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ANOTACE

Bakalarska prace pojednava o radioterapii karcinomu plic a o informovanosti kurdkit o
rizicich spojenych s kourenim. Celd bakalarska prace je rozdélena na dvé zdkladni casti a to
na cast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoreticka cast se nejprve zabyva anatomii a fyziologii
plic. Dadle je v této casti obsazen obecny uvod do onkologické problematiky. Dalsi cast prace
jiz plné pojedndava o karcinomu plic, jeho priznacich, projevech, rizikovych faktorech,
diagnostice, radioterapii i jinych lécebnych metodach. Vyzkumna cast pomoci provedeného
dotaznikového Setieni ukazuje informovanost vybrané skupiny respondentu — kurdku o

rizicich spojenych s kourenim.
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TITLE

Radiotherapy of lung cancer

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with radiotherapy of pulmonary carcinoma and awareness of
smokers of risks associated with their smoking habits. The whole thesis is split into two basic
parts; the theoretical part and the research part. The theoretical part focuses on anatomy and
physiology of lungs. This part also contains a general introduction to oncological issues. The
other part of this these then casts full attention on pulmonary carcinoma, its symptoms,
impacts, risk factors, diagnostics, radiotherapy and other therapeutic methods. The research
part makes use of the questionnaire survey to disclose the scope of awareness among selected

group of respondents — smokers — with respect to risks associated with smoking.
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0 UVOD

Vliv koufeni zaujiméd v etiologii nddorovych onemocnéni specidlni ulohu, nebot je
jednoznaéné prokazano, ze koufeni je zéasadni samostatnou pfi¢inou vzniku malignich
onemocnéni. V Evropé je 29 - 38 % vSech typll nadorti pfipisovdno praveé piisobeni
cigaretového koufe. NejcastéjSim a nejtypictéjSim onemocnénim zpisobenym kouienim je
rakovina plic, kterou koufeni podminuje u 87 - 91 % plicnich nadort. Problematice plicni

rakoviny je vénovana tato bakalafska prace (Adam, Krejc¢i a Vorlicek, 2011, s. 3).

Toto téma bylo vybrano zamérné€, nebot’, i pies fakt, Ze je plicni rakoviné vénovana znacna
pozornost, ne vSichni berou varovani o moznostech vzniku rakoviny zcela vazng. Pfitom tento
typ onemocnéni se drzi na zebticku imrtnosti na ptednich pozicich a to ptfedev§im z divodu
pozdniho odhaleni. VétSina pacienttl, kterou tvoii predevsim kuféci, jsou na chronicky kasel

zvykli, a proto mu nevénuji zadnou zvlastni pozornost.

Tato prace se sklada ze dvou casti. Cilem prvni teoretické Casti je seznamit Ctenaie
s problematikou karcinomu plic, s jeho stadii, projevy a vysetfovacimi metodami, které jsou
nedilnou soucasti spravné diagnostiky. Jsou zde obsazeny moznosti 1é¢by, které zahrnuji
chirurgicky vykon, chemoterapii a pfedevS§im radioterapii, ktera se stala nezbytnou soucasti
1é€by vétSiny nadorovych onemocnéni. Druhd neboli vyzkumnd ¢ast je zaméfena na hlavni
rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku plicni rakoviny a tim je koufeni. Pomoci
dotaznikového Setfeni byli vybrani jedinci, kufaci, zkoumani a vyhodnocovani, zdali jsou
dostate¢né informovani o rizicich spojenych s jejich zalibou a zdali je n&jak ovliviiuji fakta,

ktera se jim v prabé&hu zivota dostala do podvédomi.

10



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PLIC

1.1 Anatomicka stavba plic

Plice latinsky pulmones jsou parové organy ulozené v dutin€ hrudni. Jsou Zivotné dilezitym
organem, ve kterém pii dychéni probihd vyména plynii mezi vzduchem a krvi. Mediastinum
neboli mezihrudi je prostor, kterym jsou plice rozdéleny na pravou a levou, a dale se zde
nachazi srdce, jicen a pridusnice (Cihak, 2002, s. 206). Prava plice tvofi pravou pleuralni
dutinu, ktera se sklada ze 3 lalokti — horniho, stfedniho a dolniho, a je vétsi nez leva plice.
Leva plice tvoii levou pleuralni dutinu a déli se na horni a dolni lalok plicni. Laloky plic lze
dale rozd¢lit na segmenty, které jsou povazovany za zakladni stavebni a funkéni jednotku
plic. Prava plice se tedy sklada z 10 a leva plice z 8 segmentti. Ob¢ pleuralni dutiny vystyla
serosni pohrudnice, ktera kolem plicniho hilu pfechazi na povrchu plic v poplicnici. Plice
zaplnuji veskeré prostory obou dvou pleuralnich dutin a jejich tvar je zavisly na sténach dutin

hrudnich a organech z mezihrudi (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 182, 185).

Pridusky (bronchy) ustupuji do plic, v plicnim hilu se postupné vétvi a vznikd bronchidlni
strom. Stény broncht se skladaji z velkého mnozstvi hladké svaloviny. Mensi bronchy
se nazyvaji bronchioly a nemaji chrupavcitou vyztuz, sténa je slozena ze sliznice, vaziva
a hladké svaloviny. Pfi zanétech se snadno poSkozuje. Bronchioly maji konecné vétévky,

které se nazyvaji Bronchi, Bronchial Tree, and Lungs

Pulmonary vein

alveoly. V obou plicich

se nachazi ast 400 Pulmonary artery -

miliona alveoli. Jsou Trachea

opiedeny siti kapilér Secondary bronchi
a diky jejich tenké sténé

. . . Tertiary bronchi
Je  umoznén prechod

dychacich plyni mezi Bronchioles

vzduchem a krvi. Sténu .
Alveolar duct  Alveoli

alveolii  tvofi buriky, Cardiac notch

které jsou nazyvany Obrizek 1 Plice

pneumocyty (Cihdk, dostupné z: http://anatomie-lidskehotela.kvalitne.cz/files/vzduch/plice-

2002, 5. 206-218). 1.jpg [cit. 2015-12-05]
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Plice jsou kuzelovitého tvaru a plicni tkai je houbovitd a pruzna, mékka na pohmat. Hmotnost
plic je proménliva a je zavisla predev$im na naplnéni plic vzduchem. Ptiblizna hmotnost ¢ini
750g. Barva plicni tkdn€ po narozeni je riizova, poté postupem casu piijimaji nasedlé az
Sedocerné zbarveni, které je zplsobeno vdechovanim castecek prachu v pribéhu Zivota

(Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 182).

1.2 Fyziologie dychani
Plice jsou organ, ktery zabezpecuje vyménu plynt. Dychani ¢lovéka je do jisté miry zavislé

na jeho védomi a centrum dychéni se nachazi v prodlouzené mise (Cihak, 2002, s. 233-235).

1.2.1 Mechanika dychani

V pleuralni duting je niz$i tlak ve srovnani s tlakem atmosférickym, ktery je vyssi v plicich,
coz je zpusobeno komunikaci dychacich cest se zevnim prostiedim. Tento vyssi tlak
zpusobuje pritisknuti plice ke sténam pleurdlnich dutin. Pfi naddechu (aktivni d¢j) se zvétSuje
objem hrudniku a tim padem se zvySujici se podtlak v pleurdlni dutiné¢ dovoluje dalsi
rozpinani plic. Pfi vydechu (pasivni d&j), kdy dochazi ke zmenSeni hrudni dutiny, zGstava
plice v kontaktu se sténou pleurdlni dutiny a diky svému pruznému aparatu se stahuje smérem

k hilu (Cihék, 2002, s. 233-234).

1.2.2 Dychaci svaly
Pod pojmem dychaci svaly jsou oznaCeny svaly, které pusobi pii vdechu ¢i vydechu

a rozliSuji se dle toho na:

e vdechové svaly — jsou svaly, které aktivné plisobi na zvétSeni dutiny hrudni. Do této
skupiny svali patii branice a vnéj$i mezizeberni svaly (mm.intercostales externi).

e vydechové svaly — jsou svaly, které plisobi tahem za Zebra jejich sklonéni coZ ma za

nasledek zmenseni dutiny hrudni (Cihdk, 2002, s. 233-234).

1.3 Onemocnéni plic
Mezi nejcastéj$i onemocnéni plic patii zapal plic, traumaticky pneumotorax, plicni edém

a mnoho dalsich.

wewvr

bakalafskou praci klicoveé a tim je rakovina plic. Tomuto onemocnéni bude vénovan zbytek

této prace.
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2 UVOD DO ONKOLOGICKE PROBLEMATIKY

Na uvod prace byly zarazeny zakladni pojmy tykajici se oblasti onkologie. Tato kapitola

vysvétli pojmy, které se budou nasledné v praci vyskytovat a zjednodusi pochopeni

nasledujiciho textu pro Ctenare.

Onkologie je medicinsky obor vénujici se vyzkumu, diagnostice a terapii nadorovych
onemocnéni.

Nador je patologicky utvar vyrUstajici ze zdravé tkané, kdy se jeji déleni vymkne
kontrole organismu a nekontrolované roste.

Maligni nador, Casto oznaCovan jako zhoubny, je charakteristicky rychlym rastem
abrzkym sklonem k tvorbé metastaz. Maligni tumory maji pro pacienta horsi
prognozu.

Benigni nador neboli nezhoubny se vyznauje pomalym rustem bez tvorby
metastatickych lozisek.

Pod pojmem metastdza rozumime dcefiné lozisko vzniklého maligniho nadorového
utvaru. Do vzdalenych lokalit se dostdva cestou hematogenni (krevni) ¢i lymfogenni
a dale se $ifi pfimym rozsevem do okolnich struktur.

Rakovina je onemocnéni vyvolané malignim tumorem. Nazev rakovina vznikl dle
tvaru klepitek raka, ktera lze pozorovat pti prorastani tumoru do okolni tkané.

Relaps je opakované objeveni symptoml nemoci, ktera byla v bezptiznakovém obdobi
klidu.

Remise oznacuje docasné vymizeni symptoml a projevii probihajiciho onemocnéni,
nikoliv v8ak samotné nemoci.

Lécba jinak oznaCovana jako terapie je proces, ktery vede k navraceni pacientova
plného zdravim ¢i zlepSuje kvalitu zbyvajictho ¢asu zmirnénim nebo uUplnym
potlacenim negativnich projevii nemoci.

Pojem radiorezistentni je vztahujici se k odpovédi na provadénou 1éCbu zarenim.
Radiorezistentni je odolny neboli necitlivy na G¢inek zateni.

Opakem radiorezistentni odpovédi je reakce na zéafeni radiosenzitivni, ktera je citliva
k uc¢inku aplikovaného zafeni.

Radioterapie je technika terapie nddorovych onemocnéni. Je provadéna jako lécba

malignich nadorti ionizujicim zafenim.
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Ionizujici zafeni je cCasticové zafeni, které diky svym vysokym energiim zafeni
negativné ovliviiuje organismus. Vzhledem Kk témto ucinkim na biologickou tkan
se vyuziva k terapii nddorovych onemocnéni.

Chemoterapie je 1écba nadorovych chorob pomoci chemickych 1€k neboli cytostatik.
Progrese nemoci znamena jeji postup, tedy zhorSovani pacientovi prognozy.

Regrese je naopak tstup onemocnéni.

Kurativni 1é¢ebny zptlisob je jinak oznacovan jako postup léCebny. Tento agresivni
terapeuticky plan u malignich nadortt mize sméfovat k vyléceni onemocnéni.
Paliativni 1écba redukuje nezadouci projevy u nelécitelnych nemocnych. Nevede

Kk navraceni zdravi, ale zlepSuje kvalitu zivota (Vokurka a Hugo, 2006, s. 494-909).
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3 KARCINOM PLIC

Karcinom plic ze vSech druhi nadorovych onemocnéni v celosvétovém méfitku zaujima
druhé misto ve vyskytu tohoto onemocnéni a soucasné se jednd o nejCastéjSi nadorové
onemocnéni zpusobujici imrti na zhoubny nador. V Ceské republice se stal nejéastéj$im
divodem umrti v muzské populaci. U zen se nevyskytuje v takové mife, ovSem z divodu
nartistajiciho trendu koufeni mezi zenami, také mortalita vzrasta. Karcinom plic je asi jediné
nadorové onemocnéni, u kterého je statistiky pfimo prokazatelna mira zavislosti mezi

koufenim a pozdéjsim dusledkem vzniku rakoviny plic (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 13).

I ptes rozvoj v 1écbé onkologickych onemocnéni, neni 1é¢ba u plicni rakoviny na uspokojivé
urovni, protoze neexistuji zddné konkrétni varové signaly, které by umoznovaly brzké
rozpoznani choroby v pocateCnim stadiu. Z toho vyplyva, Ze vétSina pacientd vyhleda
1ékaiskou péci az v pokrocilém stadiu, kde 1é¢ba neni jednoducha, a vyhlidky na budoucnost
nejsou dobré (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 13).

3.1 Rozdéleni

Plicni nadory lze dle biologickych a terapeutickych Uc€inka rozdé€lit na dvé zakladni skupiny a
to nadory benigni a maligni. Benigni nadory tvoii piiblizné 5 % plicnich nadorti. Mezi tyto
nadory fadime nejcastéji bronchialni adenomy, hamartomy, chondromy, fibromy, teratomy,

hemangiomy a lipomy (Slampa, Petera, 2007, s. 171).

Maligni neboli bronchogenni karcinomy jsou definovany jako nadory pradusek a nadory,
které vnikly pfimo z plicniho parenchymu. Tyto nadory v nékterych piipadech nelze od sebe
snadno rozlisit, nebot” rostouci novotvar prorusta z priudusek do plic ¢i naopak. Dale je délime
do dvou podskupin a to na malobunécné bronchogenni karcinomy, které zastupuje 20 — 25 %
veSkerych plicnich nador a nemalobunécné bronchogenni karcinomy s 75 - 80% vyskytem

mezi nadory plic (Slampa, Petera, 2007, s. 171).

Malobunécné bronchogenni karcinomy jsou charakteristické svym rychlym rastem a vysokou
tendenci vytvaret piedev§im vzdéalené metastazy, které jsou komplikaci chirurgickych
vykonii. Typ je vétSinou citlivy k chemoterapeutické 1écbé cytostatiky 1 radioterapii.

Komplikaci 1é¢by jsou recidivy onemocnéni (Skii€kova a Kolek, 2012, s. 56).

Nemalobunééné bronchogenni karcinomy ve srovnani s malobunéénymi se znac¢i pomalejSim

ristem, coz v praxi umoznuje lep$i progndzu pacienta, jsou-li zachyceny v po¢atecnim stadiu,
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kdy jeste¢ nedoSlo k vytvoreni metastatickych lozisek. OvSem senzitivita nddord vici

chemoterapii a radioterapii je nizsi (Sktickova a Kolek, 2012, s. 56).

3.2 TNM klasifikace

TNM klasifikace je mezinarodné platny systém, popisujici rozsah propuklého nadorového
onemocnéni. Je to zakladni soubor urcujici klinickd stadia, ktera jsou rozhodujici pro urceni

nasledné individualni 1é¢by u kazdého pacienta (Skiickova a Kolek, 2012, s. 96).

Zplicni problematiky se TNM Kklasifikace stanovuje pouze k popisu nemalobunécnych
bronchogennich karcinomid. U malobunéénych se z divodu rychlého riistu a brzké diseminace
metastatickych lozisek pouziva zkracend verze rozdéleni do dvou skupin dle VALG
(Pesek, 2002, s. 67, 70).
Tabulka 1 TMN Kklasifikace

T (primarni loZisko)

X jen zjisténa cytologie
T0 bez projevi vychoziho tumoru
Tis karcinom bez ptesahu do dalSich struktur
T1 tumor neptesahuje velikost 3 cm
Tla pramér nadoru neptevysuje 2 cm
T1b nador pohybujici se v intervalu 2-3 cm
novotvar rozmérnéjsi nez 3 cm do maximalni velikosti 7 cm; €i tumor s
Te nadchazejicim popisem:
zasahuje hlavni bronchus > 2 cm od kariny, roz§ituje se viscelarni
pleurou a vyznamna spojitost s atelektdzou plic (netiplné roztazeni ¢i
mozny kolaps ¢asti plice)
T2a nador velikosti 3-5 cm v nejvét§im rozméru
T2b tumor rozmérovych velikosti 5 aZ maximalné 7 cm
zhoubnad struktura vét§i nez 7 cm, postihujici hrudni sténu, branici,
mediastinalni pleuru, perikard ¢i patologické lozisko uloZzeno v hlavnim
T bronchu do 2 cm od kariny (bez jejiho poSkozeni), atelektaza celé plice ¢i
samostatny nadorovy uzel v laloku shodném s primérnim loZiskem
nador libovolné velikosti zasahujici do mediastina, srdce, velkych cév,
T4 pradusnice, jicnu, obratlovych tél ¢i samostatny uzel v jiném laloku na
stejné stran¢ shodujici se s primarnim tumorem
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N (regionalni mizni uzliny)

NX spadové uzliny neni mozné ohodnotit
NO bez projevl metastatického poskozeni uzlin
metastdzy objeveny v okoli stejnostrannych pridusek ¢i v hilovych
Nt miznich uzlinach
metastatické poskozeni ve stejnostrannych mediastinalnich ¢i
N2 subkarinalnich uzlinach
prokdzéany druhostranné mediastinélni, hilové, skalenické i
N3 supraklavikuldrni metastatické uzliny
M (vzdalené metastazy)
MX nelze hodnotit
MO bez ptitomnosti vzdaleného metastatického postizeni
M1 vzdalené metastazy potvrzeny
samostatny nddorovy uzel v druhostranném laloku, tumor s pleurdlnimi
Mia uzly ¢i malignim vypotkem
M1b vzdalené metastazy v typickych organech

(Sobin a Wittekind, 2011, s. 118-119 [cit. 2016-01-25]).

