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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je prevence karcinomu plic.

V teoretické Casti naleznete informace o etiologii vzniku, pfiznacich, diagnostice a 1écb¢e
karcinomu plic. V této casti jsou také zminény rizikové faktory podilejici se na vzniku

onemocnéni.

Prakticka ¢ast se soustiedi na znalosti laické vefejnosti o prevenci vzniku karcinomu plic.

Zjistuje, zda ma laicka vetejnost dostate¢né mnozstvi informaci o prevenci.

Sbér dat, pro praktickou ¢ast, probéhl formou kvantitativni metody priizkumu pomoci ano-

nymniho dotazniku, ktery jsme vytvofili.

Kli¢ova slova: karcinom plic, prevence, rizikové faktory, koufeni

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is to prevent lung cancer.

In theoretical part you find information on the etiology, symptoms, diagnosis and treatment
of lung cancer. In this part you find a chapter devoted to the risk factors involved in the

development of the disease.

The practical part focuses on the knowledge of the lay public about the prevention of lung

cancer. The thesis finds that the lay public has sufficient information about prevention.

Data collection for the practical part takes place in the form a quantitative survey method

using of anonymous questionnaires, that we have created.

Keywords: lung cancer, prevention, risk factors, smoking
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UvVOD

Ceska republika zaujima 13. misto ve svété v incidenci karcinomu plic (Epidemiologie
zhoubnych nadori v Ceské republice, online). Coz je dost znepokojujici informace, kdyz si
uvédomime, jak mald zemé jsme. Karcinom plic je u muzi nejcastéji se vyskytujici nado-
rové onemocnéni. Incidence u muzi v poslednich letech nijak vyrazné nestoupda, coz se
vsSak neda fici o vyskytu u zen, kde je v poslednich letech zaznamenana velmi strmé stou-
pajici incidence. S incidenci také bohuZzel stoupa mortalita na toto onemocnéni. Coz mutize
byt déno i tim, Ze se vétSina naddord odhali az v pozdnim stadiu. Zatimco na poc¢atku osm-
desatych let byla vétSina nadorii zachycena v prvnim, druhém a tietim stadiu, v poslednich
letech je drtiva vétSina nddort zachycena az ve ¢tvrtém stadiu. A od tohoto faktu se také

odviji progndza nové diagnostikovanych pacientti.

Pro karcinom plic hraje také to, ze i kdyz se védom¢ vystavujeme rizikovym faktortim,
jako je na ptiklad koufeni, trva velmi dlouho, nez se u jedincti nador objevi. Tento fakt je
podle nas jeden z nejvyznamnéjsich, pro¢ se populace védomé vystavuje rizikovym fakto-
ram. Nepfipousti si moznost onemocnét a bagatelizuje zavaznost onemocnéni. Dle statis-
tik vypliva, Ze karcinom plic se nejéastéji objevuje ve vékovém rozmezi 60 — 75 let (Epi-
demiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice, online). Lidé v mladém i stfednim véku
tedy neptfemysli, jaké nasledky bude mit jejich rizikové chovani na jejich zdravi za desitku

let.

Jsou rizikové faktory, které my jako jedinci miizeme ovlivnit a faktory, které neni v nasich
silach eliminovat. Zivotni prostiedi je jednim z faktord, ktery se jen tézko da ovlivnit. Bylo
prokazano, ze karcinom plic se ¢ast&ji vyskytuje na uzemi Ceské republiky v Usteckém a
Karlovarském kraji. Dobrovolné se vystavovat rizikovym faktorim v téchto krajich pova-

7uji za pomaly zplsob sebevrazdy.
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. TEORETICKA CAST
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1 KARCINOM PLIC

Nadory plic jsou nejcastéjsim nadorovym onemocnénim vyskytujicim se v dychacim ustro-
ji. Mezi primarni nadory plic patéi bronchialni adenom, karcinoid a bronchogenni karci-
nom (BK). Na poc¢atku 20. stoleti byl bronchogenni karcinom vzacnosti, ktery tvotil zhru-
ba 1% vsech nadoru. V soucasné dobé ma karcinom plic neustale stoupajici trend. U muzi
je BK nejéastéji se vyskytujici nador. U Zen se BK dostal po roku 2005 v CR na 3. misto v
etnosti. Nejen v CR ma BK dramaticky néarast incidence. Celosvétové je BK nejéastéjsi

pti¢inou umrti na zhoubné onemocnéni (Jelinkova, Zelenikova, 2013, s. 123 — 125).

Diagnostika BK v ¢asném stadiu je velmi obtizna, proto se Casto hovoii o aktivnim vyhle-
davani u populace s vysokym rizikem vyskytu. Screeningovym programiim se vénuje Ces-
ka pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyng.

(Jelinkova, Zelenikova, 2013, s. 127)

Lécba BK je zavisla na mnoha faktorech. Pfi terapii se snoubi chirurgicka resekce a onko-
logicka terapie. (Jelinkova, Zelenikova, 2013, s. 127) Mnoho nad¢ji je vkladano do stale
Castéji poskytované biologické 1é€by. Progndzu tohoto onemocnéni je velmi obtizné stano-
vit, ale u nelé¢eného karcinomu plic uvadi odborna literatura pramérné pieziti okolo 17.

mésici. (Klein, 2006, 43- 45)

Na vzniku BK se podili mnoho faktorti. Nékteré jsme schopni ovlivnit svym jednanim a
nékteré bohuzel ne. Nejvice diskutovany rizikovy faktor (RF) je koufeni. V odborné litera-
tufe se tomuto RF pfiipisuje 85 — 90%. (Klein, 2006, s. 20)

1.1 Biologie karcinomu plic

Vznik plicniho karcinomu je dlouhodoby proces, na kterém se podili opakovana a dlouho-
doba zatéz kancerogennimi latkami (cigaretovy kouf, profesni zatéz). Nadorové bujeni je
zména genetické vybavy bunky, ktera zapficini nekontrolovatelné déleni a pieziti nadorové

populace v hostitelském organismu. (Klein, 2006, s. 15- 18)

Cytogenetické a molekularné genetické metody prokézaly vyskyt fady genetickych poruch
Vv bunikach nadort plic. Dochazi k mnoha pokustim vyuziti molekularné biologické odchyl-
ky normalni a naddorové tkané v klinické praxi. Pfikladem je ztrita chromozomu 9 a 13,
ktera se naléza u malobunééného i nemalobunééného plicniho karcinomu. (Zatloukal,

Petruzelka, 2001, s. 15- 25)
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Vyskyt dédi¢nych poruch, které vedou k vyvoji plicni rakoviny, je velmi obtizné zkoumat
vzhledem k velkému vlivu koufeni na vznik plicniho nadoru. Doposud neni popsana gene-
tickd zména, kterd by byla specificka pouze pro plicni nddor. V soucasné dobé€ je popsano
nékolik vzacnych genetickych syndromt a odchylek, které jsou spjaty se zvySenym rizi-
kem plicni rakoviny. Pochopeni molekularné biologickych zmén v patogenezi plicni rako-
viny otvird nové moznosti nadorové diagnostiky a 1écby. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, 15-

25)

1.2 Epidemiologie

Zabyva se rozlozenim nemoci v popula¢nich skupinach, v ¢ase, v misté aj. Karcinom plic
ma v lidské populaci nejvyssi letalitu u nadorovych onemocnéni. Celosvétové mu patii
prvni pficka v absolutnim poctu nové diagnostikovanych ptipadi za rok, coz ¢ini 12,8 %
vSech karcinomt. (Klein, 2006, s. 19-21) Odstrasujici je také Cislo 17,8 %, coz vycisluje
pocet umrti na karcinom plic ze vSech nadort. Incidence celosvétove stoupd kazdy rok asi
00,5 %. V poméru vyskytu vedou muzi nad Zenami 10:4. V Ceské republice zaujimé kar-
cinom plic druhé misto v incidenci zhoubnych nadord hned po kolorektalnim karcinomu,

avsak v umrtnosti jej predstihuje. (Klein, 2006, s. 19- 21)

V roce 2002 bylo hlaseno 4536 karcinomil plic u muzt a 3312 karcinomut u Zen. Vyskyt
karcinomu plic u muzii v poslednich letech klesa, zatim co u Zen se za posledni roky az

zCtytnasobil. (Klein, 2006, s. 19- 21)

Vznik karcinomu plic je multifaktoridlni, avSak pravdou je, ze u 90 % nemocnych bylo
prokézéano aktivni €1 pasivni vystaveni tabdkovému koufi. Prvni studie, které se pokusily
prokazat souvislost mezi koufenim a vyskytem karcinomu plic, jsou z 30. let minulého
stoleti. Hovofi se o tom, Ze vyskyt karcinomu plic je u kutféka az 30krat vyS$si nezZ u neku-

raka. (Klein, 2006, s. 20-21)

1.3 Klinicky obraz

Typické pro karcinom plic je dlouhodobé asymptomatické obdobi. Jen malé¢ mnoZzstvi
nadord se odhali v poc¢ateénim stadiu diky nadhodnému rentgenovému (RTG) snimkovani.
Pro nemocného ma zcela zésadni vliv brzké odhaleni karcinomu, protoze 1écba v ¢asnych
stadiich ma podstatné lepsi vysledky nez terapie pokrocilych nadoru. (Klein, 2006, s. 25-
29) Priznaky jako kaSel, bolest na hrudi, hemoptyza a dalsi, jsou projevem pokrocilého

karcinomu. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 126) Pfinosné by bylo rozpoznat karcinom bud’
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Vv tzv. nedetekovatelném obdobi, kdy maligni nador jiz vznikl, a vSak jesté neni viditelny
pro zobrazovaci a klinické diagnostické metody, nebo v tzv. preklinickém (symptomatolo-
gickém) obdobi, kdy nador dosahl velikosti okolo 0,5 — 1 cm, klinicky se neprojevuje, ale
jiz je detekovatelny. (Klein, 2006, s. 25- 29)

1.3.1 Projevy lokalniho ristu (bronchopulmonarni)

Mezi projevy lokalniho ristu (PLR) patfi kasel, hemoptyza, bolest na hrudniku, febrilie,
hnisava expektorace, dusnost, stridor a bronchorhoe. Nejcastéjsim PLR je kasSel, ktery se
vyskytuje u 40 - 80 % nemocnych. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 126) Pfi¢iny kasle u BK
mohou byt invaze bronchialni sliznice, nadprodukce hlenu, pneumonie se stenézou, rozpad
tumoru nebo pleurdlni vypotek. (Klein, 2006, s. 25- 27) KasSel je varujicim piiznakem,
zejména pokud trvéa déle jak 2 tydny a meni se jeho charakter. Bolest na hrudniku se vy-

skytuje asi v 40%, je neurcitého charakteru a je vazana na kasel nebo nadech. Dusnost

MV

tkem. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 126)

1.3.2 Projevy regionalni (thorakalni)

Tyto ptiznaky jsou jiz vice specifické, avSak bohuzel svéd¢i o pokrocilosti nadoru. Typic-
kym projevem je paralyza branice. Dal§im ptiznakem je dysfagie, ezofagobronchialni pis-
tél, ktera se projevuje vykaslavanim potravy po jidle. Karcinom plic a prsu je nejcastéjsi
pficinou vzniku maligniho pleurdlniho vypotku. Maligni buniky ve vypotku jsou kontrain-
dikaci pro chirurgické feSeni. Ne kazdy vypotek pii karcinomu vSak musi byt maligni.
Syndrom horni duté Zily je soubor pfiznaki, kterym se projevuje uzdvér horni duté Zzily.
Patii sem bolest hlavy, otok, zarudnuti az cyandza obliceje a sliznic, chemoza spojivek a
metlicovité kavo-kavalni kolateraly na horni polovin¢ téla. Pancoastiiv syndrom je zptiso-
ben prostupem nadoru do apexu plice. Projevuje se dyskomfortem a bolestmi v oblasti lo-
patky a ramene. (Klein, 2006, s. 25- 27)

1.3.3 Projevy metastatické (extrathorakalni)

Karcinom plic nejcastéji metastazuje do nadledvin, jater, centrdlniho nervového systému
(CNS) a skeletu. (Klein, 2006, s. 25 -27) Mimoplicni metastazy jsou vzdy projevem roz-
sadhlého onemocnéni. Nejnapadnéji se projevuji metastaze v mozku, kdy se objevuji neuro-
logické a psychické poruchy. Metastaze v kostech maji za nasledek silné bolesti a patolo-
gicke fraktury. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 126)
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1.3.4 Projevy paraneoplastické (extrathorakalni nemetastatické)

Vyskytuji se asi u 20 % nemocnych s karcinomem plic. Tyto jevy nejsou zptisobeny piimo
invazi nadoru a metastaz. Jde o reakci organismu na produkci biologicky aktivnich protei-
nu nebo polypeptidi a hormont. Jsou zde zahrnuty specifické metabolické, hematologické,
kardiovaskularni, endokrinologické, kozni a neuromuskularni projevy. (Janikova, Zeleni-

kova, 2013, s. 126)

1.4 TNM klasifikace

TNM klasifikace slouzi k rozdéleni nadort do urcitych stadii. Popisuje vlastnost, velikost a
Sifeni nadoru. Poskytuje informace o predpokladané prognodze, planované adekvatni 1é¢bé
a objektivnim posouzeni jejich vysledki. Také usnadiiuje vyménu védeckych informaci
Vv klinickém vyzkumu. T (tumor) popisuje rozsah primarniho naddoru. N (nodus) stanovuje
postizeni regionalnich lymfatickych uzlin. M (metastdza) udava ptitomnost ¢i neptitomnost

vzdalenych metastaz. (Klein, 2006, s. 29- 30)

Tabulka ¢. 1: Klasifikace bronchogenniho karcinomu podle TNM (Ceska verze, 7. Vydani,
2011),

T — primérni nador

TX | Primarni nador nelze hodnotit, nebo je nador prokazan pouze na zakladé ptitom-
nosti malignich bun€k ve sputu nebo bronchidlnim vyplachu, ale neni viditelny

zobrazovacimi vysetfovacimi metodami nebo bronchoskopicky

TO | Bez znamek primarniho nadoru

T1 | Néador do 3 cm v nejvetSim rozméru, obklopeny plici nebo viscerdlni pleurou, bez
bronchoskopickych zndmek postizeni proximalnéji od lobarniho bronchu ne

V hlavnim bronchu)

Tla | <2cm

Tlb | >2a<3cm

T2 | Nador vétsi nez 3 cm, ne vSak vice nez 7 cm, nebo nador s nékterou z nasledujicich
charakteristik: postihuje hlavni bronchus, 2 cm a distalnéji od kariny, §ifi se visce-

ralni pleurou, je spojen s atelektdzou nebo obstruktivni pneumonitidou, ktera se $iti
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k oblasti hilu, nepostihuje v§ak celou plici

