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Souhrn: Uvod a cil: Tato préace byla provedena se zdmérem zji$téni vztahu mezi kvalitou Zivota a tizi multifaktoridlniho BODE indexu
(predikujiciho prognézu) u homogenni skupiny byvalych kufakd trpicich chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v dlouho-
dobé stabilni fazi onemocnéni. Materidl a metody: U 98 pacientd s CHOPN (l.-IV. stadia, 19 Zen, primérného véku 65,1) ve stabiln{
fazi zatazenych do priifezové, observaéni , Ciliarni studie“ byla provedena kalkulace multidimenziondlniho skére uréujiciho prognézu
nemoci (tzv. BODE indexu). Od 86 nemocnych se podatilo ziskat také data umoznujici kvantifikaci kvality Zivota (QoL) hodnocené
pomoci respira¢niho dotazniku nemocnice Svatého Jifi (SGRQ). Pomoci SGRQ jsme vy3etfili jesté 10 respiracné zdravych dobro-
volnik. Ndsledné jsme porovnali QoL a celkovou zdvaznost onemocnéni vyjadienou pomoci BODE indexu. Vysledky: Celkova skére
QoL pacientli s CHOPN a zdravych dobrovolnikd (ZD) se vyznamné odliSovala (p < 0,001). Signifikantni rozdily byly rovnéz proka-
zany v kvalité Zivota mezi jednotlivymi stadii CHOPN (podle GOLD Kklasifikace), tyto rozdily byly patrné ve vétsiné stadii onemocnéni
a pro vétsinu dil¢ich domén i pro celkové skére (p < 0,001). Také BODE index se u nemocnych s riiznymi stadii CHOPN vyznamné
(p < 0,001) ligil. Rozdil v kvalité Zivota a BODE indexu nebyl signifikantni pouze p¥i vzdjemném srovnani pacientd |. a Il. stadia. Nage
statistickd analyza déle prokazala stfedné silnou korelaci mezi hodnocenim jednotlivych oblasti kvality Zivota a prognézu predikuji-
cfim multidimenzionalnim BODE indexem (r = 0,431-0,704). Nejsilnéjsi korelace byla zaznamendna v pododdilu aktivity (r = 0,704).
Zdvér: Kvalita Zivota se u nemocnych s CHOPN vyznamné odliduje v zdvislosti na jednotlivych stadiich onemocnéni (dle GOLD), vy-
znamnéji v pokrodilejsich stadiich (11l a IV) choroby nez v ¢asné fazi (rozdil mezi stadiem | a Il nedoséhl statistické vyznamnosti). Stejna
souvislost plati mezi BODE indexem a GOLD Kklasifikaci choroby. Mezi kvalitou Zivota (viemi pododdily i celkovym skére) a prognos-
tickym BODE indexem byla nalezena zjevnd pozitivni korelace (nejvyraznéjsi v doméné aktivity). Nase prace je dalsSim dikazem dzké
souvislosti mezi stadiem onemocnénf, kvalitou Zivota a jeho zdvaznosti dle multidimenziondlniho, prognézu predikujiciho indexu.
Oba posledné jmenované néstroje (monitorace QoL a sledovani BODE) zatim v CR patii u nemocnych s CHOPN ke zcela minimalné
pouzivanym.

Kli¢ova slova: chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) - respiraéni dotaznik nemocnice Svatého Jifi (SGRQ) - dotazniky kvality
zivota - BODE index - usilovné vydechnuty objem za 1. s (FEV,) - index télesné hmotnosti (BMI) - modifikovana skala dusnosti dle MRC
(Medical Research Council)

Relationship between quality of life and BODE index of stable ex-smokers with chronic obstructive pulmonary disease