Nepodavéa pouze informace pred zahajenim 1€¢by, ale nésledné ji 1 hodnoti. Urcuje rozsah
nadorového poskozeni pomoci tii ¢asti: T (tumor) urcuje rozsah primarniho nadoru, N (nodes)
popisuje pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz ve spadovych lymfatickych uzlinach a M
(metastases) oznacuje existenci €1 absenci vzdalenych metastdz. Pred stanovenim této
klasifikace je nutné provést vSechna potiebna a dostupna vySetieni (Zatloukal a Petruzelka,

2001, s. 83).

3.3 Projevy plicni rakoviny

Plicni rakovina je zékeina choroba, nebot’ vétSinou zistava bezptiznakovd az do pozdnich
fazi. BohuZel tyto klidné prvotni zmény by se pifi soucasné lékaiské trovni daly efektivné
1é¢it. Plicni rakovina byva zjiSténa az pfi objeveni pacientovych zdravotnich obtizich, které
nastavaji v pokrocilé fazi onemocnéni. Diky tomuto faktu mé rakovina plic vyrazné nizsi
dobu pfezivani neZ ostatni onkologické onemocnéni. Pokud se nezachyti v prvnich stadiich
napiiklad ndhodné pfi vysetfeni, tak je v 80 % poznana az pfi plném propuknuti, tedy pfi

zdravotnich problémech (Votruba, 2012, s. 6 [cit. 2015-12-09]).
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Kasel je nejcastéjSim a nejvyraznéj$im projevem plicni rakoviny. Kasel se popisuje jako
suchy, drazdivy, intenzivni, s vét§i frekvenci a chronického razu. Je mozny piidavek ve
form¢ vykaslavani hlenu. Varovnym signalem by mé¢l byt pfedevsim pro aktivniho kufaka.
Pokud tento ptiznak pietrvava déle nez 3 - 4 tydny je indikaci k provedeni prostétho RTG
snimku plic. Nevyhoda tkvi vtom, Ze plicni nadory vznikaji velmi casto u pacientd
s chronickou bronchitidou, kde je kaSel na dennim pofadku, a proto mu zprvu neni ptikladan
specialni  diraz. V dobé wurceni diagnoézy trpi kaSlem 80 % nemocnych

(Sktigkova a Kolek, 2012, s. 44).

Hemoptyza ¢ili vykaslavani krve by vzdy méla byt varovnym piiznakem pro kazdého a to
I v situaci, kdy je mnozstvi krve v hlenu malé. Statistiky je dolozeno, ze 20 % hemoptyz, je

zpusobeno zhoubnymi plicnimi nadory (Votruba, 2012, s. 7 [cit. 2015-12-9]).

Nenapadnym ukazatelem byva hmotnostni ubytek, ktery je zpravidla zplsoben
nechutenstvim. Eliminuje se tukova a svalova tkan, coz také svédéi o pokrocilém stadiu.
Hmotnostni ubytek prevySujici 5 % z ptivodni télesné hmotnosti za predeslé tfi mésice znaci

naslednou negativni prognozu (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 122).

Dal$im symptomem je duSnost, kterd mize byt zptsobena vice faktory. Jednou z moznosti je
zuzeni pridusek rostoucim nadorem ¢i progredujici nador v plicni tkéni vyviji tlak na stény
pradusek. Muze ji také zptsobovat pleuralni vypotek utlacujici plicni parenchym. ZhorSené
dychani mlZe zplsobovat ochrnuti branice pii Utlaku nervu, vyZivujiciho nador. DuSnost
se projevuje u 30 % pacientt, s vétSim sklonem u starSich osob (Skii¢kova a Kolek, 2012,
S. 45).

Cetnym ptiznakem je bolest na postizené strané hrudi. Z po¢atku je nenapadné ob&asna, tupa
s typickym umisténim pod lopatkou. Pokud novotvar jiz zapocal s progresi do mezihrudi,
bolest se stdva ostrou a trvalou. Pii poruSe pohrudnice je bolest bodava a podiizena dychani ¢i
kasli. Ve své anamnéze bolest na hrudi popisuje 40 % nemocnych (Skiickova a Kolek, 2012,
S. 45).

Chrapot je symptom spojeny s mistnim §ifenim karcinomu. Zptsobuje ho zvétSeni uzlin ¢i
CasteCna obrna hlasivek, zpusobena ttlakem nervu. Nervus laryngeus recurrens je nerv,
ovladdajici levou hlasivku a v mediastindlni ¢asti mize byt ohrozen Utlakem

(Skrickova a Kolek, 2012, s. 45).
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Také opakované zanéty plic, vznikajici jako nasledek malého odsunu hlenu z plic pies
nadorem zuzené pradusky, mohou signalizovat nadchézejici diagnézu. Z toho divodu, pokud
nedochazi k ustaleni zanétt plic, je nutno u pacienta provést bronchoskopické vySetfeni

(Sktigkova a Kolek, 2012, s. 44).

3.4 Rizikové faktory

Rakovina plic je onemocnéni, které je zptisobeno ¢i ovlivnéno vice Ciniteli. Rozhodujicim
anejcastéjSim faktorem je bezpochyby koufeni cigaret, ale nelze zanedbavat vyznam

ostatnich rizikovych faktort (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 40).

Hlavnim prokazatelnym faktorem, ktery dle statistickych zjisténi uvadi, Ze az 90 % pacientli
s plicnimi nadory v soucasné dobé& kouii ¢i v minulosti pravidelné koufili. Riziko vzniku
se zvySuje v zavislosti na poctu vykoufenych cigaret kazdy den; na kvalit¢ vdechovaného
tabaku; druhu kufiva, kde jsou méné ohrozeni uzivatelé dymek ¢i doutnikii. Rozhodujicim
udajem je i celkova doba, po kterou nemocny koufi. Tento ¢asovy udaj se uvadi v letech

(Slampa, Petera, 2007, s. 172).

Pasivni koufeni bylo zkoumano a pozdé¢ji oznafeno jako potvrzeny karcinogen pro veSkeré
jedince v populaci. Pfijimani tabakového koufe je téméf nevyhnutelné piredevsim
V uzavienych prostorach a proto se nyni ministerstvo zdravotnictvi snazi prosadit novelu
protikufackého zakona, ktery ma zamezit pasivnimu vdechovani nikotinového koute a tim

snizit riziko vzniku choroby (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 40-41).

Diskutovanym faktorem je faktor zneciSténi ovzdus$i. Ten byl prokazan pouze v ptipadech
neobvykle vysokého mistniho zamoteni ovzdusi v sousedstvi hutnich zavoda. Vliv znecisténi
zivotniho prostfedi nebyl ve velkych méstech zcela prokazan z divodu spornych vysledki

studii (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 41).

Neodmyslitelnym faktorem jsou rodinné a vrozené genetické predpoklady. U piimych
ptibuznych bylo sledovano vice nez dvojndsobné riziko vzniku rakoviny plic. VSeobecné je
pfihlizeno zejména k vn&jsim faktorim, ovsem genetické informace v jednotlivych buikach

nelze opomijet (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 41).

Profesionalni expozice karcinogennimi latkami, kterou zptsobuji radioaktivni latky, ionizujici

zateni ¢i chemické prvky a emise radioaktivnich latek z pfirozenych zdroji poptipadé
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materialt, mohou za uréitych podminek také zpusobovat rakovinu plic (Zatloukal

a Petruzelka, 2001, s. 41).

Dalsimi faktory, které prichazeji v potaz, jsou zanétliva ¢i fibrotickd onemocnéni plic

a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 41).

Ke vzniku vétSiny onkologickych onemocnéni ptispivaji i nevhodné stravovaci navyky, kdy
nepfijimame ve stravé dostatecné mnozstvi télu prospésnych latek, které se ziskavaji zejména

z ovoce a zeleniny (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 41).

3.5 VySetiovaci metody

V této casti si popiSeme jednotlivé vySetiovaci metody, které umoznuji stanoveni diagnézy
tumoru. VySetfovaci postupy nam krom¢ urceni nadoru a jeho morfologického typu podéavaji
informace o jeho pfesném umisténi a o vztahu k okolnim organiim. Neposkytuji vSak
informace pouze o primarnim lozisku, ale jsou schopny urcit postizeni spadovych
regiondlnich uzlin, zjistit a vyhledat i vzdalend metastatickd loziska s piesnou lokalizaci.
Na zdkladé provedenych vySetfeni je mozné stanovit l¢kaisky postup a urcit prognozu

pacientova zivota (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 53).

Preventivni screeningové programy byly zfizeny za Gc¢elem v€asného odhaleni a tudiZ sniZeni
mortality na uréity typ maligniho onemocnéni. Tyto programy byly u nékterych typi
nadorovych onemocnéni prokazany za ucelné. BohuZel pokusy o vcasné screeningoveé
odhaleni nadorti plic jsou zatim bezuspéSné, protoze prosté skiagrafické snimky plic se
neprokazaly v rdmci v€asného odhalovani malignich zmén za dostate¢né. UZiti CT screeningu
je zatizeno velkou expozici ionizujiciho zafeni se vznikem kancerogenniho efektu (Zaloudik,

2008, s. 80).

3.5.1 VySetrovaci metody primarniho loziska

Prvotni vysetfeni, které zapocne pacientovu diagnostiku, se nazyva anamnéza. Anamnéza
je co nejpresnéjsi soubor informaci, ktery se sklada z riznych oblasti pacienta zivota. Rodinna
anamnéza se zabyva onkologickymi chorobami v pfibuzenstvu a napovida ndm o riziku
genetického zatizeni organismu. Pracovni anamnéza vede lékafe ke zjiSténi pracovnich
rizikovych faktorli a patrd po moZném vystaveni ionizujicimu zafeni. Mezi rizikova patfi
zejména pracoviSte se zdroji ionizujiciho zafeni, chemickymi karcinogeny a prace

v uranovych dolech. Dalsi ¢asti je osobni anamnéza, kde jsou zvlasté dalezitd onemocnéni
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onkologického razu ¢i pfidruzené chronické choroby, které také piispivaji vzniku rakoviny.
Také nemocny s diive prodélanym nadorovym onemocnénim je ohrozen vznikem
duplicitniho nadoru. Pokud je pacient kufdk je nutno urcit, co nejpresnéjsi celkovy pocet
vykoutfenych cigaret. Znacné riziko vzniku plicni rakoviny je s poctem nad 150 000

vykoufenych cigaret (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 53).

Diagnostickych metod je Sirokd Skala, ne vSechna vySetfeni nam ale poskytuji stejné
vysledky. Zakladni metodou byva rentgenovy snimek plic v zadopiedni projekci a dle
nutnosti snimky v projekcich boc¢nych. Potfebujeme-li zachytit hilové ¢i mediastinalni
struktury, je nutné realizovat snimky s tvrd$i expozi¢ni kvalitou. Na druhou stranu pro
zachyceni jemnéjsich perifernich struktur potiebujeme snimky expozi¢né mek¢ei (Pesek, 2002,
S. 29).

v

Vypocetni tomografie (CT) je oproti prostému snimku plic mnohem spolehlivéjsi a dokaze
objevit fadove o 10 — 15 % primarnich nadort vice, které by RTG snimek nedokazal zobrazit.
U pacientil s nadory plic je bézné provadéno CT vySetieni od Grovné nadklickovych oblasti
az po nadledviny. Dle vyhotovenych CT snimka hrudniku je hodnocena velikost pivodniho
neboli primarniho loziska nadoru, rozsah a prortstani do struktur okolnich organti. Umoziuje

zjisténi o stavu spadovych regionalnich uzlin (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 56).

Vyhodou magnetické rezonance (MR) oproti CT vySetfeni je vyssi citlivost i spolehlivéjsi
vysledky. Nepiinasi vSak zadné nové vysledky a provadi se pouze v ptipadech, kdy vySetfeni
pocitatovou tomografii nedokéaze s jistotou urcit, zdali se nddor rozsitil do hrudni stény, srdce
¢i branice. Nevyhodou je del$i vySetfovaci doba i vyss$i cena ve srovnani s CT. Proto zstava
vySetieni pocitacovou tomografii klicovym vySetfenim v diagnostice nadora plic

(Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 59-60).

Pozitronova emisni tomografie je radioizotopova metoda, vyuZivajici k zvyraznéni lozisek
poznatek o rozdilném metabolismu fyziologické a patologické tkan€. Pro nadorovou
diagnostiku se vyuzivaji radionuklidy, které se prvotné shromazduji v rychle se bujicich
buiikach. PouZivaji se B zafiCe, které vysilaji pozitrony a maji kratky polocas piemény.
Uplatiiuji se zejména “°F-2-deoxyglukéza, 'C-glukédza, *°F-deoxyuridin a jiné. Vyzafené
pozitrony se srazi s elektrony okolo radionuklidu a vyzafi energii ve formé¢ fotonti gama
zafeni, které jsou ndsledné detekovany. PET se ukazal jako vhodné vySetfeni v posuzovani
gangliového postizeni. Castdj§imu PET vySetfeni brani vysokd cena a nizkd dostupnost

tomografu (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 60-61).
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Bronchoskopie se provadi jako jedno ze stézejnich vySetfeni u kazdého pacienta, kde je
podezfeni na plicni tumor. Bronchoskopie nas informuje nejen o zménach
Vv tracheobronchialnim stromu, o endobronchialnim rozpéti nadoru, ale také dovoluje odebrat
materidl na mikrobiologické, cytologické ¢i histologické testy. Pro dosazeni vyssi G¢innosti
se provadi vice pokusti o odbér vzorku. Uspé&snost v diagnostice plicnich nadorti se pohybuje
okolo 70 %. Bronchoskopie tedy potvrzuje ¢i vyvraci podezieni na existenci nadoru
a stanovuje rozsah nddorového bujeni a tim stanovuje stddium nemoci. Pfedstavuje podstatné
misto nejen v diagnostice, ale také pii hodnoceni uskutecnéné 1écby. Provadi se v lokalnim
umrtveni za pomoci pruzného a ohebného bronchoskopu. Jednad se relativné spolehlivou
a minimalné invazivni metodu. Mezi okolnosti vylucujici tento 1éebny postup patii
neustalené kardiovaskularni choroby, arytmie ¢i nedostatecny pfisun kysliku. Dale neni

doporucovana u pacientu S krvacivymi stavy (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 62-63).

Transparietalni punkcni biopsie plic je nejcastéji realizovana pomoci tenké jehly zpravidla
0 pruméru 0,6 mm pro cytologické ¢i mikrobiologické vySetfeni nebo za pomoci silnéjsi
jehly, kterd umoziuje ziskat vice materialu pro histologické vySetieni. Punkéni biopsie
se provadi pod skiaskopickou kontrolou. Nevyhodou je riziko poranéni plic a tudiZ moznost

vzniku pneumotoraxu (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 73).

Mediastinoskopie a thorakoskopie (popfipadé videothorakoskopie) patii mezi invazivni
chirurgické endoskopické metody, zjistujici stav nddorového procesu v hornim a stfednim
stav patologicky zvétSenych uzlin. Videothorakoskopie je spojena s odbérem vzorku a za jeji
pomoci je mozné uskutecnit plicni resekci. Videothorakoskopické postupy zatim nepatii

k bézné piijatym standardnich postuptiim v 16¢bé (Slampa, Petera, 2007, s. 174).

Spirometrické vysetfeni pomaha odliSovat zakladni ventilacni defekty, naptiklad obstrukci
¢i restrikci dychaciho aparatu. Spirometrie urcuje zakladni plicni objemy a stav dychani. Dana
zjisténi jsou diilezita pro uréeni unosného rizika pfi operaénim vykonu (Slampa, Petera, 2007,

5. 174).

3.5.2 VySetrovaci metody u vzdalenych metastatickych poskozeni

Druhotnd loziska nadorovych bunék jsou jiz pii diagnostice malobunééného plicniho
karcinomu pfitomna u dvou tfetin pacientli. U nemalobunééného karcinomu se metastazy

vyskytuji pfiblizné u 40 % vySetfenych pacientid. Metastatické postiZzeni se mize objevit
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ve vSech organech, zahrnujici i misto primarniho loziska, tedy v plicich. Mozek, skelet, jatra
anadledviny jsou nejCastéj§imi  oblastmi  postizenymi metastazami  (Zatloukal

a Petruzelka, 2001, s. 62-63).

Vysetfeni mozku je vyznamné predevSim u pacienti s malobunéénym typem karcinomu plic,
protoze je u n¢j charakteristicky rychly rozsev zejména v mozku. Toto vcasné zjiSténi
indikuje k provedeni terapeutického ozarovani mozku a chemoterapeutické 1écby. Provadi se
pomoci rekonstrukce fezli pocitacové tomografie ¢i magnetické rezonance (Zatloukal

a Petruzelka, 2001, s. 75).

