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V ¢lanku je podan prehled o kvalité Zivota u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Standar-
dizované, obecné a specifické dotazniky jsou novymi instrumenty hodnoceni kvality Zivota (KZ). Mohou komplexné
zhodnotit CHOPN a jeji dynamiku. V nasi sestavé bylo 438 nemocnych s CHOPN (stadium 0, I, II, I1I, IV), 235 muzi,
203 zen, prumérny vék 63 let. Skupina byla porovnana se 101 zdravymi lidmi pomoci obecného dotazniku SF-36 a spe-
cifického dotazniku SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire). Nejnizsi skore KZ v SF-36 bylo u podskupiny 166
CHOPN z dlouhodobou domaci oxygenoterapii v oblasti fyzické aktivity. Skore téchto nemocnych bylo ve srovnani se
zdravymi signifikantné nizsi, tj. horsi (ANOVA, P < 0,001). Ve vSech oblastech KZ, hlavné v oblasti fyzické aktivity
(10/86), v emocnich problémech (31/77), vitalité (31/72) a vSeobecném hodnoceni zdravi (12/72). Reprodukovatel-
nost SF-36 dotazniku byla po tfech az péti mésicich do prvniho vyplnéni velmi dobra. Substituce dotazniku SF-36
dotaznikem SGRQ byla také dolozena. Hodnoceni KZ se v posledni dobé ¢asto pouziva pii posuzovani farmakologické
a nefarmakologické 1écby CHOPN.
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HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN COPD PATIENTS

The review of health-related quality of life in COPD patiens was shown. Standardised general and specific questionnaires
are new instruments in the evaluation of quality of life. They may assess in a extensive complex the COPD and its dynamics.
Our COPD group consisted of 438 patients, stages 0, I, IL, III, IV, 235M, 203 F, average age 63 of years. This group was
compared to 101 healthy subjects by means of general questionnaire SF-36 and specific one SGRQ (St. George Respiratory
Questionnaire). The lowest scores of SF-36 in a subgroup of 166 COPD with long-term home oxygen therapy in physical
domains were found. SF-36 scores of this COPD group were significantly lower (ANOVA, P < 0,001) compared to healthy
group in all domains: physical activity (10/86), emotional problems (31/77), vitality (31/72), general health (12/72). Repro-
ducibility of SF-36 questionnaire was very good 3 to 5 months after first administration. Possibility of substitution of SF-36
and SGRQ was also documented. The quality of life evaluation is widely used at pharmacologic and non-pharmacologic

treatment of COPD recently.
Key words: health related quality of life, COPD.

Definice kvality zivota

Vyrazu kvalita Zivota je snadné porozumeét, ale je ob-
tizné tento pojem definovat (2). Z klinického pohledu
se zdravi a zavaznost nemoci tradicné€ posuzovalo podle
umrtnosti, po¢tu hospitalizaci a u CHOPN podle zmén
ventilaniho ukazatele FEV, (2). Dnes se stejny diraz kla-
de na posuzovani vztahu kvality Zivota ke zdravi. Hodnoti
se celkovy zdravotni stav, schopnost vyuziti zdravi, uspo-
kojeni ze zdravotniho stavu a vztah k 1é¢bé.

Obecné se kvalitou zivota rozumi hodnoceni pocitd
jednotlivce pfi vnimani svého Zivota, jak jej proziva, zda
muZe obvyklym zpisobem Zit v lidské spolecnosti, jak po-
cituje rozdil mezi tim, co si mize dovolit, co by si pral, aby
mohl a smél. Hodnoceni kvality Zivota je moderni zpu-
sob posuzovani pocitli zdravi lidi, nebo pocitli nemocnych
s riiznym druhem a rozdilnou tiZi nemoci. Zdravi lidé vni-
maji svij t€lesny a dusevni stav podstatn€ jinak, posuzuji
jej jako prijemny, hodnotny, kvalitni.

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi znamena kvalitu
Zivota primarné danou zdravotnim stavem jednotlivce.
V anglické literatufe se vztah hodnoceni kvality Zivota
ke zdravi oznacuje terminem Health-Related Quality of
Life (HRQL) (9). Jde o funk¢ni vliv nemoci a jeji vnima-
ninemocnym. Last (13) vr. 1995 definoval kvalitu Zivota

jako subjektivné vnimanou uroven, podle niZ lidé hodno-
ti své fyzické, emocni a socialni moznosti a schopnosti.
Jde tedy o pocit dany rozdilem piani a miry jejich splné-
ni béhem Zivota (18). Kvalita Zivota je dana nejen zdra-
votnim stavem, vékem a socialn€ ekonomickymi pod-
minkami, ale ovliviauji ji také psychické vnimani, pra-
ni, oCekavani a cile jednotlivce i kulturnost spolu s od-
liSnym hodnotovym systémem v riiznych geografickych
oblastech svéta.

