 1 kdyZ se pacient nachazi v kategorii A, mize mit CHOPN na jeho
povolani znaény vliv (viz R10, kategorie A), at’ uz je jeho prace namdhava nebo
klidova.

MiuzZeme konstatovat, Ze vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén. Cilem totiz nebylo zjistit,
jak CHOPN ovliviiuje pacienty Vv jednotlivych stadiich, ale jak je omezuje obecné.
A¢ nam tento cil pomohla splnit jen pllka naSich respondentd, musime zdiraznit,
ze CHOPN nemoc, ktera je velmi subjektivné hodnocena, a proto miize byt pro nékteré
omezujici a pro nékteré naprosto béznou soucasti zivota, se kterou se naucili a mohou

zit (Kasak 2014).
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Vyzkumna otazka ¢. 2/vyzkumny cil €. 2

Druhé vyzkumna otdzka, resp. vyzkumny cil, mé€ly za kol zmapovat, jak CHOPN
omezuje nebo ovliviluje pacienty v zdjmovych a volnoCasovych aktivitach. Tento
cil 1ze rozdélit do ptislusnych kategorii CHOPN: A, B, C, D.

Respondenti s CHOPN kategorie A (R1, R8, R12) sice nemaji zadné aktivni
konicky, jako napft. sport, ale tvrdi, ze je CHOPN v zadnych aktivitach neomezuje.
ACc se jedna pouze o Cteni, kiizovky nebo vySivani, neudavaji, ze by je CHOPN v tomto
sméru limitovala. Zde se ukazuje, ze prvni stddium CHOPN je pro pacienty ve sméru
zajmovych aktivit snesitelné a nikterak omezujici.

Respondenti s CHOPN kategorie B (R4, R7, R10) dokazuji, Ze v tomto piipadé
uz CHOPN dokéze pacienta pied n¢kterymi aktivitami zastavit. Mezi tyto ¢innosti patii
zahradkareni, sdzeni kvétin nebo venceni psa. Toto jsou aktivity, pifi kterych
je vytvarena fyzicka Cinnost. V ptipad¢ zahradkatfeni je to zména polohy, v piipadé
venceni psa je to chiize. Ob& tyto ¢innosti mohou vést ke kasli a dusnosti. R10, jehoz
povolani automechanika je zarover i jeho konickem udava, Ze nemohl lezet pod autem,
nebot’ se mu velmi $patn¢€ dychalo. Totéz se jedna o zménu polohy, ve které pacient
s dechem nesta¢i. Vyjimku celé této kategorie tvoti R7. Jako jedind ze vSech nami
oslovenych respondentti provozuje sport — jizdu na kole. Snazi se udrzovat fyzickou
kondici, pfesto musela v disledku své nemoci sniZit pocet najetych kilometrti. I v tomto
pripadé mizeme vidét vliv CHOPN na jeji zajmovou aktivitu.

Respondenti s CHOPN kategorie C (R2, R9, R11) by mé¢li trpét téz$imi piiznaky
nez tieba pacienti kategorie B (KaSak, 2014). Nasi respondenti vSak uvedli, ze jejich
pfiznaky nejsou tak téZzké, aby nemohli vykonavat vétSinu svych zajmovych aktivit.
RO fekl, ze ho CHOPN omezuje ve venceni psa, R11 se boji, Zze uz nebude moci chodit
do sauny, ale jinak neuvedli zadné dalsi obtize, které by pramenily z vykonu jejich
konickd. Pravidlo, ze kategorie C je horS$i nez kategorie B se vtomto piipade
nepotvrdilo.

Respondenti s CHOPN kategorie D (R3, R5, R6) naopak potvrzuji fakt, ze pravé
kategorie D je prdvem povazovana za nejhorsi (Koblizek, 2013). VSichni se shodli
na tom, ze je CHOPN omezuje nejen v zdjmech, ale 1 ve vSech dalSich béznych dennich

¢innostech. Tyto ¢innosti delegovali na ¢leny svych rodin.
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Vyzkumny cil ¢. 2 povaZujeme za splnény. Bylo zde mozné jasn¢ a piesné
definovat jednotlivé kategorie CHOPN a jejich vliv na zajmové a volnocasové aktivity.
Kategorie C trochu vybocila znorem danych literaturou, stale je vsSak stadiem

S obtiznymi pfiznaky, kter¢ pacientiim ztézuji zivot.

Vyzkumna otazka €. 3/vyzkumny cil ¢. 3

Vyzkumna otazka, resp. vyzkumny cil €. 3, se zabyval finan¢ni naro¢nosti 1éCby
CHOPN. Nasim cilem bylo zjistit pfesné ¢astky penéz. Nikdo z respondentd vSak nemél
tato data spocitana. Pouze R2 uvedla, ze za Iéky utrati 2 000,- K¢, bohuzel do nich
ale zapocetla 1écbu vSech svych nemoci véetné CHOPN. Proto ani tuto odpovéd’ nelze
brat jako relevantni. VSichni respondenti krom¢ R3 a R4 odpovédéli, ze ceny za 1éky
na lécbu CHOPN nehlidaji a Ze si postupem c¢asu zvykli davat za né nemalé penize.
Je to jejich soucast zivota, kterd nelze ovlivnit. R3 fekl, ze 1éky za né&j plati dcera,
a tak je pro ni 1écba CHOPN svého otce finanén€ naro¢na. R4 byl také velmi piekvapen,
kolik penéz ho bude jeho ,nova™“ nemoc stat. Postupem cCasu si ale také zvykl,
jak sam uvadi, nic jiného mu nezbylo.

Vzhledem k tomu, Ze jsme nebyli schopni ziskat potiebné informace, povaZzujeme
tento cil za nesplnény, nebot nejsme schopni definovat, jaka je kvartdlni financ¢ni

naro¢nost CHOPN a jak zasahuje jeji 1é€ba do ekonomické situace nemocnych.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Ctvrta vyzkumna otazka méla za tukol zmapovat, vjakych daldich dennich
¢innostech pfindsi CHOPN pro pacienta omezeni. NendleZel ji z&dny vyzkumny
cil, proto zde uvedeme jen zkonstatovani problému. Respondenti R2 a R6 pfiznali,
Ze nejvetsi starosti jim déla chiize do schodll. Musi ¢asto odpocivat a trpi velmi silnou
dusnosti. Natomto vysledku se ve svych bakaladiskych pracich shoduji 1 Klikarova

(2008) a Dinisova (2012). Vétsina respondentli pak Vnasem vyzkumu uvedla,
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ze zvladnou vykonavat veSkeré bézné denni aktivity, ale s mnohem vétsi spotfebou
Casu. VSe musi d€lat pomaleji a srozvahou, aby se nedostavily zadné nezadouci
projevy. | vtomto bod¢ se naSe vysledky shoduji s vysledky v bakalaiské praci
Dinisové (2012). Z téchto informaci vyplyva, Ze to nejsou jen koni¢ky a zaméstnani,
Vv ¢em jsou pacienti s CHOPN limitovani. Je velmi tézké zvladnout v§echny povinnosti
a cCinnosti s nemoci, o kterych spousta lidi nema ani tuSeni. Zdravym lidem
se tyto prekdazky mohou zdat nepiedstavitelné, pacienti s CHOPN se snimi vSak
potkavaji kazdy den a musi si s nimi umét poradit. Proto by se vSichni zdravotnicti

pracovnici méli snazit o to, aby zivot pacientim s CHOPN co nejvice usnadnili.
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4 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientil s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. CHOPN je onemocnéni postihujici dolni dychaci cesty, periferni pridusky,
plicni parenchym a plicni cévy (Mlcoch, 2017). Je charakterizovana bronchidlni
obstrukci, kterd postupné progreduje (ANON, 2017). Projevuje se kasSlem, duSnosti
a expektoraci. Nejcastéji vznika jako disledek dlouhodobého koufeni tabaku. Vyvoj
tohoto onemocnéni byva obvykle pomaly a zdanlivé nendpadny. Znacné zhorSuje
kvalitu Zivota a snizuje toleranci fyzické namahy, proto je dilezit¢ dodrzovat spravné
1é¢ebné postupy (Mlcoch, 2017).

Byly stanoveny tfi vyzkumné cile. K jejich dosazeni poslouzila metoda
kvalitativniho vyzkumu, konkrétn€ polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahradvan
na nahréavaci zafizeni. VSichni zGc¢astnéni respondenti dali ustni souhlas s nahravanim
a byli ujisténi, Ze jejich osobni udaje nebudou nikde zvetejnény. Vyzkum byl provadén
na plicnim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s. Oslovenych respondentt bylo 12,
6 muzi a 6 zen, vzdy 3 pacienti z jedné klasifika¢ni kategorie CHOPN. Respondenti
byli vybrani ¢isté nahodné, nebyli nijak vékové, genderové ani demograficky omezeni,
museli se v§ak s CHOPN Ié¢it minimalné rok.

Respondenti byli seznameni S okruhy otazek, na které jsme se jich chystali zeptat.
Jelikoz nikdo nepovazoval tyto otdzky za pohorsujici a informace o sobé za duvérné
¢1 intimni, probihaly rozhovory na pokojich daného oddéleni, vzdy za ptitomnosti
ostatnich pacientd, se kterymi nasi respondenti pokoj sdileli. Nékdy se stalo, Ze ostatni
pacienti mé¢li nutkdni projevit svilj nazor, poznamku nebo otdzku, at’ uz na adresu nasi
nebo naSeho respondenta, coz jsme nevnimali jako ruSivy element, nybrZ jako znamku
ur€ité divéry, kterou si k nam za téch par minut stacili vybudovat. Dozvédé¢li
jsme se tedy i mnohé dal$i informace, které nebyli soucasti naSeho Setfeni.
Napt. R5 dokonale popsal celou svou rodinu vcetné povolani: ,,...Vite, ja mam 4 deti,
3 kluky a jednu holku. Ta holka je ve Svycarsku, on zetik je sice Cech, ale makd
tam a jako maji se fakt slusné. Jeden kiuk je reditel restaurace tady v Liberci,

vite, ne, tam u radnice, druhej kluk, ten ma ekonomku, v Praze studoval a dela néjakyho
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manazera nebo co. A treti kluk, ten jedinej se dal na poradny remeslo, ten je truhlar.
Ale jako ja mu to nemam za zly, kdyz je spokojenej, tak to je to nejvic, ze jo. Nejhorsi
je, kdyz je clovek v praci nespokojenej.. Ale to nebyl miij pripad, Ze jo. No, takze takhle
to byla ve zkratce moje rodina. Jinak déti teda to néjak neprozivaly, jenom Fikaly,
Ze jejich tata je blbej, kdyz huli jak fabrika. Ja se divim, Ze se se mnou manzelka chtéla
furt tak mnozit, kdyz jsem byl tak nesnesitelnej. “ Na nas$i adresu také s jistotou dodal,
ze kdybychom vmladi wvid€li jeho vysportované télo, hned bychom
se do n¢j zamilovali. R6 nas jasné¢ upozornil na to, jak bude ve staii vypadat
nas zdravotni stav: ,, My, starsi lidi, toho bereme fakt hodné (1€ky, pozn.), pockejte,
nesmeéjte se, taky vds to jednou cekd. Teda ja bych vam to nepral, ale kdo je dneska
totalné zdravej, ze jo.” A R11 vcelku upfimné politovala svého muze: ,, Manzel moji
nemoc snad ani nekomentoval. Ten ale nikdy nic nekomentuje, on je takove;j trosku
podpantoflak, chudak.

