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So uhrn: Úvod a cíl: Tato práce byla provedena se záměrem zjištění vztahu mezi kvalito u života a tíží multifaktori álního BODE indexu 
(predikujícího prognózu) u homogenní skupiny bývalých kuřáků trpících chronicko u obstrukční plicní nemocí (CHOPN) v dlo uho-
době stabilní fázi onemocnění. Materi ál a metody: U 98 paci entů s CHOPN (I.– IV. stadi a, 19 žen, průměrného věku 65,1) ve stabilní 
fázi zařazených do průřezové, observační „Cili ární studi e“ byla provedena kalkulace multidimenzi onálního skóre určujícího prognózu 
nemoci (tzv. BODE indexu). Od 86 nemocných se podařilo získat také data umožňující kvantifi kaci kvality života (QoL) hodnocené 
pomocí respiračního dotazníku nemocnice Svatého Jiří (SGRQ). Pomocí SGRQ jsme vyšetřili ještě 10 respiračně zdravých dobro-
volníků. Následně jsme porovnali QoL a celkovo u závažnost onemocnění vyjádřeno u pomocí BODE indexu. Výsledky: Celková skóre 
QoL paci entů s CHOPN a zdravých dobrovolníků (ZD) se významně odlišovala (p < 0,001). Signifi kantní rozdíly byly rovněž proká-
zány v kvalitě života mezi jednotlivými stadii CHOPN (podle GOLD klasifi kace), tyto rozdíly byly patrné ve většině stadi í onemocnění 
a pro většinu dílčích domén i pro celkové skóre (p < 0,001). Také BODE index se u nemocných s různými stadii CHOPN významně 
(p < 0,001) lišil. Rozdíl v kvalitě života a BODE indexu nebyl signifi kantní po uze při vzájemném srovnání paci entů I. a II. stadi a. Naše 
statistická analýza dále prokázala středně silno u korelaci mezi hodnocením jednotlivých oblastí kvality života a prognózu predikují-
cím multidimenzi onálním BODE indexem (r = 0,431– 0,704). Nejsilnější korelace byla zaznamenána v pododdílu aktivity (r = 0,704). 
Závěr: Kvalita života se u nemocných s CHOPN významně odlišuje v závislosti na jednotlivých stadi ích onemocnění (dle GOLD), vý-
znamněji v pokročilejších stadi ích (III a IV) choroby než v časné fázi (rozdíl mezi stadi em I a II nedosáhl statistické významnosti). Stejná 
so uvislost platí mezi BODE indexem a GOLD klasifi kací choroby. Mezi kvalito u života (všemi pododdíly i celkovým skóre) a prognos-
tickým BODE indexem byla nalezena zjevná pozitivní korelace (nejvýraznější v doméně aktivity). Naše práce je dalším důkazem úzké 
so uvislosti mezi stadi em onemocnění, kvalito u života a jeho závažností dle multidimenzi onálního, prognózu predikujícího indexu. 
Oba posledně jmenované nástroje (monitorace QoL a sledování BODE) zatím v ČR patří u nemocných s CHOPN ke zcela minimálně 
po užívaným.

Klíčová slova: chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) –  respirační dotazník nemocnice Svatého Jiří (SGRQ) –  dotazníky kvality 
života –  BODE index –  usilovně vydechnutý objem za 1. s (FEV1) –  index tělesné hmotnosti (BMI) –  modifi kovaná škála dušnosti dle MRC 
(Medical Rese arch Co uncil)

Relati onship between qu ality of life and BODE index of stable ex- smokers with chronic obstructive pulmonary dise ase

