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Definice kvality života
Výrazu kvalita života je snadné porozumět, ale je ob-

tížné tento pojem definovat (2). Z klinického pohledu 
se zdraví a závažnost nemoci tradičně posuzovalo podle 
úmrtnosti, počtu hospitalizací a u CHOPN podle změn 
ventilačního ukazatele FEV

1
 (2). Dnes se stejný důraz kla-

de na posuzování vztahu kvality života ke zdraví. Hodnotí 
se celkový zdravotní stav, schopnost využití zdraví, uspo-
kojení ze zdravotního stavu a vztah k léčbě. 

Obecně se kvalitou života rozumí hodnocení pocitů 
jednotlivce při vnímání svého života, jak jej prožívá, zda 
může obvyklým způsobem žít v lidské společnosti, jak po-
ciťuje rozdíl mezi tím, co si může dovolit, co by si přál, aby 
mohl a směl. Hodnocení kvality života je moderní způ-
sob posuzování pocitů zdraví lidí, nebo pocitů nemocných 
s různým druhem a rozdílnou tíží nemoci. Zdraví lidé vní-
mají svůj tělesný a duševní stav podstatně jinak, posuzují 
jej jako příjemný, hodnotný, kvalitní.

Kvalita života ve vztahu ke zdraví znamená kvalitu 
života primárně danou zdravotním stavem jednotlivce. 
V anglické literatuře se vztah hodnocení kvality života 
ke zdraví označuje termínem Health-Related Quality of 
Life (HRQL) (9). Jde o funkční vliv nemoci a její vnímá-
ní nemocným. Last (13) v r. 1995 definoval kvalitu života 

jako subjektivně vnímanou úroveň, podle níž lidé hodno-
tí své fyzické, emoční a sociální možnosti a schopnosti. 
Jde tedy o pocit daný rozdílem přání a míry jejich splně-
ní během života (18). Kvalita života je daná nejen zdra-
votním stavem, věkem a sociálně ekonomickými pod-
mínkami, ale ovlivňují ji také psychické vnímání, přá-
ní, očekávání a cíle jednotlivce i kulturnost spolu s od-
lišným hodnotovým systémem v různých geografických 
oblastech světa.

Pojem kvalita života se často překrývá s funkčním sta-
vem člověka, tj. u CHOPN se změnami plicních funkcí, 
avšak mnohé z těchto funkcí, například hodnoty FEV

1
,
 

přesvědčivě významně s kvalitou života nekorelují (16). 
V některých studiích se potvrdilo, že dobře cílené dotazní-
ky mohou dokonce lépe vystihnout kvalitu života než jed-
norázové funkční vyšetření plic (14). 

Dotazníky o kvalitě života ve vztahu ke zdraví
Pro hodnocení kvality života byla vypracována řada 

dotazníků, které jsou zaměřeny buď na všeobecné přízna-
ky (obecné dotazníky), nebo přímo na respirační příznaky 
u CHOPN (specifické dotazníky). Používají se buď k posou-
zení rozdílů mezi různými skupinami, či k hodnocení jejich 
dlouhodobého vývoje. Mezi obecné dotazníky patří: Sick-
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ness Impact Profile (SIP) – 136 otázek, Nottingham He-
alth Profile (NHP) – 45 otázek, Medical Outcomes Stu-
dy Short Form (SF-36) – 36 otázek, Quality of Well Be-
ing (QWB) – 50 otázek na pocity blaha. Za nejdůležitěj-
ší specifické dotazníky pro hodnocení respirační proble-
matiky se považují St. George Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) – 76 otázek, Chronic Respiratory Disease Ques-
tionnaire (CRQ) – 20 otázek, Breathing Problems Questi-
onnaire (BPQ) – 33 otázek a Seattle Obstructive Lung Di-
sease Questionnaire (SOLDQ) – 29 otázek. V naší práci 
jsme použili k posuzování kvality života u CHOPN obec-
ný dotazník SF-36 podle Ware (22) a specifický dotazník 
SGRQ a hodnocení podle londýnského Jonese z r. 1992 
(9). Oba dotazníky jsou standardizované. Přesto jsme si 
ověřovali validitu dotazníků a nejdříve provedli ověření 
použitelnosti dotazníků jako diagnostické metody kvali-
ty života zjištěním reprodukovatelnosti dotazníku SF–36. 
Některé práce ovšem poukazují na to, že specifické do-
tazníky mají větší rozlišovací schopnosti než obecné. Pře-
hled obecných dotazníků o kvalitě života ukazuje tabul-
ka 1 a specifických dotazníků tabulka 2. 