Nez za¢neme popisovat konkrétni cile mé bakalaiské prace, radi bychom uvedli
nékteré, pro nas zajimavé otazky nebo kategorie rozhovoru, uvedené v kapitole
3.4. Konkrétn€ bychom se chtéli pozastavit nad vlivem koufeni na CHOPN. V naSem
vyzkumu se potvrdilo, ze koufeni je opravdu nejcastéjsi rizikovy faktor ptispivajici
ke vzniku CHOPN, jak uvadéji Kasak (2014) a Kolek (2016). Neumannova et al. (2012)
a Micoch (2017) dale uvadéji, ze je to zaroven i nejéastéjSi pfi¢ina onemocnéni.
11 respondentii ze 12 potvrdilo, Ze nékolik let koutilo, pouze R1 fekla, Ze nikdy
nekoufila. Koblizek et al. (2013) udava, zZe CHOPN se u nekuifdkll vyskytuje
ve 3—11 %. Tento fakt mizeme z nasich vysledka potvrdit, nebot’ 1 respondent v naSem
vyzkumu tvoii 8,33 %. Doba, po kterou respondenti koufili, se vcelku lisila, pod 5 let
(R8) se ale nedostala. R12 koutila 10 let, R4 koufila 20 let, R2 koufila 23 let, R7,
R9 a R10 koufili 30 let, R11 koufila 35 let, R3 kouril 45 let, R6 kouril 50 let a RS kouril
55 let. Pocet vykoufenych cigaret za den se pohyboval vrozmezi 5-20 kusu.
Jako nejvétsi kurak ze vSech respondentil se ukazal RS, ktery 10 let koufil 60 cigaret
denng, 20 let 40 cigaret denné a poslednich 25 let 20 cigaret denn¢. Je az neuvéfitelné,
ze Cloveék, ktery koufi 60 cigaret denné, mize normaln€¢ vykondvat své povolani,
vénovat se rodiné a konickim. Je vibec mozné travit Cas i jinak nez s cigaretou

mezi prsty? My, jakozto nekufaci, toto nikdy nepochopime. Ve vétSiné piipadi
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je koufeni mnohem vice finanéné naro¢né nez vlastni 1é¢ba CHOPN. Vsichni
respondenti krom¢ R8, R10 a R11 prestali s koufenim v diisledku CHOPN. Ne¢kteti
hned po diagnostikovani nemoci, jini v tom jeSté par let pokracovali, nez si sami
uvédomili, jak moc nepfiznivy vliv koufeni na CHOPN ma. Jako nej¢astéjsi davod
uvadéji kasel a duSnost pii koufeni, anebo jim jednoduse cigareta piestala chutnat.
Stejné vysledky ve své bakalaiské praci uvadi i Klikarova (2008). VétSina jejich
respondentl piestala koufit také az v dusledku diagnostikovani CHOPN. R8, R10 a R11
zatim jesté nedonutilo nic, aby s Koufenim pfestali, byt vykouii jen 3 nebo 5 cigaret
denng. Stale je to koufeni, i kdyby vykoutili jen jednu cigaretu za den.

Druhou kategorii rozhovoru propojime ptimo s prvnim vyzkumnym cilem: zjistit,
jaky vliv ma CHOPN na vykon povolani nemocného. Jak se ukéazalo, pfesné¢ polovina
respondentll se nachdzi ve starobnim dichodu, do kterého odesli jesté piedtim,
nez jim byla CHOPN diagnostikovana, anebo se nachdzeli v pocatecnich stadiich,
kdy je nikterak neomezovala. Tim se nam z0zil okruh téch, které CHOPN omezuje
ve vykonu zaméstnani na pouhych 6 respondentt. I tak se v této malé skupiné lidi nasli
dva — R3 a R9 — kteti museli odejit do invalidniho dichodu pravé kvali CHOPN, ktera
je omezovala natolik, ze své zaméstnani nemohli jiz dale vykonavat. R3 pfiznal,
ze ve svém zaméstnani dostal vypovéd’, ale nové si hledat nesel a rovnou zazadal
o invalidni dtchod, protoze si byl védom, Ze by novou praci jiz nezvladal. Dal§im
respondentem, ktery musel odejit do invalidniho dichodu je R2, jejim divodem
je ale infarkt myokardu, po kterém jiz nebyla schopna své zaméstnani vykonavat.
R1, R10 a R11 byli vdobé rozhovoru hospitalizovani, ale podle svych slov
se po navratu z nemocnice chtéji ke svym povolanim vratit. R1 vykonava praci ufednice
a R11 praci Ucetni. Ob& priznadvaji, Ze je to hodné sedava prace, ve které nedochéazi
k fyzické namaze. Proto pro né¢ bude mozné se do zaméstnani vratit. R10 je povolanim
automechanik a svou praci miluje nade vSe, je to zaroven jeho konicek. Dovede
si predstavit, ze by zazadal o invalidni diichod, ale autim se chce vénovat dal.
Ma k tomu velmi svérdzny postoj: ,,Jestli se nebudu moci vratit k autium, tak se obésim,
nebo zazadam o dichod nebo ja nevim.” Klidné zaméstnani nékde v kancelaii
ho doslova dési. ,, Nikam do kanclu si teda sednout nepujdu, “ tika naprosto razantne¢.

Kdybychom méli shrnout, jak jsme s timto vyzkumnym cilem spokojeni, fekli bychom,

50



ze jsme méli 1épe vybirat oslovené respondenty. AC vék nebyl kritérium, dost jsme
podle n¢j vybirali. Zaméfili jsme se nejvice na veékovou kategorii 50-70 let,
kde se CHOPN nejcastéji vyskytuje, a vibec jsme nebrali V potaz, Ze by se tito lidé
mohli nachazet ve starobnim dichodu. Ukézalo se, ze pokud clovék vykonava praci,
kterd neni naro¢nd na fyzickou kondici, je mozné pracovat i v pokroc€ilych stadiich
CHOPN. RY (kategorie C) musel odejit do invalidniho dichodu, protoze pftiznaky
CHOPN byly pftili§ markantni, nez aby ho neomezovaly ve vykonu povoléani. Pracoval
totiz u policie a denn¢ nachodil i1 13 kilometrti. Je tedy pochopitelné, ze musel prace
zanechat. Kdezto R11 ukazala, ze a¢ je v pokroc¢ilém stadiu CHOPN (kategorie C),
muze vykondvat praci, kterd neni fyzicky ndrocna. Neni vni tak ni¢im omezena
a nemusi své zaméstnani opoustét. R1 (kategorie A) jasné¢ dokazuje, Ze ptiznaky
CHOPN v kategorii A jsou velmi mirné (Kasak, 2014) a da se s nimi vykonavat
zaméstnani bez problému, byt neni fyzicky naro¢né. Vzhledem ktomu,
Zaméstnani R10 (kategorie B) neni vZdy jednoduché, on ale pevné véfi, Ze bude nékteré
vykony zvladat. Je mozné, Ze ptiznaky CHOPN zacénou jeho praci redukovat, ale zatim
nepiedbihejme. Je uctyhodné, Zze se nechce své prace jen tak vzdat. Pfeci jen,
ma to znacény vliv i na jeho psychické zdravi. Naopak R3 s kategorii D dokazuje,
ze v poslednim stddiu CHOPN neni mozné vykonavat skoro Zadné bézné denni ¢innosti,
zamé&stnani obzvlast. Ptiznaky jsou tak limitujici, Ze pacient musi byt v klidu a kazdy
sebemensi pohyb je pro néj velmi naro¢ny. Alespon tato teorie se potvrdila.

Druhy vyzkumny cil se zabyva vlivem CHOPN na volno€asové a zajmové aktivity
respondentt. Pojednava o sportovani a dalSich hobby pacientd jak v minulosti,
tak v soucasnosti. Vsichni respondenti kromé R2, R11 a R12 uvedli, ze se v mladi
vénovali riznym sportovnim aktivitim, lehkou atletikou pocinaje, pifes volejbal,
basketbal, az po hokej konce. V soucasné¢ dob& se vSak aktivné sportu vénuje pouze
R7, kterd jezdi rekreacné na kole. Potvrdila, ze musela kolo omezit, protoze jiz neujede
takové vzdalenosti jako pfed nemoci. Pfanim R1, jak uz jsme zminovali, je najit
st aktivnéj8i konicky, nez kterym se doposud vénovala. Mluvila zejména o prochazkach.
Respondenti se prevazné shodli na tom, Ze maji sedavé konicky, jako je napf. Cteni,

koukéni na televizi, lusténi kiizovek nebo dokonce spanek. Neékteré z nich mrzi,
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Ze se nemuzou naplno vénovat svému domacimu mazlickovi, protoze prochazky s nimi
jsou pro n¢ zna¢ny problém. R4 si posteskl, Ze se nemiize naplno vénovat zahradkaieni
a sazeni kvétin a seminek, protoze neni schopen u takové prace klecet,
nebot’ se brzy zadycha. Jeho nejvétsim konickem je myslivost, ve které se podle jeho
slov déla vse pomalu a s rozvahou. Pravé venceni psa a prace na zahrad¢ jsou pro
pacienta s CHOPN omezujici ¢innosti, které vyplyvaji i z vyzkumu bakalaiské prace
Dinisové (2012). Konickem RS jsou vnoucata, ktera ovSem v pfitomnosti svého
dédecka nesmi zlobit a musi byt v klidu, aby s nimi déde¢ek udrzel krok. Vzhledem
k v€ku pacientl je celkem pochopitelné, Ze jejich konic¢ky jsou vic pasivni nez aktivni.
Vsechny vySe zminéné zaliby jsou béznou zélezitosti starSich osob, hlavné
téch ve starobnim (nebo i invalidnim) dichodu. V tomto pfipadé se nas cil potvrdil —
CHOPN pacienty ovliviluje v zajmovych a volno€asovych aktivitich, mnohem vice nez
tieba v zaméstnani. Cekali jsme, Ze to bude piesné naopak. Ale tim, Ze jsou nemocni
dusni a nemohou vykonavat aktivni konicky, se proto upnuli na ty pasivni, které je nijak
neomezuji a mohou je v pohodli svého domova vykonavat.

Tteti a zaroven posledni cil se tyka 1é€by CHOPN a jejiho vlivu na ekonomickou
situaci nemocnych. Vyzkumna otazka na tento cil navazujici se pta na ,kvartalni
finanéni naro¢nost 1écby. Tyto informace nam ale pacienti neposkytli z jednoho
prostého divodu: sami to nevédéli. Tyto odpovédi pro nas byly velkym ptekvapenim.
Domnivali jsme se, Ze to bude jedno z nejdiskutovanéjSich témat pii rozhovoru.
AC je téma financi ve vSech smérech vcelku daveérné, pacienti to tak nepovazovali,
akorat netusili a neméli spoc€itano, kolik penéz za ¢tvrt roku utrati za 1é€ebné piipravky
nezbytné k 1écbé CHOPN. Jediny, kdo nam byl schopny odpovédét na tuto otazku,
byla R2: ,,Utratim tak 2 000,- K¢ za ctvrt roku za léky, takZe to nemam rozpocitané.
I kdyZ bezmyslenkovité uvedla tuto ¢astku, nemizu ji brat jako relevantni, nebot
do ni zahrnula veskeré I¢ky, které ke svému zdravi potiebuje. ,, Mdm foukacku, rano
a vecer, pak beru na tlak, na srdce, mam taky dnu, néco na odvodnéni, to myslim
taky mam. Jsem jak chodici lékarna,* uvedla. Vzhledem Kk dalsim komorbiditam,
kterymi R2 trpi, neni CHOPN jedind nemoc, ktera vyZaduje urcité mnozstvi financi.
Kromé R3 a R4 se vSichni pacienti stejné tak jako R2 shodli na tom, ze absolutné piesné

