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Souhrn:

Bakalatska prace se zamétuje na pacienty s diagndézou chronické obstrukcni plicni
nemoci a jeji 1écbou inhalaci. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
se déli na dvé kapitoly, prvni se zabyva pfimo onemocnénim chronické obstrukéni plicni

nemoci a druha ¢ast inhala¢ni 1é¢bou a inhala¢nimi systémy.

Praktickd ¢ast bakalarské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem, ktery obsahuje
polostrukturované rozhovory a ptimé zucastnéné pozorovani. Hlavnim cilem bylo zjistit
adherenci pacientl s diagnézou chronické obstrukéni plicni nemoci. Vysledky rozhovort
byly zpracovany pomoci kédovani do schémat. Pozorovani jsem zpracovala pomoci pozo-

rovaciho archu. V zavéru prace vyhodnocuji adherenci pacientd s diagn6zou CHOPN.
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Summary:

The bachelor's thesis focuses on patients diagnosed with chronic obstructive pulmonary
disease and its treatment by inhalation. It is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with chronic obstructive pulmonary disease, inhalation treatment.

The practical part of the bachelor thesis deals with qualitative research, which includes
semi-structured interviews and direct participant observation. The main goal was to deter-
mine the adherence of patients diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease. The
results of the interviews were processed using coding into schemes. | processed the obser-
vations using an observation sheet. At the end of the thesis, | evaluate the adherence of

patients diagnosed with COPD.



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Petie PechaCkové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a podkla-
da, dale dékuji za cenné rady PhDr. Mgr. Jitce Krocové. Své rodin¢ za podporu béhem
celého studia. V neposledni fadé d€kuji participantlim za ochotu a spolupraci a LTRN Ja-

nov za moznosti vyzkumu v jejich zatizeni.



OBSAH

SEZNAM ZIKRATEK ..ottt bbbt 9
UVOD ..ttt 11
TEORETICKA CAST ...ttt 12
CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC ..o 12
1.1 Definice CHOPN ....ooociiiiiiici s 12
1.2 Epidemiologie CHOPN .......cccoiiiiiiiiiieeeee e 13
1.3 ELIOl0gie CHOPN ....coiiiiiicieie ettt 13
1.4 Patofyziologie CHOPNL. ..ot e 13
1.5  KOMPHKACE CHOPN .....cooiiiiiieitiiiie et 14
1.6 DiagnoStika CHOPNL........ooiiiiiiiree e 14
1.7  Klinické projevy a stddia CHOPN..........ccooviiiiiiiiii e 15
1.7.1  Kategorie A — lehka bronchidlni obstrukce ..........ceoveveriiiiiininiiisice 16
1.7.2  Kategorie B — stiedni bronchialni obStrukee .........cccovevveveieiincniiiiicenn 16
1.7.3  Kategorie C — t&€Zka bronchialni obstruKce..........cccvvveveriieiierieiieieese e, 16
1.7.4  Kategorie D - velmi tézka bronchialni obstrukce.........c.cooveevrivcivnincniennne, 16
1.75  EXacerbace CHOPN ..o 16

1.8 Lécba stabilnd CHOPN .......cccoiiiiiiiiiecee e s 17
1.8.1  Eliminace rizik a prevence — Krok L. ... 18
1.8.2  Pausalni [€Cba — KroK 2. ..o 18
1.8.3  Fenotypicky cilend 16€ba — KroK 3.........cccocoiiiiiiiiiiiiccee e 21
1.8.4  Lécba respiracni nedostatecnosti a péce o terminalni CHOPN..................... 22

1.9  Lécba exacerbaci CHOPN .........cccoiiiiiiiiiiieiie e 22
1.10 Progndza CHOPN .......ccociiiiiii 24
1.11 Prevence CHOPN ... s 24

2 INHALACE A INHALACNI SYSTEMY ....ccoviiiiiiiiriniinnsiesesieseiies e 25
2.1 Inhalacnd IECDA ......cocueiiiiiiie s 25
2.2 Dlouhodoba dOmAci OXYZENOLETAPIC ....eeuvervvevreviririsiieiesiie e it 25
2.3 Inhalacni aeroSOlOVA 1ECDA........coiiiiiiiciice e 26
2.4 Typy inhalacnich SYStEMIU ........ccciiiiiiiiiiiiei s 26
2.4.1  Davkovangé aerosoly — MDI........c.cooiiiiiiiiii e 26
2.4.2  Inhalacni systémy pro praskovou formu 1éku - DPI...........ccooiniiiiiininnn, 27
2.4.3  NEDUNZALOTY ....oviiiiiice e 27

2.5 Compliance a adherence k 16€b€ CHOPN ........cccoooiiiiiiiiiiieicec e 27
2.6 Edukace pacienta a JEN0 rodiny ........cccooeririieiininisieeee e 28

PRAKTICKA CAST oo et e et e ee e e et e e s e e s et e e s e e er e e e eraearaaenes 30



3 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU .....oooveveeieeeeee oo oo en e, 30

4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY ......ocvevmiimiieirnniniineinsinssneesnnenns 31
4.1 HIAVNT Clliciiiiiiiiic et 31
4.2 HIAVNTE OtAZKA ....viiiiiiccie ettt aae e 31
4.3  Dilci cile @ vyzKumng OtazKy.........cooeiieiiiiiiieiicc 31

T R B 1 (o) (o3 1 (<RSP POTRUPRURRR 31
4.3.2  DIICT OtAZKY ..ecveevieiiiiiie ittt sttt sttt ettt enes 31

5 METODIKA KVALIFTIKACNT PRACE ......c.coovniiniirinciieise s 32
5.1  Metodologie VYZKUIMU ....vvviiiiiiiiiie ittt 32
5.2  Charakteristika sledovaného SOUDOIU ...........ccveiiiiiiiiiii e 32
5.3 Organizace VYZKUMU .........cccoiiiiiiiiiiiciece e 33
5.4 ZPTacOVANT At ...ooiiiiiiiiiiiiiieiiie e 33

6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU.......cocovviniiniiiiinniniiieiesinsssessenenns 34

DISKUZE ...ttt et ettt et e e s b e st e e st e e e ate e saeeebeesteeenbeesreeenrs 51

ZAVER ..o 56

SEZNAM LITERATURY ..ottt ettt et be e reeenne e 57

SEZNAM PRILOH .....cooiiiiiiiiieisieiseiesis sttt 61

PRILOHY ..ot 62
PEiloha €. 1 — ROZNOVOTY .....ccuiiiiiiiiiiie et 62
Ptiloha €. 2 — POzZOrovaci arch..........ccooiiiiiiiiicc e 73
Ptiloha €. 3 — Informovany souhlas = VZOI ..........ccccciiiiiiiiiciic 78
PHIONA €.4 — RESEISE .. .vvieieiiiiii ettt e e e et e e e et e e e e s s e e e e ennes 80

Priloha €. 5 — INformacCnd LELAK .....cooveeeeeeeee ettt 82



SEZNAM ZKRATEK

CHOPN.......... Chronické obstrukéni plicni nemoc

CR...coovvv, Ceska republika

VC..ooiiii, Vitalni kapacita

FEV1............. Usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu
6MWT............ Sestiminutovy test chizi

CPET............. B¢ehatkova spiroergometrie

CT.iiiiiin Pocitacova tomografie

EKG............... Elektrokardiogram

CAT............... Skore po akutni exacerbacich

NH................ Nalezitych hodnot

LAMA ........... Inhala¢ni anticholinergika s dlouhodobym a ultradlouhodobym t¢inkem
LABA............ Inhala¢ni B2-agonista s dlouhodobym t¢inkem

SABA ........... Inhala¢ni B2-agonisté s kratkodobym ucinkem
SAMA............ Inhalacni anticholinergika s kratkodobé pisobicim ti¢inkem
PA ... Pohybov4 aktivita

LABA+IKS...... Inhala¢ni f2-agonista s dlouhodobym ti¢inkem S inhala¢ni kortikosteroidy

JIP o Jednotka intenzivni péce
ARO ............. Anesteziologicko-resuscitaéni péce
RTG ............. Rentgenové zareni

NIV............... Neinvazivni ventilace



UPV.............. Um¢la plicni ventilace

BMI............... Body mass index

CAP............... Kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach
DDOT............ Dlouhodoba domaci oxygenoterapie
MDI............... Aerosolové davkovace

DPIl................ Inhalatory pro praskovou formu léku
pMDI............. Tlakovy aerosolovy davkovac

UZIS CR........... Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky



UVOD

Prevalence onemocnéni CHOPN rok od roku stoupa. Jeho povédomost neni dosta-
te¢né vysoka a mnoho lidi, jak uz onemocnénim postihnuti, tak i lidé zdravi, nemaji dosta-
Cujici informace. AvSak, v€asnd diagnostika a zahajeni 1éCby jsou klicové k zamezeni
zhorSovani plicnich funkci, zmirnéni ptiznakt a zabranéni komplikacim, tim padem k pro-
dlouzeni zivota. Vyznamnou lécebnou formou pro onemocnéni CHOPN je ucelnéd farma-
kologicka 1écba, tak i nefarmakologicka 1écba, a to hlavné dechova rehabilitace. Dulezité je
ale znat informace o nemoci, jeji 1écbu, prevenci a také specifika nemoci, kterd mohou do

jisté miry ovliviiovat kvalitu Zivota pacienti.

Lékar indikuje typ inhala¢ni 1écby konkrétné pro kazdého pacienta. Je ukolem i du-
slednd edukace, ktera spoc¢iva Vv nauceni pacienta spravné inhalace podle postupt jeho
inhalaéniho systému. Mnohdy nedisledna edukace mlze byt i pfi¢inou zhorSeni nemoci
jako takové. Pacient se musi aktivné podilet na 1é€ebném rezimu a spolupracovat se zdra-
votnickym personalem. Jedin¢ tak Ize zpomalit zhorSovani chronické obstrukéni plicni

nemoci a zvySovat spravnou ucinnost 1é¢by.

Toto téma jsem si zvolila proto, jelikoz je stile aktudlnim tématem, inhalacnich
systému a jejich kombinaci pribyva, kazdy ma specificky postup aplikace a je dulezita
edukace a nauceni postupu inhalace. Pocet nemocnych s onemocnénim stale vice a vice
stoupd a ja bych se rdda v budoucnu podilela na pozitivnim vyvoji jejich zdravotniho sta-

VUu.

Informace a zdroje pouZivané v bakalaiské praci byly vyhledavany v odborné lite-
ratufe, internetovych ¢lancich a kvalifika¢nich pracich. Odborna literatura byla opatiena
ve Studijni a védecké knihovné Plzefiského kraje. Cast literatury byla pouZita z reSer$nich
vysledkii z Narodni lékatské knihovny v Praze. Cerpala jsem z portdlu medvik.cz. Kon-
krétné jsem vyuzila 31 zdroju literatury. Z toho konkrétné 15 internetovych ¢lankd, 12

knih, 2 bakalaiské prace a 2 internetové stranky.
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TEORETICKA CAST

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je zvolna postupujici onemocnéni plic, pfi kte-
rém se nemeéné zuzi dychaci cesty. Vznikd v prubéhu nékolika let a vede k vaznym zdra-
votnim nésledkim. CHOPN se da 1écit, bohuzel ale neni cesta k jeho tplnému vyléceni.
Nemocni, ktefi maji diagnostikované CHOPN, trpi dal§imi pfidruzenymi nemocemi

(Hammer, 2018; copn.cz, 2023).

1.1 Definice CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je jednou z hlavnich diivodi morbidity
a mortality na Zemi. CHOPN je definovana jako 1é¢itelné onemocnéni, charakterizované
jako preventabilni klinicky heterogenni syndrom s pfevazné plicnimi projevy a ruzné for-
mulovanymi komorbiditami. Bronchidlni obstrukce u CHOPN vznikd popotadé, fadu let, a
to v disledku chronického, elementdrné neinfekéniho zanétu dychacich cest a plicniho
parenchymu. Patofyziologicky jde o prodlouZenou a vystupfiovanou zanétlivou odezvu
geneticky predisponovaného organismu na dlouhodobou inhala¢ni expozici Skodlivych
plynt a ¢astic. Pro pacienty s CHOPN je typicky rozptyl hodnot a nasledné zhorSovani
plicnich funkci, které vedou k progresivnimu zhorSeni nemoci. CHOPN je oznaceno jako

1é¢itelné, ale nevylécitelné (Koblizek, 2013; Kolek, 2017; Neumannova, 2018).

Omezeni priitoku vzduchu je spojené se zvlaStnostmi v dychacich cestach nebo v al-
veolech, které vznikaji na podklad¢ vystupfiované a pietrvavajici zanétlivé reakce genetic-
ky predisponovaného organismu na dlouhodobou inhala¢ni expozici Skodlivych ¢astic a
plynt. S CHOPN tzce souviseji dalsi a dal$i nemoci, protoze chronicka obstrukce pradu-
Sek je u CHOPN vyvoléana spojenim poSkozeni malych dychacich cest (obstrukéni bronchi-
tidy) a destrukei plicniho parenchymu (emfyzém). Stupnice poskozeni je individualné roz-
dilna. Chronickéd bronchitida je charakterizovana ptitomnosti kaSle s expektoraci sputa
nejméne 3 meésice v roce alespoit ve dvou po sobé¢ nasledujicich letech a neni zpiisobena
jinymi pfi¢inami. Obstrukéni bronchitida je definovana stahnutim dychacich cest na trovni
respiracnich a terminalnich bronchioli na zakladé zanétlivych zmén a fibrézy. Plicni em-

fyzém je patologicko-anatomické oznaceni a tvoii abnormadlni trvalé rozSiteni dychacich
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cest periferné¢ od termindlnich bronchiolii v souvislosti s destrukci stén bez pfitomnosti

fibrozy (Koblizek, 2013; Kolek, 2017; Neumannova, 2018; Bartd, 2019).

1.2 Epidemiologie CHOPN

Podle svétové organizace Ize do roku 2030 ocekavat, ze CHOPN se stane tfeti nej-
Gast&jsi piicinou umrti viibec. Kazdoroéné je v CR hospitalizovano s CHOPN piiblizné
16 000 osob a z tohoto poctu zemte asi 3500 osob/rok. Pfitomnost CHOPN se v soucasnos-
ti v CR pohybuje kolem 8 %, nicméné se pravdépodobné jedna o podhodnoceny zdznam a
fada pacientd trpi na symptomatické nebo nesymptomatické onemocnéni. Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) udava, ze v Ceské republice je trvale sledo-

vano a léCeno jen asi ¢tvrt milidnu osob (Pesek, 2021.).

1.3 Etiologie CHOPN

Etiologie CHOPN je multifaktoridlni a souvisi s fadou rizikovych faktort. Na prv-
nim misté je aktivni nebo pasivni expozice partikule — tabdkovy kout. Mezi dalsi faktory
patii expozice $kodlivin v pracovnim prostedi a zne¢isténi vzduchu ve vnitinim a vnéj$im
prostfedi. Potencionédlnim rizikovym faktorem je rovnéz negativni ovlivnéni ristu plic bé-
hem raného détstvi a gestace, nizky socioekonomicky vztah, vék, muzské pohlavi, respi-
raéni infekce v détstvi, tuberkuldza, vyZziva nebo pfitomnost vice nemoci. Nasledujicim
rizikovym faktorem je individualni predispozice genetické abnormality, poruchy vyvoje
plic, stoupajici vék pacientd. Vysledkem je ireverzibilni obstrukce dychacich cest, destruk-
ce plicniho parenchymu vedouci az k plicnimu emfyzému (Neumannova, 2018; Bartd,

2019; Petan, 2019).

Doc. PhDr. Dr.phil. Jana€kova, CSc. Ve své knize CHOPN jak rozdychat plicni
nemoc udava, ze: ,,CHOPN je zavazné onemocnéni, jehoz hlavnim rysem je omezeny prii-
tok vzduchu v pruduskach na podkladeé zanétlivé reakce na Skodlivé latky a plyny ve vde-
chovaném vzduchu. Postihuje dolni cesty dychaci, periferni pridusky, plicni parenchym a

plicni cévy. “ (Janackova, 2018 str. 11).

1.4 Patofyziologie CHOPN
V dasledku CHOPN dochézi ke zménam dychacich cest a plicniho parenchymu,
které jsou diisledkem zpomaleni vydechového proudu vzduchu. Zmény v okrajovych dy-
chacich cestdch maji plisobit na vznik obstrukéni ventila¢ni poruchy. Ventila¢ni porucha je

provazena zpomalenou rychlosti vydechu a tim i vyprazdinovanim plic. Poruchy dychani
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vedou Kk dusnosti, ktera snizuje kvalitu zivota nemocnych s diagn6zou CHOPN. Poruchy
ventilace zptisobené zménénou stavbou postizenych tkani dolnich cest dychacich maji né-
sledky, kdy pouze nékteré z nich Ize ovlivnit terapii. Zasadnim patogenetickym mechanis-
mem ve vyvoji CHOPN je neutrofilni zanét. Sila zanétu se v procesu onemocnéni méni,
zvySuje se pii exacerbaci onemocnéni. Patologické zmény charakteristické pro CHOPN
postihuji proximalni dychaci cesty, periferni prudusky, plicni cévy a plicni parenchym, kde
zenim a napravou. Vysledkem zanétu je souhrnny remodelacni proces v dychacich cestach

a plicich (Kolek, 2013; Neumannova, 2018).

1.5 Komplikace CHOPN

Mezi komplikace pacienta s diagn6zou CHOPN jsou zatfazeny také mimoplicni sys-
témové komorbidity metabolického, kardiovaskularniho nebo i jiného charakteru, které
podporuji riziko timrtnosti. Zatazuji se mezi né napiiklad arteridlni hypertenze, zvySené
riziko infarktu myokardu, anginy pectoris, arytmie, anémie z chronickych chorob, osteo-
porozy, fraktur, diabetu II. typu, metabolického syndromu, glaukomu, depresi a uzkost-
nych stavll, poruch spanku a bronchogenniho karcinomu. U téZkych forem CHOPN je rizi-
ko spojeno se zacatkem plicni hypertenze a nasledné i pietizenim pravého srdce (Hammer,
2018).

