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ABSTRAKT

Uvod: Celosvetové studie potvrdzuju neustaly narast po&tu cho-
rych pacientov s chronickou obstrukénou chorobou pluc
(CHOCHP). Zamerali sme sa na speleoterapiu a jej G¢inok pri
liecbe CHOCHP.

Ciel’: Cielom nasej préace bolo zistit’ ¢i so zlepSenim funkcii dy-
chacieho systému dojde k zlepSeniu psychického stavu pacien-
tov a znizeniu vyskytu uzkosti a depresie po ktpel'nej liecbe
kombinovanej so speleoklimatickymi pobytmi v Belianskej jas-
kyni.

Subor a metodika: Vyskum bol realizovany v Sanatériu Tatran-
ska kotlina, kde sme vysetrili celkovo 30 pacientov s diagndézou
CHOCHP. Subor tvorilo 9 zien (30 %) a 21 muzov (70 %) vo
veku od 37 do 81 rokov, priemerny vek bol 62,4 (SD = 12,18).
Podmienkou zaradenia pacientov do vyskumu bola spiromet-
riou potvrdena CHOCHP. Validnymi nastrojmi sme zistovali
pritomnost’ prejavov CHOCHP dotaznikom CAT, pritomnost’
dychavi¢nosti Modifikovanou skalou dychavice, zistovali sme
stupeii namahy Borgovou Skalou namahy, stav fyzickej aktivity
6 minttovym testom chddze, vyskyt depresie dotaznikom
podl'a Zunga a vyskyt izkosti Inventarom tizkosti podl'a Becka.
Ziskané data sme vyhodnocovali v programe Microsoft Excel
a v Statistickom programe Statistika.

Vysledky: Po ukonceni kiipel'nej liecby sme pozorovali Statis-
ticky vyznamné zlepSenie objektivne meranych parametrov
FEV1 (p < 0,05), ale pri pomere FEVI/FVC nedoslo k Statis-
ticky vyznamnému zlepSeniu (p > 0,05). Nezistili sme Statis-
ticky vyznamné zlepsenie v 6MWT (p > 0,05). Pri subjektiv-
nych meraniach sme zaznamenali zlepSenie pri Borgovej skale
namahy pred a po chddzi (p < 0,05). Statistickym vyhodnote-
nim doslo k zlepseniu v sledovani uzkosti podla Becka
(p <0,05) a depresie podl'a Zunga (p < 0,05).

Zaver: Kombinacia speleoterapie a kupelnej liecby priaznivo
ovplyviuje nielen fyzickd, ale aj psychicku zlozku zdravia pa-
cientov s CHOCHP.

Krucové slova: Klimatoterapia. Speleoterapia. Chronicka ob-
$trukéna choroba plic. Depresia. Uzkost’

ABSTRACT

Background: Global studies confirm a steady increase in the
number of patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). We focused on speleotherapy and its effect in the
treatment of COPD.

Objective: The aim of our work was to determine whether with
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the improvement of respiratory system functions the mental
state of patients will also improve and reduce the incidence of
anxiety and depression after spa treatment combined with spe-
leoclimatic stays in the Belianska Cave.

Sample and methodology: The research took place in the Tat-
ranska kotlina Sanatorium, where we examined a total of 30 pa-
tients with a diagnosis of COPD. The group consisted of 9 wo-
men (30 %) and 21 men (70 %) aged 37 to 81 years, the average
age was 62.4 (SD + 12.18). The condition for inclusion of pa-
tients in the research was COPD confirmed by spirometry. We
used valid instruments to determine the presence of COPD sym-
ptoms by the CAT questionnaire, the presence of dyspnea by
the Modified Dyspnea Scale, we determined the degree of exer-
tion using the Borg scale of exertion, state of physical activity
by 6 minute walk test (6MWT), the occurrence of depression
by the Zung Self- Rating Depression Scale and the occurrence
of anxiety by the Beck Anxiety Inventory. We evaluated the
obtained data in the Microsoft Excel and in the statistical pro-
gram Statistika.