T2a |>3a<5cm

T2b | >5a<7 cm

T3 | Nador vétsi nez 7 cm nebo piimo postihujici nékterou z nésledujicich struktur:
hrudni sténa, branice, nervus phrenicus, mediastinalni pleura, parientdlni perikard,
hlavni bronchus <cm od kariny, pfidruZzena atelektaza ¢i obstrukéni pneumonitida
celé plice, samostatny uzel (uzly) v témze laloku jako primarni nador

T4 | Nador jakékoliv velikosti postihujici mediastinum, srdce, velké cévy, karina, tra-

chea, servus laryngem recurrens, jicen, télo obratle, karina nebo samostatny nado-

rovy uzel (uzly) v jiném stejnostranném laloku neZ primérni nador

N — regionalni lymfatické uzliny

NX | Regiondlni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO | Regionélni lymfatické uzliny bez metastaz

N1 | Stejnostranné peribranchidlni, stejnostranné hilové a uzliny intrapulmonarni, vcéet-
né postiZzeni pfimym Sifenim

N2 | Stejnostranné mediastinalni, subkarindlni

N3 | Druhostranné mediastindlni nebo hilové, stejnostranné ¢i druhostranné skalenické

nebo supraclavikularni

M — vzdalené metastazy

Mx | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO | Bez vzdéalenych metastaz

M1 | Vzdalené metastazy

Mla | Samostatny nddorovy uzel (uzly) v druhostranném laloku, pleurdlni uzly nebo ma-
ligni pleuralni ¢i perikardidlni vypotek

M1b | Valené metastazy

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 124- 125)
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Tabulka ¢. 2: Rozdéleni karcinomu plic do stadii (Zpracovano dle TNM klasifikace — ceska

verze 7 vydani, 2011)

Stadium T N M
Okultni karcinom TX NO MO
Stadium O Tis NO MO
Stadium 1A Tla, T1lb NO MO
Stadium 1B T2a NO MO
T2b NO MO
Stadium A Tla, T1lb N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
Stadium 11B
T3 NO MO
Tla, Tlb, T2a, T2b | N2 MO
Stadium 1A T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
T4 N2 MO
Stadium 111B
Jakékoliv T T3 MO
Stadium 1V Jakékoliv T Jakékoliv N M1

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 125)
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1.5 VySetiovaci metody

Umoznuji nam stanovit diagnézu nadoru a jeho morfologicky typ, lokalizaci, rozsah posti-
zeni regionalnich lymfatickych uzlin, vyskyt vzdalenych metastdz a jejich lokalizaci. Na
zaklad¢ vysledka vysetfeni se stanovuje 1écebny postup. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s.
53-57)

1.5.1 Anamnéza

Pii odbéru anamnézy je tfeba byt disledny a mit na ni dostatek ¢asu. V pracovni anamnéze
je tteba klast diraz na rizikové profese, pohyb v rizikovém prosttedi na pracovisti i s ¢aso-
vym odstupem. Rizikové prostiedi je naptiklad ionizujici zafeni v uranovych dolech, prace
se zdroji ionizujiciho zafeni, chemickymi kancerogeny, azbestem a mnoho dalSich. (Za-
tloukal, Petruzelka, 2001, s. 53- 77) Dale se ptame na rodinnou anamnézu, zda se nevysky-
mocnéni, na jind zdvaznd onemocnéni, opakujici se Casté infekce dychacich cest, na pra-
covni prostiedi, uzivani 1éku, na Zivotni prostiedi a nesmime zapomenout na to, zda ne-

mocny koufi cigarety a ptipadné v jakém mnozstvi.
1.5.2 Zobrazovaci metody

Skiagram hrudniku

V soucasné dobé je skiagram hrudniku povaZovén za zakladni zobrazovaci metodu v pne-
umologii a pneumoonkologii. Provadi se pfedozadni projekce, ale standardni je i bo¢ni
projekce. Bocni projekce se provadi z diivodid sumace centralné ulozenych nadort vlevo
za srde¢nim stinem a bazalnich 1ézi s kupulami brani¢nimi, které by bylo mozno nezachytit
jen pii pifedozadnim snimku. (Klein, 2006, s. 31- 41) Normalni skiagram vsak bohuzel
nevylucuje nadorové postizeni plic. Pfiblizn€ u 4 % nemocnych s nadorem plic byl skia-
gram vyhodnocen normalnim nalezem. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 53- 77) U jedné
pétiny nemocnych s postizenim plic byva léze na snimku piehlédnuta. (Klein, 2006, s. 31-

41)
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Pocitacova tomografie (CT)

wevr

skiagrafii je podstatné presnéjsi. Uvadi se, ze CT vySetienim Ize nalézt dalSich 10 - 15 %
primarnich nadord, které by skiagram nebyl schopen rozpoznat. (Zatloukal, Petruzelka,

2001, s. 53- 77)

CT mutize vyhodnotit vSechny tfi parametry TNM klasifikace. Bohuzel i zde najdeme fakto-
ry, které nejsme schopni my, jako nemocni ovlivnit, a to je vlastnost konkrétniho pfistroje
a také interpretace daného nalezu radiologem. Proto plicni chirurgové jsou ve vétSiné pii-
padt schopni analyzovat plicni skan sami. Na rozdil od radiologii maji k dispozici kliniku
nemocného a zkusenosti z konfrontaci opera¢niho nalezu s nalezem zobrazovacich metod.

(Klein, 2006, s. 31- 41)

Magneticka rezonance (MRI)

V ramci bézného klinického vyuziti neptinasi MRI zadné zésadni informace proti CT. Jed-
noznac¢nou piednost v8ak dostava u diagnostiky Pancoastova tumoru, invaze do zeber, ob-

ratld a bronchialniho plexu. (Klein, 2006, s. 31- 41)

Velkou vyhodou je nulova radiaéni zatéz.

Sonografie (SONO)

SONO hrudniku byva opomijené. Velky vyznam vSak ma pii diagnostice hrudniho vypo-

tku, pfipadn¢€ umoziuje navigaci pii punkci, biopsii ¢i drenazi. (Klein, 2006, s. 31- 41)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Je to radioizotopova zobrazovaci metoda, kterd vyuZiva rozdilli mezi fyziologickou a pato-
logickou tkéani. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 53- 77) PET je vyznamné pfi posuzovani
postizeni regionalnich uzlin. Nevyhodou tohoto vySetfeni je vysoka cena a nizka dostup-

nost.

1.5.3 Bronchoskopie

Bronchoskopie je dnes povaZovéana za zakladni vySetfovaci metodu. Provadi se u vSech
pacientl, u kterych je podezieni na nador plic. K terapeutickym pifipadim se pouziva ri-
gidni bronchoskop a k diagnostickym se pouZziva vyhod flexibilniho bronchoskopu. Bron-

choskopie byva indikovana na podkladé RTG nalezu k optickému a histologickému potvr-
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zeni nebo vyvraceni nadorového procesu. Muzeme ziskat ptfimé optické znadmky nadoru,
jako je napiiklad polyp6zni 1éze, nebo neptimé nalezy ke kterym patii ztrata chrupavcité
Kresby, kterd muzZe byt zptsobena tlakem nadoru na sliznici. Slouzi nam k ziskani topogra-
fickych udaju, které hraji vyznam pii volbé rozsahu resekce u centralnich nadoru. (Klein,

2006, s. 31- 41)

1.5.4 Biopsie

Je to invazivni vySetfeni, pfi kterém diky tenké punkcni jehle ziskavame vzorek tkané.
Tento vzorek posilame na cytologické a histologické vySetieni. Na cytologické vySetteni
nam sta¢i minimalni vzorek tkané. Umoznuje mikromorfologické ovéteni patologického

plicniho procesu. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 53- 77)
1.5.5 Chirurgické diagnostické postupy

Mediastinoskopie

Provadi se v celkové anestezii a slouzi k pohledu a odbéru mediastinalnich uzlin na histo-
logické vySetieni. Mediastinoskopie je indikovana u nemocnych, u nichz se uvazuje o chi-
rurgické 1écbe k vylouceni postiZzeni kontralatelalnich mediastinalnich uzlin, nebo v piipa-
dech kdy se nepodafilo nador morfologicky diagnostikovat pii méné invazivnim vySetfeni.

Komplikace pfi tomto vySetieni jsou vyjimecné. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 157- 173)

Videotorakoskopie

Pfi tomto vySetfenim se nam zobrazuje pleurdlni dutina a plice a také Ize provadét odbér
materidlu na histologické vysetfeni. Diivody pro provedeni tohoto vysetfeni je diagnostika
pleuralniho vypotku, plicni biopsie a elize pfistupnych uzlin a také biopsie vhodné uloze-
nych nadort. Béhem videotorakoskopie Ize provadet plicni resekce az do rozsahu pneumo-
nektomie. Toto feSeni je pro nemocného mnohem Setrnéj$i nez torakotomicky ptistup. Ne-
hled¢ na to Ze je u n¢j mnohem kratsi hospitalizace a maji lepsi kosmeticky efekt. Hlavni
nevyhodou tohoto feSeni resekce nadori je, Ze nelze palpacné vysettit plici a mize tak do-

jit k uniknuti hloubéji ulozenych lozisek nadort. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 157- 173)
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1.6 Lécba

Pod pojmem 1é¢ba rozumime, postup, ktery ma odstranit chorobu, chorobny proces, nebo

jiné poruchy zdravi a odstranit nebo zmirnit jeji projevy.

1.6.1 Chirurgické 1écba

Je to operac¢ni vykon, ktery ma za cil vytesit zdravotni potize nemocného.

Limitované plicni resekce

Jsou to takové resekce, které pii odstraiovani tkan€ nerespektuji intersegmentalni ani itra-

lobalni hranice. Obvyklé je resekovana tkan mensi nez segment. (Klein, 2006, s. 105- 107)

Klinovita resekce se provadi u pacientl s vysokym operac¢nim rizikem. Klinovita resekce
byva indikovana u nadoru stadia T1 nebo T2 uloZeného periferné nejlépe pti hranach plic-

nich laloki. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 157- 173)

Excize - Tento vykon se provadi u vysoce rizikovych pacientl. Je pouzitelna i pro hloubg&ji
ulozené nadory, pro které je klinovita resekce nevhodna. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s.
157- 173) Excize spociva v peclivé koagulaci plicni tkané, v ptfiblizné 1 - 2 cm Sirokém

bezpe¢nostnim lemu okolo nadord. (Klein, 2006, s. 105- 107)

1.6.1.1 Segmentektomie

Segmentalni resekci rozumime odstranéni jednoho, nebo vice bronchopulmonarnich seg-
mentd na podkladé anatomického rozdéleni (piiloha PIIT). Segmentektomie je v soucasné
dobé mimo bézné spektrum optimalni hrudni chirurgie. V plicni onkochirurgii plati pravi-
dlo, ze lobektomie je neyjmensi vykon pro plicni nador, pokud to kardioventilacni funkce a
opera¢ni nalez dovoluji. Segmentektomie se provadi jen v pripadé, ze lze nador odstranit i

s bezpecnostnim lemem nepostizené plice. (Klein, 2006, s. 108- 114)
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1.6.1.2 Lobectomie

Je nejcCastéjSim typem operace pro plicni nador. Provadi se u malych nadorti ulozenych
periferné¢ bez lymfatického Sifeni. Muze vSak k ni pfistoupit u vétSich nadort
s lymfatickym rozSifenim v pfipad¢€, ze pacient méa porusenou kardialni funkci nebo snize-
ny respiracni limit. Lobektomie se také muze provadét pii pokrocilych zanétech plicni
sliznice, naptiklad u bronchiektazie. Pokud se odstranuji dva plicni laloky, hovoiime o

bilobektomii. (Klein, 2006, s. 115- 128)

+
‘h-.-.__

Obrazek €. 1 Schéma levostranné a pravostranné horni lobektomie

(Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 169)
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1.6.1.3 Pneumonektomie

Standardni pneumonektomie se provadi ptiblizn€ u 30 — 40 % nemocnych s nadory plic.
Ptistupujeme k ni v ptipadech postizeni hilovych nebo mediastinalnich lymfatickych uzlin
a pii rozsadhlych nebo centrdlné¢ ulozenych primarnich nadord. (Zatloukal, Petruzelka,

2001, s. 167) Pneumonektomie je odstranéni celé pravé nebo levé plice.
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Obrazek €. 2 Schéma levostranné a pravostranné pneumonektomie

(Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 168)
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1.6.2 Chemoterapie

Je to 1é¢ba pomoci chemickych latek, které nazyvame cytostatika. Cytostatika tlumi bu-
nécny rust a ni¢i nadorové buiky. Chemoterapie spolu s chirurgickou 1é¢bou a radioterapii
tvofi zaklad 1écby zhoubnych nadori. Chemoterapie je pouzivanad, jako hlavni 1écebnd me-
toda u malobunécnych nadort, které jsou velmi chemosenzitivni. U nemalobunéénych na-
dori je chemosenzitivita daleko nizs$i. To zda bude chemoterapie pouzita, a kdy v pribéhu
1é¢by rozhoduje onkolog. To jaké cytostatikum bude pouzito, zaleZi na mnoha faktorech,
naptiklad na typy nédoru, stddiu atd. Bohuzel chemoterapie ma fadu nezadoucich tc¢ink,
jako vypadavani vlast, oslabeni imunitniho systému, $patné se hojici kozni defekty, nevol-

nost, nechutenstvi, zvraceni a mnoho dal$ich. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 217- 223)

Chemoterapie se pouziva pti vSech étyfech stadiich nadord. Ve ¢tvrtém stadiu se pouziva
S paliativnim zdmérem. Prodlouzeni Zivota v pokroc€ilém stadiu je jiz jen kratkodobé. (Za-

tloukal, Petruzelka, 2001, s. 217- 223)

1.6.3 Radioterapie

Radioterapie je 1é€ba ozafovanim — ioniza¢nim zafenim. Podle vzdalenosti zdroje zafeni od

postizené tkané rozdélujeme radioterapii na teleterapii a brachyterapii.