1.6 Diagnostika CHOPN

Diagnézu CHOPN zajiSt'uje pneumolog. Pti diagnostice a klasifikaci se hodnoti ne-
jen mira bronchiédlni obstrukce, ale také pfitomnost symptomu a riziko exacerbaci. Hlav-
nim vySetfenim je oznacovano spirometrické vySetfeni, které je diagnostikovano u vSech
symptomatickych jedincti. U spirometrie se hodnoti hlavné vitalni kapacita plic (VC), usi-
lovné vydechnuty objem za 1 vtetfinu (FEV1) a pomér FEV1/VC<0,7). Jako nésledujici
diagnostické vySetifeni jsou metody funkéniho vySetfeni plic, analyza krevnich plynt,
transferfaktoru a koeficientu a plicni hypertenze. Déle se diagnostikuje pomoci zatéze:
Sestiminutovy test chiizi (6MWT) a zejména bicyklova ¢i béhatkova spiroergometrie (Pe-

Sek, 2021; Kopftiva, 2017).
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Zobrazovaci metody

V réamci diferencialni diagnostiky se provadi skiagram hrudniku. CT hrudniku
zkouma typ, rozsah a distribuci plicniho emfyzému, analyzuje velikost zasazenych dycha-
cich cest, méfi plicni volum, odhaluje interlobia, nalézd bronchiektazie nebo malignity,
identifikuje fibrotické zmény a odhaluje dal$i onemocnéni respiracniho systému. Plicni
scintigrafie vypomaha v diferencialni diagnostice, navic dokadze pomoci v rozliSeni typu

plicniho emfyzému (Pesek, 2021; Kopftiva, 2017).
Diferencialni diagnostika

Metody, které se zafazuji do diferencialni diagnostiky, jsou: elektrokardiogram
(EKG), sonografie srdce, analyza vydechovaného vzduchu, vySeteni sputa, potni a sacha-
rinovy test, alergologické vySetfeni, laboratorni vySetfeni autoimunity, genetické testy,
mikrobiologické vySetfeni. U oznaceni bronchidlni obstrukce se vyuZzivd metoda histolo-
gického vySetteni, pfi némz se pod mikroskopem zkouma odebrany kus tkéné, ktery byl

odebran z plic jedince (Koblizek, 2018; Nzip.cz, 2023).

1.7 Klinické projevy a stadia CHOPN

Mezi hlavni pfiznaky stabilizované faze onemocnéni CHOPN patii chronicky ka-
Sel, chronicka tvorba sputa a progredujici dusnost, které se poji se snizenou toleranci fy-
zické ndmahy. KaSel je prvotnim ptiznakem, zpocCatku je obCasny, pozdéji se vyskytuje
kazdodenng, poji se s pocitem vycerpani, bolesti na hrudniku nebo se zachvaty ¢i pocity
dusnosti. Omezuje pacienty s CHOPN na kazdodennich aktivitach, vede ke snizeni kondi-
ce a porucham spanku. Dusnost je v rané fazi spojena predevSim s pohybovou aktivitou,
avsak nejcastéji pti chtizi do schodu ¢i kopce. Pii rychlé chiizi ji pak uz pacienti udavaji i
pii béznych kazdodennich ¢innostech. Pozdéji prechazi do klidové dusnosti, jez se vysky-
tuje, kdyZ je pacient v klidu a nevykonava narocné prace. Nasledkem omezeni vydechové-
ho proudu je dynamickd hyperinflace plic, kterd roste pii zvySeném naroku na dychani a
zkracuje trvani vydechu. Pocit tihy na hrudniku se vyskytuje po zatézi a je svalového pu-
vodu. Méné specifickym piiznakem u onemocnéni CHOPN je unava a nechutenstvi s
ubytkem na vaze. Exacerbace CHOPN je spojena s vysS§im vyskytem dechovych obtizi,
zejmeéna kasle a vétsi expektorace. Béhem exacerbace se mohou objevit ptiznaky vzniku
cyanozy, perifernich otoki, hemodynamicka nestabilita, zndmky pravostranného srde¢niho

selhani omezeni ¢innosti a snizené védomi (Putcha, 2014; Neumannova, 2018).
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D¢leni pacientt dle starSiho doporu¢eni GOLD je klasifikovalo podle stupné bron-
chialni obstrukce na ¢tyfi stupné (1-4) a znazornovalo jejich prognoézu. Kromé spirome-
trickych parametrii je v soucasnosti doporucovano systematické sledovani symptomt podle
MRC — mMRC - skore po akutni exacerbacich. Mimo skaly mMRC se rovnéz vyuziva
Skala CAT (COPD Assessment Test). Pomoci téchto parametri 1ze kazdého nemocného
zatadit do jedné ze ¢tyf diagnosticko-lécebnych kategorii definovanych A, B, C a D (Ko-
lek, 2019; Pesek, 2021).

1.7.1 Kategorie A —lehka bronchialni obstrukce
Charakteristicka minimalnimi subjektivnimi symptomy. Spirometricka hodnota do-

sahuje > 80 % nalezitych hodnot (NH) a pomér FEVI/FVC do 0,70, tzn. lehka porucha
priatoku vzduchu praduskami. Pacient mé obtize s dychanim pfti rychlé chizi, ¢i pfi chizi
do nepatrného kopce. Pacienty s kategorii A sleduji prakti¢ti 1ékafi a 1écba spociva v eli-
minaci rizikovych faktort (Kolek, 2019; Pesek, 2021).

1.7.2 Kategorie B — stiedni bronchialni obstrukce
Spojena s vyraznéjsimi klinickymi projevy, poklesem plicnich funkci a s vyraznym

mortalitnim rizikem. Spirometrickd hodnota FEV1 je mezi 50-79 % NH a pomér
FEV1/FVC do 0,70. V této kategorii se objevuje namahova dusSnost, kdy je tieba chodit
pomaleji nez u lidi stejného véku (Kolek, 2019; Pesek, 2021).

1.7.3 Kategorie C — tézka bronchialni obstrukce
Hodnota FEV1 pii spirometrii je mezi 30 a 49 % NH a pomér FEV1/FVC do 0,70.

Pro tuto kategorii je typické omezeni na dennich ¢innostech. Nemocné v této kategorii sle-

duji pneumologové (Kolek, 2019; Pesek, 2021).

1.7.4 Kategorie D - velmi tézka bronchialni obstrukce
Hodnoty FEV1 na spirometrii jsou < 30 %. Pomér FEV1/FVC je do 0,70. Katego-

rie je spojena s mnoha symptomy. Pacient je duSny pii béznych Cinnostech, jako je obléka-
ni, svlékani, ranni hygiené ¢i i v klidu. S touto kategorii jsou nemocni extrémné ohrozeni
respiracni a kardiovaskularni morbiditou a mortalitou, terapie musi byt po vSech stankach

maximalni (Kolek, 2019; Pesek, 2021).

1.7.5 Exacerbace CHOPN
CHOPN miize byt v priibéhu onemocnéni zkomplikovana fazi zhorSeni ptiznakd,

které se oznacuji exacerbaci. Kazda tato exacerbace by méla byt identifikovana a adekvat-

n¢ 1éCena. Rovnéz jako 1éCba exacerbace je dulezita jeji prevence. Exacerbace CHOPN je
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charakterizovana zménou kasle s vykaslavanim, zménou charakteru a mnozstvi sputa. Tato
zména je veétsi nez zpravidla kazdodenni kolisani téchto obtizi. Je provazena zhorSenim
plicnich funkci a pti fyzikalnim vySetieni byva prodlouzené expirium a spastické fenomé-
ny (piskoty, vrzoty). Zpisobuji ji viry a bakterie nebo negativni vlivy vnéj$iho prostiedi,
jako jsou znec€isténé ovzdusi a teplotni zmény pocasi. Pti exacerbaci dochazi K vyraznému
zvySeni produkce a stagnaci hlenu, edému sliznice bronchti a spasmu hladké svaloviny
bronchi, nastava porucha poméru ventilace-perfuze. Hlavnimi varovnymi signaly u exa-
cerbace jsou: kasel, zména charakteru kasSle, expektorace, zvySeni a zména sputa, dusnost,
piskoty a vrzoty na hrudniku, zména tolerance fyzické namahy, nespecifické obtize jako
jsou tnava, poruchy spanku, nevolnost, zmény psychiky. Do ptiznaki exacerbace se zahr-
nuji vznik perifernich otokti, hemodynamickd nestabilita, vznik cyandzy, zndmky pravo-

stranného srde¢niho selhani (Herout, 2011; VVondra, 2018).

1.8 Lécba stabilni CHOPN

Zakladem terapie a podminkou jejiho tspéchu je eliminace podminénych inhalac-
nich rizik. Lécba je zamétena cilen€ na jednotlivé typy CHOPN. Komplexni 1é¢ebna inter-
vence u nemocnych s CHOPN vyuziva celé fady farmakologickych a nefarmakologickych
metod. Mezi cile 1é€by CHOPN patii redukce symptomti onemocnéni, zpomaleni ptirozené
progrese onemocnéni, zlepSeni kvality zivota, zvySeni tolerance zatéze a zlepSeni partici-
pace na béznych dennich aktivitach, zabranéni vzniki komplikaci a nasledkti onemocnéni.
Strategie 1écby probihda ve ¢tyfech krocich. V prvnim kroku se jedné o eliminaci rizik, kam
spada ukonceni rizik, které zpusobily ¢i mohou zhorsit onemocnéni CHOPN (kouteni ciga-
ret, zamé&stnani v prachovém a chemickém prostiedi, pasivni koufeni). Pro druhy krok
lécby CHOPN se mize vyuzivat farmakologicka 1é€ba, oxygenoterapie, chirurgicka 1écba,
bronchologicka 1é¢ba a psychologicka pomoc. Ve tfetim kroku 1é¢by se cili na druhy feno-
typt. Posledni ¢tvrty krok 1€€by je charakteristicky 1é¢bou pacientli s respiracni insuficien-

ci, ktefi maji termindlni stddium nemoci CHOPN (Kolek, 2019).

U lécby CHOPN je doporucen individualni ptistup k pacientovi. Je tfeba posoudit
tizi jeho symptomil, zavaznost bronchidlni obstrukce a pocet exacerbaci CHOPN b&hem
roku. Fenotypy CHOPN jsou nasledujicim faktorem, podle kterého se 1écba déle uptesiuje
a optimalizuje. Cilem 1é¢by je zlepsit hodnotu FEV a dalSich ventilacnich parametrii (Bar-

tf, 2019).
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1.8.1 Eliminace rizik a prevence — krok 1.
Zakladni a prvotni postup pii 1écbé CHOPN. Ukonceni rizikové expozice (napf.

koufeni cigaret) za pomoci edukace, nikotinové substituce (zvykacky, naplasti, pastilky,
nosni spreje a nikotinové ustni inhalatory) a specifické farmakoterapie. Do rizik spada
prasné a znecisténé prostiedi, které zhorsuji onemocnéni CHOPN. Pokud pacienti omezi
tato rizika, kterd nepfiznivé ovliviiuji onemocnéni, mizou CHOPN zpomalit ¢i i zastavit.

(Neumannova, 2018; Pauk, 2019).

1.8.2 Pausalni lé¢ba — krok 2.
Vyuziva se u vSech pacientli, bez rozdilu fenotypu. Zahrnuje farmakologické i ne-

farmakologické metody. Do farmakologické 1éCby spada medikace, kterd ma pozitivni vliv
na ptiznaky, které snizuje, zvySuje toleranci zatéze a zkvalitiiuje kvalitu Zivota. Pausalni
1é¢ba spociva i v okovani. Lécba pomoci nefarmakologickych postupti mize byt pohybo-
va aktivita, pulmonalni rehabilitace, 1é¢ebna rehabilitace, ergoterapie, nutri¢ni a psychoso-
cialni pomoc, edukace a trénink inhala¢nich technik. Nezbytnou slozkou pausalni 1écby

jsou farmakologické intervence zamétené na klinicky dilezité komorbidity (Kolek, 2019;

Pauk, 2019).
Farmakoterapie CHOPN

Farmakoterapie CHOPN se odviji od zafazeni pacienta do ctyt diagnostiko-
lécebnych skupin A-D, které zohlediiuji miru obstrukce, z4téZz pacienta nemoci, vcetné
priznaki, a Cetnost exacerbaci za posledni rok. Zékladnim prvkem u farmakologickeé 1écby,
ktera se indikuje u stabilntho CHOPN, je podavani inhala¢nich bronchodilatancii. Cilem
farmakoterapie je symptomaticka uleva zaméfena proti pocitu dusnosti, omezené toleranci
zatéZe a zhorSené kvalité Zivota. U vétSiny pacientl je prokazan piiznivy vliv na redukci

akutnich exacerbaci (Kasak, 2019; PesSek, 2021).

Pacienti uzivaji inhalacni bronchodilatancia s dlouhodobym t¢inkem LAMA (Inha-
la¢ni anticholinergika s dlouhodobym a ultradlouhodobym t¢inkem — aclidinium) a U-
LAMA (tiotropium) nebo LABA (Inhala¢ni f2-agonista s dlouhodobym ucinkem — formo-
terol, salmetrol) bud’ v monoterapii nebo v kombinacich. Aplikace dle postupu, jenz nauci
pacienta lékar, zvySuje adherenci k 1écbé. Piinasi nemocnym vyraznéjsi benefit a poji se se
zfetelnym komfortem. Fixni kombinace LAMA a LABA jsou indikovany u kazdého paci-
enta s CHOPN se zjevnymi ptiznaky, kombinace téchto typti bronchodilatacii ptinadsi veétsi

benefit nez zvySovani davek jednoho typu Iéku. Je dokézano, ze jejich Casné nasazeni re-
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dukuje projevy nemoci, snizuje vyskyt exacerbaci a ovliviiuje negativni zdravotni dopady
onemocnéni. Inhala¢ni bronchodilatancia s kratkodobym u¢inkem SABA (Inhalacni p2-
agonisté s kratkodobym ucinkem — salbutamol, fenoterol) nebo SAMA (Inhala¢ni anticho-
linergika s kratkodobym tc¢inkem - ipratropium). Tyto 1éky se také podavaji jako zachran-
na a ulevova medikace pfi zhorSeni duSnosti, jsou to léky, které nastupuji rychle, ale jejich

ucinek trva kratce (Neumnannova, 2018; Kolek, 2019).
Nefarmakologicka 1é¢ba

Do nefarmakologické 1€cby se zahrnuje zejména plicni rehabilitace: edukace, 1¢-
¢ebna rehabilitace, ergoterapie, nutricni a psychosocialni pomoc. Prioritou nefarmakolo-
gické 1écby je pravidelna pohybové aktivita. Pohybovou aktivitu realizuji pacienti nejcaste-
ji pomoci jizdy na rotopedu, béhu, nebo venkovni chlize. Techniky respiracni fyzioterapie
jsou orientované na reedukaci dechového stereotypu, zvySeni rozvijeni hrudniku, usnadné-
ni expektorace, obsahuji cilené cviceni respiracnich svalii a posilovaci trénink hornich a
dolnich koncetin. Pro pacienty s CHOPN je dilezita edukace ohledné zdravé vyzivy s do-
statkem zeleniny, zejména s obsahem vitamind a antioxidant. Zaroven je doporucovana
nutriéni podpora. Psychosocidlni podpora ma velky vyznam pro pacienty, kteti se 1€¢i pro
zavislost na tabaku. Zapojuje se k ni i edukace a posilovani motivace k rehabilitaci (Neu-

mannova, 2018; Kolek, 2019).
Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace by méla byt soucasti kazdé 1écby u pacientii s plicnim onemoc-
nénim, at’ uz se jedna o rehabilitaci ambulantni, nemocni¢ni ¢i odbornou v 1é¢ebnych tsta-
vech a laznich. Plicni rehabilitace se oznacuje jako komplexni péce o pacienta, jez je zalo-
zena na dukladném vySetieni a nasledné individualizované 1écbé, ktera obsahuje pohybo-
vou 1é¢bu, edukaci a behavioralni zménu chovéani. UGelem plicni rehabilitace je zlepsit
fyzickou i psychickou kondici a podpora dlouhotrvajici adherence zmény Zivotniho stylu.
Cilem plicni rehabilitace je snizeni vyskytlh symptomli onemocnéni, zlepSeni funkéniho
stavu pacienta a zvySeni jeho participace na béznych dennich i spolecenskych ¢innostech

(Neumannova, 2018).
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Edukace

Edukace se pifimo zaméfuje na onemocnéni, symptomy a moznosti komplexni
1é¢by. Edukace dodava informace o jednotlivych slozkach plicni rehabilitace. Seznamuje,
jak maji pacienti s CHOPN pokracovat po absolvovani programu plicni rehabilitace v ne-
mocnici ¢i léCebném zafizeni v domaci 1écbe€. V ramci edukace jsou pacienti seznameni s
moznostmi provadéni pohybové aktivity a jejich vyznamem. Dalsi slozkou je 1 oblast psy-
chosocialni podpory ¢i nutriéniho poradenstvi a eliminace skodlivych toxint. Je zadouci,
aby pacient rozum¢l svému onemocnéni a dokazal rozpoznat, zda ma svoje onemocnéni
pod kontrolou ¢i se jeho symptomy zhorSily. Béhem edukace je pacientovi kontrolovana
inhala¢ni technika, aby bylo zjisténo, jak uziva predepsany 1ék a kde chybuje. Urcity vy-
znam ma i motivace k aktivnimu zivotnimu stylu pacienta. Je dulezité, aby spravna zivo-
tosprava a dostatecné mnozstvi pohybové aktivity pievazovalo nad sedavym zpisobem

zivota (Neumannova, 2018).
Zaklady stravovacich doporuceni

Zpisob stravovani u nemocnych s CHOPN je v soucasnosti povaZzovano za vy-
znamny faktor vnéjSiho prostiedi, ktery se miiZze podilet na zavaZnosti onemocnéni. Obec-
na dietni doporuceni pro prevenci a 1é¢bu jsou potraviny sttedomoiského ptivodu, ovoce a
zelenina, ryby a libové druhy masa, vyrobky z celozrnné mouky, ofechy, semena rostlin a
rostlinné oleje. Dulezité vitaminy pro pacienty s CHOPN jsou: vitamin D, C, E a A (Neu-

mannova, 2018).
Lazenska l1écba

Komplexni lazeniska 1éCba je tvofena souborem lé¢ebnych faktorii. Lécebny lazen-
sky pobyt je zaméten na zlepSeni imunity, odolnosti a fyzické kondice pacienta. Lécba
zahrnuje fadu procedur, jako je inhalace, rehabilitace, pobyt v saun¢€, v bazénu, pohybova
aktivita, turistika a klimatoterapie. Klimatoterapie vyuziva k 1écbé takové misto, jehoz
podnebi ma mimoifadné piiznivé nebo 1é¢ivé Gcinky. Pro 1é€bu onemocnéni dychaciho
systému v Ceské republice vyuzivaji klimatické 1azné a lazné s pfiznivymi mineralnimi
vodami pro pitné kary a inhalace: Lazn¢ Jesenik, Lazné Karlova, Janské 1dzn¢, Maridnské

lazné... (Neumannova, 2018).
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Farmakoterapie CHOPN

Farmakoterapie CHOPN se odviji od zafazeni pacienta do ctyi diagnostiko-
1écebnych skupin A-D, které zohlednuji miru obstrukce, zaté¢z pacienta nemoci, véetné
piiznaki a Getnost exacerbaci za posledni rok. Zakladnim prvkem u farmakologické 1é¢by,
ktera se indikuje u stabilntho CHOPN, je podavani inhala¢nich bronchodilatancii. Cilem
farmakoterapie je symptomaticka uleva zameétena proti pocitu dusnosti, omezené toleranci
zatéze a zhorSené kvalité zivota. U vétSiny pacientll je prokdzan piiznivy vliv na redukci

akutnich exacerbaci (Kasak, 2019; Pesek, 2021).