Summary: Background and aim: This study was carried out to assess relationship between quality of life (QoL) and disease severity ex-
pressed by multifactorial prognostic index (BODE) in ex-smokers suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD), mini-
mally 8 weeks free of exacerbation. Materials and methods: The evaluation was performed in 98 randomly recruited COPD patients enrolled
into a cross-sectional, observational CILIARY study at the Department of Pneumology, Charles University, Faculty of Medicine in Hradec
Kralové. In them, quality of life evaluation using the SGRQ questionnaire and the BODE index calculation was performed. We statistically
compared interrelationship between BODE and COPD stages, SGRQ and COPD stages and interrelation of BODE and SGRQ. Results: We
found significant differences in QoL of COPD patients and QoL in group of healthy volunteers (p < 0.001). Lower QoL and higher BODE
score were associated with a higher stages of COPD (p < 0.001), with the exception non-significant difference in QoL (SGRQ score) and
BODE index between stages | and Il. Our study found positive correlation between the all SGRQ scores and multidimensional prognostic
BODE index (r = 0.431-0.704). The strongest correlation (r = 0.704) was evident in activity domain of SGRQ. Conclusion: Our results
proved close correlation of quality of life (SGRQ) and multidimensional prognostic score (BODE) in stable COPD exsmokers’ population.
Both these scoring systems are useful tools for the assessment of clinical course and stratification of severity of COPD. However at present
both scales are minimally used in the Czech Republic.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) - St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) - Health-Related Quality
of Life Questionanaire (HRQOL) - BODE index - forced expiratory volume in 1 s (FEV,) - body mass index (BMI) - Medical Research
Council (MRC) dyspnea scale
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Uvod

Chronickou obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) mutzeme popsat jako cho-
robny stav zanétlivé povahy postihu-
jici zejména periferii dolnich dychacich
cest a plicni parenchym asociovany
s ptitomnosti bronchialni obstrukce
(obr. 1). Tato bronchidlni obstrukce
ma obvykle progresivni charakter,
nenf zcela reverzibilni, zpasobuje li-
mitaci expiraéniho proudéni vzdu-
chu a je spojena s p¥itomnosti sta-
tické a dynamické plicni hyperinflace
vedouci k omezeni fyzické vykonnosti
s riznym stupném dusnosti. Kromé
plicntho postizeni trpi nemocni také
nékterymi systémovymi ndasledky to-
hoto onemocnéni a cetnymi inter-
nimi komorbiditami [8]. CHOPN je
jednou z nejéastéjsich pricin morbi-
dity a mortality v Severni Americe i Ev-
ropské unii (véetné Ceské republiky)
[18,20]. Kvali demografické situaci
v této Casti svéta a celosvétové stdle
rostoucimu riziku $kodlivé inhalaéni

Obr. 1. Endoskopicky obraz chronické obstrukéni plicni nemoci nefika vie -

(nejenom cigaretové) expozice morta-
lita na CHOPN stale rychle stoupd a je
naprosto neporovnatelnd s imrtnostf
na jiné typy onemocnéni asociovanych
s bronchidlni obstrukei - napf. s bron-
chidlnim astmatem [9]. Nap¥. ve Spo-
jenych statech mortalita p¥ipisovand
CHOPN mezi lety 1970 a 2002 stoupla
0 103 %. Pro porovnani napt. imrtnost
na srdeéni choroby, ndhlé cévni moz-
kové pfihody a onkologickd onemoc-
néni béhem stejného obdobi vice ¢i
méné klesala (o0 52%, 63% a 3%) [12].
Dle kvalifikovanych odhadd Svétové
zdravotnické organizace by se v roce
2020 méla CHOPN vys$plhat dokonce
na 3. misto pomyslného mortalitniho
zebticku [11].

Parametry bronchialni obstrukce (ze-
jména objem vydechnuty za 1. s usilov-
ného vydechu, tj. FEV,, ¢i pomér mezi
FEV, a usilovnou vitdlnf, pfipadné ma-
ximdlnf vitalni kapacitou, tj. FEV,/FVC
pfipadné FEV,/VC_ ) nejsou senzi-

tivnimi prediktory prognézy ani lé-

muz 66 let, stadium Il dle GOLD, BODE index 7, celkové skére SGRQ 55.

Podle [5].

parametr

BMI (index télesné hmotnosti)
obstrukce (FEV, % nélezité hodnoty)
dusnost (MMRC 3kéla)

cvi¢eni (6-MWD)

testu chdizi (v metrech)

Tab. 1. Vztah respiraéni kvality Zivota (SGRQ) a prognostického BODE in-
dexu u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci (Cilarni studie).