Summary: Backgro und and aim: This study was carri ed o ut to assess relati onship between qu ality of life (QoL) and dise ase severity ex-
pressed by multifactori al prognostic index (BODE) in ex- smokers suffering from chronic obstructive pulmonary dise ase (COPD), mini-
mally 8 weeks free of exacerbati on. Materi als and methods: The evalu ati on was performed in 98 randomly recruited COPD pati ents enrolled 
into a cross- secti onal, observati onal CILIARY study at the Department of Pne umology, Charles University, Faculty of Medicine in Hradec 
Králové. In them, qu ality of life evalu ati on using the SGRQ questi onnaire and the BODE index calculati on was performed. We statistically 
compared interrelati onship between BODE and COPD stages, SGRQ and COPD stages and interrelati on of BODE and SGRQ. Results: We 
fo und signifi cant differences in QoL of COPD pati ents and QoL in gro up of he althy volunteers (p < 0.001). Lower QoL and higher BODE 
score were associ ated with a higher stages of COPD (p < 0.001), with the excepti on non-signifi cant difference in QoL (SGRQ score) and 
BODE index between stages I and II. Our study fo und positive correlati on between the all SGRQ scores and multidimensi onal prognostic 
BODE index (r = 0.431– 0.704). The strongest correlati on (r = 0.704) was evident in activity domain of SGRQ. Conclusi on: Our results 
proved close correlati on of qu ality of life (SGRQ) and multidimensi onal prognostic score (BODE) in stable COPD ex smokers’ populati on. 
Both these scoring systems are useful to ols for the assessment of clinical co urse and stratifi cati on of severity of COPD. However at present 
both scales are minimally used in the Czech Republic.

Key words: chronic obstructive pulmonary dise ase (COPD) –  St. Ge orge’s Respiratory Questi onnaire (SGRQ) –  He alth-Related Qu ality 
of Life Questi onanaire (HRQOL) –  BODE index –  forced expiratory volume in 1 s (FEV1) –  body mass index (BMI) –  Medical Rese arch 
Co uncil (MRC) dyspne a scale
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Úvod
Chronicko u obstrukční plicní nemoc 
(CHOPN) můžeme popsat jako cho-
robný stav zánětlivé povahy postihu-
jící zejména periferii dolních dýchacích 
cest a plicní parenchym asoci ovaný 
s přítomností bronchi ální obstrukce 
(obr. 1). Tato bronchi ální obstrukce 
má obvykle progresivní charakter, 
není zcela reverzibilní, způsobuje li-
mitaci expiračního pro udění vzdu-
chu a je spojena s přítomností sta-
tické a dynamické plicní hyperinfl ace 
vedo ucí k omezení fyzické výkonnosti 
s různým stupněm dušnosti. Kromě 
plicního postižení trpí nemocní také 
ně kte rými systémovými následky to-
hoto onemocnění a četnými inter-
ními komorbiditami [8]. CHOPN je 
jedno u z nejčastějších příčin morbi-
dity a mortality v Severní Americe i Ev-
ropské unii (včetně České republiky) 
[18,20]. Kvůli demograf ické situ aci 
v této části světa a celosvětově stále 
rosto ucímu riziku škodlivé inhalační 

(nejenom cigaretové) expozice morta-
lita na CHOPN stále rychle sto upá a je 
naprosto neporovnatelná s úmrtností 
na jiné typy onemocnění asoci ovaných 
s bronchi ální obstrukcí –  např. s bron-
chi álním astmatem [9]. Např. ve Spo-
jených státech mortalita připisovaná 
CHOPN mezi lety 1970 a 2002 sto upla 
o 103 %. Pro porovnání např. úmrtnost 
na srdeční choroby, náhlé cévní moz-
kové příhody a onkologická onemoc-
nění během stejného období více či 
méně klesala (o 52 %, 63 % a 3 %) [12]. 
Dle kvalif ikovaných odhadů Světové 
zdravotnické organizace by se v roce 
2020 měla CHOPN vyšplhat dokonce 
na 3. místo pomyslného mortalitního 
žebříčku [11].