Results: After the end of the spa treatment, we observed a sta-
tistically significant improvement of the objectively measured
parameters FEV1% (p < 0,05), but there was no statistically
significant improvement in the FEV1/FVC% ratio (p > 0.05).
We did not find a statistically significant improvement in
6MWT (p > 0.05). In subjective measurements, we observed an
improvement in the Borg scale of exertion before and after wal-
king (p < 0.05). Statistical evaluation showed an improvement
in the monitoring of anxiety by Beck Anxiety Inventory
(p <0.05) and depression by the Zung Self- Rating Depression
Scale (p < 0.05).

Conclusion: The combination of speleotherapy and spa tre-
atment has a positive effect not only for the physical but also
for the mental health of patients with COPD.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease.
Klimatetherapy. Speleoterapy. Depression. Anxiety

UVOD

Podla Globalnej iniciativy pre chronicka ob-
Struként chorobu pluc (GOLD) je CHOCHP pre-
ventabilné, lieCitelné ochorenie s pretrvdvajucimi
respiraénymi symptémami a obmedzenim prudenia
vzduchu v prieduskach, ktoré obvykle progreduje.
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Je spojené so zvySenou zapalovou odpovedou dy-
chacich ciest a pI'ic na inhalované skodliviny alebo
plyny (GOLD, 2018; Kasak et al., 2014).

Celosvetova prevalencia CHOCHP je priblizne
6 — 15 %. U o0sob vo veku nad 40 rokov je vysSia
a to 19,6 %. Celosvetova roéna umrtnost’ je okolo
3 miliénov T'udi. Ochorenie ¢astejSie postihuje mu-
zov 11,8 %, u zien je vyskyt mensi 8,5 % (Pobeha,
2017). V roku 2018 bolo na Slovensku podla
Narodného centra zdravotnickych informacii
78 345 sledovanych pacientov s CHOCHP
(1437,4/100 000 obyvatel'ov) (NCZIL, 2019).

Stadie preukazuju, Ze rehabiliticia sa ukédzala
ako najefektivnejSia terapeuticka stratégia na zlep-
Senie dychavicnosti, zdravotného stavu a tolerancie
namahy pri cviceni (Rochester et al., 2015; GOLD,
2018; Reijnders et al., 2018). Komorbidity maja
vplyv nielen na priebeh CHOCHP, ale st zaroven aj
délezitym prognostickym determinantom (GOLD,
2018). Podobne ako iné chronické ochorenia ma
CHOCHP vyznamny vplyv na psychicki pohodu
ludi (Pumar et al., 2014). Etiologia medzi
CHOCHP a depresiou je zlozita a obojsmerna (Dar
et al., 2018). Pritomnost’ zkosti alebo depresie
u pacientov s CHOCHP je spojena so zvySenou
mortalitou, Gastostou exacerbécii, dizkou pobytu
v nemocnici, znizenim kvality Zivota a funkcného
stavu (Pumar et al., 2014). Uzkost’ sa mbze prejavit’
ako akutna uzkost’ a zachvaty paniky, ktoré stvisia
s akutnymi exacerbaciami (Bove et al., 2015). Moz-
nosti lieCby zahfnaju relaxaciu, kognitivnhu beha-
vioralnu terapiu, ktora skima spojenie medzi situa-
ciou pacienta, fyzickymi priznakmi, myslienkami,
emoéciami a spravanim (Heslop-Marshall et al.,
2018). Sucastou komplexnej liecby respiracnych
ochoreni v mnohych eurdpskych krajinach je aj kli-
matoterapia (Jandova, 2009; Vinnikov et al., 2016).

CIEDL

Ciel'om prace bolo zistit’ ¢i so zlepSenim funkcii
dychacieho systému dojde k zlepseniu psychického
stavu pacientov a zniZeniu vyskytu Gzkosti a depre-
sie po kupelnej liecbe kombinovanej so speleok-
limatickymi pobytmi v Belianskej jaskyni.

SUBOR

Stadia zahfiiala 30 pacientov s CHOCHP diag-
nostikovanou prostrednictvom spirometrie a museli
spiiat’ diagnostické kritéria pre CHOCHP podla
usmerneni GOLD (GOLD, 2018). Experimentalna
skupina pozostavala z 9 zien (30 %) a 21 muzov
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(70 %) vo veku od 37 do 81 rokov, priemerny vek
skupiny bol 62,4 (SD £ 12,18).

