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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je Informovanost studentti o prevenci a 1é¢bé karcinomu plic.

Prace je €lenéna na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast obsahuje informace o karcinomu plic, zabyva se projevy onemocnéni,
diagnostickymi metodami, 1é¢ebnymi metodami a zminény jsou i rizikové faktory. Je zde

samostatna kapitola zaméfena na oSetrovatelskou péci pied operaci a po operaci.

Prakticka cast je formou dotaznikového Setfeni a vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek

a grafii s komentafi.
Klicova slova: karcinom plic, koufeni, oSetfovatelska péce, prevence, piiznaky
ABSTRACT

The topic of bachelor's thesis is Awareness of Students on Lung Cancer Prevention and

Treatment. The project is divided into theoretical and practical parts.

Theoretical part contains information about lung cancer, the project also deals with
manifestation of disease, diagnostic methods, treatment methods and it mentions, as well,
the risk's factors. There is an episode focused just on nursing care before and after

operation.

Practical part is a form of questionnaire survey and results are processed by tables and

graphs with comments.

Keywords: lung cancer, smoking, nursing care, prevention, symptoms
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UvVOD

Ceska republika patii mezi zemé& s vysokou incidenci a mortalitou na plicni nador.
Co se tyCe srovnani incidence s ostatnimi zemémi svéta patii plicni nador na 13. misto
(Dusek a kol., 2007). Moc potéSujici udaj to neni, a proto je dulezité hledat dalsi pokroky
v prevenci, diagnostice a 1écbé. VSichni vime, Ze se takovému onemocnéni da predchézet,
a ze si za n¢j ve vetsSiné piipadi mizeme sami. Plicni nador se mize objevit ve velmi
pozdnim veku, ale i v pfili§ mladém. Nejcastéji vSak mezi 65.—69. rokem (Dusek a kol.,
2007).

V dnes$ni dobé pozorujeme pokles incidence tohoto onemocnéni u muzl, které miize byt
dano snizovanim rizikovym zaméstnadnim, ale co zvySovani u Zen? U Zadného jiného
onemocnéni, nebyl prokdzany tak jednoznacny faktor pro vznik onemocnéni. Jedna
se 0 koufeni, které se u zen rozmohlo pozd¢ji, proto se u nich incidence navysuje. DalSimi
rizikovymi faktory je pasivni koufeni, genetika, chemické latky, znecisténé ovzdusi a

mnoho dalsich (Sktickova, 2016).

vvvvvv

ovlivnit 1é¢bou, je dnesni doba posunuta zavratné vpied. Pfeziti nemocnych s pokrocilym
plicnim nadorem se prodlouzilo, a pro pacienty, ktefi pfed lety byli nevhodnymi kandidaty
pro 1écbu, se objevily nové moznosti. Velmi smutné zprava je, ze i kdyz 1é¢ba pokrocila
jsou jeji vysledky stile neuspokojivé a vétSina nemocnych na toto onemocnéni umira.
Muzeme tedy fict, Ze progndza tohoto nadoru je velmi $patna. Zptisobeno je to hlavné tim,
Ze pocateéni stadium onemocnéni probiha bezpiiznakové, a kdyz se rakovina plic zaéne
prezentovat piiznaky jako je vykaSlavani krve, bolest na hrudi, dusnost, ktera mize byt
I klidova, znamena to, Ze onemocnéni je Ve stadiu pokrocilém, je inoperabilni a nékdy ani
neni mozné vyuzit jiné aktivni zptisoby 1écby. Jak miizeme rakovinu plic odhalit v ¢asnych
stadiich? Bohuzel, ale zachyt nadoru v takovém stadiu, kdy je to jesté véc chirurgi a
radioterapeutd nejsme schopni odhalit. Zatim zadné screeningové metody pro brzké
odhaleni nemame. Polozme si otdzku, pro¢ se rakovina plic nevyhledava napiiklad jako
rakovina dé¢loZniho ¢ipku, prsu nebo tlustého stfeva? Pro vyhledavani rakoviny plic
probéhla velka fada studii, dokonce i v Ceské republice, kde se studie jmenovala Kolinska.
Tahle studie se zaméfovala na to, aby onemocnéni bylo diagnostikovano v casnych
stadiich. Zachyceni onemocnéni v Casnych stadiich studie prokazala, ale neprokazala

snizeni mortalit (Sk¥ickova, 2016).
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1 KARCINOM PLIC

Karcinom plic se nej¢astéji objevuje mezi 65.—69. rokem Zivota (Dusek a kol., 2007).

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik karcinomu plic je koufeni. Pocate¢ni stadium
je vétsinou bezptiznakové, ale v dalSich stadiich se objevuje Unava, dechové

obtize, hemoptyza, schvacenost, anémie a dalsi (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 146).

Vysetieni, které nam stanovi morfologickou diagnozu a klinické stadium podstoupi pouze
ti klienti, kteti jsou vhodnymi kandidaty pro onkologickou lé¢bu. Pokud pacient
neni schopen onkologickou [é¢bu (chemoterapie, radioterapie, chirurgicka 1écba)
podstoupit, nema smysl, aby se u néj délaly vysetieni pro stanoveni definitivni diagnozy.
Vysetieni ztraceji smysl, pokud pacient nespolupracuje, nebo pokud 1é¢by neni schopen
(Ceska a kolektiv, 2012, s. 498).

Pro stanoveni 1é¢by vék neni rozhodujici. Kromé chirurgické 1é¢by, chemoterapie a
radioterapie se v 1é¢bé nemalobunééného karcinomu plic v poslednich letech uziva i 1écba

biologickéa (Ceska a kolektiv, 2012, s. 498).

1.1 Charakteristika karcinomu plic

Nadory pradusek a nadory, které vznikaji v plicnim parenchymu, jsou bronchogenni
karcinomy (Richard Ceska a kolektiv, 2012, s. 498). Tyto dva typy jsou si svym klinickym
obrazem velmi podobné a proto je lze od sebe tézko oddélit. Do plicniho parenchymu
vétSinou nadory pradusek prortstaji, nebo uzaviraji pradusku, ve které vznikly a nasledné

zpusobuji zmény v plicnim parenchymu a naopak (Skiickova, 2014).

1.2 Epidemiologie karcinomu plic

Rakovina plic je velmi Castym zhoubnym nadorem v lidské populaci a fadi se mezi
nadorové onemocnéni s velmi vysokou letalitou. Ve svété je na prvnim misté v poctu nove
diagnostikovanych nadort za rok, coz je 12,8 % vsech karcinomu, stejné tak vysoko je na
tom 1 v nadorové letalité¢ (921 000 umrti na nador/rok, 17,8 % vSech Gmrti na nador)

(Klein, 2006, s. 19).

Podle statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky dale jako UZIS nejvice
objevenych nadori plic v Ceské republice byly v roce 2009. Tento zhoubny novotvar je
nejéastéjs$i pri¢inou umrti ze vSech nadort u muzi, u nichz je incidence 87,5/100 000.

Incidence u Zen, ktera byla v roce 2009 povazovana za velky nartist karcinomu plic byla
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35,7/100 000 a nador posunula uz na 3. misto mezi v§emi zhoubnymi nadory (Sktickova,
2014).

1.3 Rozdéleni karcinomu plic

Dle biologickych vlastnosti je to malobunéény bronchogenni karcinom (SCLC) a
nemalobunéény bronchogenni karcinom (NSCLC) (Ceska a kolektiv, 2012, s. 498). Tento
karcinom zahrnuje 3 histologické sub-typy (Klener et al., 2006 s. 411).

Stadium rakoviny plic se odviji od toho, zda-1i metastazuje do lymfatickych uzlin, okolnich
organti nebo metastazy netvoii. Ve vétsiné piipadd se plicni nador zachyti az ve stadiu

pozdéjsim (Types and Staging of Lung Cancer, © 2016).

Karcinom plic délime dle biologickych vlastnosti na malobunéény a nemalobunécny.

1.3.1.1 Malobunécny bronchogenni karcinom

Tento typ nadord tvoii 20-30 % vSech karcinomi plic (Kumar & Clarks’s, 2009, s . 881).
Jeho nejvétSim rizikovym faktorem je koufeni. Ve srovnani s nemalobunéénym karcino-
mem, roste rychleji a rychleji tvofi metastazy. Pozitivné reaguje na radioterapii a chemote-
rapii (Types and Staging of Lung Cancer, © 2016).

Stadia malobunééného karcinomu plic

Limitované staddium onemocnéni — zasahuje pouze jednu ¢ast plic a okolnich lymfatickych
uzlin (Types and Staging of Lung Cancer, © 2016). Lécebny postup u tohoto typu nadoru

je chemoterapie v kombinaci s radioterapii (Soucek, 2011, s. 570).

Extenzivni stadium onemocnéni — v tomto stadiu nador postihuje vice nez polovinu hrud-
niku. Jako zadkladni 1é¢ebny postup se pouziva chemoterapie. Miize se indikovat 1 radiote-

rapie s paliativnim zamérem (Soucek, 2011, s. 570).

1.3.1.2 Nemalobunécny karcinom plic

Predstavuje asi 85 % rakoviny plic (Types and Staging of Lung Cancer, © 2016). Oproti
karcinomu malobuné¢nému roste pomaleji. Chirurgickd resekce je pro n€j piiznivéejsi,
pokud nevytvoii metastatickéd loziska. Na chemoterapii a radioterapii oproti malobunécné-

mu bronchogennimu karcinomu reaguje pomaleji (Ceska a kolektiv, 2012, s. 498).
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Stadia nemalobunééného karcinomu plic

1. Stadium — karcinom se nesiii do zadnych lymfatickych uzlin a je umistén pouze v pli-

cich.

2. Stadium — nédor je v plicich v blizkosti lymfatickych uzlin.

3. Stadium — karcinom se nachazi v plicich a v lymfatickych uzlinach ve stfedu hrudniku.
Tteti stadium ma dva podtypy:

e |llIA — v pfipadé, ze nador je na stejné stran¢ hrudniku, kde vznikl a rozsitil se
pouze do lymfatickych uzlin .
o |lIB — v pripad¢, ze se nador rozsitfil do lymfatickych uzlin na opacné strané
hrudniku, nebo nad kli¢ni kosti.
4. Stadium — v piipadé¢, kdy se plicni nador rozsifi do obou plic, tekutiny kolem plic, na

jiné Casti téla, jako jsou napiiklad jatra nebo jiné organy (Soucek, 2011, s. 570).

1.3.2 Déleni dle histologickych vlastnosti

Dlazdicobunécné karcinomy — vedou k postiZzeni mediastinalnich uzlin a Castéji je mizeme

vidét v centralni lokalizaci (Klener et al., 2006 s. 411).

Adenokarcinomy — vétsinou zpusobi loziska, ktera jsou lokalizovana periferné, proto jejich
priabéh muze byt delsi dobu asymptomaticky. Souvislost s koufenim nebyla prokdzana

(Klener et al., 2006 s. 411).

Velkobunécné karcinomy — moc c¢asto se nevyskytuji. Projevy jsou stejné jako

u adenokarcinomu (Klener et al., 2006 s. 411).

V ptiloze P III miZeme vidét rozdéleni karcinomu plic do stadii.

1.4 TNM klasifikace

TNM Kklasifikace nam dovoluje pfesné popsat vlastnosti, velikost, Sifeni nddoru. Pouziva se
i pro odhadnuti pfedpokladaného prubéhu, pro planovani adekvatni 1é¢by a vyhodnocovani

jejich vysledki (Klein, 2008, s. 29).

Podrobnéji je klasifikace bronchogenniho karcinomu uvedena v piiloze P II.
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1.5 Priznaky karcinomu plic

Pfiznaky, které by nas v¢as upozornily a varovaly na plicni nador, neexistuji. Kdyz se
n&jaké symptomy objevi, tak je karcinom vétdinou uZ ve stadiu pokro¢ilém (Ceska a
kolektiv, 2012, s. 499). Karcinom plic mize byt diagnostikovan v raném stadiu, pokud pfi
objeveni prvnich pfiznakid ihned navstivite 1ékafe (Signs and symptoms of lung cancer,
© 2016).

1.5.1 Projevy lokalniho ristu

Kasel patfi mezi zakladni a nejCastéj$i projevy lokalniho ristu plicniho karcinom a
objevuje se asi u 40-70 % nemocnych. Pokud kasel trva déle jak dva tydny, méni charakter
a objevuje se spolu s dalsimi piiznaky, jako je hemoptyza je to pro nas varujicim
ptiznakem (Klein, 2006, s. 26). VétSina klientd, ktefi jsou postizeni plicnim
karcinomem jsou kufaci a kasel chapou pouze jako kutacky nebo jen ptechodné zhorseny.
Kuracky kasel zna¢i néco abnormalniho, ale neznamena vzdy plicni nador (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 263).

1.5.2 Projevy regionalni

Objevuji se v pokroc¢ilém stadiu nadoru, ktery je vétSinou inoperabilni (Klein, 2006, s. 26-
27). Jako nejcastéjsi pfiznak u regionalnich projevl plicniho karcinomu je bolest hrudni
stény (Babickova, Skiickova, 2008, s. 1-4). Dalsimi typickymi piiznaky jsou chrapot,
dysfagie, pleuralni vypotek, syndrom HDZ, Pancoastiiv syndrom a mnohé dalsi.

wyndrom horni duté Zily je soubor priznaku provazejici uzaver horni duté zily objemnymi
uzlinmi horniho mediastina vpravo, primym ristem ndadoru pravého tracheobronchialniho

thlu ¢i kombinaci obou pricin‘ (Klein, 2006, s. 26-27).

Pancoastliv syndrom oznacuje skupinu piiznaki, které vznikaji pfi Pancoastovém nadoru.

Jedna se o nador, ktery prorusta do hrotu plice (Klein, 2006, s. 26-27).

1.5.3 Projevy metastatické

Tyto projevy se vétSinou objevi v pokroCilém stddiu nemoci. Nejcastéj$imi misty, kde
plicni rakovina tvofi metastazy jsou, plice, jatra, nadledviny, CNS a skelet (Klein, 2006, s.

27).
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1.5.4 Projevy paraneoplastické

Vyskytuji se u 10-20% osob postizenych karcinomem plic. Patii sem projevy, které jsou
S nadorem v nepfimém vztahu. Jsou to specifické metabolické, endokrinologicke,

kardiovaskularni, kozni a neuromuskularni projevy (Skf¥ickova, Kadlec, 2014, s. 30-33).

1.6 Diagnostické metody

Kdyz vySetfujeme pacienta, zajima nas hlavné rodinna a osobni anamnéza. Je dilezité
vénovat pozornost vyskytu onemocnéni v roding, pracovni anamnéze a ptiznaklim, které
pacient uvadi. Co nés zajima v pracovni anamnéze je rizikova profese a pohyb v rizikovém
prostfedi na pracovisti. Mezi takové miuizeme ftadit praci v uranovych dolech, prace
s ionizujicim zafenim, s chemickymi latkami, jako je azbest a dalsi. Velkou roli zde hraje i
fyzikalni vysetieni, kde miizeme pozorovat znamky bronchialni obstrukce, syndrom HDZ,
postizeni podkoznich miznich uzlin metastazemi a parancoplastické priznaky (Pesek, 2009,

5. 272-275).

1.6.1 Zobrazovaci metody
Skiagram hrudniku

Je vySetfovaci metoda, ktera se v pneumologii a v pneumoonkologii povazuje za zakladni
zobrazovaci metodu. Standardni je zadoptfedni projekce, ale provadi se i projekce bocni
z divodu hromadéni nadord, které jsou centrdlné ulozeny vlevo za srde¢nim stinem
(Klein, 2006, s. 31). Lokalizace nadoru je dulezita pted bronchoskopii, nebo pied
posouzenim mozné diagnostické transparietilni torakalni punkce (Ceska a
kolektiv, 2012, s. 500). V nékterych piipadech se da stanovit jista diagndza podle nativniho

snimku, n¢kdy jen podezieni na nadorovou 1ézi.