Pacienti uzivaji inhala¢ni bronchodilatancia s dlouhodobym t¢inkem LAMA (Inha-
laéni anticholinergika s dlouhodobym a ultradlouhodobym w¢inkem — aclidinium) a U-
LAMA (tiotropium) nebo LABA (Inhala¢ni 32-agonista s dlouhodobym u¢inkem — formo-
terol, salmetrol) bud’ v monoterapii nebo v kombinacich. Aplikace dle postupu, ktery nauci
pacienta lékaft, zvySuje adherenci k 1€cbé€. Pfinasi nemocnym vyraznéjsi benefit a poji se se
zietelnym komfortem. Fixni kombinace LAMA a LABA jsou indikovany u kazdého paci-
enta s CHOPN se zjevnymi piiznaky, kombinace téchto typti bronchodilatacii pfinasi vetsi
benefit nez zvySovani davek jednoho typu 1€ku. Je dokazano, Ze jejich Casté nasazeni redu-
kuje projevy nemoci, snizuje vyskyt exacerbaci a ovlivituje negativni zdravotni dopady
onemocnéni. Inhalaéni bronchodilatancia s kratkodobym u¢inkem SABA (Inhala¢ni pB2-
agonisté s kratkodobym ucinkem — salbutamol, fenoterol) nebo SAMA (Inhala¢ni anticho-
linergika s kratkodobym tUc¢inkem - ipratropium). Tyto 1éky se také podavaji jako zachran-
na a ulevova medikace pfi zhorSeni dusnosti, jsou to 1éky, ktery nastupuji rychle, ale trvaji

kratce (Neumnannova, 2018; Kolek, 2019).

1.8.3 Fenotypicky cilena 1é¢ba — krok 3.
Indikuje se u pacientt s ¢astym vyskytem akutnich exacerbaci. Lécba se cili na jed-

notlivé fenotypy, uziva se v kombinacich (inhala¢ni kortikosteroidy a dlouhodob¢ plisobici
inhala¢nimi B2-agonisty, event. kombinaci IKS/LABA/LAMA) (Koblizek, 2014; Neu-

mannova, 2018).

Pro pacienty s Castym vyskytem akutnich exacerbaci je vhodné do 1é¢by zahrnout
kombinacni 1écbu LABA s inhalacnim kortikosteroidem (LABA + IKS) — naptiklad salme-
terol/ flutikazon, vilanterol/flutikazon. Druhym fenotypem s evidentnim piinosem kombi-
nacni 1écby (LABA+IKS) je ptekryv CHOPN s bronchialnim astmatem — kombinace LA-
BA + IKS je bezpochyby 1écbou 1. volby. Lécebné doporuceni pro tento klinicky fenotyp
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pak jako dalsi 1écbu nasledné doporucuje ,,trojkombinaci* IKS + LABA + LAMA. U paci-
entll s pokrocilym fenotypem plicni kachexie je doporu¢ena kombinace nutriéni podpory
soucasné s plicni rehabilitaci (zaméfenou hlavné na zesileni pfi¢n€ pruhované svaloviny
trupu a koncetin). U osob trpicich fenotypem CHOPN s bronchiektaziemi je nezbytnd pra-
videlna domaci fyzioterapie s PEP pomtickami (napfiklad flutterem). Dril techniky lze zis-
kat béhem cyklu ambulantni (¢i Gstavni) komplexni plicni rehabilitace (Koblizek, 2014;

Neumannova, 2018).

Do chirurgické 1écby se zatazuje bulektomie (resekce velkych bul, které utlacuji
¢asti zdraveé plice), kterd se provadi u pacientll emfyzematicky nemocnych. Pacienti s hete-
rogennim typem plicniho emfyzému postihujiciho apikalni partie plic jsou indikovéani k
volumreduk¢ni operaci (odstranéni poskozené ¢asti plicni tkané, aby mohla zbyvajici tkan
Iépe fungovat). Transplantace plic je indikovana u pacientl, kteti maji prognoézu Zivota

kratsi 2-3 roky (Koblizek, 2014; Neumannova, 2018).

1.8.4 Lécba respiracni nedostatecnosti a péce o terminalni CHOPN
Poslednim krokem 1é€by CHOPN je 1écba respiracniho selhani a nasledné uc¢inna

paliativni péce. Mezi 1écbu spadé kyslikova terapie, kterd se indikuje u pacientl s respirac-
ni insuficienci. Pfi hospitalizaci v nemocnici se vyuZziva u exacerbace CHOPN kontrolova-
né kratkodobé¢ 1écby kyslikem. V domacim prostfedi je moznost aplikace dlouhodobé do-
maci oxygenoterapie (DDO). Indikuje se na vysledcich vySetieni kyslikového testu. Hlav-
nim cilem je upraveni hypoxémie, zpomaleni progrese plicni hypertenze a prodlouZeni
zivota. Pacienti, ktefi maji prognézu zivota krat$i nez 3 roky, mize byt pfedepsana trans-
plantace plic, pak je pacient zatazen na ¢ekaci listinu. V piipad¢ indikace paliativni péce se
podavaji nizké davky opidth v kombinaci s antidepresivy a anxiolytiky. V této fazi one-
mocnéni je moZno vyuzit kontrolované podavani benzodiazepinli a dal$i nefarmakologické

postupy (Koblizek, 2014; Neumannova, 2018; Pesek, 2021).

1.9 Lécba exacerbaci CHOPN

Lécba exacerbace CHOPN muze probihat v domacim ¢i nemocni¢nim prostiedi.
Lékar se musi rozhodnout, zda je nutné nemocného 1é¢it ambulantné, ¢i jej hospitalizovat
bud’to na standardnim oddé¢leni, JIP, nebo ARO. Tizi exacerbace CHOPN stanovime podle
parametrii oxygenace a provedenim spirometrie. V piipad¢ ptitomnosti nové vzniklé respi-
raéni insuficience, zhorSeni chronické respiracni insuficience, je vétSinou potfebné nemoc-

ného hospitalizovat, kdy poddvame kyslik za monitorace arterialnich krevnich plynt, zata-
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zuje se intenzivngj$i farmakologickd 1écba. Pfi oxygenoterapii mé Cast pacientll s exacer-
kysliku. Do ambulantni 1é¢by zahrnujeme zintenzivnéni bronchodilata¢ni 1ékti, inhalacnimi
kortikosteroida (zlepsuji plicni funkci, zmirnuji hypoxémii, snizuji riziko ¢astého relapsu i

selhani 1é¢by), systémovych kortikosteroidii a antibiotik (Hausen, 2020; Pesek, 2021).

Indikaci k pfijeti do nemocni¢ni péce je zietelné zvySeni intenzity symptomu (napf.
rozvoj klidové dusnosti), zadvazna forma CHOPN a dale rozvoj novych ptiznakl. Hospita-
lizace je naléhava u pacientt, u kterych selhala pocatecni 1écba (zvyseni davek a frekvence
bronchodilataéni 1é¢by, ktera byla doposud pii stabilizovaném stavu indikovana). Za piija-
telnou se povazuje hospitalizace u pacientli s vyznamnou komorbiditou, Castymi exacerba-
cemi, u pacientdl s novym vyskytem arytmii a u pacientii s diagnostickou nejistotou. Pied-
nostni po pfijeti na odd€leni akutniho pfijmu je zahdjeni kyslikové 1é¢by a vyhodnoceni
toho, zda se jedna o Zivot ohrozujici exacerbaci. Lécba tézké, ale nikoli Zivot ohrozujici
exacerbace zahrnuje zhodnoceni zavaznosti symptomt, krevnich plynii a nalezu na RTG
plic, poté je pacient piijat na standartni nemocni¢ni oddéleni. Béhem pobytu na oddéleni se
kontroluje oxygenoterapie s pravidelnym vysetfenim krevnich plynd. Bronchodilata¢ni
lécba zahrnuje podavani zvySujicich se davek nebo frekvenci podani kombinace f-
2agonistll a anticholinergik s aplikaci spaceri nebo nebulizace zvlhéenym vzduchem.
Lécbu doplitujeme o peroralni nebo nitroZilni aplikaci kortikoiddi, uvaZzujeme o podani an-
tibiotik. Pravideln¢ monitorujeme tekutinovou bilanci. Preventivné podavame 1€éky na pre-
venci tromboembolické nemoci, diagnostikujeme a 1é¢ime ptidruZené stavy (srde¢ni selha-
vani, arytmie apod.). Monitorujeme rozvoj stavu nemocného. Oxygenoterapie se podava v
piipad¢é hypoxémie. V piipadé nedostatecného efektu 1é€by a zhorSeni stavu je nemocny
hospitalizovan na 10Zku intenzivni péce, kde je indikovana neinvazivni ventilace (NIV),
uméla plicni ventilace (UPV). Cilem ventila¢ni terapie je dosaZeni pfiméfenych parametrt
ventilace a oxygenace. NIV je charakterizovana jako zpiisob ventila¢ni podpory bez nut-
nosti zajisténi dychacich cest intubaci nebo tracheostomii. Pokud se nadéle pacientiv stav
nevyviji pozitivnég, je indikaci intubace a invazivni plicni ventilace. Uméla plicni ventilace
je definovana jako soubor postupi umoziujicich podpofit/zajistit vyménu plyna v plicich.
Zakladnim klinickym cilem UPV je zvladnuti hypoxemie, respiracni acidézy a dechové
tisn€. Pro invazivni umélou plicni ventilaci je potfebné zajisténi dychacich cest intubaci
nebo tracheostomii. Um¢la plicni ventilace slouzi po dobu nevyhnutelné nutnou. Rozhod-

nuti zahdjit UPV je s vyjimkou urgentnich situaci zakladdno na zhodnoceni klinického
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stavu pacienta, charakteru zékladniho onemocnéni a odpovédi na konzervativni 1écbu. Pro
zvladnuti exacerbace je vzdy nutné jeji brzké rozpoznani a v€asna, i¢inna 1écba (Stankova,

2011; Koblizek, 2018; Neumannova, 2018).

1.10 Prognoza CHOPN

CHOPN je nevylécitelna nemoc, jejiz progresy lze zpomalit, ale neda se 1€cbou vy-
1é¢it. Vznik komplikaci, ptitomnost komorbidit a pocet exacerbaci maji na prognoézu za-
sadni vliv. V soucasnosti 1ze prognozu odhadnout pomoci BODE indexu (B — index télesné
hmotnost, O — bronchialni obstrukce, D — dusnost, E — tolerance télesné zatéze), ¢im vyssi
hodnota, tim vyssi riziko smrti. Pro pribéh nemoci je dalezitd v€asnd diagnoza a 1écba.
Zrychlovacem progrese CHOPN jsou exacerbace. Proto jakakoliv preventivni farmakolo-
gicka ¢i nefarmakologické opatfeni vedouci ke sniZeni rizika a vzniku exacerbaci spole¢né
zpomaluji progresy CHOPN a tim zlepSuji aktualni prognézu. Rozhodujici je také omezeni
rizikovych faktorl, zanechani koufeni, 1écba komorbidit a stala edukace pacienta (Neu-

mannova, 2018).

1.11 Prevence CHOPN

Vzniku nebo exacerbaci CHOPN lze pfedchéazet celou fadou opatieni. Nejdilezite;-
§1 je nekoufit, co nejvice se vyvarovat kontaktu se Skodlivymi latkami na pracovisti, v do-
macnosti 1 pfi volno€asovych aktivitach. Vyznamnou soucasti prevence CHOPN je vakci-
nace proti chiipce. Bylo dosud jednozna¢né prokazano, Ze by ockovéani dokazalo predejit
rozvinuti komunitni pneumonie (CAP). Vakcinace je také doporucovana z divodu, ze CAP
na podklad¢ infekce virem chiipky s naslednou superinfekci ma obzvlastné tézky prubéh a
je spojena se zvySenou smrtnosti. O¢kovani proti pneumokokiim je jednou z prevenci pii
onemocnéni CHOPN (1-2% béhem zivota zejména u osob nad 65 let a/ nebo u pacientil s
kardidlnimi komorbiditami). Na rozdil od jinych patogent neni vysoka iimrtnost pfi pneu-
mokokovych ndkazach zplsobena rozvojem rezistence, avSak vysokou patogenitou. Pro-
blémem pro dospélé jsou déti, které jsou ve vysokém procentu zdravymi nosic¢i a potencio-
nalnimi pfenaSe¢i pneumokokl. V rdmci nefarmakologické prevence je prokazan efekt
komplexni rehabilitaéni péce s fyzioterapii a pravidelnym pohybem (Koblizek, 2018;
Hausen, 2020).
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2 INHALACE A INHALACNI SYSTEMY

Zda ma byt inhala¢ni 1é¢ba efektivni a G¢inna je dileZzité zachovat a nepierusit tak-
zvany fetézec efektivni inhalac¢ni 1éCby. Ten je stavi na lékafem spravné stanovené dia-
gndze, vhodné zvolené farmakoterapii a ovladnuti spravné inhala¢ni techniky pacientem.
Nedilnou soucasti efektivity je i monitoring terapie a edukace pacienta piimo zdravotnim

persondlem (Simandl, 2021).

2.1 Inhalac¢ni lé¢ba

Je rozdil mezi ventilaci a inhalaci. Stru¢né feceno inhalace se tyka toho, co dycha-
me a ventilace pak toho, jak dychame. Nejcastéjsi formy inhalaéni 1é€by v pneumologii
jsou oxygenoterapie a inhala¢ni aerosolova 1é¢ba. Pro pneumologii specifickou formu
oxygenoterapie piedstavuje zejména oxygenoterapie dlouhodob4, realizovand i v domacim
prostfedi pacienta (DDOT — dlouhodoba domaci oxygenoterapie). Inhalani aerosolova
lécba je indikacni doménou pro nemoci s bronchidlni obstrukci jako je CHOPN a Astma.
Aplikuji se nejcastéji bronchodilatancia a kortikosteroidy, v mensi mife mukolytika, anti-

biotika a jiné specidlni Iéky (Kasak, 2020).

Pisobiva inhala¢ni 1écba tkvi v tspé$ném dopraveni 1éku na misto urceni — do pri-
duskového stromu, piipadné do plicnich sklipkt. Uginnost inhalace 1éku je ovlivnéna cha-
rakteristikami inhala¢niho systému a spravnou inhala¢ni technikou. Spravna inhalaéni
technika je pacientem a zdravotnickym personalem ovlivnitelna. Hlavnim ukazatelem, zda
je 1écba prospeésna, je ziskani a udrzeni kontroly nad nemoci. Zde hraje roli i adherence a

compliance k 1écbé (Kasak, 2020).

2.2 Dlouhodoba domaci oxygenoterapie
Lécba, kterd spociva v aplikaci kysliku nemocnym s onemocnénim CHOPN. Ne-
mocni inhaluji kyslik minimaln€ 16 hodin denn¢ s pauzami, které by nemély byt delsi jak 2

hodiny. Kritéria pro zahajeni 1€cby dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT) jsou:

Parciélni tlak kysliku v alveolarnim vzduchu (PaO2) <7,3 kPa. PaO2 v arterialni
krvi 7,3-8,0 kPa a zaroven se vyskytuje jedna z podminek:
a) Elektrokardiogram (EKG), ultrazvukové ¢i CT znamKy plicni hypertenze
b) Pfitomnost polyglobulie
€) Spankova desaturace kysliku pfi minimalné 30 % doby spanku SpO2 <90 %

d) Zatézova desaturace pii spiroergometrii
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Cilem DDOT je zlepsit kvalitu zivota, zvysit toleranci zatéze, snizit potfebu hospi-

talizace, morbiditu a mortalitu (Kolek, 2018; Volakova, 2018; Barta, 2019).

2.3 Inhalacni aerosolova lé¢ba

Piimé otevieni vnéjSku dychacich cest a plicnich sklipkii zevnimu prostiedi nabizi
moznost piimé aplikace 1éku pfi plicné-priduSkovych onemocnénich inhalaéni cestou.
Pouziva se jak tekuty, tak i suchy aerosol k aplikaci 1éku. Depozice ¢astic aerosolu v dy-
chacich cestach se déje dvéma zplsoby, a to pfimou impakci ¢asteCek a gravitacni sedi-
mentaci. Pfimou impakci oznacujeme dopadnuti ¢astic, leticich v proudu vzduchu, na po-
vrch dychacich cest. Vyuziva se predevsim ve velkych dychacich cestach, kde je turbu-
lentni proudéni. Gravita¢ni sedimentace se uplatituje zejména v malych dychacich cestach,

kde je malé laminarni proudéni (Tefl, 2021).

2.4 Typy inhala¢nich systémii
Inhalacni systémy se déli na tii typy. Aerosolové davkovace (pMDI = pressurized
metered dose inhaler), Inhalaéni systémy pro praskovou formu 1ékt (DPI = dry powder

inhaler) a nebulizatory (Tetl, 2021).