Pojem kvalita Zivota se Casto piekryva s funkénim sta-
vem Clovéka, tj. u CHOPN se zménami plicnich funkci,
avSak mnohé z téchto funkei, napfiklad hodnoty FEV,,
presvédCivé vyznamné s kvalitou Zivota nekoreluji (16).
V nékterych studiich se potvrdilo, Ze dobfe cilené dotazni-
ky mohou dokonce 1épe vystihnout kvalitu Zivota nez jed-
norazové funkéni vySetieni plic (14).

Dotazniky o kvalité Zivota ve vztahu ke zdravi

Pro hodnoceni kvality Zivota byla vypracovana fada
dotaznikt, které jsou zaméfeny bud na vSeobecné prizna-
ky (obecné dotazniky), nebo pfimo na respiracni priznaky
u CHOPN (specifické dotazniky). Pouzivaji se bud’ k posou-
zeni rozdilli mezi riznymi skupinami, ¢i k hodnoceni jejich
dlouhodobého vyvoje. Mezi obecné dotazniky patfi: Sick-
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ness Impact Profile (SIP) - 136 otazek, Nottingham He-
alth Profile (NHP) - 45 otazek, Medical Outcomes Stu-
dy Short Form (SF-36) - 36 otazek, Quality of Well Be-
ing (QWB) - 50 otazek na pocity blaha. Za nejdtleZitéj-
§i specifické dotazniky pro hodnoceni respiracni proble-
matiky se povazuji St. George Respiratory Questionnaire
(SGRQ) - 76 otazek, Chronic Respiratory Disease Ques-
tionnaire (CRQ) - 20 otazek, Breathing Problems Questi-
onnaire (BPQ) - 33 otazek a Seattle Obstructive Lung Di-
sease Questionnaire (SOLDQ) - 29 otazek. V nasi praci
jsme pouzili k posuzovani kvality Zivota u CHOPN obec-
ny dotaznik SF-36 podle Ware (22) a specificky dotaznik
SGRQ a hodnoceni podle londynského Jonese z r. 1992
(9). Oba dotazniky jsou standardizované. Presto jsme si
ovérovali validitu dotaznikli a nejdfive provedli ovéieni
pouZitelnosti dotaznikil jako diagnostické metody kvali-
ty Zivota zjist€nim reprodukovatelnosti dotazniku SF-36.
Nekteré prace ovSem poukazuji na to, Ze specifické do-
tazniky maji vétsi rozliSovaci schopnosti nez obecné. Pre-
hled obecnych dotaznikl o kvalité Zivota ukazuje tabul-
ka 1 a specifickych dotaznik tabulka 2.

Reprodukovatelnost dotazniku SF-36 jsme si ovéro-
vali a zjistili, Ze dotaznik je dobfe reprodukovatelny, jest-
lize jeho vyplnovani bylo opakovano nejen do dvou mé-
sictll, ale i po tfech aZ péti mésicich (15). Priméry skore
pri prvnim dotazovanim a pfi opakovani za vice nez dva
mésice u 32 nemocnych ukazuje tabulka 3.

Z ni vyplyva, Ze i po delSi dobé se neprojevuji zavaz-
né zmeény skore. Soubor nemocnych s CHOPN pro to-
to porovnani je maly, protoZe je velmi obtizné splnit di-
leZitou podminku reprodukovatelnosti a sestavit soubor
nemocnych tak, aby se u nich zasadnim zplisobem ne-
ménil Zivotni styl, 1é¢ba, pobyt v jednom misté v pribeé-
hu sledovani.

Obecny dotaznik SF-36, ktery jsme my také pouzili,
zahrnuje 36 otazek z nékolika zdravotnich oblasti (do-
mén). Tyto oblasti ukazuje tabulka 4.

Konkrétni dotazy na vliv zdravotniho stavu na riz-
nou ¢innost nemocného v dotazniku SF-36 doklada ta-
bulka 5.