»Bohuzel, priblizné 4 % nemocnych s plicnim nadorem maji snimek bez patologie a pri-
blizné u jedné pétiny nemocnych s plicnim novotvarem byva léze patrna na snimku pre-

hlédnuta* (Klein, 2006, s. 31).
Pocitacova tomografie (CT)

CT vySetfeni ndm umozni lepsi vidéni nadoru a jeho prortstani do okolnich struktur. Jedna
se o citlivéjsi metodu, ktera nam hodnoti postiZzeni mediastinalnich uzlin (Zatloukal, 2008,
S. 23-27). Pokud uzliny nemaji vice jak 1 cm, tak jsou nepatologické. Kdyz je uzlina

zvétSena, neznamend to vzdy, Ze je infiltrovana nadorem. Proto nelze pomoci CT
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jednoznacné takové uzliny prokazat. ZvetSeni uzlin miize znamenat reaktivni hyperplazii,
antrakézu ¢i zanét. Mikroskopické metastazy, které postihuji uzliny naopak zvétSené byt

nemusi (Ceska a kolektiv, 2012, s. 500).
Magneticka rezonance (MR)

MR nam umoznuje piesnéji rozlisit nadorovou infiltraci od mékkych tkani. Pokud neni
mozné pii CT vysetfeni pacientovi podat kontrastni latku, je lepsi zvolit MR, kterd
poskytne ptfesnéjsi informaci o tumoru plic. Jestlize tumor prorustd do hrudni stény, toto
vySetfeni je nejvhodnéjsi. V plicnim hrotu ndm mize stanovit rozsah nadoru (Pancoastiv

tumor) (Ceska a kolektiv, 2012, s. 500).
Sonografie (SONO)

Na sonografii hrudniku se nékdy neopravnéné zapomina. Dilezitou roli hraje v diagnostice

vypotkl, nebo nitrohrudnich ohrani¢enych kolekci. Mize nas navigovat pii punkcich,
drenazich ¢i biopsiich (Klein, 2006, s. 35).

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu se indikuje pfi zvySeni sérovych parametrd (ALP - alkalicka
fosfataza, Ca) a u pfiznaki jako je bolest a hmatna loziska u pacienti s nemalobunécnym

tumorem. U malobunéénych tumord k vylouceni metastaz v kostech (Klein, 2006, s. 36).
Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je radioizotopova zobrazovaci metoda (Zatloukal,
Petruzelka, 2001, s. 60). Krom¢ jednotlivych anatomickych struktur ndm pozitronova
emisni tomografie s vysokou pfesnosti poukdze na funkéni zmény organli a posoudi
aktivitu bunék z metabolické stranky (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s.
69). Hraje vyznamnou roli pfi posuzovani postizeni regionalnich uzlin. Co brani vétSimu
vyuziti PET je nizka dostupnost a vysoka cena tohoto vysSetfeni (Zatloukal, Petruzelka,
2001, s. 60).

1.6.2 Bronchoskopie

Bronchoskopie (vétSinou flexibilni) nam zajisti odbér materialu na histologické vySetieni. |
kdyz by se mél dat prednost histologii pied cytologickym odbérem, tak bohuzel ne vzdy
tomu tak je a cytologie se jevi jako jedind moznost endobronchialniho odbéru u perifernich

1ézi (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 344). Cytologické vySetieni se mize provadét
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za pomoci specidlniho kartacku, aspiratni cévky, bronchidlniho vyplachu,
bronchoalveolarni lavéze. Histologické vySetieni se provadi specidlnimi klistkami. Co
muzeme hodnotit makroskopicky je monitorovani pribéhu nemoci, provadét terapeutické
paliativni zakroky a v bronchialnim stromu mutZeme zhodnotit zmény (Ceska a kolektiv,

2012, s. 500).

1.6.3 Transparietilni biopsie

Transparietalni biopsie ndm umoziuje ovéfeni periferni plicni 1éze, stejné jako chorobného
postiZzeni, které dosahuje mediastina nebo penetruje do stény hrudni. Jako nejcastéjsi

komplikaci se uvadi pneumotorax (Klein, 2006, s. 36).
1.6.4 Chirurgické diagnostické postupy

Kréni mediastinoskopie

Kréni mediastinoskopie je provadéna v celkové anestezii. Slouzi k odebrani

mediastinalnich uzlin k histologickému vySetieni (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 70).
Rozsifena mediastinoskopie

Rozsitena mediastinoskopie slouzi k odebrani uzlin aortopulmondlniho okénka a pted
obloukem aorty. Pravidelné tyto uzliny byvaji postizeny, pokud je nador horniho plicniho
laloku vlevo (Klein, 2006, s. 39).

Pi‘edni mediastinotomie ( Chamberlainova operace )

Pfedni mediastinotomie se provadi se pokud selzou méné invazivni operace jako je
mediastinoskopie, VTS — videotorakoskopie, VATS — videoasistovana hrudni chirurgie
k posouzeni lymfadenopatie v aortalnim okénku a mediastindlniho proriistani U tumord

horniho levého laloku (Klein, 2006, s. 39).
Parasternalni mediastinoskopie

Parasternalni mediastinoskopie mize se provadét interkostalnim ptistupem kdy se zavede
mediastinoskop II. meziZzebiim a pod kontrolou optiky se odebere biopsie. Pii ovétovani
hilovych uzlin nebo pokud tumor infiltruje do mediastinalnich struktur 1ze mediastinoskop

zavést 1 intrapleularné (Klein, 2006, s. 40).
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Videotorakoskopie

Videotorakoskopie se provadi pii nedostupnosti uzlin mediastinoskopii. Dava nam zasadni
informace o rozsahu uzlinového postiZzeni, ale také o resekabilité tumoru, poptipad¢ jeho
generalizaci. Pokud dojde ke kolapsu plice na operované strané, tak je videotorakoskopie
podminkou. Pii vykonu se obvykle drénuje pohrudni¢ni dutina (Klein, 2006, s.
40-41).

1.7 Lécba

Lécba by méla byt odlisna u pacientl, ktefi maji vzdalené metastazy, u kterych ma 1é¢ba
pfedevsim paliativni potencial, od téch, ktefi maji onemocnéni lokalizované. Opera¢ni
postup se voli v takovém pfipad€, kdy je operace mozna. U ostatnich piipadd je to
chemoterapie nebo ozafovani. Nemocnému mutzeme docasné snizit potize klasickou
radioterapii, i kdyz nador nelze vylééit. Lécba se zvazuje s ohledem na soubézna
onemocnéni a stav vykonnosti. Pfi rozhodovéani 1écby veék neni rozhodujicim faktorem.
Dtlezitou roli hraje i paliativni 1écba a komplexni podptirna (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorli¢kova a kol., 2012, s. 265-266).

1.7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickou terapii povazujeme za nejlépe vyslednou v 1é¢bé karcinomu plic. Mzeme ji
pouzit u obou typl nadorti, av§ak u kazdého z nich hraje jinou roli. U nemalobuné¢ného
plicniho karcinomu je nejvice u¢inna v I. a II. stddiu nemoci. Co se tyce karcinomu
malobunécéného, tam se vzdy chirurgicka lécba musi kombinovat s 1é€bou systémovou.
Je Uc¢innd pouze v I. stadiu nemoci, kdy se bohuzel diagnostikuje jen velmi maly pocet

nemocnych (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 157).

1.7.1.1 Limitované plicni resekce

Plicni resekce definuje odstranéni tkané neanatomickym zpusobem. Hranice plic, tedy
intersegmentalni a interlobalni nejsou respektovany. Pti tomto vykonu se obvykle resekuje
objem tkané¢ mensi nez jeden segment. Pfi odstranéni vétsiho objemu tkané
se doporucuje segmentektomie. Muze slouzit jako diagnosticko-terapeuticky vykon lozisek
vzniklych z nezndmych pficin, a u lidi se zdvazné¢ omezenou ventilaci jako metoda mistni

kontroly tumoru (Klein, 2006, s. 105).
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Klinovita resekce

Je realizovéna u klientl, kterym hrozi vysoké operacni riziko, tedy u téch, jejichz nador je

periferné lokalizovan a je ve stadiu T1 nebo T2 (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 170).
Excize

Vyuziva se u nemocnych s vysokym rizikem. Pouziva se i pro 1éze, které jsou hloubéji
ulozené (Klein, 2006, s. 170).

1.7.1.2 Segmentektomie

wegmentalni resekci rozumime odstranéni jednoho nebo vice bronchopulmondlnich
segmentit na podkladé anatomické disekce v intersegmentalnich hranicich po, respektive
za selektivniho preruseni a uzaveru segmentalni tepny, pridusky a intersegmentalnich zil*

(Klein, 2006, s. 108).

1.7.1.3 Lobektomie

Pro karcinom plic je lobektomie nejCastéji pouzivanym typem operace (Jifi Klein, 2006, s.
115). Standardni lobektomie je provadéna u pacienti s mensim, periferné lokalizovanym

nadorem, bez postizeni uzlin nebo s maximalnim postizenim N1 (Zatloukal, Petruzelka,

2001, s. 168).

Lobektomie mutize byt pfijatelnym definitivnim feSenim nejen pro onkologické ptipady, ale
i pro zanétlivé plicni onemocnéni jako je napiiklad bronchiektazie (Klein, 2006,

5. 115).

1.7.1.4 Pneumonektomie

Standardni pneumonektomie se uziva pfiblizné u 3040 % nemocnych, ktefi jsou
pro karcinom plic operovani. Indikuje se pokud jsou postiZzeny hilové nebo mediastinalni
lymfatické uzliny a pfi primarnich nddorech, které jsou rozsadhlé nebo centralné ulozené

(Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 167).

1.7.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ebna metoda pomoci chemickych latek, které nazyvame cytostatika.
Cytostatiky je zastaveno bunécné déleni a buiiky jsou niCeny tak, ze cytostatika poSkozuji
jejich genetickou informaci. Jejich nevyhodou je, ze mizou zpisobovat mnoho nezadou-

cich uc¢inku. Patfi sem utlum krvetvorby a dals§i hematologické nezadouci tc¢inky, infek¢ni
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komplikace, nevolnost, zvraceni, poskozeni sliznic zazivaciho traktu s prijmy a zacpou,
kardiotoxicita, nefrotoxicita, neurotoxické projevy, plicni toxicita, gonadalni toxicita,
alopecie, bolestivé zarudnuti dlani a chodidel, onycholyza a mnohé dalsi (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 121-145).

Hlavni vyuziti ma u malobunééného nadoru plic, ktery je vysoce chemosenzitivni.
Zpochybiiovéana byla dlouho dobu u nemalobunécného nadoru, kde je chemosenzitivita

podstatné nizsi (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 197).

Obvykle se kombinuji chirurgické postupy s chemoterapii a radioterapii, ale v tvahu vSak
nepiipadd tyto metody aplikovat s chirurgii soucasné. Vyjimkou je pouze peroperacni
radioterapie. Tyto metody muzeme tedy aplikovat pouze pied nebo po operaci. Pokud je
chemoterapie nebo radioterapie aplikovana pied operaci nazyva se indukéni

(neoadjuvantni, protoadjuvantni) 1écba. Po operaci to je adjuvantni (Klein, 2006, s. 53).

1.7.3 Radioterapie
Je 1écba pii které se uziva ionizujici zafeni. Jejim principem je, Ze vétSina nadorovych
bunék je na radiaci citlivéjsi, nez normalni buiiky zdravé tkané (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova a kol., 2012, s. 100).

Je zde dilezita spoluprace bronchologa a radioterapeuta. U tumoru plic se obvykle zdroj
zateni umistuje intrabronchialné¢ do té€sné blizkosti nadorového loziska (Zatloukal,

Petruzelka, 2001, s. 175-187).

1.8 Progno6za onemocnéni

Jako zékladni prognosticky faktor u plicniho karcinomu je stadium onemocnéni.
Pii stanoveni diagnozy plicniho karcinomu jde u vice nez 80% pacientll o pokrocilé nebo
metastazujici onemocnéni, které ma velmi Spatnou prognézu. Co Casto neumoziuje
pacientim prodlouzit, nebo alespon zlepsit kvalitu Zivota a zah4jit aktivni onkologickou
1é¢bu je celkovy stav pacienta a ¢etné komorbidity pacientt (vétSinou kufakt) (Vasakova a
kol., 2013, s. 118).

U malobunééného karcinomu dalsi prabéh zavisi na tom, v jakém stadiu se onemocnéni
v dobé¢ stanoveni diagnozy nachazi. Pti [écbé chemoterapii u limitovaného stadia je pramér
preziti 12—14 meésicii a 16-20 mésici pfi kombinaci chemoterapie a radioterapie.

Bez terapie extenzivniho stddia je primér pireziti 6 tydnt, s chemoterapii 7-8 mésicu.
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U pacientll s malobunécnym karcinomem je dvouleté pteziti 5 % (Vasakova a kol., 2013,

s. 118).

U nemalobunécného stadia se prognoza odviji dle moznosti radikélniho chirurgického
vykonu. Pacienti s nejlepsi progndzou jsou ti, ktefi maji onemocnéni ve stadiu T1 NO MO.
U téch je pravdépodobné Sleté preziti vétsi nez 60 %. K relapsu onemocnéni vétSinou
dochazi do dvou let, i po provedené radikalni resekci. To je vSak u pacientl s pozitivnimi

lymfatickymi uzlinami (Vasakova a kol., 2013, s. 118).

1.9 Rizikové faktory vzniku onemocnéni

Na vzniku onemocnéni karcinomu plic se podili fada rizikovych faktort. Ty mizou byt
ovlivnitelné nebo neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory mlzeme zatadit
zivotni styl, do kterého spada naptiklad koufeni, které se uvadi jako nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor pro vznik karcinomu plic. Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory mize byt

napiiklad genetika.

1.9.1 Koureni

Koufeni je nejvice rizikovym faktorem pro vznik karcinomu plic. Pacienti, ktefi jsou timto
nadorem postizeni jsou z 90 % kufaci. Na celém svéte se pocet kufakti odhaduje na 1,3
miliardy a v dusledku koufeni se pocet timrti odhaduje na 4.800.000 lidi. Z celkového
poctu kutaku se nadory plic vyskytuji az u 24 % kouficich osob. Pasivnim koufenim je
zptisobeno 30 % rakoviny plic u nekuiaki. V CR prizkum Eurobarometr uvedl, ze koufi
asi 2.300.000 lidi (MI¢ochova, Ml¢och, ©2016).

U aktivniho kufdka mnohonéasobné stoupa riziko vzniku karcinomu plic po vykouteni 150
000 cigarety. Dulezitou roli hraje taky druh kufiva, cigaretovy filtr a obsah karcinogennich
latek. Urcitou podstatu ma i pocet cigaret, ktery ¢loveék za den vykouii a celkova doba
koufeni (Ml¢ochova, Mlcoch, © 2016). Uvedenymi faktory a dalSimi faktory, jako jsou
napiiklad doba =zapaleni prvni cigarety, rozloZzeni koufeni bcéhem dne apod.
muzeme pomoci Fagerstromiv test nikotinové zavislosti vyhodnotit, jak je ¢lovék na

nikotinu zavisly.

Fargestromuv test je uveden v piiloze P IV.
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SloZeni cigaretového kouie

Kout z cigaret obsahuje latky, které drazdi oci a dychaci systém, toxické latky (jedy),
mutageny (latky, které ovliviiuji genetickou informaci DNA chromozomt), karcinogeny
(latky, které zptsobuji rakovinu), reproduktivné toxické latky (latky, zhorSujici schopnost
poceti ditéte). Toxické latky obsazeny v tabdkovém koufi jsou napiiklad amoniak,
akrolein, oxid uhelnaty, formaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy dusiku, fenol, oxid siry.
Alkaloid, ktery je v tabakovém koufi nejvyznamnéjsi je nikotin a v jedné cigaret¢ je ho 1-4
mg. Nikotin vyvolavé fadu Gginkt. Radi se sem zvy$ena aktivita traviciho traktu, zvyseni
produkce slin, zvySeni produkce travicich §t'av a vzestup aktivity hladké svaloviny, zvySuje
krevni tlak, zrychluje ¢innost srdce, zptisobuje stazeni cév, obsah mastnych kyselin v krvi
zvySuje, inhibuje syntézu estrogenu, stoupa produkce potu a mize vyvolat staZzeni zornic

(Ml¢ochova, Ml¢och, ©2016).

1.9.2 Dalsi rizikové faktory
Mezi dalsi rizikové faktory fadime:

e Znecisténé ovzdusi

e Spatna skladba potravin

e Prodélana fibroticka a zanétliva plicni onemocnéni
e Chemickée latky

e Genetika (Rizikové faktory, © 2016).

1.10 Prevence

Prevenci rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni. Za nejvice vyznamnou, pro
kontrolu rakoviny plic se povazuje prevence primarni. Do priméarni prevence spada stop
koufeni u kufdkl, zachovani nekufactvi u nekuiakli, vyhnout se pasivnimu koufeni,
eliminace profesionalnich rizik, zajisténi Cistého ovzdusi v obydlich a zevnim Zivotnim
prostiedi, peclivé vyléceni nemoci DC, konzumace ovoce a zeleniny, omezeni zivo¢iSnych

tukt (Fait, Vrablik a Ceska, 2011, s. 357-360).