Parametry bronchi ální obstrukce (ze-
jména objem vydechnutý za 1. s usilov-
ného výdechu, tj. FEV1, či poměr mezi 
FEV1 a usilovno u vitální, případně ma-
ximální vitální kapacito u, tj. FEV1/ FVC 
případně FEV1/ VCmax) nejso u senzi-
tivními prediktory prognózy ani lé-

čebné odpovědi na různé typy terapi e. 
V roce 2004 však byla publikována stě-
žejní práce severo amerických pne umo-
logů, kteří vytvořili jednoduchý skóro-
vací systém, jenž pomocí znalosti čtyř 
snadno zjistitelných klinických para-
metrů velmi přesně dokáže ohodnotit 
stav a zejména prognózu nemocných 
(určuje pravděpodobnost dožití čtyř 
let) [5]. Ke konstrukci tohoto indexu 
je třeba po uze znalost váhy a výšky 
paci enta (index tělesné hmotnosti ne-
boli BMI = B), stupně bronchi ální ob-
strukce (dle postbronchodilatační 
hodnoty FEV1 = O), míry námahové 
dušnosti dle speci álního (modifi kova-
ného) Medical Rese arch Concil (MRC) 
dotazníku (D) a nakonec změření to-
lerance zátěže pomocí 6minutového 
testu chůzí (6 MWT = E). Index se na-
zývá BODE dle prvních písmen testů 
potřebných k jeho vytvoření (tab. 1).

Závažnější stadi a CHOPN jso u, 
kromě výše uvedeného mortalitního ri-
zika, nepochybně asoci ována také s vý-
raznějším snížením celkové či respi-
rační kvality života. Její ohodnocení 
umožňuje několik typů obecných (ge-
nerických) či specif ických dotazníků 
(určených pro určitý syndrom či nozo-
logicko u jednotku). V so učasnosti je 
pravděpodobně nejvíce využívaný do-
tazník na poli CHOPN Jonesův speci-
f ický respirační dotazník nemocnice 
Svatého Jiří (St. Ge orge’s Respiratory 
Questi onnaire –  SGRQ) [13,21– 25].

A právě vztah obo u výše zmíněných 
moderních parametrů monitorujících 
osoby s CHOPN (SGRQ a BODE) byl 
předmětem naší subanalýzy u ambu-
lantních, klinicky stabilních nemoc-
ných, komplexně vyšetřených v rámci 
tzv. „Cili ární studi e“. „Cili ární studi e“ 
byla zaměřena na vyšetřování funkce 
a struktury nazálních respiračních 
cili í a zjišťování efektivity nosní muko-
cili ární cle arance u klinicky stabilních 
nemocných s CHOPN.

Cíl
Zjištění vztahu mezi kvalito u života 
(QoL) a tíží multifaktori álního pro-
gnostického indexu (BODE) u býva-

Tab. 1. Vztah respirační kvality života (SGRQ) a prognostického BODE in-
dexu u nemocných s chronicko u obstrukční plicní nemocí (Cilární studi e). 
Podle [5].

 Bodové ohodnocení
parametr 0 1 2 3
BMI (index tělesné hmotnosti) > 21 ≤ 21  
obstrukce (FEV1 % náležité hodnoty) ≥ 65 50– 64 36– 49 ≤ 35
dušnost (MMRC škála) 0– 1 2 3 4
cvičení (6- MWD) ≥ 350 250– 349 150– 249 ≤ 149

BMI –  body-mass index neboli index tělesné hmotnosti, FEV1 – % náležité hodnoty pro 
věk a výšku nemocného (postbronchodilatační), MMRC –  modifi kovaná MRC (Medi-
cal Rese arch Co uncil) škála dušnosti, 6- MWD –  vzdálenost ušlá během 6minutového 
testu chůzí (v metrech)

Obr. 1. Endoskopický obraz chronické obstrukční plicní nemoci neříká vše – 
muž 66 let, stadium III dle GOLD, BODE index 7, celkové skóre SGRQ 55.
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čovat (opět s maximálním úsilím) po 
vymizení svých symptomů. Na konci 
testu jsme spočítali celkovo u vzdále-
nost absolvovano u nemocným, za-
znamenali stupeň dušnosti při maxi-
mální námaze (dle Borgova skóre a dle 
vizu ální analogové škály dušnosti), evi-
dovali jsme rovněž maximální změny 
tepové frekvence a oxymetricky zjištěné 
saturace kyslíku (SpO2).