2.4.1 Davkované aerosoly — MDI
Jsou z hlediska pacienta oznaCovany jako pasivni inhala¢ni systémy, které ke své

energii vyZzaduji energii stlacené¢ho hnaciho propelentu anebo energii stlacené pruziny. K
MDI se zatazuji inhala¢ni nastavce (spacer) nebo MDI se zabudovanym inhala¢nim na-
stavcem. Inhalacni nastavce jsou nastroje zdravotnické techniky pouZzivajici se spolu s ae-
rosolovym davkovacem pro pacienty, ktefi z jakychkoli divodu (veék, neschopnost koordi-
nace davky s nadechem, nizkou vitalni kapacitou plic) nejsou schopni pouzivat samotny

aerosolovy davkovac (Snerelové, 2018; Kasak, 2019).

Postup (Kasak, 2020):

1. Ptiprava inhalatoru k pouziti: sejméte kryt naustku, udrzujte inhalator svisle
2. Manipulace s inhalatorem pted pouzitim: zatfepat s inhalatorem

3. Bezprosttedné pred inhalaci: zcela vydechnéte mimo inhalator

4, Inhala¢ni manévr: obejméte rty ndustek inhalatoru, nadechnéte se zhluboka

po dobu 5 sekund, béhem pocatku nddechu zmacknéte kontejner inhalatoru

a uvolnéte 1ék
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S. Bezprostfedné po inhalaci: vyjméte inhalator z Ust, zadrzte dech alesponl na

5 sekund, vydechnéte pomalu mimo inhalator

2.4.2 Inhala¢ni systémy pro praskovou formu léku - DPI.
Déli se na jednodavkové DPI a mnohodavkové DPI. Obecné jsou nazyvany jako

aktivni inhala¢ni systémy, k jejich funkci je nutno vyvinout urcité inspiracni usili. U jed-
nodavkovych je ta vyhoda, ze se mohou opctovné pouzivat, pacienti maji kontrolu spravné
inhalace 1éku. Mnohodavkové inhalacni systémy pro praskové formy 1€kt maji integralni
pocitadla, kterd davaji nemocnému i zdravotnikovi piehled, kolik davek v inhalatoru zbyva

a pon¢kud vypovidaji i o complianci a adherenci k 1é¢b¢ (Kasak, 2019).
Postup (Kasak, 2020):

1. Ptiprava inhalatoru k pouziti: vlozte tabletu do inhalatoru, drzte inhalator ve

spravné pozici

2. Manipulace s inhalatorem pted pouzitim: stlacte propichovaci tla¢itko, pfi-

pravte davku

3. Bezprostfedné pied inhalaci: zcela vydechnéte mimo inhal4tor
4. Inhala¢ni manévr: obejméte rty ndustek, nadech je rychly a hluboky
S. Bezprosttedné po inhalaci: vyjméte inhalator z Ust, zadrzte dech alespon na

5 sekund, vydechnéte pomalu mimo inhalator

2.4.3 Nebulizatory
Tteti skupinou inhala¢nich systémt jsou nebulizatory, které vytvateji tzv. vlhky ae-

rosol. Déli se na ultrazvukové a na kompresorové. Jsou vyuZivany fadou pacientli v doma-
ci 1écbé, veasnou intenzivni bronchodilatacni 1é€bou dokaZzou zabranit exacerbaci a vyhle-

dani Iékaiské pomoci. Vyuzivaji se roztoky a suspenze k nebulizaci (KaSakova, 2015).

2.5 Compliance a adherence k 1é¢bé CHOPN

Compliance je zde hlavné o pfistupu k dlouhodobé 1é¢bé. Je charakterizovana jako
ochota pacienta se podfidit radam lékare. Adherence je charakterizovédna jako pfistup paci-
enta k 1é¢bé&, kdy se pacient fidi radami zdravotnikil a snazi se dozvédét vice o svém one-
mocnéni, chova se aktivné a pta se. Adherence je zvySena, pokud pacient piijal 1écbu a z
hlediska pfistupu k inhala¢nimu systému, inhala¢ni 1é€bé€ a inhala¢ni aplikaci spravné pro-
vadi a bezproblémove ji zvlada. Na pocatku 1écby je nutné pacientovi i jeho doprovodu
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srozumitelné vysvétlit divod zahajeni 1€cby, jeji piinosy, ale zminit i mozna rizika a moz-
né nezadouci Gcinky. Complianci a adherenci k 1é¢bé zvySuji jednoduché rezimy podavani
1éku, minimalni pocet inhalacnich systému, jednoducha inhalacni technika, zpétna vazba o
spravn¢ podané inhalaci, informace o zbyvajicich davkéach a rychlost vnimani subjektivni-
ho zlepSeni po provedené inhalaci. Ptistup k 1é¢bé€ naopak snizuji doplatky za l1éky, kdy 1

tento diivod nékdy vede k vybéru jiného I€ku v jiném inhala¢nim systému (Kasak, 2020).

Pro uc¢innou pausalni dlouhodobou 1é¢bu CHOPN je dilezité vybrat spravny inha-
la¢ni systém, ktery bude pacientovi vyhovovat a zvladne tak inhalacni manévr. Pokud pa-
cient uziva aerosolové davkovace je dilezita souhra ,,ruka-hlava“. Pti zahajeni davky je
dalezity soucasny hluboky nadech s néaslednym kratkodobym zadrzeni dechu. U prasko-
vych systému je inspiraéni manévr mén¢ narocny, lze ho i opakovat. Vyhovujici inhala¢ni
technika s minimalnimi chybami je dalezitd pro optimalni adherenci a pro ziskani kontroly

nad onemocnénim (Vrablik, 2013; Barti, 2019).

2.6 Edukace pacienta a jeho rodiny
Pro pacienta a jeho rodinu je diilezitd prvotni informace, kterd povede k zamysleni
se nad nemoci CHOPN. Edukace pacientli by méla byt ve spojeni s kaZzdou navstévou léka-
fe. Na edukaci by se mél podilet jak lékar, tak 1 vS§eobecnd sestra. Miru edukace ovliviluje
stadium nemoci, komplikace, komorbidity i osobnost pacienta. Nejucinnéjsi edukaci je

kratkodobd, opakovana edukace, kterd by méla zahrnovat:

. Informace a rady ke zmirnéni rizikovych faktori. Staly tlak na nutnost ne-

za¢it koufit nebo absolutni zanechani kouieni.

o Informace o pocatku CHOPN, farmakoterapii a moznych neZaddoucich u¢in-
cich 1éku.
o Informace, néacvik a opakované kontroly inhala¢ni techniky podle daného

postupu. Hygiena inhala¢niho systému.

o Informace o plicni rehabilitaci, kontrolovaném kaslani a vykaslavani.
o Rozpoznani akutnich exacerbaci, metody pro zmirnéni dusnosti.
. Informace o komplikacich CHOPN, ale i o zlepSeni kvality zivota pacienta.
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Edukaci stoupa compliance u pacientti s CHOPN a jejich adherence k 1écbé. Paci-
enti s touto nemoci mohou vyuzit sdruZzeni na podporu pacientl s plicnim onemocnénim

(Kagak, 2020).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Bakalaiska prace se zabyva pacienty s diagnostikovanou chronickou obstrukéni
plicni nemoci, a to zejména tim, jaky maji piistup k inhala¢ni 1€cb¢€ a samotné inhalaci 1¢-
ku. Samotna 1é¢ba je pro pacienty zasadni. Aby byla 1é¢ba ucinna, je dulezita edukace,

dostate¢na motivace a dobra spoluprace nemocného.

Téma Inhala¢ni 1é¢ba u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci jsem si
zvolila z toho dtvodu, abych prozkoumala piistup pacienta k inhalacni 16Cbé, zjistila jejich
povédomi o nemoci, kterou maji diagnostikovanou, a odhalila chyby, které vznikaji pfi

inhalaci 1€kt inhalacnim systémem.

Proto hlavni otazka, kterou se c¢ast mé bakalaiské prace zabyva, zni: ,,Jaka je adhe-

rence pacientd s CHOPN k inhala¢ni 1é¢be?
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit adherenci pacientd s CHOPN k inha-

la¢ni 1é¢bé.

4.2 Hlavni otazka

Jaka je adherence pacientt s CHOPN K jejich inhala¢ni 16¢b&?
4.3 Diléi cile a vyzkumné otazky

4.3.1 Dil¢i cile
Zjistit, jaké povédomi mé pacient s CHOPN o své nemoci.

Zjistit, co ovliviiuje adherenci k inhala¢ni 1é€bé u pacienti s CHOPN.

Zmapovat, jaké chyby vznikaji u pacienta pti inhalaci 1€ku.

4.3.2 Diléi otazky
Jaké povédomi mé pacient o své nemoci?

Jaké okolnosti pacienti s CHOPN uvadéji jako ovliviujici jejich adherenci k inhalaéni
1écbe?

Jaké chyby vznikaji pfi inhalaci 1éka?
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5 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

5.1 Metodologie vyzkumu

Ke zpracovani teoretické Casti bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Kyvalitativni vyzkum zahrnuje mnoho odli§nych metodologii, které maji obdobna fi-
lozoficka vychodiska a vyzkumné postupy. Je orientovan na popis, objevovani a zjistovani
jevi, ma vysvétlujici a popisny charakter. Analyza a sbér dat probihd zaroven. Zprava o
kvalitativnim vyzkumu je charakteristickd podrobnym popisem mista zkoumani, objem-
nymi citacemi dat z rozhovort a poznamek, jez si vyzkumnik délal pfi praci v terénu. Vy-
zkumnik mlze navrhnout teorii o fenoménu, ktery pozoroval. Jeho nazory zohlediuje a

ptidava do kone¢ného vysledku (Hendl, 2016).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda maji pacienti s diagnostikovanou Chronickou ob-
strukéni plicni nemoci povédomi o své nemoci, zjistit, jaka je adherence pacientd
s CHOPN a co jsou jeji ovliviiyjici €initelé a jaké chyby vznikaji pfi inhalaci 1éku inhalac-
nim systétmem. Byl zvolen vyzkum zaméfeny na kvalitu. Samostatné rozhovory
S participanty jsou uloZeny v pfiloze spolu se zdznamem z pozorovani. Rozhovory byly
zaméteny na pacienty s CHOPN. Polostrukturované rozhovory se skladaly z otevienych
otazek. Cely pribéh rozhovoru byl zaznamenan na diktafon se souhlasem participant a

nasledné prepsan do tisténé formy.

Prvni ¢ast rozhovoru se zabyva povédomim pacienta o své nemoci a inhala¢ni
1é¢bé. V druhé casti rozhovoru se zabyvam adherenci, zde jsem se inspirovala otazkami

z Moriskiho dotazniku.

V posledni ¢asti schlizky s participantem byla vyuZita metoda ptimého pozorovani,
pfi které probihalo pozorovéni pacienta a sledovani jeho inhalace inhalaénim systémem.
K pozorovani byl vyuzit pozorovaci arch pro kazdého pacienta zvlast’ na konkrétni druh

inhala¢niho systému, je také ptilohou v pfiloze.

5.2 Charakteristika sledovaného souboru
Pro dany vyzkum jsem zvolila zdmérny vybér participantt. Cilova skupina byli pa-
cienti s Chronickou obstrukcni plicni nemoci, ktefi pravidelné uZzivaji inhala¢ni 1€ky, jsou

hospitalizovani v Lécebné tuberkuldzy a respira¢nich nemoci Janov. VEk, pohlavi, stadium
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nemoci, doba uzivani 1écby nebyly zohlediiovany. VSichni respondenti souhlasili s anony-

mitou vyzkumu.

5.3 Organizace vyzkumu
S participanty jsem se setkavala v Lécebn¢ Janov, vzdy v dopolednich hodinach.
Rozhovor jsem vzdy dé¢lala s kazdym zvlast, trval ptiblizné 45 minut a ziskand data jsem
se svolenim respondentli pisemné zpracovala. Nasledné jsem ziskana data zpracovala po-
moci kodovani do posudkovych dat. Chybé&jici a upiesiujici tidaje jsem ziskala pomoci

analyzy dokumentace respondentt.

V ramci ziskani dat pomoci pozorovani byl pouZit pozorovaci arch. Participanti
pted rozhovorem byli pozadani o ptipraveni inhala¢niho systému a na konci rozhovoru byli
pozadani o ukazku toho, jak zachdzeji se svym inhalacnim systémem. Tato metoda byla

zaméfena na chyby v aplikaci Iéku. VSichni respondenti s ukazkou inhalace souhlasili.

5.4 Zpracovani dat
Pti setkani byl kazdy rozhovor nahravan na diktafon a nasledné zpracovan do elek-
tronické podoby. Byla vyuzita metoda otevieného kédovani a nasledné vytvorena schéma-
ta dat z rozhovoru. Popisy schémat obsahuji polozené otazky s vytahy z rozhovort. Meto-

da ztcastnéného pozorovani byla zaznamenana do pozorovaciho archu.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

1. Schéma dat z rozhovoru - povédomi pacienta o své nemoci CHOPN

Zna dobu inhalace a pocet

vdechtt

Zna svij inhala¢ni systém

Omezeni spousté¢t CHOPN ‘—L

Jak bylo vysvétleno pacientovi

pouzivat inahaéni systém
/Y

Pravidelna kontrola inhalace u

lékate

Zna své stadium nemoci

Povédomi pacienta s CHOPN o nemoci a J—t

Prvni pomoc pti dusnosti

inhala¢ni l6¢b&
/ v \ o
Pl P2 P3 P4 P5
3. stadium 3. stadium 3. stadium 2. stadium 2. stadium
Zmenfa prace,wzr? cna Piestal koufit, omezil Zména mista . i
mista bydliSte, o o Zména prace NE
. .. konicky/zaliby bydliste
prestal koufit
NE ANO NE ANO ANO
ANO ANO ANO ANO ANO
. P Nézorna ukazka, Nézorna ukazka, Nézorna ukazka, Nazorna ukazka,
Néazorna ukazka A , K . .
letaky, videa letaky, videa videa letaky, videa
NE OBCAS NE OBCAS ANO

Aplikace SOS Iéku,
pohotovost

Zdroj: viastni

Aplikace SOS I¢ku

Aplikace SOS I¢ku
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Schéma dat znazornuje, jak nemocni pfistupuji ke své diagnostikované chronické
obstrukéni plicni nemoci. Bylo zjistovano, zda omezili rizikové faktory, které nemoc
zpusobuji ¢i zhorSuji. Zda znaji své inhalacni systémy a jijich medikaci. Jestli kontroluji

plicni 1€kafi inhalaci s inhalatorem a co pacienti délaji pii dusnosti.
Byly jim polozeny nasledujici otazky:

Vite, jaké mate stadium u CHOPN? Vsichni participanti (P1, P2, P3, P4 a P5) odpo-
veédeli, ze znaji svoje soucCasné stadium nemoci CHOPN. P1 na otazku odpovéedél:
Stiedné téiké, tedy tieti stadium, zhorsil se miij stav, do roku 2020 jsem mél stadium
druhy.« P2 tekl: ,,Mdam 3. stadium nemoci, tedy C.“ Participantka (P3) uvedla: ,,No, to
vite, e vim, e mdm ted’ uz 3. stadium nemoci.“ P4 odpovédél: ,,2. stadium nemoci, dia-

gnostikované od roku 2021.“ Participant (P5) odpovédél: ,,Ano, mdm druhy. “

Omezil/a jste prvky, které Vam mohly zpiisobit nemoc? Participant (P1) musel
zmeénit praci, prest¢hovat se a prestal koufit. Participant (P2) pfestal koufit a omezil svoje
konicky. Participantka (P3) se ptestéhovala. Participant (P4) zménil praci. Participant (P5)
zatim nic neomezil. Na otazku Omezil/a jste prvky, které Vim mohly zpiisobit nemoc?
Respondent (P1) odpovédel: ,,Musel jsem skoncit v prdci a prestéhovat se 7 mésta na ves-
Nici na chatu. Délal jsem mistra v metru uklidové firmy, prachu tam bylo hrozné, to vite,
projizdeéji viaky. A také jsem piestal pied dvéma lety koufit. “ Participant (P2) odpoveédel:
wMusel jsem piestat koufit, skoncit s plavanim, diive jsem se tomu dosti vénoval.“ Re-
spondentka (P3) odpovédéla: ,,4Ano, piestéhovala jsem se 7 Olomouce na vesnici za dce-
rou a jsem spokojend, jen mi tedy nejde piestat kouiit.“ Participant (P4) uvedl: ,,Ano,
zménil jsem prdci, kviili prachu v tovdrné jsem nemohl ziistat. Bez prasného prostiedi je
mi daleko lépe.“ Participant (P5) odpoveédel: ,,Jesté ne, snaZim se piestat kouiit, myslim

ale, Ze jiz brzy to bude mit pozitivni zdver. “

Vite, jaky Iék uZivate? Participanti (P2, P4 a P5) odpovédéli, Ze znaji nazev svého
inhala¢niho systému, kdezto participant (P1 a P2) nazev svého Iéku neznali. Participant
(P1) odpoveédél na otazku Vite, jaky lék uZivate? ,,No, tak to jste mi nachytala, priznam
se, Ze nevim, pouze podle obalu, ale nazev Vam neieknu.“ Participant (P2) tekl: ,,Mdam
tady tento Berodual. A pak jesté Combair.“ Participantka (P3) uvedla: ,, 4 jeje, kdmen
urazu, nevim, jd si je vithec nepamatuju. “ Participant (P4): ,,Relvar a Ventolin.“ Partici-

pant (P5) tekl: ,,Ultibro a Atrovent inhaluji. “
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Zndte Cas uziti léku a pocet vdechii? Vsichni participanti (P1, P2, P3, P4 a P5) znali
¢as uziti 1€ku i pocet vdechtl. Participant (P1) na otazku Zndte cas uZiti Iéku a pocet vde-
chit? odpoveédél: |, Tady tento jednou rano a jednou vecer, jeden vdech. Tenhle mam jako
SOS a tohle rdano dva vdechy. “ Participant (P2) uvedl: ,,Ten Berodual pii tom, kdyZ jsem
dus$ny a Combair dvakrdt denné, dva vdechy, mél bych rano a vecer, ale ja si ho fouknu
kdykoliv béhem dne. “ Participantka (P3) tekla: ,,Méla bych podle piedpisu, ale to mi moc
nejde. Rdno a vecer tento, vidy jeden vdech a tenhle bily v poledne jeden vdech, a pak
tento je pii duSnosti. “ Participant (P4) odpovedél: ,,Relvar jeden vdech rano, pii dusnosti

uzivam Ventolin. “ Participant (P5): ,, Ultibro rdano, jeden vdech a Atrovent dle potieby.

Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhalacni systém? Tii participanti (P2, P3 a P5)
uvedli, ze nazornou ukazkou, videi, letaky. Participant (P1) uvedl, Ze pouze nazornou
ukéazkou. Participant (P4) odpovédél nazornou ukéazkou a letdky. Na dotazovanou otazku
Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhalacni systém? participant (P1) odpovédél: ,,No,
doktor tomu ¥ikal edukace, vidycky mi to ukdzal na sobé a pak ja jsem mu ukdzal, jak
jsem to pochopil. “ Participant (P2) uvedl: , Nejdiive mi doktorka vysvétlila, k ¢emu to je a
na co to je. Poté jsme na to sli prakticky, a to mi moc neslo. Ukazovala mi to na sobé,
videa mi poustéla a dostal jsem i letdaky.“ Participantka (P3) fekla: ,,Videi a letiky. Zprvu
mi to Iékai* ukdzal na sobé, a pak jsem to musela piedvést i ja.“ Participant (P4) uvedl:
,, UrCité letaky a ndzornou ukazkou. “ Participant (P5): ,,Letdcky a videa jsem dostal, Iéka¥

mi to vysvétloval na sobé a pak jsem to predvedl ja. “

Provadi Vas plicni Iékai pravidelnou kontrolu inhalace léku? Tri participanti (P1, P3
a P5) odpovédéli, ze ne. Participanti (P2 a P4) uvedli ob&as/narazové. Participant (P5) od-
povédel, Ze jeho 1ékat provadi pravidelnou kontrolu inhalace inhala¢niho systému. Na po-
lozenou otazku Provddi Vas plicni léka¥ pravidelnou kontrolu inhalace léku? participant
(P1) odpoveédel: ,,Ne, vitbec. “ Participant (P2) odpovédél: ,,Jak kdy, je to dost ndrazové.
ANno, pokud udélim chybu, tak mé opravi. A Ze ja jich mdam.“ Participant (P3):

,»[Neprovadi. “ Participant (P4) uvedl: ,,0bcas ano.“ Participant (P5) odpovedél: ,,Ano.“

Vite, co délat pii dusSnosti? Vsech pét participantu (P1, P2, P3, P4 a P5) odpovédéli
inhalacni aplikaci SOS Iéku. Participant (P1) odpovédél i vyhledani 1ékaiské pomoci. Par-
ticipant (P1) odpovédél na otazku Vite, co délat pii dusnosti? ,,Aplikuji si SOS lék, pokud
se to nelepsi, jedu na pohotovost.“ Participant (P2) fekl: ,,Inhaluji si SOS Iék.“ Partici-
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pantka (P3) odpovédéla: ,,Ano, inhaluju SOS Iék.« Participant (P4): ,,Aplikuji si SOS
lék. “ Participant (P5) odpovedél: ,,Poddam si SOS Iék.
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2. Schéma dat z rozhovoru - adherence pacienta s CHOPN k inhala¢ni 1€

Zapomina léky doma pfi cestovani

Snizil/a - ptestal/a uZivat inhalaéni Ik

L

%

C

b

W

c

Kdyz méa onemocnéni CHOPN pod
kontrolou, prestane uZivat léky

]

Zapomenuti inhalace inhala¢nich ¢kt

A

Adherence pacienta k inhala¢ni 1é¢bé

Obtézovalo ho/ji dodrzovani inhalace léku

/

Zdroj: vlastni

/

N\

A4

Negativni ovlivnéni adherence k 1é¢bé

P1 P2 P3 P4 P5
| | | | |
ANO ANO ANO NE ANO
| | | | |
ANO ANO NE NE ANO
| | | | |
ANO ANO NE NE NE
| | | | |
ANO ANO NE NE ANO
| | | | |
ANO ANO ANO NE ANO
l 1 L l |
. NiZKA 7ADNA VEK,

SLOIfII:ZLTCSgU P MOTIVACE, MOTIVACE K 7ADNE BEZPRIZNAKOV

SLOZITY UZDRAVEN{ E STADIUM
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Schéma dat obsahuje adherenci pacientt s CHOPN Kk inhala¢ni 1é¢b¢. V této Casti
rozhovoru jsem se inspirovala otazkami z Moriskiho dotazniku, ktery je uréen pro
kvantitativni vyzkumy. Rozhovor jsem doplnéla i 0 otazku, co pacienty vede

Kk negativnimu postoji k 1é¢bé.

Zapomindte nékdy inhalovat svoje inhalaéni I1éky? Ctyfi participanti (P1, P2, P3 a
P5) odpovedéli ano. Jediny participant (P4) odpoveédél, Ze ne. Na otdzku Zapomindte né-
kdy inhalovat svoje inhalacéni léky? Participant (P1) odpovédél: ,,Ano, zapomenu, jsem si
toho védom, délam to Spatné, ale ja jsem v tomhle piipadé nepoucitelny. “ Participant (P2)
uvedl: ,,Zapomenu, uZivaim je, kdyi si vipomenu.“ Participantka (P3) odpovédéla:
»Zapomenu, stane se mi to, ale jakmile si na to vipomenu, uZiju ji hned.“ Participant
(P4): ,,Ne, dovedu si ¥ict, Ze jsem snad nikdy nezapomnél.“ Participant (P5) tekl: ,,Ano,

zapomenu, jak jsem ¥ikal, s postupem problém nemam, ale s ¢asem ano.“

Prestal jste nékdy uZivat inhalacni léky, protoZe jste se pii jejich uZivani citil hitie
nez bez nich? Tii participanti (P1, P2 a P5) uvedli, Ze ano. Dva participanti (P3 a P4) uda-
li, Ze ne. Na polozenou otazku Prestal jste nékdy uZivat inhalacni léky, protoZe jste se pii
jejich uZivani citil hiii'e neZ bez nich? Participant (P1) odpovédél: ,,Ano, ze zacdtku furt,
piislo mi to zbytecné, protoZe jsem na sobé nepocitoval, e bych to mél tak strasné,
abych uZival tolik lékn.“ Participant (P2): ,,JO, uz jsem to pdrkrdt udélal.“ Participantka
(P3) odpovédéla: ,,Ne, to ne, nékdy zapomenu, ale ne Ze bych ji neuZila ¢i sniZila davku. “
Participant (P4) uvedl: ,,Ne, to ne.“ Participant (P5) tekl: ,,An0, to se mi stalo, kdyz mi

jeden inhalator po aplikaci drazdil v krku, ale s lékaiem jsme se domluvili na vyméné. “

Kdy? cestujete mimo domov, stane se Vam nékdy, Ze zapomenete vzit své inhald-
tory s sebou? Dva participanti (P1 a P2) odpovédéli, ze ano, zbyli tfi (P3, P4 a P5) uvedli,
ze ne. Na otazku Kdyz cestujete mimo domov, stane se Vam nékdy, Ze zapomenete vzit své
inhaldtory s sebou? Participant (P1) odpovédél: ,,Ano, obcas se mi to stavd.“ Participant
(P2) uvedl: ,,Ano, stalo se mi to vétSinou u moie, tam se mi celkové zacéne lépe dychat, %e
se mi i stane, Ze kolikrdt si ani jednou denné nefoukl lék.“ Participantka (P3) uvedla:
»Zatim se mi to nestalo. “ Participant (P4) odpovédel: ,,Ne, vidy je mam u sebe, vidyt to
je jak moje déti. “ Participant (P5): ,,Zapomenu, uZ se mi to stalo, kdy? je to na noc, tak to

neiesim, ale na dyl to bych to vesil, SOS léky mam ale vidy s sebou.“

KdyZ mate pocit, Ze VaSe priznaky jsou pod kontrolou, prestavdte obcCas uZivat své

inhalacni systéemy? Tii participanti (P1, P2 a P5) odpovédéli, ze ano, dva participanti (P3 a
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P4) odpovédéli, Zze ne. Na polozenou otazku KdyZ madte pocit, Ze VaSe priznaky jsou pod
kontrolou, piestivdate obcas uZivat své inhalacni systémy? Participant (P1) odpovédél:
»»INo jéje, mam co délat, abych si je vzal, kdy? jsem byl mlady, tak se mi to stavalo Castéji,
ale ted’ uz to neni tak horky.“ Participant (P2) uvedl: ,,4no, jak jsem popisoval, napiiklad
u moie.“ Participantka (P3) tekla: ,,Jsem lajdak, ale tohle jsem neudélala ani jednou.“
Participant (P4) odpovédél: ,,Ne, ale mél jsem takové choutky, kdyzZ jsem byl u Mrtvého
move, moie mi vSeobecné déla dobie, ale nevysadil jsem je.“ Participant (P5) uvedl:

Priznam se, Ze se mi to stalo, vétSinou v obdobi, na podzim to pozoruji, jeliko? nemam v

tu dobu na nic alergii, a tak se mi asi z celého roku dycha nejlépe. “

Obtéovalo Vis nékdy dodrfovdni piedepsané inhalace léku? Ctyfi participanti
(P1, P2, P3 a P5) uvedli, Ze je obtézovalo dodrzovani pfedepsané inhalace 1éku. Participant
(P4) udal, ze ne. Participant (P1) odpovédé€l na otazku ObtéZovalo Vis nékdy dodriovani
predepsané inhalace léku? odpovédél: ,,Ano, a jak, kdyZ jsem mél léky, po kterych je
nutné si vyplachovat usta, léky, ktery délaji zapach z ust. “ Participant (P2) uvedl: ,,Ano a
stdle to pietrvavd, vitbec nejsem diisledny.“ Participantka (P3) odpovédéla: ,,Ano, jak
Fikam, obcas zapomenu si vzit Iék rano a vezmu si ho aZ v poledne. “ Participant (P4) od-
povedél: ,,Ne ne, Iékai* mi na to kladl opravdu velky diiraz, takZe to dodriuji.“ Participant

(P5) tekl: ,,Ano, s tim casem poddni je to u mé rizny.“

Co si myslite, e md ndsledek negativni adherenci k 1é¢bé? Participanti (P1 a P2)
udali slozity postup inhalace a participant (P2) dodal i nizkou motivaci. Participantka (P3)
uvedla nulovou motivaci k uzdraveni. Participant (P4) neudava zadnou véc, ktera by ho
negativné ovlivilovala a participant (P5) udal vék a bezptiznakové stddium nemoci. Na
dotazovanou otazku Co si myslite, Ze md ndsledek negativni adherenci k 1é¢bé? partici-
pant (P1) odpovédél: ,,Je to to, Ze je to sloZity, cela nemoc je vlastné sloZita. Vite, mdte
pIno, co nesmite, ano, nemdm to nejhorsi stadium, ale néjak mé ta nemoc ovliviiuje, a to
v tom, e samotnd inhalace je dost sloZita. TakZe asi bych to ukoncil sloZitym postupem
inhalace. “ Participant (P2) uvedl: ,Jeje, a toho je, kaZdy lék ma jiny postup a mé uz to
nebavi, takZe ho vidy néjak nainhaluju a je to. Pak bych vekl, e pusobi negativné to, e
mé jednou za rok zkontroluje doktor, ale vic mi k tomu nepovi, ja vlastné ani nevim, jest-
li to délam dobie.“ Participantka (P3) udala: ,,Jd jak vim, Ze se nevylécim, tak nemam
vithec néjaky impulz do Zivota, vite co, byt §t’astnd, takZe i tak k tomu pristupuji. Nemdam
k tomu tu motivaci, %e se uzdravim.“ Participant (P4): ,,Rekl bych, %e nic.“ Participant

(P5) odpoveédél: ,,Asi jenom to, Ze jsem lajdak, tim, Ze tu nemoc aZ tak moc nepocit’uji,
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mam ji dejme tomu bezpriznakovou, tak i obéas vynecham inhalaci. TakZe mi asi chybi

ta pevnd ruka. Asi kdybych byl starsi, tak jsem na tu lécbu ditraznéjsi. «
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Piimé zucastnéné pozorovani

V ramci rozhovorového Setfeni byla pouzita metoda pfimého zicastnéného pozoro-
vani, pii které participanti s onemocnénim chronické obstruk¢ni plicni nemoci piedvedli
inhalaci svym inhala¢nim systémem. V ramci tohoto pozorovani byl vytvofen pozorovaci
arch ve form¢ tabulky. Spravné postupy inhalace inhalacnimi systémy byly Cerpany

z videich na internetové strance mujinhalator.cz.
Participant ¢. 1
Struktura pozorovani
Vyzkumné téma: inhalace aerosolovym davkovacem Striverdi Respimat 2,5MCG.
Predmét pozorovani: participant ¢.1.
Druh pozorovani: piimé zicastnéné pozorovani.
Cas: v rAmci rozhovorového Setieni, trvani 45 minut.
Misto: LTRN Janov.

Hodnoceni ukonu: hodnotici $kala (% — $patné, v' — spravné).

Ukony:

Drzet inhalator ve svislé poloze x

Oto¢it obal 0 180° (ozve se cvaknuti) v
Oteviit kryt naustku v

Zhluboka vydechnout mimo inhalétor v
Stlacit tlacitko aktivace latky v

Po dobu 3 sekund se nadechnout v/
Zadrzet dech minimalné na 5 sekund X
Vyjmout inhalétor z st v

Vydechnout mimo inhalator v
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Zavér pozorovani: Participant pii inhalaci nedrzel inhalator ve svislé poloze, ale ve vodo-
rovné. Pred aktivaci latky otocil obal o 180° a bylo slyset cvaknuti. Oteviel kryt naustku,
vydechl mimo inhalator zhluboka a stlacil tlacitko pro aktivaci latky. Nadechl se po dosta-
Cujici dobu. Zadrzel dech na mén¢ nez 5 sekund. Poté vyjmul inhalacni systém z Gst a vy-

dechl mimo inhalator.

Chyby vzniklé u participanta ¢.1:
e Nedrzel inhalator ve svislé poloze, ale vodorovné.

e Nezadrzel dech na alespoil 5 sekund.
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Participant ¢. 2
Pozorovaci arch
Struktura pozorovani
Vyzkumné téma: inhalace inhala¢nim systémem Combair 100MCG.
Piredmét pozorovani: participant ¢.2.
Druh pozorovani: piimé zicastnéné pozorovani.
Cas: v rAmci rozhovorového Setieni, trvani 45 minut.
Misto: LTRN Janov.
Hodnoceni ukonu: hodnotici $kala (% — $patné, v' — spravné).
Ukony:
Udrzovat inhalaéni systém svisle: v
Sejmuti krytu naustku: 4
Zattepat s inhalacnim systémem: x
Zcela vydechnout mimo inhala¢ni systém: %
Obejmout rty ndustek inhalatoru: 4

Zhluboka se nadechnout po dobu 5 sekund: 4

Béhem pocatku nadechu stisknout kontejner inhala¢niho systému a uvolnit 1ék: v

Zadrzet dech minimalné na 5 sekund: x
Vyjmout inhala¢ni systém z 1st: 4
Vydechnout pomalu mimo inhalétor: 4

Zavér pozorovani: Participant (P2) pfi inhalaci udrzel inhala¢ni systém svisle. Sejmul

kryt naustku, neprotiepal inhala¢nim systémem. Dostate¢né¢ nevydechl mimo inhalétor.

Obejmul rty naustek inhala¢niho systému, zhluboka se nadechl po dobu péti sekund, ktery
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si odpocitaval na horni koncetin€, béhem toho aplikoval stisknutim kontejneru 1ék. Avsak
nezadrzel dech, ale hned po aplikaci vydechl. Vyjmul inhala¢ni systém z ist a vydechl

mimo inhalator.
Chyby vzniklé u participanta ¢.2:

e Nezatiepal pred aplikaci s inhalaénim systémem.
e Nevydechl zcela mimo inhala¢ni systém.

e Nezadrzel dech po dobu 5 sekund.
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Participantka ¢. 3
Struktura pozorovani

Vyzkumné téma: inhalace jednodavkovym inhala¢nim systémem pro praskovou

formu 1éku Formano 12MCG.

Piredmét pozorovani: participantka ¢.3.

Druh pozorovani: ptimé zacastnéné pozorovani.
Cas: v rAmci rozhovorového Setieni, trvani 45 minut.
Misto: LTRN Janov.

Hodnoceni ukonu: hodnotici §kala (% — $patn&, v'— spravng).

Ukony:

Sejmuti krytu naustku: v

Vlozit tabletu do zasobniku inhalatoru a uzav¥it: v
Drzet inhala¢ni systém svisle: v

Stisknout postranni tlacitka inhalatoru: v

Zcela vydechnout mimo inhala¢ni systém: %

Obejmout rty ndustek inhalatoru: 4

Zhluboka a rychle se nadechnout po dobu 5 sekund: 4
ZadrZet dech minimalné na 5 sekund: x

Vyjmout inhalacni systém z ust: v

Vydechnout pomalu mimo inhalétor: x

Zavér pozorovani: Participantka (P3) pii inhalaci sejmula kryt ndustku, poté vloZila table-
tu do inhala¢niho systému a uzaviela jej. DrZela inhalaéni systém ve svislé poloze. Pro

aplikaci stiskla postranni tlacitka. Zcela nevydechla mimo inhala¢ni systém. Obejmula rty

46



naustek inhalatoru a po dobu 5 sekund se zhluboka a rychle nadechla. Ale nezadrzela dech
na pozadované sekundy, po nadechnuti ihned vyjmula inhalator z st a vydechla mimo

inhalacni systém.
Chyby vzniklé u participantky ¢. 3:

e Nevydechla zcela mimo inhalacni systém.
e Nezadrzela dech po dobu 5 sekund.

e Nevydechla pomalu mimo inhalétor.
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Participant ¢.4
Struktura pozorovani

Vyzkumné téma: inhalace mnohodavkovym inhala¢nim systémem léku Relvar

Ellipta 184MCG.
Pifedmét pozorovani: participant ¢.4.
Druh pozorovani: ptimé zacastnéné pozorovani.
Cas: v rAmci rozhovorového Setieni, trvani 45 minut.
Misto: LTRN Janov.
Hodnoceni ukonu: hodnotici §kala (% — $patng, v'— spravng).
Ukony:
Odklopeni krytu naustku: v
Vydechnout mimo inhalétor: 4
Obemknout naustek rty: 4
Zhluboka, usilovng, dlouze a rovnomérné se nadechnout: v
Zadrzet dech minimalné na 5 sekund: 4
Vyjmout inhalator z Ust: 4
Vydechnout mimo inhalétor: 4
Vyplachnuti Gst vodou: v

Zavér pozorovani: Participant (P4) splnil aplikaci Iéku dle postupu. Pfi aplikaci odklopil
kryt naustku, vydechnul mimo inhala¢ni systém. Obemkl rty naustku, zhluboka, usilovné a
dlouze se nadechl, zadrzel dech minimalné na pét sekund a vyjmul inhalator z ust, vydechl

mimo inhalétor. Nakonec si vyplachl usta vodou.