Vsechny body, které jsou zde uvedeny obsahuje Evropsky kodex proti rakoviné — hlavni

zasady a doporuceni, ktery je uveden v ptiloze P V.

Sekundarni prevence se zaméiuje na v€asny zachyt karcinomu plic. U velmi silnych

kurakt, ktefi maji vysoké riziko pro vznik karcinomu plic, neni screening prozatim
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povazovan za efektivni metodu. Jako vice u¢innad metoda se povazuje skiagram hrudniku.
Pti podezieni na plicni karcinom se provadi RTG vySetieni, ale jasnd diagndza se stanovi
pomoci histologického nebo cytologického vysetieni (Fait, Vrablik a Ceska, 2011, s.
357-360).

Terciarni prevence ma za ukol zjistit $ifeni mist plicni rakoviny a odhalit recidivu po
predchozi 16¢bé (Zaloudik, 2008, s. 51).

WHO (Svétova zdravotnické organizace) vyhlaSuje 31. kvéten za Svétovy den bez tabaku.
Tento den upozoriiuje rizika, které jsou spojena s koufenim a pii této ptilezitosti se kona

fada osvétovych akci s protikurackou tématikou (World Health Organization, ©2007).
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2 OSETROVATELSKE PECE A JEJI SPECIFIKA

Hlavnim ukolem oSetfovatelské péce je zaméteni na udrzeni, podporu a navraceni zdravi
pacienta. Sestra uspokojuje biologické, psychické a socialni potieby pacienta, pficemz se
snazi o maximalni urovenl sebepéCe. Soucast oSetfovatelské péce je 1 péfe o nemocné
v terminalnim stddium, zmirnéni jejich utrpeni a zajisténi klidného umirdni a smrti

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 15).

2.1 Osetrovatelska péce v predoperac¢nim obdobi

Osetrovatelskd péce v predoperacnim obdobi zahrnuje péci o pacienty pied operaci,
od jejich ptichodu na oddé€leni a konéi pfedanim pacienta na operacni sal. Jedna
se 0 obdobi velmi rozmanité, do kterého spada pfic¢ina vedouci k operaci a celkovy stav

pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26).

2.1.1 Pftijem a posouzeni stavu pacienta

Pacient s plicnim karcinomem je pfijat na standardni chirurgické oddéleni. Pokud
je vyzadovano vice intervenci, tak muze byt pfijat i na JIP. Sestra provadi posouzeni
subjektivnich i objektivnich tidajl pacienta. Pii posuzovani stavu pacienta se zvlastni dliiraz
klade na stav dychaciho Systému. Co se zaznamenava jsou piede$lé respiracni
problémy a anamnéza koufeni, které ma na pooperacni komplikace velky vliv (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 129). Pokud pacient pfestane koufit, snizi se mu tvorba hlenu a
obnovi se fasinkovy epitel dychacich cest (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 128). Nakagawi
uvadi, Ze pacienti, kteti zanechaji koufeni 5-8 tydnii pfed operaci maji sniZzené riziko
vzniku pooperacnich komplikaci a u pacientl, ktefi nekouii vice jak 10 dnti pfed operaci
muzeme riziko vzniku poopera¢nich komplikaci srovnat s nekutraky (Stolz, Pafko a kol.,
2010, s. 54). Dale sestra hodnoti nutricni stav a dal$i oblasti, dle kterych stanovi
oSetfovatelské diagnézy a plan oSetiovatelské péce. Dalsim dualezitym bodem
je identifikace pacientli se zvySenym rizikem vzniku perioperacnich komplikaci a
u kterych je snizena kvalita Zivota po plicni resekci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 129).
Posouzeni rizik plicni resekce je velmi komplexni proces. Mezi rizika standardni plicni
resekce pro bronchogenni karcinom pooperacni morbidita, mortalita a kvalita Zivota

pacienta po operaci (Stolz, Pafko a kol., 2010, s. 53).
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2.1.2 Zlepseni ¢isténi dychacich cest

U pacienta po operaci je velké riziko vzniku komplikaci, které mohou vést az k hypoxii a
plicni insuficienci. Proto je nutné udrzovat dychaci cesty ¢isté. Cistych dychacich cest
muzeme dosdhnout pomoci posturdlni drendze nebo odsati dychacich cest. Z 1ékovych

skupin se podavaji bronchodilatancia, expektorancia a ATB.

Existuje mnoho zptsobt dechové RHB dle kterych se pacient na operaci piipravuje. Patii
sem nacvik hlubokého dychani, kaslani a dychani proti odporu. Za preventivni opatieni
se povazuje edukace a nacvik RHB cvikid a brzka mobilizace (Zeman, Krska a kol., 2011,
S. 128). Sestra sleduje charakter a mnozstvi sputa, jeho konzistenci a barvu (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 131).

2.1.3 Zmirnéni strachu a uzkosti

Pacient muze pocitovat strach z mnoha riznych pfi¢in. Mize to byt naptiklad z krvaceni
kvuli krvavému sputu, ze stenokardie a chronického kasle. Miize mit obavy i z toho,
Zze bude zavisly na ventilatoru a ze smrti, kterd souvisi s duSnosti a pfidruzenymi
nemocemi. Sestra pacientovi nasloucha a hodnoti jeho obavy a pocity o navrhované 1é¢bé a
nemoci. Hodnoti i to, jak je pacient motivovany k navratu béznych aktivit a svym
poucenim mu napomdha zmirnit problémy vyskytujici se v pooperacnim pooperacnim

obdobi (Smeltzer, Bare 2000 podle Janikové, Zelenikové, 2013, s. 132).

2.2 Intraoperacni obdobi

Plicni operace se provadi v celkové anestezii. U hrudnich chirurgickych ma anestezie své
zvlastnosti dané pacientovou polohou na boku a technikou jednostranné plicni ventilace.
Samostatna poloha na boku pfi zavieném hrudniku méni pritok vzduchu a krve v plicich.
Plice, kterd lezi niZe je 1épe prokrvena, ale za to hiife ventilovana. U plice lezici vySe
je tomu naopak. Zlaty stfed pro plicni chirurgii je anestezie, kdy je ventilovana jedna plice.
V dnesni dobé se pouzivaji dvoucestné endotrachedlni rourky. V praxi se vyuziva rourka
Carlensova pro intubaci levého hlavniho bronchu, Whiteova pro pravostrannou intubaci,
Bryceova-Smithova pro pravé i levé provedeni a rourka Robertshawova typu (Klein,
2006, s. 69).

Na opera¢nim stole je pacient v poloze na boku a na predilekénich mistech vypodlozen
antidekubitarnimi pomtickami. Zvednutou a zafixovanou koncetinu ve zvySené poloze ma

pacient na operované stran¢.
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Pti operaci se monitoruji vitalni funkce pacienta, kdy je diiraz kladen hlavné na ventilacni
parametry. Dale se monitoruje EKG, inspira¢ni frakce O2, koncentrace CO2
ve vydechované smeési, dechovy minutovy objem. Centralni venozni tlak, invazivni krevni
tlak, opakované analyzovani arteridlnich krevnich plynt, sledovani diurézy se provadi

u pacientd s rizikem (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 134).

2.3 Osetrovatelska péce v pooperac¢nim obdobi

Pooperaéni péce ma za kol pfevedeni pacienta pies nejvice rizikové obdobi po resekei
plic, vyloucit nebo zvladnout komplikace a postupné vratit pacienta k rutinni zivotni

aktivite (Klein, 2006, s. 191).

2.3.1 Preklad pacienta

Po hrudni operaci je pacient piivezen sestrou a lékafem na JIP, kde se intenzivné
monitoruje a kontroluje jeho pooperacni pribéh, az do doby, kdy je jeho stav
stabilizovany. Poloha, kterou obvykle pacient po operaci zaujima je Fowlerova poloha
(zvySena horni ¢ast o 30—40 °) (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135).

2.3.2 Monitorace pacienta po operaci

Na jednotce intenzivni péce se monitoruji vitalni funkce jako je puls, krevni tlak, dech a
télesna teplota. Dale se méfi EKG, SpO2 a provadi se laboratorni vySetieni (KO,
koagulace, biochemické vysetieni — glykémie, mineraly, urea, kreatinin, CRP, ABR)
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 135). Sledovani CVT, méfeni arterialniho tlaku invazivné a
v n€kterych piipadech inzerce Swanova-Ganzova katétru u obtiznych vykoni a rizikovych
pacientd je na misté (Klein, 2006, s. 191). V prvnich dvou hodinich je dilezité
sledovat varovné signaly jako je stav védomi, hrani¢ni hodnoty vitalnich funkci,
prosakovani rany, velké mnozstvi sekretu v drénu, malou diuréza a nepifiméfenou
bolestivost pacienta. Hlavni tlohou sestry je v€asné zachyceni a zaznamenani odchylek

od bézného pooperacniho prabehu (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 136).

2.3.3 Péce o dychani

Nékteti pacienti mohou po hrudni operaci vyzadovat UPV. Zda pacient umélou plicni
ventilaci bude vyzadovat, zavisi na mnoha faktorech jako je naptiklad stav pacienta, pova-
ha chirurgického vykonu, opera¢ni prubéh a hloubka anestezie. U pacienta s UPV je dule-

zitd celkova péce, kterd je zajiSténa sestrou. Sestra pecuje o DC, provadi dislednou
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hygienickou pééi, petuje o DU a nosni sliznici, zvlhéuje dychaci cesty, péte zahrnuje
i polohovani endotrachealni kanyly. Dale sestra peCuje o invazivni vstupy, polohuje
pacienta, zajiStuje prevenci NN, sleduje vitalni funkce pacienta, klinické projevy
a ventilacni parametry, 1x za 24 hodin kontroluje tlak v obturacni manzeté¢, za sterilnich
podminek odsavd DC vcetné dutiny Gstni a pravidelné¢ vyménuje uzavieny systém

odsavani a ventilaéni okruh.

U pacienta, ktery UPV nepotiebuje je zahajena pomoci kyslikové masky nebo kyslikovych
bryli oxygenoterapie popiipadé nebulizace. Velmi podstatné je i odkasSladvani, ptipadné
odsavani. V pooperacnim obdobi pacient provadi kazdé 2 hodiny techniky hlubokého
dychani jako prevenci nevzdus$nosti plic (Smeltzer et al., 2010 podle Janikové,
Zelenikové, 2013, s. 136-137). Jak ma spravné vSeobecna sestra pacienta polohovat
konzultuje s 1ékafem. Dechovd RHB se vzdy provadi za pomoci fyzioterapeuta a je u ni

mozné i pouzit pomicky jakou jsou naptiklad nddechové trenazery (Janikova, Zelenikova,
2013, s. 136-137).

2.3.4 Sledovani bolesti, analgetika

Tlumeni bolesti po operaci plic hraje vyznamnou roli, z divodu zabranéni plicnich
komplikaci, které pti netispé$né 1é¢bé bolesti mohou vzniknout. Torakotomie patii mezi
nejbolestivéjsi chirurgické piistupy, po kterém je pro pacienta i hluboky nadech bolestivy
(Stolz, Pafko a kol., 2010, s. 90). Pacientova bolest musi byt dikladné sledovana a
dostatecné tlumend. Dle ordinace 1ékate sestra podava analgetika a sleduje jejich pisobeni
a reakce pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 137). Existuje mnoho hodnoticich $kal
dle kterych sestra mize hodnotit intenzitu bolesti pacienta. Je to napfiklad denni zaznam
bolesti podle Melzacka, jednoducha deskriptivni Skala bolesti, mapa bolesti
(M. S. Margoles, 1983), numericka Skala bolesti, vizualni analogova Skala a mnohé dalsi.

Pro ukazku jsou $kaly pro hodnoceni bolesti uvedeny v piiloze P VI a mapa bolesti
v ptiloze P V II.

Pro farmakologické 1é¢eni nadorové bolesti je mnoho doporuceni, kdy doporuceni Svétoveé
zdravotnické organizace se povazuje za klasické a jeho schematické vyjadieni

je ,,analgeticky zebiicek WHO"".

Pro to, jaké se zvoli analgetikum je zdkladnim parametrem intenzita bolesti pacienta.
Pro mirnou bolest se indikuji neopioidni analgetika jako je naptiklad paracetamol,

metamizol, kyselina acetylsalycilové, ibuprofen, diklofenak, indometacin. Stfedné silné
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bolest je 1éCena slabymi opioidy jako je kodein, dihydrokodein, tramadol v kombinaci
s neopiodnimi analgetiky. Silné opioidy (morfin, fentanyl, buprenorfin, oxykodon) se
nékdy v kombinaci s neopioidnimi analgetiky indikuji k 1€¢bé silné bolesti (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 201-206).

2.3.5 Péce o operacni ranu a drény

Operacni rdna se obvykle prevazuje za 24-48 hodin, kdy se rdna vydezinfikuje a provede
se vyména kryti. VSe musi probihat za sterilnich podminek. Pokud rana i pfes opakované
pfilozeni kryti prosakuje, 1ékatf ranu odkryje, zkontroluje a provede se zastava kraceni.

Vytahovani steht se obvykle provadi 8. den po operaci.

Pacientovi jsou na sale zavedeny 1 az 2 hrudni drény zapojeny na systém hrudni drenaze.
Uzavieny drendzni systém hrudniku a hrudni drény ndm napomahaji odstranit prebytecny
vzduch, tekutinu a krev. Taky slouzi na znovurozepnuti plic (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 137). Péc¢i o hrudni drény spada do kompetenci vyskoleného stiedniho zdravotnického
personalu. Do kvalitni péfe 0 hrudni drény spadad prevence vSech moznych komplikaci,
které zvysuji morbiditu a prodluzuji pobyt v nemocnici (Capov, Wechsler, 2001, s. 73).
DrenaZzni systém se mulZe vyuZit na jedno pouziti nebo systém sklenénych lahvi
se specialnimi uzavéry o objemu 500, 1000 a 2000 ml (Janikova, Zelenikova, 2013, s.
137-138). Kvili ur¢eni mnozstvi odpadu z drénu jsou lahve naplnéné 400 ml sterilniho
roztoku. Nevyhodou tohoto systému je, Ze se musi ménit kazdych 24 hodin (Kapounova,
2007, s. 241). Pokud je ptiméfeny odpad z drénu, tak jednorazovy drenazni set obvykle
vystaci asi na 57 dni. Zeman, Krska et. al (2011) uvadi, Ze je drenaz po torakotomii nutna
2—4 dny. Pokud je sekretu vice, je mozna vymeéna sbérné komory za novou. Vyhoda
drendzniho systému je 1 ta, Ze se pifi odbéru vzorku na vySetfeni nemusi drén rozpojovat.
Na systém hrudni drendZe jsou hrudni drény napojeny na opera¢nim sdle a hned
po piijezdu na JIP dle ordinace 1ékafe je systém napojeny na aktivni sani. Pouze u pacientt
po pneumonektomii se odsavani neprovadi z divodu hroziciho nebezpeci ob&hového
selhani, drény jsou pouze na spad. Lékar urcuje jaké bude odsavani hrudnich drént, jestli
trvalé nebo pferusované, napt. kazdé 2 hodiny po 2 minutidch. Pfi odsavani drénu
se sleduje unik vzduchu, mnozstvi a charakter odvadéného sekretu. Sestra ma za tkol
sledovat, aby byl drendzni systém niZe, neZ je misto vstupu drénu do hrudniku a ve svislé

poloze. Dale sestra musi sledovat okoli zavedeného drénu a ptipadny vznik komplikaci,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

bolestivost, funkci odsavaciho zatizeni, drenazniho systému, pruchodnost drénu a snazi se,

aby nedoslo k rozpojeni drénu (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 139).

Hrudni drény se po plicni resekci odstranuji v zavislosti na mnozstvi odvadéného sekretu a
na rozepjatosti plice 3. az 5. den po operaci. Obvykle se odstraiuje, pokud sekrece z drénu
nepiesdhne 100 ml za 24 hodin. Aby pfi odstranéni drénu nedoslo ke vniknuti vzduchu
do hrudni dutiny, musi byt pfiméfené rychla (Stolz, Pafko a kol., 2010, s. 75). Jako prvni
se vytahuje, vétSinou 2.-3. den po operaci horni hrudni drén slouzici k dokonalému
rozvinuti plice a na odvod vzduchu z hrudniku. Jako druhy, pfiblizn€ 4. pooperacni den
se v zavislosti na mnozstvi odvadéného sekretu odstranuje dolni hrudni drén, ktery slouzi
na odvod sekrece. Po odstranéni drénu se otvor piekryje neprody$nym lepicim krytim a
fixuje. Misto kiize po vytazeni drénu mulze byt sesito stehem, ktery se nechava ptiblizné

tyden (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 141).