Vysetfeni jater a nadledvin fadime mezi zakladni vySetfovaci postupy u veskerych druht
nadorti plic. Provadéji se formou ultrazvukového ¢i CT vySetfeni, které jsou pro toto
prozkoumani na srovnatelné urovni. Tyto testy je vhodné provadét pii vstupnim vySetfeni
hrudniku, kdy je tim umoznéno rychlé posouzeni primarniho nadoru vcetné uzlinového
postiZeni, jaterniho parenchymu a nadledviny v zavislosti na velikosti zajmové oblasti
(Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 75-76).

Vysetieni skeletu je nejvyhodnéjSim zplsobem pro zjisténi kostnich metastdz provadéné
pomoci radionuklidového vysetieni. Jeho vyhodou je rychlé zjisténi stadia nemoci za pomoci
piehledného znazornéni kosterni soustavy pacienta. VySetfeni Se provadi za pomoci
radiofarmaka difosfonatu znaeného **™Tec. ZlepSeni a zkvalitnéni vysledného obrazu lze
dosdhnout pouzitim kombinovaného SPECT/CT, které umoZiluje rozliS§it zhoubné
anezhoubné zmény. Rozdilné se vyuzivda u dvou zikladnich typl tumort.
U nemalobunéénych nadorti nemusime provadét, pokud pacient nepocituje subjektivni bolest
kosti, ktera k tomuto vySetfeni indikuje. U malobuné¢ného karcinomu se na druhou stranu

provadi automaticky (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 76).

3.6 Prevence plicni rakoviny

Ihned na zacatku je potieba si uvédomit, Ze zhoubnym nadortim i pti soucasné zdravotnické
urovni neumime stale pfedchazet. MiZeme pouze ovlivnit riziko vzniku téchto onemocnéni.
Nédorova bujeni maji vétSinou multifaktoridlni zdklad hned nckolika rizikovych faktord,

wrwe

(Zaloudik, 2008, s. 50).

S nartstajicim v€kem a zhorSujicim se celkovym zdravotnim stavem jedince se zvysuje riziko

vzniku zhoubného onemocnéni. Pfiblizné kolem 50. roku Zivota strm€ narusta moznost
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propuknuti onemocnéni, a tudiz by se mély zapoc€it preventivni screeningové kontroly.
Ty nam pomahaji k ¢asnému objeveni ve stddiu, kdy umime pacienta zcela vylécit.
Problémem nasi populace je strach z mozného zjisténi diagnozy rakoviny, a proto stale velké
mnozstvi lidi nechodi na tyto preventivni kontroly. Ztohoto divodu je potieba mit
V podvédomi jakousi klidnou obezietnost vzhledem k nddoriim a pozorovat zmény v naSem
organismu. Pfi déletrvajicim nové vzniklém problému by ¢lovék mél vyhledat 1ékaiskou

pomoc a postavit se ¢elem k moznému zji§téni (Zaloudik, 2008, s. 50-51).

Konkrétné u plicni rakoviny je zdkladem prevence nekuiacka vychova u mladistvych. Pokud
bylo skoufenim uz zapocato, doporucuje se okamzité prestani stimto navykem, ktery
podporuje vznik plicni rakoviny. Ptestat s koufenim po fadové nékolika letech neni snadna
véc, a proto je vhodné alesponn postupné snizovani poctu vykoufenych cigaret. Dilezitou
zasadou pro nekufdka je nepfipustit vdechovani kouie od aktivniho kutdka, nebot’ i pasivni
koufeni mlze zplisobovat rakovinu plic. Déle zZit v co moznd nejCistéjSim ovzdusi, snizit
riziko vdechovani radioaktivnich latek a peclivé zaléceni vSech chorob dychaciho ustroji

(Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 42-43).

3.7 Prognoza

Progndzu neboli odhad vyvoje onemocnéni ovlivituji pfedevsim tato kritéria: rozsah nemoci,
klinicky stav, imunologicky stav a podstatnym ukazatelem jsou pfidruzené choroby.
Dulezitym faktem posuzujici budouci pribéh je také pacientim hmotnostni ubytek, nebot’
obecné plati, ze ¢im vétsi vahovy ubytek, tim hor$i vyhlidky na budouci 1é¢ebny proces

(Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 122).

Nejlepsi predpovéd’ prubéhu a zakonceni nemoci je ofekavana u nemocnych, u kterych je

tumor v operabilnim stadiu (Sktickova, 2013, s. 19 [cit. 2016-04-01]).

Podstatnym ukazatelem hodnotici uspéch a kvalitu poskytované onkologické 1écby jsou
popula¢ni odhady pfezivani nemocnych. Vychozim tdajem o progndze dle klinickych stadii
je tzv. pozorované preziti, které je odhadovano dle imrtnostnich tabulek. Dilezitou informaci
vhodnou pro porovnavani vysledkl je tzv. relativni preziti, které ndm umoziuje srovnani
preziti s prezitim celé populace, kterd je podfizena smrti i z jinych divodu. Relativni pieziti
nam pomahd odebrat umrti z jinych pfi¢in ve vybrané populaci a poskytuje nam vysledky

vhodné i pro mezinarodni srovnavani (Skfickova a Kolek, 2012, s. 36).
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Prognéza se zasadné lisi u malobunééného a nemalobunééného typu karcinomu plic.
Statisticky podlozené tdaje uvadéji u nemalobunééné formy karcinomu ve stadiu I pétileté
preziti u 80 % ptipadld. Pétileté prezivani ve staddiu II, taktéz stdle operovatelny nélez,
se uspésnost 1é¢by pohybuje okolo 35 — 40 %, ¢i s vyuzitim adjuvantni chemoterapie
je zdatilost preziti 45 %. Stadium III za pouziti veskerych moznych dostupnych postupt
preziva delsi dobu nez 5 let pouze v5 — 20 % pacientii. Fatdlni stadium IV bez vyuziti

1éCebnych postupti se doba piezivani pohybuje okolo 4 mésich zivota (Vorlicek, 2012, s. 60).

U malobunécného karcinomu plic jsou vyhlidky na zachranu pacientova zivota téméf
nemozné. Velmi rychly sklon k metastatickému poskozeni ma za néasledek velmi Spatnou
prognoézu. V limitovaném staddiu se mezniku pétiletého preziti do¢ka 25 % nemocnych.
V extenzivnim stadiu jiz ani nehovofime o pétiletém prezivani a predpoveéd preziti 2 let

je mezi 10 — 20 % (Vorlic¢ek, 2012, s. 60).

3.8 Lécebna strategie

Lécebny plan se 1isi podle typu plicni rakoviny. U nemalobunéénych karcinomu je prvnim
krokem 1écby chirurgicky vykon, pokud ho v pokrocilych stadiich rozsah a stav pacienta
nedovoluje, dochazi ke zvoleni radioterapie a chemoterapie jako hlavni zpisob 1écby.
Zatimco u druhé skupiny, tedy u malobuné¢nych karcinomil vyrazné ptevazuje chemoterapie
s radioterapii a chirurgicky zakrok je zcela mimotadny, ale nékterd limitovanad stadia

onemocnéni ho dovoluji (Slampa, Petera, 2007, s. 175).

Strategie 1écby je zavisla na zéklad€ urceni presné morfologické diagnozy, klinickych stadii
onemocnéni a v neposledni fadé ji ovliviiuje vykonnostni stav nemocného. Vék by nemél byt

pro stanovovani lé¢ebného postupu rozhodujicim faktorem (Skii¢kova, 2013, s. 9 [cit. 2016-
04-01)).

Mezi zakladni 1é¢ebné postupy, které ptinaseji nejvetsi vyznam v terapii plicni rakoviny, jsou
radioterapie, chemoterapie, chirurgické odstranéni loZiska nddoru, biologickd 1écba

a kombinovana radioterapeuticka 1écba (Votruba, 2012, s. 11 [cit. 2015-12-09]).

V nasledujicim textu se budeme =zabyvat -chirurgickou 1é¢bou, kterd ma v I1écbé
nezastupitelnou roli, nebot’ dokaze odstranit loZisko nadoru. Dal§im moZnostem terapie budou

vénovany nasledujici kapitoly.
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3.9 Chirurgicka lécba
3.9.1 U nemalobunécéného karcinomu plic

V soucasné dobé je chirurgické odstranéni tumoru s lé¢ebnym cilem pouzivano pouze tehdy,
je-li rozsah tumoru a poSkozeni lymfatickych uzlin, co nejmensi. V praxi se hovofti obzvlasté
o urcena klinicka stddia typu I a II za podminky, Ze operace neni nemozna z duvodu
porusenych plicnich funkei ¢i jiného vyznamného interniho onemocnéni. Moznost chirurgické
operace je také u stadia IIIA, za ptredpokladu piedoperacniho zmenseni loziska pomoci
chemoterapeutickych cytostatik samostatné ¢i v kombinaci s radioterapii (Skiickova, 2013,
s. 9 [cit. 2016-04-01]).

V Ceské republice je chirurgicky vykon v dobé& stanoveni pacientovy diagnézy mozny pouze

u 10 - 17 % (Sktickova, 2013, s. 9 [cit. 2016-04-01]).

Pti této operaci je mnoho moznosti jak vykon provést. Bud’ se mohou odstranit celé plice,
plicni laloky ¢i pouze jejich segmentova Cast. Rozsah odstranéné ¢asti zavisi na stupni

poskozeni zasazenim nadorové tkané (Skiickova, 2013, s. 9 [cit. 2016-04-01]).

Chirurgické vykony se daji rozdélit dle 1é€ebného zdméru na radikalni a paliativni. Radikalni
(kurativni) chirurgicka 1écba se provadi pfti klinickych stadiich I az IIIA. Je provadéna jako
vynéti loZiska nadoru vcetn€ okolniho parenchymu pomoci resekce plic a odstranéni

poskozenych spadovych uzlin. (Pesek, 2002, s. 82).

Paliativni 1écba nema za cil uplné uzdraveni nemocného, ale provadi se za ticelem zlepSeni
a zkvalitnéni zbytku pacientova zZivota. Provadi se u klinického stadia IIIA, IIIB a IV. Mezi
I v pfipadech nizSich stadii, kdy pacient neni v dobrém stavu k zvladnuti radikalniho

odstranéni plice ¢i 1é¢bu z nepochopitelnych divodi odmita (Pesek, 2002, s. 82).

Pred planovanym chirurgickym vykonem je nezbytné urcit, co nejspravnéji rozsah
onemocnéni, svédomité posoudit mozna rizika zakroku a spravnou ptredoperacni piipravou
snizit pravdépodobnost vzniku nezadoucich jevi. Provadéna diagnosticka vySetieni stanovuji,
zda lze upln¢ odstranit tumor a zda je operace viubec proveditelna. Nesmirné vyznamné je
zhodnoceni indikace a kontraindikace nasledujiciho zdkroku (Zatloukal a Petruzelka, 2001,
s. 157).
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3.9.2 U malobunééného karcinomu plic

Pro malobunééné karcinomy byva operativni vykon indikovan, pokud se pacient nachazi
ve stadiu I. Rozporuhodné¢ je pfistoupeni k chirurgickému vykonu ve stadiu L
V pokrocilejsich fazich nebyva operace soucasti lécebné strategie. Chirurgicky vykon
I v prvnim stadiu musi byt v kombinaci nejcastéji se systémovou chemoterapii (Zatloukal

a Petruzelka, 2001, s. 157).

3.10 Biologicka lé¢ba karcinomu plic
Soucasné 1é¢ebné metody zahrnujici chirurgickou 1é¢bu, chemoterapii, radioterapii
¢1 kombinaci vSech zminénych postupt nevedou k vyznamnému zlepSeni progndzy pacienti.

Proto je snaha o vyvoj léciv, které by na nadorové bunky pisobily na molekuldrni Grovni

(Skiickova a Kolek, 2012, s. 140).

Biologicka 1écba je také nazyvana jako 1écba cilend, protoze je zacilena na biologické
struktury, kterymi se nadorova bunka li§i od normalni. Patfi sem napt. blokatory receptoru
pro epidermalni ristovy faktor (EGFR) nebo protildtka proti vaskularnimu endotelidlnimu

rastovému faktoru (VEGR), ktera je nazyvana bevacizumab (Skii¢kova a Kolek, 2012, s.143).

Jiz vnynéjsi dobé zaujima cilend biologickd 1é€ba své misto V terapii onkologickych
onemocnéni. Diky své vysoké molekularni specifité¢ pfinaSi nizsi toxicitu. Jak vykazuji
vysledky probihajicich klinickych studii, predstavuje biologicka lécba ptelomovy zlom lécby
nejen plicnich tumort (Skii¢kova a Kolek, 2012, s. 147).

3.11 Sledovani nemocnych s karcinomem plic

| kdyz je pacient po UspeSném ukonceni 1é€by propustén, stile je nutné jeho pravidelné
sledovani. Toto sledovani pacienta ma za ukol vCasné odhaleni opétovného postupu
nadorového onemocnéni ve fazi v€asné 1écby. Dal§im diivodem pro monitorovani pacientl je
podchyceni vzniku jiného neboli duplicitniho nddoru plic ¢i tumoru v rozdilném umisténi.
Tito pacienti s prvotnim karcinomem plic maji riziko zrodu duplicitniho tumoru ve 2 — 15 %

(Sktickova a Kolek, 2012, s. 274-275).

Cetnost kontrolnich prohlidek po kurativnim lé¢ebném pfistupu u karcinomd plic je, v prvnim
roce po ukonceni 1écby, po 3 mésicich. Pti téchto kontrolach je s pacientem prodiskutovana
pfedevsim osobni anamnéza, kde se zamétujeme na zdravotni problémy podobného razu jako

u jiz diive vzniklého nadorového onemocnéni. Dale se provadéji preventivni fyzikalni
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prohlidky, kontrolni CT snimky, odebiraji se vzorky na hematologické ¢i biochemické
vySetfeni vcetné¢ onkologickych markeri a bronchoskopické vySetfeni. Ve 2.a 3. roce
po dokonceni 1éCby jsou kontroly standardné provadény po 4 mésicich. Béhem 4 az 5 roku
se tyto navstévy u lékare provadeji dvakrat do roka a dalsi 1éta jiz jednou za rok (Skiickova

a Kolek, 2012, s. 274-275).
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4 RADIOTERAPIE KARCINOMU PLIC

Radioterapie neboli 1écba zafenim je zdravotnické odvétvi uzivajici efekt ionizujiciho zafeni
pfi terapii nddorovych onemocnéni. Dal§im divodem pro vyuziti je 1éCba degenerativniho

¢i zanétlivého poskozeni (Kubecova, 2011, s. 11 [cit. 2016-02-03]).

Radioterapeuticka 1écba se spolu s resekénim chirurgickym vykonem stala zékladni technikou
1écby plicnich tumort. Zasadnim zadmérem radioterapeutickych postupii je dosazeni
maximalni davky ve spravné vytyCeném cilovém objemu, za co nejvétsiho mozného

soucasného Setfeni okolnich struktur (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 175).

Malobunéény karcinom je ve vétSiné pripadd radiosenzitivnéjsi, coz znamend, ze je
Kk vysilanému zafeni nachylnéj$i nez nemalobunééné typy karcinomu plic, které jsou vici

nému odolngjsi ¢ili radiorezistentni (Skfickova a Kolek, 2012, s. 127).

4.1 Rozdéleni

Radioterapii dle odstupu zdroj - pacient rozdélujeme na teleradioterapii a brachyterapii.
U lécby nadorovych lozisek v oblasti plic je mozné vyuzit oba typy ozafovani.
Pti teleradioterapii, kterou lze jinak oznadit, jako zevni ozafovani Se zdroj emitujici zareni
situuje mimo télo pacienta. Vzdalenost mezi zdrojem zafeni a ozafovanym cilovym objemem
se bézn¢ pohybuje vrozmezi 80 — 100 cm. Brachyterapie pracuje na odliSném principu.
Radioaktivni zafi¢ je zde umistén do pfimé blizkosti nadoru, a tudiz se pfimo v lozisku

akumuluje zna¢na davka zafeni (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 129-131).

4.1.1 Teleradioterapie

Zevni ozafovani se stalo nejvice vyuzivanou technikou ozafovani. NejrozsifenéjSim a nejvice
pouZzivanym pfistrojem pro teleradioterapii je linedrni urychlovac. V linedrnim urychlovaci se
po ptimocaré draze urychluji elektrony. Pfi urychleni na pottebnou energii dolétaji elektrony
na wolframovy tercik, kde dochdzi k prudkému brzdéni a vzniku fotonového zateni o vysoké
energii. Vystupujici fotonovy svazek je ohranicen a formovan za pomoci clon kolimatoru.
Dualni typ pfistroje dovoluje vybirat ze dvou velikosti vzniklych fotoni, a to vétSinou 6 MeV
a 18 MeV. Také je moZno vyuzit urychlené elektrony o rGznorodych energiich tadové
0d 6 do20 MeV. Osa vystupujiciho svazku se zamétuje do jednoho urceného mista
tzv. izocentra, které byva od zdroje vzdaleno cca 100 cm. Izocentrum se umistuje do centra

patologického ozafovaného objemu (Skii¢kova a Kolek, 2012, s. 129-130).
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Obrazek 2 Schéma zevniho ozafovani

dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm [cit. 2016-01-15]

Linearni urychlova¢ se sklada z posuvného ozafovaciho stolu, ramen (gantry), hlavice
s kolimatorem, ze zdroje urychlovanych castic a detektord. Dale u pristroje nalezneme mnoho
doplnujicich soucasti — zaméfovaci lasery, klinové filtry, vykryvaci bloky, tubusy a nespocet
fixa¢nich pomicek (Sk¥ickova a Kolek, 2012, s. 131).