Vyskum bol realizovany v Tatranskej kotline,
ktora sa nachadza v nadmorskej vyske 760 m.n.m,
¢o zodpoveda rozpitiu podhorskej miernej drazdi-
vej klimy (Masan, 2017; Kolesar 1989). Pacienti
podstipili kupelnu liecbu a speleoterapiu, respi-
racnu fyzioterapiu, pohybovu lie¢bu a hydroterapiu.
Speleoterapia bola vykonavana v Belianskej jaskyni
v kombinacii s dychovou gymnastikou a dycho-
vymi cvi¢eniami, a to 4-krat tyzdenne v trvani 50
minut, ¢o je 10 az 12-krat pocas pobytu. Kupel'na
lietba (KL) trvala 21 dni. Studia bola schvalena
etickou komisiou PreSovskej univerzity v Presove.

METODIKA

Pacienti absolvovali na zaciatku a na konci po-
bytu spirometrické vysSetrenie (FEV, a FEV//FVC).
6 minttovy test chodze (6MWT) je test, ktory sa vy-
uziva k hodnoteniu fyzickej aktivity u pacientov
s CHOCHP. Uskutoénil sa v interiéri pozdiZ chodby
(25 m) v sulade s medzinarodnymi odpora¢aniami
(ATS, 2002). Skore subjektivneho dyspnoe sme
hodnotili pomocou modifikovanej skaly podla
Borga (Borg, 1982; Ijiri et al., 2014). Dotaznik CAT
(COPD Assesment Test) hodnoti globalny dopad
CHOCHP (kasel, sputum, dychavi¢nost’, pocit
tiesne na hrudniku) na kvalitu Zivota (zdravotny
stav). Vyssie skore odraza vacsi vplyv ochorenia
a zmena o 2 body alebo viac naznacuje klinicky vy-
znamny rozdiel (GOLD, 2018; ATS, 2016). Dotaz-
nik mMRC (z angl. Modified Medical Research
Council) je modifikovana skala dychavice (Hayata
et al., 2016), podla ktorej su zadeleni pacienti do
piatich stupniov podl'a zdvaznosti dychavice (Jones
et al., 2014; GOLD, 2018). Uzkost’ sme hodnotili
Beckovym inventdarom tzkosti (z angl. Back
Anxiety Inventory). Jedna sa o sebaposudzujtci do-
taznik, ktory hodnoti zastipenie psychickych a so-
matickych priznakov tizkosti. Vyssi pocet bodov in-
dikuje vacsiu tzkost (Kamaradova et al., 2016;
Phan et al., 2016). Depresiu sme hodnotili skalou
podl'a Zunga (z angl. Zung's Self Rating Depression
Scale). Ide o sebaposudzovaciu stupnicu depresie.
Celkové skore bodov sa konvertuje na stobodovi
skalu (SDS index), t. z. celkové skore sa vynasobi
hodnotou 1,25. Vyssie skore sved¢i o viacsej miere
depresie u vySetrované¢ho (Zung, 1965; Phan et al.,
2016).

Na spracovanie udajov bola pouzita deskriptivna
Statistika, vysledky pred a po liecbe sme vyhodno-
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covali pomocou parového t-testu. Pouzili sme aj Pe-
arsonovu korelaciu, ktorou sme zist'ovali mieru za-
vislosti premennych. Uroven §tatistickej vyznam-
nosti bola stanovena na p <0,05.

VYSLEDKY

Analyzou hodnot spirometrick¢ho vysetrenia
pred a po kiipeI'nej liecbe nam vysiel vyznamny Sta-
tisticky rozdiel (p < 0,05) pre FEV, po KL. Avsak
v hodnote FEV/FVC% sme nezistili $tatisticky vy-
znamny rozdiel (p > 0,05) (tab. 1).