Chyby vzniklé u participanta ¢. 4:

e U participanta Zadné chyby nevznikly, postupoval dle spravné nauc¢eného postupu.
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Participant ¢.5:
Struktura pozorovani

Vyzkumné téma: jednodavkovy inhala¢ni systém pro praskovou formu Iéku Ultib-

ro Breethaler 85MCG.
Pifedmét pozorovani: participant ¢.5.
Druh pozorovani: ptimé zacastnéné pozorovani.
Cas: v rAmci rozhovorového Setieni, trvani 45 minut.
Misto: LTRN Janov.
Hodnoceni ukonu: hodnotici §kala (% — $patng, v'— spravng).
Ukony:
Sejmuti krytu naustku: v
Drzet té&lo inhalatoru a odklopit naustek smérem od sebe: v
Vlozit kapsli a uzavfit: v
Inhalaéni systém drzet svisle: v

Zméa&knout obé postranni tlagitka: v

Vydechnout mimo inhalétor: 4
Vlozit naustek do ust: v

Rychle a zhluboka nadechnout: 4
Zadrzet dech minimalné na 5 sekund: x
Vyjmout inhalétor z Gst: v

Vydechnout mimo inhalator: v’

Zavér pozorovani: Participant sejmul kryt svého inhalacniho systému, do téla inhalatoru

vlozil kapsli a uzaviel. Nez zacal s inhalaci, drZel inhalator svisle a zmackl postranni tla-
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¢itka pro propichnuti kapsle. Vydechl mimo inhalator, vlozil jeho naustek do ust, rychle a
zhluboka se nadechl, okamzit¢ i vydechl. Nezadrzel tedy dech po dobu miniméln¢ 5

sekund. Vyjmul inhalator z Gst a vydechl mimo inhala¢ni systém.

Chyby vzniklé u participanta ¢. 5:

e Po inhalaci nezadrzel dech po dobu 5 sekund.

50



DISKUZE

Bakalafska prace se zaméfuje na pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci a je-
jich adherenci k inhala¢ni 1é¢b¢. Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
Cast. Teoreticka Cast se zaobirda nemoci CHOPN a inhalaci. Vyzkumna ¢ast, tedy teoretic-
ka, je vénovana kvalitativnimu vyzkumu. Vyzkum byl proveden pfi setkani s participanty
v LTRN Janov. Pfi setkani s participanty byla pouZzita forma polostrukturovaného rozhovo-

ru a metoda piimého zucastnéného pozorovani.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit ptistup pacienta k inhalaéni 1é¢bé. By-
ly stanoveny dva dil¢i cile a na jejich zakladé byly vytvofeny vyzkumné otazky, a tak
struktura rozhovoru probéhla na podkladé stanovenych otazek. Vyzkumného Setieni se
zucastnilo pét participantl, ktefi maji diagnostikované onemocnéni CHOPN. Z péti parti-
cipantl se ucastnili ¢tyfi muzi (P1, P2, P4, P5) a jedna zena (P3). VSichni tyto participanti
byli hospitalizovani v LTRN Janov. Setkani prob&hla u participantd na pokoji u lizka.

Vsichni participanti znaji svoje stadium nemoci. Z toho dva participanti (P1 a P5)
uvedli i od kterého roku maji onemocnéni CHOPN diagnostikované. VSech pét participan-
ti znd stddium nemoci, které maji diagnostikované. Vzhledem k prognédze zdravotniho
stavu je dilezité, aby pacienti, ktefi trpi CHOPN, omezili faktory, které by mohly byt
spousté¢em nemoci. Je dilleZité je omezit, aby se také onemocnéni nezhorsovalo. Ctyfi
participanti (P1, P2, P3 a P4) odpovédéli, ze omezili spoustéce, az na jednoho participanta
(P5), ktery se o to stale snazi. Nejcastéjsim faktorem, ktery museli zménit, bylo se piesté-
hovat z mista bydlisté na jiné, ¢i prestat koufit, anebo zménit pracovni misto. Tfi dotazo-
vani participanti (P2, P4 a P5) odpovédéli, Ze znaji presny nazev 1éku, aZ na dva partici-
panty (P1 a P3), ktefi neznali ndzev svého inhalacniho systému. VSech pét participantii
dale uvedlo, Ze znaji dobu uziti 1éku i pocet dechti. Na otazku, ktera se tykala toho, jak
byla participantovi vysvétlena inhalace inhalaénim systémem, odpovédéli tii participanti
(P2, P3 a P5) ndzornou ukazkou, videi a letaky. Participant (P1) pouze ndzornou ukézkou a
participant (P4) nazornou ukazkou a letdky. VétSina respondenti uvedla, Ze zacatek eduka-
ce o inhalaci inhalatnim systémem zacinal nézornou ukazkou na samotném Iékafi.
V otazce tykajici se kontroly inhalace inhalaénim systémem na pravidelné navstéve u 1éka-
fe odpovédéli dva participanti (P1 a P3), Ze nekontroluji inhalaci, dalsi dva participanti (P2
a P4), ktefi odpovédéli, ze obcas, a posledni participant (P5) odpovédél, ze jeho 1ékai pro-

vadi pravidelnou kontrolu inhalace inhala¢nim systémem. JelikoZ dusnost patii mezi hlavni
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pfiznaky, ptala jsem se participantd, co by délali, kdyby méli pocit duSnosti. VSichni parti-
cipanti odpovédéli, ze si podaji SOS 1€k, participant (P1) dodal, Ze vyhleda 1¢kaiskou po-

moc.

U pacientt s CHOPN je dtilezitd adherence k inhalacni 1é¢bé. Podle literatury Spatna
adherence ovliviiuje klinicky vysledek a kvalitu Zivota. V oblasti adherence k inhala¢ni
1é¢bé jsem se inspirovala otdzkami z Moriskiho dotazniku. Zjistila jsem, ze vétSina pacien-
ti zapomind uzivat své inhalacni 1éky, az na participanta (P4), ktery odpovédél, ze snad
nikdy nezapomnél. Pravidelna farmakoterapie je zaméfena proti pocitu dusnosti, tleveé a
celkové stabilizaci nemoci (KaSak, 2019). Také jsem zjiStovala, zda participanti ptestali
né¢kdy uzivat inhala¢ni 1¢ky, protoze se bez nich citili Iépe. Tti participanti (P1, P2 a P5)
odpovédéli, ze ano, jejich kladna odpovéd’ byla z diivodu toho, ze ze zacatku se necitili
nejhiife, Zadné piiznaky nepocitovali, nebo Ze jim jejich 1éky nevyhovovaly, a proto
prestali uzivat inhala¢ni medikaci. Dva participanti (P3 a P5) m¢li odpovéd, Ze ne, Ze k
tomu neme¢li Zadny diivod. Z nasledujici otdzky na zapomenuti inhalatoru, kdyz cestuji
mimo domov, byla odpovéd’ spise ne nez ano, zaporné¢ odpoveédeli tii participanti (P3, P4 a
P5). Participant (P5) dodal, Ze se mu to stalo, ale ne Ze by zapomné¢l inhalator na vice jak
jeden den cesty. Dva participanti (P1 a P2) odpovedéli oba, Ze se jim to uz stalo. Jelikoz u
pravidelné inhalace 1€kli se stav pacienta dostava do stabilizovaného stavu, je tedy mozné,
ze nékteré pfiznaky zmizi, coZ miZe mit za nasledek to, Ze pacient pfestane uzivat své le-
ky. Proto ma dalsi otazka vedla k tomu, Ze jsem se dotazovala, zda pacienti uz nékdy
prestali uzivat své inhalacni léky. Tti participanti (P1, P2 a P5) odpovédéli, Ze ano. Partici-
pant (P2) vysazuje l1éky vétSinou u mote, kde se citi daleko 1épe. Participant (P5) dodal, Ze
1éky vétSinou prestane uzivat v obdobi podzimu, kdy je mu podstatné zdravotné 1épe, jeli-
koz v tomto obdobi ho nedrazdi zZadny alergen. Na otazku zbyli dva participanti odpoveéde-
li, Ze ano, participant (P4) dodal, ze mél ale nutkani vynechat davky u Mrtvého mofte, jeli-
koz moisky vzduch na jeho zdravotni stav plsobil pozitivné. Mofe a lazné jsou jednou z
mnoha véci, které se pacientim doporucuji ve formé& nefarmakologické 1écby. Maji pozi-
tivni vliv na jejich onemocnéni. Na dotaz o obtéZovani inhalace 1€ka byla ve vétSin€ ptipa-
du pozitivni odpoveéd’. Kromé participanta (P4), ktery dodrzuje inhalaci, jelikoz u néj kladl
daraz na 1écbu jeho 1ékat. U pozitivnich odpovédi byla doddna odpovéd’ poinhalaéni vy-
plach tst, zapomenuti doby inhalace, nebo Ze si pfiznali, Ze zapominaji. Na posledni dota-
zovanou otdzku ohledné postoje pacienta k 1écbé, bylo to, co si mysli, Ze je divod negativ-

ni adherence. Kazdy mél jinou odpovéd’. Participanti (P1 a P2) udali slozity postup a parti-
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cipant (P2) dodal jesté nizkou motivaci. Participantka (P3) naopak, Ze ji naopak k negativ-
ni adherenci vede nizkd motivace. Participant (P5) uvedl nizky vék a bezptiznakové stadi-
um nemoci. Z vysledkl vSech otazek vypliva, Ze participanti (P1 a P2) maji nizkou adhe-

renci, participanti (P3 a P5) stfedni adherenci a participant (P4) vysokou adherenci.

Na zaklad¢ pozorovani jsem zjist'ovala to, kde nejCastéji participanti chybuji v inhalaci
inhala¢nich systémi. Dilezitd je edukace od zdravotnického personalu. Participant (P1)
chyboval tak, ze nedrzel inhalator ve svislé poloze a nezadrzel dech na pét sekund. Partici-
pant (P2) nezatfepal s inhaladtorem, nevydechl zcela mimo inhala¢ni systém, nezadrzel dech
po dobu péti sekund. Participantka (P3) nevydechla zcela mimo inhala¢ni systém, nezadr-
zela dech po dobu péti sekund a nevydechla pomalu mimo inhalator. U jediného partici-
panta (P4) nevznikly zadné chyby v inhalaci inhalatorem. Participant (P5) chyboval pouze
v tom, Ze po inhalaci nezadrzel dech po dobu péti sekund. Nejvétsi chybovost je v nezadr-

zeni dechu po dobu péti sekund po inhalaci.

Vysledky jsem porovnavala s bakalatskou praci od Zdeiiky Bldhové. Jednalo se o kva-
litativni vyzkum, kdy Bldhova zvolila ke sbéru dat polostrukturované rozhovory a metodu
pozorovani, oslovila 11 participantii (Bladhova, 2019). Rozhovor byl uréen pro pacienty S
CHOPN a Astma bronchiale. O informovanosti ohledné onemocnéni se nam vysledky 1isi.
Musim konstatovat, ze v oblasti povédomi pacientll o nemoci a jejich 1é¢bé mame stejné
vysledky, vice nez polovina respondentil je obezndmena S nemoci a zné svoje inhala¢ni
1éky, jejich podani a uzivani. Nejcastéjsi odpoveédi u Bladhové ohledné vysvétleni manipu-
lace s inhalacnim systémem byla nazorna ukazka, tak jako u mého vyzkumného Setfeni. Co
se tyka pravidelné kontroly u lékate, jsou naSe vysledky s Blahovou obdobné, vétSinou
zdravotni persondl pacienty nekontroluje. Problém ohledné¢ adherence nemohu srovnavat,
jelikoz timto se ve své bakalafské praci Bldhova nezabyvala. V oblasti chyb, které vznikaji
u pacienta, ktery inhaluje inhala¢ni systém, u Blahové pouze Ctyfi participanti z jedenacti
predvedli inhalaci bezchybné. Nejcastéjsi chyby, které Bldhova vyzkoumala metodou po-
zorovani, byly nezadrZeni dechu a neprotfepani inhalatoru. S timto vysledkem se shoduje 1

muj vyzkum.

Dile jsem porovnavala své poznatky se Alzbétou Dulikovou, kterd se zabyvala eduka-
ci pacientti s CHOPN. Vénovala se kvalitativnimu vyzkumu, kterého se zucastnilo 10 par-
ticipanti. Vyzkum by provadén dvéma metodami, polostrukturovanym rozhovorem a me-

todou pozorovani (Dulikova, 2016). Dulikova uvadi stejné vysledky ohledné povédomi
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participantll o své nemoci a inhalac¢nich systémech. Pfi vysvétleni, jak inhalovat s inhala¢-
nim systémem, se ve vyzkoumanych odpovédi shodujeme na tom, ze participanti udavaji
stejnou metodu pomoci ndzorné ukazky. Pozorovani méla také zaméfené na aplikaci inha-
lagni latky z inhalatoru. Naopak z vysledkt Dulikové vyslo, Ze vétsina participanttl zvlada

aplikovat inhala¢ni 1¢k podle konkrétniho spravného postupu.
LIMITY VYZKUMU

Dle naseho nazoru byl limitem vyzkumu zamérny vybér participanti
s onemocnénich CHOPN. Byla tedy zjisténa adherence pouze u pacientii s onemocnénim
CHOPN. Tudiz jsme nemély v naSem vyzkumu moznost srovnat mnozstvi ziskanych in-

formaci u pacientti napiiklad s onemocnénim astma bronchiale.

Pro dalsi vyzkum bych zvolila obsah tématu zamé&feny na CHOPN 1 astma bronchi-
ale. Byla by tak moZnost vyzkumy srovnat na dvou typech plicniho onemocnéni a vysledek

by byl urcité zajimavéejsi.

Dalsim limitem ve vyzkumu byl pocet participantt, v ptistim vyzkumu bych zvolila
kvantitativni vyzkum. Byl by zaméfen pouze na adherenci s tim, Ze v praktické ¢asti bych
se inspirovala Moriskiho dotaznikem a zkoumala adherenci pacientt CHOPN na inhala¢ni

1é¢bu v Ceské republice.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Z provedeného vyzkumu vypliva, Ze kvalitativni informovanost pacientll o své ne-
moci je dulezita. Nasledna edukace pacienta o aplikaci inhalaéniho systému je nedilnou

soucasti vedouci k pozitivnimu vyvoji onemocnéni.

e V ramci diagnostiky CHOPN u pacienti se vice zaméfit na informovanost pacienti

o nemocnéni, jejich inhala¢ni 1écby a inhalatort.

e V ramci naplné prace vSeobecné sestry se zaméfit na dostatek informaci a ukazek
ohledné spravné manipulace a postupu inhalace s inhala¢nim systémem. Pfeci je-
nom je to dulezité pro spravny postoj pacienta k nemoci, jeho stabilizaci stavu a

ucinnosti 1écby.
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V rémci pravidelné kontroly u plicniho Iékate kontrolovat pacienta, jak zachazi se
svym inhalacnim systémem, zda dodrzuje postup, ktery se naucil pii edukaci se

zdravotnim personalem.

V ramci informovani pacienta o inhalaéni systému je dilezité zdiraznit pravidel-
nost uzivani 1éku, nezapominani doby inhalace 1éku. Nabadat pacienty, ze jejich 1¢-

ky jsou zivotn¢ dulezité a méli by je nosit vSude s sebou.

V ramci edukace ohledné inhalatord by mél zdravotnicky personal zminit i to, ze
kdyz se pacientlv stav stabilizuje, miiZou se zmirnit ptiznaky natolik, Ze pacient by
nemél v zadném ptipad¢ vysazovat 1éky sdm od sebe a uzivat je i dale dle medika-

ce, nebot’ by to mohlo mit negativni vliv na jeho vyvoj onemocnéni.

V ramci kontroly u plicniho 1ékafe by mél byt pacient podpofeny, motivovany k
zachazeni s inhalacnimi systémy. Sdélit mu dostatek informaci ohledné¢ nemoci

CHOPN. Zamg¢fit se na podporu nemocného.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala pacienty s diagnostikovanou chronickou ob-
struk¢ni plicni nemoci, jejich adherenci k inhalacni 1€cbé€. Jejim zprostiedkovanim jsem
chtéla zjistit adherenci pacientii k 1é¢b¢ a nemoci, vyhodnocenim, zda maji povédomi o své
nemoci a inhalacni 1é¢bé. Zaméfila jsem se i1 na to, jaké chyby vznikaji pfi inhalaci 1éku

inhalacnim systémem.

Teoreticka cast byla rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola se vénovala nemoci
jako takové. Nejprve jsem zminila jeji definici, etologii, etiologii a patofyziologii. Dale
jsem se zaobirala diagnostikou CHOPN, klinickymi projevy a stadii. Lé€bu jako takovou
jsem rozdé¢lila na stabilni a 1é¢bu exacerbaci. V nésledujici druhé kapitole jsem se zaobirala
pfimo inhala¢ni 1écbou, typy inhala¢nich systému. V zavéru bakalaiské prace jsem se za-

méfila na adherenci a compliance pacientl k 1€¢be.

V praktické ¢asti jsem si zvolila cil zjistit adherenci pacientd s diagnostikovanou
chronickou obstrukéni plicni nemoci. Zvolila jsem formu kvalitativniho vyzkum. Setkala
jsem se s péti participanty a vyuzila na dotazovani polostrukturované rozhovory, zahrnula
jsem i metodu pozorovani. Zjistovala jsem od participantl jejich povédomi o samotné ne-
moci a 1éébé. Na samotny cil ohledné¢ adherence jsem se inspirovala otazkami
z dotaznikového Setfeni od Morkiskiho. V druhé ¢asti setkani jsem pozorovala pacienty,

jak inhaluji inhalacnim systémem a odpovédéla na posledni z cilii na chyby pfi inhalaci.