2.3.6 Péce o vyZivu a vyprazdiiovani

Po operaci je pacientovi vyziva zajisténa parenteralné. Sestra pecuje o Zilni vstupy a ma
za kol odpovédnou aplikaci vSech ordinovanych 1ékt. Pacient pfijima tekutiny nejdiive 4
hodiny po operaci a s tekutou stravou zaciné dalsi den, zélezi vSak na jeho stavu. Zakladni
Sstrava je pacientovi poddna po obnove¢ stievni peristaltiky (Janikova, Zelenikova, 2013, s.

141-142).

Miize se objevit doCasné paralyza gastrointestindlniho traktu se zastavou stfevni
peristaltiky, coz je po intrathorakalni operaci béznym projevem. Pacient mize trpét zvyse-
nym nadymanim, jejimZz projevem je vzedmuté bficho, které provazi pocit tlaku a
nevolnost. Obcas se mohou objevit i kolikovité bolesti a zvraceni. Funkce stfevniho oddilu
traviciho ustroji se obvykle upravuje do 48-72 hodin po operaci (Zeman, Krska a kol.,
2011, s. 270). Vertikalizace pacienta po operaci mimo lizko a casnd mobilizace
napomahaji pro obnovu stfevni ¢innosti. Pokud pacient neméa moznost pobytu mimo lizko,
tak provadi alespoit dechové cviky, pohyby koncetinami, polohovani. M¢l by dbat na
dostatecny piijem tekutin, popfipad¢ jsou mu podavany medikamenty pro podporu stievni

peristaltiky (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 142).

U vétsiho operaéniho vykonu hrozi ztrata télesnych tekutin z divodu krvéaceni
z operacniho pole, odpafenim z obnazenych tkani a orgéant, ale 1 pocenim nemocného pod
rouskami (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 271). Pacientovi je zavedeny PMK. Sestra

dasledné sleduje piijem a vydej tekutin pacienta a jeho hodinovou diurézu (Janikova,
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Zelenikova, 2013, s. 141-142). Co se dale sleduje je specificka hmotnost moci a hladina
iontl v krvi a jejich ztrata moci (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 271).

2.3.7 Hygienicka péce

Po operaci je u pacienta omezena hybnost a tim i1 snizena péfe o osobni hygienu.
U pacienta se snazime zachovat maximalni sobéstacnost, v nutnych ptipadech sestra
pacientovi poskytne dopomoc. Pro to, aby se pacient citil dobie, provadime dikladnou péci

o Cistotu klize, kterd je rovnéz predpokladem pro prevenci dekubitii (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 142).

2.3.8 Prevence komplikaci

Po nitrohrudnich vykonech se mize objevit mnoho komplikaci jako je napiiklad respiracni
insuficience, krvaceni, pooperacni arytmie, bronchopleuralni fistula a akutni trauma plic.
Mezi ty nejcastéjsi patéi pneumonie, plicni atelektaza (Stolz, Pafko a kol. 2010, s. 83-226).
Objevuji se témét u 40 % pacientt (Klein, 2006, s. 201).

Pneumonie se vyskytuje asi u 10 az 20 % operovanych a nejéastéji se projevi mezi 3.—7.
pooperacnim dnem (Klein, 2006, s. 201). Mezi jeji projevy patii subfebrilie, zména charak-
teru sputa, zvySené CRP a leukocytdza. Pro potvrzeni diagnozy se provadi skiagram hrud-
niku (Stolz, Patko a kol. 2010, s. 99). Pro prevenci pneumonie se pouziva
bronchodilata¢ni, expektoracni a nutriéni ptiprava, dobfe vedena anestezie a Setrna

opera¢ni technika (Klein, 2006, s. 202).

Atelektaza se objevuje ptiblizn€¢ u 5-10 % operovanych. Predejit ji mizeme dukladnou
toaletou béhem operace a pfed extubaci, podporou vykaSlavani, vhodnym mirnénim
bolestia RHB po operaci. Z medikamentdzni 1é€by se potvrzuji mukolytika a expektorancia
(Klein, 2006, s. 202).

Respira¢ni insuficience se vyskytuje v priméru 4-5 %. Sestra hleda ptiznaky respira¢niho
selhani, jako jsou dusnost, neklid, zvyseny TK, tachypnoe a zrychleny puls. Casto taky
muZeme pozorovat alarni dychani.

Komplikace vyskytujici se soucasné jsou poopera¢ni empyém a bronchopleuralni pistél.

Cetnost jejich vyskytu se pohybuje mezi 3—4 % (Klein, 2006, s. 202).

Mezi dalsi komplikace fadime vznik TEN, u které jsou dulezitd opatfeni jako je

piredoperacni a pooperacni RHB, bandaze DK, kompresivni elastické puncochy casna
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mobilizace pacienta po operaci a podavani heparinu. Taky se mulzou objevit
kardiopulmonalni komplikace. Fatalni kardiologickd komplikace, ktera se vyskytuje
vzacné je herniace srdce, kdy dojde k posunu srdce do volné pleuralni dutiny po

levostranné pneumonektomii.

Komplikace po operaci jsou relativné Casté a na jejich vznik ma vliv rozsah, ale taky

provedeni operac¢niho vykonu (Stolz, Pafko a kol. 2010, s. 67-210).

Do pooperaéniho rezimu by mél pacient zahrnout cviceni ramene pro obnovu jeho pohybu,
prevence proti ztuhnuti a zlepSeni svalové sily (Smeltzer et al., 2010 podle Janikové,

Zelenikové, 2013, s. 144).

Kromé cvifeni ramene pacient vykonava i dechovou RHB, se kterou by mél zadit
nejpozdéji den po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 144). Napomdha lepSimu
vykaslavani bronchidlniho hlenu, ¢imz brani vzniku plicnich komplikaci po operaci

(Zurkova, Skfickova, 2012).

2.3.9 Planovani propusténi

Pokud je pooperacni pribéh pacienta bez komplikaci, je propustén za 10 az 14 dnil
do domaci péce. Za 6-8 tyni po operaci je mozny navrat k béznym aktivitam (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 142).
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3 EDUKACE

V predopera¢nim obdobi si sestra vyhradi dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem.
Na standardnim oddéleni a na JIP sestry pacienty edukuji, ¢imz se podili 1 na zmirnéni

strachu a uzkosti (Smeltzer, Bare, 2000 podle Janikové, Zelenikové, 2013, s. 131).

Sestra informuje pacienta o potiebé predoperacni piipravy, do které spadd predoperacni
vysetieni, klyzma, ptiprava klize a operované¢ho mista, hygiena, podavani predoperacni
terapie, zavedeni intraven6zni kanyly, katetrizace mo¢ového méchyte, pfilozeni bandazi

(Miksova et al., 2006, s. 95).

Dale sestra pacientovi vysvétluje dilezitost ¢asté zmeény polohy na podporu drenaze plicni
sekrece a ulehceni vykaSlavani. Podstatnou roli pted operaci hraje 1 nacvik a sezndmeni
pacienta s pomuckami na podporu dychani, procvi€ovani brani¢niho a hrudniho dychani,
které pacienta nau¢i bud’ sestra nebo fyzioterapeut. Dalsi véc, kterou se pacient pred
operaci musi naucit a kterd podporuje CiSténi a odstraniovani sekretu z dychacich cest

je technika hlubokého dychani a spravné odkaslavéani (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 131).

Dulezitym bodem edukace je i manipulace se systémem hrudni drendZe. Pokud ma pacient
zavedeny hrudni drén je nutné, aby s nim vSude chodil. Nikdy jej nesmi zvedat nad uroven
hrudniku. Systém hrudni drendZe musi vZdy zachovat svislou polohu. Pfi poloze pacienta
v leze je systém hrudni drenaze ve svislé poloze zavéSeny na postranici postele (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 140).

Sestra edukuje pacienta 1 pifi jeho propusténi do doméci péfe. Zduraziiuje nutnost
pokracovani dechové RHB, provadéni cvikil na posileni ramene a postupného zvySovani
aktivity. Dulezité je aby pacient a jeho rodina byli pouceni o symptomech, které musi byt
hlaseny lékati. Mezi né€ se fadi zkraceni dechu, tachykardie, zména mnozstvi a barva sputa,
subfebrilie, unava, psychické zmény, sekret z rany a rostouci bolest hrudniku (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 145).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

Problémem vyzkumné Casti bakalaiské prace bylo zaméfit se na Informovanost student

vysokych skol 0 onemocnéni karcinomu plic.

4.1 Cile prace

Hlavni cil: Cilem bakaléiské prace je zjistit a vyhodnotit Informovanost studentti vyso-

kych skol o onemocnéni karcinomu plic.

Diléi cile:

1. Zjistit, jak jsou studenti informovani o zakladnich tdajich Ca plic.

2. Zjistit, miru informovanosti studentii vysokych §kol o rizikovych faktorech vzniku Ca
plic.

3. Zjistit, miru informovanosti studentti vysokych skol o prevenci a preventivnich opatte-

nich tykajicich se onemocnéni Ca plic.

4.2 Vyzkumné hypotézy

H1 Piedpokladédme, Ze mira informovanosti studentt vysokych skol o udajich o onemoc-
néni Ca plic bude vyssi u studentl studujicich zdravotnické obory nezli u studentt studuji-

ci obory jiné (napf. technického zaméteni).

H2 Predpokladame, ze mira informovanosti studentti vysokych $kol o rizikovych faktorech
vzniku Ca plic bude vyssi u studentl studujicich zdravotnické obory nezli u studentt stu-

dujici obory jiné (napft. technického zaméteni).

H3 Predpokladame Ze, mira informovanosti studentii vysokych skol o prevenci a preven-
tivnich opatienich tykajicich se onemocnéni Ca plic bude vyssi u studentii studujicich

zdravotnické obory nezli u studentii studujici obory jiné (napft. technického zamétent).

4.3 Vyzkumné metody a techniky

Ke zpracovani teoretickych vychodisek jsme pouzili literarni metodu. Prostudovani vyhle-
danych odbornych literarnich zdroji umoznilo ziskat potfebné tidaje a informace o one-
mocnéni Ca plic. Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 21 otazek, ve kterych byly zastou-
peny otazky identifikacni, polouzaviené, oteviené, uzaviené a vybérové. Vstupni ¢ast tvotilo

osloveni respondentli, pfedstaveni dotazniku, seznameni s danou problematikou, nazev
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bakalaiské prace, jednoduchy névod pro praci s dotaznikem a zavérecné podékovani re-

spondentiim.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupinu respondentd tvofili studenti vysokych skol riizného véku i rizného pohlavi. Do
zkoumaného souboru jsme vybrali dva typy respondentti. Studenty vysokych skol oborti
zdravotnickych a oborti nezdravotnickych jakéhokoliv ro¢niku. Z oboru zdravotnickych se
jednalo o respondenty z Univerzity TomaSe Bati ve Zliné¢ z Fakulty humanitnich studii
oborli VSeobecna sestra a Porodni asistentka. Z ostatnich obort byli respondenti z VUT z
Brna z fakulty materialového inzenyrstvi, strojniho inzenyrstvi, elektrotechniky a komuni-
kacnich technologii a fakulty podnikatelské. Dale z Univerzity Tomase Bati z fakulty apli-
kované informatiky a respondenti VSE z fakulty podnikohospodaiské.

4.5 Charakteristika polozek

Dotaznik se skladal z 21 otazek.

Otazky ¢. 1, 2, 15, 16, 17, 18, 20, 21 se tadily k informativnim — zjistovaly vék a pohlavi
respondenttl, zda-1i nékdy respondenti slyseli o Ca plic, kdo jim informace poskytl, jestli

koufi a duvod koufeni.

Otazky €. 3, 4, 6, 7, 19 zjistovaly uroven informovanosti respondentli — studentli o obec-

nych informacich Ca plic.

Otazky ¢. 5, 8, 9, 10, 11 zjistovaly uroven informovanosti respondenti — studenti o RF Ca

plic.

Otazky ¢. 12, 13, 14 zjistovaly uroven informovanosti respondentd — studentl o prevenci a

preventivnich opattenich.

4.6 Organizace a realizace vyzkumu

Dotaznik byl vytvotfen na zacatku mésice prosince 2015. Nasledné byl konzultovan a
schvalen vedouci prace. Na konci mésice prosince byla provedena pilotni studie, kdy bylo
rozdano 5 dotazniku. Zpét se nam vratily vSechny dotazniky, ve kterych respondenti ne-
shledali z&dné chyby. V pllce mésice ledna byl vloZzen na internetovou stranku

www.survio.cz, kde ndhodni respondenti z vysokych Skol mohli dobrovolné dotaznik vy-
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plnit. Ze 123 vyplnénych dotaznikti bylo 9 vyplnénych chybné, tudiz bylo k vyslednému

zpracovani pouzito 114 dotaznikti. Prizkumné Setieni probihalo od 15. ledna do 15. bfezna

4.7 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu

Hodnocena byla data z celkového poctu 114 (100 %) respondent. VSechny otazky mély
charakter kategorickych proménnych. Pro zékladni popis byla pouzita grafickd vyjadieni
absolutni a relativni Cetnosti jednotlivych moznosti odpovédi.

V nésledujicich tabulkdch a grafech jsou zpracovany tudaje z jednotlivych otazek
dotazniku, kterda byla vyhodnocena carkovanou metodou. Byly vypracovany zvlast
vysledky pro zdravotnické obory a zvlast’ vysledky pro studenty obort nezdravotnickych.

Jednotlivé grafy byly zpracovany pomoci programu Microsoft Word a Microsoft Excel.
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OTAZKA C. 1

1) Mél/a jste nékdy mozZnost se doslechnout o karcinomu plic zpiisobeného vlivem

koureni?

Tabulka 1 Ziskani informaci Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. C. [rel. ¢. (%) |abs. ¢. |rel. €. (%) | abs. ¢. |rel. €. (%)
Ano 56 98 % 51 89 % 107 94 %
Ne 1 2% 6 11 % 7 6 %
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Komentar:

Graf 1 Ziskani informaci o Ca plic

Co se tyka zdravotnickych obort, tak u téch se o Ca plic zplisobeného vlivem kouteni do-

slechlo 56 (98 %) respondentti a 1 (2 %) respondent se o této problematice nedoslechl.

O karcinomu plic vzniklého vlivem koufeni se ostatnich obort doslechlo 51 (89 %) re-

spondentl 6 (11 %) dotazovanych se nedoslechlo.
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OTAZKA C.2

2) Kdo Vam informace poskytl?
Tabulka 2 Zdroj informaci o Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem

abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Skola 54 25 % 28 16 % 82 21 %
Kamaradi 7 3% 13 7% 20 5%
Rodina 13 6 % 17 9% 30 8 %
Internet 53 25 % 40 22 % 93 24 %
Casopisy,knihy 35 16% | 26 5% | 61 15%
Televize 36 17 % 36 20 % 72 18 %
Brozury 13 6 % 12 7% 25 6 %
Z4dné informace nemam | 1 1% 6 3% 7 2%
Jiné 1 1% 1 1% 2 1%
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Graf 2 Zdroj informaci o Ca plic

Komentar:

V otdzce méli respondenti moznost vice odpovédi, proto celkovy pocet u studentti studuji-
cich jiny obor, nez zdravotnicky ¢ini 179 (100 %) odpovédi. 28 (16 %) respondentti uved-
lo, Ze jim informace poskytla Skola, 13 (7 %) studentli uvedlo jako zdroj informaci kama-
rady, 17 (9 %) oslovenych uvedlo rodinu poskytovateli informaci, 40 (22 %) studentt
uvedlo zdrojem informaci internet, 26 (15 %) dotazovanych uvedlo ¢asopisy a knihy pra-
menem informaci, televizi zdrojem informaci uvedlo 36 (20 %), 12 (7 %) respondenti
uvedlo zdrojem informaci brozury, 6 (3 %) uvedlo, Ze informace nedostali nikde, a 1 (1 %)

student uvedl zdrojem informaci napisy na krabic¢kéach cigaret.