Reprodukovatelnost dotazníku SF–36 jsme si ověřo-
vali a zjistili, že dotazník je dobře reprodukovatelný, jest-
liže jeho vyplňování bylo opakováno nejen do dvou mě-
síců, ale i po třech až pěti měsících (15). Průměry skóre 
při prvním dotazováním a při opakování za více než dva 
měsíce u 32 nemocných ukazuje tabulka 3.

Z ní vyplývá, že i po delší době se neprojevují závaž-
né změny skóre. Soubor nemocných s CHOPN pro to-
to porovnání je malý, protože je velmi obtížné splnit dů-
ležitou podmínku reprodukovatelnosti a sestavit soubor 
nemocných tak, aby se u nich zásadním způsobem ne-
měnil životní styl, léčba, pobyt v jednom místě v průbě-
hu sledování.

Obecný dotazník SF–36, který jsme my také použili, 
zahrnuje 36 otázek z několika zdravotních oblastí (do-
mén). Tyto oblasti ukazuje tabulka 4.

Konkrétní dotazy na vliv zdravotního stavu na růz-
nou činnost nemocného v dotazníku SF–36 dokládá ta-
bulka 5.

Specifický dotazník SGRQ se týká třech oblastí
1. potíží způsobených respiračními příznaky
2. tělesné aktivity a jejího omezení nemocí
3. důsledků nemoci na obvyklou denní činnost a na po-

cit celkové pohody.

SGRQ má opět hodnocení pomocí skóre v rozsahu 0 až 
100, přičemž situace je opačná, než u dotazníku SF–36. 
Hodnota 0 znamená ideální (nejlepší) stav a hodnoty blí-
žící se 100 nejhorší kvalitu života např. u CHOPN (10). 
Při dlouhodobém sledování je za klinicky významnou 
považována změna skóre o čtyři jednotky a více. V lite-
ratuře se označuje pojmem minimální klinicky význam-
ný rozdíl – MID (Minimal Clinically Important Dife-
rence) – 9. Specifický dotazník SGRQ, který jsme také 
používali, byl vytvořen v nemocnici svatého Jiří v Lon-
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dýně Jonesem a spol. (5, 8, 10, 19). Proto jsme řešili také 
otázku, zda u nemocných s CHOPN jsou dotazníky SF–36 
a SGRQ zastupitelné.

Zda dva dotazníky, které jsme použili k posuzování po-
citů, navzájem korelují a zda jsou dobře použitelné a mohou 
se zastupovat, jsme si ověřili náhodným výběrem 46 nemoc-
ných (23 mužů a 23 žen) se stejnou charakteristikou. První 
i druhá kánonická korelace byla vysoce významná (r = 0,93 
a 0,68, P < 0,001 a < 0,001). Z korelační analýzy všech skóre 
dotazníku SF–36 se všemi skóre dotazníku SGRQ vyplynu-
lo, že prakticky všechny korelace (s výjimkou oblasti emoč-
ních problémů) byly statisticky významné. Dotazníky jsou 
proto schopné rovnocenně zachytit fyzické aspekty života.