Specificky dotaznik SGRQ se tyka trech oblasti

1. potizi zplisobenych respiraénimi pfiznaky

2. t€lesné aktivity a jejiho omezeni nemoci

3. disledkt nemoci na obvyklou denni ¢innost a na po-
cit celkové pohody.

SGRQmaopéthodnoceni pomociskore vrozsahu0az
100, pricemz situace je opacna, nez u dotazniku SF-36.
Hodnota 0 znamena idealni (nejlepsi) stav a hodnoty bli-
Zici se 100 nejhorsi kvalitu zivota napf. u CHOPN (10).
Pii dlouhodobém sledovani je za klinicky vyznamnou
povazovana zmeéna skore o Ctyfi jednotky a vice. V lite-
ratufe se oznacuje pojmem minimalni klinicky vyznam-
ny rozdil - MID (Minimal Clinically Important Dife-
rence) - 9. Specificky dotaznik SGRQ, ktery jsme také
pouzivali, byl vytvofen v nemocnici svatého Jifi v Lon-
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Tabulka 1. Casto pouzivané obecné dotazniky o kvalité Zivota

Nézev Délka vypliovéni | PouZiti | Oblasti Skaly (skére) MID Platnost a spolehlivost u CHOPN

SIP 20-30 min S,R, T |12 (fyzické, psychosocidlni, nezavis- | 0-100 dobfe dokumentovany, neodlisi
&, celkové skore) MID neni znam lehkou CHOPN

SF-36 5-10 min S,R, T |9 oblasti (viz. tab. 4) 0-100 (normalizované pro populaci) | validni, reprodukovatelny, citlivost pfi

MID 5 CHOPN neni dobfe dolozend

NHP 5-10 min R 6 oblasti (mobilita, bolest, socidlni 0-100 validni, reprodukovatelny, citlivost pfi
izolace, emoce, energie, spanek) MID neni znam CHOPN neni doloZena

QwB 10-15 min S,R |4 oblasti (mobilita, fyzické a sociélni | 100-0 validni, reprodukovatelny, citlivost pfi
aktivita, symptomy / problémy) MID neni zndam CHOPN neni dolozena

Vysvétlivky: SIP — Sickness Impact Profile, SF-36 — Short Form, NHP — Nottingham Health Profile, QWB - Quality of Well Being, S — nemocny sam vypliuje,
R - rozbor s nemocnym, T - telefonni dotazy, MID — minimalini klinicky vyznamny rozdil

Tabulka 2. Casto pouzivané specifické dotazniky o kvalité Zivota pfi CHOPN

Nazev Délka vypliovani | Pouziti | Oblasti Skaly (skore) MID Platnost a spolehlivost u CHOPN
SGRQ 20 S,R | symptomy, aktivity, disledky nemoci | 100-0 dobfe dokumentovany v fadé studii
MID 4 pro vSechny oblasti
CRDQ 20-30 R, event. | duSnost, emoce, Unava, schopnosti | 1-7 Likertova stupnice dobfe dokumentovany v fadé studif
S MID 0,5 pro kazdou otazku
SOLDQ 10-15 S fyzické funkce, zvlddnuti béznych 0-100 dokumentovany v originalnim popisu
¢innosti, emoce, spokojenost MID 6 pro fyzickou oblast

Vysvétlivky: SGRQ - St. George Respiratory Questionnaire, CRDQ - Chronic Respiratory Disease Questionnaire, SOLDQ - Seattle Obstructive Lung Disease
Questionnaire, S — nemocny sam vypliiuje, R...rozbor s nemocnym, MID — minimalni klinicky vyznamny rozdil

Tabulka 3. Reprodukovatelnost dotazniku SF-36 za vice nez 2 mésice

Tabulka 4. Oblasti obecného dotazniku SF-36

1. ndvstéva | 2. ndvstéva P
Télesnd aktivita 26,6 28,1 0,8
Omezeni télesné aktivity 51,3 52,0 0,8
Spole¢enska aktivita 58,3 58,1 0,9
Omezeni emoé&nimi problémy 478 70,4 0,006
Dusevni oblast 61,2 62,0 0,8
Vitalita 414 39,7 0,6
Bolest 57,7 58,7 0,8
V§eobecné hodnoceni zdravi 32,0 34,9 0,3

parovy t test

Tabulka 5. Dotaznik SF-36 (pfiklady otazek na zdravotni stav). Omezuje
V&s$ zdravotni stav vykonavani nasledujicich €innosti v priibéhu obycej-
ného dne v poslednich &tyfech tydnech? Zakrouzkujte v kazdém fédku

jednu moznost.