Hodnocení respirační kvality života 
(QoL) –  SGRQ
K hodnocení kvality života nemocných 
s CHOPN byla po užita ofi ci ální česká 
verze respiračního dotazníku nemocnice 
Svatého Jiří (SGRQ) [13,21]. Nemocní 
vyplňovali tento strukturovaný speci-
fi cký dotazník o 50 otázkách v so uladu 
s doporučeno u metodiko u. Zpracová-
ním dotazníku byly u každého nemoc-
ného (resp. 10 zdravých dobrovolníků) 
získány číselné hodnoty (0– 100, 0 nej-
lepší QoL, 100 nejhorší QoL) odpoví-
dající čtyřem zko umaným doménám: 
oblasti příznaků (symptomy = S), ob-
lasti aktivit (aktivita = A), subjektivním 
důsledkům (důsledek, z angličtiny im-
pact = I) a celkovému skóre QoL (to-
tální skóre = T). Tento dotazník vypl-
ňovali nemocní sami (jen s edukační 
asistencí zdravotní sestry naší poradny 
pro bronchi ální obstrukci).

Statistika
K popisu byly po užity deskriptivní sta-
tistiky (medi án, minimum, maximum), 
bodové grafy. Pro porovnání dvo u 
skupin byly po užity neparametrické 
testy Mann-Whitney test, Kolmogo-
rov- Smirnov test, k porovnání více sku-
pin jednofaktorová analýza rozptylu 
s následným mnohonásobným porov-
náním, případně Kruskal- Wallisova 
ANOVA. Míro u so uvislosti byl Spe ar-
manův korelační koefi ci ent (statistický 
software NCSS 2007). Zvolená hladina 
významnosti byla  = 0,05.

Výsledky
SGRQ
Vyplněný St. Ge orges Respiratory 
Ques ti onnaire (SGRQ) byl získán od 

provedení základních laboratorních 
testů, kultivační vyšetření spontánně 
expektorovaného sputa, podrobné 
funkční vyšetření plic (spirometrické 
vyšetření s bronchodilatačním testem, 
bodypletysmografi cké vyšetření, 6mi-
nutový test chůzí a vyšetření transfer-
faktoru) [6,15– 17], ski agram hrudníku 
ve dvo u projekcích, ski agram vedlej-
ších nosních dutin, potní test, vyšetření 
sérového hladiny 1- antitrypsinu, ana-
lýzu subpopulací lymfocytů a zjištění 
sérové koncentrace imunoglobulinů. 
Všechna tato vyšetření byla provedena 
k potvrzení di agnózy a stadi a CHOPN 
a k vylo učení jiných typů bronchi ál-
ních obstrukcí, jiných respiračních 
komorbidit, cystické fi brózy, klinicky 
významné imunodefi ci ence nebo defi -
citu 1- antitrypsinu [14]. Studi e byla 
schválena eticko u komisí LF UK Hra-
dec Králové a účast všech nemocných 
(i zdravých dobrovolníků) byla pod-
míněna podepsáním informovaného 
so uhlasu.