Tabulka 5. Dotazník SF–36 (příklady otázek na zdravotní stav). Omezuje 
Váš zdravotní stav vykonávání následujících činností v průběhu obyčej-
ného dne v posledních čtyřech týdnech? Zakroužkujte v každém řádku 
jednu možnost.
Činnosti ANO

silně 
omezuje

ANO
mírně 

omezuje

NE
vůbec 

neomezuje
a) náročné (běh, zvedání těž-

kých předmětů, sport
1 2 3

b) středně namáhavé (přene-
sení stolu, luxování, lehké 
sporty, turistika)

1 2 3

c) donést si nákup 1 2 3
d) vyjít několik pater 1 2 3
e) vyjít jedno patro 1 2 3
f) ohnout se, kleknout, něco 

zvednout
1 2 3

g) chůze delší než 1 km 1 2 3
h) chůze asi 0,5 km 1 2 3
i) chůze asi 100 m 1 2 3
j) sám se umýt nebo obléknout 1 2 3

Tabulka 1. Často používané obecné dotazníky o kvalitě života
Název Délka vyplňování Použití Oblasti Škály (skóre) MID Platnost a spolehlivost u CHOPN
SIP 20–30 min S, R, T 12 (fyzické, psychosociální, nezávis-

lé, celkové skóre)
0–100
MID není znám

dobře dokumentovaný, neodliší 
lehkou CHOPN

SF–36 5–10 min S, R, T 9 oblastí (viz. tab. 4) 0–100 (normalizované pro populaci)
MID 5

validní, reprodukovatelný, citlivost při 
CHOPN není dobře doložená

NHP 5–10 min R 6 oblastí (mobilita, bolest, sociální 
izolace, emoce, energie, spánek)

0–100
MID není znám

validní, reprodukovatelný, citlivost při 
CHOPN není doložena

QWB 10–15 min S, R 4 oblasti (mobilita, fyzická a sociální 
aktivita, symptomy / problémy)

100–0
MID není znám

validní, reprodukovatelný, citlivost při 
CHOPN není doložena

Vysvětlivky: SIP – Sickness Impact Profile, SF-36 – Short Form, NHP – Nottingham Health Profile, QWB – Quality of Well Being, S – nemocný sám vyplňuje, 
R – rozbor s nemocným, T – telefonní dotazy, MID – minimální klinicky významný rozdíl 

Tabulka 2. Často používané specifické dotazníky o kvalitě života při CHOPN
Název Délka vyplňování Použití Oblasti Škály (skóre) MID Platnost a spolehlivost u CHOPN
SGRQ 20 S, R symptomy, aktivity, důsledky nemoci 100–0

MID 4 pro všechny oblasti
dobře dokumentovaný v řadě studií

CRDQ 20–30 R, event. 
S

dušnost, emoce, únava, schopnosti 1–7 Likertova stupnice
MID 0,5 pro každou otázku

dobře dokumentovaný v řadě studií

SOLDQ 10–15 S fyzické funkce, zvládnutí běžných 
činností, emoce, spokojenost

0–100
MID 6 pro fyzickou oblast

dokumentovaný v originálním popisu

Vysvětlivky: SGRQ – St. George Respiratory Questionnaire, CRDQ – Chronic Respiratory Disease Questionnaire, SOLDQ – Seattle Obstructive Lung Disease 
Questionnaire, S – nemocný sám vyplňuje, R…rozbor s nemocným, MID – minimální klinicky významný rozdíl 

Tabulka 3. Reprodukovatelnost dotazníku SF–36 za více než 2 měsíce
1. návštěva 2. návštěva P

Tělesná aktivita 26,6 28,1 0,8

Omezení tělesné aktivity 51,3 52,0 0,8
Společenská aktivita 58,3 58,1 0,9
Omezení emočními problémy 47,8 70,4 0,006
Duševní oblast 61,2 62,0 0,8
Vitalita 41,4 39,7 0,6
Bolest 57,7 58,7 0,8
Všeobecné hodnocení zdraví 32,0 34,9 0,3

párový t test

Tabulka 4. Oblasti obecného dotazníku SF–36
Zdravotní oblasti Co zjišťují (měří) Počet 

otázek
Funkční stav

Tělesná funkce rozsah tělesných činností, které jsou 
postiženy (sport, nákupy, úklid apod.)