netusi, kolik konkrétné utrati za 1éky na CHOPN. VSichni chodi do 1ékarny vétSinou
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Z vice recepty a plati castku za vSechny léCebné piipravky najednou. Na danou situaci
jsou zvykli a 1écba CHOPN je finan¢né neznevyhodiuje. R3 a R4 vsak 1écba CHOPN
ekonomickou situaci ztézuje, R3 uvedl: ,, Vzhledem ktomu, Ze me Zivi dcera,
je to pro ni dost financné narocny mi kazdej mésic kupovat ty foukacky...” R3 trpi
CHOPN kategorie D, takze je pochopitelné, ze se o n¢j musi n¢kdo starat, ponévadz
skoro zadné aktivity nezvladd sdm, a jako invalidni dichodce je rad, Ze s penézi
mésicné vibec vyjde. R4 byl na zacatku 1écby velmi piekvapen, kdyz do 1ékarny pfisel
pouze s jednim receptem a platil spoustu penéz. ,, Ale ted’ uz jsem si relativné zvykl,
[ kdyz porad je to zasah do rozpoctu,” dodal. Po zhodnoceni tohoto cile jsme dosli
k zavéru, ze pacienti trpici CHOPN déle nez 1 rok, tedy vSichni nasi respondenti, jSou
zvykli na vydané penize za léky. Vyjimku tvofi pouze R3 a R4. Zbyli respondenti
nejsou piekvapeni, pokud musi zaplatit néjaké vétsi Castky za inhalaéni ¢i jiné
prostiedky a piipravky potiebné pro jejich 1écbu. BohuZzel pro nas nemaji presné
spoCitano, na kolik penéz je kvartadlné samostatné piijde 1écba CHOPN. Pouze
R3 a R4 neni pfijemné vydéavat velké obnosy penéz za lécbu jejich nemoci.
Jsou to osoby v invalidnim nebo starobnim dichodu, které nedisponuji takovymi
objemy penéz a proto je pro n¢ tézké zahrnout 1é¢bu CHOPN do svého zivotniho
standardu. Po zhodnoceni vyzkumného cilu ¢. 3 jsme dosli k zavéru, ze vyzkumna
otazka ¢. 3 nebyla zvolena Uplné¢ Stastné a vyzkumny cil ¢. 3 proto povazujeme
za nesplnény. Ze ziskanych informaci totiz nebylo mozZné urcit, jaka je kvartalni
finan¢ni naro¢nost CHOPN.

Muzeme konstatovat, ze cil ¢. 1 a 2 jsme splnili. Jsme schopni definovat, jaky vliv
ma CHOPN na vykon povolani nemocného a jak ovliviiuje pacientovy zajmové
a volnocasové aktivity. Zjistili jsme informace, které jsme predpokladali, a diky spravné
poloZzenym vyzkumnym otdzkdm jsme schopni fict, jak CHOPN pacienta ovliviiuje
a limituje. Cil €. 3 vSak povazujeme za nesplnény. Nevhodnym vybérem pacientii jsme
nedosli ke kyzenému zavéru a nejsme schopni odpovédét na vyzkumnou otazku, kterd

se k tomuto cili vztahuje.
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5 Navrh doporucdeni pro praxi

Vzhledem ktomu, Zze zmého vyzkumu povazuji za prokdzané, ze koufeni
je nejCastéjsim rizikovym faktorem a pfi¢inou vzniku CHOPN, doporucila bych,
aby prakticti 1ékaii ve svych ordinacich a pneumologové ve svych ambulancich vice
zam¢iili na koufeni, konkrétné na zintenzivnéni intervenci, které by mohli vést
k odvyknuti koufeni. Pfi kazdé navstéveé ordinace praktického Iékate nebo pneumologa
by méla ze strany lékafe zaznit kratka intervence o Skodlivosti koufeni. Informacni
brozury o koufeni v ¢ekarnach by také mohly sviij ucel splnit. Je tézké odnaucit koufit
nekoho, kdo to déla desitky let. Zacinajici kutdky by ale takové odstrasujici informace,
a tfeba i obrazky, mohly od koufeni odradit. A ¢im vice lidi pfestane koufit, tim méné
pacientd s CHOPN ve svych ordinacich uvidi.

Pacientim bych doporucila, aby takové rady od 1€kaii nebrali na lehkou vahu
a pokud mozno tyto pokyny dodrzovali. Koufeni nikdy nikomu nic dobrého nepiineslo
a je to rizikovy faktor spousty dalSich nemoci, nejenom CHOPN. Pokud jim Iékaf
nabidne néjaky odvykaci program nebo dochézeni do ambulance pro odvykéni koufeni,
neméli by to odmitnout. Mozna si budou myslet, Ze v o€ich ostatnich budou za blazny,

pro n€ samotné to ale bude mit obrovsky smysl pro zlepSeni zdravi.
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6 Zaveér

Bakalafska prace se zabyva zivotem pacientd s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Jejim hlavnim vystupem je ¢lanek pripraveny k publikaci v odborném
periodiku (viz Piiloha L). Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou
cast. Teoreticka ¢ast, ktera je usporadand do jednotlivych kapitol, se zabyva CHOPN
jako nemoci, tzn. ze je v ni popsana definice, etiologie, diagnostika, klinické ptiznaky
a 1écba. Cilem vyzkumné Casti bylo ukazat, jak a v éem CHOPN pacienty omezuje.
Byly k tomu stanoveny tfi cile: 1. zjistit, jaky vliv ma CHOPN na vykon povolani
nemocného, 2. zjistit, jak CHOPN ovliviluje zdjmové a volnocCasové aktivity
nemocného a 3. zjistit, jaky vliv ma 1é¢ba CHOPN na ekonomickou situaci nemocného.
K témto cilim byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Vysledek prvniho cile se splnil. Ukdzalo se, z2 CHOPN v pfibyvajicich stadiich
omezuje vykon povolani nemocného, pokud se jedna o praci fyzicky naro¢nou, protoze
je pochopitelné, ze u ni se priznaky CHOPN prohlubuji. Pokud je vSak zaméstnani
sedavé, pacienti nemaji problém ho dale vykonéavat.

Druhy cil tykajici se zdjmovych a volno€asovych aktivit povazuji také za splnény.
Ukézalo se, ze 1 zde pokrocilejsi stddia CHOPN pacienty limituji a zabranuji
jim vykonavat jejich konicky, pokud jsou alesponi trochu pohybové naro¢né. Hodné
pacientil si proto naslo pasivnéj$i konicky a mrzi je, Ze se nemohou k t¢m ptredchozim
vratit.

Co se tyce trettho vyzkumného cile, ten povaZuji za nepotvrzeny. Pacienti,
az na par vyjimek, si uz vétSinou neuvédomuyji, kolik penéz za léky na CHOPN utrati
a berou to jako béznou soucast svého zivota, tudiZ to na jejich ekonomickou situaci
zadny negativni vliv nema. Zpocatku své nemoci mozna piekvapeni byli, dnes,
po mésicich a letech 1écby, to neni nic, nad ¢im by se pozastavovali.

Ukézalo se, Ze CHOPN je v mnohych smérech narocnd nemoc, a to nejenom
fyzicky, ale 1 psychicky. Pacienti se musi naulit Zit s omezenimi, a to nebyva
vzdy snadné. Lékati a nelékaisky zdravotnicky personal by se méli snazit jim Zivot
co nejvice uleh¢it a pomoci jim s touto, v pocatcich nenapadnou, le¢ zadketnou nemoci,

ktera je na cely Zivot.
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Priloha A Kombinovana klasifikace CHOPN

Tab. 1 Kombinovan klasifikace CHOPN podle GOLD 2011 (dle Kasak, 2014)

Kategorie/charakteristika

Spirometricka
klasifikace

Exacerbace
(za poslednich
12 mésict)

Predchozi
klasifikace
(podle stadii
GOLD 2010)

A lehka — stfedné
nizké riziko/malo ptiznaka tézka <1 11
(GOLD 1-2)
B lehka — stfedné
nizké riziko/vice ptiznakt tézka <1 11
(GOLD 1-2)
C oy .
vysoké riziko/mélo Az >2 - 1v
tomaki tézka
S0 (GOLD 3-4)
D tézka — velmi
vysokeé riziko/vice ptiznakl “1 >2 -1V
tézka

(GOLD 3 4)




Priloha B Schematicka spirala vzniku CHOPN

Spirala vzniku CHOPN

koufeni cigaret

produktivni kasel

obstrukce

exacerbace
pokles plicni funkce

zhorsend kvalita Zivota

invalidita (Umrti)

Obr. 1 Schematicka spirala vzniku CHOPN (dle Cap, 2013)



Priloha C Tabulky urovni duSnosti

Tab. 2 Popis trovné dusnosti, volné dle Fletchera 1952 (dle Kasak, 2014)

Stupein MRC (Medical Research Council) — popis urovné dusnosti

0  bez dusnosti, pocit dusnosti je pouze pii velké ndmaze

1  obtize s dychanim pii rychlé chiizi po roving ¢i pii chiizi do nepatrného kopce

2  pro duSnost musi pacient po roviné chodit pomaleji neZ lidé stejného veéku, nebo
nutnost zastaveni pro dusnost béhem chtize po roviné i pokud jde nemocny
svym tempem

3 | zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i n¢kolika minutach chiize po roviné
4 dusnost pfi minimalni ndmaze (napft. pfi odchodu z domu, oblékani ¢i svlékani)

Tab. 3 Borgova skala duSnosti, volné dle Borga 1982 (dle Kaséak, 2014)

Borgova stupnice dusnosti

0  zcela bez dusnosti 5  tézka dusnost
0,5  sotva postizitelna (velice slaba) 6 | tézka az velmi tézka dusnost
dusnost
velmi lehka dusnost 7  velmi tézka dusnost
2  lehka dusnost 8  velmi tézka az extrémné tézka
dusnost
3  stfedni duSnost 9  extrémné tézka dusnost

4 spise té¢zka dusnost 10 maximalni mozna dusnost



Priloha D Diferencialni diagn6za CHOPN

Tab. 4 Diferencialni diagn6za CHOPN podle GOLD 2010 (dle Kasak, 2014)

Diagnoéza Charakteristické znaky

CHOPN + zacatek ve stfednim véku
- pomaly a progredujici vyvoj pfiznaki
koufeni v anamnéze
dusnost bez fyzické namahy
ireverzibilni obstrukce

astma bronchiale - zacatek v mladsim véku (Casto v détstvi)
variabilita ptfiznakt
nocni nebo ¢asné ranni piiznaky
ptitomnost alergické rymy nebo ekzému
rodinna anamnéza astmatu ¢i alergie
reverzibilni obstrukce

méstnava nemoc  *  krepitujici chripky pfi plicnich bazich pii auskultaci
srdecni +  znamky plicniho edému na skiagramu hrudniku
restrikéni ventilacni porucha bez obstrukce

bronchiektazie - expektorace velkého objemu ¢asto purulentniho sputa
znamky bakteridlni infekce
nalez chripku velkych bublin pfi auskultaci
skiagram/CT hrudniku prokazuje dilataci bronchti
a ztlusténi bronchialni stény

tuberkuléza + zacatek v jakémkoliv véku
infiltrace nebo nodularni 1éze na skiagramu hrudniku
mikrobiologické konfirmace
vysoka letalni prevalence tuberkul6zy

obliterujici + zacatek v mladsim véku u nekufakt

bronchiolitida *  mozna anamnéza revmatoidni artritidy nebo expozice
plyniim

difazni - vyskytuje se v Japonsku, vétsina pacientli jsou muzi

panbronchiolitida a nekurdci, témét v§ichni maji chronickou sinusitidu



Priloha E Komplexni lé¢ba CHOPN

farmakologické r—
1é¢ba, neinvazivni _ tdsZovacka
ventilaénipod farmaf(glog(cxa dlouhodobé

inhaladni poapora, 1é¢ba e
. inha S programy (lazeriska
cilelétby techniky 16¢ba, OLU)
Qmmm————
”——_—
e
s usalni s
self- lécba p?éc':ba hkomplexm'
edukace management exacerbace stabilni mtegr:gvana
CHOPN CHOPN péce