U respondenttl obortl zdravotnickych je celkovy pocet 213 (100 %). Ze jim informace po-
skytla skola uvedlo 54 (25 %) studentt, 7 (3 %) uvedli kamarada, 13 (6 %) rodinu, 53 (25
%) internet, Casopisy a knihy zdrojem informaci uvedlo 35 (16 %) dotazovanych, 36 (17
%) uvedli televizi, brozuru uvedlo 13 (6 %) studentt, 1 ( %) student uvedl, ze mu informa-

ce nebyly poskytnuty nikde a 1 (1 %) uvedl praxi.
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OTAZKA C.3

3) Kdo je podle Vas ¢astéji postihovan karcinomem plic?

Tabulka 3 Castéji postihnuté pohlavi

[ Ceflem [ &7 [ 200w [ 57 [ 10% ] 14 [ 100% |

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. |rel. €. (%)
Zeny 1 2% 2 4% 3 3%
Muzi 42 73 % 20 35 % 62 54 %
Obé pohl. stejné | 13 23 % 23 40 % 36 32%
Nevim 1 2% 12 21 % 13 11%
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Komentar:

Graf 3 Castéji postihnuté pohlavi

Z odpovédi na otdzku €. 3 je u respondentl studujicich zdravotnicky obor ziejmé, ze 42

(73 %) z nich si mysli Ze karcinom plic postihuje pfedevsim muze, 1 (2 %) student si mys-

Ii, ze Zeny, 13 (23 %) dotazovanych uvedlo Ze ob¢€ pohlavi jsou postihnuty stejné a 1 (2 %)

student nevi.
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Z respondentll ostatnich obort si 2 (4 %) mysli, Ze jsou nejcastéji postihnuty Ca plic Zeny,
20 (35 %) studenti uvedlo muze, Ze jsou postihnuty ob¢& pohlavi nastejno uvedlo 23 (40 %)

dotazovanych a 12 (21 %) uvedl, Ze nevi.
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OTAZKA C. 4

4) Myslite si, Ze jsou k tomuto onemocnéni nachylnéjsi lidé, u kterych se v rodiné ra-
kovinné onemocnéni jiZ objevilo?

Tabulka 4 Rodinnd predispozice Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. C. |rel. €. (%) | abs. C. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Ano 46 81 % 46 81 % 92 81 %
Ne 6 10 % 7 12 % 13 11 %
Nevim | 5 9 4 7% 9 8 %

Zdravotnické obory Ostatni obory

W Ano ENe HNevim

Graf 4 Rodinna predispozice Ca plic
Komentar:
Vice nez polovina respondentt 46 (81 %) zdravotnicky oborl si mysli, ze jsou k tomuto
onemocnéni nachylnéjsi lidé u kterych se v rodiné rakovinné onemocnéni jiz objevilo, 6
(10 %) dotazovanych si to nemysli a 5 (9 %) studentii nevi.
Z 57 (100 %) studentil jinych oborl, neZ zdravotnickych si 46 (81 %) mysli, ze k Ca plic
jsou nachylngjsi lidé, u kterych se v rodiné rakovinné onemocnéni jiz objevilo, 7 (12 %)

respondentt si to nemysli a 4 (7 %) nevi.
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OTAZKA C.5

5) Myslite si, Ze riziko tohoto onemocnéni stoupa s vékem a mnoZstvim vykouienych

cigaret?

Tabulka 5 Ovliviwgici faktory pro vznik Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. C. [rel. ¢. (%) |abs. ¢. |rel. €. (%) | abs. ¢. |rel. €. (%)
Ano 55 96 % 54 95 % 109 96 %
Ne 2 4 % 2 3% 4 3%
Nevim | O 0% 1 2% 1 1%

Zdravotnické obory

Ostatni obory

HAno ENe HENevim

Komentar:

Graf 5 Oviivawjici faktory pro vznik Ca plic

Ze riziko vzniku Ca plic stoupa s vékem a mnozstvim vykoufenych cigaret si mysli 55

(96 %) studenti zdravotnickych obort, 2 (4 %) studenti si to nemysli a Ze nevi, neuvedl

nikdo.

Co se tyka studentl z ostatnich obort, kterych je 57 (100 %) si 54 (95 %) mysli, Ze riziko

Ca plic stoupa s vékem a mnozstvim vykouienych cigaret, 2 (3 %) oslovenych si to nemys-

lial (2 %) nevi.
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OTAZKA C.6
6) Vypiste prosim, alespon 5 piiznaki karcinomu plic. (Pokud nevite, proskrtnéte)

Tabulka 6 Priznaky Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem

abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Kasel 36 16 % 9 9% 45 14%
Chrapot 6 3% 1 1% 7 2%
Sypani 0 0% 2 2% 2 1%
Dusnost 38 17 % 11 10 % 49 15%
Bolest na hrudi 36 16 % 8 8 % 44 13%
Vykaslavani krve 37 16 % 11 10 % 48 14%
Nadmérna tvorba hlenu | 15 7% 0 0% 15 5%
Nechutenstvi 6 3% 2 2% 8 2%
Ubytek na vaze 16 7% 4 4% 20 6%
Unava 21 9% 12 11% | 33 10%
Nevim 14 6 % 45 43 % 59 18%

Zdravotnické obory Ostatni obory
m Kasel B Chrapot B Sypani
M Dusnost M Bolest na hrudi B Vykaslavani krve
B Nadmérna tvorba hlenu B Nechutenstvi m Ubytek na vaze
m Unava m Nevim

Graf 6 Priznaky Ca plic
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Komentar:

Jelikoz méli respondenti napsat nejméné pét piiznakii daného onemocnéni, tak celkovy
pocet respondentll zdravotnickych obort je 225. 36 (16 %) z nich uvedli ptiznak kasel, 6 (3
%) chrapot, sypani neuvedl nikdo, dusnost napsalo 38 (17 %) studentd, 36 (16 %) uvedli
bolest na hrudi, vykaslavani krve uvedlo 37 (16 %) dotazovanych, nadmérnou tvorbu hlenu
uvedlo 15 (7 %) respondentt, 6 (3 %) napsali nechutenstvi, 16 (7 %) ubytek na vaze, 21 (9

%) studentti uvedli unavu a nevi 14 (6 %) dotazanych.

Celkovy pocet respondentll z ostatnich obord ¢ini 105 (100 %). 9 (9 %) student uvedlo
kasel, 1 (1 %) napsal ptiznak chrapot, sypani uvedli respondenti 2 (2 %), 11 (10 %) studen-
tl napsali dusnost, 8 (8 %) bolest na hrudi, 11 (10 %) vykaslavani krve, nadmérnou tvorbu
hlenu neuvedl Zadny student, nechutenstvi uvedli studenti 2 (2 %), 4 (4 %) napsali tbytek

na vaze, 12 (11%) Gnavu a nevi 45 (43 %) respondentil.
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OTAZKA C.7

7) Myslite si, Ze se vySeti‘eni pomoci pocitacové tomografie pouZiva pro diagnostiku
karcinomu plic?

Tabulka 7 Diagnostika Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. C. |rel. €. (%) | abs. C. [rel. €. (%) | abs. €. [rel. €. (%)
Ano 53 93 % 29 51 % 82 2%
Ne 3 5% 6 10 % 9 8 %
Nevim | 1 2% 22 39 % 23 20 %

Zdravotnické obory Ostatni obory

W Ano ENe HNevim

Graf 7 Diagnostika Ca plic
Komentar:
Z grafu ¢. 7 muzeme u studentt studujicich obor zdravotnickych 57 (100 %) vy¢ist, Zze 53
(93 %) z nich si mysli Zze se CT pouziva pro diagnostiku Ca plic, 3 (5 %) si to nemysli a 1
(2 %) nevi.
29 (51 %) z 57 (100 %) respondentti z ostatnich oborti se domniva Zze se CT pouziva pro
diagnostiku Ca plic, 6 (10 %) si mysli, Ze se CT pro diagnostiku Ca plic nepouziva a 22

(39 %) oslovenych nevi.
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OTAZKA C. 8

8) Jaké povolani podle Vais je rizikové pro vznik karcinomu plic? (MtzZete uvést i

vice odpovédi)

Tabulka 8 Rizikové povolani pro vznik Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. . |rel. €. (%) | abs. . |rel. €. (%) |abs. €. | rel. €. (%)
V uranovych dolech 35 36 % 27 28 % 62 31%
V zakouteném prostredi 21 22 % 20 20 % 41 21 %
V pras. prostiedi 13 13 % 21 21 % 34 17 %
S chemickymi kancerogeny | 22 22 % 15 15 % 37 19 %
Ve slévarnach 3 3% 4 4% 7 4%
Zdroj ionizujiciho zareni 2 2% 2 2% 4 2%
Nevim 2 2% 10 10 % 12 6 %
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Graf 8 Rizikové povolani pro vznik Ca plic
Komentar:

U respondentt zdravotnickych obort ¢ini celkovy pocet 98 (100). Z nich 35 (36 %) uvedli
jako rizikové povolani hornika, 21 (22 %) ¢iSnika/barmana, 13 (13 %) dotazovanych na-
psali praci v prasném prostiedi, 22 (22 %) uvedli jako rizikovou praci v chemickém pri-
myslu, praci ve slévarnach uvedli 3 (3 %) studenti, radioaktivni prostfedi napsali studenti 2

(2 %) a Ze nevi uvedli 2 (2 %) respondenti.

V otazce méli respondenti moznost napsat vice odpovédi, proto celkovy pocet u studenti
studujicich jiny obor, neZ zdravotnicky ¢ini 99 (100 %). 27 (28 %) respondenti uvedlo
rizikovym povolanim pro vznik Ca plic hornika, ¢isSnik/barman byl uveden 20 (20 %) re-
spondenty, 21 (21 %) oslovenych uvedlo rizikovym povolanim praci v pra§ném prostiedi,
15 (15 %) studentti napsalo praci v chemickém pramyslu, praci ve slévarnach povazovalo
za rizikové povolani pro vznik Ca plic 4 (4 %) respondentd, 2 (2 %) studenti uvedli riziko-
vym povolanim praci v radioaktivnim prostiedi a 10 (10 %) oslovenych rizikové povolani

nevedeli.
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OTAZKA C.9

9) Vyberte prosim rizikové faktory, které si myslite, Ze miZou vést ke vzniku karci-
nomu plic. (MiiZete uvést i vice odpovédi)

Tabulka 9 Rizikové faktory pro vznik Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem

abs. €. [rel. €. (%) |abs. . |rel. €. (%) | abs. €. [rel. €. (%)
Kouteni 57 20 % 57 23 % 114 22 %
Spatna Zivotosprava 28 10 % 29 12 % 57 11 %
Profesionalni expozice 30 11 % 24 10 % 94 10 %
Chemické latky 52 19 % 47 19 % 99 19 %
Ptejidani 2 1% 1 0% 3 1%
Alkohol 13 5% 6 3% 19 3%
Pobyt v zakouteném prostredi| 57 20 % 53 22 % 110 21 %
Nelécené onemocnéni DC 39 14 % 27 11 % 66 13 %
Nevim 0 0% 0 0% 0 0%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

60

50

40

30

20

10

0
Zdravotnické obory Ostatni obory

m Koureni m Spatnd Zivotosprava
M Profesiondlni expozice B Chemické latky
M Prejidani H Alkohol

M Pobyt v zakoufeném prostfeda B Nelécené onemocnéni DC

M Nevim

Graf 9 Rizikové faktory pro vznik Ca plic

Komentar:

U této otazky méli respondenti moznost uvést vice odpovéedi, tedy celkovy pocet u respon-
dentti zdravotnickych obort ¢ini 278 (100 %). 57 (20 %) uvedli rizikovym faktorem pro
vznik Ca plic koufeni, 28 (10 %) Spatnou Zivotospravu, 30 (11 %) profesionalni expozici,
52 (19 %) chemické latky, pfejidani uvedli respondenti 2 (1 %), 13 (5 %) studentt uvedli
alkohol, 57 (20 %) pobyt v zakoufeném prostiedi, 39 (14 %) neléCené onemocnéni DC a

ze, nevi neuvedl nikdo.

Celkovy pocet u respondentli z ostatnich obort je 244 (100 %). 57 (23 %) studentti uvedli
rizikovym faktorem koufeni, 29 (12 %) Spatnou Zivotospravu, 24 (10 %) profesionalni eX-
pozici, 47 (19 %) chemické latky, 1 (0 %) student uvedl pfejidani, alkohol uvedlo studentii
6 (3 %), pobyt v zakoufeném prostredi uvedlo 53 (22 %) dotazovanych, nelécené onemoc-
néni DC jako rizikovy faktor pro vznik Ca plic uvedlo 27 (11 %) respondentu a odpovéd’

nevim neuvedl nikdo.
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OTAZKA C. 10

10) Uved’te prosim procentualni podil kouieni pro vznik karcinomu plic dle Vaseho
nazoru.

Tabulka 10 Podil koureni cigaret na vzniku Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
50 % 7 12 % 15 26 % 22 19 %
60 % 14 25 % 13 23 % 27 24 %
70 % 25 44 % 23 40 % 48 42 %
85 % 11 19 % 6 11 % 17 15 %

Zdravotnické obory Ostatni obory

M50% H60% M70% M85%

Graf 10 Podil koureni cigaret na vzniku Ca plic
Komentar:

Z 57 (100 %) respondentii zdravotnickych obortt 7 (12 %) uvedlo, Ze kouteni pfispiva pro
vznik Ca plic z 50 %, 14 (24 %) uvedlo 60 %, 70 % ptipsalo koufeni 25 (4 %) respondentti
a 11 (19 %) dotazovanych uvedlo 80 %.
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Student z ostatnich obori je 57 (100 %). Z nich 15 (26 %) uvedlo ze koufeni ptispiva pro
vznik Ca plic z 50 %, 13 (23 %) respondenti z 60 %, 23 (40 %) oslovenych uvedlo, Ze se
koufeni podili na vzniku z 75 % a pouhych 6 (11 %) studentl ptipsalo koufeni 85 %.
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OTAZKA C. 11
11) Které latky jsou podle Vas obsaZeny v cigaretach? (MiiZete uvést i vice odpovédi)

Tabulka 11 Ldtky obsahujici cigarety

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem

abs. €. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%) |abs. ¢. |rel. €. (%)
Dehet 50 23 % 56 25% 106 24 %
Nikotin 55 25 % 56 25 % 111 25 %
Oxid sifi¢ity | 24 11% 17 8 % 41 9%
Hoic¢ik 2 1% 1 0% 3 1%
Oxidy dusiku | 27 13 % 21 9% 48 11%
Methanol 4 2% 7 3% 11 3%
Amoniak 11 5% 15 7% 26 6 %
Draslik 0 0% 4 2% 4 1%
Kadminum 14 6 % 10 4 % 24 5%
Formaldehyd | 17 8 % 19 8 % 36 8 %
Sodik 0 0% 2 1% 2 0%
Kyanovodik | 12 6 % 17 8 % 29 7%
Nevim 0 0% 0 0% 0 0%
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50
40
30
20

10

Zdravotnické obory Ostatni obory
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Graf 11 Latky obsahujici cigarety

Komentar:

Respondenti méli moznost vice odpovédi, tudiz celkovy pocet u respondentd studujicich
obor zdravotnicky ¢ini 216 (100 %). 50 (23 %) respondentii uvedlo dehet jako latku, ktera
je obsazena v cigaretach, 55 (25 %) uvedlo nikotin, 24 (11 %) oxid siti¢ity, 2 (1 %) re-
spondenti uvedli hot¢ik, 27 (13 %) dotazanych uvedli oxid dusiku, 4 (2 %) methanol, 11 (5
%) amoniak, draslik neuvedl respondent zadny, kadmium uvedlo 14 (6 %) studentd,
formaldehyd 17 (8 %), sodik neuvedl nikdo, 12 (6 %) dotazanych uvedlo kyanovodik a

odpovéd nevim neuvedl ani jeden respondent.

Pro respondenty ostatnich oborii ¢ini celkovy pocet 225 (100 %). Na otazku, které latky
jsou obsazeny v cigaretach odpovédélo 56 (25 %) respondentti dehet, 56 (25 %) nikotin, 17
(8 %) oxid siticity, 1 (0 %) student uvedl hoicik, 21 (9 %) dotazanych uvedli oxidy dusiku,
7 (3 %) methanol, 15 (7 %) amoniak, 4 (2 %) draslik, kadmium uvedlo dotazanych 10 (4
%), 19 (8 %) respondentli uvedlo formaldehyd, 2 (1 %) sodik, kyanovodik uvedlo respon-
dentti 17 (8 %), nevim uvedlo dotazanych 0 (0%).
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OTAZKA C. 12

12) Myslite si, Ze existuji centra pro zavislé na tabaku?