BMI - body-mass index neboli index télesné hmotnosti, FEV, - % néleZité hodnoty pro
vék a vysku nemocného (postbronchodilata¢ni), MMRC - modifikovand MRC (Medi-
cal Research Council) $kédla dusnosti, 6-MWD - vzdalenost u3la béhem 6minutového

Bodové ohodnoceni

0 1 2 3
> 21 <21
265 50-64 36-49 <35
0-1 2 3 4
2350 250-349 150-249 <149
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¢ebné odpovédi na rdzné typy terapie.
V roce 2004 v8ak byla publikovéna sté-
Zejni prace severoamerickych pneumo-
logli, ktefi vytvotili jednoduchy skéro-
vaci systém, jenz pomoci znalosti cty¥
snadno zjistitelnych klinickych para-
metr(i velmi pfesné dokdZe ohodnotit
stav a zejména prognézu nemocnych
(uréuje pravdépodobnost doziti ¢ty¥
let) [5]. Ke konstrukci tohoto indexu
je tfeba pouze znalost vahy a vysky
pacienta (index télesné hmotnosti ne-
boli BMI = B), stupné bronchidlni ob-
strukce (dle postbronchodilata¢ni
hodnoty FEV, = O), miry ndmahové
dusnosti dle specialniho (modifikova-
ného) Medical Research Concil (MRC)
dotazniku (D) a nakonec zméreni to-
lerance zdtéze pomoci 6minutového
testu chiizi (6 MWT = E). Index se na-
zyvd BODE dle prvnich pismen testd
pottebnych k jeho vytvoreni (tab. 1).

Zavaznéjsi stadia CHOPN jsou,
kromé vyse uvedeného mortalitniho ri-
zika, nepochybné asociovana také s vy-
raznéjsim snizenim celkové ¢i respi-
ra¢ni kvality Zivota. Jeji ohodnocenf
umoziuje nékolik typt obecnych (ge-
nerickych) & specifickych dotaznikd
(uréenych pro urcity syndrom ¢i nozo-
logickou jednotku). V soucasnosti je
pravdépodobné nejvice vyuzivany do-
taznik na poli CHOPN Jones(v speci-
ficky respira¢ni dotaznik nemocnice
Svatého Jifi (St. George’s Respiratory
Questionnaire - SGRQ) [13,21-25].

A pravé vztah obou vySe zminénych
modernich parametrd monitorujicich
osoby s CHOPN (SGRQ a BODE) byl
predmétem nasi subanalyzy u ambu-
lantnich, klinicky stabilnich nemoc-
nych, komplexné vySetfenych v ramci
tzv. ,,Cilidrni studie®. | Cilidrni studie”
byla zaméfrena na vySetfovani funkce
a struktury nazalnich respiracénich
cilif a zjistovanf efektivity nosni muko-
cilidarni clearance u klinicky stabilnich
nemocnych s CHOPN.

Cil

Zjisténi vztahu mezi kvalitou Zivota
(Qol) a tizi multifaktoridlniho pro-
gnostického indexu (BODE) u byva-
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lych kutakd s klinicky stabilni chro-
nickou obstrukéni plicni nemocf
(CHOPN) a také porovnani obou pa-
rametr( u osob s riznym stupném po-
stizeni (dle klasifikace GOLD).

Soubor

Tato prace byla provedena v rdamci
tzv. ,,Cilidrni studie“ zabyvajici se ana-
lyzou fasinkovych parametrd ovliviiu-
jicich nazélni mukocilidrni clearance
nemocnych s CHOPN. Mezi lety 2005
a 2008 jsme nejprve provedli ndhodny
vybér 100 pacientll (vzdy 25 v kazdém
ze ¢tyf stadiif CHOPN dle GOLD) z na-
$eho souboru osob sledovanych na
nasem pracovisti pro CHOPN. U vech
téchto nemocnych byly splnény vstupnf
pozadavky cilidrni studie: tj. miniméalné
Sest mésicd trvajici stop koufenf, nej-
méné osm tydnt bez akutni exacerbace
CHOPN, osm a vice tydnt bez zjev-
ného zhorseni jiné interni komorbidity,
klinickd jistota diagnézy CHOPN (bez
prekryvu s bronchidlnim astmatem)
a v neposledni fadé i nepfitomnost ji-
nych respira¢nich komorbidit. Po pod-
pisu informovaného souhlasu kazdym
z nemocnych jsme ambulantné, v roz-
mezi jednoho tydne, provedli kom-
plexni soubor niZze popsanych vyset-
feni. Dodate¢né jsme v8ak museli dva
nemocné ze souboru vyfadit. U obou
byla totiz p¥i nasem dal$im vySetten(
zjisténa trvajici pfitomnost aktivniho
nikotinizmu, coz bylo kritérium jed-
noznaéné vylucujici tyto osoby z dalsf
Gcasti v ,,Ciliarn{ studii“. Proto jsme
findlni analyzu nakonec provedli na
souboru 98 osob (19 Zen, primérného
véku 65,1 let £ 9,3). K porovnani kva-
lity Zivota pacientli s CHOPN a zdra-
vych osob jsme jako kontrolu vyu-
zili SGRQ dotazniky od 10 zdravych
dobrovolnikl (ziskané rovnéz béhem
,Cilidrni studie®).