\\

polohovéni, plicni rehabilitace  Psychosocialni

vertikalizace, se supervizi, Podpora, fenotypicky

eliminace 2vi4dani 73
T vy
cilend terapie, 1écba

rizik  exacerbace, sy

symptomy  p respiracni domaci
onemocnéni exa fyzioterapie rehabilitaéni komorbidit, é¢ba
program terminalniho stadia

Obr. 2 Komplexni 1écba CHOPN (dle Neumannova, Zatloukal a Koblizek, 2017)



Priloha F Terminologie inhala¢nich bronchodilatancii

Tab. 5 Terminologie inhalacnich bronchodilatancii (dle Kasak, 2014)

Zkratka  Anglicky Cesky
SAMA  Short-acting Inhalaéni
antimuscarinic anticholinergikum
agonist s kratkodobym ucinkem
LAMA  Long-acting Inhalaéni
antimuscarinic anticholinergikum
agonist s dlouhodobym tG¢inkem
U-LAMA  Ultra long-acting Inhala¢ni
antimuscarinic anticholinergikum s ultra
agonist dlouhodobym uc¢inkem
SABA Short-acting Inhalaéni B2-agonista
[2-agonist s kratkodobym téinkem
LABA Long-acting Inhalaéni B2-agonista
B2-agonist s dlouhodobym tGc¢inkem
U-LABA  Ultra long-acting Inhalaé¢ni B2-agonista
B2-agonist s ultra dlouhodobym
uc¢inkem

Molekula

ipratropium

aclidinium

tiotropium
glykopyrronium
daratropium
umeclidinium
fenoterol
salbutamol
terbutalin
formoterol
salmeterol
indakaterol
olandaterol
vilanterol
milveterol
carmoterol



Priloha G Algoritmus lécby exacerbace CHOPN

Exacerbace CHOPN

A

intenzivnéni bronchodilatacni lécby
zvazeni zahdjeni 1éEby systémovymi kortikosteroidy
zvézeni zahajeni |écby antibiotiky

' ,

pfiznivé odpovéd na inicidlni lécbu, tj. nepfizniva odpovéd na inicialni IéCbu, tj.
vymizeni nebo zmirnéni pfiznakd a obtizi pretrvavani pfiznaki a obtizl

:

pridat systémové kortikosteroidy,
pokratovat v intenzivni
bronchodilataéni lécbé

v

A
prizniva odpovéd na inicidlni IéCbu, tj. Fﬁzniva’ odpovéd’ F\epﬁzniva’ odpovéd i
vymizeni nebo zmirnéni pfiznakd a obtizi

prehodnotit diouhodobou Iécbu - ‘L
prehodnotit prevenci l hospitalizace 1]

prehodnotit compliance pacienta

Schéma 11 Algoritmus 1écby exacerbace CHOPN (dle Kasak, 2014)



Priloha H PIné znéni rozhovoru

1) Jaky je vas veék?

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jste kurak/kuiacka?

4) Kolik cigaret denné vykoufite?

5) Jak dlouho koufite?

6) Co vas donutilo pfestat koufit?

7) Jak dlouho trpite CHOPN?

8) Jak a pti cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

9) Jaké zaméstnani vykonavate? Jaké jste vykonaval/a?

10) Byl/a jste nucen/a zménit zaméstnani v disledku tohoto onemocnéni? Popf. z jakého
na jaké?

11) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

12) Provozujete n&jaky sport? Provozovall/a jste néjaky sport?

13) Bylo nutné piestat se sportem v dusledku vaseho onemocnéni?

14) Mate néjaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

15) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

16) Jakeé l1éky uzivate?

17) Zkousel/a jste nékdy né&jakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napt. dechovou
rehabilitaci)?

18) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

19) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?



Priloha I Doslovny pi‘epis rozhovori

Respondentka 1, kategorie A

1) Jaky je vas vek?

54 let.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ja mam stiredni skolu, obchodku, s maturitou.

3) IJste kutacka?

Ne, nikdy jsem nekourila, tohle slo uplné mimo mé.

4) Jak dlouho trpite CHOPN?

Co jsem tam byla u pani doktorky a ta mi Fekla diagnozu je to asi 12 mésicii.

5) Jak a pti ¢em se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Myslim, Ze pricinou je moje obezita. Jsem fakt silna. Za mésic jsem pribrala asi 18 kilo,

a prej jenom vodu, ftikal doktor. Doktor mi taky vekl, ze mam absolvovat néjakou

14denni kiiru na metabolické jednotce, kde by mi jako néjak pomohli. Nastartovat obéeh,

abych jako mohla néjak normalné fungovat. Tak jsem teda nastoupila na tu metabolku,

byla jsem tam krdsny 3 dny, nez se mé zeptali, jestli se chci jit vykoupat sama,

no, a Vv koupelné jsem zkolabovala. Na JIP mé ozivovali, ale bylo to prd platny, tak jsem

byla odvezena na ARO, kde jsem byla napojend na dialyzu, méla jsem furt masku

na hlave, jsem ztoho byla uplné hotovad. Intubovand jsem nastésti nebyla, zaplat

panbith. Z ARO mé odvezli zpatky na metabolku, a pak sem, na plicni.

6) Jaké zaméstnani vykonavate?

Ja jsem celej Zivot urednice, jsem méla furt sedavy zaméstnani, pak nemam bejt tlusta,

ze jo.

7) Byla jste nucena zménit zaméstnani v disledku tohoto onemocnéni? Popi. z jakého
na jaké?

Vzhledem Kk tomu, Ze furt sedim u pocitace a u papiru, tak ho ménit nemusim

a nehodlam. Me zatim ta nemoc néjak zvlast neomezuje. Nebo teda jako omezuje,

ale neni to nic, z ceho bych se musela hroutit.

8) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?



No, starsi syn rikal, Ze manzel, ac je tvrdak, byl z toho strasnée spatnej. Vite, prede mnou

to najevo neda. Chudaci se o mé ale bali, hlavné ty prvni dve noci. Ale ted uz to nejak

zvladaji.

9) Provozujete néjaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Jako mlada jsem roky hrdala zavodné volejbal, na bézky se chodilo,

ale pak po dvojcatech jsem zlenivéla a ani na to nebyl cas.

10) Mate néjaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Budu muset hledat nové konicky. Bavi me hlavné televize, to je moje hlavni zaliba.

Pak pletu, vysivam, ale to je vSechno takova sedava cinnost. Ten pohyb mi chybél

a chybi. Pomalu se zacnu venovat chiizi, hodné prochazky a tak, aby to bylo prirozeny

a kila Sla dolu. Rada lustim kifizovky a nerada uklizim. Rada jsem cestovala, ale mam

spankovou apnoe, takze s tim pristrojem uz to asi nepiijde.

11) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Zatim to neni nic drastickyho, zatim jsem dostala snad jen tri recepty a ty léky mam

do dneska. Az odsud odejdu, tak asi dostanu néco novyho, to uz mi doktor rikal,

Ze mi pak napise néjakej novej recepis. Vzhledem k tomu, co vSechno uz ja beru, to neni

nic, co by mé poloZilo nebo prekvapilo.

12) Jaké 1éky uzivate?

Na tlak, na cukr, byla jsem samd voda, takie tady do mé sypou diuretika.

No a to je asi vSechno. Jo, pak vlastné néjaky ty foukacky, ale ja nevim ted,

Jjak se to jmenuje. Ja uz v tom mam sama bordel.

13) Zkousela jste nekdy néjakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napi. dechovou
rehabilitaci)?

Ted' tady se mnou cvici na oddeleni, tak jednou za dva dny urcite.

14) Trpite klidovou/ndamahovou dusnosti?

Ndamahovou dusnosti obcas trpim, kdyz jdu hlavné na zachod. Klidovou viibec.

Ale ten kyslik mi jako déla dobre, to mi pomaha. Ale kdyz si ho sundam a sedim a treba

koukdam na televizi, tak to jako taky zvladam, to bych bez nej dokdzala byt i nékolik

hodin, si myslim. Ale kdyz jdu se sestiickou, tak se obcas zadychavam, takze musim

zastavit a chvilku vydechnout.

15) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Jesté nevim, dokdzu si predstavit ale, Ze budu normalné fungovat. S touhle chorobou

jsem jeste nikdy v nemocnici nebyla, takze se do toho budu muset dostat. Zatim



to nebylo tak strasny, to az ted’ po tom zhorseni se budu muset davat néjak dohromady.
Hodneé pomalu sice, ale myslim, ze zviadnu vsechno. Kdyztak mi deti a manzel pomiizou.
Dneska jsem presla s berlema 3% chodbu tam a zpatky. To jsem na zacatku lécby

nedala. To jsem usla tak 20 metrii a byla jsem vyrizena.

Respondentka 2, kategorie C

1) Jaky je vas veék?

Letos mi bylo 60.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ja mam jenom zdkladni skolu, to vite, rodice neméli na to, abych studovala, tak jsem

musela hned od 15 pracovat.

3) Jste kutacka?

Uz 10 let ne.

4) Kolik cigaret denné jste vykoutila?

Tak tu krabicku jsem dat mohla, nékdy jen 15 kouskui.

5) Jak dlouho jste koufila?

Asi od 17, tak si to spocitejte. Néjakych 20, mozna 30 let.

6) Co vas donutilo pfestat koufit?

Infarkt.

7) Jak dlouho trpite CHOPN?

Asi 10 let, viastné chvilku po tom, co jsem kourit prestala. Docela paradox, co?

8) Jak a pfi cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Mné to divny nepripadalo, takzZe ani nevim, byla jsem kurak, takze jsem kaslala furt jak

blazen, ale to je normalni, ne? Pak jsem odmitala brat diuretika, takZe se mi voda

dostala do plic, a tak to asi zacalo .. Pak jsem taky trikrat méla zastavu. Ale to s tim asi

taky nesouvisi.

9) Jaké zaméstnani vykonavate? Jaké jste vykonavala?

Celej Zivot jsem byla délnice, od 15 let jsem musela makat. Ted uz jsem v invalidnim

duchodu, po tom infarktu uz to neslo.

10) Byla jste nucena zménit zaméstnani v disledku tohoto onemocnéni? Popf. z jakého
na jaké?

Nemusela jsem ho ménit. Dostala jsem ten infarkt a od ty doby nepracuju.



11) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Dcera z toho byla strasné spatna, vzdycky kdyz si ted mysli, Ze mi modraji rty, tak vola

zdchranku.

12) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Nesportovala jsem cely zZivot. Taky se podivejte, jak vypadam.

13) Mate n¢jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Takové konicky nemam, ja koukam jenom na televizi, sem tam vyluStim néjakou

osmismerku. Doma mam kocicku, ale ta je fakt jenom domaci, takze s ni ani ven

nemusim, a kdyz uz jdu nékam ven, tak jen s dcerou. Ta mé hlida.

14) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Ja beru takovych lékii, Ze uz to ani nepocitam. Utratim tak 2 000,- K¢ za ctvrt roku

za léky, takze to nemam rozpocitané.

15) Jakeé 1éky uzivate?

Mam foukacku, rano a vecer (Formovent©O, pozn.), pak beru na tlak, na srdce, mam

taky dnu, néco na odvodnéni, to myslim taky mam. Jsem jak chodici lékarna.

16) Zkousela jste nékdy néjakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napi. dechovou
rehabilitaci)?

Mozna v léte, ze jsem néco podstoupila, ale ted ne, ted jsem byla jen na spirometrii.

17) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Ano, obéma najednou, mam strasné suchej kasel, jak Vv klidu, tak pri pohybu, obcas

nemuzu popadnout dech, tak jen stojim a odpocivam.

18) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Tezko se mi chodi po schodech, jednak me boli klouby a jednak se u toho zadychdavam,

no a pak taky uklid, to je utrpeni. Nebavi mé to, no, a je to namdhavy.

Respondent 3, kategorie D

1) Jaky je vas vek?

63 mi je.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Mam jen zakladni skolu.