Multidimenzi onální skóre 
závažnosti CHOPN –  BODE index
Znalost spirometricky zjištěné hodnoty 
postbronchodilatačního parametru 
FEV1 (v  % náležitých hodnot), aktu ální 
hodnoty indexu tělesné hmotnosti 
(BMI), vzdálenosti ušlé nemocným 
během 6minutového testu chůzí (6- mi-
nute walk test –  6- MWT) a úrovně ná-
mahové dušnosti dle modifi kovaného 
britského Medical Rese arch Co uncil 
(MRC) skóre (tab. 1) nám umožnilo 
u všech paci entů kalkulaci multidi-
menzi onálního BODE indexu, jenž má 
silno u prediktivní hodnotu stran ri-
zika mortality (tab. 1) [5]. 6minutový 
test chůzí byl proveden dle doporučení 
České pne umologické a ftize ologické 
společnosti respektujících standardy 
Americké hrudní společnosti [1,6]. 
Test byl standardně prováděn za poko-
jové teploty na chodbě s rovno u pod-
laho u, kde nemocný po edukaci chodil 
co nejrychleji mezi kužely vzdálenými 
30 metrů, a to po dobu 6 min. Kdyko-
liv při únavě, bolesti či dušnosti mohl 
paci ent chůzi přerušit a v testu pokra-

lých kuřáků s klinicky stabilní chro-
nicko u obstrukční plicní nemocí 
(CHOPN) a také porovnání obo u pa-
rametrů u osob s různým stupněm po-
stižení (dle klasifi kace GOLD).

So ubor
Tato práce byla provedena v rámci 
tzv. „Cili ární studi e“ zabývající se ana-
lýzo u řasinkových parametrů ovlivňu-
jících nazální mukocili ární cle arance 
nemocných s CHOPN. Mezi lety 2005 
a  2008 jsme nejprve provedli náhodný 
výběr 100 paci entů (vždy 25 v každém 
ze čtyř stadi í CHOPN dle GOLD) z na-
šeho so uboru osob sledovaných na 
našem pracovišti pro CHOPN. U všech 
těchto nemocných byly splněny vstupní 
požadavky cili ární studi e: tj. minimálně 
šest měsíců trvající stop ko uření, nej-
méně osm týdnů bez akutní exacerbace 
CHOPN, osm a více týdnů bez zjev-
ného zhoršení jiné interní komorbidity, 
klinická jistota di agnózy CHOPN (bez 
překryvu s bronchi álním astmatem) 
a v neposlední řadě i nepřítomnost ji-
ných respiračních komorbidit. Po pod-
pisu informovaného so uhlasu každým 
z nemocných jsme ambulantně, v roz-
mezí jednoho týdne, provedli kom-
plexní so ubor níže popsaných vyšet-
ření. Dodatečně jsme však museli dva 
nemocné ze so uboru vyřadit. U obo u 
byla totiž při našem dalším vyšetření 
zjištěna trvající přítomnost aktivního 
nikotinizmu, což bylo kritéri um jed-
noznačně vylučující tyto osoby z další 
účasti v „Cili ární studii“. Proto jsme 
f inální analýzu nakonec provedli na 
so uboru 98 osob (19 žen, průměrného 
věku 65,1 let ± 9,3). K porovnání kva-
lity života paci entů s CHOPN a zdra-
vých osob jsme jako kontrolu vyu-
žili SGRQ dotazníky od 10 zdravých 
dobrovolníků (získané rovněž během 
„Cili ární studi e“).

Metody
Jednalo se o průřezovo u, observační 
studii nemocných s CHOPN. Vyšetřo-
vací algoritmus všech nemocných ob-
sahoval: podrobné doplnění jejich 
anamnézy, celkové fyzikální vyšetření, 
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CHOPN jsme mohli zjistit sympto-
mové skóre kvality života (SGRQ- S), 
avšak vzhledem k několika neúpl-
ným odpovědím od 4, resp. 5 nemoc-
ných jsme získali po uze 82 skóre akti-
vity (SGRQ- A) a jen 81 důsledkových 
(SGRQ- I) a celkových (SGRQ- T) skóre. 
So uhrnné výsledky SGRQ od nemoc-
ných a ZD jso u uvedeny v grafu 1. Sta-
tistické porovnání kvality života mezi 
nemocnými s CHOPN a zdravými dob-
rovolníky (ZD) ukázalo statisticky vý-
znamné rozdíly mezi oběma skupi-
nami ve všech třech dílčích ukazatelích, 
i v celkovém skóre respirační kvality ži-
vota –  vše na hladině významnosti 
p < 0,001 (tab. 2).