Metody

Jednalo se o prifezovou, observaéni
studii nemocnych s CHOPN. Vy3etto-
vaci algoritmus viech nemocnych ob-
sahoval: podrobné doplnéni jejich
anamnézy, celkové fyzikdlni vySettent,

942

provedeni zakladnich laboratornich
testl, kultivaéni vySetfeni spontanné
expektorovaného sputa, podrobné
funkéni vysetieni plic (spirometrické
vySetteni s bronchodilata¢nim testem,
bodypletysmografické vySeteni, 6mi-
nutovy test chiizi a vy3etfen( transfer-
faktoru) [6,15-17], skiagram hrudniku
ve dvou projekcich, skiagram vedlej-
Sich nosnich dutin, potnf test, vy3etieni
sérového hladiny a, -antitrypsinu, ana-
lyzu subpopulaci lymfocytt a zjistén{
sérové koncentrace imunoglobulind.
Viechna tato vySetfeni byla provedena
k potvrzeni diagndzy a stadia CHOPN
a k vyloucenf jinych typ( bronchial-
nich obstrukci, jinych respirac¢nich
komorbidit, cystické fibrézy, klinicky
vyznamné imunodeficience nebo defi-
citu a -antitrypsinu [14]. Studie byla
schvdlena etickou komisi LF UK Hra-
dec Krélové a tcast viech nemocnych
(i zdravych dobrovolnikd) byla pod-
minéna podepsanim informovaného
souhlasu.

Multidimenzionalni skére
zavaznosti CHOPN - BODE index
Znalost spirometricky zjisténé hodnoty
postbronchodilataéniho parametru
FEV, (v % nalezitych hodnot), aktualni
hodnoty indexu télesné hmotnosti
(BMI), vzdalenosti uslé nemocnym
béhem 6minutového testu chizi (6-mi-
nute walk test - 6-MWT) a tGrovné na-
mahové dusnosti dle modifikovaného
britského Medical Research Council
(MRC) skére (tab. 1) ndm umoznilo
u vdech pacientll kalkulaci multidi-
menziondlniho BODE indexu, jenZz ma
silnou prediktivni hodnotu stran ri-
zika mortality (tab. 1) [5]. 6minutovy
test chlzi byl proveden dle doporucent
Ceské pneumologické a ftizeologické
spolec¢nosti respektujicich standardy
Americké hrudni spole¢nosti [1,6].
Test byl standardné provadén za poko-
jové teploty na chodbé s rovnou pod-
lahou, kde nemocny po edukaci chodil
co nejrychleji mezi kuZely vzdélenymi
30 metrd, a to po dobu 6 min. Kdyko-
liv p¥i inavé, bolesti ¢i dusnosti mohl
pacient chlzi prerusit a v testu pokra-

¢ovat (opét s maximalnim usilim) po
vymizeni svych symptomu. Na konci
testu jsme spocitali celkovou vzdale-
nost absolvovanou nemocnym, za-
znamenali stuperi dusnosti pfi maxi-
mélni ndmaze (dle Borgova skére a dle
vizualnf analogové skaly dusnosti), evi-
dovali jsme rovnéz maximdlni zmény
tepové frekvence a oxymetricky zjisténé
saturace kysliku (SpO,).