10

Omezení tělesné funkce jak hodně brání zhoršení tělesné funk-
ce v denní činnosti, v práci, ve ško-
le apod.

4

Sociální funkce jak hodně je omezena společenská 
aktivita (navštěvování přátel apod.)

2

Emoční problémy 
(omezení)

jak hodně omezují duševní problémy 
denní aktivitu (práci, školu, domácí úklid)

3

Pocity blaha (pohody)
Duševní zdraví všeobecná nálada, štěstí, pocit poho-

dy, deprese, úzkost
5

Vitalita pocity svěžesti, únavy 4
Bolest intenzita bolesti a její vliv na život-

ní aktivitu
2

Hodnocení všeobecného zdraví
Vnímání zdraví obecně vnímání zdraví vůči jiným lidem; jaký 

bude zdravotní stav v budoucnosti
5

Zdravotní změna* 1

Počet otázek celkem 36
* nezahrnuje se do hodnocení a neprovádí se skórování
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Kvalita života našich nemocných s CHOPN
U 438 nemocných (235 mužů, 203 žen) průměrného 

věku 63 let a u 101 zdravých lidí (41 mužů, 60 žen) byl 
použit dotazník SF–36 a dotazník SGRQ u 109 nemoc-
ných a 101 zdravých lidí (41 mužů, 60 žen).

V tabulce 6 jsou ukázky „dopadu“ CHOPN na kvali-
tu života u různě těžkých stupňů onemocnění. Hodnoce-
ní skórů dotazníku SF–36 bylo provedeno analýzou vari-
ance (ANOVA). 

V řadě prací bylo doloženo, že kvalita života málo ko-
reluje se změnami nejčastěji měřeného parametru plicních 
funkcí FEV

1 
a že dotazníky lze málo nebo neprůkazně od-

lišit lehkou formu CHOPN od střední (8). 
Kvalita života se zhoršovala s tíží CHOPN. Prostá chro-

nická bronchitida (tj. CHOPN označovaná v současné do-
bě jako stadium 0, stadium rizikové, bez zhoršení plicních 
funkcí) se v kvalitě života nelišila od lehké obstrukční poru-
chy. Nejvíce je omezena tělesná aktivita, kdy u středně těž-
ké nebo těžké CHOPN byly v dotazníku SF–36 průměrné 
hodnoty skóre 26–27, ale v případě těžké CHOPN s respi-
rační insuficiencí dokonce jen 11 proti ideálu 100 nebo pro-
ti hodnotě 86 dosažené u skupiny zdravých. Rovněž všeo-
becné hodnocení zdraví má průměrné skóre 28–38 u těž-
ké až velmi těžké CHOPN s respirační insuficiencí, kdežto 
zdraví měli hodnotu 72. V oblasti duševní nebyla skóre vý-
razněji zhoršená, u nemocných s různou tíží CHOPN se je-
jich průměrné hodnoty pohybovaly v rozmezí 52–60. Limi-
tace v duševní oblasti byly statisticky významně menší opro-
ti omezení tělesné aktivity. Nemocní s CHOPN byli také sta-
tisticky významně zhoršeni v oblastech společenské aktivi-
ty a v omezení emočními problémy. Ze skupiny 236 nemoc-
ných s CHOPN mělo 39 lidí s velmi těžkou CHOPN s respi-
rační insuficiencí (bez dlouhodobé domácí kyslíkové tera-
pie) ve všech sledovaných oblastech nejnižší hodnoty skóre 

(tělesná aktivita 35, omezení tělesné aktivity 11, společenská 
aktivita 47, omezení emočními problémy 25, již zmíněná re-
lativně nejméně postižená duševní oblast 52, vitalita 37, bo-
lest 51, všeobecné hodnocení zdraví 28).