V nasom subore rozdiel priemernych hodnot cel-
kového skore v dotazniku CAT sa nizil o 0,83 boda,
¢o modzeme pokladat’ za zmiernenie prejavov po
KL. Priemernd hodnota s$kaly dychavi¢nosti
(mMRC) bola rovnaka pred aj po liecbe 1,77
(SD £ 0,77). Najt'azsi stupeir dychavice, ktory cha-
rakterizuje vyskyt dychavice pri minimalnej na-

mahe (obliekanie, vyzliekanie, ranna hygiena), neu-
viedol nik z pacientov (tab. 2). Rozdiel priemernych
hodnét prejdenych metrov pacientov v 6 MWT pred
apo KL sa zvysil 0 19,96 m. Statistickd vyznam-
nost’ sa nepotvrdila (p > 0,05).
Pacienti pred chdédzou pred apo KL pocitovali
miernu az stredmi namahu. Po KL pocitovali na-
mahu pred chodzou v priemere o 0,28 boda nizsiu
(p <0,05). Zistili sme zlepsenie pri analyze dat Bor-
govej Skaly ndmahy po chddzi pred a po KL, kedy
rozdiel priemernych hodndt pocitu namahy po cho-
dzi pred a po KL klesol 0 0,57 boda (p < 0,05).
Pred KL javilo 76,67 % pacientov znamky 0z-
kosti rozneho stupiia a 23,33 % pacientov nemali
ziadne znamky Uzkosti. Na zniZenie uzkosti v sle-
dovanom stbore poukazuje aj Statistickd vyznam-
nost’ (p < 0,05) (tab. 2).

TabuPka 1 Statistické vyhodnotenie spirometrie pred a po liecbe

Spirometria Liecba n Priemer (SD) t D
Pred KL 30 67,10 (SD + 20,15)
[ -
FEV1% Po KL 30 69,25 (SD % 20,22) 2,29 0,023
Pred KL 30 62,86 (SD + 11,60)
o 2 2 -
FEV/FVC% Po KL 30 64,03 (SD = 8,74) 0, 88 0,390
Tabul’ka 2 Vyhodnotenie subjektivnych a objektivnych parametrov
Parametre Liecba n Priemer (SD) t p
. Pred KL 30 15,50 (SD + 7,68)
CAT skore Po KL 30 14.67 (SD = 7.94) 0,86 0,398
Pred KL 30 363,23 (SD +181,09)
SMWT Po KL 30 383,19 (SD =+ 175,58) -1,63 0,113
R Pred KL 30 1,35 (SD + 1,15)
Borg pred chédzou Po KL 30 1.07 (SD £ 0.97) 3,20 0,003
R Pred KL 30 3,87 (SD+1,72)
Borg po chodzou Po KL 30 3.30 (SD £ 1.34) 2,81 0,009
Beck Pred KL 30 16,57 (SD + 8,37)
(izkost’) Po KL 30 11,27 (SD + 8,53) 3,56 0,001
Zung Pred KL 30 50,59 (SD +9,77) 439 0.000
(depresia) Po KL 30 45,93 (SD + 8,84) ’ i
Tabulka 3 Korelacia medzi depresiou, Gizkostou, 6 MWT a hodnotami spirometrie
Korelacie 6MWT FEV1 % FEVI/FVC %
r 0,6419 0,0193 0,1179
Beck p 0,045 0,958 0,746
N 30 30 30
r -0,4581 -0,4299 0,1468
Zung p 0,183 0,215 0,686
N 30 30 30

Legenda: Beck - hodnotenie uzkosti podl'a dotaznika Beck (z angl. Back Anxiety Inventory); Zung - hodnotenie depresie podla
dotaznika Zung (z angl. Zung's Self Rating Depression Scale); 6MWT - 6 minutovy test chddze
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Depresiu sme sledovali prostrednictvom sebapo-
sudzovacej Skaly depresie podla Zunga. Znamky
depresie pred KL sme zaznamenali u 26,67 %, pa-
cientov z nich 23,33 % javilo znamky l'ahkej depre-
sie. Priemerna hodnota skore depresie podl'a Zunga
sa znizila z 50,59 (SD + 9,77) na 45,93 (SD = 8,84),
na ¢o poukazuje aj Statistickd vyznamnost (p <
0,05) (tab. 2).

Vysledky merani sme vzajomne porovnali, kde
sme zistili pozitivny korelacny vztah medzi vzdia-
lenost'ou, ktoru pacient prejde v 6 MWT a stupiiom
uzkosti, v ktorom sa nachadza (tab. 3).