Hodnoceni respiracni kvality Zivota
(Qol) - SGRQ

K hodnoceni kvality Zivota nemocnych
s CHOPN byla pouzita oficidlni ¢eska
verze respiracniho dotazniku nemocnice
Svatého Jiti (SGRQ) [13,21]. Nemocni
vypliiovali tento strukturovany speci-
ficky dotaznik o 50 otdzkach v souladu
s doporucenou metodikou. Zpracova-
nim dotazniku byly u kazdého nemoc-
ného (resp. 10 zdravych dobrovolnikd)
ziskany ¢iselné hodnoty (0-100, 0 nej-
lepsi Qol, 100 nejhorsi QoL) odpovi-
dajici ¢tyfem zkoumanym doménam:
oblasti ptiznakt (symptomy = S), ob-
lasti aktivit (aktivita = A), subjektivnim
dasledkam (dasledek, z angli¢tiny im-
pact = I) a celkovému skére QoL (to-
talni skére = T). Tento dotaznik vypl-
riovali nemocnf sami (jen s edukaénf
asistenci zdravotni sestry nas$i poradny
pro bronchialni obstrukei).

Statistika

K popisu byly pouZity deskriptivni sta-
tistiky (medidn, minimum, maximum),
bodové grafy. Pro porovnani dvou
skupin byly pouzity neparametrické
testy Mann-Whitney test, Kolmogo-
rov-Smirnov test, k porovndnf vice sku-
pin jednofaktorova analyza rozptylu
s naslednym mnohondsobnym porov-
nanim, pfipadné Kruskal-Wallisova
ANOVA. Mirou souvislosti byl Spear-
mantv korela¢ni koeficient (statisticky
software NCSS 2007). Zvolend hladina
vyznamnosti byla a = 0,05.

Vysledky

SGRQ

Vyplnény St. Georges Respiratory
Questionnaire (SGRQ) byl ziskan od
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Graf 1. Rozdil mezi jednotlivymi doménami a celkovym skére kvality Zivota u ne-
mocnych s CHOPN (l.-IV. stadium) a zdravych dobrovolnika.
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Graf 2. Rozdil mezi jednotlivymi doménami a celkovym skére kvality Zivota
u nemocnych s CHOPN (1., Il lll. a IV. stadium).

10 respira¢né zdravych dobrovol-  vodi nepodafilo vyplnény dotaznik zis-

nikd (ZD) a od 86 pacient s CHOPN  kat). Dotazniky vSech ZD byly Gplné.
(u 12 nemocnych se z rlznych di- Ze viech 86 dotaznik(i osob trpicich
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CHOPN jsme mohli zjistit sympto-
mové skére kvality Zivota (SGRQ-S),
avsak vzhledem k nékolika nedpl-
nym odpovédim od 4, resp. 5 nemoc-
nych jsme ziskali pouze 82 skére akti-
vity (SGRQ-A) a jen 81 disledkovych
(SGRQ-I) a celkovych (SGRQ-T) skére.
Souhrnné vysledky SGRQ od nemoc-
nych a ZD jsou uvedeny v grafu 1. Sta-
tistické porovndni kvality Zivota mezi
nemocnymi s CHOPN a zdravymi dob-
rovolniky (ZD) ukazalo statisticky vy-
znamné rozdily mezi obéma skupi-
nami ve véech tfech dil¢ich ukazatelich,
i v celkovém skére respiracni kvality zi-
vota - v8e na hladiné vyznamnosti
p < 0,001 (tab. 2).

Statistické porovndnf( kvality Zivota
u jednotlivych stadif CHOPN (1.-IV. dle
GOLD 2006) prineslo data uvedena
v grafu 2 a prokdzalo statisticky vy-
znamné rozdily ve vétsiné aspektd kva-
lity Zivota mezi jednotlivymi stadii one-
mocnéni (tab. 3).

BODE index

Multidimenziondlni prognosticka
gkala, tzv. BODE index, byla kalkulo-
vana od vsech 98 pacientd s CHOPN
zafazenych do ,,Cilidrni studie®. Jeho
rozlozeni je v rdmci stadii CHOPN
uvedeno v grafu 3. BODE index ne-
mocnych s rlznymi stadii CHOPN
(I.-IV. stadia dle GOLD 2006) se pfi
hodnoceni neparametrickym Krus-
kal-Walis testem s ndslednou post-hoc
analyzou na hladiné vyznamnosti
p < 0,001 s Bonferroniho modifikaci
signifikantné lidil ve stadiu I. od stadia
I11., déle ve stadiu |. od stadia IV., rov-
néz ve stadiu Il. od stadia Ill. a v ne-
posledni ¥adé i ve Il. stadiu od stadia
IV. Bez pouziti Bonferroniho modi-
fikace se na stejné hladiné vyznam-
nosti jesté signifikantné odlisujf stadia
[1l. a IV. Z vy3e uvedeného vyplyva, ze
pouze stadia l. a ll. jsou si, stran BODE
indexu, velmi podobnd, a naopak
ostatni stadia se statisticky vyznamné
odliguji (graf 3). Tyto vysledky signa-
lizuji podobnost prognostické zdvaz-
nosti postizeni u pacient( ve stadiich
[. a ll. Mezi témito osobami nebyl na-
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Graf 3. RozloZzeni BODE indexu ne-
mocnych s CHOPN dle stadif (I.-IV.).