Teleterapie je zevni pouzivani ionizacniho zéfeni. Je to nejCastéji pouzivana metoda ozaro-
vani. Zdroj zafeni je mimo télo nemocného. Pti tomto zptisobu 1é¢by dochazi k nezadou-

cim u¢inktim na organech nebo tkani. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 209- 210)

Pii brachyterapii je radioaktivni latka umisténa pfimo do oblasti nadoru. Pti 1écbé je tak
nutna spoluprace 1ékate s bronchoskopem a radiologa. (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 209-
210)
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2 OSETROVATELSKA PECE

Osetiovatelska péce je komplexni odborna zdravotni péce, systém typicky oSetfovatel-
skych Cinnosti tykajicich se jednotlivce. Pomaha, aby byl schopen pecovat o své zdravi a
pohodu. Je zamétena na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobésta¢nosti,
zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajisténi klidného umirani a smrti. (\Vokurka,

Hugo a kolektiv, 2005)

2.1 Predoperacni oSetiovatelska péce

Cilem ptedoperacni péce je vytvoreni optimalnich podminek pro pacienta. SniZit operacni
zatéz a eliminovat ptipadné komplikace. Pfedoperacni piipravu délime na obecnou cast,
ktera musi byt splnéna pred kazdym opera¢nim zékrokem. Cést specialni je stanovena dia-
gnozou a typem operace. Dle stavu nemocného lze predoperacni ptipravu provést ambu-

lantné nebo béhem hospitalizace. (MikSova et al, 2006, s. 93 - 98)

2.1.1 Posouzeni stavu pacienta

Sestra posoudi objektivni a subjektivni idaje nemocného, soustiedi se hlavné na stav dy-
chaciho systému, pfedchozi respiracni potize, a zda pacient koufi. Dle ziskanych informaci
zhodnoti vhodnost oxygenoterapie. Koufeni ma uzky vztah k poopera¢nim komplikacim.
Potencialni riziko plicnich komplikaci je u kutaki Sestindsobné vyssi nez u nekufaka. Pre-
stat kouftit vede ke snizeni produkce hlenu a k obnové fasinkového epitelu dychacich cest.
Aby to mélo vyznam, musi pacient piestat koufit alespont 8 tydnti pred operaci. (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 129- 133)

Vyhodnocuje se také stav vyzivy. Pfi operacni zaté€zi a naro¢nosti pooperaniho obdobi je
pro télo dilezité, aby netrpélo nedostatkem Zivin. Pfi jakémkoliv stupni malnutrice se télo
zaméefujeme na stav fyzické zdatnosti, aktualniho psychického stavu. Nesmime zapome-
nout se zamyslet nad riziky potencialnich komplikaci jako je naptiklad pad a dekubity.
(Miksova et al., 2006, s. 93- 99)

Pii posuzovani aktudlniho stavu pacienta pted opera¢nim zakrokem musime dbat na holis-
ticky pfistup, abychom neptehlédli dilezité informace, které by mohly pfispét k pripadné-

mu vzniku komplikaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

2.1.2 Edukace pacienta

Zakladem je vyhradit si na komunikaci s nemocnym dostatek ¢asu. Edukace sestrou nava-
zuje na jiz podané informace lékafem. Sestra pouci pacienta o dulezitosti pfedoperacni
ptipravy napiiklad o zavedeni periferni zilni linky, klyzmatu, laénéni, bandazich dolnich
koncetin, hygienické péci pred a po vykonu a 0 zvlastnostech tykajicich se hrudnich opera-
ci. (Miksova at al., 2006, s. 93- 99) K tém patii Casto ménit polohu téla na luzku pro pod-
poru drenaze plicni sekrece a uleh¢eni vykaslavani. Jiz pied operaci sestra nemocného se-
znami s pomuckami na podporu dychani a provede nacvik spravné techniky. Pacient se
musi naucit techniku branicového a hrudniho dychani. Je velmi dilezité, aby pacient pred
operaci um¢l spravnou techniku hlubokého dychéni a spravného odkaslavani, pfi niz chrani
incizi rukou. Spravna a dostate¢na edukace se podili na pfedchazeni piipadnych pooperaé-

nich komplikaci. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 129- 133)

2.1.3 Zmirnéni strachu

Je dulezité pacientovi naslouchat a zhodnotit jeho strach a obavy. Sestra eliminuje nepii-
jemné pocity, tim Ze poskytne maximum informaci, které pacient chce znét a dle potieby
mu je opakuje. Pfipadné navrhne schiizku s lékafem, ktery s pacientem opét probere

vSechny mozné alternativy. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 129- 133)

2.2 Intraoperacni obdobi

V intraoperacnim obdobi je oSetfovani nemocného zajiSténo odbornym persondlem ope-
racnich salu.

Pf1 anestezii se pouziva specialni intuba¢ni kanyla, kterd umoznuje selektivni intubaci, a
tim 1 ventilaci pravé nebo levé plice a soucasné kolaps druhé plice. Dle vyvoje opera¢niho

zakroku, rozhoduje anesteziolog, zda pacient zvladne spontanni ventilaci, nebo zda ho po-

necha na UPV. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 133 —134)

Epiduralni anestezie mlze byt provedena u pacienti, s drobnymi chirurgickymi zdkroky na
hrudniku, nebo u nemocnych s vysokym rizikem pii celkové anestezii. Epiduralni aneste-
zie se také pouziva k tlumeni pooperacni bolesti pomoci zavedeného epiduralniho katétru.
Vyhody tohoto zpiisobu analgesie je rychlé plisobeni analgetika a kontinualni aplikace

1ék.
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Pacient je ulozen na bok, vypodlozen v predilekénich mistech, na operované stran€ je horni
koncetina zvednuta a zafixovana ve zvySené poloze. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 133-

134)

Bé&hem operace je nutna monitorace EKG, inspira¢ni frakce O, koncentrace CO,, minuto-
vého dechového objemu, krevniho tlaku, opakované analyzy arterialnich krevnich plyni,
diurézy a dalsi parametry dle stavu pacienta. Dle krevnich ztrat béhem operace se pfistupu-
je k pfevedeni krevnich derivati. Ke konci operace se zaklada do pohrudni¢ni dutiny hrud-
ni drén. Pocet zalozenych hrudnich drént zalezi na operatérovi. Hrudni drén je zajistén
pomoci koznich steht. Jesté na opera¢nim sale je hrudni drén napojen na hrudni drenaz. Po
napojeni hrudniho drénu na hrudni drendz vénuje persondl opera¢niho sdlu pozornost

mnozstvi pfivadéné tekutiny do drenaZniho systému. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40-

45)

2.3 Pooperacni oSetrovatelska péce

O pooperacéni pé¢i hovoiime po probuzeni pacienta z anestezie. V této fazi se postupné

vraceji vSechny funkce organismu k vychozimu stavu. (MikSova at al., 2006, s. 99- 105)

2.3.1 Preklad na oddéleni

Po operaci je pacient za doprovodu lékafe a sestry pifevezen na anesteziologicko-
resuscitani oddéleni (ARO), jednotku intenzivni péce (JIP) nebo na standardni odd€leni.
O tom, na které oddé€leni se pacient po operaci ulozi, rozhoduje jeho aktualni zdravotni
stav, krevni ztraty béhem operace, stav vitalnich funkci, naro¢nost vykonu a rizikovost
pacienta (polymorbidita). Pacient je obvykle po operaci ihned uloZzen do Fowlerovy polohy
(horni ¢ast téla je vyvySena do 30 - 40). Ve zvySené poloze se nemocnému sndze dycha. O
ulozeni pacienta na ARO, nebo JIP rozhoduje operatér a anesteziolog, dle stavu pacienta
béhem operace. Pokud je pacient ulozen na JIP obvykle zde zistava okolo 3 dni. (Janiko-
va, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

2.3.2 Monitorace pacienta po operaci

Na JIP je pacient intenzivné monitorovan, a je zaznamenavan stav vitalnich funkci. Sledu-
jeme krevni tlak (TK), pulz (P), dech (D), télesnou teplotu (TT), kiivku srde¢ni akce
(EKG) a saturaci (SpO,). Dale kontrolujeme krevni laboratorni parametry, jako je krevni

obraz, koagulace, biochemické vysetfeni — glykemie, mineraly, urea, kreatinin, C-reaktivni
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protein (CRP) a acidobazickou rovnovahu (ABR). Nékteti pacienti maji zavedeny centralni
venozni katétr, v takovém pripadé se jesté sleduje CVT. Dalsi véc, na kterou se soustiedi-
me, jsou krevni ztraty do drénu. VSechny vySe zminéné véci mizeme objektivné mapovat
a zaznamenavat, neméli bychom vsak zapominat také na subjektivni stav pacienta, ktery
muze velmi siln¢ ovlivnit celkovy vyvoj rekonvalescence. (Janikova, Zelenikova, 2013, s.

135- 146)

Cilem intenzivniho monitorovani je sledovat aktudlni stav nemocného a v¢as zachytit, za-
znamenat a nahlasit odchylky od bézného pooperacniho pribehu. Mezi varovné signaly
V prvnich poopera¢nich hodindch miize pattit naptiklad, zména stavu védomi, hrani¢ni
hodnoty vitalnich funkci, velké mnozstvi krvavého sekretu v drénu aj. (Janikova, Zeleni-

kova, 2013, s. 135- 146)

2.3.3 Péce o dychani

Péce o dychani je po operaci plic stézejni. Musime si v§ak uvédomit, ze intenzita mapovani

dechové ¢innosti se rizni s oddélenim, na kterém pacient lezi.

Muze se stat, ze pacienti po hrudni operaci vyZaduji umélou plicni ventilaci. Kritéria pro
indikaci umélou plicni ventilaci (UPV) jsou apnoe, tachykardie nad 35 dechd za minutu,
snizena vitalni kapacita, hypoxie, hyperkapnie aj. Pacient, ktery po operaci zlstava na
UPV se standardné uklada na ARO. Sestra spolupracuje s Iékatem pii hodnoceni toleranci
ventilaéni terapie u pacienta. Cilem UPV je podpora alveolarni ventilace, kapilarni oxyge-
nace, snizeni unavy dychacich svalli a zvySeni funkénich objemt plic. (Klein, 2006, s. 191-
199) Sestra zajist'uje komplexni péci u pacienta napojeného na UPV. Sem zafazujeme péci
o dychaci cesty, odsavani z dychacich cest, véetné dutiny ustni, dislednou hygienickou
péc€i, péci o nosni dutiny, péfe o oci, polohovani endotrachealni kanyly, dle zvyklosti da-
ného oddé€leni, péce o invazivni vstupy, polohovani, prevence nozokomialnich ndkaz, sle-
dovani vitalnich funkci, klinickych projevli ventilacnich parametri. Odsavani
z endotrachealni kanyly musi probihat za sterilnich podminek. Jinak riskujeme infekci dy-
chacich cest, coZ by vyrazné zhorsilo jeho aktualni zdravotni stav. (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 135- 146)

V ptipadé, Ze pacient po operaci nevyzaduje UPV, a vSak jeho stav nedovoluje pieklad na
standardni odd¢leni, pfistupuje se k pé¢i na oddéleni intenzivni mediciny. Kde je pacientiv
stav intenzivn¢ monitorovan. Pacient je okamzité po piijezdu na JIP podroben oxygenote-

rapie kyslikovou maskou nebo ptes kyslikové bryle, dle stavu saturace. Na JIP se zazna-
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menavaji hodnoty vitalnich funkci, kontroluje se mnozstvi odpadi do hrudniho drénu, ma-
puje se bolestivost a mnoho dalsich. Velky vyznam v poopera¢nim obdobi hraje hluboké
dychani a odkaslavani. Pokud neni nemocny schopen odkaslavat, musi tuto potiebu prevzit
sestra, ktera pacienta odsava z dychacich cest, pokud to nelze mtze byt indikovana az
bronchoskopie. Hluboké dychani je povazovano jako prevence vzniku atelektdz. Dechova
rehabilitace je provadéna pod dozorem fyzioterapeuta. Pacient by v§ak mél dechovou RHB
provadét i bez kontroly fyzioterapeuta v prub¢hu celého dne. Odkaslavani pomaha odstra-
néni sekrece. K uleh¢eni vykaslavani mizeme vyuzit poklepovou masaz, perkusi hrudniku
a pomucky k podpoie vykaslavani jako je Acapella, Giebelovu trubici aj. (Janikova, Zele-

nikova, 2013, s. 135- 146)

Na standardnim oddéleni je pacient intenzivné sledovan prvni dvé hodiny po vykonu. Pro-
to je velmi dilezitd kvalitni edukace pacienta. Ten v ptipad€ nestandardniho poopera¢niho

obdobi piivola sestru, ktera zhodnoti aktudlni stav.

Dechova RHB musi zacit nejpozdéji do 24 hodin po operaci. Cilem této rehabilitace je
zlepsit drenaZ dychacich cest a nacvik spravného stereotypu dychani. Jak uz bylo zminéno,
rehabilitace probiha za pomoci fyzioterapeuta. Je také dileZité zvysit svalovou sily,
k cemuz slouzi cviky ramen a rukou. Musime pocitat s tim, ze v prvnich pooperaénich
dnech, rozsah pohybu ramenniho kloubu na operované strané je mensi. V plném rozsahu

provadime cviky az po vytazeni hrudniho drénu.