Na zaklad€¢ vyhodnoceni vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze vétSina pacientl s
chronickou obstrukéni plicni nemoci maji nizkou adherenci k inhalac¢ni 1écbg. Ukazalo se,
zZe pacienti, ktefi maji bezptiznakovy pribéh nemoci, prestavaji uzivat pravidelné inhala¢ni
1éky. Obecné je nejvetsi problém v motivaci a dislednosti inhalace inhalaénim systémem.
Z vyzkumu dale vyplivd ze vétSina participantll nejsou schopna provést spravny postup
inhalace inhala¢niho I¢ku — toto je nejvice problematické téma. Na zdklad¢ zjiSténych vy-
sledkl jsem zpracovala informacni letak, ktery obeznamuje pacienty 0 jejich nemoci, pod-
poruje je v 1écbé a udava moznosti webovych stranek, ktery se zajimaji a zabyvaji pacienty

s diagn6zou CHOPN. Informacni letdk je pfiloZen v ptiloze bakalarské prace.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Rozhovory

Rozhovor ¢. 1

Participant (P1) je 64lety muz. CHOPN ma diagnostikované od roku 2009. Jedna se o ex-
kutéka od roku 2009, dfive koufil krabi¢ku cigaret denn¢. Do LTRN Janov byl pfivezen
pired mésicem, kvili akutnim exacerbacim. Pravidelné rehabilituje. Jeho stav se za pobyt
zlepsil natolik, Ze Vv nejblizSich dnech bude propustén domt. Ma tfetim stadium CHOPN.
Trpi viedovou chorobou Zaludku a Diabetem Mellitem 2.typu. Uziva: Helicid 20mg (1-0-
1), Glucophage 500XR (0-0-1), Cerucal 10mg (1-0-1), Oxycontin 20mg (1-0-1), Brimica
Genuair 340MCG inh. — jeden vdech (1-0-1), Striverdi Respimat 2,5MCG dva vdechy (1-
0-0), Berodual N 0,25MC pii dusnosti/potizi, (max. 8vdechi/denng).

T: Dobry den.

P1: Dobry den.

T: Jmenuji se Marie Jagrova a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji
vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Rada bych s Vami provedla rozhovor oh-
ledné¢ Vasi nemoci CHOPN a inhalaéni 1é€bé, ktery bude soucasti moji bakalarské prace.
Rozhovor je zcela anonymni, je roz¢lenén na dvé ¢asti — povédomi o nemoci a 1écbé, dalsi
¢asti se budeme zabyvat adherenci. Pokud byste nerozumél jakékoliv z poloZenych otazek,
tak se m¢ zeptejte.

T: Nejprve se budu ptat o Vasem povédomi o nemoci CHOPN.

P1: Ano. Jsem piipraven. Mizeme zacit.

T: Kolik je Vam let?

P1: No, ptisti tyden mi bude 65, takze dneska jesté 64 let.

P1: Jsem tento tyden poctvrté dédou.

T: To Vam moc gratuluji.

P1: Vnoucata mé¢ Zenou doptedu.

T: To je hezké, Ze mate takovou motivaci.

P1: Ano, tak jdeme na to.

T: Vite, jaké stddium nemoci CHOPN mate?

P1: Stfedn¢ tézké, tedy treti stadium, zhorsil se mtj stav, do roku 2020 jsem m¢l stadium
druhy.

T: Omezil jste prvky, co Vam mohli zpisobit nemoc?

P1: Musel jsem skonCit v praci a prestehovat se z mésta na vesnici na chatu. Délal jsem
jsem piestal pied dvéma lety koufit.

P1: Pracoval jsem tam asi 30 let, posledni rok jsem pocitoval hodné silny kasel, az jsem se
dusil Navstivil jsem plicniho 1ékafe kde mi diagnostikovali CHOPN.

T: Vite, jaky 1€k uzivate?



P1: No tak to jste mi nachytala, pfiznam se, ze nevim, pouze podle obalu, ale nazev Vam
neteknu.

T: Znate Cas uziti Iéku a pocet vdechti?

P1: Tady tento jednou rano a jednou vecer, jeden vdech. Tenhle mam jako SOS a tohle
rano dva vdechy.

P1: Uf, snad jsem to fekl spravné.

T: Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhala¢ni systém?

P1: No doktor tomu fikal edukace, vzdycky mi to ukézal na sobé a pak ja jsem mu ukézal,
jak jsem to pochopil.

T: Dobte.

T: Provadi Vas plicni 1ékat pravidelnou kontrolu inhalace 1éku?

P1: Ne viibec. Asi to neni potieba.

T: Clovék by mé&l mit kontrolu.

T: Vite, co délat pii dusnosti?

P1: Aplikuji si SOS I¢k, pokud se to nelepsi, jedu na pohotovost.

T: Prvni ¢ast mame za sebou, ted’ jdeme na ¢ast o Vasim pristupu k inhalac¢ni 1éCbe¢.

P1: Super, ted’ to bude horsi. (smich)

T: Ale nebude, nebojte.

T: Zapominate n¢kdy inhalovat svoje inhalacni 1éky?

P1: Ano zapomenu, jsem si toho védom.

T: Kdy se Vam to nejcastéji stava?

P1: KdyZ usnu, tak se mi uz nechce vstavat.

T: Prestal jste nékdy uZzivat inhalaéni léky, protoze jste se pfi jejich uZivani citil hlife nez
bez nich?

P1: Ano zezacatku furt, pfiSlo mi to zbyte¢né, protoze jsem na sob¢ nepocitoval, Ze bych
to mél tak strasné, abych uzival tolik 1ékd.

T: Kdyz cestujete mimo domov, stane se Vam n¢kdy, Ze zapomenete vzit své inhalatory s
sebou?

P1: Ano, obcas se mi to stava.

T: Kdyz mate pocit, Ze Vase pfiznaky jsou pod kontrolou, pfestavate obcas uZivat své inha-
la¢ni systémy?

P1: No jéje, mam, co d¢lat abych si je vzal, kdyz jsem byl mlady, tak se mi to kolikrat sta-
lo, ale ted’ uz ne.

depsané¢ inhalace 1€ku?

P1: Ano a jak, kdyz jsem m¢él Iéky, po kterych je nutné si vyplachovat usta, 1€ky, ktery
délaji zapach z ust.

T: Co si myslite, Ze mé nasledek negativni adherenci k 1é¢bé?
P1: Chvilicku, budu pfemyslet.

T: Ano.

P1: Asi ano mam.

T: Povite mi to?



P1: Je to to, Ze je to slozity, cela nemoc je vlastné slozita. Vite, mate plno co nesmite, ano
nemam to nejhorsi stddium, ale néjak meé ta nemoc ovliviiuje, a to vV tom, ze samotna inha-
lace je dost slozita. Takze asi bych to ukoncil slozitym postupem inhalace.

T: Dobfte, dé¢kuji za odpoved'.

T: Tak a rozhovor je za nami, ted Vas poprosim o ukézku, jak inhalujete z inhala¢niho
systému, ja si Vase kroky budu postupné¢ zapisovat.

T: Timto je rozhovor u konce, moc dékuji za poskytnuti informaci.

P1: Ja dékuji, bylo to zpiijemnéni dne.

T: Ted’ mi ukazete, jak si inhalujete s inhalacnim systém.

P1: No jasné, ukazu.

(zdznam z pozorovani vlozen do ptiloh)



Rozhovor ¢.2

Participant (P2) je 50lety muz. CHOPN ma diagnostikované od roku 2020. M4 tieti stupen
onemocnéni. Diive vykoufil 30 cigaret denné. Po diagnostice CHOPN prestal koufit, ne-
kouii od 8/2020. V LTRN Janov je na doléCeni po pneumonii. Jeho stav je stabilizovany.
Trpi alergiemi na pyl a srst. Chronickd medikace: Xyzal 0,5mg (pii alergii), Combair
100MCG - dva vdechy (1-0-1), Berodual N 0,25MG pii duSnosti/potizi (max.
8vdecht/denng).

T: Dobry den.

P2: Dobry den.

T: Jmenuji se Marie Jagrova a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji
vSeobecnou sestru a jsem v poslednim roéniku. Rada bych s Vami provedla rozhovor oh-
ledné Vasi nemoci CHOPN a inhalaéni 1é€bé, ktery bude soucasti moji bakalarské prace.
Rozhovor je zcela anonymni, je roz¢lenén na dvé ¢asti — povédomi o nemoci a 1é¢be, dalsi
¢asti se budeme zabyvat adherenci. Pokud byste nerozumél jakékoliv z poloZenych otazek,
tak se m¢ zeptejte.

T: Nejprve se budu ptat o Vasem povédomi o nemoci CHOPN.

P2: Dobfe, ja jsem pfipraven.

T: Jdeme na to.

T: Kolik je Vam let?

P2: Jezi$, jsem 72. roénik, takze .... 50. let.

T: Vite, jaké stadium nemoci CHOPN mate?

P2: Mam 3 stadium nemoci, tedy C.

T: Omezil jste prvky, co Vam mohli zpisobit nemoc?

P2: Musel jsem piestat koufit, skoncit s plavanim, dfive jsem se tomu dosti vénoval.

T: Zavodné?

P2: Ano, byly to skvély léta, moc rad na n€ vzpominam.

T: To je hezké.

T: Vite, jaky 1€k uzivate?

P2: Mam tady tento Berodual. A pak jesté¢ Combair.

T: Znate Cas uziti 1éku a pocet vdechti?

P2: Ten Berodual pfi tom, kdyZ jsem dusny a Combair dvakrat denné, dva vdechy, m¢l
bych rano a vecer, ale ja si ho fouknu kdykoliv béhem dne.

T: Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhalaéni systém?

P2: Nejdiive mi doktorka vysvétlila, k ¢emu to je na, co to je. Poté jsme na to Sli prakticky,
a to mi moc neslo. Ukazovala mi to na sobé, videa mi poustéla a dostal jsem 1 letaky.

T: Provadi Vas plicni 1ékat pravidelnou kontrolu inhalace 1éku?

P2: Jak kdy, je to dost narazové. Ano pokud udélam chybu, tak mé opravi. A Ze ja jich
mam. (smich)

T: Vite, co délat pti dusnosti?

P2: Inhaluji si SOS 1€k.

T: Prvni ¢ast mame za sebou, ted’ jdeme na ¢ast o VaSim pristupu k inhala¢ni 1€¢bé.



P2: Parada, to jsem na to zvédavi.

T: Zapominate n¢kdy inhalovat svoje inhalacni Iéky?

P2: Zapomenu, uzivam je kdyz si vzpomenu.

T: Prestal jste n¢kdy uzivat inhala¢ni 1éky, protoze jste se pfi jejich uzivani citil hiife nez
bez nich?

P2: Jo uz jsem to parkrat ud¢lal.

T: Kdyz cestujete mimo domov, stane se Vam n¢kdy, Ze zapomenete vzit své inhalatory s
sebou?

P2: Ano, vétSinou u moie, tam se mi celkoveé zacne 1épe dychat, ze se mi i satne, ze koli-
krét si ani jednou denné nefouknu 1¢k.

T: Kdyz mate pocit, ze Vase ptiznaky jsou pod kontrolou, piestavate ob¢as uzivat své inha-
laéni systémy?

P2: Ano, jak jsem popisoval, naptiklad u mofte.

T: Pro né€koho je pravidelné uzivani 1€kt obtizné. ObtéZovalo Vas n€kdy dodrzovani pte-
depsané inhalace 1€ku?

P2: Ano a stale to pfetrvava, viibec nejsem diisledny. (smich)

T: Co si myslite, ze mé nasledek negativni adherenci k 1é¢bé

P2: Jeje a toho je, kazdy 1€k ma jiny postup a mné uz to nebavi, takze ho vzdy néjak nai-
nhaluju a je to. Pak bych tekl, ze ptisobi negativné to, Ze mné jednou za rok zkontroluje
doktor, ale vic mi k tomu nepovi, ja vlastné€ ani nevim jestli to déldm dobfte. (smich)

T: Takze byste fekl nizka motivace a rtizné postupy inhalace 1éku?

P2: Jo, ptesné tak, vy jste to vystihla.

T: Rozhovor mame za sebou.

P2: Bylo mi cti, dé€kuji.

T: To ja dékuju.

T: Ted se pfesuneme na pozorovani, jak jsem fikala v uvodu.
P2: Ano, pocitam s tim a inhalator mam pfipraven.

T: Tak jdeme na to.

(zdznam z pozorovani v ptiloze)



Rozhovor ¢. 3

Participantka (P3) je 47leta zena, ktera ma diagnostikované CHOPN 3.stupenn onemocnéni.
Koufi 10 cigaret denné. V LTRN Janov se 1¢¢i kviili akutni exacerbaci. Krom CHOPN ma
diagnostikovanou arterialni hypertenzi, morbidni obezitu, metabolicky syndrom, diabetes
mellitus 2.typ, chronickou renalni insuficienci, nikotinismus, chronickou zilni insuficienci
DK. Chronickd medikace: Vasocardin 50mg (1-0-1), Furon 40mg (1-0-0), Atorvastatin
20mg (0-0-1), Purinol 300mg (1-0-0), Stacyl 100mg (0-1-0) Humalog 100U/ml s.c. 18j-
18j-18j, Abasaglar 100U/ml 20j s.c. vecer, Formano 12MCG jeden vdech (1-0-1), Seebri
Breezhaler 44MCG jeden vdech (0-1-0), Ventolin 04MCG pii potizi (max.
8vdecht/denn¢)

T: Dobry den.

P3: Zdravim Vas.

T: Jmenuji se Marie Jagrova a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji
vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Rada bych s Vami provedla rozhovor oh-
ledné Vasi nemoci CHOPN a inhala¢ni 1€cbé, ktery bude soucasti moji bakalarské prace.
Rozhovor je zcela anonymni, je roz¢lenén na dvé ¢asti — povédomi o nemoci a 1é¢bé, dalsi
casti se budeme zabyvat adherenci. Pokud byste nerozumél jakékoliv z polozenych otazek,
tak se m¢ zeptejte.

T: Nejprve se budu ptat o VaSem povédomi o nemoci CHOPN.

P3: Ano. Jsem pfipravena. Mizeme zacit.

T: Kolik je Vam let?

P3: Je mi 47 let.

T: Vite, jaké stddium nemoci CHOPN mate?

P3: No to vite, ze vim, ze mam ted’ uz 3 stadium nemoci.

T: Omezila jste prvky, co Vam mohli zptisobit nemoc?

P3: Ano, pfest¢hovala jsem se z Olomouce na vesnici za dcerou a jsem spokojena, jen mi
tedy nejde prestat koufit.

T: Vite, jaky 1€k uzivate?

P3: A jeje, kdmen urazu, nevim, ja si je vilbec nepamatuju.

T: Znate Cas uziti 1éku a pocet vdechti?

P3: Méla bych podle ptedpisu, ale to mi moc nejde. Réano a vecer tento, vzdy jeden vdech a
tenhle bily v poledne jeden vdech, a pak tento je pfi dusnosti.

T: Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhalaéni systém?

P3: Videi a letaky. Zprvu mi to 1ékat ukéazal na sob¢ a pak jsem to musela predvést i ja.

T: Provadi Vs plicni lékaf pravidelnou kontrolu inhalace 1éku?

P3: Neprovadi.

T: Vite, co délat pti dusnosti?

P3: Ano, inhaluju SOS I¢ék.

T: Dobte.

T: Prvni ¢ast mame za sebou, ted’ jdeme na ¢ast o Vasim pfistupu k inhalacni 1écbé.
P3: No, tak to se bojim. (smich)



T: Ale, nebojte.

T: Zapominate n¢kdy inhalovat svoje inhalacni Iéky?

P3: Zapomenu, stane se mi to, ale jakmile si na to vzpomenu, uziju ho hned.

T: Prestal jste n¢kdy uzivat inhala¢ni 1éky, protoze jste se pfi jejich uzivani citil hiife nez
bez nich?

P3: Ne to ne, nékdy zapomenu, ale ne Ze bych ji neuzila ¢i nesnizila davku.

T: Kdyz cestujete mimo domov, stane se Vam n¢kdy, Ze zapomenete vzit své inhalatory s
sebou?

P3: Zatim se mi to nestalo.

T: Kdyz mate pocit, ze Vase ptiznaky jsou pod kontrolou, piestdvate ob¢as uzivat své inha-
la¢ni systémy?

P3: Jsem lajdak, ale tohle jsem neud¢lala ani jednou.

T: Pro n&€koho je pravidelné uZivani 1€kt obtizné. ObtéZovalo Vas n€kdy dodrzovani pie-
depsané inhalace 1¢ku?

P3: Ano, jak fikdm obcas zapomenu si vzit 1€k rdno a vezmu si ho az v poledne.

T: Co si myslite, ze ma nasledek negativni adherenci k 1é¢b¢?

P3: Tak to Vam hned odpovim.

P3: J4, jak vim, ze se nevyléCim, tak nemam vibec né&jaky impulz do zivota, vite co, byt
Stastna, takze i tak k tomu pfistupuji. Nemam k tomu tu motivaci, Ze se uzdravim.

T: Dobra, to i mrzi, myslite, Ze by to §lo zménit?

P3: VZdyt’ se na mé¢ podivejte, uz to lepsi nebude. Jsem rada, ze mam doma rodinu

T: Ta Vas urcité podporuje.

T: Tak a rozhovor je za nami, ted Vas poprosim o ukézku, jak inhalujete z inhala¢niho
systému, ja si Vase kroky budu postupné zapisovat.

T: Timto rozhovor kon¢i, moc dékuji za poskytnuti informaci.

P3: J4 dekuji, bylo to zpfijemnéni dne.

P3: A pfeju Vam moc uspéchu ve studiu.

T: Dé&kuji.