4.1.1.1 4D — Konformni radioterapie

4D konformni ozafovani je metoda radioterapie, kterd bere v tivahu modifikace cilového
objemu v aktualnim ¢asovém intervalu zapti¢inéné pfirozenymi pohyby organti. Nejcastéj$im
tumorem ovlivnitelnym fyziologickymi pohyby organt je karcinom plic. Pii jeho 1é¢bé je
u 3D radioterapie nezbytné ptipocitat rozlehlejsi bezpecnostni lem pro zaruceni umisténi
nadoru v ozafovacim poli béhem dychaciho cyklu. 4D radioterapie byva nejcastéji

reprezentovana metodou fizného dychani (Binarova, 2012, s. 70).
Respiratory Gating

Respiratory gating neboli vylouc¢eni u¢inku dychani na umisténi vyty¢ené¢ho objemu je nastroj
zabezpecujici presné a opakovatelné nastaveni pozice ozafovaného objemu v prubéhu 1écby
zatenim. Tato technika predpokladéd fakt, Ze pohyby vnitinich organii i nadorového loziska
souviseji s dychanim. Podstatou je situovani zjistitelnych bodii na povrch pacientova téla

a urceni frekvence dychacich pohybii z pohybu téchto bodl. Velici systém respiratory gating
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je poté schopen z ur¢ené dychaci frekvence, vyvolat zahdjeni skenovani vypocetni tomografii
¢i zahdjeni ozafovani svazkem z linearniho urychlovace. Hlavnim ptinosem této metody je, CO
nejpresnéjSi naplanovani radioterapie na vzniklych CT skenech a nésledné provedeni
ozafovani na oblast cilového objemu s maximalné moznym odstranénim pohybu zpisobeného
dechovou frekvenci pacienta. Tato metoda umoziuje vétsi Setfeni okolnich zdravych struktur
a velmi presnou aplikaci davky do patologického loziska. Technika fizeného dychani je

vyuzivana jako soucast procesu IGRT ¢i u konvencéni techniky IMRT ozafovani (Kladova,

2005 [cit. 2016-03-19]).

Pfi planovani radioterapeutického ozafeni metodou fizeného dychani jsou vyuZzivana data

ze 4D CT.
AD CT

Dychéani ptisobi na souéasnou polohu vétsiny organovych struktur v téle. Usili o zlepseni
vysledk 1écby piedevSim plicnich tumori vede k pouziti 4D CT technologie, kterd
dopomaha ziskat série CT skenli zajmové oblasti synchronizovanych s frekvenci dychacich
pohybli a tim sméfovat davku pouze do vzniklého patologického loziska za soubézného
Setfeni okolnich citlivych struktur. Ziskana data urcuji ptesny rozsah pohybu a to v kombinaci
s technologii respiratory gating zmenSuje a zpiesiiuje ozafované objemy. Pii vyuziti této
metody je zapotiebi hovofit s pacientem o nutnosti jeho pravidelného dychani (Mala, 2013
[cit. 2016-03-19]).

4.1.1.2 Stereotakticka radioterapie plic

Tato metoda radioterapie vyuZzivad k lé€ebné terapii nddorovych loZisek vysoké davky
aplikovaného zafeni, v mensim mnozstvi frakci se znaéné vysokou preciznosti. Tento zplisob
neboli smrti nadorovych bun¢k z letdlniho poSkozeni bunék, které zlistdvaji bez schopnosti
dal3i reparace, za sou¢astného strmého klesani davky mimo stanoveny cilovy objem (Slampa,

2011, s. 271).

V nedavné dob& zafal vyznamny rozvoj stereotaktického ozafovéani karcinomu plic vetné
ozafovani metastatického poskozeni plic, zplsobeny castym vyskytem v populaci

a neuspokojivymi vysledky 1é¢by s vysokym procentem umrtnosti (Slampa, 2011, s. 272).
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Majorita nemocnych s primarnimi plicnimi karcinomy je z divodu pozdni diagnostiky
a Spatného operativniho pfistupu nevhodna k chirurgickému vykonu. Pti 1é¢bé stereotaktickou
metodou radioterapie je dosazeno markantn¢ kvalitnéjSich vysledki lokalni kontroly
ve srovnani se standardni 1écbou. Vysledky lokalni kontroly pii podani davky vyssi nez

100 Gy jsou srovnatelné s chirurgickou 1é¢bou (Slampa, 2011, s. 101).

Vyzkumy vénujici se 1é€bé plicnich metastaz prokazuji dobrou kontrolu u pacientt s nizkym

podétem metastatickych lozisek (Slampa, 2011, s. 272).

Typ 1é¢by je vhodny pro pacienty s inoperabilnimi tumory v rozpéti jednoho az tii lozisek,
¢i s tumory, které neodpovidaji chemoterapeutickym medikamentim. Dale u nemocnych

s adekvatnimi plicnimi funkcemi, a celkové dobrém zdravotnim stavu (Slampa, 2011, s. 273).

Plicni komplikace se objevuji pouze zfidka a toxicita hrudni oblasti je spise mirna (Slampa,

2011, s. 273).

4.1.1.3 Cyberknife

Cyberknife, kyberneticky ntz, je moderni technikou stereotaktického ozafovani. Jeho
konstrukce je tvofena robotickym ramenem s velkym rozpétim moZnych ozatovacich poloh
a linearnim urychlovacem malé hmotnosti s emitovanou energii 6 MV. Tento
radioterapeuticky pfistroj nasel uplatnéni zejména u lokalit, které jsou ovlivnény

neusmérnitelnymi pohyby, jako je dychéni ¢i srde¢ni €innost (Binarova, 2010, s. 75).

Cyberknife se oproti ostatnim linedrnim urychlovactim lisi pfedev§im svou mnohonasobnou
(deset- az tiicetkrat vyssi) presnosti, coZ je zpiisobeno robotickym ramenem, které je schopno
vysilat svazky velmi uzkych paprskll zafeni takika ze vSech pozic (Autor neuveden, Fakultni

nemocnice Ostrava, online dostupné z: http://www.fno.cz/ [cit. 2016-02-13]).

Stale pfesné ozatfovani pouze vytyceného objemu je zajiSt€no kontinudlnim snimanim polohy
nemocného a patologického loziska v pribc¢hu samotného ozafovani. Verifikace polohy
je zabezpetena pomoci 2 RTG snima¢t umisténych na stropé a detektorti, které jsou
situovany pod ozatovaci deskou stolu tak, aby zafeni ze snimace dopadlo pfes cilovy objem
na detektor. Timto zplisobem je umoznéno stanoveni piesné polohy tumoru v redlném case.
Se zménou polohy nadorového loziska dojde k pferuSeni ozafovani a pfemisténim
robotického ramene do vhodné polohy pro ozafeni pouze cilového rozsahu. Pro usnadnéni

urcovani presné lokalizace se na kraje implantuji kovové markery (Binarova, 2010, s. 75).
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Pro ozafovéani plicnich tumorti je vhodné vyuziti kontinudlniho sniméani pozice tumoru
Vv zévislosti na dychaci frekvenci. Pacientovi se na hrudnik umisti sondy snimajici frekvenci
dychaciho cyklu. Na zaklad¢ zjisténych dat je ovladacim systémem vytvofen matematicky
model, dle kterého je spindno ozafovani. Podminkou pro precizni ozafeni je spoluprice

pacienta, ktery by mél dodrzovat pravidelné dychaci pohyby (Binarova, 2010, s. 76-77).

Od roku 2010 se tento jedine¢ny pfiistroj stal nedilnou soucasti radioterapeutického oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava (Autor neuveden, Fakultni nemocnice Ostrava, online dostupné

z: http://www.fno.cz/ [cit. 2016-02-13]).

4.1.2 Brachyterapie

aplikace
zafcl

rentgenka

afterloading X.-zareni

navrat
zAAED zpét

zobrazovaci
flat - panel

Obriazek 3 Schéma afterloadingové techniky soucasné brachyterapie

dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm [cit. 2016-01-15]

Jedna se o0 druh radioterapie, pii které je zdroj vysilajici zafeni umistén do blizké lokalizace
tumoru ¢i piimo do jeho struktury. Hlavni pfednosti této techniky je aplikace zvySené davky
zafeni pfimo v tumoru bez nadmérného zatézovani okolnich tkani. Provadi se pies propojeni
afterloadingového pfistroje a zavedenych katétrii. Katétry u plicnich tumori se zavadi tak, Ze
distalni konec priléha K patologickému lozisku skrze bronchoskop. Do katétri se vlozi
kalibra¢ni znacky, které slouzi k provedeni vypoétu ozafovacich poloh a jejich intervala
nezbytnych pro spravnou lécbu. Po dokonceni propoctii a kontrole jsou katétry piipojeny
na pfistroj, ktery dle zvolenych parametri automaticky vysila radioaktivni zafic
bez pritomnosti personalu. V zavislosti na davkovém piikonu se pocet frakci pohybuje mezi

1 - 4 ozafenimi. Podana davka zéafeni na 1 frakci je prostym podilem davky, kterd ma byt
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aplikovéana a poc¢tem frakci. Z uvedeného vyplyva, ze podand davka zéfeni je podstatne vyssi
nez pii davce ziskané z linearniho urychlovace. Na vétsingé pracovist’ se aplikuje 1 frakce

zateni za tyden (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 187; Skii¢kova a Kolek, 2012, s. 130).

4.2 Frakcionace 1écby

Celkovou davku nutnou pro zniceni loziska nadoru nelze aplikovat v jednom ozéfeni, nebot’
musime brat v potaz zdravé okolni tkané, které bychom nenavratné poskodili. Z tohoto
divodu je celkova davka rozd€lena do jednotlivych frakci. Ty umoziuji mensi poskozeni
zdravych struktur, které maji do dalSiho napldnovaného ozafovani ¢as na svou alesponl

¢asteCnou regeneraci (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 176).
Pro ucely terapie plicnich karcinomu se nejcastéji pouzivaji tyto rezimy:
1, Nemalobuné¢né plicni karcinomy

e Nejcastéji pouzivanym typem ozafovani S léfebnym zamérem je klasicka
normofrakcionace, kde aplikujeme 5 frakci tydné pii jednotlivé denni davce 1,8 - 2,0 Gy.
Dohromady byva provadéno 30 - 35 frakei v dobé 6 - 7 tydnil S celkovou obdrzenou davkou
60 - 70 Gy.

e Hyperfrakcionace je rezim aplikace vice frakci denné. VétSinou se ozafovani provadi
dvakrat denné pii niz$i davce zéafeni, ktera se pohybuje okolo 1,2 Gy. Kladem je uplatnéni
relativné velké celkové davky pii Setfeni okolnich tkani. Podstatné je dodrzovani casového
intervalu, ktery by mezi frakcemi nemél byt kratsi nez 6 hodin. Béhem této doby se zdrava
tkan dokaze zC€asti opravit. Hyperfrakcionacni reZim pojiméa celkovou davku 69,6 Gy
pti denni davce 1,2 Gy dvakrat denné (58 frakci).

e Akcelerovand hyperfrakcionace, kterd je nastavena na sumarni davku 54 Gy. Pacient
je ozafovan 3 krat denné davkou 1,5 Gy.

e Konformni radioterapie se souhrnnou davkou v rozmezi 65 - 80Gy a standardnim

rezimem 5 frakci za tyden pii denni davee 1,8 - 2,0 Gy (Slampa, Petera, 2007, s. 179).
2, Malobunééné plicni karcinomy
a, Limitované stadium — zde se provadi radioterapie po pifedchozi chemoterapeutické 1€Cbe.

e Zlécebného hlediska se u tohoto typu a stddia propuknuté nemoci predpoklada

celkova davka 50 - 54 Gy za postacujici. Pti skutecnosti preckani malého mnozstvi

34



nadorovych bunék, je mozno pfidat zvySenou davku pohybujici se do celkové davky 65 Gy

(tzv. doozatovaci boost) do zmenseného cilového objemu.

b, Extenzivni stddium — radioterapie je pouzivana jako metoda, slouzici ke zkvalitnéni zbytku

pacientova Zivota.

e Standardem paliativniho ozafeni je aplikace davky 30 Gy pii 10 frakcich a denni
davce 3 Gy.

e U extenzivniho stadia se provadi profylaktické ozafeni mozkovny, které zastavi dalsi
rust a eliminuje pocet metastdz na mozku, které maji za disledek bolesti pacienta. Zde je
doporuceno rozmezi davek 26 - 30 Gy pti bézné denni frakci 1,8 — 2 Gy.

e [ zde je moznost standardni frakcionace v daném ftadu 5 krat 1,80 - 2,0 Gy/tyden

do davky 50 - 54 Gy (Slampa, Petera, 2007, s. 185).

4.3 Cilové ozarovaci objemy
Pro dosazeni co mozna nejvétsi uspeésnosti 1é¢by zarenim, pii pribézné snaze o co nejmensi
poskozeni zdravé tkané, je zapotfebi velmi piesné vymezeni dil¢ich cilovych objemd,

ve kterych bude davka zafeni akumulovana (Sktickova a Kolek, 2012, s. 127-128).

GTV popisuje makroskopicky nadorovy objem, ktery je diagnostikovan dostupnymi
vySetiovacimi technikami. CTV definuje klinicky cilovy objem, tedy GTV véetné moZnosti
lemu pro potencialni mikroskopické Sifeni. PTV urcuje celkovy planovany cilovy objem,
ktery je potieba ozafit, aby doSlo k prozafeni celého tumoru urCenou davkou (Novotny

a Vitek, 2012, s. 26).

Kromé téchto objemi jsou také vymezované objemy jednotlivych kritickych organovych

struktur.

4.4 Kritické organy

Pti radioterapeutickém ozatovani spolecné s patologickou tkani ozatfujeme i1 okolni zdravé
tkan¢. Pod pojmem kritické organy si pfedstavme organy, které jsou v blizkosti ozafovaného
objemu tumoru a jsou ohrozeny poskozenim z ozafeni. Pro tyto struktury byly stanoveny
jednotlivé toleran¢ni davky, které by nemély byt piekracovany v ramci jejich Setfeni. Byla
stanovena hodnota toleran¢ni davka TDS5/5 coZ je davka, kterd za standardnich podminek
neptivodi vice nez 5 % vaznych potizi béhem 5ti za sebou jdoucich let po skonceni ozatovani

(Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 181-182).
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Tabulka 2 Hodnoty maximalnich toleran¢nich davek pro rizikové struktury

davka TD 5/5 davka TD 50/5

kriticky organ | vzniklé poSkozeni
[Gy] [Gy]

kostni dien anémie 30 40

plicni fibroza,
druhostranna plice . . 30 50
zangtlivé postizeni

micha nekrdza 45 55
srdce zanét osrdeéniku 45 55
jicen viedy 60 75
kiize zangty kize 55 70

(Pfevzato z: Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 182)

4.5 Nezadouci ucinky radioterapie

Vedlejsi ucinky ozarovaciho postupu se déli dle mista vzniku na lokalni (mistni) a systémove.
Lokalni efekty jsou ohrani¢ené ozafovanou oblasti a jsou definovany klinické projevy
odpovidajici ozafovanému mistu. Systémové jsou nespecifického razu, projevujici
se celkovou zvySenou Unavou organismu, nauzeou az zvracenim a ztoho vyplyvajicim

nechutenstvim (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 182).
Dle ¢asového hlediska vzniku reakce popisujeme 2 zakladni typy radiacni toxicity:

1. Akutni radia¢ni toxicita — jejiz nastup ptichazi jiz v prub&hu ozafovani a pozorujeme ji
pfedevsim u rychle se mnozicich tkdni, kam fadime kiiZi, sliznice a kmenové buriky.

2. Chronicka radia¢ni toxicita — nastupuje az meésice ¢i roky po ukonceni radioterapie.
Tyto zmény ve strukturach jednotlivych tkani jsou nevratné a u pacienta se stfidaji
horsi a poté lepsi téméf bezpriznakova obdobi (Kubecova, 2011, s. 20, [cit. 2016-02-
03]).

Prvotnim orgdnem poSkozenym I1écbou je kize. KiZe je na povrchu lidského téla
a pii lécebném ozafovani trpi prichodem zafeni. Vznikd postradiacni kozZni reakce, jejiz
postizeni zavisi na celkové davce, ozatfovaci technice a ovliviiuje ji pouzity zdroj zateni.
Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou z€ervendni, otok, svédéni, odlupovani ¢asti kiize ¢i tvorba

puchyit. Vhodné je tedy noSeni volného odévu, v zddném ptipadé neni doporucovano

opalovani jiz poSkozené ktize. Duraz je kladen na udrzovani suché pokozky; uptednostiiovat
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sprchovani pfed koupanim. Pii vyrazném erytému mozno lokalné aplikovat kortikoidy

(Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 182-183).

Pii ozafovani nastdva utlum tvorby krevnich bun¢k z kostni dien¢, coz méa za nasledek
snizenou koncentraci hemoglobinu v krvi neboli anémii. Ta zplsobuje stavy unavy
az naprostého vycerpani, bledost. Tento dopad ma za nasledek prfedevSim kombinovana
radiochemoterapie. Davky jsou sohledem na rizikovost organu limitovany takovym

zpusobem, aby se po urcité prodlevé funkce obnovila (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 185).