2.3.4 Mapovani bolesti, analgetika

Bolestivost u pacientti po hrudni operaci je obvykle velmi vyrazna. Coz zapficinuje hlavné
rozevieni Zeber a samotné preruseni svalil. Bolestive reaguji 1 na hluboky nadech, coz vede
k tomu, Ze pacienti nechtéji vykaslavat a tim se zvySuje riziko moznych pooperacnich
komplikaci. Proto je velmi dulezité peclivé a pravidelné monitorovat bolestivost a dosta-
te¢né ji tlumit analgetiky. Ukolem sestry je sledovat i¢innost analgetik a informovat o tom
l1ékafe. Bolestivost v krku, je zptsobena intuba¢ni kanylou, které byla zavedena béhem
opera¢niho vykonu. Tato bolestivost zpravidla vymizi do dvou dnti a je zpisobena podraz-

dénim sliznice. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

Epiduralni analgezie spociva v aplikaci analgetik do patefniho kandlu mezi obratle a vak
tvrdé pleny mozkové. Zavadi se vétSinou na opera¢nim sdle do oblasti Sestého az desatého
hrudniho obratle (Th6 — Th10). Do epidurdlniho katétru se mohou podéavat analgetika bo-

lusové nebo mohou byt podavany kontinualné. Pti kontinualni aplikaci je vyhoda, ze paci-
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ent nepocit'uje $picky v bolestivosti. Analgetika podana epiduralnim katétrem se vstiebaji
do krevniho obé&hu rychle. Nevyhodou podavani analgetik pies epiduralni katétr je invazi-

vita vykonu a mozné komplikace jako je motoricka porucha, hypotenze aj. (Klein, 2006, s.
196- 198)

Pouzivana analgetika se 1isi dle zvyklosti oddéleni, ale obecné miZzeme rozdélit pouzivané
1éky do tii skupin: opiaty, anodyna a nesteroidni antiflogistika. Z opiatl se pouziva napfti-
klad Morphin, Fentanyl, Dolsin. Pti podavani opiati musime mit na mysli, Ze mize na né
velmi rychle vzniknout zavislost. Mezi anodyna fadime napiiklad Dipidolor, Tramadol aj.
Nesteroidni antiflogistika jsou pouzivany k 1é¢b¢ lehkych az stfednich pooperacnich boles-
ti, a také jako doplnujici 1écba k opiatim a anodyntim. Patfi sem Novalgin, Indometacin,

Neodolpasse a mnoho dalsich. (Klein, 2006, s. 196- 198)

2.3.5 Péce o operacni ranu a hrudni drény

Incize po hrudni operace mize byt dlouha az 22 cm. Sestra musi pravidelné sledovat pro-
sakovani obvazii. Pfi mirném prosakovani kryti se operacni rana ptekryje dal$i vrstvou
kryti. Pfi vyrazném prosakovéani informujeme I€kate, kdy se rana odkryje a zkontroluje.
Pokud se nevyskytuji Zadné komplikace, prvni pievaz se provadi za sterilnich podminek 24

— 48 hodin od operace. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

Nemocny ma po operaci obvykle zaveden jeden nebo dva hrudni drény. Drenazni systém
slouzi k znovu rozepnuti plice a k odstranéni pfebytecného vzduchu, tekutin a krve. Dre-
nazni systém je z jedné strany napojen na hrudni drén pacienta a z druhé strany na zdroj
podtlaku. V sou€asné dobé& je na trhu k dispozici nékolik typti hrudnich drendZnich systé-
mi. Mame jednorazové drenazni sety nebo systém sklenénych lahvi. U jednorazového
drendzniho setu je vyhodou, Ze se mnéni aZ po naplnéni sbérnych komor, kdezto u sklen¢-
nych lahvi musi dochéazet k vymeéné sbérné lahve za sterilni kazdych 24 hodin. Po pfijezdu
na JIP je hrudni drén okamzité napojen na aktivni sani. Vyjimkou jsou pacienti po pneu-
monektomii, kde hrudni drén ziistava na spad a odsavani se neprovadi. U aktivniho sani lze
nastavit negativni tlak na -10 az -20 cm H,0, toto nastaveni urcuje operatér. Pii odsavani z
hrudnich drénti sledujeme zejména unik vzduchu, mnozstvi a charakter odvadéné tekutiny.
Drenézni systém musi byt vZzdy pod trovni hrudniho drénu vychazejiciho z pacienta. Horni
hrudni drén souzi k odvodu vzduchu a vytahuje se obvykle jako prvni. Dolni hrudni drén
odvadi sekreci a vytahuje se jako druhy v potadi. Hrudni drén vytahuje 1ékat. O odstranéni

rozhoduje 1ékat dle kontrolniho RTG snimku, kde nesmi byt pfitomen vzduch a podle se-
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krece z drénu, ktera musi byt mensi nez 100ml za 24 hodin. (Janikova, Zelenikova, 2013,
S. 135- 146) Technika vytazeni hrudniho drénu je dvoji. Prvni varianta je vytahnout hrudni
drén na konci exspiria. Druha moznost je vytahnout drén na konci inspiria. Byla provedena
studie, ve které porovnavali jaky zptisob vytazeni hrudniho drénu ma méné komplikaci, a u
obou technik vytazeni drénu byl pocet komplikaci pfiblizné stejny. Otvor po vytazeni
hrudniho drénu se piekryje neprodySnym lepicim krytim a zafixuje se. Dle stavu kize a
velikosti otvoru po vytazeni hrudniho drénu Iékai zhodnoti, zda je zapotiebi zajistit ranu

zajistujicim stehem nebo klipem. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

2.3.6 Péce o vyZivu a vyprazdiiovani

Pfi kazdé operaci dochazi ke ztraté télesnych tekutin, a to krvacenim z operacni rany, od-
pafovanim z obnazenych tkani a pocenim. Sestra peclivé sleduje pfijem a vydej tekutin
Vv téle. Pro pfesnéjsi vedeni bilance tekutin miva pacient zaveden permanentni mocovy
katétr a sleduje se hodinova i celkova diuréza. Provadi se méfeni specifické hustoty moce,
tyto hodnoty nam pomahaji urCovat, zda ma pacient dostatek tekutin v téle. V prvnich ho-
dinach hradime tekutiny pomoci intraven6znich roztoki podavanych do periferniho nebo
centralniho katétru. Pacient za¢iné pfijimat tekutiny per os dle jeho aktualniho stav. Pokud
pacient nema komplikace, prvni dousky ¢aje dostdva 2 hodiny od zakonceni operacniho
zakroku. Pfijem stravy je zahajen dle stfevni peristaltiky. Stava se, ze po operaci dojde
k paralyze stievni peristaltiky, tento stav se vSak obvykle upravi do 48 — 72 hodin po ope-
raci. Nemocny v tomto obdobi miize trpét pocitem vzedmutého bficha, tlaku a nevolnosti.
Nékdy mizou byt pfitomny az kolikovité bolesti a zvraceni. K upravé peristaltiky napo-
mahaji farmaka pro podporu stfevni pasaze, ¢asna mobilizace a vertikalizme pacienta, de-
chova rehabilitace, dostatecny pfijem tekutin a polohovani. Jakmile je obnovena stfevni
peristaltika, nemocny muze piijimat dietu jako pied operacnim zakrokem. Celkové vsak
pacienti toleruji v prvnich poopera¢nich dnech mensi porce v kratSich Casovych interva-

lech. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

2.3.7 Hygienicka péce

Po operaci je hygienicka péce znacné ztizena omezenou hybnosti, intenzitou bolesti a ina-
vou. Proto je v prvnich pooperacnich dnech hygienicka péce uskute¢novana za pomoci
zdravotnického personalu. Snazime se vSak zachovat pacientovu maximalni sobé&stacnost.

Dbame na Cistotu kuze, ktera je zakladem v prevenci proleZenin a na dobry pocit nemoc-
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ného. Zvysenou pozornost soustfedime na mista ¢astych vznik dekubiti a opruzenin. (Ja-

nikova, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

2.3.8 Prevence komplikaci

Cilem sestry je predchazet vzniku komplikaci, eliminovat jejich rizikové faktory a véas
zaznamenat naznaky vzniku ptfipadnych pooperacnich komplikaci. Bohuzel skoro u 40 %

nemocnych se vyskytuji mensi ¢i vétsi komplikace. (Klein, 2006, s. 201- 208)

Pneumonie je nejcastéjsi pooperacni komplikaci, objevuje se zhruba u 10 — 20 % operova-
nych. Prvni pfiznaky pneumonie se obvykle objevuji okolo 3. — 7. pooperac¢niho dne. Tato
komplikace u pacienta po pneumonektomii miize mit az fatalni nasledky. Prevenci pneu-
monie je bronchodilata¢ni a expektora¢ni pfiprava nemocného, nutri¢ni ptiprava, dostatec-

na expektorace a jiné. (Klein, 2006, s. 201- 208)

Respiracni insuficience je neschopnost téla udrzet dostatecnou vyménu dychacich plynt.
Vyskytuje se piiblizné u 4 % pacientd. Mezi pfiznaky respira¢ni nedostate¢nosti fadime
napiiklad dyspnoe, neklid, tachypnoe, tachykardie a dalsi. Dechova tisen se promita do
mimiky a vyrazu oblic¢eje. Respira¢ni selhani miize probihat pod obrazem syndromu de-

chové tisné (ARDS). (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135- 146)

Empyém a bronchopleuralni pistél jsou komplikace, které se vyskytuji velmi Casto spolu a

tvori asi 3 - 4 % vsech komplikaci. (Klein, 2006, s. 201- 208)

Dalsi komplikace jsou krvaceni, vznik atelektaz. Dekubity, kterym ptredchazime kvalitni
hygienickou péc¢i a polohovanim. Trombembolickd nemoc (TEN), které branime bandazi
dolnich koncetin a aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Mnozstvi poopera¢nich kompli-
kaci je bohuzel znacné a zabyvat se vSemi nechci, protoZe to neni tématem této prace. Ale
chci jesté fici, Ze na vzniku pooperac¢nich komplikaci se podili samotny opera¢ni vykon,
jeho rozsah i provedeni, a také zkusenosti chirurga. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135-
146)

2.3.9 Propusténi pacienta

Propusténi pacienta po operaci plic se vzdy odviji dle individualniho poopera¢niho stavu
kazdého pacienta. VSeobecné vsak plati, ze pokud probihd pooperacni stav bez komplikaci
je nemocny propustén domt za 10 — 14 dni po operaci. Bézné denni aktivity je pacient
schopen vykonavat nejdiive za 6 — 8 tydni po operaci. Pacient musi byt dikladné eduko-

vany, aby v dechové rehabilitaci pokracoval i doma.
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovy faktor je jakékoliv charakteristika prostfedi (azbest, kyanid, atd.), chovani (kou-
feni, Zivotosprava, aj.) ¢i vrozené vlastnosti (krevni skupina, geny), které ovlivituji pravdé-
podobnost vyskytu nemoci ¢i udélosti vztahujici se ke zdravi. (Vokurka, Hugo a kolektiv,

2005, s. 796)

3.1 Koureni

Nejrizikovéjsi faktor pro vznik rakoviny plic je koufeni. Odhaduje se, Zze na Zemi je 1,3
miliardy lidi, kteii koufi. Za jeden rok na nasledky koufeni umira 4 800 000 lidi. V CR
podle prizkumu Eurobarometru kouii asi 2 300 000 obyvatel. To je jen par statistickych
¢isel. (Kurakova plice, ©2015)

Pokud hovotime o koufeni, musime vzit v uvahu, Ze svou roli hraje pocet vykoufenych
cigaret za den a celkova doba koufeni. Uvadi se, ze kazda vykoufend cigareta zkracuje
zivot o 5 minut. (Kutédkova plice, ©2015) Existuje mnoho testu podle, kterych si kutak
muze zmapovat svou zavislost na koureni naptiklad Fagerstromuv test nikotinové zavislos-
ti (ptiloha PI). Bohuzel nebezpeci ¢iha i na nekufaky, ti jsou totiz tzv. pasivnimi kutaky a
tak i oni jsou vystaveni ucinku vSech latek uvoliujicich se pfi hoteni cigarety. (Rakovina
plic, ©2015) Malo kdo vi, ze dosud bylo identifikovano vice nez 4 000 chemickych latek,
které se podileji na Skodlivych ucincich kouteni. Cigaretovy kout obsahuje latky drazdici
o¢i a dychaci systém, toxické latky (jedy), mutageny (to jsou latky ovliviiujici genetickou
informaci v DNA chromozomti), karcinogeny (latky vyvolavajici rakovinu), kterych bylo
v cigaretovém koufi odhaleno pies 60 a latky reproduktivné-toxické (latky zhorSujici
schopnost poceti ditéte). Mezi toxické latky obsaZzené v cigaretach patii naptiklad amoniak,
akrolein, oxid uhelnaty, formaldehyd, kyanid, fenol a mnoho dalSich. Nikotin je nejzna-
m¢éjsi slozkou obsazenou v cigaretach, co uz vSak vi malokdo je, jaké mé rGzné Gc¢inky na
organismus. Nikotin zvySuje aktivitu traviciho traktu, produkci slin a travicich stav, zvysu-
je krevni tlak, zrychluje Cinnost srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastnych kyselin
v krvi, zpomaluje syntézu estrogenu, a to je vyjmenovano jen par piikladt ucinku nikotinu
na nase télo.

9 z 10 kurakt zacne koufit pred 18 rokem zivota. Je alarmujici, ze primérny vék prvni

vykoutené cigarety je 10 let. DalS$im smutnym faktem je, ze kouii vice divek nez chlapcti.

V CR kouii zhruba 2 300 000 lidi, z tohoto &isla je 250 000 déti a mladsich 18 let.
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3.2 Ostatni rizikové faktory

Samoziejmé, cigarety nejsou jediny RF. Mezi negativni vlivy pii vzniku nadorového one-

mocnéni plic patii také:

»  extrémné zneciSténé ovzdusi,

» nevhodné slozeni potravy (nedostatek ovoce a zeleniny),

» prodélana zanétliva a fibroticka plicni onemocnéni,

» rodinny vyskyt (genetika),

» ionizujici zafeni (je obsazeno i v cigaretovém kouii),

» chemické latky - nikl, arzen, chrom, berylium, kysli¢niky Zeleza, azbest, polycyk-
lické uhlovodiky obsazené v dehtu,

» nadmérna konzumace alkoholu,

» trvaly stres. (Rakovina plic, ©2015)

3.3 Prevence

Prevence se dé€li na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence je zaméfena na za-
branéni vzniku nadorového onemocnéni, odvijejici se od znalosti vySe uvedenych riziko-

vych faktort.

Sekundarni prevence se vénuje zachyceni vcasného stddia nddorového onemocnéni plic.
Nedilnou soucasti jsou preventivni prohlidky, které mohou zaznamenat onemocnéni ve
stadiu které je 1éCitelné a mnohdy 1 vylécitelné. VySetteni, které zachyti nddorové onemoc-

néni je RTG, CT a scinty plic.

Tercialni prevence ptedchazi poskozenim organismu v disledku 1é¢by onemocnéni. Dale

se vénuje dalSimu sledovanim klienta a v€asnému odhaleni recidivy choroby.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila den 31. 5. jako Svétovy den bez tabaku,
ktery ma upozorfiovat na mozna rizika spojena s koufenim. S timto datem je Spojena

spousta preventivnich programu s protikuradckou tématikou.

V roce 2014 se uskute¢nil 27. kvétna seminaf v prostorach Poslanecké snémovné na téma
,,Tabak a alkohol: pro¢ je v CR tak malo motivovanych, kteii by motivovali k prevenci®
této diskuze se zucastnili jak odborni tak i politi¢ti zastupci véetné prezidenti neziskového
sektoru. Kampan Svétovy den bez tabdku podporuje také Narodni sit’ Zdravych mést.

V nékterych Zdravych méstech, obcich a regionech se kazdorocné chystd cela fada akci,
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jako jsou ,cesty za Cistym vzduchem®, soutéze o divadelni predstaveni s protikutackou
tématikou pro déti, prednasky a zdravotni poradenstvi pro dospélé. V roce 2014 se konal
JiZ po patnécté program nazvany ,, Zviratka také nekouii®, ktery hostilo Zdravé mésto Br-

no. (World Health Organization, ©2007)

3.4 Legislativa, zakony

Ceska republika ma n¢kolik zakonil, které omezuji nebo zakazuji koufeni cigaret. Bohuzel
zatim CR nepatii k zemim, kde je absolutni zakaz koufeni v restauracich. Zakon, jenz by
toto zakazoval, se zatim u nas prosadit nepodafilo. Mezi zemé, které zakazali koufeni

V restauraénich zatizenich, jsou napiiklad Spanélsko, Anglie, a jiné.