Statistické porovnání kvality života 
u jednotlivých stadi í CHOPN (I.– IV. dle 
GOLD 2006) přineslo data uvedená 
v grafu 2 a prokázalo statisticky vý-
znamné rozdíly ve většině aspektů kva-
lity života mezi jednotlivými stadii one-
mocnění (tab. 3).

BODE index
Multidimenzi  onální prognostická 
škála, tzv. BODE index, byla kalkulo-
vána od všech 98 paci entů s CHOPN 
zařazených do „Cili ární studi e“. Jeho 
rozložení je v rámci stadi í CHOPN 
uvedeno v grafu 3. BODE index ne-
mocných s různými stadii CHOPN 
(I.– IV. stadi a dle GOLD 2006) se při 
hodnocení neparametrickým Krus-
kal- Walis testem s následno u post-hoc 
analýzo u na hladině významnosti 
p < 0,001 s Bonferroniho modifi kací 
signifi kantně lišil ve stadi u I. od stadi a 
III., dále ve stadi u I. od stadi a IV., rov-
něž ve stadi u II. od stadi a III. a v ne-
poslední řadě i ve II. stadi u od stadi a 
IV. Bez po užití Bonferroniho modi-
f ikace se na stejné hladině význam-
nosti ještě signifi kantně odlišují stadi a 
III. a IV. Z výše uvedeného vyplývá, že 
po uze stadi a I. a II. jso u si, stran BODE 
indexu, velmi podobná, a naopak 
ostatní stadi a se statisticky významně 
odlišují (graf 3). Tyto výsledky signa-
lizují podobnost prognostické závaž-
nosti postižení u paci entů ve stadi ích 
I. a II. Mezi těmito osobami nebyl na-

vodů nepodařilo vyplněný dotazník zís-
kat). Dotazníky všech ZD byly úplné. 
Ze všech 86 dotazníků osob trpících 

10 respiračně zdravých dobrovol-
níků (ZD) a od 86 paci entů s CHOPN 
(u 12 nemocných se z různých dů-

Graf 1. Rozdíl mezi jednotlivými doménami a celkovým skóre kvality života u ne-
mocných s CHOPN (I.–IV. stadium) a zdravých dobrovolníků.
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Graf 2. Rozdíl mezi jednotlivými doménami a celkovým skóre kvality života 
u nemocných s CHOPN (I., II., III. a IV. stadium).
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sledky ukazují výraznější zhoršení kva-
lity života v těžkém či velmi těžkém 
stadi u onemocnění (III. a IV.), hodno-
cení QoL však bohužel ne umožňuje dis-
kriminaci mírného a středního (I. a II.) 
stadi a CHOPN.

Spirometrické parametry zjevně se-
lhávají také v předpovědi dalšího 
osudu nemocných. Přesné prognos-
tické zhodnocení paci entů s CHOPN je 
však, vzhledem k epidemi ologické zá-
važnosti onemocnění a jeho rosto ucí 
mortalitě, velmi důležité. Zejména 
odhad doby, jež schází do konce ži-
vota u terminálních stadi í tohoto one-
mocnění, je velmi nepřesný. Dle pro-
gnostického modelu studi e SUPPORT 
mají nemocní postižení generalizo-
vaným plicním karcinomem pět dnů 
před smrtí méně než 10% šanci žít ještě 
šest měsíců poté. Pokud a utoři stejný 
model aplikovali také na terminální 
fázi CHOPN, zjistili, že pět dnů před 
smrtí na CHOPN má více než 50 % 
z nich šanci dožít dalších šesti měsíců 
[7]. Jinými slovy úmrtí na plicní karci-