Po uplynuti 1 az 3 mésict od ukonceni 1écby se mize v disledku ozafeni plice rozvinout
akutni zanétlivda pneumonitida. Jeji vznik nenastane, neni-li pfekroc¢en limit doporucené
davky. Ptiznaky naznacujici tuto komplikaci jsou typicky suchy drazdivy kasel, dusnost

a bolest na hrudi (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 185).

Mozné poskozeni jicnu se projevuje jako obtizné a bolestivé polykani. Pocatky vzniku téchto
komplikaci datujeme jiz od 1 az 2 tydné ozafovani. V nasledujicich dvou tydnech mutze dojit
ke zmirnéni polykacich obtizi, nebot” nador v této dob¢é zacne reagovat a v dusledku jeho
ozatovani dochazi k Gstupu nebo zmenSeni. Vhodné je pfechodné¢ konzumovat kasovitou
stravu, ktera je snaze polknuta za soucasného podani tiSicich analgetik (Zatloukal

a Petruzelka, 2001, s. 184).

U malobuné&cného karcinomu pfi profylaktickém ozafovani mozkovny nastavaji bolesti hlavy,
nauzea, Unava az spavost jako néasledek zvySeného nitrolebniho tlaku (Zatloukal a Petruzelka,

2001, s. 183).

Akutni poskozeni srde¢niho svalu je velice vzacnym jevem. Pfi ozafeni srdce nad davku
40 Gy vznikd jako pozdni U€inek zanét osrdeCniku (perikardu). Ve vétSin¢ piipada
se projevuje dusSnosti a bolesti na hrudi s odstupem minimalné 6 mésicl, ale mulze

se rozvinout i fadove po nékolika letech (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 185).

V ptipadé¢ michy se v prub¢hu lécebného ozateni neprojevuji Z4dné anomalie od spravné
funkce. Pti ozafeni kréni a hrudni ¢asti michy v prodlevé né€kolika mésicti mize vzniknout
tzv. Lhermittonliv syndrom, jehoZ nasledkem jsou pifechodné pocity brnéni v riiznych
stupnich az pocity elektrickych Slehti zejména pii pfedklonéni hlavy. NejvyznamnéjSim
pozdnim nezddoucim ucinkem je myelopatie, coZz je nezanétlivé onemocnéni michy.
V soucasné dob¢ nezndme ucinnou lécbu a proto je nutné disledné dodrzovani limitujicich

davek kritickych organti (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 184).
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4.6 Planovani a provedeni radioterapie

Cilem radioterapie je aplikovat maximalni davku majici za nasledek zneskodnéni loziska
tumoru vcetné ozareni pfiléhajicich struktur, ve kterych lze ocekévat zapocaté Sifeni

mikroskopickych ¢astecek (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 177).

Navrhovani a realizace ozatovani postupuje dle urcitého standardu v navazujicich krocich,
ve kterych jsou udaje o nemocném, zvolené vhodné ozatovaci poloze, cilovych objemech
a celkovych ozatovacich podminkéch vlozeny do programového vybaveni pocitace a posléze

i do systému ozafovaciho pfistroje (Kubecova, 2011, s. 25 [cit. 2016-02-03]).

Pro kazdého pacienta se sestavuje jeho vlastni ozafovaci plan, kde jsou obecné podminky

individualn¢ poupraveny (Kubecova, 2011, s. 25 [cit. 2016-02-03]).

4.6.1 CT simulace

Pfed samotnym zahajenim radioterapeutick¢ho ozafovani musi byt provedeny ukony planujici
nasledujici prubéh. Musi byt zajisténa vhodna poloha nejen pro ozafovani daného typu
nadoru, ale poloha musi byt pro nemocného piijatelna, aby v ni v pribéhu kazdodenniho
ozafovani mohl vydrzet. K zaji§téni polohy se pouzivaji nejruznéjsi fixacni pomicky, diky
kterym ukladame pacienta vzdy do stejné pozice. Pro ozafovani tumort plic se vyuziva
podlozka pod hrudnik tzv. sheet, kdy se pacient polozi na zdda a ruce ma polozené
Vv rukojetich podlozky za hlavou. Déle je pro pohodli pacienta mozno pfidat podlozku pod
dolni koncetiny. DalSim krokem je provedeni planovaciho CT skenu na simulatoru. CT
simuldtor pracuje na stejném principu jako klasicky pocitaCovy tomograf, ve kterém jsou
zabudovany lasery pro zacileni ve 3 rovindch. CT simulidtor mé s ozafovacim pfistrojem
stejné nastaveni lasert, tedy rovin a proto se poloha a zaméfeni shoduji. Pfi nastavené poloze
je zacentrovano na vybranou oblast zajmu a na pacienta se obkresli zaméfovaci kiize laserd,
na které se umisti broky pro naslednou orientaci ve vyhotovenych skenech. Poté je nemocny
poucen o dilezitosti vyznacenych kiizk a péci o n€. Béhem nejpozdéji 10 dnl se pacient
dostavi na CT simulator, kde se ovefi navrhnuty plan a uz toho dne pacient dostane prvni

ozafovani (Kubecova, 2011, s. 25 [cit. 2016-02-03]).

4.6.2 Planovani ozarovani

Tyto ukony se vyhotovuji v planovacim systému, ktery umoziuje znazornéni rozlozeni davky
Vv téle. Zakladnim potfebnym podkladem jsou vyhotovené CT fezy. Software planovaciho
systému je schopen odlisit rozdilné absorpce zareni, podminéné odliSnou denzitou tkéani
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¢iorgant. Navrhovani ozafovaciho protokolu zacind obkreslovanim kontur tumoru
a kritickych organti vyskytujicich se v ptimé blizkosti ozatovaciho pole v jednotlivych CT
skenech. Krom¢ piesného ohrani¢eni viditelného patologického utvaru se pridava oblast
tzv. lem, jehoz velikost mize byt od 5 mm az do nékolika centimetri. Snahou je vzdy
o nejlepsi ozareni vybraného objemu, za souc¢asného co nejvétsiho Setfeni okolnich struktur.
Davka zafeni se akumuluje do ozafovaného objemu tzv. izocentra. Posuzovani planu je
uskute¢iiovano davkoveé - objemovymi histogramy, které znazoriiuji davky aplikovaného

zateni u vyty¢eného objemu i kritickych organt (Kubecova, 2011, s. 25 [cit. 2016-02-03]).

4.6.3 Simulace

Simulaci je rozuméno zakresleni vytvofeného planu na pacienta. Nové vytvoreny plan udava
presné laserové zaméteni izocentra ve tfech rovinach. Pacient je zafixovan pomoci vybranych
pomiucek a zaméfen dle pivodnich znacek na nulovy bod. Poté je proveden osovy posun dle
udajii z vytvotfeného ozatovaciho pldnu a je zakresleno nové izocentrum (Kubecova, 2011,

5. 26-27 [cit. 2016-02-03]).

4.6.4 Vlastni ozarovani

Jesté toho dne, kdy byla provedena simulace vzniklého planu, nastupuje pacient na své prvni
ozéfeni. Na linearnim urychlovaci se nastavi do stejné pozice a spousti se samotné ozarovani.
Jeho soucasti je provedeni kontrolniho snimku, ktery se propoji s planovacim skenem,
a dorovnaji se pripadné odchylky. Ptfi kazdém ozéafeni je nutno dbat na co nejpiesnéjsi
nastavovani pacienta z diivodu ochrany zdravych okolnich struktur (Kubecova, 2011, s. 27

[cit. 2016-02-03]).
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5. ZAKLADY CHEMOTERAPIE PLICNIiCH NADORU

Chemoterapie patii mezi zdkladni léebné postupy v terapii malignich nadorovych
onemocnéni a jeji léCba spociva v aplikaci riznych chemickych latek do organismu
(Kubecova, 2011, s. 36 [cit. 2016-02-03]). Jinymi slovy chemoterapie vyuziva rozsahlé
mnozstvi rozmanitych medikament, které nici ¢i umirnuji rist nadorovych bunék. Léky,
které pro tyto ucely pouzivame, souhrnné nazyvame cytostatika (McKayova a Hiranoova,

2005, 5. 23).

5.1 Chemoterapie nemalobuné¢ného plicniho karcinomu

Zakladnim principem [éEby nemalobunéénych typl je vyuziti platinového derivatu.

Nejuéinngji se ukazuje v kombinaci s cisplatinou. (Slampa, Petera, 2007, s. 176)

V ramci lécebnych moznosti rozdélujeme na systémovou neoadjuvantni, adjuvantni

a paliativni terapii (Slampa, 2011, s. 102).
e Systémova neoadjuvantni

Je v nejvice pfipadech indikovana jako predoperac¢ni lé¢ba. Obvykle jsou podavany 2-3 cykly
s nasledujicim posouzenim a uréenim navazného lécebného postupu. Tato metoda je vyhodna

piedeviim u stadii IT az ITIA (Slampa, 2011, s. 102).
e Konkomitantni chemoradioterapie

a. Predoperacni, neadjuvantni chemoradioterapie, mlZe byt indikovdna u stadia IIIA
zvolenych tumord stadii IIIB. Touto metodou je zaznamendn uplny Gtlum ristu nddorového
loziska pfiblizné v 10 — 20 % ptipada a hodnoty ttiletého pteziti dosdhne 20 — 40 % pacientd
(Slampa, Petera, 2007, s. 177).

b. Dalsi moznosti je samostatna chemoradioterapie, kterou je mozno provést u nizSich stadii

v

IIA ¢i HIB v celkovém dobrém fyzickém i psychickém stavu. Radioterapie eskaluje

do celkové davky 60 Gy pii normofrakcionaci (Slampa, Petera, 2007, s. 177).
e Adjuvantni chemoterapie

Tento typ 1écby neni obvykle volen u stadia IA. Vyuziti nachdzi v pokrocilejSich fazich

nadorovych stadii IB az ITIIA (Slampa, 2011, s. 102).
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e Paliativni chemoterapie

Je prvni volbou 1é¢by u nemocnych v dostate¢né dobrém kondi¢nim stavu u stadia I1IB az IV.
Déle byva indikovana pifi1 recidivnim stavu onemocnéni. Pred zahajenim Iécby
chemoterapeutickymi prostiedky je vzdy nutno zvazit jeji nezaddouci ucinky ve srovnani

s kvalitou Zivota (Slampa, 2011, s. 102).

5.2 Chemoterapie malobunécného plicniho karcinomu

Diky svému specificky rychlému ristu a vysokému sklonu k brzkému rozsevu i vzdalenych
metastatickych lozisek je tieba zahajovat komplexni systémovou 1é¢bu. Z tohoto divodu je

primarnim zptsobem 1é&by chemoterapie (Slampa, 2011, s. 103).

Pokud neni urceno jinak, zékladnim postupem je kombinace chemoterapie a radioterapie, tedy
konkomitantni chemoradioterapie. Radioterapie byva zpravidla aplikovana do davky

54 — 70 Gy se zahajenim standardné s 2. cyklem chemoterapie (Slampa, 2011, s. 103).

Postupy by mély byt dle svého paliativniho ¢i kurativniho potencialu 1é€by rozliSeny 1écebnou
intenzitou. Hlavnim 1écebnym pfistupem nemocnych s karcinomem malobunééného typu je
kombinovana chemoradioterapie, ktera pacientim daruje delSi dobu piezivani jak
V limitovaném, tak extenzivnim stadiu. Nejvice pouZivanou kombinaci je podavani cisplatina

s etoposidem diky jejich vhodnému efektu (Sk¥ickova a Kolek, 2012, s. 203).
e Limitované stadium

Malobunéény karcinom v limitovaném stadiu byva zjistovan piiblizné u 30 %
diagnostikovanych  pacienti. = Toto  stddium  vétSinou  vykazuje  senzitivitu
k chemoterapeutickym i radioterapeutickym postupum. U nemocnych ve véku 65-70 let
Vv celkovém dobrém stavu je aplikovana soubéZna neboli konkomitantni chemoradioterapie.
Lécba zafenim byva zahjena soubézné s 1. ¢i 2. cyklem chemoterapie. Standardné vyuZzivani
kombinace cisplatiny a etoposidu. U pacientil ve vysSich letech ¢i u nemocnych, kde lze
o¢ekavat nizsi snasenlivost 1é€by, je vyhodnéjsi zahdjeni ozafovani po pfedchozi ukoncené
chemoterapii. 2 leté preziti je sledovano u mén¢ nez 40 % nemocnych (Sktickova a Kolek,

2012, s. 208).
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e Extenzivni stadium

U tohoto stadia se vyuzivd kombinovana chemoradioterapie, kterd ma pro pacienta zasadni
pfinos v prodlouZzeni jeho zivota. Standardné se vyuziva spojeni etoposidu a cisplatiny
¢i etoposidu a karboplatiny (Skfickova Kolek, 2012, s. 209).

5.3 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky chemoterapeutickych 1ékti spocivaji v zneSkodnéni rychle se délicich
bunék. Cytostatika neumi rozliSit patologickou nddorovou buitku od bunky zdravé, télu
ptirozené. Tedy to znamend, ze kromé cilené¢ho likvidovani nadorovych bunék jsou timto
druhem lécby poskozovany i zdravé rychle se délici buniky. Ty se vyskytuji naptiklad v kostni

dfeni, sliznici zaZivaciho traktu ¢i v neposledni fadé¢ ve vlasovych folikulech (McKayova

a Hiranoova, 2005, s. 24).

V pribéhu chemoterapie je docCasné usmérnéna funkce kostni dfené, a tudiz je sniZena
obranyschopnost celého organismu proti infekci. Dal$imi typickymi nezddoucimi uc¢inky jsou
zazivaci obtize rtizné intenzity od nauzey, zvraceni ¢i prijmy. Projev, ktery zejména u Zen
vyvolava neblahé pocity, je Uplné ¢i Castecné vypadavani vlasti (McKayova a Hiranoova,
2005, s. 24).

V prvni fadé nutno podotknout, Ze kazdy jedinec reaguje na chemoterapeutickou 1écbu
individualng, a Ze nepiiznivé projevy a poni¢eni zdravych bunék provazejici chemoterapii
jsou docasnym symptomem a po ukonéeni 1é¢by s urcitym ¢asovym odstupem se organismus

zreparuje a navraci se pozastavené funkce (McKayova a Hiranoova, 2005, s. 24).

Neékterym projevim lze na soucasné lékaiské urovni predchazet ¢i je mozné snizeni

a soucasn¢ zvyseni lokalni kontroly (McKayové a Hiranoova, 2005, s. 24).

Nevolnost a zvraceni se staly nejobavanéjSimi projevy. Avsak je nutné si fici, Zze ne vSechna
chemoterapeutika okamzité zplsobuji nauzeu az zvraceni. V zavislosti na zvoleném Iéku,
davce a frekvenci lé€ebného rezimu nastava slabd ¢i prechodna nevolnost. Diky trovni
1ékatskych objevll, dnes mame k dispozici vhodné medikamenty, které upln€ odstranuji
¢1 alespon zmirnuji nutkdni na zvraceni. Nevolnost vétSinou doprovazi pocatek chemoterapie

(McKayova a Hiranoova, 2005, s. 73).
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Dal8imi nepfiznivymi G¢inky jsou zazivaci obtize. Do této kategorie spadaji potize ¢i bolesti
v ustech a krku; zmény chuti; anorexie zpisobend nechutenstvim; prijem poptipadé zacpa

(McKayova a Hiranoova, 2005, s. 73).

Nepftijemné uc¢inky, které znepiijemiuji Zivot pacienta, jsou v drtivé vétSin€ skryty pred zraky
ostatnich jedinct. Avsak jeden z nich, je vSem na ocich, nebot’ dotvaii identitu a jeho ztrata je
pfedevsim pro zeny psychicky obtiznou zkouSkou. Ano, fidnuti az vypadéavani vlasu je velice
Castym piiznakem, ktery trapi vétSinu nemocnych podstupujicich naro¢nou 1é¢bu. Tato zména

nepostihuje pouze vlasy, taktéz obo¢i je vyrazné fidsi (McKayova a Hiranoova, 2005, s. 52).

Unava zptisobena vaznou nemoci a agresivni 1é&bou vyéerpava celé télo nemocného z mnoha
faktorti. Unava se sklada z fyzického a psychického vysileni, které vzniklo v diisledku nemoci
a odpovédi organismu na lécbu. Hlavnim divodem vzniku Unavy je stres ze vzniklé Zivot
ohrozujici nemoci. Unavu také zptisobuji odumirajici nadorové buiiky, které zapliuji svymi
odpadnimi produkty jatra a ledviny. Tim je nepfiznivé narusena funkce jednotlivych organt

a vznika celkova unava organismu (McKayova a Hiranoova, 2005, s. 129-130).
5.4 Spravna vyziva

Pti chemoterapii by méla byt podédvana vyvazena strava bohata na bilkoviny, tuky, sacharidy,
vitaminy a minerdly; které posiluji obranyschopnost a zajist'uji energii. Vhodné stravovani
a uchovani adekvatni vahy béhem 1é¢by ma vyznamny podil na celkovém vysledku. Pacienti
by se v ramci udrzeni své télesné hmotnosti méli vyvarovat vahovym rozdilim vétSim nez
5kg. Je tedy nutné v obdobi relativniho klidu, bez nezadoucich ucinkti, vynahradit ztratu,

ktera byla zpisobena sniZzenou chuti k jidlu (McKayova a Hiranoova, 2005, s. 95-97).
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VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cil préce:

Zjistit informovanost kutéki o rizicich spojenych s jejich zavislosti, tedy s koufenim, a zjistit,

zdali je ovliviuji fakta o koufeni, ktera se jim v prub&hu Zivota zaryla do paméti.