Tabulka 12 Centra pro zavislé na tabdku

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. C. |rel. €. (%) | abs. C. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Ano, existuji | 44 77 % 20 35 % 64 56 %
Ne, neexistuji| 3 5% 24 42 % 27 24 %

Nevim 10 18 % 13 23 % 23 20 %

Zdravotnické obory Ostatni obory

M Ano,existuji H Ne,neexistuji HNevim

Graf 12 Centra pro zavislé na tabdaku
Komentar:
Z odpovédi na otazku €. 12 vyplyva Ze si 44 (77 %) respondentli z oboril zdravotnickych
mysli, Ze centra pro zavislé na tabaku existuji, 3 (5 %) dotazani si to nemysli a 10 (18 %)
uvedlo, Ze nevi.
Z 57 (100 %) studentli z ostatnich oborti se 20 (35 %) domnivd, Ze centra pro zavislé
na tabaku existuji, 24 (42 %) respondentd si mysli, Ze neexistuji a 13 (23 %) oslovenych

nevi, zda-li néjaké centra existuji.
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OTAZKA C. 13

13) Znate néjaké pomiicky, které napomahaji pro odvykani kouieni ? (MiZete uvést i

vice odpovédi)

Tabulka 13 Pomiicky pomahajici pri odvykani koureni

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. |rel. €. (%)

naplasti 49 47 % 35 42 % 84 44 %
Zvykacky 42 41 % 24 29 % 66 35%
terapie 0 0% 1 1% 1 1%
silna vile 0 0% 2 3% 2 1%
podpora bl. 0 0% 1 1% 1 1%
hypnoza 0 0% 1 1% 1 1%
akupunktura 0 0% 1 1% 1 1%
motivacni ¢lanky | 1 1% 1 1% 2 1%
sprej 6 6 % 0 0% 6 3%
neznam 5 5% 18 21 % 23 12 %

Celkem 103 | 100 % 84 100% | 187 | 100 %
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Komentar:

Z grafu ¢. 13 mizeme u respondentli zdravotnickych obort, u kterych celkovy pocet ¢ini
103 (100 %) wvycist, ze 49 (47 %) z nich uvedlo jako pomicku pro odvykani koufeni
naplast, Zzvykacky uvedlo respondentt 42 (41 %), terapii, silnou vili, podporu blizkych,
hypnézu, akupunkturu neuvedl ze zdravotnickych oborti ani jeden student, motivaéni ¢lan-
ky uvedl student 1 ( 1 %), 6 (6 %) dotazanych uvedlo sprej a 5 (5 %) uvedlo, ze Zadnou

pomucku nezna.

U studentii z oboril ostatnich je celkovy pocet 84 (100 %). 35 (42 %) z nich uvedlo jako
pomucku pro odvykani koufeni nédplast, 24 (29 %) studentt uvedlo zvykacky, terapii uvedl
respondent 1 (1%), silnou vili respondenti 2 (3 %), podporu blizkych, hypnozu, akupunk-
turu, motivacni ¢lanky vzdy uvedl respondent 1 (1 %),sprej ze studentli ostatnich obort

neuvedl nikdo a Ze Zadnou pomticku neznaji uvedlo respondentt 18 (21 %).
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OTAZKA C. 14

14) Myslite si, Ze u nas existuji preventivni vySetieni na zachyt onemocnéni karcino-

mu plic?

Tabulka 14 Preventivni vySetieni na zachyt Ca plic

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. €. |rel. €. (%) | abs. €. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Ano, existuji | 32 56 % 29 51 % 61 54%
Ne, neexistuji| 11 19 % 7 12 % 18 16%
Nevim 14 25 % 21 37% 35 31%

Zdravotnické obory

Ostatni obory

B Ano ENe HNevim

Komentar:

Graf 14 Preventivni vysetreni na zachyt Ca plic

32 (56 %) respondentl ze zdravotnickych obort si mysli, Ze existuji preventivni opatieni

pro zachyt Ca plic, 11 (19 %) si to nemysli a 14 (25 %) uvedlo, Ze nevi.

Z 57 (100 %) respondentl ostatnich oborti si 29 (51 %) mysli, Ze u nas existuji preventivni

opatifeni na zachyt Ca plic, 7 (12 %) studentt si to nemysli a 21 (37 %) nevi.
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OTAZKA C. 15

15) Miyslite si, Ze je populace o tomto riziku vzniku Ca plic u kuidka dostate¢né informo-

vdana?

Komentar:

Tabulka 15 Nazor na informovanost populace

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. €. |rel. ¢. (%) | abs. ¢. |rel. €. (%) |abs. €. | rel. €. (%)
Ano 28 49 % 28 49 % 56 49 %
Ne 24 42 % 21 37 % 45 40 %
Nevim 5 9% 8 14 % 13 11%

zdravotnické obory

Ostatni obory

B Ano ENe HNevim

Graf 15 Ndzor na informovanost populace

28 (49 %) respondentil ze zdravotnickych oboril si myslim, Ze je populace o tomto riziku

vzniku Ca plic dostatecné informovana, ze neni si mysli 24 (42 %) studentt a Ze nevi

uvedlo respondentti 5 (9 %).

Z odpovédi na otazku ¢. 15 vyplyva, Ze z celkové poctu 57 (100 %) si 28 (49 %) respon-

dentl z ostatnich oborti mysli, Ze je populace o tomto riziku vzniku Ca plic dostate¢né in-

formovana, 21 (37 %) studentu si to nemysli a 8 (14 %) oslovenych uvedlo, Ze nevi.
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OTAZKA C. 16

16) Uved’te prosim, jakym zpiisobem by se podle Vas mohla zlepsit informovanost o

prevenci karcinomu plic? (MizZete uvést i vice odpovédi)

Tabulka 16 Zlepseni informovanosti

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. ¢. | rel. €. (%) | abs. €. |rel. €. (%) |abs. €. | rel. ¢. (%)

Letaky 12 12% 9 11 % 21 12%

Brozury 10 10 % 0 0% 10 5%
Informace od 1ékat 16 15 % 5 6 % 21 12 %
TV reklamy 26 25 % 13 17 % 39 21 %

Skoly MS/ZS/SS 11 11 % 7 9 % 18 10 %
Napisy na krabickach cigaret| 8 8 % 6 8 % 14 8 %
Kampané 5 5% 2 3% 7 4%
Workshop 9 9% 2 3% 11 6 %
Internet 1 1% 5 6 % 6 3%
Nevim 4 4% 15 19% 19 11%
Informace jsou dostate¢né 0 0% 14 18 % 14 8 %

Zdravotnické obory

Ostatni obory

B Inf.od Iékar
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Graf 16 Zlepseni informovanosti
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Komentar:

Z grafu ¢. 16 lze vycist, ze z celkového poctu respondenti 102 (100 %) zdravotnickych
oboril uvedlo 12 (12 %) z nich, Ze by se informovanost o prevenci karcinomu plic mohla
zlepsit pomoci informacnich letdkd, 10 (10 %) uvedlo brozuru, 16 (15 %) lékate, 26 (25
%) TV reklamy, 11 (11 %) respondentd uvedlo pro zlepseni informovanosti Skoly, 8 (8 %)
dot4zanych napsalo obaly na krabickéch cigaret, 5 (5 %) propagacéni akce, 9 (9 %) studentii
uvedlo workshopy, 1 (1 %) napsal ¢asopisy/internet a 4 (4 %) respondenti ze zdravotnic-
kych oborti napsali, Ze nevi jak by se informovanost mohla zlepsit a Ze jsou informace do-

state¢né uvedlo respondentti 0 (0 %).

Co se tyka respondentii z obori ostatnich, u kterych ¢ini celkovy pocet 78 (100 %), 9 (11
%) z nich napsalo pro zlepSeni informovanosti informacni letdky, brozury neuvedl nikdo,
informovanost od 1¢kait uvedlo respondentt 5 (6 %), 13 (17 %) uvedlo TV reklamy, 7 (9
%) uvedlo Skoly, které by mohly zlepsit informovanost o prevenci daného onemocnéni,
napisy na krabickach uvedlo respondentii 6 (8 %), 2 (3 %) respondenti uvedli propagacni
akce, 2 (3 %) workshopy, 5 (6 %) Casopisy/internet, 15 (19 %) dotdzanych napsalo, Ze ne-
vi, jak by se informovanost mohla zlepsit a 14 (18 %) si mysli, Ze informace jsou dostatec-

neé.
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OTAZKA C.17

17. Kourite?

Tabulka 17 Kouieni

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. C. |rel. €. (%) | abs. C. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Ano 7 12% 7 12% 14 12%
Ne 45 79% 44 T1% 89 78%
Obcas 2 4% 3 6% 5) 5%
Ptilezitostn¢| 3 5% 3 5% 6 5%

Ostatni obory

Zdravotnické obory

mAno EHNe HEObcéas M PrileZitostné

Graf 17 Kouieni

Komentar

Vyhodnocenim otazky ¢. 17 bylo u studenti studujicich obor zdravotnicky zjiSténo, ze
kouii 7 (12 %) respondentt z 57 (100 %), nekouti 45 (79 %), obcas kouti 2 (4 %) a ptilezi-
tostné kouii 3 (5 %) dotazanych.

U studentd z ostatnich obort bylo zjisténo, ze 7 (12 %) z nich jsou kuftaci, 3 (6 %) koufi

obcas, 3 (5 %) prilezitostné a 44 (77 %) nekouii viibec.
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OTAZKA C. 18

18) Uved’te prosim, diivod koureni. (MuZete uvést i vice odpovédi)

Tabulka 18 Diivod koureni

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem

abs. €. [rel. ¢. (%) |abs. C. |rel. €. (%) |abs. ¢. |rel. €. (%)
Chutna mi to 5 26 % 5 19 % 10 22 %
Ze stresu 4 21 % 3 11% 7 15 %
Zvyk 3 15 % 5 19 % 8 18 %
Na diskotéce 1 5% 1 4% 2 4%
K alkoholu 2 11% 6 22% 8 18 %
Parta/kamarad 2 11% 3 11 % 5 11 %
Uklidiiuyje mé to| 0 0% 2 7% 2 4%
Nevim 2 11% 0 0% 2 4%
Jiné 0 0% 2 7% 2 4%

H Na diskotéce

Zdravotnické obory

B Chutna mito ™ Ze stresu
m K alkoholu

B Uklidiiuje me to ™ Nevim

Ostatni obory

B Ze zvyku
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Graf 18 Diivod koureni
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Komentar:

Na otazku ¢. 18 méli odpovidat respondenti pouze ti, kteti kouii, kteti koufi ptilezitostné i
obcas, proto celkovy pocet respondentti zdravotnickych obort je 19 (100 %). 5 (26 %) z
nich uvedlo divodem koufeni takovy, Ze jim to chutna,4 (21 %) uvedli stres, 3 (15 %)
zvyk, 1 (5 %) uvedl, ze koufi pouze na diskotéce, 2 (11 %) k alkoholu, 2 (11 %) koufi s
partou nebo s kamarady, pro uklidnéni nekoufi respondent zadny, 2 (11 %) uvedli, ze nevi

pro€ kouii a jiny divod neuvedl nikdo.

U ostatnich obort je celkovy pocet 27 (100 %). 5 (19 %) z nich uvedli Ze koufi, protoze
jim to chutnd, 3 (11 %) koufi ze stresu, 5 (19 %) ze zvyku, 1 (4 %) kouii pouze na diskoté-
ce, ze koufti k alkoholu uvedlo respondentti 6 (22 %), 3 (11 %) studenti uvedli, ze koufi s
partou nebo s kamarady, z divodu uklidnéni uvedli ze koufi respondenti 2 (7 %), odpoveéd’
nevim neuvedl nikdo a 2 (7 %) uvedli odpovéd’ jiné, kde bylo zahrnuto, Ze kouii z nudy a z

duvodu zavislosti.
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OTAZKA C. 19

19) Uved’te prosim, dal$i onemocnéni, ktera kromé karcinomu plic mohou vlivem
koufeni vzniknout. (MuZete uvést i vice odpovédi)

Tabulka 19 Dalsi nemoci zpiisobena vlivem koureni

Zdrav.obory Ostatni obory Celkem

abs. €. |rel. €. (%) | abs. C. [rel. €. (%) |abs. €. |rel. €. (%)
Néadory ORL 27 23% 10 17% 37 21%
Ca jicnu 3 2% 1 2% 4 2%
Nadory obecné 11 9% 6 10% 17 10%
CHOPN 22 19% 2 3% 24 14%
Chronické bronchitida | 13 11% 2 3% 15 8%
nemoci DC 9 8% 7 12% 16 9%
Neprtchodnost cév 8 % 4 7% 12 7%
Srde¢ni choroby 15 13% 5 8% 20 11%
CMP 5 4% 2 3% 7 4%
kasel 5 4% 1 2% 6 3%
Nevim 0 0% 20 33% 20 11%

Zdravotnické obory Ostatni obory
m Nadory ORL M Ca jicnu B Nadory obecné
H CHOPN M Chronicka bronchitida ® Nemoci DC
M Neprlchodnost cév M Srdecni choroby B CMP
M Kasel H Nevim

Graf 19 Dalsi nemoci zpiisobena viivem koureni
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Komentar:

Graf ¢. 19 znazoriiuje odpovédi respondentll na otazku, kterd dal$i onemocnéni mohou
vlivem koufeni vzniknout. Respondenti mohli uvést i vice moznosti, proto celkovy pocet
studenti zdravotnickych obort je 118 (100 %), kdy 27 (23 %) z nich uvedlo ORL nadory,
3 (2 %) uvedli Ca jicnu, 11 (9 %) studenti napsalo nadory obecné¢, CHOPN uvedlo re-
spondentt 22 (19 %), 13 (11 %) napsalo chronickou bronchitidu, 9 (8 %) obecné nemoci
DC, 8 (7 %) nemoci cév, 15 (13 %) nemoci srdce, 5 (4 %) dotazanych uvedlo CMP, 5 (4

%) respondentu napsalo kasel.

Respondenti z ostatnich obortt mohli k otazce ¢. 19 uvést vice odpoveédi, proto je jejich
celkovy pocet 60 (100 %). 10 (17 %) respondent uvedlo, ze nasledkem koufeni mimo
rakovinu plic mtizou vzniknout nadory ORL, pouze 1 (2 %) student uvedl Ca jicnu, vznik
nadori obecné uvedlo 6 (10 %) oslovenych, CHOPN uvedli pouze 2 (3 %) studenti, taky
bronchitidu uvedli pouze 2 (3 %) studenti, obecné nemoci DC uvedlo 7 (12 %) responden-
ta, 4 (5 %) studenti uvedli jako nasledek koufeni nepriichodnost cév, vznik srde¢nich cho-
rob napsalo studentt 5 (8 %), vznik CMP uvedli 2 (3 %) respondenti, kasel uvedl pouze 1
(2 %) student a 20 (33 %) oslovenych uvedlo, Ze nevi.
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OTAZKA C. 20
20) Vase pohlavi
Tabulka 20 Pohlavi respondentii
Zdrav.obory Ostatni obory Celkem
abs. ¢. [rel. €. (%) | abs. €. | rel. €. (%) | abs. €. | rel. €. (%)
Muz 2 4% 40 70 % 42 37%
Zena | 55 96 % 17 30 % 72 63 %
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Komentar:

Graf 20 Pohlavi respondentii

Z grafu €. 20 je patrné ze z 57 (100 %) respondentii zdravotnickych obort je 55 (96 %) zen

a2 (4 %) muzi.

Z respondentt ostatnich obort je 40 (70 %) muzu a 17 (30 %) Zen.
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OTAZKA C.21

21) Jaky obor studujete?

Tabulka 21 Obor respondentii

Obor
abs. €. |rel. €. (%)
Zdravotnicky obor| 57 50 %
Ostatni bor 57 50 %

21.
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Graf 21 Obor respondentii

Komentar:

V grafu €. 21 vidime, Ze je stejny pocet respondentd zdravotnickych i ostatnich obort a to

57 (100 %).
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala informovanosti student vysokych $kol o onemocnéni karci-
nomem plic. Pro ziskani potfebnych dat jsme vytvofili dotaznik, ktery se skladal z 21 polo-
zek. Dotazniky byly Sifeny elektronickou formou mezi studenty riznych vysokych skol,
jak obort zdravotnickych, tak obort jinych. U téchto studentt byla ptedpokladana urcita
mira znalosti, které jsme vyhodnotili pomoci danych cili, jimiz se v této diskuzi budeme
zabyvat. Pro lep$i porovnani byl pocet studentti ze zdravotnickych obort 57 (100 %) a z
obort ostatnich také 57 (100 %).