V zdkoné €. 305/2009Sb., se hovoii o zdkazu koufeni ve vSech budovach statnich organd,
zatizenych zfizovanych stdtem, v prostorach financ¢nich instituci, vefejné silni¢ni a drazni
dopravé, méstské hromadné dopravé a v budovach souvisejicich s vefejnou dopravou. Za-
kaz se také vztahuje na skoly, Skolky, kina, divadla, sportovni stiediska a také prostory
vyhrazené nekufakd. Tento zakon také oSetfuje projed tabakovych vyrobkt osobam mlad-

§im 18 let. (Cesko, zdkon 305/2009Sb.)

Byla bych velmi rada, kdyby se kone¢né podafilo nasi vladé uzakonit zakaz koufeni ve
vSech restauracnich zafizenich. Pokladam to za krok spravnym smérem k eliminovani rizi-

kovych faktorli pro nekutéaky ale 1 kufaky.

Dalsi omezeni, které se vénuje tabakovym vyrobkim, je popsano v zakoné ¢. 132/2003 Sb.
a soustfedi se na regulaci reklamy, jak v televiznim tak i v rozhlasovém vysilani. Reklamy
na tabadkové vyrobky musi obsahovat varovné napisy, které musi zabirat negméné 20 %

reklamni plochy. (Cesko, zakon 132/2003 Sb.)

Seznam vsech dostupnych napisti naleznete v piiloze (piiloha PII).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE CILE

Po zvoleni téma znalosti laické vetfejnosti o prevenci vzniku karcinomu plic jsme si stano-
vili tyto tfi cile nasi prace.
Cil ¢. 1: Zjistit znalosti laické vefejnosti o karcinomu plic.

Cil ¢. 2: Zjistit znalosti laické vefejnosti o rizikovych faktorech.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti laické vefejnosti o mife rizikovosti koufeni na zdravi.
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5 METODA PRUZKUMU

Pro zpracovani praktické Casti jsme Si vybrali kvantitativni vyzkum, pomoci dotaznikové-
ho Setfeni, které probihalo v obdobi od ledna 2015 do biezna 2015. Dotazniky byly distri-
buovany V Praze, Zlin€¢ a Uherském Brodé¢. Cilem tohoto dotazniku bylo ziskat informace

o znalostech nasi populace, tykajici se karcinomu plic a jeho rizikovych faktorech.

5.1 Charakteristika respondenti

Respondenti byli vybirani ndhodné na ulici, kde dotazniky vyplnili, a odevzdali. Mezi do-
tazovanymi jsou muzi i zZeny S riznym stupném vzdélani. VE&kova hranice byla stanovena
od 18 let, pti¢emz horni hranice dana nebyla. Rozdano bylo 150 dotaznikl. Z celkového
poctu dotaznikli bylo 44 dotaznikli vyfazeno z Setfeni pro neuplné vyplnéné polozky. Ke

zpracovani jsme pouzily 106 (70,7 %) dotaznikd.

5.2 Pruzkumna metoda

Ke zpracovani bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni prizkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni. Obsahoval 20 otdzek, jak uzavienych, polozavie-
nych tak i otevienych. Z toho uzavienych otazek bylo 11, polozavienych 8 a 1 otazka byla
oteviend. Respondenti krouzkovali odpovédi, které nejlépe vystihovaly jejich nazor. U
polozavienych otazek odpovédi dopisovali a v oteviené otazce dostali moznost vyjadrit

svlj nazor.
5.3 Zpracovani dat

Data z vypInénych dotaznik® jsme zpracovali a roztiidili. Cisla, které jsme ziskali ze zpra-
covani dotaznikd, jsme nasledné vlozili do tabulek, ve kterych uvadime absolutni i relativ-
ni Cetnost odpovedi na otazky. Data z tabulek jsme zaznamenali do sloupcovych graft, ke

kterym je pfidana slovni interpretace vysledki.
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5.4 Vyhodnoceni prizkumu
Otazka €. 1: Vase pohlavi

Tabulka ¢. 3: Pohlavi respondentii

‘ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Muz 56 52,8%

Zena 50 47,2%

Celkem 106 100%

52,8%

53,0% 1

52,0% -

51,0% -

50,0% 1 = Mu?

49,0% - 47,2% HZena
48,0% -

47,0% -
46,0% -
45,0% -

44,0%

Graf €. 1: Pohlavi respondentii

Interpretace vysledkii:

Z naSeho prazkumu vyplyva, ze z celkového poétu 106 respondenti bylo 56 (52,8 %)
muzt a 50 (47,2 %) zen.
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Otazka €. 2: Vékové rozmezi

Tabulka €. 4: Vek respondentii

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

18 - 30

49

46,2%

31-50

21

19,8%

51 - 65

30

28,3%

66 a vice

6

5,7%

Celkem

106

100%

50,0% -
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -

0,0%

46,2%

28,3%

19,8%

5,7%

Graf €. 2: Veék respondentii

Interpretace vysledkii:

m18-30
m31-50
Bm51-65

m66avice

Z prizkumu bylo zjisténo, ze 49 (46,2 %) respondenti bylo ve véku 18 — 30 let, 21
(19,8 %) dotazovanych bylo ve veéku 31 — 50 let, 30 (28,3 %) dotazovanych bylo ve véko-

vém rozmezi 51 — 65 leta 6 (5,7 %) respondentll dosahlo vékového rozmezi 66 a vice let.
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Otazka €. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je?

Tabulka €. 5: nejvyssi dosazené vzdeélani

Zakladni 6 5,7%
Vyuéen (a) bez maturity 24 22,6%
StiredoSkolské s maturitou 45 42.5%
vysokoskolské 31 29,2%
Celkem 106 100%
45,0% - 42,5%
40,0% -
35,0% 1 29,2%
30,0% - W Zakladni
25,0% - 22,6% B Vyucen (a) hez maturity
200% - W Stredoskolské s maturitou
15,0% - W vysokoskolske
10,0% ¥ 57%
5,0% A
0,0% /

Graf ¢. 3: nejvyssi dosazené vzdélani

Interpretace vysledkii:

Z nasledujici polozené otazky se dozvidame, Ze 6 (5,7 %) respondentl dosahlo zakladniho

vzdélani, 24 (22,6 %) dotazovanych je vyuceno bez maturity, 45 (42,5 %) respondentl

ukoncilo stfedoskolské vzdelani s maturitni zkouskou a 31 (29,2 %) respondentti dosahlo

vysokoskolského vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Mate zdravotnické vzdélani?

Tabulka €. 6: Zdravotnicke vzdélani

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ano 8 7,5%

Ne 98 92,5%

Celkem 106 100%

92,5%

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%

HAno

B Ne

BIHIIIN

7,5%

Graf ¢. 4: Zdravotnicke vzdélani

Interpretace vysledkii:

Z celkového poctu 106 (100 %) respondentt mélo 8 (7,5 %) zdravotnické vzdélani a 98

(92,5 %) dotazovanych nemélo zdravotnické vzdélani.
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Otazka ¢. 5: Kde bydlite?
Tabulka ¢. 7: Misto bydliste

Absolutni éetnost Relativni éetnost

Ve velkém (krajském)
meésteé 40 37,7%
V okresnim mésté 14 13,2%
V malém mésté 23 21,7%
Na vesnici 29 27,4%
Celkem 106 100%
400%  317%
35,0% A , o
m Ve velkem (krajském)
30,0% - 27,4% méste
25,0% - 21.7% m V okresnim mésté
20,0% - BV malém mésté
]
15,0% -~ 13,2%
B Navesnici
10,0% -~
5,0% -
0,0%

Interpretace vysledkii:

Graf €. 5: Misto bydliste

Ze 106 (100 %) respondentt 40 (37,7 %) bydli ve velkém (krajském) méste, 14 ( 13,2 %) zije
v okresnim mésté, 23 (21,7 %) bydli na malém mésté a 29 (27,4 %) dotazovanych bydli na

vesnici.
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Otazka €. 6: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o prevenci vzniku karcinomu

(zhoubném nadoru) plic?

Tabulka ¢. 8: Informovanost o prevenci vzniku karcinomu plic

Interpretace vysledki:

Graf ¢. 6: Informovanost o prevenci vzniku karcinomu plic

Absolutni Cetnost Relativni éetnost
Ano 34 32,1%
Ne 43 40,6%
Nevim 29 27,3%
Celkem 106 100%
45 0% 40,6%
S
40,0%
32,1%
35,0%
e 27,3%
30,0% H Ano
25,0% B Ne
20,0% B Nevim
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Z celkového poctu 106 (100 %) respondentii 34 (32,1 %) uvedlo, ze ma dostatek informaci

o prevenci vzniku karcinomu plic, 43 (40,6 %) dotazovanych uvedlo, Z nemaji dostatek

informaci o prevenci a 29 (27,3 %) oslovenych nevi, zda ma dostatek informaci.
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Otazka ¢. 7: Kolik procent si myslite, Ze je pripisovano koufeni jako pri¢iné vzniku
karcinomu plic?

Tabulka ¢. 9: Procenta pripisovana koureni jako priciné vzniku karcinomu plic

Absolutni Cetnost ‘ Relativni éetnost
30% 8 7,5%
60% 42 39,6%
45% 22 20,8%
85% 34 32,1%
Celkem 106 100%
39,6%
40,0% -
35,0% - 32,1%
30,0% -
m30%
25,0% - m60%
20,0% - W 45%
15,0% - H 85%
10,0% - 7,5%
5,0% -
0,0%

Graf €. 7: Procenta pripisovana koureni jako priciné vzniku karcinomu plic

Interpretace vysledkii:

8 (7,5 %) respondentii uvedlo, ze koufeni je pfipisovano 30 % jako ptic¢in€ vzniku karci-
nomu plic, 42 (39,6 %) respondentd uvedlo jako pfi¢inu 60 %, 22 (20,8 %) oslovenych

uvedlo, ze jako pfic¢iné vzniku karcinomu plic je pfipisovano 45 % a 34 (32,1 %) respon-

e 1
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze se v praci pohybujete v rizikovém prostiredi pro vznik kar-

cinomu plic? (MuZete vybrat vice odpovédi)

Tabulka €. 10: Rizikové prostiedi

Ano, pracuji v praSném prostiedi 17 14,4%
Ano, pracuji s chemickymi latkami 14 11,9%
Ano, pracuji v zakoureném prostiedi 9 7,6%0
Ano pracuji v klimatizovaném prostiedi 15 12,7%
Jiné 3 2,5%
Ne, nepracuji v rizikovém prostredi 60 50,9%
Celkem 118 100%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% A

0,0%

Graf ¢. 8: Rizikové prostiedi

Interpretace vysledkii:

B Ano, pracuji v prasném
prostredi

B Ano, pracuji s chemickymi
latkami

B Ano, pracuji v
zakoufeneém prostiedi

B Ano pracuji v
klimatizovaném prostiedi

H Jiné

B Ne, nepracuji v rizikovem
prostredi

V otazce méli respondenti moznost vice odpovédi, proto celkovy pocet ¢ini 118 (100 %)

odpovedi, 17 (14,4 %) dotazovanych uvedlo jako rizikové pracovni prostiedi prasné, 14

(11,9 %) oslovenych vypovédélo, ze pracuji v rizikovém prostiedi a to pii praci

s chemickymi latkami, 9 (7,6 %) respondentti pracuje v rizikovém prostiedi a to v zakou-

fenych prostorech, 15 (12,7 %) dotazovanych oznacilo jako rizikové pracovisté mistnosti

s klimatizaci, 3 (2,5 %) uvedlo moznost jiné, ve které¢ bylo zminéno 1x jako rizikové pra-

covisté praci s hlinikem a 2x pozice fidice. 60 (50,9 %) oslovenych uvedlo, ze nepracuji

Vv rizikovém prostiedi.
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Otazka €. 9: Jaké povolani je podle Vas rizikové pro vznik karcinomu plic?
Tabulka ¢. 11: Rizikové povolani pro vznik karcinomu plic
Prace s chemickymi latkami 17 13,1%
Hospodsky, barman, ¢iSnik 42 32,6%
Udrzbaf silnic 3,9%
Popelar 2,3%
Stolar 0,8%
Hornik 50 38,8%
Nevi 11 8,5%
Celkem 129 100%
38,8%
40,0% - B Prace s chemickymi
latkami
35,0% A 32,6%
B Hospodsky, barman,
30,0% - cisnik
m Udrzbé¥ silnic
25,0% -
20!0% i .POpeléF
15,0% + 13,1% m StolaF
8,5%
10,0% - ,
3,9% B Hornik
5,0% 23% (99 '
Nevi
0,0%

Graf ¢. 9: Rizikové povolani pro vznik karcinomu plic

Interpretace vysledkii:

Na otazku jaké je rizikové povolani pro vznik karcinomu plic uvedlo 17 (13,1 %) respon-

dentli praci s chemickymi latkami, 42 (32,6 %) oslovenych pracovniky v restauracnich

zatizenich, 5 (3,9 %) dotazovanych povazuje za rizikové povolani tdrzbate silnic, 3

(2,3 %) respondentt zminilo profesi popelate, 1 (0,8 %) oslovenych vidi jako rizikové za-

meéstnani stolafe, 50 (38,8 %) dotazovanych povazuje za rizikové zameéstnani hornika a 11

(8,5 %) respondentti nevi jaké je rizikové povolani.
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Otazka & 10: Miyslite si, Ze existuje v CR néjaky preventivni program na odhaleni

karcinomu plic?

Tabulka ¢. 12: Preventivni program

Ano (uved’te prosim
jaky?) 8 7,6%0

Ne 24 22,6%
Nevim 74 69,8%
Celkem 106 100%

69,8%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

B Ano (uvedte prosim jaky?)

40,0% - = Ne

30,0% - 22,6% B Nevim

20,0% -

7,6%
10,0% -

0,0%

Graf ¢. 10: Preventivni program

Interpretace vysledkii:

Z na$eho prizkumu vyplyva, Ze 8 (7,6 %) respondentii se domniva, Ze v CR je preventivni
program na odhaleni karcinomu plic a to ve vSech odpovédich RTG plic. Spravnou odpo-
véd’ uvedlo 24 (22,6 %) dotazanych, ze zadny preventivni program na odhaleni karcinomu

plic neni a 74 (69,8 %) nevi, zda takové program je.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze rentgenovym vySetienim plic 1ze odhalit karcinom plic?