DISKUSIA

Predmetom vyskumu bolo zistit’ vyskyt depresie
a vyskyt uzkosti u pacientov s CHOCHP a zhodno-
tit' psychicky stav pacientov pred a po kupelnej
liecbe (KL) kombinovanou so speleoterapiou. V na-
Som subore pred KL javilo 76,67 % pacientov
znamky uzkosti a 23,33 % pacientov nemalo Ziadne
znamky uzkosti. Po KL viac ako polovica, 56,67 %
pacientov bolo bez znamok tzkosti a 43,33 % pa-
cientov javilo znamky uzkosti. Na znizenie tzkosti
v sledovanom subore poukazuje aj Statisticka vy-
znamnost’ (p < 0,05). Depresiu sme sledovali pro-
strednictvom sebaposudzovacej Skaly depresie
podla Zunga. Znamky depresie pred KL sme zazna-
menali u 26,67 % pacientov. Priemerna hodnota
skore depresie podla Zunga sa znizila z 50,59
(SD £ 9,77) na 45,93 bodov (SD =+ 8,84), na ¢o po-
ukazuje aj $tatistickd vyznamnost' (p < 0,05). Uz-
kost’ a depresivne symptomy s bezné u pacientov
postihnutych CHOCHP, aj ked’ ich ochorenie je
mierne z hl'adiska hodnét FEV, a respiraénych sym-
ptomov (Dar et al., 2018). Jarab et al. (2018) vo svo-
jej stadii poukazuje na fakt, Ze najcastej$im problé-
mom pacientov s CHOCHP je dychavic¢nost’, ktora
obmedzila telesnu aktivitu a viedla k panike a za-
chvatom uzkosti. Biswas et al. (2017) vo svojej des-
kriptivnej prierezovej $tudii zist'ovali podiel depre-
sie a uzkosti u stabilnych pacientov s CHOCHP po-
mocou validnych dotaznikov Hamiltonova stup-
nica, HAM-D a Statna inventarizacia Gizkosti, STAL
V suibore bolo 68 muzov a 7 zien vi¢§ina mala dep-
resiu aj uzkost, zatial’ ¢o v 9 z nich bola pritomna
len tzkost’ alebo depresia. Pacienti s depresiou ne-
mali signifikantny rozdiel v 6MWT, zmene srdco-
vej frekvencie a frekvencii dychania (p <0,05) v po-
rovnani s pacientmi bez depresie, ale pri vystupe sa
zistilo, ze su viac dyspnoicki (p < 0,05). U vacsiny
stabilnych pacientov s CHOCHP bola pritomna iz-
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kost’ a depresia. Pritomnost’ tychto komorbidnych
stavov nemala signifikantny vplyv na funkény stav
pacientov vo forme zniZenej vzdialenosti 6MWT,
hoci boli symptomatickejsie ako tie bez tychto ko-
morbidit.

Po ukonceni KL sme pozorovali Statisticky vy-
znamné zlepsenie objektivne meranych parametrov
FEV: (p <0,05), ale pri pomere FEV/FVC nedoslo
k statisticky vyznamnému zlepseniu (p > 0,05). Ne-
zistili sme Statisticky vyznamné zlepSenie v 6 MWT
(p > 0,05). Pri subjektivnych meraniach sme zazna-
menali zlepSenie pri Borgovej Skale namahy pred
chddzou (p < 0,05) a aj po chddzi (p < 0,05). Statis-
tickym vyhodnotenim doslo k zlepSeniu v sledovani
uzkosti podl'a Becka (p < 0,05) a depresie podla
Zunga (p < 0,05). Lee et al. (2018) zistili 2,24 na-
sobne zvySené riziko depresie u sicasnych faj¢iarov
v porovnani s nefaj¢iarmi.