V ramci svého vyzkumu jsem si polozila tyto otazky:

1.
2.
3.
4.

Koufi Castéji muzi nebo zeny?

Ptiméje jedince ke koufeni vliv prostfedi a blizké osoby, se kterymi Zije?

Obavaji se kufaci, ze praveé u nich miize vzniknout zavazna plicni rakovina?

Znaji kutaci informace o rizicich spojenych s jejich zalibou ¢i je s nimi rozebiré jejich
obvodni 1ékat?

Védi kutaci o moznostech a predevsim uspésnosti 1éCby plicni rakoviny?

Na zékladé polozenych otazek predpokladam nasledujici hypotézy:

OhroZenéjsi skupinou vzniku plicni rakoviny jsou zdivodu CcastéjSiho vyskytu
koufeni muzi s ukon¢enym typem vzdélani vyucen.

Lidé okusi a zapo¢nou s kufactvim vlivem jejich zazemi.

Kufaci moznym nasledkiim kouteni nepfisuzuji velkou miru pozornosti a neptipousti
si r0zvoj onemocnéni u sebe.

Kufaci znaji mozna rizika koufeni a obvodni 1ékaf se svymi pacienty nerozebira jejich
zavislost a moznost odvykacich metod.

Kuféaci maji v podvédomi moznosti 1écby, ale neuvédomuji si zdvaznost a Spatnou

prognozu plicni rakoviny.
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7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace je zaloZena na sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni,
které sleduje informovanost kuidkd o rizicich spojenych s koufenim. Navrzeny dotaznik
obsahoval 24 povinnych otazek a 3 dopliikové otazky, které respondenti vypliovali pouze
na zéklad¢ zvolené odpovédi u piedeslé otazky. Otazky v dotaznikovém vyzkumu byly

stanoveny pro potvrzeni ¢i vyvraceni mnou stanovenych hypotéz.

Respondenti byli pfed zahijenim vypliovani seznameni s autorem dotazniku, s cilem
vyzkumu a pokyny k jeho spravnému vyplnéni. Svym vyplnénim osloveni respondenti udélili
souhlas k jeho zafazeni do vyzkumného Setfeni. Dotazani byli téZ upozornéni, Ze Setieni je
plné¢ anonymni a zdroven byli pozaddni o co nejpfesnéj$i a nejpravdivéjsi vyplnéni
dotaznikového Setieni. Pfed zahijenim oficidlniho vyzkumného Setfeni byl u 5 ti ndhodné
vybranych proveden predbézny vyzkum, ktery mél za ukol ovétit srozumitelnost polozenych
otazek. Toto predbézné Setfeni nebylo zatazeno do vyhodnocovaného vyzkumného vzorku.
Vyzkum probihal v mésici tinoru leto$niho roku, tedy v obdobi 1. 2. — 28. 2. 2016. Dotaznik
jsem distribuovala osobné a pred zacitkem vyplhovani jsem oslovené respondenty fadné
obeznamila s pokyny kjeho spravnému vyplnéni. Dotaznik je k nahlédnuti piilozen
v piilohdch bakalaiské prace. Navratnost dotazniku byla 100 % a vSech 30 respondentii

splilovalo podminku pro zatazeni do vyzkumného Setieni.

Kvantitativniho vyzkumného Setieni se ucastnilo 30 respondentt z odvétvi Skolstvi a vyroby
dfevoobrabécich strojii. Osloveni jedinci pro zafazeni do dotaznikového Setfeni museli

splnovat jedinou podminku a to byt v souc¢asné dob¢ kuréaky.

Struktura Setfeni vypadala nasledovné: otazky ¢. 1 — 3 fungovaly jako identifika¢ni udaje
kazdého osloveného respondenta. Otazky €. 4 — 6 charakterizovaly stupenn kurackého navyku.
Otazky €. 7 — 8 se zabyvaly kutackym navykem v rodinném prosttedi dotazanych. Otazky
¢.9- 11 hodnoti respondentovy obavy z moZnosti rozvinuti zadvazné plicni rakoviny pfimo
Ujeho osoby. Nasledujici otazky ¢. 12 — 19 zjistuji respondentovy informace o mozné
rizikovosti uZivani tabdkovych vyrobkil. Zavéreéné otazky ¢. 20 — 24 se zaméfuji

na obezndmenost respondentit o moznych 1écebnych postupech.

Ke zpracovani ziskanych vysledkl z provedeného Setfeni byly pouzity programy Microsoft
Word a Microsoft Excel. Sesbirana data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena

po jednotlivych otazkach a ke kazdé otazce byl ze ziskanych dat vytvoten sloupcovy graf.
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8 ANALYZA ZiSKANYCH DAT
Otazka ¢. 1: Pohlavi:
O Zena

O muz

20
18 -
16 -
14 -
12 -

Pocet respondenti

10 - B muz

Wzena

o N b O
1

Pohlavi

Obrizek 4 Grafické znazornéni pohlavi respondenti

Prvnim bodem dotaznikového Setieni se stalo ur¢eni pohlavi respondentti. Vysledné rozloZeni
prehledné znazornuje obrazek €. 4. Z néj je patrné, ze muzské zastoupeni v tomto vyzkumu je
vys$i nez zastoupeni zenské. Setfeni se zucastnilo celkem 30 (100 %) respondenti a to

18 muzi (60 %) a 12 Zen (40 %).
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Otazka €. 2: Vékova kategorie:

odo 18 let

01929 let
0 30 — 49 let
0 50 — 59 let

0 60 let a vice

g 12
[=
()]
2
S 10
Q.
(%)
o
:g' 8 Wdo 18 let
o
a W19-29let
6
030-49 let
4 @50 -60 let
W60 let a vice
2
0
Vékova kategorie

Obriazek 5 Grafické znazornéni vékovych kategorii dotazanych

Dal8im udajem Setfeni bylo vékové rozloZeni dotdzanych osob, které zobrazuje obrazek €. 5.
Veékové rozmezi 30 (100 %) respondentti se pohybovalo v intervalu od 17 let do 72 let. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou se stala vékova kategorie 19 - 29 let, ve
které je zatazeno 11 (37 %) dotazanych. Shodny pocet respondentil je obsazen ve dvou
vékovych kategoriich 30 — 49 let a 50 — 59 let, a to vkazdé po 8 (27 %) dotazanych.
V kategorii 60 let a vice jsou 2 (7 %) dotazani. Nejméné pocetnou skupinou se stala kategorie

do 18 let, ve které se nachazi pouze 1 (3 %) dotazany.
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Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani:

o zakladni
O vyucen
o stfedoSkolské

0 vysokoskolské

s 14
=7
< 12
'g 12 11
o
o
g 10
5
- W zakladni
a 8
6 W vyucen
6 O stredogkolské
4 [ vysokoskolské
2 1
0 - ra , v ra vz ra
Maximalni dosazené vzdélani

Obrizek 6 Grafické znazornéni maximalniho dosazeného vzdélani respondentt

Vyse vyobrazeny graf predstavuje rozloZeni zkoumaného vzorku populace dle nejvySsiho
dosazeného vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinou se stalo stiedoskolské vzdélani se zastoupenim
12 (40 %) respondentd. Druhou pocetnou skupinou se s 11 (37 %) dotazanymi stala kategorie
vyucen. Vysokoskolského stupné vzdélani v Setfeni dosédhlo 6 (20 %) osob. Nejméné Cetné

zastoupeni v podobé 1 (3 %) dotdzaného tvorti uroven zakladniho vzdélani.
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Otazka €. 4: Do jaké kategorie byste zafadil/a sam/sama sebe:

o pravidelny kufak

0 prilezitostni kutrak

14

12

10

Pocet respondentt

@ pravidelny kutak

W prilezitostni kurak

Zeny muzi

Pohlavi

Obrazek 7 Grafické znadzornéni zékladnich typt kurakt

Z obréazku €. 7 je patrné rozdeleni kuidkli na dva zdkladni typy dle frekvence jejich zdjmové
aktivity. Pro lep$i znazornéni je v grafu zanesen typ kutactvi pro jednotliva pohlavi. Celkovy
pocet 30 (100 %) respondentt byl dotazan, za jaky typ kutaka se povazuje. 19 (63 %) z nich,
a to Vv zastoupeni 7 Zen a 12 muzii, samo sebe oznacCilo za pravidelného kufdka. 5 Zen

a 6 muzi, tedy zbylych 11 (37 %) dotdzanych se povaZzuje za ptilezitostni kufaky.
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Otazka €. 5: Jak dlouho koufite:

O méné nez 1 rok
ol-5let
06—10 let

0 vice jak 10 let

S 16
‘s’ 14
3 14
c
o
212 I
g
1] I
9 10 Oméné nez 1 rok
a 8 8

8 - I MW1-5let

6 - W6-10let

Ovice jak 10 let
4 - -
2 _ I
0
0 . I
Délka koureni

Obrazek 8 Grafické rozdéleni kurakt dle doby kouteni

Vétsina dotazanych respondentit 16 (53 %) kouii do 10 let. Tento procentudlni vysledek
se sklada ze dvou podskupin a to ze skupiny délky kouteni v trvani 1 — 5 let, kam se zatadilo
8 kurakl (27 %) a taktéz shodné kategorie 6 — 10 let, kterou zvolilo 8 respondentt (27 %).
Zbyvajicich 14 (47 %) dotazanych kouii vice jak 10 let. Zadny z dotazanych nekouti méné

nez 1 rok.
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Otazka €. 6: Kolik cigaret denné vykoufite:

odo 5
odo 10
0 maximalné jednu krabicku (tedy 20 cigaret)

0 vice nez 20 cigaret

3 14
[=
()
T 12
o
Q.
¢ 10
5
2 Wmdo5
£ 8
Wmdo 10
6 1 Odo 20
4 - M@ vice nez 20
2
2 _
0 .
Denni pocet vykourenych cigaret

Obrazek 9 Grafické znazornéni denniho poctu vykouienych cigaret

Graf nazorn¢ a prehledné ukazuje maximalni denni pocet vykoufenych cigaret dotdzanych
jednotlived. Nejvetsi pocet respondentil, tedy 20 (67 %) kutakl, lze zatadit mezi slabsi
kutéky. Z toho 13 (43 %) dotazanych vykouii denn¢ do 10 cigaret a do 5 cigaret denn€ potom
kouti 7 (23 %) z30 (100 %) dotdzanych respondentd. Kategorii kutdkti do 20 cigaret
prezentuje 8 (27 %) respondentii. Dle Skiickové (2012) je jako silny kutdk oznacen ten, kdo
denné koufil minimalné 20 cigaret po dobu 20 let. Tak definovany kufék je v tomto Setieni

zastoupen 2 (7 %) respondenty.
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Otazka ¢. 7: Koufi (koufili) Vasi rodi¢e popiipadé prarodice?

0O ano

one

30

25

20 -

Poéet respondenti

Ml ano

15 -
Hne

Kufacky navyk v rodiné

Obrazek 10 Grafické znazornéni kufactvi v rodinném zazemi

U 24 (80 %) dotazanych se objevuje kutfdcky navyk vrodin€. Zbyvajicich 6 (20 %)

dotazanych kutaki zacalo s koufenim bez ptedchozich zvyklosti v rodinném zazemi.
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*V ptipad¢ odpovédi ano: Bylo Vam v détstvi neptijemné, kdyz Vasi rodic¢e/prarodice ve

Vasi blizkosti koufili?

0O ano
0O ne

O nejsem si jisty

25

Pocet respondentt
N
o
l

15 -

M ano

Hne
10 ~

O nejsem si jisty
5 _

0

0 .

Vas détsky pohled na koureni dospélych

Obrazek 11 Grafické znazornéni pohledu na koufeni v détstvi

24 (100 %) respondentq, kteti u otazky €. 7 odpovedéli, ze jejich rodice/prarodice koufili, byli
dotdzani, zdali jim koufeni blizkych osob v jejich détstvi néjakym zplsobem vadilo.
20 (83 %) dotazanych uvedlo, ze koufeni cigaret jim v détském véku pfiSlo nepiijemné.
4 (17 %) dotazanym, koufenim v jejich blizkosti nijak nevadilo. Moznost nejsem si jisty,

nezvolil Zddny z oslovenych respondentti.
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Otazka ¢. 8: Vadilo Vasim rodi¢um/prarodi¢um zjisténi o Vasem kufackém navyku?

0O ano
one

O nejsem si jisty

3 14
c
()
'g 12
2 10
@ 10
e}
9
S 8
BEano
6
Ene
4 O nejsem si jisty
2
2 _
0 .
Zeny muzi
Rodicovsky nesouhlas kufactvim

Obrazek 12 Grafické znazornéni ohlasu na koufeni v rodiné

Z uvedené¢ho grafického znazornéni jde snadno rozpoznat, ze u 22 (73 %) respondentli nebylo
kufactvi rodinnymi pfislusniky schvéaleno. U pouhych 8 (27 %) oslovenych neprobéhly

Vv rodin¢ kvili koufeni vaznéjsi diskuze.
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Otazka ¢. 9: Chtél/a jste nékdy prestat koufit?

0O ano
O ne
3 14 13
c
S
c 12
o
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>§ g
S i
6 - ®ano
Hne
4 .
2 .
0 .
Zeny muzi
Pfemysleni o zanechani koufeni

Obrazek 13 Grafické znazornéni ukazujici moznost ukonéeni kouteni

Tento graf prehledné ukazuje, pfemitani respondentti o ukoneni kutactvi. Z celkového poctu
30 (100 %) dotazanych chtélo 23 (77 %) v prubéhu jejich zaliby ptestat koufit. Z grafu je
patrné, ze Castéji uvazovali o ukonceni koufeni muzi. 2 Zeny a 5 muzii, dohromady 7 (23 %)

respondentli ptestat koufit nechtélo nebo o tom ani neuvazovalo.
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*V piipad¢ odpovédi ano, zdiivodnéte proc:
o finan¢né nakladné
o zdravotné Skodlivé

0 jind odpoveéd

3 9
= 8
S 8
S
a 7
g
w b
9
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W zdravotné Skodlivé
4
B finanéné nakladné
3
5 Ojind odpovéd
1
0
Zeny muzi
Dlvody mozného zanechani koufeni

Obrazek 14 Grafické znazornéni diivodd pro ukonceni kuiactvi

23 (100 %) respondentti, kteti u otazky €. 8 odpovédéli, Ze n€kdy chtéli prestat koufit, byli
dotdzani, z jakého diivodu nad ukoncenim kutéactvi uvazovali. 12 (52 %) respondentii uvedlo
za hlavni divod zdravotni Skodlivost a zbylych 11 (48 %) dotazanych oznalilo financni
nakladnost za mozny divod ukonceni kutactvi. Z grafického zndzornéni je patrné, Ze pro zeny
je podstatnéjsi udrzeni zdravi, zatimco pro muZe je rozhodujici finan¢ni stranka nakladnosti

tabakovych vyrobki. Nikdo z dotdzanych nevyuzil moznost jiné odpovédi.
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Otazka & 10: Ctete varovani Ministerstva zdravotnictvi, kterd jsou uvedena na krabickach

cigaret?
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Obrazek 15 Grafické znazornéni vyznamnosti varovnych upozornéni na etiketach cigaret

VysSe zobrazeny graf zaznamenava odpovéd tykajici se vyznamnosti informativnich
upozornéni o moznych zdravotnich dopadech, zapfi¢inénych koufenim, uvedenych na
etiketach tabakovych vyrobki. 19 (63 %) z celkového poctu 30 (100 %) dotazanych bere
V potaz rizikovost popsanou na krabi¢kach tabakovych vyrobkl. Piekvapivym faktem bylo
zjisténi, Ze upozornéni vydana Ministerstvem zdravotnictvi proc€itaji vice muzi, 1 kdyz zenské
pohlavi by témto varovanim melo vénovat zvySenou pozornost z divodu mozného t€hotenstvi

a dopadu na vyvijejici se plod. Ostatnich 11 (37 %) upozornéni ignoruje.
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Otazka ¢. 11: Bojite se moznvch rizik spojenvch s koufenim cigaret?
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Obrizek 16 Grafické znazornéni obav z moznych rizik

Ze skupiny dotazanych se 19 (63 %) z celkového poctu 30 (100 %) respondenti boji moznych
rizik spojenych s koutenim. Zbylych 11 respondentii (37 %) se rizik neboji nebo nad nimi

neuvazuji.
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Otazka €. 12: Zaskrtnéte, které z nabizenych moznosti patii mezi rizikové nemoci zpusobené

aktivnim koufenim:

O astma O obezita

O meningitida O ateroskleroza

o rakovina plic 0 vysoky krevni tlak
o chiipka o epilepsie

o zaludeéni vied
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Obrazek 17 Grafické znazornéni zjiStujici znalosti moznych rizik spojenych s koufenim