Tabulka €. 13: Odhaleni karcinomu plic rentgenovym vysetienim

Ano 76 71,7%
Ne 5 4.7%
Nevim 25 23,6%
Celkem 106 100%
800% - 71,7%
70,0% A
60,0% A
H Ano
50,0% -
H Ne
40,0% - .
23 6% H Nevim
30,0% - ‘
20,0% A
4,7%
10,0% - U
0,0%

Graf ¢. 11: Odhaleni karcinomu plic rentgenovym vySetrenim

Interpretace vysledkii:

Z celkového poctu 106 (100 %) respondenti 76 (71,7 %) uvedlo spravnou odpoved, ze

RTG plic odhali karcinom plic, 5 (4,7 %) dotazovanych si mysli, Ze RTG plic neodhali

karcinom plic a 25 (23,6 %) oslovenych nevi, zda RTG odhali karcinom plic.
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Otazka ¢. 12: Co by podle vaseho nazoru zlepSilo informovanost o prevenci karcino-
mu plic? (MiiZete vybrat vice odpovédi)

Tabulka €. 14: Zlepseni v oblasti prevence

Diislednéjsi primarni péce
(ve Skolach) 57 31,1%
Edukacéni broZury v ordi-
naci lékarua 21 11,5%
Clanky v Casopise 16 8,7%
Televizni spoty 44 24,0%
Reklama na internetové siti 42 23,0%
Jiné 3 1,6%
Celkem 183 100%

35,0% - 31.1% B Daslednéjsi primarni péce

: (ve 3kolach)
30,0% - ,
24 0% B Edukaénibrozury v
25 0% ‘ 33 0% ordinaci lékafl
’ o 7 !
m Clanky v éasopise
20,0% -
. B Televizni spoty
15,0% 1 11,5%
8,7%
10.0% - W Reklama na internetove
siti
5,0% o 1,6% mJiné
0,0%

Graf ¢. 12: ZlepSeni v oblasti prevence

Interpretace vysledkii:

V otazce méli respondenti moznost vice odpovédi, proto celkovy pocet ¢ini 183 (100 %)
odpovedi. 57 ( 31,1 %) oslovenych se domniva, Zze ke zlepSeni informovanosti prevence
vzniku karcinomu plic je tieba dasledné&jsi primarni péci, 21 (11,5 %) respondenti si mysli,
ze informovanost zlepsi vice edukacnich brozur, 16 (8,7 %) dotazovanych by zvysilo pocet
¢lankd v Casopisech, 44 (24 %) respondentl se domniva, Ze informovanost zlepsi televizni
spoty, 42 (23 %) oslovenych by uvefejiiovalo informacni reklamy na internetové siti a 3
(1,6 %) respondenti uvedli moznost jiné a pod ni uvedli, Ze informovanost miize zlepsit jen

zména piistupu lidi k danému onemocnéni.
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Otazka €. 13: O kterém priznaku karcinomu plic si myslite, Ze se vyskytuje jako prv-

ni? (Vyberte jen jednu odpovéd’.)

Tabulka €. 15: Prvni priznak karcinomu plic

Kasel (zména charakte-
ru kasle) 61 57,5%
Vahovy abytek 10 9,4%
Teplota 4 3,8%
Anémie 1 0,9%
Vykaslavani krve 16 15,1%
DusSnost 14 13,2%
Nevolnost 0 0%
ZaZivaci obtiZe 0 0%
Celkem 106 100%
57,5%
60,0% - m Kagel (zména charakteru
kasle)
50,0% - B Vahovy Ubytek
40,0% - W Teplota
HAnémie
30,0% -
W Vykaslavanikrve
20,0% 1 15,1% 13,2% m Dusnost
9,4%
10,0% + 3,8% Nevolnost
0,9% 0% 0% S
0,0% — W Zazivaciobtize

Graf ¢. 13: Prvni priznak karcinomu plic

Interpretace vysledkii:

V otdzce meli respondenti moznost vice odpoveédi, proto celkovy pocet Cini 106 (100 %)

odpovédi. 61 (57,5 %) respondentu uvedlo spravnou odpovéd’, ze jako prvni piiznak karci-

nomu plic je kasel, nebo zména jeho charakteru, 10 (9,4 %) oslovenych uvedlo jako prvni

ptiznak véhovy ubytek, 4 (3.8 %) dotazovanych povazuje za prvni pfiznak teplotu, 1

(0,9 %) respondent uvedl jako prvni pifiznak anémii, 16 (15,1 %) oslovenych povazuje za

prvni pfiznak vykaslavani krve a 14 (13,2 %) dotazovanych se domniva, Ze prvni pfiznak

karcinomu plic je dusnost.
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Otazka ¢. 14: U kterého pohlavi, se podle Vas, vyskytuje karcinom plic ¢astéji?

Tabulka &. 16: Cetnost vyskytu karcinomu plic z hlediska pohlavi

Zeny 1 0,9%
Muzi 68 64,2%
Stejné casto 24 22,6%
Nevim 13 12,3%
Celkem 106 100%
70,0% - 64,2%
60,0% -
50,0% - m Zeny
40,0% - B Muzi
B Stejné casto
30,0% - 22,6% ,
m Nevim
20,0% - 12,3%
10!0% | 0!9% '
Ay
0,0%

Graf &. 14: Cetnost vyskytu karcinomu plic z hlediska pohlavi

Interpretace vysledkii:

Z tabulky a grafu jsme zjistili, ze ze 106 (100 %) respondentt se 1 (0,9 %) domniva, Ze se

karcinom plic vyskytuje Castéji u zen, 68 (64,2 %) dotazovanych uvedlo muze jako Casté&ji

trpici karcinomem plic a tudiz spravnou odpovéd’, 24 (22,6 %) oslovenych se domniva, ze

vyskyt nadoru je u obou pohlavi stejné ¢asty a 13 (12,3 %) respondenti nevi, zda se Cet-

nost vyskytu 1isi pohlavim.
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Otazka ¢. 15: Které rizikové faktory maji podle Vas vliv na vznik karcinomu plic?

(Miizete vybrat vice odpovédi)

Tabulka ¢. 17: Rizikové faktory pro vznik karcinomu plic

Spatna Zivotosprava g5 10,6%
Genetika 56 17,0%
Casty kontakt s chemickymi latkami 39 11,9%
Nedostatek pohybové aktivity 13 4,0%
Opakované bronchitidy (zanéty prudusek) 18 5,5%
Pohyb v zne¢isténém ovzdusi 48 14,6%
Nelécené infekce dychacich cest 21 6,4%
Kouieni a ¢asty pohyb v zakouFeném prostoru 84 25,5%
Tuberkuléza plic 15 4,5%
Jiné 0 0%
Celkem 329 100%

W Spatnd zivotosprava

30,0% -
25 59 B Genetika
25,0% 1 m Casty kontakt s
chemickymilatkami
20.0% B Nedostatek pohybové
e 17,0% aktivity ‘ N
. m Opakované bronchitidy
15 0% - 14.6% (zanéty prudusek)
s 11,9% B Pohyb v znecisténém
10,6% ovzdusim
10 0% Nelécene infekce
! 0 7] - -
6 4% dychacich cest
5,5% o . W Koufeni a Casty pohyb v
50% - 10% zakoufeném prostoru
' B Tuberkuléza plic
0% )
0,0% — HJiné

Graf ¢. 15: Rizikové faktory pro vznik karcinomu plic
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Interpretace vysledkii:

V otazce méli respondenti moznost vice odpoveédi, proto celkovy pocet ¢ini 329 (100 %)
odpovédi. 35 (10,6 %) respondentu povazuje za rizikovy faktor zivotospravu, 56 (17 %)
dotazanych uvadi genetiku, 39 (11,9 %) oslovenych uvedlo, jako riziko kontakt
s chemickymi latkami, 13 (4 %) dotazovanych povazuje za RF malo pohybu, 18 (5,5 %)
respondentu opakované bronchitidy, 48 (14,6 %) oslovenych uvedlo jako rizikové pohyb
ve zneCisténém ovzdusi, 21 (6,4 %) respondentl povazuji za RF neléené infekce dycha-
cich cest, 84 (25,5 %) dotazanych vidi jako rizikovy faktor koufeni a pohyb v zakoufeném

prostiedi a 15 (4,5 %) oslovenych uvadi, jako RF prodé€lanou tuberkulozu.
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Otazka €. 16: Mél nékdo ve Vasi rodiné karcinom plic?

Tabulka ¢. 18: Karcinom plic v rodiné

Ano (Uved’te prosim
kdo?) 17 16,0%
Ne 74 69,8%
Nevim 15 14,2%
Celkem 106 100%
69,8%

70,0%

60,0%

50,0%

W Ano (Uvedte prosim kdo?)

40,0% B Ne

30,0% H Nevim

10,0%

0,0%

Graf ¢. 16: Karcinom plic v rodiné

Interpretace vysledkii:

Ze 106 (100 %) respondentt 17 (16 %) uvedlo, ze se v rodiné vyskytl karcinom plic. V 8

pfipadech byl onemocnénim postiZzen déda, 1x byla uvedena matka, 1x manzel, 2x stryc,

1x prababicka, 3x otec a 1x kmotr. U 74 (69,8 %) respondentii nebyl karcinomem plic po-

stizen nikdo z rodiny a 15 (14,2 %) dotazanych nevédélo, zda byl nékdo z rodinnych pii-

sluSnikii postizen nadorem plic.
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Otazka €. 17: Kouftite nyni?

Tabulka ¢. 19: Nyni kouri

ANO - uved’te prosim kolik

cigaret denné cca, a kolik let 30 28,3%
Jen vyjimecné (pf. V hospo-

dé s kamarady) 10 9,4%
Ne - uz nekoufim (jak dlou-

ho?) 20 18,9%
Nikdy jsem nekoufil (a) 46 43,4%
Celkem 106 100%

45,0% -

43 4%

40,0% -

350% 17 733y

30,0% -

25,0% -

18,9%

20,0% -

15,0% A

9,4%

10,0% A

5,0% -

0,0%

Interpretace vysledkii:

Graf ¢. 17: Nyni kouri

B Ano - uvedte prodim kolik
cigaret denné cca, a kolik
let

W Jen vyjimecné (pr. V
hospodeé s kamarady)

B Ne - uz nekoufim (jak
dlouho?)

m Nikdy jsem nekouril (a)

30 (28,3 %) dotazanych uvedlo, Ze koufi. Z tohoto ¢isla 1 osloveny kouti do 5 let, 3 dota-

zani kouii 6 — 10 let, 11 osob koufi 11 — 19 rokt, 12 respondentt kouii v rozmezi 20 — 30

let a déle jak 31 let kouti 3 z oslovenych. 10 (9,4 %) dotdzanych kouii jen vyjimecné, 20

(18,9 %) oslovenych uvedlo, Ze jiz nekoufi a 46 (43,4 %) respondentt nikdy nekoufilo.
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Otazka ¢. 18: Které latky se podle Vas nachazi v cigaretach? (MiiZete zasSkrtnout vice

odpovédi)
Tabulka €. 20: Latky v cigaretach
Dehty 91 35,0%
Vodik 0%
Hor¢ik 0%
Arzen 13 5,0%
Kyanid 22 8,5%
Nikotin 95 36,5%
Formaldehyd 25 9,6%
Radioaktivni polonium 3 1,2%
Sodik 0,8%
Nevim 3,5%
Celkem 260 100%
40,0% -
" as 0% 36,5% m Dehty
35,0% - B Vodik
30,0% - W Hofcik
W Arzen
25,0% -
B Kyanid
0 -
20,0% B Nikotin
15,0% - Formaldehyd
9,6% , . _
10,0% - 8.5% B Radioaktivni polonium
5,0% | m Sodik
5,0% - . 3.5%
0% 0% 1,270,8% W Nevim
0,0% _—

Graf ¢. 18: Latky v cigaretach
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Interpretace vysledkii:

V otazce méli respondenti moznost vice odpovéedi, proto celkovy pocet ¢ini 260 (100 %)
odpoveédi. 91 (35 %) dotazanych uvedlo, Ze v cigaretach jsou obsazeny dehty, vodik a hoi-
¢ik se podle oslovenych respondentl v cigaretach nenachazi, 13 (5 %) respondentii oznaci-
li arzen jako soucést cigaretového koute, 22 (8,5 %) dotdzanych uvedlo kyanid, jako sou-
¢ast cigaretovych zplodin, 95 (36,5 %) osob udava, ze v cigaretach je obsazen nikotin, 25
(9,6 %) dotazanych se domniva, Ze soucasti cigaret je formaldehyd, 3 (1,2 %) respondentd
uvedlo jako soucast cigaretového koute radioaktivni polonium, 2 (0,8 %) oslovenych po-
vazuje za soucast cigaret sodik a 9 (3,5 %) respondentl pfiznalo, ze nevi jaké latky jsou

obsazeny v cigaretach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 19: NapiSte prosim, pro¢ kourite?

Tabulka ¢. 21: Ditvod koureni

Cigarety mi chutnaji 5 4,7%
Slouzi jako spolecensky pro-

stiredek (Iépe se seznamuji) 3 3%
Je to soucast mé image 0 0%
Ani nevi - zacal (a) jsem koufit

jako mlady 9 8,5%
Jsem zavisly (4), je to zlozvyk 14 13,2%
Je to moZnost se odreagovat 12 11,3%
Nekoufrim, prestal (a) jsem 23 21,7%
Nekouiim, nikdy jsem nekouril (a) 38 35,9%
Jiné 2 1,9%
Celkem 106 100%

H Cigarety mi chutnaji

40,0%
0,
35,9% W Slouzijako spolecensky

35,0% - prostiedek (Iépe se seznamuji)

M Je to soucast mé image
30,0% -

B Aninevi - zacal (a) jsem koufit
25,0% - jako mlady

21,7%

M Jsem zavisly (), je to zlozvyk
20,0%

M Je to moZnost se odreagovat
15,0% A 13,2%

11,3%
Nekoufim, prestal (a) jsem
10,0% - 8,5%
4,7% B Nekoufim, nikdy jsem nekoufil
5,0% A 3% (a)
! 1,9%
0% . .
mlJine
0,0% -

Graf ¢. 19: Ditvod koureni
Interpretace vysledkii:

5 (4,7 %) respondentt koufi, protoze mu cigarety chutnaji, 3 (2,8 %) oslovenych uvedlo,
ze koufeni je spoleCensky prostfedek, koutfeni jako soucast image neoznacil nikdo, 9
(8,5 %) oslovenych vlastné nevi, pro¢ koufi, 14 (13,2 %) dotazanych uvedlo, Ze koufeni je
zlozvyk nebo zévislost, 12 (11,2 %) respondentii kouii jako zpiisob odreagovani, 23
(21,7 %) oslovenych jiz nekoufi, 38 (35,9 %) osob nikdy nekoufilo a 2 (1,9 %) dotazanych

uvedlo moznost jiné.
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Otazka ¢. 20: NapiSte prosim, co by Vas donutilo prestat koufit, nebo pokud jste ne-

kurak, co by podle Vas kurika donutilo prestat?