Alexescu et al. (2019) vykonavali systematicky
prehl'ad, ktorého cielom bolo syntetizovat’ dokazy
z dostupnych §tadii o relativnej ucinnosti réznych
metod rehabilitaénych terapii u pacientov so stabil-
nou CHOCHP. Vysledkom prehl'adu bolo, ze reha-
bilitacia je multidisciplindrna intervencia u sympto-
matickych pacientov s CHOCHP, vratane speleote-
rapie, haloterapie, svalového tréningu, manudlnej
terapie a elektroterapie. Vo vSetkych studiach zame-
ranych na kontrolu pripadov s pouzitim speleotera-
pie sa v roznych stupnoch uvadzali zlepSené dycha-
cie funkcie a zlepsili sa funkéné testy pluc vratane
FVC, FEV,, saturacie kyslikom, parcialneho tlaku
kyslika v arteridlnej krvi a parcialnom tlaku oxidu
uhlic¢itého v arterialnej krvi.

Porovnanim vysledkov nasej prace s vysledkami
zahrani¢nych $tudii m6zeme povedat’, Ze kombina-
cia speleoterapie a kupelnej liecby priaznivo
ovplyviiuje nielen fyzickq, ale aj psychickl zlozku
zdravia pacientov s CHOCHP.

ZAVER

Klimatoterapia a speleoterapia su oblasti fyzio-
terapie, ktoré st uzko viazané na Specifické pri-
rodno-lieebné vlastnosti prostredia charakteristic-
ké pre danu oblast’ sveta. Za prinosy tejto prace po-
vazujeme sledovanie G¢innosti vplyvu klimatotera-
pie a speleoterapie v horskom prostredi u pacientov
s CHOCHP, ¢o sa prejavilo zlepsenim takmer vo
v§etkych sledovanych subjektivnych a objektivnych
parametroch. Limitacie $tidie predstavujii nemoz-
nost’ oddelit’ efekt rehabilitaénych procedur od
efektu samotnej horskej klimy, ¢o v§ak nema prak-
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ticky vyznam, lebo oba efekty zamerne pdsobia spo-
lo¢ne. Druhou limitaciou je, Ze autori neuvadzaju
porovnanie samotnej kapel'nej lie¢by, iba vysledky
kapelnej lieCby spolu so speleoterapiou. Napriek
tomu sa liecba ukazala ako G¢innd kombinacia pri
lie¢be tzkostnych a depresivnych stavov ako hlav-
nych komorbidit pri CHOCHP.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

ALEXESCU T.G., MAIEREAN A., CIUMAR-
NEAN L. et al. Rehabilitation therapies in stable
chronic obstructive pulmonary disease. Balneo
Research Journal. 2019; 10 (1): 37-44

ATS Committee on Proficiency Standards for Cli-
nical Pulmonary Function Laboratories. ATS
statement: guidelines for the six-minute walk
test. Am J Respir Crit Care 2002; 166 (1): 111-
117.

BISWAS D., MUKHERIEE S., CHAKROBORTY
R. et al. Occurrence of Anxiety and Depression
among Stable COPD Patients and its Impact on
Functional Capability. J Clin Diagn Res. 2017;
11 (2): 24-27.

BORG G. Physical performance and perceived
exertion. Medicine and science in sports and
exercise. 1982; 14 (5): 377-381.

BOVE D.G., OVERGAARD D., LOLMBORG K.
et al. Efficacy of a minimal home-based psycho-
educative intervention versus usual care for ma-
naging anxiety and dyspnoea in patients with se-
vere chronic obstructive pulmonary disease:
arandomised controlled trial protocol. BMJ
Open. 2015; 5: e008031.

DAR S.A., BHAT B.A., SHAH N.N. et al. The pat-
tern of psychiatric morbidity in chronic ob-
structive pulmonary disease: A cross-sectional,
Case—Control study from a tertiary care hospital
in Kashmir, North India. J Neurosci Rural Pract.
2019; 10 (1): 65-70.

GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OB-
STRUCTIVE LUNG DISEASE. Pocket Guide
to COPD Diagnosis, Management, and Preven-
tion. A Guide for Health Care Professionals.
2018; 1-49.

HAYATA, A., MINAKATA, Y., MATSUNAGA,
K. et al. Differences in physical activity accor-
ding to mMRC grade in patients with COPD. /n-
ternational journal of chronic obstructive pul-
monary disease. 2016; 11 (1): 2203-2208.