lezen vyznamny rozdil zjisténych hod-
not, zatimco BODE index nemocnych
ve skupinach Ill. a IV. se vysoce vy-
znamné |isil p¥i vzdjemném porovnani
i pti srovnani s hodnotami nemocnych
[. a Il. stadia (ve vSech p¥ipadech na
hladiné vyznamnosti p < 0,001).

SGRQ + BODE index

P¥i sledovani vztahu mezi kvalitou Zivota
(ve v8ech trech pododdilech i celkovém
SGRQ skére) a prognézou (BODE inde-
xem) byla mezi vSemi modalitami SGRQ
a BODE indexem nalezena sttedné
silnd pozitivni souvislost vyjddfend
jako korelace s korela¢nimi koeficienty
r = 0,431-0,704 (grafy 4-7). Viibec nej-
tésnéjsi korelace pak byla identifikovana
mezi pododdilem aktivity (SGRQ-A)
aBODEindexem (r=0,704). Provsechny
vyse zminéné korelacni koeficienty je hla-
dina vyznamnosti p < 0,001.

Diskuze

Spirometrickd monitorace efektu far-
makologické a nefarmakologické lé¢by
nemocnych s CHOPN je zcela neefek-
tivni, nebot se parametr FEV, s rliz-
nymi lé¢ebnymi modalitami vétsinou
neméni, a to i pfes pfiznivé lé¢ebné
ovlivnén{ takovych duilezitych veli¢in,
jako je subjektivni kvalita Zivota, riziko
vzniku akutni exacerbace nebo pravdé-
podobnost dmrti. Monitora¢n{ ,impo-
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dobrovolniku (ZD).

Tab. 2. Statistické porovnani SGRQ u nemocnych s CHOPN a zdravych

Porovnani CHOPN xZD
pododdil hladina vyznamnosti statisticky test
SGRQ-S p =0,0011 KS
SGRQ-A p =0,000188 MW
SGRQ-I p < 0,001 KS
SGRQ-T p < 0,001 KS

SGRQ-S - SGRQ pododdil symptomy, SGRQ-A - SGRQ pododdil aktivita,
SGRQ-I - SGRQ pododdil dusledky, SGRQ-T - SGRQ celkové skére,
MW - Mann-Whitney test, KS - Kolmogorov-Smirnov test

[.-IV. podle GOLD 2006.

Tab. 3. Statistické porovnani SGRQ u jednotlivych stadif CHOPN.

Skupinové porovnani (CHOPN I x CHOPN Il x CHOPN Il x CHOPN IV)

pododdil hladina statisticky statisticky vyznamné
vyznamnosti test se odlisuje

SGRQ-S p=0,268 KW nic

SGRQ-A p =0,00033 ANOVA ARSI EY

SGRQ-I p =0,00032 ANOVA [ IV, T TV, <V

SGRQ-T p = 0,000882 KW X IV, 11 % IV

SGRQ-S - SGRQ pododdil symptomy, SGRQ-A - SGRQ pododdil aktivita,
SGRQ-I - SGRQ pododdil dusledky, SGRQ-T - SGRQ celkové skére,
ANOVA - post-hoc ANOVA, KW - post-hoc Kruskal-Walis