Cinnosti ANO ANO NE
silné mirné viibec
omezuje omezuje neomezuje

a)naroéné (béh, zvedani téz- 1 2 3
kych pfedmétd, sport

b) stfedné namahavé (pfene- 1 2 3
seni stolu, luxovani, lehké
sporty, turistika)

c) donést si nakup 1 2 3

d) vyjit nékolik pater 1 2 3

€) vyjit jedno patro 1 2 3

f) ohnout se, kleknout, néco 1 2 3
zvednout

g)chlze del$i nez 1 km 1 2 3

h) chlize asi 0,5 km 1 2 3

i) chlize asi 100 m 1 2 3

j) sé&m se umyt nebo obléknout 1 2 3

dyné Jonesem a spol. (5, 8, 10, 19). Proto jsme fesili také
otazku, zda u nemocnych s CHOPN jsou dotazniky SF-36

a SGRQ zastupitelné.

Zdravotni oblasti Co zjistuji (méfi) Pocet
otazek

Funkéni stav

Télesna funkce rozsah télesnych ¢innosti, které jsou | 10

postizeny (sport, nakupy, uklid apod.)
jak hodné bréni zhor3eni télesné funk- | 4
ce v denni €innosti, v praci, ve Sko-
le apod.

jak hodné je omezena spolecenska | 2
aktivita (navstévovani pratel apod.)
jak hodné omezuji dusevni problémy | 3
denniaktivitu (praci, Skolu, doméaci uklid)

Omezeni télesné funkce

Socialni funkce

Emoéni problémy
(omezeni)

Pocity blaha (pohody)
Dusevni zdravi

véeobecna ndlada, Stésti, pocit poho- | 5
dy, deprese, Uzkost

Vitalita pocity svézesti, Ginavy 4
Bolest intenzita bolesti a jeji viiv na zivot-| 2
ni aktivitu

Hodnoceni véeobecného zdravi
vnimani zdravi vaci jingm lidem; jaky | 5
bude zdravotni stav v budoucnosti

Vnimani zdravi obecné

Zdravotni zména* 1

PocCet otazek celkem 36

* nezahrnuje se do hodnoceni a neprovadi se skérovani

Zda dva dotazniky, které jsme pouZzili k posuzovani po-
citli, navzajem Koreluji a zda jsou dobfe pouzitelné a mohou
se zastupovat, jsme si ovéfili nahodnym vybérem 46 nemoc-
nych (23 muzi a 23 Zen) se stejnou charakteristikou. Prvni
i druha kanonicka korelace byla vysoce vyznamna (r = 0,93
a 0,68, P <0,001 a<0,001). Z korelacni analyzy vSech skore
dotazniku SF-36 se vSemi skore dotazniku SGRQ vyplynu-
lo, Ze prakticky vSechny korelace (s vyjimkou oblasti emoc-
nich problém) byly statisticky vyznamné. Dotazniky jsou
proto schopné rovnocenné zachytit fyzické aspekty Zivota.
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Kvalita zivota nasich nemocnych s CHOPN

U 438 nemocnych (235 muzd, 203 Zen) primérného
véku 63 let a u 101 zdravych lidi (41 muzi, 60 Zen) byl
pouZzit dotaznik SF-36 a dotaznik SGRQ u 109 nemoc-
nych a 101 zdravych lidi (41 muza, 60 Zen).

V tabulce 6 jsou ukazky ,dopadu”“ CHOPN na kvali-
tu Zivota u rdzné tézkych stupinti onemocnéni. Hodnoce-
ni skért dotazniku SF-36 bylo provedeno analyzou vari-
ance (ANOVA).

V rad€ praci bylo doloZeno, Ze kvalita Zivota malo ko-
reluje se zmé€nami nejcastéji méfeného parametru plicnich
funkci FEV | a ze dotazniky lze malo nebo neprikazné od-
lisit lehkou formu CHOPN od stiedni (8).