HESLOP-MARSHALL K., BACKER CH., CAR-
RICK-SEN D. et al. Randomised controlled trial

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

49

of cognitive behavioural therapy in COPD. ERJ
Open Research. 2018; 4: 00094-2018.

IJIRIN., KANAZAWA H., YOSHIKAWAT. et al.
Application of a new parameter in the 6-minute
walk test for manifold analysis of exercise ca-
pacity in patients with COPD. International jo-
urnal of chronic obstructive pulmonary disease.
2014; 9 (1): 1235-1240.

JANDOVA D. Balneologie. Prvé vydanie. Praha:
Vydavatel'stvo Grada. 2008. 440 s. ISBN 978-
80-2472-8209

JARAB A., ALEFISHAT E., MUKATTASH T. et
al. Patients’ perspective of the impact of COPD
on quality of life: a focus group study for patients
with COPD. Int J Clin Pharm.2017; 40 (3): 537-
579.

JONES P. W., NADEAU G., SMALL M. et al. Cha-
racteristics of a COPD population categorised
using the GOLD framework by health status and
exacerbations. Respiratory medicine. 2014; 108
(1): 129-135.

KAMARADOVA D., PRASKO J., LATALOVA
K. et al. Validizace ¢eské verze Beckova inven-
tate Gizkosti. Ces a slov Psychiat. 2016; 112 (4):
153-158.

KASAK V. Chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). In: KOLEK V., KASAK V., VASA-
KOVA M. Pneumologie. Prvé vydanie Praha:
Maxdorf, 2014; 126-156 s. ISBN 978-80-7345-
255-1

KOLESAR J. Humdnna bioklimatolégia a klimato-
terapia. 1. vyd. Martin: Osveta. 1989; 352 s.
ISBN 80-217-0006-8.

LEE J. H., PARK M.A., PARK M.J. et al. Clinical
characteristics and related risk factors of dep-
ression in patients with early COPD. Int J Chron
Obstruct Pulmon Dis. 2018; 13: 1583-1590.

MASAN J. Balneolégia a fyziatria. 1. vyd. Trnava:
UCM Trnava, 2017. ISBN 978-80-8105-892-9.

NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIL. Zdravotnicka rocenka Sloven-
skej republiky. Bratislava, 2019. 76-78 s.ISBN
978-80-89292-77-6.

PHAN T., CARTER O., ADAMS C. et al. Discri-
minant validity of the Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale, Beck Depression Inventory (II)
and Beck Anxiety Inventory to confirmed cli-
nical diagnosis of depression and anxiety in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary dise-
ase. Chronic respiratory disease, 2016; 13 (3):
220-228.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 3, 2021

ISSN 2644-4909

POBEHA P. Novodiagnostikovana CHOCHP - ob-
Strukcna ventilacna porucha. Multimedialna
podpora vyucéby klinickych a zdravotnickych od-
borov: Portal Lekarskej fakulty Univerzity Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach ISSN 1337-7000.
[online], [cit. 22. 02. 2020]. Dostupny na:
https://portal.lf.upjs.sk/clanky.php?aid=314.

PUMAR M., GRAY C.R.,, WALSH J.R. et al
Anxiety and depression - Important psycholo-
gical comorbidities of COPD. J Thorac Dis.
2014; 6 (11): 1615-1631.

REIJINDERS T., SCHULER M., WITTMANN M.,
et al. The impact of disease-specific fears on out-
come measures of pulmonary rehabilitation in
patients with COPD. Respiratory Medicine
2018; 146: 87- 95.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

50

ROCHESTER C.L., VOGIATZIS 1., HOLLAND
A.E. et al. Thoracic Society Documents: An Of-
ficial American Thoracic Society/European Res-
piratory Society Policy Statement: Enhancing
Implementation, Use, and Delivery of Pulmo-
nary Rehabilitation. 4m J Respir Crit Care Med.
2015; 192 (11): 1373-1386.

VINNIKOV D., KHAFAGY A., BLANCP.D. etal.
High-altitude alpine therapy and lung function in
asthma: systematic review and meta-analysis.
ERJ open research. 2016; 2 (2): 00097-2015.

ZUNG W.W.K.A. Self-rating Depression Scale. Ar-
chives of General Psychiatry. 1965; 12 (1): 63-
70.