Výrazné zhoršování všech skóre u CHOPN jsme zjistili 
teprve ve velmi těžkém stadiu nemoci (IV). Dokladem to-
ho je srovnání skóre v tabulce 6. V tabulce 7 jsou výrazné 
rozdíly mezi těžkou a velmi těžkou CHOPN.

Rozdíly skóre ve všech oblastech jsou zvláště významné 
mezi velmi těžkou obstrukcí s dlouhodobou domácí oxyge-
noterapií (DDOT) a zdravými (P < 0,001). Skupina 166 ne-
mocných s DDOT představuje reprezentativní vzorek 1 700 
nemocných, kteří v ČR tuto léčbu používají (5). Ve velikých 
sestavách srovnávajících 9 332 zdravých v Oxfordské stu-
dii pomocí dotazníku SF–36 s 375 nemocnými s CHOPN 
ve studii ISOLDE (19) přesahovaly všechny rozdíly hodno-
tu 4 představující minimální klinicky významný rozdíl skó-
re – nejnižší rozdíl byl 8 u mentálního stavu nemocných, ale 
u omezení tělesné aktivity činil 53. U našich nemocných byl 
v této oblasti rozdíl proti zdravým dokonce 76. Relativně 
malé postižení v duševní oblasti, které jsme zjistili, je nut-
no hodnotit rezervovaně, neboť rozptyl trvání DDOT je až 
5 let, a také proto, že nemůžeme posoudit stav před a po stej-
ně dlouhém trvání léčby (21).

Kvalita života a léčba CHOPN
V posledních letech je zjišťování kvality života vzhledem 

ke zdraví tak populární, že je obtížné se při dlouhodobější 
léčbě obejít bez hodnocení kvality života. Na sjezdu Evrop-
ské respirační společnosti byla problematika kvality živo-
ta u respiračních nemocí řešena v r. 2002 celkem 149krát. 
V říjnu 2003 na sjezdu ERS ve Vídni 162krát a z toho nej-
častěji u CHOPN, astmatu a maligních nemocí.

Současná světová strategie v diagnostice, léčbě a pre-
venci považuje pro pravidelnou aplikaci dlouhodobě pů-
sobící inhalační bronchodilatancia (beta

2
agonisty a tio-

tropium) u těžkého a velmi těžkého stadia CHOPN za 

Tabulka 7. Kvalita života u těžké CHOPN, velmi těžké CHOPN a u zdravých
Těžká

CHOPN
Velmi těžká

CHOPN s DDOT *
Zdraví

N 88 N 166 N 101

Skóre P Skóre P Skóre
Tělesná aktivita 48 < 0,001 23 < 0,001 94
Omezení těles-
né aktivity

26 0,002 10 < 0,001 86

Společenská 
aktivita

61 < 0,001 46 < 0,001 76

Omezení emoč-
ními problémy

40 0,29 31 < 0,001 77

Duševní oblast 60 0,029 53 < 0,001 72
Vitalita 42 < 0,001 31 < 0,001 58
Bolest 58 0,039 49 < 0,001 79
Všeobecné hod-
nocení zdraví

32 < 0,001 18 < 0,001 72

* DDOT (dlouhodobá domácí oxygenoterapie)

Tabulka 6. Průměrné skóre kvality života v různých stadiích CHOPN (N 272)
Stadia CHOPN

0
bez ob-
strukce
(N 36)

I
lehké
(N 25)

II
střední
(N 84)

III
těžké
(N 88)

IV
velmi těž-

ké
(N 39)