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésice ledna az unora 2016 a bylo sestaveno tak

abychom zjistili cile dil¢i a tim cil hlavni.

V dotazniku nebyly jen otazky, ve kterych jsme zjistovali, jak jsou studenti informovani o
daném onemocnéni Ca plic, ale byly zde zahrnuty i otazky souvisejici s timto onemocné-

nim, které mé¢ly informativni charakter. Jedna se o otazky ¢. 1, 2, 15, 16, 17, 18, 20, 21.

Otazky ¢islo 1 a 2 nas informovaly o tom, zda - li respondenti o0 daném onemocnéni nékdy
slySeli a odkud se informace doslechli. Z celkového poctu respondentt 114 (100 %) bylo
zjisténo ze 107 (94 %) se o karcinomu plic doslechlo a nejvice z nich uvedlo zdrojem in-
formaci Skolu a internet. Studenti zdravotnickych obori uvadéli nejcastéjSim zdrojem in-

formaci skolu 54 (25 %) a studenti oborti ostatnich internet 40 (22 %).

Nasledujici otazky mély za ukol od respondentl zjistit, zda-1i si mysli, ze je populace o
tomto riziku vzniku Ca plic dostatecné informovéna a jak by se informovanost mohla zlep-
Sit. Ani ne polovina respondentl si mysli, Ze je populace informovana dostatecné a zptisob,

jakym by se informovanost mohla zlepsit nejcastéji uvadeli 39 (21 %) TV reklamy.

Potésujicim vysledkem byl pocet studentti nekufaku, kterych bylo 89, coz je 78 %, tedy
vice nez polovina ze vSech dotazanych. Prekvapivé bylo, Ze pocet nekouficich studentii z
obort nezdravotnickych byl stejny, jako u obort ostatnich. Z celkového poctu 114 (100 %)
pouhych 14 (12 %) respondentli koufi pravidelné. Vysledky této otdzky jsme porovnali s
bakalaiskou praci Bc. Aleny Svobodové, kterd ma stejné polozenou otazku. Jeji téma bylo
,»Srovnani informovanosti vysokoskolskych studenti o vlivu koufeni na organizmus’’.
Porovnavali jsme Cetnost kutakt a nekutrakt. Pocet jejich respondentii byl 539, kdy vétsina
355 jsou nekufaci a 111 jsou kufaci. Mizeme tedy fict, Ze vétsi pfevahu maji nekufaci. Z

naSeho vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsim divodem koufeni respondentt je ten, Ze jim to
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chutna 10 (22 %). Posledni dv¢ otazky byly zaméfeny na pohlavi respondentl a na jejich
studujici obor. Z vysledkt vidime, Ze z 57 respondentii zdravotnickych obort jsou 2 (4 %)

muzi a 55 (96 %) zen a u obord nezdravotnickych 40 (70 %) muzt a 17 (30 %) Zen.

Cil 1 Zjistit miru informovanosti studenti vysokych $kol o zakladnich udajich Ca plic
Vyhodnotit tento cil ndm pomohly otazky €. 3, 4, 6, 7 a 19. U nékterych odpovédi méli

respondenti moznost uvést i vice odpovedi.

Vysoky podil spravnych odpovédi byl zaznamenan u otazky ¢. 3, kde respondenti odpovi-
dali na otazku ,, Kdo je podle Vas Castéji postizen Ca plic”’. Na tuto otazku odpovédélo
spravné 62 (54 %) respondentd. 62 respondentd, tedy vi, Ze jsou timto onemocnénim Casté-
Ji postizeni muzi. Pokud porovnavame zdravotnické obory a ostatni obory, tak mizeme
fici, Ze respondenti ze zdravotnickych oborti jsou u této otazky informovani 1épe, protoze
42 (73 %) respondentt zvolilo spravnou odpovéd’, Ze muzi, kdezto z obort ostatnich volilo

muze pouze 20 (35 %) respondenti.

Otéazka €. 4 méla za ukol zjistit zda-11 si respondenti mysli, Ze jsou ke karcinomu plic na-
chylngjsi lidé, u kterych se v rodin€ rakovinné onemocnéni objevilo. Urcitou roli zde hraje
I genetika, ale ve vétsing piipadu si za vznik tohoto onemocnéni lidé mizou sami. I piesto
92 (81 %) respondentt si mysli, Ze ano. Tuto odpoveéd’ volilo 46 (81 %) respondentt jak z

obort zdravotnickych 1 z oboril ostatnich.

Otazka, kterd zjiStovala informovanost o pfiznacich Ca plic byla €. 6, u které pouze 45 (14
%) studentli uvedlo ptiznak kaSel. Nejvyssi zastoupeni 59 (18 %) méla odpoveéd nevim.
Spise tedy respondenti o ptiznacich nejsou informovani. Pfi srovndvani obort zdravotnic-
kych a ostatnich vidime u otazky €. 6 znatelny rozdil. Porovnavali jsme odpovédi kasel,
dusnost, bolest na hrudi a vykaslavani krve. Kdy ze zdravotnickych oborii uvedlo pfiznak
kasel 36 (16 %) respondenttli, dusnost 38 (17 %) respondentd, bolest na hrudi 36 (16 %)
studentl a vykaslavani krve respondentti 37 (16 %). Z obort ostatnich tyto ptiznaky uvade-

lo méné nez polovina respondentt z celkove poctu 57 (100 %).

Znalost respondentli-studentil o vySetfovacich metodach karcinomu plic zjiSt'ovala otazka
¢. 7. U této otazky byl zaznamenan vysoky pocet spravnych odpovédi, kterou byla odpo-
véd ano, ze se CT vySetieni pro diagnostiku Ca plic pouziva. Tuto odpoveéd’ zvolilo 82 (72
%) respondentl z celkového poctu 114 (100 %). VEtsi pocet spravnych odpovédi uvedli
studenti z oborl zdravotnickych 53 (93 %). Z oboril ostatni odpovéd’ ano uvedlo pouze 29

(51 %) respondentdl.
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U otazky €. 19 studenti méli uvést, jaké dalsi onemocnéni mtize nasledkem kouteni vznik-
nout. Nejvice respondentti 37 (21 %) napsalo nadory ORL. Stop kouieni online uvadi, ze v
CR piibyva lidi s nadory hlavy a krku, za 30 let 0 60 % a hlavni pfi¢inou (80 %) vzniku
tohoto onemocnéni uvadi kouteni. Tuhle otdzku jsme porovnali i s pfedeslou studii. Porov-
nali jsme nase respondenty z ostatnich obord 60 (100 %), ktefi byli vétSinou technického
zaméteni s respondenty technickych oboril z predesié studie, kdy jejich pocet byl 199 (100
%). Z nadort ORL uvedlo nadory jazyka z ptedeslé studie 174 (87 %) respondentl a z
naSich respondentil ostatnich obort 10 (17 %). Déle jsme porovnavali pocty odpovédi kar-
diovaskularniho onemocnéni, chronické bronchitidy, CHOPN, neplodnost Zen a neplod-
nost muzl. Z predeslé studie uvedlo 157 (79 %) respondentii kardiovaskularni onemocnéni
a chronickou bronchitidu 114 (57 %) respondentti. Z respondentii obori ostatnich (technic-
kych) v nasem vyzkumu uvedlo 5 (8 %) kardiovaskularni onemocnéni a chronickou bron-
chitidu pouze 2 (3 %) respondenti. Z piedeslé studie ani jeden respondent neuvedl
CHOPN, ale za to uvedli neplodnost Zzen a muzt. Z nasich vysledkt jsou to respondenti 2
(3 %), co uvedli CHOPN, ale za to neplodnost Zen a muzt neuvedli. Mizeme tedy fict, ze
informovanost studentii z predeslé studie je na lepsi irovni. Pokud vSak zminime to, Ze
jsou to studenti technickych obort, tak je jejich informovanost na velmi dobré urovni. Pii
srovnani studentll z ostatnich obord a zdravotnickych obort jsme zjistili, Ze jsou na tom

1épe studenti oborti zdravotnickych.

H1 Predpokladame, ze mira informovanosti studentii vysokych kol o obecnych udajich Ca
plic bude vyssi u studentt studujicich zdravotnické obory neZli u studentii studujici obory
jiné.

K vyhodnoceni prvni hypotézy ndm pomohly otazky, které pattily 1 k vysledkiim prvniho
cile. MliZzeme se podivat vySe do diskuze, kde vidime rozdily danych obort. Kromé otazky
¢islo 4, kdy byl vysledek ptiblizn¢ stejny, na tom byly vzdy zdravotnické obory lépe. Ve
vysledku tedy mizeme fici, Ze informovanost studentll obort zdravotnickych o obecnych

udajich Ca plic je vySsi nez u respondentii z obori ostatnich. Hypotéza se nam potvrdila.

Cil 2 Zjistit, miru informovanosti studentii vysokych Skol o rizikovych faktorech
vzniku Ca plic

Ke splnéni tohoto cile ndm poslouzily otazky dotaznikové Setteni €. 5, 8, 9, 10, 11.
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Témet zadna nespravna odpoveéd’ nebyla zaznamenana u otazky €. 5, kde respondenti jak z
oborti zdravotnickych, tak z ostatnich odpovidali spravné, ze riziko tohoto onemocnéni

stoupa s vékem a mnozstvim vykoutenych cigaret.

Respondenti odpovidali na otadzky tykajicich se rizikovych faktorti, které pfispivaji
ke vzniku Ca plic. M¢li uvést povolani, o kterém si mysli, Ze pfispiva ke vzniku tohoto
onemocnéni. Ceska onkologicka spolecnost Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné za rizikové profese povazuje praci v uranovych dolech, se zdroji ionizujiciho
zateni, s chemickymi kancerogeny a azbestem. Praci v dolech uvedlo 62 (31 %)
respondenti, 35 (36 %) respondentli ze zdravotnickych oborG a 27 (28 %) z oboru
ostatnich. Praci se zdroji ionizujiciho zafeni uvedli 4 (2 %) respondenti a s chemickymi
kancerogeny 37 (19 %) respondentli. Respondenti z oborl zdravotnickych, az na jednu

odpoveéd maji lepsi vysledky. Jsou tedy 1épe o rizikovych povolanich informovani.

Rizikové faktory nam pomohla zhodnotit otazka ¢. 9. Koufeni, které je RF pro vznik Ca
plic uvedli vSichni respondenti 114 (22 %). Co se tyka vSech odpovédi, tak jsou
respondenti ze zdravotnickych oborl ve srovnani s obory ostatnimi o rizikovych faktorech
pro vznik Ca plic 1épe informovani. Nejvétsi rozdil mizeme vidét v odpovédi nelécené
onemocnéni dychacich cest, kterou uvedlo 39 (14 %) respondentd z obord zdravotnickych

a z obort ostatnich 27 (11 %) dotazanych.

V otazce, kterd nads méla informovat o tom, jak si studenti mysli, Ze se koufeni podili
na vzniku rakoviny plic, nebyli studenti zcela informovani. Vétsina respondentti uvadéla
70 %, ale spravnou odpovédi je 85 %, které uvedlo pouze 17 (15 %) z celkového poctu
respondentli. Mala informovanost o této skutecnosti je mozna jeden z mnoha divoda, proc¢
stale u nas tolik populace kouti. Spravné odpovedélo vice respondentti ze zdravotnickych

oboru.

Smutnou zpravou je mald informovanost studentli o sloZeni cigaretového koute. VétSina
z nich uvedla dehet a nikotin, ale u zdravotnickych ani ostatnich obort, nebyl téchto dvou
odpovédi plny pocet. Odpovédi na tuto otazku jsou docela mrzuté, kdyz si pfipomeneme,
ze bylo v cigaretach identifikovano vice nez 4000 chemickych latek (MI¢ochova, Mlc¢och
© 2016). Co se tyka porovnani studentii zdravotnickych obori s ostatnimi, tak si na tom

piekvapiveé vedou ostatni obory o néco 1épe.
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H2 Predpokladame, ze mira informovanosti studenti vysokych skol o rizikovych faktorech
vzniku Ca plic bude vyssi u studentl studujicich zdravotnické obory nezli u studentl

studujici obory jiné.

Pokud si pfeCteme diskuzi k druhému cili, vidime, Ze jsou opét respondenti z obort

zdravotnickych informovani 1épe. Hypotéza se nam potvrdila.

Cil 3 Zjistit, miru informovanosti studenti vysokych $kol o prevenci a preventivnich
opatienich tykajicich se onemocnéni Ca plic.

K tomu, abychom posledni dil¢i cil mohli vyhodnotit ndm, pomohly otazky ¢. 12, 13, 14.

V otazce ¢. 12 bylo zjistovano, zda - li jsou respondenti informovani 0 tom, ze existuji
centra pro zavislé na tabaku.Vice nez polovina 64 (56 %) je informovana spravné a vi, Ze
centra pro zavislé na tabaku existuji. 27 (24 %) uvedlo, Ze neexistuji a nevi 23 (20 %)
respondentl. Vysledek této otazky jsme opét porovnali s bakalarskou praci uvedenou vyse,
kdy z 539 respondenti 347 uvedlo, ze centra pro zavislé na tabaku existuji. Vysledek je
tedy takovy, ze vétSina respondentii - studentt je informovana, ze takové centra existuji.
Podle tabulky cislo 12 jsme porovnavali odpovédi respondentll z ostatnich a zdravotnic-
kych obort, kdy jasné vidime, ze obory zdravotnické jsou o této skutecnosti 1épe informo-
vany.

V otazce €. 13, ve které méli respondenti uvést pomucky, které napomahaji pi1 odvykani
koufeni byla nejcastéjsi odpoveéd’ naplast, kterou uvedlo 84 (44 %) studentli a jako druha
nejcastéjsi odpoved’ byly zvykacky, které napsalo respondenti 66 (35 %). Vice tyto dvé
odpovédi uvadéli respondenti z oborti zdravotnickych. Z respondentii ostatnich obort jich
18 (21 %) uvedlo, ze zadné prostiedky neznaji. Z respondentli zdravotnickych obort jich
bylo pouhych 5 (5 %), co uvedli, Ze neznaji Zadny prosttedek. MiZeme tedy fici, Ze stu-
denti ze zdravotnickych oborl jsou na tom ze znalosti téchto prosttedki 1épe.

V nasledujici otazce ,,Myslite si, Ze u nas existuji preventivni vysetfeni na zachyt onemoc-
néni Karcinomu plic?”” tedy v otazce ¢. 14 nebyli respondenti dostate¢né informovani.
Vice nez polovina respondentii 61 (54 %) si mysli, ze existuji a pouze 18 (16%) odpovedé-
lo spravng, Ze preventivni vySetfeni na zachyt onemocnéni Ca plic neexistuji. Spravné od-
poveédélo 11 (19 %) studentd ze zdravotnickych oborti a 7 (12 %) respondentll z oboril
ostatnich. Mizeme tedy fici, ze zdravotnického obory si vedou v této otdzce o néco 1épe.
Velmi smutnou zpravou je, zZe si tolik respondentii mysli, Ze takové vySetieni existuje, ale
do Systému podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR — screeningové

programy neni ministerstvem zdravotnictvi zafazen. Do programu screeningu jsou zataze-
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ny pouze nadory prsu, délozniho hrdla a kolorektalni karcinom (O zhoubnych nadorech
prudusek a plic, © 2016). Na karcinom plic se ve vétsiné ptipadd ptijde az v terminalnim
stadiu, kdyz uz nepoméha zadna 1écba, proto je pro nas nevysvétlitelné, pro¢ se do preven-

tivniho programu nezarazuje.

H3 V této hypotéze jsme predpokladali ze, mira informovanosti studentl vysokych Skol 0
prevenci a preventivnich opatienich tykajicich se onemocnéni Ca plic bude vyssi u studen-
ti studujicich zdravotnické obory nezli u studentl studujici obory jiné. V diskuzi, ve které
jsme uvedli vysledky prizkumného cile ¢. 3 se mizeme docist, Ze jsou na tom studenti
zdravotnickych obort 1épe. Zna¢ny rozdil mizeme vidét v tabulce Cislo 12. Hypotéza se

nam potvrdila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

ZAVER

Bakalatskéa prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti
jsme se snazili shrnout nejdilezitéjsi informace o Ca plic. V praktické Casti jsme analyzo-
vali vysledky prazkumného Setfeni, které bylo provedeno kvantitativni metodou. Pro vy-
hodnoceni cilt bakalaiské prace jsme pouzili metodu dotaznikového Setieni. Priizkum pro-
behl formou anonymniho dotazniku, ktery vyplnilo 114 respondentii — student( z rtiznych
fakult. Chtély jsme zjistit, jaka je mira informovanosti studentl vysokych $kol o onemoc-

néni Ca plic. K tomu, abychom jejich miru informovanosti zjistili, jsme si stanovili tfi cile.