3) IJste kurak?

45 let jsem kouril, ted’ nekourim ctvrt roku.



4) Kolik cigaret denné jste vykoufil?

20-30, kdyz jsem kouril aktivne, pak jsem to skrouhnul na 15, pred neddavnem jeste

tak 2 az 3 denné.

5) Co vas donutilo pfestat koufit?

Az doktor mé donutil, kdyz jsem ani nevysel kopecek, tézce jsem se zadejchaval, fakt

Jjako hrozné moc.

6) Jak dlouho trpite CHOPN?

Od roku 2015.

7) Jak a pti cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Hodneé jsem se zacal zavodiovat, dostal jsem ztoho zdpal plic, pani doktorka

mi pak diagnostikovala k tomu jeste CHOPN a skoncil jsem na ventildatoru.

8) Jaké zaméstnani jste vykonaval?

Byl jsem sofér a dlazdic zamkovy dlazby.

9) Byl jste nucen zménit zaméstnani v disledku tohoto onemocnéni? Popft. z jakého
na jaké?

Z prace mé vyhodili tésné predtim, neZ jsem onemocnél, takZe jsem v invalidnim

diichodu.

10) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Nevlastni dcera meé zivi, ale je ztoho spatna. Ted mé ale aspon nema na krku,

tak je treba rada.

12) Provozujete néjaky sport? Provozovala jste n¢jaky sport?

Za mlada fotbal, jesté pred vojnou, jinak asi nic.

13) Mate né&jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Hlavné venceni psa, to mé strasné mrzi, ze se mu nemiizu vénovat. Jinak ctu a lustim

krizovky a u toho se hejbat nemusim. Jsem vécné na kysliku, takZe s tim toho

moc neudélate pres den.

14) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Vzhledem Kk tomu, Ze mé zivi dcera je to pro ni dost financné ndarocny mi kazdej mésic

kupovat ty foukacky. Jako ale mam minimalni doplatek, v nemocnicni lékarné to mam

dokonce zadarmo. Jednou za piil roku chodim na kontrolu a jednou za 3 méSice

pro foukacky.

15) Jaké 1éky uzivate?

Inhalacni lécbu — Brimica©, Budiair© a Berodual©.



16) Zkousel jste nékdy néjakou z metod nefarmakologické 1écby (napt. dechovou
rehabilitaci)?

Kazdy den se na mé chodi divat. Dneska mi rehabilitacni dokonce pomohla povolit

zablokovany zada, mé pomasirovala trosku. To je asi nad ramec jejich povinnosti.

17) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Ano, oboji.

18) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Naprosto ve viech vsechno déla dcera.

Respondent 4, kategorie B

1) Jaky je vas vek?

63 let.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stredni s maturitou.

3) Jste kurak?

Kouril jsem v mladi, tak 20 let, ted uz 15 let ne.

4) Kolik cigaret denn¢ jste vykoutil?

Vykouril jsem tak 20 kouskii.

5) Co vas donutilo piestat koufit?

Prestalo mi to chutnat. Samo od sebe. Tak mozna tim lip pro mé. Si predstavte,
kde bych byl, kdybych furt hulil.

6) Jak dlouho trpite CHOPN?

Od ledna 2016.

7) Jak a pti ¢em se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Sel jsem na operaci srdce a a néjak mi u toho selhaly plice a doktorka pak prisla na to,
ze mam CHOPN.

8) Jaké zaméstnani jste vykonaval?

Ted jsem dva roky v diichodu, driv jsem délal strojare, pak chvili Fidice,
a pak mechatronika. Celej zZivot delam se strojema. Délal jsem taky 23 let na Sprave
a udrzbé silnic a dalnic.

9) Byl jste nucen zménit zaméstnani v disledku tohoto onemocnéni? Popft. z jakého

na jaké?



Nic takovyho se nastésti stat nemuselo.

10) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Manzelka mi strasné zazlivala koureni, kdyz jsme byli mlady, takzZe se ani moc nedivila.

Ale ona je takovej racionalni ¢lovek, nic moc neproZiva.

11) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Kdysi jsem hral fobal a hokej, donedavna jsem lyzoval, bézky a tak. Taky jsem délal

dlouho hasicinu, dobrovolnyho hasice. Pak prisli mladi hasici a ty stary odkopli.

12) Mate néjaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Zahradka, sazeni, kralici, slepice, uz to nemiizu délat jako driv. Jsem mysliveC,

ale u toho mi ta moje nemoc tak moc nevadi. Tam se dela vsechno pomalu.

13) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

No tak jako bylo to trosku prekvapeni v lékdarne, kdyz jsem si to byl kupovat poprveé.

Ale ted uz jsem si relativne zvykl, i kdyz porad je to zdasah do rozpoctu.

Pak jsem si koupil tenhle pristroj na dychani, to byla taky docela palka. Ale jako

zvlddame to s manzelkou néjak, no, co jinyho nam taky zbyva.

14) Jaké 1éky uzivate?

Spiolto Respimat© a Berodual©.

15) Zkousel jste nékdy n&jakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napt. dechovou
rehabilitaci)?

Ne, ne, to nemam, je mi davali kapacky a inhalaci, jinak Zadny sestry sem nechodli.

16) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Jo, jo, oboji.

17) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Venceni psii, to uz taky nejde tak jako driv.

Respondent 5, kategorie D

1) Jaky je vas vek?

77 mi je, dévenko.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Maturitu mdm.

3) IJste kurak?

No jéje, a jakej.



4) Kolik cigaret denné¢ jste vykoufil?

10 let jsem kouril 60, 20 let jsem kouril 40, dalsich 25 let 20 denné.

5) Jak dlouho koufite?

No dohromady to dava néjakejch 55 let, pokud se nepletu.

6) Co vas donutilo prestat koufit?

Strasné jsem u toho kaslal a zadychaval se, tak jsem s tim seknul.

7) Jak dlouho trpite CHOPN?

Od roku 2004.

8) Jak a pti cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Ja uz ani nevim, jsem moc hulil. A kaslal jsem jako prase.

9) Jaké zaméstnani jste vykonaval?

20 let jsem v diichodu, do revoluce jsem byl technicky hospodarsky pracovnik — jsem
byl naméstek v prasecaku, po revoluci jsem zacal obchodovat s ovocem a zeleninou,
meél jsem vecerku. Ja byl workoholik, od 7 rano do 9 vecer jsem byl v praci. Chudak
manzelka, ta ze mé byla na mrtvici.

10) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Jad jsem to mel na hdaku, tak jsem to dlouho nikomu nerekl, kouril jsem jak fabrika,
a kdyz se manzelka ptala, proc¢ soptim jak masina, tak jsem to svadel na vék, a kdyz jsem
pak musel kapnout bozskou, tak mi vekla, ze jsem blbej a Ze mi to patri. Vite, ja mam
4 déti, 3 kluky a jednu holku. Ta holka je ve Svycarsku, on zetik je sice Cech, ale maka
tam a jako maji se fakt slusné. Jeden kluk je reditel restaurace tady v Liberci, vite, ne,
tam u radnice, druhej kluk, ten ma ekonomku, v Praze studoval a déla néjakyho
manazera nebo co. A treti kluk, ten jedinej se dal na pordadny remeslo, ten je truhlar-.
Ale jako ja mu to nemam za zly, kdyz je spokojenej, tak to je to nejvic, ze jo. Nejhorsi je,
kdyz je clovek v praci nespokojenej.. Ale to nebyl muj pripad, Ze jo. No, takZe takhle
to byla ve zkratce moje rodina. Jinak déti teda to néjak neprozivaly, jenom Fikaly,
Ze jejich tata je blbej, kdyz huli jak fabrika. Ja se divim, Ze se se mnou manzelka chtéla
furt tak mnozit, kdyz jsem byl tak nesnesitelnej.

11) Provozujete né&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Jéézis, ja v mladi délal snad uplné vsechno, fotbal, hokej, basketbal, atletiku, to byla
sranda. Jsme furt s chlapama chodili béhat, jsem byl vytrénovanej. Kdybyste to vidéla,
byste se do mé hned zamilovala.

12) Mate n¢jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?



Vnoucata, ale musi byt v klidu..oni to chapou, ze je déda nemocnej.

13) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

My s manzelkou mame pénez dost, jsem se celej Zivot taky pékné nadrel, takze uz jsme

zvykly, nijak nam to nevadli.

14) Jaké 1éky uzivate?

Berodual©, Spiriva©, néco na srdce, na cévy taky. Ja uz ani nevim.

15) ZkousSel jste n¢kdy néjakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napf. dechovou
rehabilitaci)?

Jo, jo, chodi sem néjaky lasky, ale akorat otravujou, mé to absolutné nebavi. Ale holt

musim no.

16) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Trpim klidovou i namahovou, ja kdyz mluvim, a Ze mluvim furt, tak jsem furt v hdji

S dechem. A kdyz chodim, tak to jsou dva kroky a uz nemuizu.

17) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Nic nedelam, takze asi v nicem. VSechno musi manzelka, ja to prosté nedavam.

Respondent 6, kategorie D

1) Jaky je vas vek?

77 let.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Mam vyucak na klempire.

3) IJste kurak?

Ano, kouril jsem do roku 2014.

4) Kolik cigaret denn¢ jste vykoutil?

Tak 20 denné jsem jich dal.

5) Jak dlouho jste koufil?

Ty jo, to bude takovejch 50 let urcite.

6) Co vas donutilo pfestat koufit?

Kaslal jsem u toho jak bldzen a vzdycky pak jsem nemohl vylézt schody do bytu. Tak
jsem toho nechal.

7) Jak dlouho trpite CHOPN?

Od roku 2014.



8) Jak a pfi ¢em se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Ja uz ani nevim, ale asi jsem se zadejchaval, coz se mi nestavalo.

9) Jaké zaméstnani jste vykonaval?

Klempir jsem byl, celej Zivot.

10) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Manzelka se nedivila. Furt mi za koureni nadavala, tak mi to moznd i prala, co ja vim.

Ale rekla, Ze jsem blbej.

11) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Jako mladej jsem furt nekde lital, ale ted’ uz ne.

12) Bylo nutné piestat se sportem v dusledku vaseho onemocnéni?

Ja prestal uz davno predtim. Co bych se drel na stary kolena.

13) Mate néjaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Z konickit asi nic. Fakt dlouho nedélam nic aktivniho, spis se jen tak poflakuju, takze

nic takovyho nemam. Ke sledovani telky to nepotiebujete, k lusteni krizovek taky

ne a ke cteni uz vitbec. To cteni je dobry tak na spani.

14) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Uz to s téema vSema nemocema dohromady fakt nevnimam. My, starsi lidi, toho bereme

fakt hodne, pockejte, nesméjte se, taky vas to jednou ceka. Teda ja bych vam to nepril,

ale kdo je dneska totdlné zdravej, ze jo. Snad uz jenom mimina.

15) Jaké 1éky uzivate?

Foradil©, Spiriva©, Berodual©, Ambrobene©, néco na tlak a na srdce taky.

Vam to vikam, malo toho neni.

16) Zkousel jste nékdy né&jakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napt. dechovou
rehabilitaci)?

Jo, jo, Zensky tady se mnou cvici.

17) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Klidovou ne a ndmahovou sem tam.

18) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Asi nic, kdo nic nedéld, nic nezkazi. Jo, mozna schody, to je fakt priser. Ale to mé boli
i nohy a zada a vsechno proste.




Respondentka 7, kategorie B

1) Jaky je vas veék?

68 mi bylo.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ja mam jenom zakladku.

3) IJste kutacka?

Ano. I kdyz ted’ uz 7 let nekourim.

4) Kolik cigaret denné¢ jste vykoufila?

Tak krabicku.

5) Jak dlouho jste koufila?

No, takovych 30 let urcite.

6) Co vas donutilo pfestat koufit?