(zdznam z pozorovani v ptiloze)



Rozhovor ¢. 4

Respondent (R4) je 50lety muz, ktery ma diagnostikované onemocnéni CHOPN od roku
2018. M4 2. stddium nemoci. V LTRN Janov je hospitalizovany kvuli stavu zachvatovité
dusnosti, po étrnactidenni hospitalizaci se pacientiv stav stabilizoval. LéCi se s hypertenzi.
Chronickd medikace: Tezeo 40mg (1-0-0), Euphyllin 100mg pii zahlenéni, Relvar Ellipta
184MCG jeden vdech (1-0-0), Ventolin pfi dusnosti (max 6 vdecht/denng¢).

T: Dobry den.

P4: Zdravim Vas.

T: Jmenuji se Marie Jagrova a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji
vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Rada bych s Vami provedla rozhovor oh-
ledné¢ Vasi nemoci CHOPN a inhalaéni 1é€bé, ktery bude soucasti moji bakalarské prace.
Rozhovor je zcela anonymni, je roz¢lenén na dvé ¢asti — povédomi o nemoci a 1é¢be, dalsi
¢asti se budeme zabyvat adherenci. Pokud byste nerozumél jakékoliv z poloZzenych otazek,
tak se mé zeptejte.

T: Nejprve se budu ptat o Vasem povédomi o nemoci CHOPN.

P4: Ano, t€8im se na to, alespon néjaké zpestieni tady v 1écebné.

T: To jsem rada, ze to tak berete.

T: Kolik je Vam let?

P4: Uz 50let.

T: Vite, jaké stadium nemoci CHOPN mate?

P4: 2. stadium nemoci, trpim onemocnénim od roku 2021.

T: Omezil jste prvky, co Vam mohli zpisobit nemoc?

P4: Ano, zménil jsem préci, kvili prachu v tovarné jsem nemohl zlstat. Bez prasného pro-
stiedi je mi daleko 1épe.

T: Vite, jaky 1€k uzivate?

P4: Relvar a Ventolin.

T: Znate Cas uziti 1éku a kolik vdecht?

P4: Relvar jeden vdech rano, pifi dusnosti uzivam Ventolin.

T: Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhala¢ni systém?

P4: Urcité letaky a ndzornou ukazkou.

T: Provadi Vas plicni 1ékat pravidelnou kontrolu inhalace 1éku?

P4: Obcas ano.

T: Vite, co délat pii dusnosti?

P4: Aplikuji si SOS 1¢ék.

T: Prvni ¢ast médme za sebou, ted’ jdeme na €ast o Vasim pfistupu k inhalacni 1é¢bée.

P4: Tak to na mé valte. (smich)

T: Zapominate n¢kdy inhalovat svoje inhala¢ni Iéky?

P4: Ne, dovedu si fict, ze jsem snad nikdy nezapomnél.

T: Prestal jste n¢kdy uzivat inhala¢ni 1€ky, protoze jste se pfi jejich uzivani citil hiife nez
bez nich?

P4: Ne to ne.



T: Kdyz cestujete mimo domov, stane se Vam nékdy, ze zapomenete vzit své inhalatory s
sebou?

P4: Ne, vzdy je mam u sebe, vzdyt’ to je jak moje déti. (smich)

T: Kdyz mate pocit, ze Vase ptiznaky jsou pod kontrolou, piestavate ob¢as uzivat své inha-
la¢ni systémy?

P4: Ne, ale m¢l jsem takové choutky, kdyz jsem byl u Mrtvého mote, moie mi vSeobecné
d¢la dobfe, ale nevysadil jsem je.

T: Pro nékoho je pravidelné uzivani 1€kti obtizné. Obtézovalo Vas n€kdy dodrzovani pie-
depsané inhalace 1éku?

P4: Ne ne, I¢kat mi na to kladl opravdu velky diraz, takze to dodrzuji.

T: Je néco, co Vas ovliviiuje pii inhalaci? Nebo udavate, ze to ma za nasledek negativniho
postaveni k nemoci?

P4: Rekl bych Ze nic.

T: Ano, dobfe.

T: Tak a rozhovor je za nami, ted’ Vas poprosim o ukdzku, jak inhalujete z inhala¢niho
systému, ja si Vase kroky budu postupné zapisovat.

T: Timto rozhovor kon¢i, moc dékuji za poskytnuti informaci.

P4: Ja dékuji, bylo to zpiijemnéni dne.

P4: A Vam pfteji ty nejlepsi uspéchy ve studiu, at’ zvladnete levou zadni.

T: D&kuji 1 ja Vam preji jen to nejlepsi, hlavné to zdravi.



Rozhovor ¢.5

Respondent (R5) 35lety muz, ktery ma diagnostikovany 2. stadium Chronickéa obstrukéni
plicni nemoci. Kurak, ktery koufi 15-10 cigaret denné, diive 50 cigaret denné. V LTRN
Janov je hospitalizovany kviili stavu po pneumonii. Krom CHOPN zadnou jinou nemoci
netrpi. Chronickda medikace: Ultibro Breethaler 8SMCG jeden vdech (1-0-0), Atrovent
0,24MCG/ml dle potieby.

T: Dobry den.

R5: Dobry den.

T: Jmenuji se Marie Jagrova a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji
vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Rada bych s Vami provedla rozhovor oh-
ledné Vasi nemoci CHOPN a inhala¢ni 1écb¢, ktery bude soucasti moji bakalarské prace.
Rozhovor je zcela anonymni, je roz¢lenén na dvé ¢asti — povédomi o nemoci a 1é¢be, dalsi
¢asti se budeme zabyvat adherenci. Pokud byste nerozumél jakékoliv z poloZzenych otazek,
tak se mé zeptejte.

T: Nejprve se budu ptat o Vasem povédomi o nemoci CHOPN.

P5: Ano.

T: Kolik je Vam let?

P5: Stary, 35 let uz.

T: VZdyt jste mlady, krasny vek.

T: Vite, jaké stddium nemoci CHOPN mate?

P5: Ano mam druhy.

T: Omezil jste prvky, co Vam mohli zpisobit nemoc?

P5: Jesté ne, snazim se prestat koufit, myslim ale, Ze jiZ brzy to bude mit pozitivni zavér.

T: Drzim Vam palce.

T: Vite, jaky inhala¢ni 1€k uzivate?

P5: Ultibro a Atrovent inhaluji.

T: Dobra.

T: Znate Cas uziti 1éku a pocet vdechti?

P5: Ano znam, Ultibro réno, jeden vdech a Atrovent dle potieby.

T: Jak Vam bylo vysvétleno inhalovat inhala¢ni systém?

P5: LetaCky a videa jsem dostal, 1ékat mi to vysvétloval na sobé a pak jsem to piedvedl ja.
T: Vyhovovalo Vam to?

P5: Ano s inhalaci problém nemam, spis s tim, Ze jsem lajdak.

T: Provadi Vs plicni lékaf pravidelnou kontrolu inhalace 1éku?

P5: Ano.

T: Vite, co délat pii dusnosti?

P5: Podam si SOS Iék.

T: Dobte.

T: Prvni ¢ast médme za sebou, ted’ jdeme na ¢ast o Vasim ptistupu k inhala¢ni 1é¢bé¢.



P5: Tak hura do toho.

T: Zapominate n¢kdy inhalovat svoje inhalacni Iéky?

P5: Ano zapomenu, jak jsem fikal, s postupem problém nemam, ale s ¢asem ano.

T: Prestal jste n¢kdy uzivat inhala¢ni 1éky, protoze jste se pfi jejich uzivani citil hiife nez
bez nich?

P5: Ano to se mi stalo, kdyZ m¢ jeden inhalator po aplikaci drazdil v krku, ale s 1ékafem
jsme se domluvili na vymeéng.

T: Kdyz cestujete mimo domov, stane se Vam nékdy, ze zapomenete vzit své inhalatory s
sebou?

P5: Zapomenu, uz se mi to stalo, kdyz je to na noc, tak to nefeSim, ale na dyl to bych to
fesil, SOS Iéky mam ale vzdy s sebou.

T: Kdyz mate pocit, Ze Vase ptiznaky jsou pod kontrolou, piestavate ob¢as uzivat své inha-
la¢ni systémy?

P5: Pfiznam se, Ze se mi to stalo vétSinou v obdobi, na podzim to pozoruji, jelikoZ nemam
v tu dobu na nic alergii, a tak se mi asi z celého roku dyché nejlépe..

T: Pro n€koho je pravidelné uzivani 1€kt obtizné. ObtéZovalo Vas n€kdy dodrzovani pie-
depsané inhalace 1éku?

P5: Ano, s tim ¢asem podani je to u me rizny.

T: Je néco, co Vas ovliviiuje pfi inhalaci? Nebo udavate, Zze to ma za nasledek negativniho
postaveni k nemoci?

P5: Asi jenom to, Ze jsem lajdak, tim, Ze tu nemoc az tak moc nepocit'uji, mam ji dejmé
tomu bezpiiznakovou, tak 1 obcas vynechdm inhalaci. TakZe mi asi chybi ta pevna ruka.
Asi kdybych byl starsi, tak jsem na tu 1écbu dlrazné;si.

T: Aha, dobre.

T: Tak a rozhovor je za nadmi, ted’ Vas poprosim o ukazku, jak inhalujete z inhala¢niho
systému, ja si Vase kroky budu postupné zapisovat.

T: Timto rozhovor kon¢i, moc dékuji za poskytnuti informaci.

P5: Ja d€kuji, drzim Vam palce na statnice.

T: Dé&kuji, budou potieba.



Priloha ¢. 2 — Pozorovaci arch

Participant €. 1

POZOROVACI ARCH

STRUKTURA POZOROVANI

- Vyzkumné téma: inhalace aerosolovym davkovacem Striverdi Respimat 25MCG
- Pfedmét pozorovani: participant (P 1) s onemocnénim CHOPN

- Druh pozorovani: piimé pozorovani

- Cas: 10 minut

- Misto: LTRN Janov

UKONY

Drzet inhalator ve svislé poloze

Otocit obal o 1800 (ozve se cvaknuti)

Otevrit kryt naustku

Zhluboka vydechnout mimo inhalator

Stlacit tlacitko aktivace latky

Po dobu 3 sekund se nadechnout

Zadrzet dech minimalné na 5 sekund

Vyjmout inhalator z st

NI N N N I NG N I NG A

Vydechnout mimo inhalator

Zdroj: vlastni



Participant ¢. 2

POZOROVACI ARCH

STRUKTURA POZOROVANT{

- Vyzkumné téma: inhalace inhala¢nim systémem Combair 100MCG
- Pfedmét pozorovani: participant (P2) s onemocnénim CHOPN

- Druh pozorovani: ptimé pozorovani

- Cas: 10 minut

- Misto: LTRN Janov

UKONY

Udrzovat inhala¢ni systém svisle

Sejmuti krytu nadustku

Zatiepat s inhala¢nim systémem

Zcela vydechnout mimo inhalac¢ni systém

Obejmout rty naustek inhalatoru

Zhluboka se nadechnout po dobu 5 sekund

Béhem pocatku nadechu stisknout kontejner inhala¢niho systému
a uvolnit 1ek

Zadrzet dech minimaln€ na 5 sekund

Vyjmout inhala¢ni systém z Gst

Vydechnout pomalu mimo inhalator

TN [ XN N[ % [x [ XX

Zdroj: viastni



Participantka ¢. 3

POZOROVACI ARCH

STRUKTURA POZOROVANI

- Vyzkumné téma: inhalace jednodavkovym inhala¢nim systémem pro praskovou
formu léku Formano 12MCG

- Pfedmét pozorovani: participantka (P3) s onemocnénim CHOPN

- Druh pozorovani: pfimé pozorovani

- Cas: 10 minut

- Misto: LTRN Janov

UKONY

Sejmuti krytu naustku

Vlozit tabletu do zasobniku nhalatoru a uzavrit

DrZet inhalaéni systém svisle

Stisknout postranni tlacitka inhalatoru

Zcela vydechnout mimo inhala¢ni systém

Obejmout rty naustek inhalatoru

Zhluboka a rychle se nadechnout po dobu 5 sekund

Zadrzet dech minimalné na 5 sekund

Vyjmout inhala¢ni systém z st

x | NI x | SN x| TN

Vydechnout pomalu mimo inhalator

Zdroj: vlastni



Participant ¢. 4

POZOROVACI ARCH

STRUKTURA POZOROVANI

- Vyzkumné téma: inhalace mnohodavkovym inhala¢nim systémem Iléku Relvar
Ellipta 184MCG

- Pfedmét pozorovani: participant (P4) s onemocnénim CHOPN

- Druh pozorovani: primé pozorovani

- Cas: 10 minut

- Misto: LTRN Janov

UKONY

Odklopeni krytu naustku

Vydechnout mimo inhalator

Obemknout naustek rty

Zhluboka, usilovné, dlouze a rovnomérné se nadechnout

Zadrzet dech minimaIné na 5 sekund

Vyjmout inhalator z ust

Vydechnout mimo inhalator

AN N N I N N NN

Vyplachnuti ust vodou

Zdroj: vlastni



Participant €. 5

POZOROVACI ARCH

STRUKTURA POZOROVANI

- Vyzkumné téma: jednodavkovy inhala¢ni systém pro praskovou formu léku Ultibro
Breethaler 85SMCG

- Pfedmét pozorovani: participant (P5) s onemocnénim CHOPN

- Druh pozorovani: pfimé pozorovani

- Cas: 10 minut

- Misto: LTRN Janov

UKONY

Sejmuti krytu naustku

DrZet télo inhalatoru a odklopit ndustek smérem od sebe

Vlozit kapsli a uzaviit

Inhala¢ni systém drzet svisle

Zmacknout ob¢ postranni tlacitka

Vydechnout mimo inhalator

Vlozit naustek do st

Rychle a zhluboka nadechnout

Zadrzet dech minimalné na 5 sekund

Vyjmout inhalator z tist

ANIINIE S ENENE YN NN NN

Vydechnout mimo inhalator

Zdroj: vlastni



Priloha €. 3 — Informovany souhlas - vzor

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTUDIl
B ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Marie Jagrova
Vieobeené odetrovatelstvi 1.
2021/2022

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na LTRN Janov

Odtvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovin aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studif Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost priloZit do své kvalifikacni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramei instituce.

| BERANEK. V.. MARTINEK, L., PEEFFEROVA, E., KROCOVA, I, FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovini kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k Zédosti pro oslovenou instituci:
(] Souhlasim

(] Nesouhlasim

Datum: 30.8.2022 POt N]S S ARt s e v s e bSO
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na LTRN Janov, jeZ je soucasti
zavéretné bakalafské prace studentky Marie Jagrové posluchacky bakalafského studijniho
programu VSeobecné oetiovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit adherenci pacienti s CHOPN k inhalaéni 1é¢bé.

Sledovany soubor tvofi pacienti s diagnostikovanym onemocnénim chronicka obstrukéni
plicni nemoc.

Sbér dat bude proveden formou polostrukturovanych rozhovori a pfimym pozorovanim
s vyuzitim technickych prostredka.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupi anonymizace dat, plné v souladu

s etickymi zasadami, aktualn& platnou Meftodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Petry Pechackové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdé&leni Vaseho rozhodnuti:

[0 Souhlasim

[0 Nesouhlasim

VAETOWIERRORAPZ.  n00000905000000000000008800000G00500003
Razitko a podpis zastupce instituce
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Priloha €. 5 — Informaéni letak

CHRONICKA OBSTRUKCNI
PLICNi NEMOC

CHOPN je chronicky zénét pridusek vedouci k jejich
postupnému zuaZovani, spojeny s prestavbou a
destrukci  plicni  tkané. CHOPN lze owvlivnit
adstranénim  inhalafnich  rizik & riznorodé
symptomy umime zmirnit lecbou.

Pfiznaky nemoci CHOPN?

Nejfastdjim pfiznakem je dusnost, diouhodobi
kafel, u téchto pfiznakd by jste méli wyhledat
lekafskou pomoc,

CHOPN a diagnostika?

CHOPM Wam budou dizgnostikovat pomoci
anamnézy. 5 lékafem si popovidate, zda koufite,
jakou mate socidlni a pracovni anamnézu, & jestli
nékdo nema CHOPN v roding také diagnostikovaneé.
Dale Vam lékai provede fyzikalni wyietfeni, z taha je
nejdilefitéj3i poslech pomoci fonendoskopu. Zméfi
saturaci hemoglobinu kyslikem. Dalsim wySetfenim
je spirometrie, RTG plic a krevni wyietfeni.

Jak se CHOPN |&&i?

Terapie spodiva hlawné v inhalaci inhalacniho léku.
Nejprve zaénete u toho, Ze omezite faktory, které
Vam mohou at ui zphsobevat, tak i zhoriowvat
onemotnéni. Jednd se napfiklad o koufeni,
chemické vypary, prach, znedifténé owvzdudi. Jako
daliim krokem je farmakoterapie. Lékai Vam
predepice inhaladni systém pfimo pro

Vai typ onemocnéni. Cilem terapie je zmirnit pfiznaky,
prevence exacerbadi, zlepdit celkovy stav a fyzickou
vykonnost.

| CHOPN ma svoji prevenci. Jakou?

OEkovani. Ofkovani proti chiipee, které sniZuje zavainost
onemacnéni a dmrtnest pacientd s CHOPN aZ o 50 %, je
doporuceno kaidy rok. Jako dalfim je ofkovani proti

preumokokové infekei. Ted ui | oékovdni proti Covid-19.

Prevence CHOPN zahrnuje i nekoufit, pravidelng
vykonavat fyzickou aktivitu.

P o«

Aby létba fungovala pozitivmé na Vai wwaj
zdravotniho stavu, je dilefita sprivnd aplikace
inhalatnibo léku. Bika te si, Ze:

Nechapete postup inhalace?

Jste demativovany?
Nechcete dil s |étbou pokratovat?
Neméte motivaci k I6¢b&?

U# nikdy ta nebude jako dfiv?

Existuje spoustu webavych stran, skupin CHOPN
pacientd & jinych pacietl, ktefi trpi plicnim
nemoacnénim. Viichni cheete jedno a to to, mit
bezpriznakowvy prabéh, citit se zdrave, stabilizovat
swou nemaoc a délat to co difv. Motivace k lcbé je
dilefita, af ui Vam kni pomdha rodina, lékaf &
piatelé. A pokud motivaci nemate, necitite se, fe
by mohlo byt lip, svéfte se! Komunikujte o
problémech, sdélujte svoje strasti a naslouchejtel

Mujinhalz

Prigu

Zdroj: vlastni