U této otazky méli respondenti moznost vybrat vice odpovedi. Tato otazka byla poloZena pro
zjisténi piehledu kufdki o moznych chorobach zpusobenych koufenim. 30 (100 %)
respondentl spravné oznacilo rakovinu plic za nemoc zapfiinénou uzivanim tabakovych
vyrobku. 20 (67 %) dotazanych predpoklada, Zze koufeni miize zptisobovat astma. 17 (57 %)
dotazanych spravné usoudilo, Ze koufeni zvySuje moZnost vzniku Zalude¢niho viedu.
15 (50 %) dotazanych kuiaka vidi souvislost mezi koufenim cigaret a vznikem vysokého
krevniho tlaku. Pouze 5 (17 %) respondentti spravné oznalilo aterosklerozu za mozny
nasledek koufeni. Nasledujici odpovédi nebyly zvoleny spravng, nebot” obezita, kterou zvolili
3 (10 %) dotazani s uzivanim tabdkovych vyrobkii nijak nesouvisi. Taktéz chybnou

domnénkou se stala 2 (7 %) respondenty zvolena chiipka.
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Otazka €. 13: Hovortil nékdy s Vami obvodni 1ékaf o problematice koufeni a moznostech

prestani s timto navykem?
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Obrazek 18 Grafické znazornéni rozebirani rizik s obvodnim lékafem

Z odpovédi na tuto otdzku vyplynulo, Ze pouze se 12 (40 %) respondenty jejich obvodni
1ékati hovotili o problematice koutfeni véetné moznosti vzniku zdravotnich nasledkii. Zbylych
18 (60 %) dotazanych jejich obvodni 1ékafi neupozornili na zdravotni rizika anebo se viibec

nepozastavovali nad faktem, Ze jejich pacienti kouii.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, 7ze je onemocnéni rakoviny plic opravdu spojeno s koufenim cigaret

nebo jde jen o mytus?
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Obrazek 19 Grafické znazornéni souvislosti vyskytu plicni rakoviny s koufenim

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze 17 (57 %) dotazanych potvrzuje, Ze koufeni
tabakovych vyrobkl opravdu pfimo souvisi se vznikem plicni rakoviny. 6 (20 %) respondentl
odmitd piimou souvislost mezi koufenim a vznikem takto vazného onemocnéni. 3 (10 %)
dotdzani si pfipousténi moznou spojitost a 4 (13 %) dotdzani si nejsou jisti spravnou

odpovedi.
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* Pokud ne, co myslite, Ze zapficinuje vzniku plicni rakoviny nejvice:
o genetické predpoklady

0O nespravna zivotosprava

o vliv znecisténi ovzdusi

0 chronickd onemocnéni dychaci soustavy
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Obrazek 20 Grafické znazornéni piicin zptuisobujicich plicni rakovinu

Tato doplnkova otazka se zabyvd nazorem kufdkti na pfi¢inu vzniku plicni rakoviny.
Z 6 (100 %) respondentu, ktefi u otazky ¢. 13 odpovédéli, ze vznik plicni rakoviny nesouvisi
s koufenim, byli dotdzani, co tedy dle jejich nazoru zptusobuje onemocnéni rakoviny plic.
2 (33 %) dotazani oznacili za divod vzniku karcinomu plic genetické piedpoklady.
Dalsi 2 (33 %) respondenti naopak pfisuzuji onemocnéni vlivu necisténi ovzdusi. 1 (17 %)
dotazany dava za vinu vzniku nespravné zivotosprave a 1 (17 %) zbyvajici dotdzany poklada

chronickd onemocnéni dychaci soustavy za hlavni pfi¢inu vzniku plicnich nadort.
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Otazka €. 15: SlySel/a jste nékdy o onemocnéni rakoviny plic?
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Obrazek 21 Grafické znazornéni znalosti pojmu rakovina plic

100 % respondentt, tedy vSech 30 dotazanych kuiaki slySelo o onemocnéni plicni rakoviny.
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Otazka €. 16: Odkud se dozvidate nejvice informaci ohledné plicni rakoviny &i jinych obtizi

zpusobenvch koufenim?
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Obrazek 22 Grafické znazornéni zptisobu ziskavani informaci

Zde mohli respondenti uvadét vice odpovédi o tom, jakou formou nejCastéji ziskavaji
informace o nebezpecnosti uzivani tabdkovych vyrobki. 23 (77 %) respondentli se nejvice
informaci doc¢itaji v novinach ¢i ¢asopisech. Dal$im hojné vyuzivanym informaénim zdrojem
se pro 15 (50 %) dotdzanych stala televize. Internet poméha odpovidat na otazky 11 (37 %)
respondentim. Pro 3 (10 %) dotazané jsou postacujici informace zjisténé u obvodniho 1ékaie

a zbyvajici 2 (7 %) se n¢které informace doslychaji i vysilani radii.
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Otazka €. 17: Znate ze svého okoli néjakého kutaka s diagnostikovanou plicni rakovinou?
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Obrazek 23 Grafické znazornéni diagnostikovaného kurdka v okoli respondent

Z obrazku ¢. 23 je citelné, Ze vétSina z oslovenych respondentl, tedy 21 (70 %), nezna
ve svém okoli Zadného diagnostikovaného kutéka s plicni rakovinou. Z celkového poctu 30
(100 %) respondentt 7 (23 %) z nich uvedlo, ze se zna s nékym, kdo touto nemoci trpi/trpél
a zbyvajici 2 (7 %) si touto informaci neni jisto. Odpovéd na tuto otazku nemusi byt zcela
pfesna, nebot’ vétSina nemocnych s plicni rakovinou nepteziva po zjisténi delSi dobu neZ par
mesicl (v zdvislosti na stupni diagnostikovaného onemocnéni) a jejich okoli tudiz nemusi

zaznamenat, o jaky typ nemoci se jedna.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, ze piiznaky mozného vzniku rakoviny plic se objevuji v brzkém

zadatku po propuknuti nemoci?
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Obrazek 24 Grafické znazornéni zacatku piiznaku plicni rakoviny

Z vyse vyobrazeného grafu lze jednoduse vycist, ze pfesnd polovina dotazovanych, tedy 15
osob, je toho ndzoru, ze pfiznaky plicni rakoviny se neobjevuji u pocatecnich stadii
onemocnéni. 8 kutdkt (27 %) si neni jisto, vjaké fazi nové vzniklého onemocnéni se
priznaky objevuji. Zbyvajicich 7 respondent (23 %) piedpoklada brzky nastup varovnych

ptiznaku.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze v diagnostice ma své misto prosty rentgenovy snimek plic?
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Obriazek 25 Grafické znadzornéni vyznamnosti prostého RTG snimku

Dle 24 (80 %) dotazanych zaujima nativni RTG snimek své podstatné misto v diagnostice
plicni rakoviny. Naopak 6 (20 %) respondenti povazuje obyCejny RTG snimek

za diagnosticky nepostacujici.
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Otazka €. 20: Zaskrtnéte moznosti, které jsou dle Vaseho ndzoru moznosti 1é¢by plicni

rakoviny:

O antibiotika

0 chirurgicky vykon

o radioterapie neboli ozafovani

O chemoterapie

O inhala¢ni pfistroje, které ptisobi v misté loziska

0 zadna z nabizenych moznosti
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Obrazek 26 Grafické znazornéni znalosti v oblasti 1écby plicni rakoviny

U odpovédi na otdzku tykajici se moznosti 1€cebnych postupti u plicni rakoviny méli dotazani
moznost zvolit vice odpovedi. 22 (73 %) dotazanych respondentl povazuje
chemoterapeutickou 1é¢bu za nejucinnéjsi a nejvice vyuzivanou 1é¢ebnou modalitu. 16 (53 %)
respondentli pfisuzuje nejvetsi 1éCebny podil radioterapeutickému ozafeni. 13 (43 %)
dotazanych diavétuje chirurgickym vykoni. 2 (7 %) dotdazani se mylné domnivaji, Zze 1écba
rakoviny plic je zaleZitosti inhalaénich pfistrojii. MoZnost antibiotické 1é¢by ¢i moZnost Zadné

Z nabizenych moznosti, nezvolil Zddny osloveny respondent.
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Otazka €. 21: Jak byste charakterizoval/a 1é¢bu tohoto onemocnéni?
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Obriazek 27 Grafické znazornéni popisujici uspésnost 1écby

Dal§im bodem Setfeni bylo zjisténi, zdali maji kufaci v podv€domi charakter 1écby.
21 respondentii (70 %) odhaduje 1écbu plicni rakoviny za maélo UspéSnou. Zdatilou 1écbu
ocekava 6 respondentti (20 %) a 3 dotazani (10 %) povazuji 1é€bu bronchogenniho karcinomu

za zcela netispésnou.

69



Otazka €. 22: Jsou pfidruZzené choroby v pacientové anamnéze komplikaci 1é¢by?

0 ano, zhorsuji vyhlidky a mnohdy znemoznuji urcity typ 1écby
O ne, pii lé€bé se pouze musi 1éCit vice véci najednou
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Obrazek 28 Grafické znazornéni komplikaci

Ke zjisténi piehledu o pribéhu 1é¢by oslovenych jedincti byla polozena otazka, zdali jsou
pridruzena onemocnéni komplikaci 1€cby. 19 osob (63 %) z vybraného zkoumaného vzorku
ptisuzuje komplikace pficlenénym nemocem. 11 respondentl (37 %) si neni jisto spojitosti
mezi vyskytem vice chorob a vyslednym efektem lécby. Nikdo z dotdzanych jednoznaéné
neurcil odpovéd’ ne, ktera znamend, ze pridruzené choroby nejsou komplikaci 1écebného

procesu.
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Otazka €. 23: U kolika % pacientd je mozno provést chirurgicky vvkon za ucelem plného

uzdraveni?

ou 100 % nebot chirurgicky vykon je zékladni 1écebnou metodou

ou 10 — 20 % pacientd je dobrd moznost uplného odstranéni loziska pocinajiciho nadoru
ous0%

0 bohuzel plicni rakovina nelze byt chirurgicky operovana z diivodu poskozeni plic a srdce
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Obrazek 29 Grafické znazornéni proveditelnosti chirurgického vykonu

Chirurgicky vykon je nejstarsi a nejucinnéjsi metodou 1é€by vétSiny onemocnéni. V piipadé
plicni rakoviny je dle 23 respondentti (77 %) tento zptisob 1é¢by mozny u 10 — 20 % pacientt.
3 osloveni jedinci (10 %) vidi proveditelnost chirurgickych resekénich operaci u 50 %
nemocnych. Rovnéz 3 dotdzani (10 %) si naopak mysli, Ze chirurgicky vykon nelze provést
za zadné situace. 1 dotdzany (3 %) predpoklada univerzalnost a proveditelnost chirurgickych

vykonil za kazdé situace.
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Otazka €. 24: Myslite si, ze pii 1é¢bé zafenim neboli radioterapii muze byt poSkozeno srdce?

O ano, nachazi se v blizkosti ozafovaného objemu
0 ne, dneSni moderni techniky zabranuji jakymkoliv nepiesnostem

O nejsem si jisty

16
14

M ano, nachazi se v blizkosti
ozafovaného objemu

12

Pocet respondentl

10

@ ne, dnesni moderni
techniky zabranuji
jakymkoliv nepresnostem

O nejsem si jisty

Poskozeni srdce

Obrazek 30 Grafické znazornéni poskozeni srdce pfi radioterapii

U této otazky vétSina dotdzanych respondentii delSi dobu véhala ptfed oznaCeni vybrané
odpovédi. Nakonec 14 (47 %) z celkového poctu 30 (100 %) dotdzanych usoudilo, ze diky
pokrokim dnes$ni mediciny poskozeni srdce nevznikd. 8 (27 %) dotazanych je naopak toho
nazoru, ze srdce muze byt poSkozeno, nebot se nachazi v pfimé blizkosti ozafované

patologické tkan€. 8 (27 %) respondentt si nebylo jisto spravnou odpovédi.
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9 DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem si stanovila za cil zjistit informovanost kufdkd o rizicich
spojenych s koufenim. K posouzeni cile bakalaiské prace byly mnou vytvoieny hypotézy,
podle kterych bude informovanost vyhodnocena. Vyzkumné otazky a jejich vysledky jsou
podrobné nize vyhodnoceny v diskuzi. Kvantitativniho anonymniho dotaznikového Setfeni

se zudastnilo 30 aktivnich kufaku.

Toto provedené vyzkumné Setfeni pojednavalo o informovanosti kutéki. Z divodu distribuce
dotazniku pouze mezi 2 skupiny respondentl a to mezi zaméstnance Skolstvi a drobné firmy
vyrabéjici dievoobrabéci stroje mohou byt informace zkreslené a neuplné z divodu malého
rozpéti dotdzanych osob. I pfes tento fakt, se domnivam, Ze pro Ucely této prace jsou zjisténé
vysledky postacujici a dotaznik by se mohl stit namétem pro vytvoreni rozsahlé

epidemiologické studie.
Vyzkumna otazka €. 1: Koufi ¢ast¢ji muzi nebo zeny?

Hypotéza ¢. 1: Ohrozenéjsi skupinou vzniku plicni rakoviny jsou z divodu castéjsiho

vyskytu koufeni muzi ve vékové kategorii 30 — 49 let s ukoncenym typem vzdélani vyucen.

Tuto hypotézu ovetuji otdzky €. 1 — 3. Vyhodnocenim otazky €. 1 se ovétilo predpokladané
vyrazn€j§i muzské zastoupeni v provedeném dotaznikovém Setieni. Z celkového poctu
30 respondentit se vyzkumu zucastnilo 18 (60 %) muzi. Pomér vyskytu a umrtnosti
na karcinomy plic je z davodu vyssiho vyskytu koufeni v muzské populaci az trojnasobné

vysS§i nez v populaci zenské (Vorlicek, 2012, str. 55).

Otazka ¢. 2 zjistovala vékové rozloZeni dotdzanych kufdkll. Ze ziskanych odpovédi
vyplynulo, ze nejpocetnéjsi v€kovou kategorii se stala kategorie 19 — 29 let, ve které je
zatazeno 11 (37 %) dotazanych. Mnou ptredpokladana nejhojnéjsi kategorie 30 — 49 let pojala
8 (27 %) respondentd. Dle Skiickové (2013, s. 6 [cit. 2016-04-01]) byva diagnodza plicni
rakoviny vyicena ve vékovém rozmezi 35 — 85 let, nejCastéji u populace kuiaki

mezi 55. az 80. rokem Zivota.

Otazka ¢. 3 posuzovala kufactvi v souvislosti sdosazenym vzdélanim. Nejpocetné&jsi
skupinou se stalo stfedoskolské vzdélani s 12 (40 %) respondenty. Druhou velmi pocetnou
kategorii se stalo vzdélani typu vyucen s 11 (37 %) dotazanymi. Z vyse uvedenych poznatk

1ze usoudit, Ze osoby s niz§im stupném vzdélani Castéji podléhaji vzniku zavislosti. Jak uvadi
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Hruba (2011, s. 10) v rozvinutych zemich nastava postupné snizovani kutackych navyku
zpusobenych tim, ze vzdélangjsi osoby méné tihnou k rozvinuti zavislosti a s kutactvim brzy
skonci ¢i viibec nezacnou. Toto tvrzeni naopak neplati u méné vzdé€lané populace, ktera

vykonava manudlni nekvalifikované profese.

Ptredpokladana hypotéza byla posouzena za spravnou.

Vyzkumna otazka €. 2: Pfim¢je jedince ke koufeni vliv prostiedi a blizké osoby, se kterymi

zije?
Hypotéza €. 2: Lid¢ okusi a zapocnou s kutéctvim vlivem jejich zdzemi.

Vyvraceni ¢i potvrzeni vySe uvedené hypotézy mély za ukol otazky €. 7 a 8. Dotaznikova
polozka ¢. 7 zjiStovala, zdali osloveni kutéaci vyristali v kutdckém prostfedi. 24 (80 %)
dotazanych priznalo zvyklost koufeni tabakovych vyrobkl rodi¢i ¢i prarodi¢i v jejich
rodinném zazemi. Pouze 6 (20 %) oslovenych zapocalo s koufenim cigaret vlivem jinych
podnéti. V piipadé¢ kladné odpovédi, tedy odezvy, Ze rodice koufili, byli respondenti
pozadani o vyplnéni otazky, zdali jim koufeni blizkych v détstvi vadilo. Z celkovych
24 respondenttl, u kterych rodice/prarodice kouftili, uvedlo 20 dotdzanych, Ze jim pobyvani

Vv kufackém prostiedi nebylo ptijemné.

Otéazka ¢. 8 poukazovala na pozoruhodny objev. 22 (73 %) dotazanych uvedlo, Ze zjiSténi

0 jejich kouteni blizkym rodinnym pfislusnikiim vadilo.

Paradoxem je tedy zjisténi, ze vétSina dotazanych kuidkti pochazi z kutrackych rodin, kde jim
po dobu jejich détstvi koufeni bylo prezentovano jako denni ritudl a samoziejma véc, ale pii

zjisténi, Ze jejich syn/dcera kouii, nebyli rodice pfili§ potéseni.

Jak uvadi PradaCova (2013, s. 4) tak Ize definovat, Ze poSkozeni organismu je tim horsi, ¢im
je jedinec vystaveny cigaretovému kouii vnimav¢jsi a predevsim mladsi. Je tedy zardzejici, ze
rodi¢e/prarodi¢e ohrozovali svého potomka pasivnim koufenim, které je stejné tak

nebezpecné jako samotné aktivni koufeni, které u svého syna/dcery ostte odsuzuji.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena vétSinou z dotdzanych respondent.
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Vyzkumna otizka €. 3: Obavaji se kuféci, ze pravé u nich mize vzniknout zavazna plicni

rakovina?