tence“ parametru FEV1 je nejvýznam-
nější v pokročilejších stadi ích choroby. 
A právě zde se jeví hodnocení kvality ži-
vota nepochybně citlivějším k drobněj-
ším fyzi ologickým změnám, jež moho u 
být pozitivním důsledkem různých te-
rape utických modalit. Na rozdíl od 
kvantif ikace bronchi ální obstrukce 
(FEV1) se proto hodnocení kvality života 
postupně stává velmi užitečným ná-
strojem pro sledování účinnosti všech 
terape utických modalit (různých typů 
bronchodilatanci í, pulmonální rehabi-
litace, volum redukujících operací plic) 
týkajících se CHOPN (ale i jiných bron-
chi álních obstrukcí) [10,13,21– 25]. 
Tento pozitivní trend však zatím není 
zachycen v České republice, kde jso u 
práce věnující se problematice kvality 
života prakticky a te oreticky zatím jen 
ojedinělé [21– 25,30– 32]. Podle většiny 
a utorů lze pozorovat jistý stupeň ko-
relace mezi kvalito u života a spirome-
tricky určeným stadi em CHOPN, i když 
podle ně kte rých je tato korelace slabá, 
či dokonce žádná [2,3,19,29]. Naše vý-

lezen významný rozdíl zjištěných hod-
not, zatímco BODE index nemocných 
ve skupinách III. a IV. se vysoce vý-
znamně lišil při vzájemném porovnání 
i při srovnání s hodnotami nemocných 
I. a II. stadi a (ve všech případech na 
hladině významnosti p < 0,001).

SGRQ + BODE index
Při sledování vztahu mezi kvalito u života 
(ve všech třech pododdílech i celkovém 
SGRQ skóre) a prognózo u (BODE inde-
xem) byla mezi všemi modalitami SGRQ 
a BODE indexem nalezena středně 
silná pozitivní so uvislost vyjádřená 
jako korelace s korelačními koefi ci enty 
r = 0,431– 0,704 (grafy 4– 7). Vůbec nej-
těsnější korelace pak byla identifi kována 
mezi pododdílem aktivity (SGRQ- A) 
a BODE indexem (r = 0,704). Pro všechny 
výše zmíněné korelační koefi ci enty je hla-
dina významnosti p < 0,001.

Diskuze
Spirometrická monitorace efektu far-
makologické a nefarmakologické léčby 
nemocných s CHOPN je zcela neefek-
tivní, neboť se parametr FEV1 s růz-
nými léčebnými modalitami většino u 
nemění, a to i přes příznivé léčebné 
ovlivnění takových důležitých veličin, 
jako je subjektivní kvalita života, riziko 
vzniku akutní exacerbace nebo pravdě-
podobnost úmrtí. Monitorační „impo-

Tab. 2. Statistické porovnání SGRQ u nemocných s CHOPN a zdravých 
dobrovolníku (ZD).

 Porovnání CHOPN x ZD 
pododdíl hladina významnosti statistický 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 pododdíl symptomy, SGRQ-A –  SGRQ pododdíl aktivita, 
SGRQ-I –  SGRQ pododdíl důsledky, SGRQ-T –  SGRQ celkové skóre, 
MW –  Mann-Whitney test, KS –  Kolmogorov- Smirnov test

Tab. 3. Statistické porovnání SGRQ u jednotlivých stadií CHOPN. 
I.–IV. podle GOLD 2006.