V prvnim cili jsme zjistovali, v jaké mife jsou studenti vysokych $kol informovani o obec-
nych udajich. Z vysledki dotaznikového Setfeni mizeme fict, Ze mira jejich informovanos-
ti o obecnych udajich Ca plic je celkem na dobré urovni, predevsim u studentt studujicich
zdravotnicky obor. Otazka, kterd nam takovy fakt potvrzuje je otdzka ¢. 3 Kdo je podle Vis
casteji postihovan Ca plic? VétSina respondentl zvolila spravnou odpovéd’ muzi. Dale
jsme zjistili dobrou informovanost respondentti o pfiznacich Ca plic. MuZzeme se o tom
potvrdit v tabulce €. 6, ve které najdeme i to, Ze lepsi informovanost o ptiznacich maji re-
spondenti ze zdravotnickych obort.

Druhym cilem jsme zjis§tovali informovanost studenti vysokych Skol o rizikovych fakto-
rech. Informovanost je na dostate¢né urovni, az na jeden nepotéSujici udaj, kdy studenti
nemaji dostate¢nou znalost o latkach, které jsou obsaZeny v cigaretach.

Ttetim cilem jsme zji§tovali miru informovanosti studentil vysokych $kol o prevenci a
preventivnich opatieni. U této problematiky si studenti myli v tom, Ze si mysli, Ze existuje
preventivni vySetieni na zachyt tohoto onemocnéni, ale naopak jsou dostateéné informova-
ni Ze existuji centra pro zavislé na tabaku.

Mile piekvapujici je vysledek otazky, ktera rozebira koufeni studentd. Z celkové poctu 114
respondentti 25 uvedlo, Ze koufi, jak pravidelng, pfilezitostné tak obcas. V porovnani s
dnesni dobou, kdy kutakt neustale pribyva je vysledek piijatelny. Ne tak radostnou zpra-
vou je, pokud ale porovnavame dva dané obory, zdravotnické a ostatni, mezi které fadime
vetSinou obory technického zaméteni. Ve vysledku porovnani ndm vyslo, ze je pocet kuia-
kt u danych oborti vyrovnany.

V dnedni dob¢ je informovanost studentll o této problematice velmi dilezitd. Dostate¢na
informovanost muze ¢lovéka vést k tomu, Ze nezane vubec koufit. Mnoho lidi za¢ne kou-
fit jiz v mladém véku. Uvédomuji si viibec, jaké to pro n¢ miize mit v budoucnu riziko?

Proto je dulezita informovanost jiz od brzkého véku, tzn. celkové posileni protikurackého
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postoje ve spolecnosti a realizace protikutackych kampani na podporu Svétového dne bez
tabaku, ktery kazdoro¢n¢ 31. kvétna vyhlasuje WHO. V roce 2015 se ke Svétovému dni

bez tabaku ptihléasilo Brno a usporadalo akci v zoo ,,Zviratka také nekouii®.

Do takovych programi by méla byt zatazena celd spolecnost, ale piredevSim zdravotnici,
coz se v dnesni dob¢ nedéje. To by mohlo ptispét ke snizeni poctu kuiaki.
K tématu byla vytvofena informa¢ni brozura (uvedena v piiloze P VIII), kterd ma

upozornit na rizika vznikla vlivem kouieni.
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CVvT Centralni venozni tlak
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JIP Jednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

M Vzdélené metastazy

MR Magnetickd rezonance
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NN Nozokomidlni nakazy
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Priloha PI: Dotaznik

Mila studentko / mily studente

Jmenuji se Nikola Mozgvova a jsem studentka 3. rocniku Univerzity Tomase Bati ve Zliné -
program Osetrovatelstvi — obor VSeobecna sestra. Jako zavérecnou praci svého studia
jsem si zvolila téma: Informovanost studentii o prevenci a lécbé karcinomu plic. Chtéla
bych Vas timto pozadat o par minut Vaseho drahocenného casu k vyplnéni tohoto dotazni-
ku. Dotaznik je naprosto anonymni a dobrovolny. Cilem nasledujiciho dotazniku je zjisteni
Vasi informovanosti o dané problematice. Pokud neni u otdzek s moznosti vybéru uvedeno
Jinak, zaznacte jen jednu odpovéd.

Dékuji Vam.

1) Mél/a jste nékdy mozZnost se doslechnout o karcinomu plic zpiisobeného vlivem

koureni?

a) Ano
b) Ne

2) Kdo Vam informace poskytl? (muzZete uvést i vice odpovédi)

a) Skola

b) Kamaradi

¢) Rodina

d) Internet

e) Casopisy, knihy

f) Televize

g) Brozury

h) Jinak, Uvedte.......coouievuiieiiiieeeeeee e

3) Kdo je podle Vas ¢astéji postihovan karcinomem plic?
a) Zeny
b) Muzi
c) Ob¢ pohlavi stejné
d) Nevim



4)Myslite si, Ze jsou k tomuto onemocnéni nachylnéjsi lidé, u kterych se v rodiné ra-

kovinné onemocnéni jiZ objevilo?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

5) Myslite si, Ze riziko tohoto onemocnéni stoupa s vékem a mnozstvim vykourenych

cigaret?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

6) Vypiste prosim, alespon 5 priznaki karcinomu plic (pokud nevite, proskrtnéte)

7) Myslite si, Ze se vySetieni pomoci pocitaové tomografie pouZiva pro diagnostiku
karcinomu plic?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim

8) Jaké povolani podle Vas je rizikové pro vznik karcinomu plic? (miZete uvést i vice

odpovédi)

9) Vyberte prosim rizikové faktory, které si myslite, Ze miZou vést ke vzniku karci-

nomu plic (mizete zvolit i vice odpovédi)

a) Koufeni

b) Spatné Zivotosprava



c) Profesionalni expozice - zateni

d) Latky - azbest, nikl, chrom

e) Piejidani

f) Alkohol

g) Casty pobyt v zakoufeném prostiedi
h) Neléc¢ené onemocnéni dychacich cest

i) Nevim

10) Uved’te prosim procentualni podil koufeni pro vznik karcinomu plic dle Vaseho

nazoru

a) 50%
b) 60%
c) 70%
d) 85%

11) Které latky jsou podle Vas obsaZeny v cigaretach (miiZete uvést i vice odpovédi)

a) Dehet

b) Nikotin

c) Oxid sificity
d) Hoitik

e) Oxidy dusiku
f) Methanol
g) Amoniak

h) Draslik

i) Kadminum
J) Formaldehyd
k) Sodik

I) Kyanovodik

m) Nevim



12) Myslite si, Ze existuji centra pro zavislé na tabaku?
a) Ano, existuji.
b) Ne, neexistuji.

c) Nevim.

13) Znite néjaké pomiicky, které napomahaji pro odvykani koufreni ?

a) Ne
D) ANO, UVEC...ueieviieiceiiceeeee et

14) Myslite si, Ze u nas existuji preventivni vySetieni na zachyt onemocnéni Karcino-
mu plic?

a) Ano, existuji.

b) Ne, existuji.

c) Nevim.

15) Myslite si, Ze je populace o tomto riziku vzniku karcinomu plic u kuiaka, dosta-
te¢né informovana?

a) Ano
b) Ne

16) Uved’te prosim, jakym zpiisobem by se podle Vais mohla zlepSit informovanost o

prevenci karcinomu plic? (MiZete uvést i vice odpovédi)

17) Koufrite?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

d) Prilezitostné



18) Uved’te prosim, diivod koureni (odpovidaji pouze ti, ktefi na predeSlou otazku

odpovédéli ano)

a) Chutna mi to
b) Ze stresu

c) Zvyk

d) Na diskotéce
e) Kalkoholu

f) Parta/kamarad
g) Uklidiuje mé to
h) Nevim

1) Jiné, uvedte.....ccooevievierierieieieeeeeee e,

19) Uved’te prosim, dal§i onemocnéni, kterda kromé karcinomu plic mohou vlivem

koufeni vzniknout
20) Vase pohlavi

a) Muz
b) Zena

21) Jakou vysokou $kolu studujete (uved’te fakultu, obor, ro¢nik)



Priloha PII: Klasifikace bronchogenniho karcinomu podle TNM (Ceska verze, 7. vyd.,
2011)

T - primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit, nebo jako nador prokazan pouze na zaklade
pritomnosti malignich bun¢k ve sputu nebo bronchidlnim vyplachu, ale

neni viditelny zobrazovacimi vySetfovacimi metodami nebo bronchosko-

picky
T0 bez znamek primérniho naddoru
Tis karcinom in situ
T1 nador do 3 cm v nejvétsim rozméru, obklopeny plici nebo visceralni pleu-

rou, bez bronchoskopickych znamek postizeni proximalnéji od lobarniho

bronchu (ne v hlavnim bronchu)

Tla <2cm

T1b >2a<3cm

T2 nador vétsi nez 3 cm, ne vSak vice nez 7 cm; nebo nador s n€kterou z na-
sledujicich charakteristik: postihuje hlavni bronchus, 2 cm a distalnéji od
kariny, $ifi se visceralni pleurou, je spojen s atelaktdzou nebo obstruktivni

pneumonitidou, ktera se $ifi k oblasti hilu, nepostihuje vSak celou plici

T2a >3a<5cm

T2b >ba<7cm

T3 nador vétsi nez 7 cm nebo ptimo postihujici nékterou z nasledujicich struk-
tur: hrudni sténa, branice, nervus phrenicus, mediastinalni pleura, parietalni
perikard, hlavni bronchus < 2 c¢cm od kariny; pfidruzena atelaktaza ¢i ob-
strukéni pneumonitida celé plice, samostatny uzel (uzly) v témze laloku

jako primarni nador

T4 nador jakékoliv velikosti postihujici mediastinum, srdce, velké cévy, kari-

na, trachea, nervus laryngeus reccurens, jicen, télo obratle, karinu nebo

samostatny nadorovy uzel (uzly) v jiném stejnostranném laloku nez pri-




marni nador

N - regionalni lymfatické uzliny

NX regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO regionalni lymfatické uzliny bez metastaz

N1 stejnostranné peribronchialni, stejnostranné hilové a uzliny intrapulmonal-
ni, véetné postizeni pfimym Sifenim

N2 stejnostranné mediastinalni, subkarinalni

N3 druhostranné mediastinalni nebo hilové; stejnostranné ¢i druhostranné ska-

lenické nebo suprakravikularni

M - vzdalené metastazy

MX vzdélené metastazy nelze hodnotit

MO bez vzdalenych metastaz

M1 vzdalené metastazy

Mla samostatny nadorovy uzel (uzly) v druhostranném laloku, pleurdlni uzly
nebo maligni pleuralni ¢i perikardidlni vypotek

M1b vzdalené metastazy

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 124)




Priloha P III: Rozdeéleni karcinomu plic do stadii (Ceska verze, 7. vyd., 2011)

Stadium T N M
okultni karcinom X NO MO
stadium O Tis NO MO
stadium IA T1a,T1b NO MO
stadium IB T2a NO MO
stadium 1A T2b NO MO
Tla, Tlb N1 MO

T2a N1 MO

stadium 11B T2b N1 MO
T3 NO MO

stadium IHA Tla, Tlb, T2a,T2b N2 MO
T3 N1, N2 MO

T4 NO, N1 MO

stadium 111B T4 N2 MO
jakékoliv T N3 MO

stadium jakékoliv T jakékoliv N M1

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 125)




Priloha P 1V: Fagerstromauiy test nikotinové zavisloSti

Test, ktery umoziuje zjistit miru zavislosti na cigaretach. Podstatnou roli hraje doba od
probuzeni zapaleni si prvni cigarety, koufeni béhem dne, pocet cigaret vykoufenych za

den.
1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

e do 5 minut (3 body)

e 7za 630 minut (2 body)

e za 31-30 minut (1 bod)
e po 60 minutach (0 bodl)

2) Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)

3) Kter¢é cigarety byste se nejméné rad vzdal ?
e prvnirano (1 bod)
e kterékoliv jiné (0 bodi)

4) Kolik cigaret denn¢ kouftite ?

e 0-10 (0 bodi)

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 bodu

e (-1 z4dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu



e 2-4 stiedni zavislost

e 5-10 silna zavislost na nikotinu (MlI¢ochova, Mlcoch, © 2016).



Priloha P V: Evropsky kodex proti rakovine — hlavni zasady a doporuceni:

10.

11.

Nekuite! Pokud koufite, prestaiite. Nejste-1i schopni prestat, rozhodné nekuite v
pfitomnosti déti.

Vyvarujte se obezity.

Denné vykonavejte néjakou télesnou ¢innost.

Jezte denné vice riznych druhli ovoce a zeleniny, alespont v péti porcich. Omezte
piijem potravin obsahujicich zivocisné tuky.

Jestlize pijete alkohol, at’ jiz pivo, vino nebo koncentraty, snizte spotiebu na dva
napoje denné, jste-li muz, a na jeden, jste-li Zena.

Nevystavujte se nadmérnému slune¢nimu zareni. ZvIlast' dilezité je chranit déti a
mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem celého Zivota.
Dodrzujte pfesné pravidla ochrany pfed znamymi rakovinotvornymi latkami. Dodr-
Zujte vSechny zdravotni a bezpecnostni predpisy pfi styku s latkami, které mohou
zpusobit rakovinu. Dodrzujte smérnice radia¢ni hygienické sluzby.

Zeny od 25 let by se mély zapojit do screeningu d&lozniho hrdla v programu se za-
jisténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

Zeny od 45 let by se mé&ly zapojit do mamarniho screeningu v programu se zajisté-
nou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

Zeny a muzi od 50 let by se méli zapojit do screeningu tlustého stieva a koneéniku
v programech se zajisténou kontrolou kvality.

Utastnéte se ockovacich programil proti infekci zplisobené virem hepatitidy B.

(Evropsky kodex proti rakoving, © 2016)



Piiloha P VI: Skaly pro hodnoceni bolesti

Vizualni analogova skala bolesti

| I
[ |

zadna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Skala vyrazl obli¢eje pro méreni bolesti

SOOODD

Numericka skala bolesti

(IJ 1|0 2|0 3I0 4|0 5|0 6|0 7|0 8|0 9|0 1(|JO
| I | | | | I I I I I

zadnad mirna az stfedné silna az nesnesitelna bolest
bolest

(Multimedialni trenaZzér planovani oSetrovatelské péce, 2012)



Priloha P VII: Mapa bolesti

Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

(Multimedialni trenaZzér planovani oSetrovatelské péce, 2012)



Priloha P VIII:Informacni brozura

Vase posledn
cigareta. 4

Vypracovala:
Nikola Mozgvova. © 2016, UTB. FHS,
Vscobeena sestra

KOURITE? PRESTANTE! NEKOURITE? NEZACINEJTE!

VLIV KOURENI NA TELNI SYSTEMY

CO SE DEJE V ORGANISMU OD VYKOURENi

Koufeni mé vliv nejen na vznik rakoviny plic, ale POSLEDNI CIGARETY 2! CTETE!
taky na ostatni organy v t&le. NiZe jsou uvedeny
nemocl ktere keiifedinvyyolavate, 20 MINUT PO - tepové frekvence a krevn tlak se

vraci k normalu, zlepSuje se cirkulace v hornich i

Dychaci systém
dolnich koncetindch

e RAKOVINA PLIC

o CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI 10 HODIN PO — koncentrace kysliku v krvi se vraci
NEMOC k normalu, Klesa riziko vzniku infarktu myokardu

s NADOR HRTANU

e RANNIKURACKY KASEL 24 HODIN PO — z t&la je vylouden oxid uhelnaty,

e DALSI ZHOUBNE NADORY krev je okysli¢engjsi, plice a dychaci cesty ze

zadinaji Cistit
Kardiovaskularni systém

DO 45 HODIN - &lo jiz odbouralo veskery nikotin,

CEVNI MOZKOVA PRIHODA zlep3uje se chut’a Sich
INFARKT MYOKARDU : ; ¢