Hypotéza €. 3: VétSina kufdklt moznym ndasledkiim koufeni nepfisuzuje velkou miru

pozornosti a nepiipousti si rozvoj onemocnéni u sebe.

Ke zhodnoceni tfeti hypotézy slouzi otazky ¢. 9 — 11. Otazka ¢. 9 ukazuje, ze 23 (77 %)
respondentl chtélo piestat koufit. Prestat koufit chtélo 10 zen a 13 muzl. V nasledujici
dopliikkové otdzce se téchto 23 respondenti mélo moznost vyjadrit, z jakého davodu
0 ukonceni kufactvi uvazovalo. 12 (52 %) dotazanych odrazuje fakt zdravotni Skodlivosti.
V tomto Setfeni jsou mozné nasledky poskozujici zdravi dilezité predevsim pro Zeny. Zeny
vénuji zvySenou pozornost nasledkiim jejich chovani z divodu moZného tchotenstvi. Jak
uvadi Pradacova (2013, s. 8) kutacky svym nevhodnym jednanim v téhotenstvi neovliviiuji
pouze sebe, ale predevsim ohrozuji plod a zvySuji pravdépodobnost mozného potratu.
Novorozenci kutacek, které ani kvuli t€hotenstvi nepfestanou koufit, jsou charakteristické
svou nizkou porodni vdhou, nedostate¢n¢ vyvinutymi organy a jiz kratce po narozeni trpni
abstinen¢nimi ptiznaky z chybé&jiciho pfisunu nikotinu. Pro muze je rozhodujicim faktorem

zejména cena tabakovych vyrobku.

Otazka ¢. 10 posuzovala vyznamnost upozornéni o rizicich spojenych s uzivanim cigaret
uvedenych na etiketdch tabakovych vyrobki. 19 (63 %) respondentii bere v potaz nésledky

koufeni popsané Ministerstvem zdravotnictvi.

V otazce €. 11 se dotdzani vyjadfovali, zdali maji strach z rizik plynoucich z jejich zavislosti.
19 (63 %) se nezadoucich efekth koufeni obava. Zajimavé je zjisténi, Ze 11 Zen z celkovych

12 zapojenych do vyzkumného Setfeni se rizik obava a presto s koufenim nedokazi skoncit.

Shromazdénim vySe uvedenych odpoveédi byla mnou stanovend hypotéza vyvracena.
Vyslednym zjisténim bylo, Ze 19 (63 %) dotazanych si procita varovani o rizicich a zaroven

se obava vzniku zdketné plicni rakoviny.

75



Vyzkumna otazka €. 4: Znaji kufaci informace o rizicich spojenych s jejich zalibou ¢i je

S nimi rozebira jejich obvodni 1ékar?

Hypotéza €. 4: Kufaci znaji moznd rizika koufeni a obvodni I1ékaf se svymi pacienty

nerozebira jejich zavislost a moznost odvykacich metod.

Z vyzkumné otazky €. 12 bylo vyhodnoceno, ze kufdci maji vcelku v podvédomi mozna
rizikova onemocnéni souvisejici s koufenim cigaret. Spravné byla zvolena nasledujici
onemocnéni: rakovina plic (100 %), astma (67 %), Zaludecni viedy (57 %), vysoky krevni

tlak (50 %) a moznost vzniku aterosklerozy (17 %).

Z otazky €. 13 vyplynulo, Ze pouze s 12 (40 %) oslovenymi kutéky jejich obvodni lékar

hovotil o problematice a zavaznosti koufeni.

Otazka ¢. 14 zjisStovala nazor kuifdkd na spojitost koufeni se vznikem plicni rakoviny.
17 (57 %) dotazanych respondentii pfipousti moznost piimé souvislosti mezi zminénym
faktorem a vzniklym onemocnénim. Dle 6 (20 %) dotdazanych spolu tyto vztahy nesouvisi.
Dle jejich nazoru za vznik plicni rakoviny miZze vliv zneciSténi ovzdusi, genetické
pfedpoklady, nespravna zivotosprava €i chronickd onemocnéni dychaci soustavy. Jak uvadi
Pesek (2002, s. 4) jiz ve 2 poloving 20 stoleti bylo n€kolika studiemi dokazano, ze pfimou

pfi¢inou vzniku karcinomu plic je koufeni tabakovych vyrobki.
Odpovéd na otazku €. 15 ukdazala, Ze vSichni dot4zani slySeli o onemocnéni rakoviny plic.

Otazka €. 17 zjiStovala, nejvyuzivané€jsi informacni zdroj. Z odpovédi vyplynulo, ZzZe

nejvyuzivanéj$im zdrojem jsou noviny a ¢asopisy.
V tomto piipad¢ byla mnou stanovend hypotéza ¢. 4 potvrzena.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Védi kufdci o mozZnostech a predevSim uspéSnosti 1é€by plicni

rakoviny?

Hypotéza €. 5 : Kufaci maji v podvédomi mozZnosti 1éby, ale neuvédomuji si zédvaznost

a Spatnou progndzu plicni rakoviny.

Pro co nejptesnéjsi posouzeni hypotézy byly stanoveny otdzky ¢. 20 — 24. Otazka ¢. 20
zjiStovala ptrehled dotazanych o vyuzivanych lécebnych modalitich. S vyjimkou 2 (7 %)
dotazanych, ktefi oznacili inhalacni pfistroje za soucast 1é¢by, odpoveédéli ostatni dotazani

spravné tim, ze zvolili chemoterapeutickou 1écbu (73 %), radioterapeutické ozateni (53 %)
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I chirurgicky vykon (13 %). Jelikoz je karcinom plic ve vétsing ptipadi diagnostikovan
v pokro¢ilém stadiu, jsou ve snaze co nejdel§iho prodlouzeni pacientova zivota, vyuzivany
veskeré dostupné 1é¢ebné metody zahrnujici chirurgicky vykon, radioterapii i systémovou

chemoterapii (Slampa, 2011, s. 100).

Otazka ¢. 21 posuzovala nazor respondentti na GspéS$nost 1é¢by plicni rakoviny. 21 (70 %)
respondentli spravné zvolilo 1éEbu za malo uspéSnou. 6 (20 %) dotdzanych doufd v zdzrak
¢i pokrok v moderni medicin¢ a tak poklada 1é¢bu za zdatilou. 3 (10 %) dotazani nevéri
v uspéchy 1é¢by u tohoto typu onemocnéni. Navzdory nepopiratelnému rozvoji v diagnostice
i 1é¢bé rakoviny plic, ktery nastal v fadu nékolika ptedeslych let, stale nejsou vysledky terapie

na vyhovujici urovni (Petruzelka, 2001, s. 13).

Otazka ¢. 22 posuzovala uspéSnost ¢i neuspésnost 1écby, pokud se v pacientové anamnéze
vyskytuji jina pfidruzena onemocnéni. Vétsina, tedy 19 (63%) dotazanych predpoklada, ze
jakakoliv  pfidruzena choroba znamena jistou komplikaci 1é¢ebného  planu.
Skii¢kova (2013, s. 19 [cit. 2016-04-01]) uvedla, ze prognézu a poklidny pribéh zvoleného
lé¢ebného postupu narusuji piidruzené choroby, které jsou-li v pacientové anamnéze, musi

byt brany v potaz.

Otéazka €. 23 vyhodnocovala z respondenty vybranych moznosti proveditelnost chirurgického
vykonu. 23 (77 %) oslovenych spravné oznacilo, ze chirurgicky vykon lze provést u 10-20 %
diagnostikovanych pacienttl. Sk¥i¢kova (2013, s. 9 [cit. 2016-04-01]) uvadi, ze v Ceské

republice je v obdobi urceni diagnozy pouze 10 — 17 % nadori plic operabilnich.

Posledni otazka zabyvajici se 1écbou plicni rakoviny a zaroven zavére¢na otazka
dotaznikového Setifeni se v€novala moZnosti poSkozeni srdce pii radioterapii. Po dlouhém
vahani se 14 (47 %) respondentli rozhodlo, Ze diky dneSnim modernim technikdm srdce byt
poskozeno nemuze. Akutni radia¢ni toxicita srdce je velmi vzacnym jevem. Tento typ
poskozeni srdce neni v praxi piili§ Casty, nebot’ vznikne-li, tak z diivodu paliativniho ozareni
pacienta, ktery se ve vét§ing piipadi projevii poskozeni srdce nedozije. Castéji vyskytujicim
se nezddoucim ucinkem je pozdni perikarditida, kterd se objevuje aZ u 50 % nemocnych
po ozafeni celého myokardu davkou piesahujici 40 Gy. Vyskytuje se s odstupem 6 mésici

¢1 v fadu rokii po ukonceni protinddorové radioterapie (Petruzelka, 2001, str. 185).

Po vyhodnoceni otazek vyslo najevo, Ze kufaci maji v podvédomi moZnosti 1écby, ale také

si velmi dobfe uvédomuji zdvaznost a Spatnou prognézu plicni rakoviny.
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10 ZAVER

V mé bakalaiské praci se zabyvam problematikou radioterapie karcinomu plic
a informovanosti nejvice ohrozené populacni skupiny, tedy kutdkl, o rizicich spojenych

S koufenim.

Teoretickd Cast prace kratce popisuje anatomii a fyziologii plic. Do nésledujici ¢asti byl
zafazen struény uvod do onkologické problematiky, ktery objasiiuje zakladni pojmy
vyskytujici se v praci. Déle se prace zaobird karcinomem plic, jeho ptiznaky, pfic¢inami,
diagnostikou, prognézou, moznou prevenci a léCebnymi moznostmi. Nejdilezitéjsi casti
teoretické Casti prace jsou moznosti radioterapeutické 1écby, kde je detailné popsana ptiprava,
pribéh a rezimy lécby, kritické orgény, kontraindikace ¢i nezadouci uc€inky. V poslednim
useku teoretické Casti jsou objasnény zaklady chemoterapeutickych 1é¢ebnych postupti, nebot’

na terapii plicni rakoviny se podili v§echny dostupné 1é¢ebné modality.

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla zaméfena pouze na kurdky, u kterych se pomoci
kladenych otazek vyhodnocovaly vyzkumné otazky a mnou stanovené hypotézy.
Vyhodnocenim zvolenych otdzek a hypotéz byl ovéfen stanoveny cil, ktery zjistoval, zdali
jsou kufaci dostate¢né informovani o rizicich spojenych s koutenim a zdali je ovliviiuji fakta,

ktera se jim v pribéhu Zivota zaryla do paméti.

Identifikace hlavnich pfi¢in nadortt ma zcela podstatny vyznam zejména pro jejich primarni
prevenci. Coz zjevné v problematice plicni rakoviny neplati. Koufeni je totiz nejspiS
jedinecna situace, ve které je vyloZzené kancerogenni produkt povolen k volnému prodeji.
Analyzou veskerych odpovédi jsem dosla k zavéru, ze kuraci ac si jsou védomi moznych rizik
¢1 se dokonce jak sami v 63 % uvedli, obavaji téchto rizik, nepociti naléhavou potiebu
s koufenim prestat, dokud nebude pfili§ pozde. Tudiz zjistény vysledek, ze kufaci jsou
dostate¢né informovani o rizicich, evidentné neni postacujicim motivem pro ukonceni jejich

zavislosti.

Vyhotovovanim této prace jsem se nespocet krat zamyslela nad zpisobem odrazovani jedinct
od zapoceti s timto ndvykem, ktery v brzké dob¢ zpiisobuje zéavislost jedince a tim neblaze
Skodi zdravi. Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze hlavni ulohu zastupuje nekutacka
vychova. Ja osobné bych kufaky odrazovala od koufeni jasnym vzkazem: ,,Kourenim na sebe
berete riziko vzniku nékolika typu nadorovych onemocnéni a zarovern se kourenim zbavujete

naroku na hrazeni lécebnych postupui v pripade vzniku rakoviny. *
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Priloha A Dotaznik

UNIVERZITA PARDUBICE

Fakulta zdravotnickych studii

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzit¢ Pardubice a provadim
vyzkum, ktery se zabyva problematikou Radioterapie karcinomu plic. Tento vyzkum
je zaméfeny na hlavni ohrozenou skupinu z populace tedy na kufdky. Dotaznik se zabyva
Vasi informovanosti o moznych rizicich spojenych s touto aktivitou. Dovoluji si Vas rovnéz

pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je dobrovolny a anonymni.
Piedem dékuji za Vasi spolupraci a vénovany cas.

DOTAZNIK O INFORMOVANOSTI KURAKU O RIZICICH SPOJENYCH S
KOURENIM

1. Pohlavi:

O Zena O muz

2. Vékova kategorie:

O do 18 let

019 — 29 let
0 30 — 49 let
0 50 — 59 let

0 60 let a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

O zakladni
O vyucen
O stiedoskolské

O vysokoskolské

4. Do jaké kategorie byste zaradil/a sam/sama sebe:

O pravidelny kurdk O prileZitostni kufak

5. Jak dlouho koufite:

O méné nez 1 rok ol-5let

06— 10 let O vice jak 10 let
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6. Kolik cigaret denné vykoufite:
Odo5
0O do 10

O maximalné jednu krabicku (tedy 20 cigaret)
O vice nez 20 cigaret

7. Koufi (koufili) Vasi rodi¢e popfipadé prarodice?

O ano O ne

*V piipad¢ odpovédi ano, bylo Vam v détstvi neptijemné, kdyz Vasi rodic¢e/prarodice ve
Vasi blizkosti kouftili?

O ano gne
O nejsem si jisty

8. Vadilo Vasim rodi¢am/prarodi¢um zjisténi o Vasem kuidckém navyku?

O ano 0 ne
O nejsem si jisty

9. Chtél/a jste nékdy prestat koufit?

O ano* adne

*V ptipadé odpovédi ano, zdlivodnéte proc:

O finan¢né nakladné O zdravotné skodlivé
O jind odpoveéd’

10. Ctete varovani Ministerstva zdravotnictvi, kterd jsou uvedena na krabic¢kéch cigaret?

O ano O ne

11. Bojite se moznych rizik spojenvch s koufenim cigaret?

O ano 0 ne

12. Zaskrtnéte, které z nabizenych moznosti patfi mezi rizikové nemoci zpusobené aktivnim
koufenim:

O astma O obezita

O meningitida O aterosklerdza

O rakovina plic O vysoky krevni tlak
O chiipka O epilepsie

O zaludeéni vied

13. Hovoril nékdy s Vami obvodni 1ékaf o problematice koufeni a moznostech piestani
S timto navykem?

O ano O ne

84



14. Myslite si, Ze je onemocnéni rakoviny plic opravdu spojeno s koufenim cigaret nebo jde

jen o mytus?
O ano O ne*

O mozna O nejsem si jisty
* Pokud ne, co myslite, ze zapfi¢inuje vzniku plicni rakoviny nejvice:
O genetické piedpoklady O nespravna Zivotosprava

O vliv znecisténi ovzdusi O chronicka onemocnéni dychaci soustavy

15. Sly$el/a jste nékdy o onemocnéni rakoviny plic?

0 ano o ne
O nejsem si jisty

16. Odkud se dozvidate nejvice informaci ohledné plicni rakoviny ¢&i jinych chorob
zpusobenych koufenim?

O televize O noviny
O radio O internet
O obvodni 1ékat O jiné

17. Znate ze svého okoli n€jakého kuidka s diagnostikovanou plicni rakovinou?

0 ano O ne
O nejsem si jisty

18. Myslite si, ze piiznaky mozného vzniku rakoviny plic se objevuji v brzkém zacatku po
propuknuti nemoci?

0 ano o ne
O nejsem si jisty

19. Myslite si, ze v diagnostice m4 své misto prosty rentgenovy snimek plic?

O ano 0 ne

20. ZaSkrtnéte moznosti, které jsou dle Vaseho ndzoru moznosti 1é¢by plicni rakoviny:

O antibiotika O chirurgicky vykon

O radioterapie neboli ozafovani O chemoterapie

O inhalaéni pfistroje, které pisobi v misté O zadna z nabizenych moznosti
loZiska

21. Jak byste charakterizoval/a 1é¢bu tohoto onemocnéni?

O uspesna diky modernim technikam O malo Gspésna
O neuspéSna
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22. Jsou pridruzené choroby v pacientové anamnéze komplikaci 1éCby?

O ano, zhorSuji vyhlidky a mnohdy znemoziluji ur€ity typ 1écby
O ne, pii [éCbe¢ se pouze musi 1éCit vice véci najednou
O nejsem si jisty

23. U kolika % pacientu je mozno provést chirurgicky vvkon za tielem plného uzdraveni?

O u 100% nebot’ chirurgicky vykon je zédkladni 1é€ebnou metodou
O u 10 — 20 % pacientil je dobrd moznost Uplného odstranéni loziska pocinajiciho nadoru
0O u50 %

O bohuzel plicni rakovina nelze byt chirurgicky operovana z diivodu poskozeni plic a srdce

24. Myslite si, Ze pii 166bé zafenim neboli radioterapii muze byt poSkozeno srdce?

O ano, nachazi se v blizkosti ozafovaného objemu
O ne, dnesni moderni techniky zabranuji jakymkoliv nepfesnostem

O nejsem si jisty
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