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KVALITA ŽIVOTA 

• různé chápání a význam pro každého jednotlivce
• WHO definice - vnímání jednotlivce, pokud jde o jeho postavení v životě v kontextu 

kultury a hodnotových systémů, v nichž žije a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, 
standardům a obavám



Cíle léčby PAH

• zlepšení kvality života
• zmírnění symptomů

• zlepšení tolerance zátěže

• ovlivnění progrese onemocnění

• snížení mortality a morbidity





Riziková stratifikace a cíle léčby

Jansa P et al. Cor Vasa 2023;65:236–286.



Arvanitaki A et al. Heart Lung Circ. 2020 Jan;29(1):142-148

QoL – korelace s hemodynamikou a dalšími 
parametry



McGoon MD et al. Eur Respir J 2019; 53: 1801919

QoL – perspektiva pacienta 



Faktory ovlivňující kvaltu života



McGoon MD et al. Eur Respir J 2019; 53: 1801919

QoL – standardizované dotazníky



Delcroix M et al. Eur Respir Rev. 2015 Dec;24(138):621-9

QoL – standardizované dotazníky



Dotazník SF-36



Dotazník LPH



PAH – ovlivnění kvality života

Delcroix M et al. Eur Respir Rev. 2015 Dec;24(138):621-9



Ulrich S et al. Respiration. 2013;86(1):45-51.

Results: Actigraphies revealed a mean ± SD daytime activity duration of 14:57 ± 1:14 h with 146 ± 125 activity counts/min. Very severely impaired 
patients (mPAP 50 ± 7 mm Hg) were inactive for longer periods at night (8:25 ± 1:18 h) and less active during the day (54 ± 44 counts/min) when 
compared to modestly impaired patients (mPAP 33 ± 7 mm Hg; inactive at night for 6:58 ± 0:39 h; daytime activity 229 ± 148 counts/min, p < 0.05 in all 
instances). Out of 19 patients followed for 4 years, 5 died and 1 received a lung transplantation. Kaplan-Meier analysis revealed a shorter survival 
without lung transplantation in patients with a duration of daytime activity of <15 h/day than those with >15 h/day duration (log rank, p = 0.026).



McGoon MD et al. Eur Respir J 2019; 53: 1801919

QoL – efekt farmakoterapie

• farmakoterapie PAH pozitivně zlepšuje QoL

• použití různých škál a odlišná doba hodnocení od zahájení léčby neumožňuje 
vzájemné srovnání mezi RCT

• léčba přidružených onemocnění rovněž ovlivnňuje parametry kvality života



Barnes H et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019 May 
1;5(5):CD012785.

QoL – ovlivnění léčbou prostycyklinem



Kurzyna M et al. BMC Pulm Med. 2017 Dec 2;17(1):162

Způsob aplikace terapie



Psychosociální podpora

• častý výskyt deprese a úzkosti (≈ 30-50 %) – nutná časná detekce 
(specifické otázky v dotaznících) a adekvátní léčba (psychoterapie, 
farmakoterapie)

• často konkomitantní psychiatrické onemocnění – pouze malá část 
pacientů je adekvátně léčena (≈ 25 % !)

• ovlivnění schopnosti vykonávat dosavadní zaměstnání (až 85 % pacientů) a 
změna finanční stability – sociální podpora

• empatická komunikace o onemocnění, léčbě a prognóze

• podpůrné pacientské organizace

• paliativní péče



• …

• …

https://www.plicni-hypertenze.cz/

Pacientská organizace



Albanaqi AL et al. Biol Res Nurs. 2021 Jul;23(3):442-454.

QoL – ovlivnění řízeným tréninkem/cvičením

Results: In the pooled analysis, 
improvements were seen in:
VO2peak, mean difference (MD) 
2.79 ml/kg/min (95% CI 2.00 to 3.59, 
p < 0.00001); AT, MD 107.83 ml/min 
(95% CI 39.64 to 176.00, p ¼ 0.002); 
and 6-MWD, MD 46.67 meters (95% 
CI 32.39 to 60.96, p < 0.00001). 
Differences were found in the SF-36 
physical component score MD 3.57 
(95% CI 2.04 to 5.10, p < 0.00001) 
and the SF-36 mental component 
score MD 3.92 (95% CI 1.92 to 5.91, 
p ¼ 0.001). 



Zhang X et al. Pulm Circ. 2020 Jul 7;10(3):2045894020937129. 

QoL – ovlivnění řízeným tréninkem/cvičením



We found no data on the general nutritional status and only limited data on the daily activity of PAH patients. Although deficiencies 
in micronutrients such as vitamin D, vitamin B12, iron, or magnesium might influence symptoms of fatigue and quality of life, 
there are only few studies into the prevalence of such nutritional deficiencies in PAH patients. Next to micronutrient deficiencies, 
the presence of insulin resistance is a sign of metabolic change and can also contribute to feelings of fatigue. All of these 
nutritional deficiencies and metabolic changes can be monitored and treated. 

In conclusion, larger and well-designed studies into the nutritional status of PAH patients, the prevalence of micronutrient 
deficiencies, and the effect of supplementation strategies to reduce these deficiencies and improve the quality of life of PAH 
patients are needed.

Vinke P et al. Heart Fail Rev. 2018 Sep;23(5):711-722

QoL – vliv nutrice



Telemedicína a PAH

Milks MW et al. J Heart Lung Transplant 2021;40 (3):172-182

ntmc.fnol.cz
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Multidisciplinární přístup

Eur Respir J 2018
doi: 10.1183/13993003.01919-2018



FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC
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