Tabulka €. 22: Divody ovliviiujici odvykani ¢i absenci koureni

Rodina 21 19,8%
Zdravotni potiZe 68 64,2%
Finan¢ni stranka 7 6,6%
Tlak spolecnosti (zakazy kouieni v
restauracich, na zastavkach ....) 1 0,9%
Jiné 9 8,5%
Celkem 106 100%
m Rodina

70,0% A 64,2%

60,0% - m Zdravotni potize

50,0% -

40 0% - M Financni stranka

30,0% A

19,8% m Tlak spole¢nosti (zakazy
20,0% - koufeniv restauracich, na
8,5% zastavkach ....)
i 6,6%
10,0% 0.9% m Jiné
0,0%

Graf ¢. 20: Divody ovliviiujici odvykani ¢i absenci koureni

Interpretace vysledkii:

21 (19,8 %) oslovenych uvedlo, ze by prestali koutit kvili roding, pro 68 (64,2 %) respon-
dentti je zdravi jako divod k prestani koufit, 7 (6,6 %) dotazanych by piestalo koufit z fi-
nancnich divodu, pouze 1 (0,9 %) osloveny uvedl tlak spolecnosti, jako diivod k nekoufeni
a9 (8,5 %) uvedlo moznost jiné, pod kterou se skryvaly odpovédi: piestal bych koufit pro
sebe v 6 ptipadech, 1 osloveny by ptestal koufit kvili Spatné kvalité tabaku a 2 nevédéli,

co by je donutilo pfestat koufit.
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6 DISKUZE

Domnivame se, ze ve spole¢nosti se nemluvi dostateéné o karcinomu plic a jeho riziko-
vych faktorech. Tento na$ nazor podpofilo naSe prizkumné Setfeni, kde 40,6% z dotaza-
nych uvedlo, Ze se domnivaji, Zze nemaji dostatek informaci o prevenci vzniku karcinomu
plic. Také proto jsme si vybrali toto téma. Ano, kazdy vi, ze koufeni $kodi zdravi a ze zpu-
sobuje rakovinu plic, ale 1 pfesto v nasi spole¢nosti koufi ptes 2 300 000 lidi (Kutfédkova
plice, online). Pro¢ vSichni ignoruji rizika, o kterych vi? Maji snad pocit, ze kdyz se rako-
vina plic neobjevi v kratkém Casovém horizontu, tak uz jim tohle riziko nehrozi? Kdyz
jsme se rozhodli psat praci s timto tématem, zacali jsme vice a dost intenzivné zpovidat své
kamarady kufaky. Ptali jsme se, pro¢ kouii a zda se neboji, Ze budou mit rakovinu plic?
Jejich odpovédi nas piekvapovali. Vétsina naSich kamaradu viibec nevi, pro¢ kouii, a pre-
stat koufit nechtéji, nemaji diivod a rakovinu plic pry mize mit i nekufak, tak znéli jejich
odpovédi. Ano, samoziejmé i my, nekuiaci, mizeme mit rakovinu plic, protoze je zde
spousta jinych rizikovych faktorli, kterym jsme vystaveni, ale pravdépodobnost, Ze one-
mocni nekufdk, je nékolikanasobné nizsi nez prave u kuraki.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti laické vetejnosti o karcinomu plic. Ce-
lych 71,7 % dotazovanych respondentt spravné odpovédélo, ze karcinom plic 1ze odhalit
RTG vysetfenim. Zaujalo nas a soucasné piekvapilo, jak vysoké procento dotdzanych zna-
lo spravnou odpovéd’. Ve vSech otdzkach, které se tykaly tohoto cile, vzdy vice neZ polo-
vina dotazovanych respondenti odpovédéla spravné. Také nas prekvapilo, ze 57,5 % dota-
zovanych respondentli védelo, ze prvnim piiznakem karcinomu plic je kasel. Otazka,
ve které se vSak drtiva vétSina dotdzanych ztracela, se tykala preventivniho programu. Zde
necelych 70 % dotazanych uvedlo, Ze netusi, zda preventivni program na odhaleni karci-
nomu plic existuje. Z toho usuzujeme, Ze ackoliv vefejnost eviduje karcinom plic, jako

hrozbu, blize se o toto onemocnéni nezajimaji.

Povazujeme za smutné, Ze ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojiStovny nepovazuji
karcinom plic za tak zavazny, aby ho zafadili do projektu ,, Systém podpory prevence vy-
branych nadorovych onemocnéni v CR — screeningové programy*. Tento projekt ma dvé
slozky, v prvni se zaméfuje na pisemné vyzivani k preventivnim prohlidkam a v druhé fazi
se soustfedi na informac¢ni kampan prostiednictvim medii. V tomto programu jsou
Vv soucasné chvili pouze tfi skupiny nadort a to karcinom prsu, délozniho hrdla a kolorek-

talni karcinom. Stranky ministerstva zdravotnictvi uvadi, ze na karcinom prsu kazdorocné
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umira piiblizné 2000 Zen, zhruba 400 Zen umira na rakovinu délozniho hrdla a 4000 mizu
a zen umira na kolorektalni karcinom (Ministerstvo zdravotnictvi, online). Tyto ¢isla jsou
hrozivé, avSak nechapeme proc, karcinom plic neni zafazen do tohoto programu téz. Proc?
Protoze karcinom plic je u muzii na prvnim misté v pfi¢inach umrti na zhoubné nadory. U
zen se vyskyt nadoru plic v polednich letech az z¢tyindsobil. Tyto informace jsou Sokujici,
az désivé, a proto nemizeme uvéfit, Ze v nasi republice neexistuje zddny screeningovy

program. Neni na Case tento projekt o karcinom plic rozsitit?

Druhym cilem bakaléiské prace bylo zjistit znalosti laické vefejnost o rizikovych faktorech
karcinomu plic. Jak uz jste se v této praci docetli, rizikovych faktorti je mnohem vice nez
jen koufeni. A proto nas velice zklamalo, kdyZ jsme se ve svém pruzkumu dozvédéli, ze ze
106 dotazovanych respondentli, 84 povazuje za rizikovy faktor hlavné kouteni. Ano, je
pravda, Ze je to u rakoviny plic vyznamny faktor. A vSak neni jediny. Na jednu stranu jsme
radi, ze dotazani védi, ze koufeni se podili na vzniku karcinomu plic, na druhou stranu nas
vSak znepokojuje, ze ostatni rizikové faktory jsou opomijeny. Podivali jsme se trochu blize
na prace, které byly vedeny v duchu prevence a informovanosti o karcinomu prsu a kolo-
rektalniho karcinomu. Informovanost Zen o karcinomu prsu je obdivuhodna. Dle prizkumu
bylo zjisténo, Ze zeny maji dostatek informaci o prevenci karcinomu prsu. Zeny znaly dia-
gnostické metody a véde€ly, ze maji narok na hrazené preventivni kontroly a dokonce ve
vetsing uvedly, ze dané kontroly podstupuji. (Kindlova, 2014) V bakalarske praci: Infor-
movanost vetejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu, dopadlo hodnoceni velmi dobfe.
I zde respondenti znali RF a ve vétSin€ piipadli navstévovali preventivni prohlidky.
(Vojancova, 2014) Obé tyto prace se zabyvaly nadory, které jsou zatazeny do sreeningoO-
vého programu ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven. Proto se utvrzujeme,
Ze je nacase pridat do tohoto projektu i karcinom plic. Prognoza tohoto onemocnéni totiz
vibec neni pfizniva. V soucasné dobé je totiz vétSina nadorh plic diagnostikovana az ve
¢tvrtém stadiu. (SVOD, online) Kde se pteziti 5 let rovna pouze 8 % nemocnych. 50,9 %
oslovenych nevi, zda pracuji v rizikovém prostedi pro vznik karcinomu plic. A tak nés
nepiekvapilo, Ze respondenti v otazce, ktera povolani jsou rizikova pro vznik karcinomu

plic, odpovidali v naprosté ptevaze hornik a lidé pracujici v restaura¢nich zatizenich.

Rada bych zminila Evropsky kodex proti rakoving (ptiloha PV). Je to desatero, které pii

dodrzovani, ma snizit riziko vzniku karcinomt.
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Posledni a tedy tteti cil, ktery jsme si polozili, bylo zjistit znalosti populace o rizikovosti
koufeni u karcinomu plic. Koufeni, rizikovy faktor, kterému je pfipisovano az 85 % jako
populaci, aby prestali koufit. Mlze to byt tim, Ze lidé vlastné nevedi, co vSechno obsahuje
cigaretovy kout? S litosti musime napsat, ze ackoliv mezi respondenty, bylo 56,6 % o0sob,
které v soucasné nebo minulé dobé kouftili, v otazce, ktera se zabyvala obsahem cigareto-
vého koufe, uvedlo ze 106 respondentd 95 nikotin a 91 dehet, jako latky obsazené
v cigaretach. To je dost malo, kdyZz si pfipomeneme, ze v cigaretach bylo identifikovano
okolo 4000 chemickych latek (Kutakova plice, online). Mezi nimi se objevuji toxické lat-
ky, mutageny, karcinogeny a latky reproduktivné toxické. VSechny tyto latky jsou pro télo
vysoce Skodlivé a né€kteti z nas se jim vystavuji dobrovolné. Celych 64,2 % dotazanych
uvedlo, Ze je donuti piestat koufit, az pfipadné zdravotni potize. Jestlipak si uvédomovali,
co to vlastné pro né znamend. Protoze jak uz bylo fec¢eno, karcinom plic se ve vétsin€ pii-
padi diagnostikuje az ve ¢tvrtém stadiu a prognoza je velice Spatna. A tudiz vSichni, ktefi
uvedli, Ze by je donutili pfestat koufit az zdravotni potize, vlastné fekli, Ze pfestanou koufit
v dobé, kdy jim zbyva v drtivé vEétSin€ méné nez 5 let Zivota. A dalsi désivé Cislo, které
vzeslo z naseho pruzkumu, je, ze z celkového poctu kuiakd, kteti se ucastnili naseho Setie-

ni, 31,8 % vykouii denné mezi 20 - 30 cigaretami.

Koufteni a jeho zékaz ve vefejnych a restauracnich zatfizenich je v naSem staté velmi disku-
tované téma. Nekuféci volaji po rychlém uzdkonéni zakazu koufeni v restauracnich zatize-
nich. Kuféci se zase zlobi, Ze pokud nékdo nechce byt vystaveny cigaretovému koufi, at’
chodi do nekufackych restauraci. Nekurackych restauraci je v§ak na nas vkus malo. Spous-
tu majitel se podle naseho minéni boji, Ze pokud by ze své restaurace udélalo nekufackou,
pfisli by o klientelu a neuZivili by svou rodinu. Tady vidime skv¢lé feSeni v tom, Ze pokud
by zékon nafidil uplny zédkaz koufeni v restauracnich zafizenich, vSichni majitelé by se
dostali na stejnou stranu. Lid¢é by si ¢asem zvykli na zédkaz koufeni a navstévnost restau-
racnich zafizeni by neklesla. A jak to vime? Jsou staty, ve kterych tento zakon jiz existuje.
A dle jejich dajii navstévnost restauraci sice klesla, ale to byla jen pfechodna a kratkodo-
ba reakce obyvatel. Kufaci by mohli namitat, Ze je to omezovani, ano, to mozna ano. Ale
tento zédkon by slouzil pro vyssi cil nez jen pro jednotlivé jedince. Musime chréanit nase

zdravi, zdravi naSich déti a budouci generaci, ktera ptijde po nas.
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7 NAVRH PRO PRAXI

Cilem primarni péCe je zabranit vzniku onemocnéni. Preventivni programy jsou pro nas
jako spole¢nost daleko levné&jsi, nez pfipadna 1éEba vzniklych nemoci. Proto se chceme
Vv této kapitole zaméfit vyhradné na navrhy pro primarni prevenci. Domnivame se, ze pri-
marni péce tykajici se prevence karcinomu plic by méla zacit jiz ve Skolkach. Déti
Vv predSkolnim véku jsou jiz dostatecné vnimavé, aby byly schopny pochopit, co je pro mé
dobré, a co Spatné pii vhodné interpretaci. DEti svou spontannosti a otevienosti budou zis-

kanymi informacemi zahlcovat v§echny okolo sebe, véetné sourozenct a rodicu.

Navrh ¢€. 1: Interaktivni divadelni hra

Tento navrh by mél byt aplikovan jiz ve Skolkach v ptedskolnich tfidach, kde jsou déti,

kterym je 5 let. V tomto véku jsou déti velmi vnimavé a ucenlivé.

Jde o0 divadelni predstaveni, které bude zamétené na prevenci karcinomu plic a na podporu
nekufactvi. Skupina hercti bude hrat ptibéh, ve kterém budou figurovat znalosti o riziko-
vych faktorech vzniku karcinomu plic, pfiznacich, diagnostice, ale i progndza tohoto one-
mocnéni. Nebot je velmi dilezité, aby si déti uvédomovaly, kam az mize koufeni vést.
Déti do hry zapojime pomoci riznych alternativ, kudy se miize ubirat d¢j. Tento smér bu-
dou moci vybirat déti a tim se hra pro né€ stane zajimavou. A navic, takové pfestaveni mi-
zou déti vidét 1 vickrat, protoze hra se bude ménit podle toho, ktery smér hry vyberou. Na
zaver hry herci rozeberou smér hry, ktery déti zvolily a jaké to bude mit ndsledky na lidské
zdravi. Kde se v pribéhu hry udéla chyba, ktera neptiznivé ovlivnila nase zdravi, nebo

naopak vyzdvihnou chovani, které vedlo k zdravému zplsobu Zivota.

Navrh €. 2: Diskuze ve $kolach

Riizné prazkumy uvadi, ze prvni zkusenost s vykoufenou cigaretou maji déti kolem 9. - 10.
roku Zivota (Kufdkova plice, online). Tato informace je pifimo hroziva. Proto bychom se

m¢eli na tento vék zaméfit a provést dalsi krok v primérni péci.

Diskuze bude navazovat na predchozi krok alternativni divadelni hry. V diskuzi si ovéfi-
me, jaké informace si déti zapamatovali. V ptipad€ nejasnosti se informace osvétli a bude
se na n¢ navazovat a rozsifovat mnozstvi informaci. Jedna se o diskuzi s détmi ve véku

okolo 8. — 10. roku, ktery by mohl vést 1ékat nebo ¢lovek, ktery karcinom plic prodélal.
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Tato diskuze nebude mit pevnou osnovu. Spi$ se bude fidit tim, co bude déti zajimat, nebo
kde vedouci diskuze uciti rezervy ve znalostech déti. Détem by mély byt béhem diskuze
sd€leny informace jako je naptiklad: jak vznika karcinom, pfiznaky, diagnostika, rizikové
faktory, jaké jsou preventivni kroky k zabranéni vzniku karcinomu, prognéza onemocnéni
a nasledky 1écby. Je dulezité, aby déti védely, kam az miize koufeni vést a jak nepiizniva je

progndza u karcinomu plic.