tence“ parametru FEV, je nejvyznam-
néjsi v pokrocilejsich stadiich choroby.
A pravé zde se jevi hodnocenf kvality Zi-
vota nepochybné citlivéjsim k drobnéj-
§im fyziologickym zménam, jez mohou
byt pozitivnim dasledkem rtznych te-
rapeutickych modalit. Na rozdil od
kvantifikace bronchidlni obstrukce
(FEV,) se proto hodnocenf kvality Zivota
postupné stava velmi uZite¢nym né-
strojem pro sledovani tGcinnosti viech
terapeutickych modalit (rdznych typt
bronchodilatancii, pulmondlni rehabi-
litace, volum redukujicich operaci plic)
tykajicich se CHOPN (ale i jinych bron-
chidlnich obstrukef) [10,13,21-25].
Tento pozitivni trend viak zatim nenf
zachycen v Ceské republice, kde jsou
prace vénujici se problematice kvality
Zivota prakticky a teoreticky zatim jen
ojedinélé [21-25,30-32]. Podle vétsiny
autor(l ze pozorovat jisty stuperi ko-
relace mezi kvalitou Zivota a spirome-
tricky uréenym stadiem CHOPN, i kdyz
podle nékterych je tato korelace slaba,
¢i dokonce zadnd [2,3,19,29]. Nase vy-

sledky ukazuji vyraznéjsi zhorSeni kva-
lity Zivota v tézkém ¢&i velmi tézkém
stadiu onemocnéni (lll. a IV.), hodno-
ceni QoL viak bohuzel neumozriuje dis-
kriminaci mirného a stredniho (I. a Il.)
stadia CHOPN.

Spirometrické parametry zjevné se-
Ihavaji také v predpovédi daldiho
osudu nemocnych. Pfesné prognos-
tické zhodnoceni pacientti s CHOPN je
viak, vzhledem k epidemiologické z&-
vaznosti onemocnéni a jeho rostouci
mortalité, velmi ddlezité. Zejména
odhad doby, jeZ schazi do konce Zi-
vota u termindlnich stadii tohoto one-
mocnénf, je velmi neptesny. Dle pro-
gnostického modelu studie SUPPORT
maji nemocni postizeni generalizo-
vanym plicnim karcinomem pét dnd
pred smrti méné nez 10% Sanci Zit jesté
Sest mésicll poté. Pokud autofi stejny
model aplikovali také na terminalnf
fazi CHOPN, zjistili, Ze pét dn(i pred
smrti na CHOPN ma vice nez 50%
z nich $anci dozit dalsich Sesti mésic
[7]. Jinymi slovy dmrti na plicni karci-
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Graf 4. Vztah mezi symptomovou doménou kvality Zivota dle SGRQ a BODE

indexem.
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Graf 5. Vztah mezi doménou aktivity dle SGRQ a BODE indexem.

nom je vyrazné snadnéji predvidatelné
v porovndni s nemocnymi postizenymi
terminalnimi stadii CHOPN. Potfeba
efektivniho prognostického ukazatele
byla vyslySena v roce 2004 [5]. BODE
index u Zen a BODE index a Charlso-
novo skére komorbidit u muzd jsou

Vniti Lék 2009; 55(10): 940-947

v soucasnosti uzndvany jako asi nej-
lepsi prediktory mortality nemocnych
trpicich CHOPN [28].

BODE index a mé¥eni kvality Zi-
vota se tak stdvaji uZite¢nymi ndstroji
pro monitoraci efektu mnoha moda-
lit terapie nemocnych s CHOPN. Su-

Vztah mezi kvalitou Zivota a BODE indexem u byvalych kutéka ve stabilni fazi chronické obstrukéni plicni nemoci