Tělesná aktivita 62 57 56 48 35
P < 0,001

Omezení těles-
né aktivity

32 27 27 26 11
NS

Společenská 
aktivita

61 59 64 61 47
P = 0,005

Omezení emoč-
ními problémy

45 56 45 40 25
P = 0,048

Duševní oblast 61 53 60 60 52
NS

Vitalita 48 37 42 42 37
NS

Bolest 54 51 58 58 51
NS

Všeobecné hod-
nocení zdraví

38 30 39 32 28
P = 0,007
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lepší než léčbu krátkodobě působícími bronchodilatač-
ními přípravky (6). Zatím není k dispozici specifický 
lék, který by zabránil v průběhu trvání CHOPN poklesu 
plicních funkcí. Současná snaha a povinnost lékaře však 
je omezit rychlost tohoto poklesu a zabránit častým exa-
cerbacím a komplikacím. Udržení „přijatelné“ kvality ži-
vota u CHOPN mezi tyto povinnosti patří. U nemocných 
s CHOPN bylo zjištěno podstatné zlepšení kvality života 
při jednoroční léčbě salmeterolem (11). Již tříměsíční léč-
ba formoterolem  zlepšovala kvalitu života (3). Jednoroč-
ní léčba inhalacemi tiotropia podstatně omezila počet exa-
cerbací a hospitalizací, prodloužila délku mezi exacerbace-
mi a hlavně zmírnila pocity dušnosti. Tiotropium je účin-
nějším a výhodnějším lékem než dosud používané inha-
lační ipratropium (ATROVENT), protože je selektivněj-
ší a zásadním způsobem zlepšuje aplikaci a spolupráci ne-
mocných (20), neboť odpadá dosavadní inhalace ipratro-
pia 4 × denně. V současnosti probíhá také několikaleté sle-
dování účinku inhalačních léků LABA (dlouhodobě půso-
bící beta

2
agonisté), zmíněného tiotropia a pomalu se uvol-

ňujících (SR) teofylinů.
Hodnocení kvality života u CHOPN pomocí dotazní-

ku se netýká jen farmak, ale také řady dalších léčebných 

metod používaných u tohoto onemocnění v současné do-
bě (tabulka 8). Ve všech moderních studiích dlouhodobé 
léčby CHOPN se stává posuzování kvality života jejich ne-
dílnou součástí. 

Závěr
1. Hodnocení kvality života ve vtahu ke zdraví je nový pří-

stup k hodnocení vývoje CHOPN a jejího ovlivnění na-
příklad léčbou.

2. Standardizované specifické a obecné dotazníky na kva-
litu života mohou komplexněji posoudit stav CHOPN 
než izolované funkční vyšetření plic.

3. Kvalita života je výrazně zhoršená u těžkého a velmi 
těžkého stadia CHOPN v oblastech fyzických, všeo-
becného hodnocení zdraví, vitality a narušení spole-
čenského života. Tyto literární poznatky jsme také po-
tvrdili u veliké skupiny nemocných s CHOPN. 

4. Dlouhodobě působící inhalační léky (LABA – dlouho-
době působící beta

2
agonisté, tiotropium – dlouhodobě 

působící anticholinergikum), lázeňská léčba a dechová 
rehabilitace, domácí dlouhodobá oxygenoterapie i chi-
rurgická léčba zlepšují kvalitu života.
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Tabulka 8. Používání dotazníků o kvalitě života u CHOPN
Předmět studie Metoda (Dotazníky) Hlavní výsledek pro kvalitu života (KŽ)
Inhalační bronchodilatancia
LABA* (13, 14, 21) tiotropium** (15)

nejčastěji specifické dotazníky (SGRQ) většinou zlepšení KŽ, často i bez signifikantních 
změn plicních funkcí

Domácí léčba O2 (10, 17, 20) specifické dotazníky viz výše
Domácí inhalátory a domácí ventilace (18) specifické dotazníky deprese z izolace
Transplantace a další operace pro CHOPN specifické dotazníky většinou zlepšení kvality života (tolerance zátěže)
Rehabilitace, lázeňská léčba (16, 19) metaanalýza, SF–36, SGRQ většinou zlepšení KŽ, hlavně dušnosti a tolerance 

chůze, nikoliv plicních funkcí
Předpověď hospitalizace a úmrtnosti (18) SOLDQ, SGRQ, SF–36 nemocní s horší KŽ jsou častěji hospitalizováni 

a dříve umírají
* LABA – dlouhodobě působící beta2 agonisté, ** tiotropium – dlouhodobě působící anticholinergikum
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