Navrh ¢&. 3: Zarazeni karcinomu plic do preventivniho projektu

Jak jste se uz mohli do¢ist v nasi praci ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se zdravot-
nimi pojistovnami ma projekt ,,Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemoc-
néni v CR — screeningové programy*. Tento projekt se soustfedi na karcinom prsu, déloz-
niho hrdla a kolorektalniho karcinomu. Domnivdm se, Ze karcinom plic by mél byt zahrnut
mezi tyto tfi skupiny karcinomu. Neustale rostouci incidence karcinomu plic u zen, by pro

nas méla byt zdvizenym prstem.

Zdravotni pojistovny by mély posilat pisemné pozvanky na preventivni prohlidky. Je pro-
kazéano, Ze lidé pii pisemném vyzvani k preventivni prohlidce, maji daleko vyssi ucast na
kontrolach. Na prohlidce by se obvodni lékat mél zaméfit, pti odbéru anamnézy, na pfi-
znaky karcinomu plic. Soucasti preventivni prohlidky by mél byt proveden RTG snimek
plic. V druhé ¢asti projektu bychom se méli zaméfit na vytvoreni kratkych reklamnich spo-
tu, které by byly vysilany v televizi a na internetové siti. V reklamnich spotech by mél byt

kladen diiraz na nésledky a prognézu karcinomu plic.
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ZAVER

Pti zpracovavani jsme ziskali dost cennych informaci, hlavné o tom jak se lidé v dnesni
dobé stavéji k rizikovym faktorim podilejicich se na vzniku karcinomu plic. Na informo-
vanosti laické vefejnosti o prevenci vzniku karcinomu plic je jesté dost prace. Lidé maji
jakési zakladni povédomi, ale tyto informace by se mély jesté prohloubit. Znaji pfiznaky a
diagnostiku karcinomu plic, ale v oblasti prevence a rizikovych faktort jsou jejich znalosti
vratké. O karcinomu plic se v dnes$ni dobé hovoti dost, hlavn¢ v souvislosti s koufenim. O

¢em se vSak uz ptili§ nehovofi, jsou nésledky a prognoéza postizeni plic karcinomem.

V Ceské republice chybi n&jaky uceleny program, ktery by se zabyval prevenci vzniku
karcinomu plic. Mame par zakont, které omezuji distribuci a reklamu na tabakové vyrob-
Ky, to vSak neni dostate¢né. Pokud se podivame na statistiky, do¢teme se v nich o tom, jak
velké mnozstvi nezletilych koufi. A i mezi dospélymi je znatné mnozstvi kufakt. Domni-
vame se, ze bychom méli zacit vénovat vice pozornosti primarni prevenci. Lidi, kteti uz
koufi, je velice narocné odnaucit koufit, a i tém, kterym se to podafi, se vétSinou ke koute-
ni po Case opét vrati. Proto usuzujeme, Ze nejjednodussi cesta k snizeni poctu kutékd a tim
1 potencionalné nemocnych karcinomem plic, je preventivni program, ktery by se m¢l za-
m¢éfit jiz na déti ve Skolkach.

Je smutné, Ze lidi nejsou ochotni pro své zdravi nic obétovat ani za ng bojovat. KdyZ se
nas n€kdo zeptd na na$ Zebiicek hodnot, naprostd vétSina z nds uvede, Ze na prvnim misté
je zdravi. Avsak, kde zGstava nas zebricek hodnot, kdyz pro zdravi musime néco ud¢lat.
Podivejme se okolo nas a zamysleme se nad tim, kolik zname lidi, ktefi jsou nemocni a
jakymkoliv zpisobem nedodrzuji 1écebné rezimy a kolik z nas dobrovolné pomalu a jisté

utoci na své zdravi, tim, Ze se nedrzi zdsad zdravého zivotniho stylu.

Doufame, Ze tato prace nas vSechny donuti k zamysleni nad svym vlastnim zdravim a nad
zdravim naSich milovanych. Pfisp&jme svym chovanim ke snizeni po¢tu nemocnych karci-

nomem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BK Bronchogenni karcinom

RF Rizikovy faktor

PLR  Projev lokdlniho rastu

CNS  Centréalni nervovy systém

CT Pocitacova tomografie

MRI  Magnetické rezonance

RTG  Rentgen

SONO Sonografie

JIP Jednotka intenzivni péce
TK Tlak krve

P Pulz

D Dech

TT Télesna teplota

EKG Elektrokardiogram

SpO, Saturace

CRP C reaktivni protein

ABR Acidobazické rovnovéha

CVvT Centralni venozni tlak

UpPv Umeéla plicni ventilace

CR Ceska republika

WHO  Svétova zdravotnickd organizace

ARO  Anesteziologicko- resuscitac¢ni odd¢leni
ARDS Syndrom dechové tisné

TEN Trombembolicka nemoc
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PRILOHA P I: FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti je velmi jednoduchy test umoziujici zjistit miru
zavislosti na nikotinu. Vyznamna je doba zapaleni prvni cigarety po probuzeni, pocet ciga-

ret vykoufenych za den, rozlozeni koufeni béhem dne apod.

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
e do 5 minut (3 body)
e za 6-30 minut (2 body)
e 7za 31-60 minut (1 bod)
e po 60 minutach (0 bodl)
2) Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakdzano?
e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)
3) Které cigarety byste se nejmén¢ rad vzdal?
e prvni rano (1 bod)
e kterékoli jiné (0 bodh)
4) Kolik cigaret denné koufite?
e 0-10 (0 bodu)
e 11-20 (1 bod)
e 21-30 (2 body)
e 31 avice (3 body)
5) Koufite vic béhem dopoledne?
e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)
6) Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)
Soucet bodii:
0-1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2—4 stiedni
5-10 silna zavislost na nikotinu

(Kutékova plice, online)
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PRILOHA PII: VAROVNE NAPISY NA KRABICKYCH CIGARET

A\

Kufaci umiraji predcasné

Koufeni ucpava tepny a zptisobuje infarkt a mrtvici

Koufteni zptisobuje smrtelnou rakovinu plic

Koufteni v té¢hotenstvi $kodi zdravi Vaseho ditéte

Chrante déti: nenut'te je vdechovat Vas kouf

Vas 1ékat nebo 1€karnik Vam miize pomoci prestat s koufenim
Koufeni je vysoce navykové nezacinejte s nim

Prestat koufit znamena snizit riziko vzniku smrtelnych onemocnéni srdce a plic
Koufeni miize zptisobit pomalou a bolestivou smrt

Koufeni mize zpomalovat krevni ob¢h a zptisobuje neplodnost
Koufeni zptisobuje starnuti ktize

Kouteni mize poskodit sperma a snizuje plodnost

Kouf obsahuje benzen, nitrosaminy, formaldehyd a kyanovodik

V V.V V V VYV V V V V V V VY

PoZadejte o pomoc pii odvykdni koufeni: porad’te se se svym lékafem nebo lékar-
nikem

Koufteni zplisobuje rakovinu

Koufeni Skodi Vam i lidem ve vasem okoli

Koufeni mize zabijet

Kufaci umiraji pred¢asné

Kwvili koufeni umiréa na celém svété denné 13 500 lidi

V CR je 5000 novych ptipadi rakoviny plic kazdy rok

9 z 10 kufakli umira na nasledky koufeni

Kazda vykoutena cigareta zkracuje zivot o 5 minut

Kuftaci maji 3x vyssi riziko infarktu myokardu nez nekufrak
Kutaci maji o 70% vyssi ¢etnost srdenich chorob

Denné v CR umira 60 osob na nemoci z koufeni

Pasivni koufeni usmrti asi 120 osob v CR ro¢né

Pii¢inou kazdého patého umrti v CR je koufeni

V cigaretach je asil03 kancerogenti

vV V V V V VYV V V V V V V VYV V VY

Po roce nekouftenti je riziko smrti u koufeni o 50% nizsi

A\

V CR kouti cca 40% populace, coZ znamena, Ze tim omezuji vétSinu

(Kutékova plice, online)



TEKTOMIE
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PRILOHA PIII: SEGMEN




PRILOHA PIV: DOTAZNIK O PREVENCI VZNIKU KARCINOMU
PLIC

Vazeni spoluobcané, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati fakulty humanitnich studii
Ustavu zdravotnickych véd ve Zling, oboru Vseobecna sestra a provadim prizkum
v oblasti informovanosti o prevenci vzniku karcinomu plic. Vite, Ze nejvétsi pocet tmrti
pfi onkologickém onemocnéni pfipadéd praveé karcinomu plic? Proto bych Vas chtéla poza-
dat o spolupraci a pomoc pii vypliiovani tohoto anonymniho dotazniku. Ziskané tidaje bu-
dou podkladem pro zpracovani bakalarské prace, ktera bude napomocna pii tvorbé navrhu
prevence vzniku karcinomu plic.

Dékuji Vam.

Hana Karlikova

Pokud neni uvedeno jinak, je spravna odpoveéd’ vzdy jen jedna.

1. Vase pohlavi:
> Zena
» Muz

2. Vékové rozmezi:

» 18-30
» 31-50
» 51-65
» 66 avice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?
» Zakladni
» Vyucen (a) bez maturity
» Stiedoskolské s maturitou
» Vysokoskolské

4. Mate zdravotnické vzdélani?
> Ano
> Ne

5. Kde bydlite?
» Ve velkém (krajském) mésté
» 'V okresnim mésté
» 'V malém m¢ésté
» Na vesnici



6. Domnivate se, ze mate dostatek informaci o prevenci vzniku karcinomu (zhoubném
nadoru) plic?
> Ano
> Ne
» Nevim

7. Kolik procent si myslite, ze je pfipisovano koufeni jako pii¢iné vzniku karcinomu
plic?
> 30%
> 60%
> 45%
> 85%

8. Myslite si, ze se v praci pohybujete V rizikovém prostfedi pro vznik karcinomu
plic? (Miizete zaskrtnout vice odpovédi.)

Ano, pracuji v prasném prostiedi

Ano, pracuji s chemickymi latkami

Ano, pracuji v zakoufeném prostiedi

Ano, pracuji v Klimatizované mistnosti

Jiné (Uvedte prosim?)..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiienn,

Ne, nepracuji v rizikovém prostiedi

VVVYVYVVYY

9. Jaké povolani je podle Vas rizikové pro vznik karcinomu plic?

10. Myslite si, ze existuje v CR né&jaky preventivni program na odhaleni karcinomu
plic?
» Ano (Uved’te prosim jaky?).......o.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiien
> Ne
» Nevim

11. Myslite si, ze rentgenovym vysetienim plic l1ze odhalit karcinom plic?
» Ano
> Ne
» Nevim



12. Co by podle vaSeho nazoru zlepsilo informovanost o prevenci karcinomu plic?
(Muizete zaskrtnout vice odpoveédi.)

VVVYYY

Duslednéjsi primarni péce (ve Skolach)
Edukacni brozury v ordinaci 1€kai
Clanky v ¢asopise

Televizni spoty

Reklama na internetové siti

13. O kterém piiznaku karcinomu plic si myslite, ze se vyskytuje jako prvni? (Vyberte
Jjen jednu odpoved)

VVVVVYYYYVY

Kasel (zména charakteru kasle)
Viéhovy ubytek

Teplota

Anémie

Vykaslavani krve

DusSnost

Nevolnost

Zazivaci obtize

14. U kterého pohlavi, se podle Vas, vyskytuje karcinom plic ¢ast&ji?

>
>
>
>

Zeny

Muzi

Stejné Casto
Nevim

15. Které rizikové faktory maji podle Vas vliv na vznik karcinomu plic? (MiiZete vy-
brat vice odpovedi.)

VVYVYYYVYYVYVYVY

Spatna Zivotosprava

Genetika

Casty kontakt s chemickymi latkami
Nedostatek pohybové aktivity

Opakované bronchitidy (zanéty pridusek)
Pohyb v znecisténém ovzdusi

Nelécené infekce dychacich cest

Koufeni a ¢asty pobyt v zakoufeném prostoru
Tuberkuléza plic



16. Mél nékdo ve Vasi rodin¢ karcinom plic?

17.

18.

19.

20.

>
>
>

ANo (Uved'te prosim KA0?).......ccccevvvrerinniinninieienen
Ne
Nevim

Koufite nyni?

>
>
>
>

Ano —uved’te prosim kolik cigaret denné: cca............ a kolik let............
Jen vyjimecéné (pt. v hospod¢ s kamarady)

Ne- uz nekoufim (jak dlouho?) ...........

Nikdy jsem nekoufil (a)

Které latky se podle Vas nachazi v cigaretach? (MiizZete vybrat vice odpovédi.)

VVVVYVYYYVYYVYY

Deht

Vodik

Hoft¢ik

Arzen

Kyanid

Nikotin

Formaldehyd
Radioaktivni polonium
Sodik

Nevim

Napiste prosim, pro¢ koufite?

VVVVVYYYY

Cigarety mi chutnaji

Slouzi jako spolecensky prostiedek (Iépe se seznamuji)
Je to soucast mé image

Ani nevi — zacal (a) jsem koufit jako mlady

Jsem zavisli (3), je to zlozvyk

Je to moZnost se odreagovat

Nekoutim, prestal (a) jsem

Nekoufim, nikdy jsem nekoufil (a)

Napiste prosim, co by Vas donutilo pfestat koufit, nebo pokud jste nekuiak, co by
podle Vas kutédka donutilo ptestat?

YV VYV VY

Rodina

Zdravotni potize

Financ¢ni stranka

Tlak spolecnosti (zdkazy koufeni v restauracich, na zastdvkach, ....)



PRILOHA P V: EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

e

o

10.

Nekuite.

Mirnéte se v konzumaci alkoholickych népojt.

Vyhybejte se nadmérnému slunéni.

Dodrzujte zdravotni a bezpe€nostni pokyny, zejména pii praci zahrnujici vyrobu a ma-
nipulaci s latkami, které mohou zpUsobit rakovinu.

Casto jezte Cerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny.

Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotiebu tucnych jidel.

Navstivte 1€kare, objevite-1i kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény pigmentového
znaménka nebo zjistite-1i krvaceni bez znamé pficiny.

Navstivte 1€kate, mate-li pretrvavajici potize, jako jsou kasel, chrapot, nepravidelna
stolice, nebo jestlize hubnete bez znamé pficiny.

Zeny, chodte pravidelné na gynekologické prohlidky a zadejte vy3etieni stéru

z délozniho ¢ipku.

Zeny, kontrolujte si pravideln& prsy (samovysetfovanim) a nechte si po dosaZeni 50 let
pravidelné provadét mamografii.