Kvalita Zivota se zhorSovala s tizi CHOPN. Prosta chro-
nicka bronchitida (tj. CHOPN oznacovana v soucasné do-
bé jako stadium 0, stadium rizikové, bez zhorSeni plicnich
funkci) se v kvalité Zivota neliSila od lehké obstrukéni poru-
chy. Nejvice je omezena télesna aktivita, kdy u stfedné téz-
ké nebo tézké CHOPN byly v dotazniku SF-36 primérné
hodnoty skore 26-27, ale v pripadé tézké CHOPN s respi-
racni insuficienci dokonce jen 11 proti idealu 100 nebo pro-
ti hodnoté 86 dosazené u skupiny zdravych. Rovné€z vseo-
becné hodnoceni zdravi ma primérné skore 28-38 u téz-
ké az velmi tézké CHOPN s respiracni insuficienci, kdezZto
zdravi méli hodnotu 72. V oblasti dusSevni nebyla skore vy-
razné€ji zhorSena, u nemocnych s rtiznou tizi CHOPN se je-
jich priimérné hodnoty pohybovaly v rozmezi 52-60. Limi-
tace v dusevni oblasti byly statisticky vyznamné mensi opro-
ti omezeni t€lesné aktivity. Nemocni s CHOPN byli také sta-
tisticky vyznamné zhorSeni v oblastech spoleCenské aktivi-
ty a v omezeni emo¢nimi problémy. Ze skupiny 236 nemoc-
nych s CHOPN mélo 39 lidi s velmi t€Zkou CHOPN s respi-
racni insuficienci (bez dlouhodobé domaci kyslikové tera-
pie) ve vSech sledovanych oblastech nejnizsi hodnoty skore

Tabulka 6. Primérné skére kvality Zivota v riiznych stadiich CHOPN (N 272)

(t€lesna aktivita 35, omezeni télesné aktivity 11, spoleCenska
aktivita 47, omezeni emo¢nimi problémy 25, jiZ zminéna re-
lativn€ nejméné postiZzena dusevni oblast 52, vitalita 37, bo-
lest 51, vSeobecné hodnoceni zdravi 28).

Vyrazné zhorSovani vSech skore u CHOPN jsme zjistili
teprve ve velmi t€Zkém stadiu nemoci (IV). Dokladem to-
ho je srovnani skore v tabulce 6. V tabulce 7 jsou vyrazné
rozdily mezi téZkou a velmi tézkou CHOPN.

Rozdily skore ve vSech oblastech jsou zvlasté vyznamné
mezi velmi t€Zkou obstrukci s dlouhodobou domaci oxyge-
noterapii (DDOT) a zdravymi (P < 0,001). Skupina 166 ne-
mocnych s DDOT pfedstavuje reprezentativni vzorek 1 700
nemocnych, ktefi v CR tuto 1é¢bu pouzivaji (5). Ve velikych
sestavach srovnavajicich 9 332 zdravych v Oxfordské stu-
dii pomoci dotazniku SF-36 s 375 nemocnymi s CHOPN
ve studii ISOLDE (19) ptfesahovaly v§echny rozdily hodno-
tu 4 predstavujici minimalni klinicky vyznamny rozdil sko-
re - nejnizsi rozdil byl 8 u mentalniho stavu nemocnych, ale
u omezeni té€lesné aktivity €inil 53. U naSich nemocnych byl
v této oblasti rozdil proti zdravym dokonce 76. Relativné
malé postiZzeni v duSevni oblasti, které jsme zjistili, je nut-
no hodnotit rezervované, nebot rozptyl trvani DDOT je az
5 let, a také proto, Ze nemtiZeme posoudit stav pied a po stej-
né€ dlouhém trvani 1écby (21).

Kvalita zivota a 1écha CHOPN

V poslednich letech je zjisStovani kvality Zivota vzhledem
ke zdravi tak popularni, Ze je obtizné se pii dlouhodobéjsi
1€¢bé obejit bez hodnoceni kvality Zivota. Na sjezdu Evrop-
ské respiracni spolec¢nosti byla problematika kvality Zivo-
ta u respira¢nich nemoci feSena v r. 2002 celkem 149krat.
V fijnu 2003 na sjezdu ERS ve Vidni 162krat a z toho nej-
Castéji u CHOPN, astmatu a malignich nemoci.