Kaslala jsem jako blazen po kazdym Sluku, takZe asi po ctvrtym mé to prestalo bavit.

7) Jak dlouho trpite CHOPN?

Muij otec byl silny astmatik, ja to mam asi 5 let, bych rekla.

8) Jak a pti cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Ja ani nevim to byla mozna nahoda na rentgenu. Ja to doted’ néjak moc nepocituju.

9) Jaké zaméstnani vykonavate? Jaké jste vykonavala?

Ja jsem obsluhovala v hospode.

10) Byla jste nucena zménit zamé&stnani v disledku tohoto onemocnéni? Popf. z jakého
na jaké?

Ja jsem sla do diichodu jesté predtim, nez jsem pordadné onemocnéla.

11) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Nikdo se nedivil vzhledem k tomu, kolik jsem toho vykourila.

12) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste n&jaky sport?

Jizda na kole, to délam doted'. Ale musela jsem to celkem dost omezit. Jako mlada jsem

délala atletiku a to je asi vSechno..

13) Mate n¢jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Méla jsem pejska, ale umrel mi. Ale to jsem zvladala.

14) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Néjak to nevnimam.

15) Jaké l1éky uzivate?

Na vysokej tlak, po smrti manzela Neurol©, néjaky ty foukacky taky.



16) Zkousela jste n¢kdy néjakou z metod nefarmakologické 1écby (napi. dechovou
rehabilitaci)?

Ani nevim, ale asi spis ne.

17) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Klidovou ne, mam kyslik. Rano namahovou, musim casto sedeét na posteli. Ale jinak

to pres den jde.

18) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Zatim asi nic. ZVladam vsechno, akordt pomaleji.

Respondent 8, kategorie A

1) Jaky je vas vek?

73 let.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ja jsem se vyucil truhldrem, ale nikdy jsem to nedélal.

3) IJste kutrak?

Ano.

4) Kolik cigaret denné¢ vykoufite?

Tak tech 15 jsem dal urcite, ted uz tak 5, i kdyz bych nemél, ale ja si nemiizu pomoct,
znate to. Ted, co lezim tady v nemocnici, to je asi 5 dni, tak jsem nemél ani jednu,
a reknu vam, ani mi to nechybi. Ja bych se po tom snad i poblil.

5) Jak dlouho koufite?

Asi 5 let, zacal jsem po rozvodu.

6) Jak dlouho trpite CHOPN?

Chvili, tak rok, co mi to diagnostikovali. Ted najednou jsem nemohl dychat zas,
tak mi dcera zavolala zachranku a skoncil jsem tady.

7) Jak a pti ¢em se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Najednou se mi udelalo zle, strasné tézko se mi dychalo, viibec jsem nemohl popadnout
dech, v podstaté to samy, kviili cemu jsem tady ted.

8) Jaké zaméstnani jste vykonaval?

Ridi¢ kamionu, jak jsem Fikal, truhlarinu jsem nikdy nedélal.

9) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Ja uz mam tolik nemoci, zZe uz to ani nepocitam, a kdyz sem ted moje exmanzelka prisia,

tak jsem ji vekl, Ze budu brat tady néjaky to foukani a ona si jen povzdechla,



co ma se mnou jako délat, ze jsem starej dédek, chorobama prolezlej a Ze uz nic lepsiho

Cekat nemiizu. Vite, my jsme se ksobé totiz po rozvodu vratili. Si rikdte, Ze jsem

asi bldzen, co? Na stary kolena, ale je to tak. Ji se teda divim, Ze mé tieba radsi

nezapichla nebo tak. Ale tak to je Zivot, Ze jo, to poznate.

10) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Nikdy jsem nic zdvodné nedelal, maximalne hokej s klukama na rybniku.

Ale to uz je tak davno. Ja jsem furt jenom sedel za volantem. Se podivejte, jak jsem

tlustej, to je videt, Ze jsem nic nedélal.

11) Mate n¢jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Kdyz jsem byl doma, tak jsem spal, maximalné si cetl nebo lustil kiizovky. Manzelka

ze mé byla na nervy, doma jsem ji s nicim nepomahal, protoze jsem taky vécné doma

nebyl, ze jo.

12) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

V ty hromade lékii se uz ty dva tri ztrati. Ja tam jdu vzdycky asi s péti recepty, vyplaznu

pulku diichodu a mam 3 mésice pokoj.

13) Jaké 1éky uzivate?

Atrovent©, Atimos©, na vysokej tlak, néco na srdce, néco na cukr, hodné toho je.

14) Zkousel jste nékdy n&jakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napt. dechovou
rehabilitaci)?

Véera tady byly néjaky sestricky se na mé podivat, ale spis si tak se mnou povidali,

nez ze bych mél néco predvadet. Pry ale zase prijdou.

15) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Takhle v posteli jsem v klidu, to mé nic netrapi, ani ten kyslik mit nemusim.

Ale kdyz pak vstanu, tak to moc dlouho nevydrzim, to ujdu dva tri kroky a uz si musim

sedat.

16) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Ja jsem se moc nenadrel, takze mé to v nicem neomezovalo.

Respondent 9, kategorie C

1) Jaky je vas vek?
Je mi 50 let.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?



Zakladni.

3) Iste kurak?

Kouril jsem asi 30 let, ted uz dva roky ne.

4) Kolik cigaret denné jste vykoufil?

20 jsem jich dal.

5) Co vas donutilo prestat koufit?

Uz mi to ani nechutnalo. To bylo asi tou nemoci.

6) Jak dlouho trpite CHOPN?

Od roku 2015.

7) Jak a pti ¢em se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Strasné Spatné se mi dychalo.

8) Jaké zaméstnani vykonavate? Jaké jste vykonaval?

Od ty doby jsem v invalidnim diichodu, jinak jsem delal pochiizkare u policie.

9) Jak reagovala vaSe rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Manzelka z toho byla Spatna a déti taky, protoze mé to omezovalo ve vsech béznych

vecech, coz bylo vsem lito.

10) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Jako pochiizkar jsem chodil asi 13 km denné a zacal jsem strasnée hubnout. Jsem myslel,

Ze je to tim pohybem, a ono to bylo rakovinou, kterou jsem meél predtim taky.

Jako mladej jsem hral fotbal.

11) Mate né&jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Nemiizu chodit se psem na prochazky, bojim se, protoze ujdu tak 20 metrii a musim

se zastavit.

12) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Na kontroly chodim jednou za tFi mésice, tak nékdy to vydrzi, nékdy ne, uz jsem si zvykl.

13) Jaké l1éky uzivate?

Ambrobene© a Berodual©, takovy to, jak Si to striknete.

14) Zkousel jste nékdy né&jakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napt. dechovou
rehabilitaci)?

No jo, chodi za mnou ty sestry.

15) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

V klidu to docela jde, ale jakmile se hejbu, tak je to horsi. Kyslik mam asi 5 hodin

denné, pres noc vitbec.



16) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?
Ted' si asi nic nevybavim, tak néjak zvladnu vsechno jinak, akorat mi to trvda. Kromé

toho psa teda.

Respondent 10, kategorie A

1) Jaky je vas veék?

Je mi 48 let.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tata chtel, abych meél vzdelani, tak jsem délal obchodku, takze mam maturitu,
ale vic nez to mée bavila auta, takze jsem je s tatou opravoval a nakonec jsem
u toho ziistal a stal jsem se automechanikem. A to mi vydrzelo celej Zivot.

3) IJste kurak?

No to je jasny, spravnej automechanik ma mit v hubé cigaro, ze jo, takze ja jsem nebyl
vyjimka.

4) Kolik cigaret denné vykoufite?

Dneska tak 3, maximalne 5, ale v dobé my nejvetsi slavy to byla asi 10 kusii plus néjaky
davajky “ od kamosui.

5) Jak dlouho koutite?

Tak od tech 18 asi.

6) Jak dlouho trpite CHOPN?

Rok a kousek. Listopad 2016.

7) Jak a pti ¢em se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Kaslal jsem pri koureni, nemohl jsem leZet pod autem, ménit pneumatiky, nic proste.
Furt jsem byl zadejchanej jak blazen.

8) Jaké zaméstnani vykonavate?

Celej Zivot jsem automechanik. Jo, jo, automechanik. Ted v servisu déld jen syn,
tak toho ma fakt hodne, ale ja doufam, zZe se budu moci do té prace vratit. ProtozZe jestli
se nebudu moci vratit k autim, tak se obésim, nebo zazadam o diichod nebo ja nevim.
Je to celej miij Zivot a nikam do kanclu si teda sednout nepiijdu.

9) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

No uprimné se moc nedivili, protoze vedi, Ze jsem kouril jak fabrika. Mohlo bejt hiir,

mohla to bejt treba rakovina, zlata tahle nemoc.



10) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

A tak bezné, co se tak v mym mladi deélalo — hokej na zamrzlym rybniku, fotbal, atletika,

tenis jsem taky jeden cas hral. Ale pak uz nic, to jsem Zil jenom praci.

11) Mate néjaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Ty auta, to je moje prace i miij konicek. Obcas mi kamos pujcil motorku a to jsem

mél pak vitr ve vlasech. Sam jsem se ale nikdy neodvazil si motorku poridit. Preci jen,

si ji rad. K tomu bych se chtél taky vratit, preci jen, tam jenom sedite a mate cCistou

hlavu.

12) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Ja to néjak neprozZivam, je to prosté nemoc a kazda nemoc néco stoji.

13) Jaké 1éky uzivate?

Takovy ty foukacky mi tady davaji. A jinak jen néco na cholesterol.

14) Zkousel jste nékdy n&jakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napt. dechovou
rehabilitaci)?

O tom jsem nikdy neslysel.

15) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Namahovou urcite. Ale v Klidu jsem v klidu. Tady mam ten kyslik, ten mi pije krev,

fakt mé to nebavi. Obcas si ho sunddam, aby to nikdo nevédeél.

16) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Nic jinyho nedélam, fakt Ziju jen auto-moto svétem, byste méla videét manZelku,

Jjak vzdycky musi prosit, abych néco udélal, pak na mé ive, ja Fvu na ni, pak je mi to lito.

Ale mné uz nikdo nepredela. Za ty roky si mohla zvyknout na to, koho si vzala.

Respondentka 11, kategorie C

1) Jaky je vas vek?

52 let.

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Ja jsem studovala ekonomku v Praze a pak jsem celej zZivot délala ucetni v nékolika
firmach. Ja vim, takova prdace bez pohybu, ale mné to vyhovovalo. Nebo teda
spis vyhovuje. Nejsem zadnej akcni clovek.

3) IJste kutacka?



Jo, kourila jsem 35 let. Ale tieba jen 5, 7 cigaret denné. Ale evidentné i to je hodné,
vzhledem k tomu, co to se mnou udélalo.

4) Kolik cigaret denné vykoufite?

Dneska uz jenom tak 2 az 3 tydne, a to nékdy jesté skoro tajné, jinak by mi dcera dala
pres drzku.

5) Jak dlouho trpite CHOPN?

Asi 7 let.

6) Jak a pfi cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?

Jsem kaslala jak blazen, to bylo Sileny, to si nedovedete predstavit.

7) Jaké zaméstnani vykonavate? Jaké jste vykonavala?

Celej zZivot sedim na zadku jako uicetni. Dobrd prdce to je.

8) Jak reagovala vaSe rodina na informaci, ze trpite CHOPN?

Dcera mela chut’ mi jednu natahnout, hrozné se rozcilovala, Ze si za to muizu sama,
kdybych celej zivot nehulila jak fabrika. A to mi pritom krabicka vydrzela fakt
na ty 4 dny. Ale vdlely se v§ude po byté, to je pravda. Kam jste se podivala, tak lezely
krabicky. Plny, poloprazdny, jsem asi nevédéla, co s penézma. A manzel, ten to snad ani
nekomentoval. Ten ale nikdy nic nekomentuje, on je takovej trosku podpantoflik,
chudak.

9) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste n&jaky sport?

Meéla jsem pejska, tak jsem obcas chodila na prochazky, ale meli jsme zahradu, takze
to bylo fakt sporadicky. Ale jinak jsem spis byla na grilovani a zahradni party
nez na sport. Jestli se bere jako sport sauna a 2 bazény tam a zpatky jednou za mésic,
tak to byl muj vrchol. Je fakt, Ze ty sauny a bazény s holkama jsem dodrzovala,
tak wvidime, jestli s tim budu muset skoncit. Ale nejspis asi jo, protoZe se moznd
V ty sauné udusim. To zkusim a uvidim.

10) Mate n¢&jaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zacala omezovat/limitovat?

Ja jsem se nikdy moc nedrela, takze spis ne.

11) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

To asi neni nic, co by nas s manzelem néjak poloZilo.

12) Jaké l1éky uzivate?

Tady néjaky ty foukacky (Berodual©O, Ambrobene©, pozn.). Prej pak dostanu néco

na doma.



13) Zkousela jste n¢kdy néjakou z metod nefarmakologické 1écby (napf. dechovou
rehabilitaci)?

Ne, o tom jsem snad ani neslysela.

14) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

Klidovou snad ani ne, namahovou obcas. Ale to je spis z toho huleni, Ze jo.

15) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Nic moc nedélam, takze asi nic. Do schodii chodit nemusim a po bardaku se vidycky

nejak doplazim. Stat u nadobi mi taky nevadi, vareni taky davam, takze myslim, Ze zatim

dobry.

Respondentka 12, kategorie A

1) Jaky je vas vek?

65 let mi je.

2) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stredoskolské.

3) Jste kutacka?

Ano.

4) Kolik cigaret denné¢ vykoufite?

Tak 10 cigaret.

5) Jak dlouho koutite?

10 let jsem kourila, ted’ uz ne, asi pul roku.

6) Co vas donutilo pfestat koufit?

Kasel, a taky jsem nemohla popadnout dech.

7) Jak dlouho trpite CHOPN?

Asi rok.

8) Jak a pti Cem se u vas CHOPN poprvé objevila/projevila?
Asi u toho koureni.

9) Jaké zaméstnani vykonavate? Jaké jste vykonavala?

Byla jsem asistentka reditele, ted jsem v diichodu.

10) Byla jste nucena zménit zameéstnani v diisledku tohoto onemocnéni?
Ne, to jsem nemusela, neméla jsem Zadné namdahavé povolani.

11) Jak reagovala vase rodina na informaci, ze trpite CHOPN?



Deti byly dost prekvapené, ale nedélaly z toho Zadné drama.

12) Provozujete n&jaky sport? Provozovala jste néjaky sport?

Nikdy jsem nic neudélala.

13) Mate néjaké dalsi konicky, ve kterych vas CHOPN zac¢ala omezovat/limitovat?

Ja chodim maximalné na prochazky. Tam uz ale neujdu to, co driv. Jinak nic.

14) Jak moc zasahuje 1écba CHOPN do vaseho rodinného rozpoctu?

Nezasahuje, zvladam to.

15) Jaké 1éky uzivate?

Na tlak a na cholesterol. Jo, a néjaky ty foukacky.

16) Zkousela jste n¢kdy néjakou z metod nefarmakologické 1é¢by (napi. dechovou
rehabilitaci)?

Vim, co to je, ale nikdy jsem to nedélala.

17) Trpite klidovou/namahovou dusnosti?

V klidu ne, ale pri néjaké vetsi namaze se zadychavam.

18) V jakych dalsich dennich aktivitach a ¢innostech vas CHOPN omezuje?

Zatim asi v nicem.
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Piiloha K Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
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Piiloha L Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

Kouieni a CHOPN: tichy ,,strasak* dnesni doby
Smoking a COPD: silent ,,ghost“ of these days

Abstrakt

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je v dneSni dobé velmi casté onemocnéni
postihujici dolni cesty dychaci, periferni pradusky, plicni parenchym a plicni cévy,
projevujici se dusnosti, kaslem a expektoraci. NejCastéji vznika jako dusledek
dlouhodobého kouteni tabaku. Vyvoj tohoto onemocnéni je velmi pomaly a zdanlivé
nendpadny. Znacn€ zhorSuje kvalitu Zivota a sniZzuje toleranci fyzické ndmahy,

proto je dulezité¢ dodrzovat spravné 1écebné postupy (Mlcoch, 2017).

Kli¢ova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, koufeni, zavislost

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is a very common disease nowadays,
affecting the lower respiratory tract, peripheral bronchi, lung parenchyma
and pulmonary arteries, manifesting dyspnea, coughing and expectoration. It most often
occurs as a result of long-term tobacco smoking. The progression of this disease is very
slow and seemingly unobtrusive. It greatly worsens the quality of life and reduces
the tolerance of physical effort, therefore it is important to follow the correct healing
procedures (Ml¢och, 2017).

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, smoking, addict



Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) se stala jednou z hlavnich pficin
sveétové 1 Ceské morbidity a mortality a je stale vétsim medicinskym a s tim souvisejicim
ekonomickym problémem. A co Ze to ta CHOPN vlastné je? CHOPN neboli chronicka
obstrukéni  plicni nemoc, je , preventabilni a lécitelné  onemocnéni,
jez je charakterizovano perzistujicim omezenim pritoku vzduchu v priduSkdch
(bronchialni obstrukci), které obvykle progreduje a je spojeno se zesilenou zanétlivou
odpovedi dychacich cest na sSkodlivé castice nebo plyny” (ANON, 2017, str. 2).
Nejcastéji se projevuje kaSlem expektoraci hlenu, dusnosti a intoleranci fyzické

namahy. Je to tedy onemocnéni, které s sebou ptinasi mnoha tskali.

Cile prace a vyzkumné otazky

Pro vypracovani bakalatfské prace jsme si stanovili nasledujici vyzkumné cile:
4. Zjistit, jaky vliv ma CHOPN na vykon povolani nemocného.
5. Zjistit, jak CHOPN ovlivituje z4jmové a volnocasové aktivity nemocného.

6. Zjistit, jaky vliv mé 1écba CHOPN na ekonomickou situaci nemocného.

Vyzkumné otdzky byly stanoveny na zéklad€ vyzkumnych cilt prace:

5. Jakym zptisobem CHOPN limituje nemocného pii vykonu zaméstnani?

6. Jakym zptisobem CHOPN ovlivnila zdjmové a volnocasové aktivity nemocného?
7. Jaka je kvartalni finan¢ni naro¢nost 1é€by CHOPN?
8

. Jaka dalsi Zivotni omezeni se vyskytuji u nemocného s CHOPN?

Metodika a charakteristika souboru

Veskera data vyzkumné c¢asti byla ziskdna metodou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumnym ndastrojem byl polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahravan
na nahravaci zafizeni. VSichni zac¢astnéni respondenti dali Gstni souhlas s nahravanim.

Rozhovor obsahoval 19 otazek, které byly pro kazdého respondenta stejné. Nekdy vSak



nebylo nutné pokladat vSech 19 otazek, protoze nékteré nebyly v dané situaci
relevantni. Ziskané informace byly zpracovany pomoci oteviené kodovani, prepsany
a nasledné analyzovany. Analyza ziskanych dat z rozhovora probihala metodou ,,tuzka
a papir®, kodovani vruce. U kazdé otazky jsme si pod sebe wvypsali vSech
12 respondentti a jejich jednotlivé odpovédi, kazdou otazku na novy papir. Tim
se vSechny informace staly piehlednéjsimi a daly se mnohem snaze vyhodnotit.
Z jednotlivych odpovédi byly vytvoieny kategorie a podkategorie, které byly nasledné
zpracovany v programu pro tvorbu diagramii Flowchart Maker. Metoda oteviené¢ho
kédovani napomohla tomu, ze jsme ke kazdé kategorii mohli vybrat jen ty papiry
s odpovéd'mi, které jsme skute¢né potiebovali. Nebylo tedy nutné hledat informace
Vv celych rozhovorech a analyza tak byla jednodussi. Cely text prace byl nasledné
zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 2013.

Oslovili jsme celkem 12 respondentii, 6 muzi a 6 zen, vzdy 3 pacienty z jedné
klasifikaéni kategorie CHOPN. Respondenti nebyli nijak vékoveé, genderové
ani demograficky omezeni, museli se v§ak s CHOPN 1é¢it minimalné rok.

Vyzkum byl provadén na plicnim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s.,

se souhlasem feditelky osetfovatelské péce KNL a vrchni sestry oddé€leni, od listopadu
2017 do ledna 2018.

Vysledky vyzkumu

Prvni vyzkumnéd otazka, resp. vyzkumny cil, byl postaven tak, aby ukazal,
jak CHOPN ovliviluje pacienta v zaméstnani. BohuZel 6 ze 12 respondentl se nachéazelo
ve starobnim duichodu, do kterého odesli jesté¢ pred onemocnénim. Zbylych
6 respondentd mizeme rozdélit na dvé skupiny: zaméstnani pacienti (3 respondenti)
a pacienti v invalidnim dichodu (3 respondenti). Ukazalo se, ze nelze stanovit presny
vliv CHOPN na zaméstnani pacientll, nebot” kazdy, at’ se nachazi v jakékoliv kategorii
nemoci, mé své urCité potieby, intenzitu piiznakli a pohled na svou praci. Povolani
pacient se méni, kazdé je jiné z hlediska fyzické naro¢nosti a jen malokdo musel
ve svém zaméstnani skoncit. Obecné vSak miZeme fici, Ze pokud ma pacient klidové
zamé&stnani bez fyzické namahy, které zvlada vykonavat, miize pracovat i v pokrocilém

stddiu CHOPN. Mizeme konstatovat, Ze vyzkumny cil €. 1 byl splnén. Vyzkum ukézal,



ze CHOPN pacienty v zaméstnani skutecné¢ omezuje, zejména z hlediska fyzické
aktivity, nemiizeme ale piesn¢ definovat, jakou velkou ptekazkou jednotliva stadia
CHOPN v zaméstnani jsou. CHOPN je nemoc, kterd je hodnocena velmi subjektivné,
proto mtize byt pro nékteré pacienty omezujici a pro jiné zase naprosto béznou soucasti
Zivota, se kterou se naucili a mohou zit (Kasak, 2014).

Druha vyzkumna otazka, resp. vyzkumny cil, mély za tkol zmapovat, jak CHOPN
omezuje nebo ovliviluje pacienty v z4ajmovych a volnocasovych aktivitach.
Tento cil rozdé¢lit do prislusnych kategorii CHOPN: A, B, C, D.

Respondenti s CHOPN kategorie A ukazuji, ze prvni stddium CHOPN
je pro pacienty ve sméru zajmovych aktivit snesitelné a nikterak omezujici. Zadny
respondent neudal, ze by byl ve svych koni¢cich jakymkoliv zpisobem omezovan.

Respondenti s CHOPN kategorie B dokazuji, Ze vtomto piipadé uz CHOPN
dokaze pacienta ptred nékterymi aktivitami zastavit. Mezi tyto c¢innosti patii
zahradkareni, sdzeni kvétin nebo venceni psa. Toto jsou aktivity, pfi kterych
je vytvafena fyzickd Cinnost. V piipadé zahradkateni je to zména polohy, v pfipadé
venceni psa je to chiize. Obé tyto ¢innosti mohou vést ke kasli a duSnosti.

Respondenti s CHOPN kategorie C by méli trpét téz8imi piiznaky nez tieba
pacienti kategorie B (Kasak, 2014). Nasi respondenti vSak uvedli, ze jejich pfiznaky
nejsou tak tézké, aby nemohli vykondvat vétSinu svych zdjmovych aktivit. Jejich z4jmy
jsou ve velké vétsin€ pasivni, tzn. Ze nejsou fyzicky narocné.