periorita BODE indexu v hodnocenf{
prognézy nemocnych s CHOPN nad
funkénimi parametry (FEV,) ma jisté
pric¢inu v prokdzaném systémovém cha-
rakteru tohoto primdrné plicntho one-
mocnéni, jez neniv prisné korelaci s po-
ruchou plicnich funkei, dal$im se pak
jevi ¢etny vyskyt zdvaznych komorbidit
(ischemicka choroba srde¢ni, anémie,
osteopordza, deprese, peptickd vie-
dova choroba). Vzhledem k tomu, zZe
BODE index bere v tvahu pravé systé-
movy dopad modifikovany event. p¥i-
tomnosti daldich onemocnéni, jevi se
jeho pouziti velmi uzitecnym [5,28].
Vzhledem ke znamé tésné korelaci kva-
lity Zivota nemocnych trpicich CHOPN
s drovni dusnosti (dle MRC 3kaly), k fy-
zické vykonnosti (dle 6-MWT) a k in-
dexu télesné hmotnosti (BMI) nds nase
vysledky stran BODE indexu a jeho
vztahu ke specificky respiraéni kvalité
Zivota neprekvapily [2,26,27]. Jsou dal-
$im potvrzenim uZitecnosti lé¢ebného
ovliviiovdni a prognostického sledo-
van{ kvality Zivota, nebot jeji zlepSovani
muZe ovlivnit prognézu nemocnych.
Nage data ukazuji ptitomnost velmi
tésné pozitivni korelace mezi kvalitou
Zivota (zejména doménou aktivit)
a celkovou prognézou onemocnéni. To
se dd s jistou mirou simplifikace pre-
lozit jako: ,Nemocny, ktery je scho-
pen vétsi aktivity, Zije déle.“ Podobna
prace zkoumajici (na podobném
poctu nemocnych) souvislost mezi cel-
kovou kvalitou Zivota i jejimi podod-
dily a BODE indexem byla provedena
v roce 2006 v Singapuru [19]. Jeji cel-
kovy vysledek byl velmi podobny - tj.
byla prokédzéna pozitivni korelace mezi
véemi doménami SGRQ a BODE in-
dexem s relativné nejmensi korelaci
u symptomového pododdilu SGRQ.
Nase studie ma viak nékolik odlisnosti:
1. zcela homogenni skupinu nemoc-
nych stran nejvyraznéjsiho akcelerd-
tora patologickych zmén, tj. aktivni
expozice kouteni cigaret — vichni
nasi nemocni jsou minimalné 6mé-
si¢nimi stop-kurdky
2. piitomnost jisté diagndzy ,cistého
CHOPN (bez klinického ptekryvu
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s bronchialnim astmatem, bez p¥i-
tomnosti jiné respiracni patologie,
bez deficitu a,-antitrypsinu, bez
imunodeficience ¢i nepoznané cys-
tické fibrdzy)

3. prtikaz jesté tésnéjsi korelace mezi
kvalitou Zivota a BODE indexem
(nase prace r = 0,431-0,704, singa-
purska data r = 0,27-0,46)

Nase vysledky i singapurska data vy-
zdvihujici prognostické a monitora¢n{
prednosti obou veli¢in (SGRQ a BODE)
jsou ve shodé s cerstvymi literdrnimi
Udaji, jez validuji zcela novy skérovacf
systém pro nemocné s CHOPN - tzv.
SAFE skére. SAFE predstavuje kumu-
lativni 3dimenziondlni $kdlu zahrnu-
jici kombinaci poloviny BODE indexu
(vysledek spirometrie a 6minutového
testu chlizi) s respiraéni kvalitou Zivota
zjistovanou pomoci SGRQ [4].

Neustavajici zdjem o zhodnoceni pro-
gnézy osob s CHOPN doklada zcela
»Cerstva® prace americko-$panélsko-
-3vycarského tymu autord modifikujicf
BODE index (s vétsim dlrazem na vy-
sledek ndmahového testu chiizi) a za-
vadéjici druhy, velmi jednoduchy a pro
primarni péci urceny parametr - tzv.
ADO index (zohledriujici kromé stupné
bronchidlni obstrukce a trovné dus-
nosti dle MRC 3kély i vék nemocnych)
[33].

Zavér

Kvalita Zivota (kvantifikovand pomoci
SGRQ) koreluje s prognézou nemoc-
nych s chronickou obstrukéni plicnf
nemoci (predikovanou kalkulaci mul-
tidimenzionalniho BODE indexu).
Nejtésnéjsi mira korelace byla nale-
zena u domény zabyvajici se aktivitou
(SGRQ-A).

Tato naSe data jsou podporou pro
$irsi pouZivani obou skdrovacich sy-
stému v nasi zemi. V soucasnosti bohuZzel
neexistuje Zddné pracovisté (ani univer-
zitn{), kde by tyto jednoduché a nend-
kladné pomtcky byly v rutinni (mimo-
vyzkumné) praxi pouzivany. Pokud nase
prace alespori ¢astecné pFispéje k jejimu
rozsiteni, budeme velmi spokojeni.
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Graf 6. Vztah mezi disledkovou doménou kvality Zivota dle SGRQ a BODE
indexem.
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Graf 7. Vztah mezi celkovym skére kvality Zivota dle SGRQ a BODE indexem.

Podékovani

Tato prace byla vyhradné podpotena IGA
MZ CR (NR 8407-4/2005).
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