Soucasna svétova strategie v diagnostice, 1é¢bé a pre-
venci povazuje pro pravidelnou aplikaci dlouhodobé pii-

Stadia CHOPN sobici inhalaéni bronchodilatancia (beta,agonisty a tio-
0 [ Il Il v tropium) u téZkého a velmi téZkého stadia CHOPN za
bez ob- lehké stfedni tézké | velmitéz-
strukce (N 25) (N 84) (N 88) ké
(N 36) (N 39) Tabulka 7. Kvalita zivota u tézké CHOPN, velmi tézké CHOPN a u zdravych
Télesnd aktivita | 62 57 56 48 35 Tezka Velmi tézka Zdravi
P <0001 CHOPN CHOPN s DDOT *
Omezenitéles | 32 | 27 | 27 | 26 | N8 N 166 N 101
né aktivity NS Skére P Skore P Skére
Spolecenska 60 | 59 | 6 | & | 4 Télesnd aktivita | 48 <0,001 23 <0,001 94
aktivita P =0.005 Omezeni téles- 26 0,002 10 < 0,001 86
Omezeniemoé- | 45 | 5 | 45 | 40 | 25 ge alktfv'ty y . TR T
nimi problém - polecenska <0, <0,
- P - i P=0048 aktivita
Dusevnioblest | 61 | 53 | 60 | 60 | s Omezeniemot- | 40 0,29 31 | <0001 | 77
NS nimi problémy
Vitalita 8 | 3w | e | 2 | w Dusevni oblast 60 0,029 53 <0,001 72
NS Vitalita 42 <0,001 31 <0,001 58
Bolest 54 | st | 58 | 58 | s Bolest 58 0,039 49 <0,001 79
NS Vieobecné hod- | 32 <0,001 18 <0,001 72
Vseobecnéhod-| 38 | 30 | 39 | 3 [ 28 noceni zdravi
noceni zdravi P =0,007 * DDOT (dlouhodobé doméci oxygenoterapie)
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Tabulka 8. Pouzivani dotaznikl o kvalité Zivota u CHOPN

Predmét studie Metoda (Dotazniky)

Hiavni vysledek pro kvalitu Zivota (KZ)

Inhalaéni bronchodilatancia
LABA* (13, 14, 21) tiotropium** (15)

nejcastéji specifické dotazniky (SGRQ)

vétsinou zlepdeni KZ, dasto i bez signifikantnich
zmén plicnich funkei

Doméci 1é¢ba O, (10, 17, 20) specifické dotazniky

viz vyse

Domaci inhalatory a doméci ventilace (18) specifické dotazniky

deprese z izolace

Transplantace a dali operace pro CHOPN specifické dotazniky

vétsinou zlepSeni kvality Zivota (tolerance zatéze)

Rehabilitace, lazenska lécba (16, 19)

metaanalyza, SF-36, SGRQ

vétdinou zlepdeni KZ, hlavné dusnosti a tolerance
chze, nikoliv plicnich funkei

Pfedpovéd hospitalizace a mrtnosti (18) SOLDQ, SGRQ, SF-36

nemocni s horéi KZ jsou Gastsji hospitalizovani
a dfive umiraji

* LABA - dlouhodobé pUsobici beta2 agonisté, ** tiotropium — dlouhodobé plsobici anticholinergikum

lepSi nez 1écbu kratkodobé piisobicimi bronchodilatac-
nimi pfipravky (6). Zatim neni k dispozici specificky
1€k, ktery by zabranil v priabéhu trvani CHOPN poklesu
plicnich funkci. Sou¢asna snaha a povinnost lékafe vSak
je omezit rychlost tohoto poklesu a zabranit ¢astym exa-
cerbacim a komplikacim. UdrZeni ,pfijatelné” kvality Zi-
vota u CHOPN mezi tyto povinnosti patii. U nemocnych
s CHOPN bylo zjisténo podstatné zlepSeni kvality zivota
pri jednoro¢ni 1€Eb€ salmeterolem (11). Jiz tiimésicni 1é¢-
ba formoterolem zlepSovala kvalitu zivota (3). Jednoroc-
ni Ié¢ba inhalacemi tiotropia podstatné omezila poCet exa-
cerbaci a hospitalizaci, prodlouzila délku mezi exacerbace-
mi a hlavné zmirnila pocity dusnosti. Tiotropium je ucin-
néjsSim a vyhodnéjSim lékem nez dosud pouZivané inha-
lacni ipratropium (ATROVENT), protozZe je selektivnéj-
§i a zasadnim zplsobem zlepSuje aplikaci a spolupraci ne-
mocnych (20), nebot odpada dosavadni inhalace ipratro-
pia 4 x denné. V soucasnosti probiha také nékolikaleté sle-
dovani u¢inku inhala¢nich 1€kt LABA (dlouhodobé ptiso-
bici beta agonisté), zminéného tiotropia a pomalu se uvol-
fujicich (SR) teofylind.

Hodnoceni kvality zZivota u CHOPN pomoci dotazni-
ku se netyka jen farmak, ale také fady dalSich 1é¢ebnych
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Zavér
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