Respondenti s CHOPN kategorie D naopak potvrzuji fakt, Ze pravé kategorie
D je pravem povazovana za nejhor$i (Koblizek, 2013). VSichni se shodli
na tom, Ze je CHOPN omezuje nejen v zdjmech, ale 1 ve vSech dalSich béznych dennich
¢innostech. Tyto ¢innosti delegovali na ¢leny svych rodin.

Vyzkumny cil ¢. 2 povaZzujeme za splnény. Bylo zde moZné jasn€é a piesné
definovat jednotlivé kategorie CHOPN a jejich vliv na zdjmové a volnocasové aktivity.
Kategorie C trochu vybocila znorem danych literaturou, stile je vSak stadiem
S obtiznymi ptiznaky, které pacientim ztéZuji Zivot.

Vyzkumna otazka, resp. vyzkumny cil €. 3 se zabyval finan¢ni ndro¢nosti 1écby
CHOPN. Nasim cilem bylo zjistit pfesné ¢astky penéz. Nikdo z respondentli vSak nem¢l
tato data spocitana. Kromé dvou respondenta vSichni uvedli, Ze ceny za 1éky na lécbu
CHOPN nehlidaji a Ze si postupem casu zvykli davat za né¢ nemalé penize. Je to jejich

soucast Zivota, ktera nelze ovlivnit.



Vzhledem k tomu, ze jsme nebyli schopni ziskat potfebné informace, povazujeme
tento cil za nesplnény, nebot nejsme schopni definovat, jakd je kvartdlni financni
naro¢nost CHOPN a jak zasahuje jeji 1éCba do ekonomické situace nemocnych.

Ctvrta vyzkumna otizka méla za (kol zmapovat, v jakych dalsich dennich
¢innostech pfinas§i CHOPN pro pacienta omezeni. Nendlezel ji zadny vyzkumny
cil, proto zde uvedeme jen zkonstatovani problému. Respondenti se nejcastéji shodli
na tom, ze nejveétsi problém jim déla chiize do schodt. Musi Casto odpocivat a trpi velmi
silnou dusnosti. Natomto vysledku se ve svych bakalaiskych pracich shoduji
i Klikarova (2008) a Dinisova (2012). VétSina respondentit pak v nasem vyzkumu
uvedla, ze zvladnou vykonavat veskeré bézné denni aktivity, ale s mnohem vétsi
spotfebou Casu. VSe musi d€lat pomaleji a srozvahou, aby se nedostavily zadné
nezadouci projevy. I v tomto bod¢ se naSe vysledky shoduji s vysledky v bakalaiské

praci Dinisové (2012).

Diskuze

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientii s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. CHOPN je onemocnéni postihujici dolni dychaci cesty, periferni pridusky,
plicni parenchym a plicni cévy (Ml€och, 2017). Je charakterizovdna bronchialni
obstrukci, kterd postupné progreduje (ANON, 2017). Projevuje se kaslem, dusSnosti
a expektoraci. Nejcastéji vznika jako disledek dlouhodobého kouieni tabdku. Vyvoj
tohoto onemocnéni byva obvykle pomaly a zdanlivé nendpadny. Znaéné zhorSuje
kvalitu Zivota a sniZuje toleranci fyzické namahy, proto je dulezité dodrZzovat spravné
1é¢ebne postupy (Mlcoch, 2017).

Byly stanoveny tfi vyzkumné cile. K jejich dosaZeni poslouZila metoda
kvalitativniho vyzkumu, konkrétn€ polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahrdvan
na nahravaci zafizeni. VSichni zucastnéni respondenti dali Ustni souhlas s nahravanim
a byli ujisténi, Ze jejich osobni udaje nebudou nikde zvetejnény. Vyzkum byl provadén
na plicnim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s. Oslovenych respondentii bylo 12,
6 muzi a 6 Zen, vzdy 3 pacienti z jedné klasifika¢ni kategorie CHOPN. Respondenti
byli vybrani ¢isté nahodné, nebyli nijak vékove, genderové ani demograficky omezeni,

museli se vSak s CHOPN [é¢it minimalné rok.



V nasem vyzkumu se potvrdilo, ze koufeni je opravdu nejcastéjsi rizikovy faktor
ptispivajici ke vzniku CHOPN, jak uvadé¢ji KaSak (2014) a Kolek (2016). Neumannova
et al. (2012) a Mlcoch (2017) dale uvadéji, ze je to zaroven i nejCastéjsi piicina
onemocnéni. 11 respondenti ze 12 potvrdilo, Ze nékolik let koufilo, pouze jedna
respondentka fekla, ze nikdy nekoufila. Koblizek et al. (2013) udava, ze CHOPN
se u nekurdkli vyskytuje ve 3—11 %. Tento fakt mizeme z naSich vysledkti potvrdit,
nebot’ 1 respondent v naSem vyzkumu tvoii 8,33 %. Doba, po kterou respondenti
koufili, se pohybovala od 5 do 55 let. Kromé tfi respondentti vSichni ostatni s koufenim
prestali v dasledku CHOPN. Ne¢kteii hned po diagnostikovani, jini vtom jesté
par let pokracovali, nez si sami uvédomili, jak moc nepfiznivy vliv koufeni na CHOPN
ma. Jako nejcastéjsi diivod uvadéji kasel a dusnost pfi koufeni, anebo jim jednoduse
cigareta prestala chutnat. Stejné vysledky ve své bakalarské praci uvadi 1 Klikarova
(2008). Vétsina jejich respondenti prestala koufit také v dasledku diagnostikovani
CHOPN.

V prvnim vyzkumném cili, ktery pojednaval o vlivu CHOPN na zaméstnani
nemocného se ukazalo, ze presné polovina respondentli se nachazi ve starobnim
se nachazeli v pocatecnich stadiich, kdy je nikterak neomezovala. Tim se ndm zuzil
okruh t&ch, které CHOPN omezuje ve vykonu zaméstnani na pouhych 6 respondenti.
| tak se v této malé skuping lidi nasli dva, kteti museli odejit do invalidniho dichodu
pravé kvilli CHOPN, kterd je omezovala natolik, Ze své zaméstnani nemohli jiz déle
vykonévat. 1 respondentka uvedla jako diivod svého odchodu do invalidniho dichodu
infarkt myokardu. 3 respondenti byli v dobé rozhovoru hospitalizovani, ale podle svych
slov se po navratu z nemocnice chtéji ke svym povolanim vratit. Ukézalo se, ze pokud
¢lovék vykonava praci, kterd neni naro¢na na fyzickou kondici, je mozné pracovat
I v pokrocilych stadiich CHOPN.

Druhy vyzkumny cil se zabyva vlivem CHOPN na volnoCasové a zajmové aktivity
respondentti. Pojednava o sportovani a dalSich hobby pacientd jak v minulosti,
tak v soucasnosti. Vzhledem k v€ku pacienti (50-70 let) je celkem pochopitelné,
ze jejich konic¢ky jsou vic pasivni nez aktivni. Pokud jsou jejich konicky aktivni, jsou
vV nich pacienti znacné limitovani dusnosti nebo kasSlem. Jednd se naptf. o venceni

pst nebo praci na zahradé. V tomto pfipad¢é se nas cil potvrdil — CHOPN pacienty



ovlivitluje v zajmovych a volnocasovych aktivitich, mnohem vice nez tfeba
V zaméstnani.

Tteti a zaroven posledni cil se tyka 1écby CHOPN a jejiho vlivu na ekonomickou
situaci nemocnych. Vyzkumné otazka na tento cil navazujici se pta na ,kvartalni“
finanéni narocnost 1é¢by, tyto informace nam ale pacienti neposkytli z jednoho prostého
divodu: sami to nevédéli. Pouze jedna respondentka byla schopna odpovédét na tuto
otazku: ,,Utratim tak 2 000,- K¢ za ctvrt roku za léky, takze to nemam rozpocitané. “
I kdyz bezmyslenkovité uvedla tuto Castku, nemtzu ji brat jako relevantni, nebot
do ni zahrnula veskeré 1éky, které ke svému zdravi potfebuje. Pouze dva respondenti
uvedli, ze pro né neni ptijemné vydavat velké obnosy penéz za 1écbu jejich nemoci.
Jsou to osoby v invalidnim nebo starobnim dichodu, které nedisponuji takovymi
objemy penéz a proto je pro né tézké zahrnout 1écbu CHOPN do svého Zivotniho
standardu. Po zhodnoceni vyzkumného cile ¢. 3 jsme dosli k zavéru, ze vyzkumna
otazka ¢. 3 nebyla zvolena Uplné Stastné¢ a vyzkumny cil ¢. 3 proto povazujeme
za nesplnény.

Miuzeme konstatovat, Ze cil €. 1 a 2 jsme splnili. Jsme schopni definovat, jaky vliv
ma CHOPN na vykon povolani nemocného a jak ovliviiuje pacientovy zajmové
a volnocCasové aktivity. Zjistili jsme informace, které jsme predpokladali, a diky spravné
poloZzenym vyzkumnym otdzkdm jsme schopni fict, jak CHOPN pacienta ovliviiuje
a limituje. Cil ¢. 3 vSak povazujeme za nesplnény. Nevhodnym vybérem pacientil jsme
nedosli ke kyzenému zavéru a nejsme schopni odpovédét na vyzkumnou otazku, kterd

se k tomuto cili vztahuje.

Zavér

Bakalarska prace se zabyvad Zivotem pacientll s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast, kterd
je usporddand do jednotlivych kapitol, se =zabyvda CHOPN jako nemoci,
tzn. Ze je v ni popsana definice, etiologie, diagnostika, klinické pfiznaky a l1écba. Cilem
vyzkumné c¢asti bylo ukézat, jak a v éem CHOPN pacienty omezuje. Byly k tomu
stanoveny tii cile: 1. zjistit, jaky vliv md& CHOPN na vykon povoldni nemocného,

2. zjistit, jak CHOPN ovliviiuje zajmové a volnocasové aktivity nemocného a 3. zjistit,



jaky vliv ma lécba CHOPN na ekonomickou situaci nemocného. K témto cilim byly
stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Vysledek prvniho cile se splnil. Ukéazalo se, ze CHOPN v ptibyvajicich stadiich
omezuje vykon povolani nemocného, pokud se jedna o praci fyzicky narocnou, protoze
je pochopitelné, ze u ni se priznaky CHOPN prohlubuji. Pokud je vSak zaméstnani
sedavé, pacienti nemaji problém ho dale vykonévat.

Druhy cil tykajici se zdjmovych a volnocasovych aktivit povazuji také za splnény.
Ukézalo se, ze 1 zde pokrocilejsi stddia CHOPN pacienty limituji a zabranuji
jim vykonavat jejich konicky, pokud jsou alesponi trochu pohybové naro¢né. Hodné
pacientl si proto naslo pasivnéjsi konicky a mrzi je, ze se nemohou k tém piedchozim
vratit.

Co se tyce tfetiho vyzkumného cile, ten povazuji za nepotvrzeny. Pacienti,
az na par vyjimek, si uz vétSinou neuvédomuji, kolik penéz za léky na CHOPN utrati
a berou to jako béznou soucast svého zivota, tudiz to na jejich ekonomickou situaci
zadny negativni vliv nema. Zpocatku své nemoci mozna piekvapeni byli, dnes,
po mésicich a letech 1écby, to neni nic, nad ¢im by se pozastavovali.

Ukazalo se, z2 CHOPN je v mnohych smérech naro¢nd nemoc, a to nejenom
fyzicky, ale i psychicky. Pacienti se musi naucit zit s omezenimi, a to nebyva vzdy
snadné. Lékati a nelékatsky zdravotnicky persondl by se méli snazit jim Zivot co nejvice
uleh¢it a pomoci jim s touto, Vv pocatcich nendpadnou, le¢ zékefnou nemoci, ktera

je na cely zivot.
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