 Skupinové porovnání (CHOPN I x CHOPN II x CHOPN II x CHOPN IV)
pododdíl  hladina  statistický statisticky významně
 významnosti test se odlišuje
SGRQ-S p = 0,268 KW nic
SGRQ-A p = 0,00033 ANOVA I × IV, II × III, II × IV
SGRQ-I p = 0,00032 ANOVA I × IV, II × III, II × IV, III × IV
SGRQ-T p = 0,000882 KW I × IV, II × IV

SGRQ-S –  SGRQ pododdíl symptomy, SGRQ-A –  SGRQ pododdíl aktivita, 
SGRQ-I –  SGRQ pododdíl důsledky, SGRQ-T –  SGRQ celkové skóre, 
ANOVA –  post-hoc ANOVA, KW –  post-hoc Kruskal- Walis

Graf 3. Rozložení BODE indexu ne-
mocných s CHOPN dle stadií (I.–IV.).
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peri orita BODE indexu v hodnocení 
prognózy nemocných s CHOPN nad 
funkčními parametry (FEV1) má jistě 
příčinu v prokázaném systémovém cha-
rakteru tohoto primárně plicního one-
mocnění, jež není v přísné korelaci s po-
rucho u plicních funkcí, dalším se pak 
jeví četný výskyt závažných komorbidit 
(ischemická choroba srdeční, anémi e, 
oste oporóza, deprese, peptická vře-
dová choroba). Vzhledem k tomu, že 
BODE index bere v úvahu právě systé-
mový dopad modifi kovaný event. pří-
tomností dalších onemocnění, jeví se 
jeho po užití velmi užitečným [5,28].

Vzhledem ke známé těsné korelaci kva-
lity života nemocných trpících CHOPN 
s úrovní dušnosti (dle MRC škály), k fy-
zické výkonnosti (dle 6- MWT) a k in-
dexu tělesné hmotnosti (BMI) nás naše 
výsledky stran BODE indexu a jeho 
vztahu ke specifi cky respirační kvalitě 
života nepřekvapily [2,26,27]. Jso u dal-
ším potvrzením užitečnosti léčebného 
ovlivňování a prognostického sledo-
vání kvality života, neboť její zlepšování 
může ovlivnit prognózu nemocných.

Naše data ukazují přítomnost velmi 
těsné pozitivní korelace mezi kvalito u 
života (zejména doméno u aktivit) 
a celkovo u prognózo u onemocnění. To 
se dá s jisto u míro u simplifi kace pře-
ložit jako: „Nemocný, který je scho-
pen větší aktivity, žije déle.“ Podobná 
práce zko umající (na podobném 
počtu nemocných) so uvislost mezi cel-
kovo u kvalito u života i jejími podod-
díly a BODE indexem byla provedena 
v roce 2006 v Singapuru [19]. Její cel-
kový výsledek byl velmi podobný –  tj. 
byla prokázána pozitivní korelace mezi 
všemi doménami SGRQ a BODE in-
dexem s relativně nejmenší korelací 
u symptomového pododdílu SGRQ. 
Naše studi e má však několik odlišností:
1.  zcela homogenní skupinu nemoc-

ných stran nejvýraznějšího akcelerá-
tora patologických změn, tj. aktivní 
expozice ko uření cigaret –  všichni 
naši nemocní jso u minimálně 6mě-
síčními stop- kuřáky

2.  přítomnost jisté di agnózy „čistého“ 
CHOPN (bez klinického překryvu 

v so učasnosti uznávány jako asi nej-
lepší prediktory mortality nemocných 
trpících CHOPN [28].

BODE index a měření kvality ži-
vota se tak stávají užitečnými nástroji 
pro monitoraci efektu mnoha moda-
lit terapi e nemocných s CHOPN. Su-

nom je výrazně snadněji předvídatelné 
v porovnání s nemocnými postiženými 
terminálními stadii CHOPN. Potřeba 
efektivního prognostického ukazatele 
byla vyslyšena v roce 2004 [5]. BODE 
index u žen a BODE index a Charlso-
novo skóre komorbidit u mužů jso u 

Graf 4. Vztah mezi symptomovou doménou kvality života dle SGRQ a BODE 
indexem.
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Graf 5. Vztah mezi doménou aktivity dle SGRQ a BODE indexem.
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Graf 7. Vztah mezi celkovým skóre kvality života dle SGRQ a BODE indexem.
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