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Abstrakt

Prevention of bronchogenic carcinoma

Bronchogenic carcinoma has become the most conuauase of death recently.
There is no clearer evidence of causality as lhasveen smoking and bronchogenic
carcinoma.

The teoretical part of my work offers an overvietvbronchogenic carcinoma.
Special attention is paid to highlighting all pretige measures which, if they are
applied, can help decrease the number of diseasgsinaprove treatment results.
Doctors and nurses play an unreplaceable roleisnptiase. The practical part has been
processed on the base of an anonymous questioanoag of the quantitative research
methods. The questionnaires were responded by libetsc of the Departments of
Tuberculosis and Respiratory Diseases and Dernggtao Pilsen hospital. The results
of this part can be used for completing and clargyeducational materials which relate
to this problem.

The aim of this work has been to find out how mtleh population is informed
about lung cancer. This aim has been achievedrnaton awareness remains lower
within incidence frequency. Other information redjag this disease are well-known.
The second aim has been to find out how informedplee are about preventive
measures of this disease. The aim has been fdlfiMost population is not informed
enough about ways of prevention. The third aim been to evaluate the ways of
getting people informed about this disease. The la@® been achieved. There were
three hypotheses set at the beginning. People are imformed about prevention. It has
not been proved. People do not know enough abauintpact of the bronchogenic
carcinoma. It has not been proved. Laic populatioes not consider smoking to be the
main cause of this disease. It has not been preiieer.

The outputs of the work reflect the lack of infaton about bronchogenic
carcinoma prevention. So the measures should hesddcon intersive publicity of the
prevention. Non-smoking, health protection and pneive check-ups should be pointed
out as a natural part of our lives. Doctors andsesirof all departments, not only
practitioners” and oncological ones, should belwaain these preventive activities.
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Uvod

Jako zdravotni sestra na Plicni klinice jsem depiichazela do styku s lidmi,
ktefi v disledku karcinom plic prozivali velkou fyzickou i psychickou bolestejich
dosavadni Zivotni hodnoty a cile se pélasdi diagnézy naprosto zmily. Byla to
obrovska zat nejen pro postizeného, ale i rodinu a blizké ¢viudnirat¢loveéka ve 40.
¢i dokonce 26. letech na rakovinu plic, ve draosi zanechalo. Litost, strach, vztek a
touhu bojovat. Jejich smrt byla p#ginou zbyténa, stéilo ,,jen“ nekouit. U Zadného
z bézré se vyskytujicich nadérnebyl vztah mezi vyvolavajicifiginou a vznikem
onemockni tak geswdciveé dolozen, jako je tomu vifpacdt koureni a plicni rakoviny.

BohuZel jsem poznala velmi zblizka, jaZké je s rakovinou plic bojovat. il
otec onemoac# v prosinci roku 2007. Nejprve obrovsky Sok a Istleneustaly koloto
chemoterapii, ozavani. Pozdji nevolnosti, potize s dychanim, rezignace. V arpn
2008 zenel, ve ¥ku 55 let. Ricinu nemize nikdo uéit presre, ale 20 — 30 cigaret
denr¢ zanechalo jistsvoji stopu.

Chgla bych proto zfiraznit, jak dilezita jsou preventivni opani, nebd
uplatréenim vS8ech forem prevenci Ize dosadhnout sniZestuponemocani a zlepSeni
lé¢ebnych vysledk. Prace ma podat ucelenyepled problematiky bronchogenniho
karcinomu plic. Mla by byt srozumitelnd vSem &mim, bez ohledu na vztani ¢i
pohlavi. Ziskané vysledky vyzkumu mohou byt vyuzZitydoplréni a zgesréni
stavajicich edukanich materiél, které se vztahuji k dané problematice.



1. Sowasny stav dané problematiky

Bronchogenni karcinom byl na giku dvacatého stoleti vzacee vyskytujicim
nadorem, ale koncem dvacatych let jeho vyskyt uyagtoupa, zejména u miuz
zapadni a severni Evropy a Severni Ameriky. U éezagnamenan nigst asi otticet let
déle. V polovig osmdesatych let se pak stal bronchogenni karcicetoswtove
neiastji zjiStovanym zhoubnym onemo&mim a to petrvava i v sotasnosti (1,04
milionu novych pipadi ro¢né) (28).

V CR zaujima karcinom plic dominantni postaveni menkabogickymi
onemocgnimi. VétSina novych onemoeéni je diagnostikovana vesku od 35 do 75 let
S maximem mezi 55. a 65. rokem zivota.

V sowasnosti onemoemi postihuje stale vice muze, aleisirnovych pipadi
u Zen je znény. Bronchogenni karcinom je v s@snosti ngjastjSi pricinou umrti na
zhoubna onemoeni (921 000 rong). Friciny vzniku karcinomu plic jsou
multifaktorové, ale pevazuji vlivy vdechovani produkispalovani. Nelze ani opomijet
vyznam ostatnich faktdy jako je vyZiva, zdravotni stav, konzumace alkahol
zneisténé ovzdusi, ionizujici zéni, genetické a hormonalni vlivy. Bronchogenni
karcinom je vrozvinutém stavu étginou neléitelny, klinické projevy jsou
v pacatenim stadiu prakticky nezachytitelnéétieté prezivani je u vSech paciént
jimZ je stanovena diagn6za karcinomu plic, b&mjch 14 %. Dlouhd léta vyzkumu a
noveé metody l&by karcinomu plic sice vedly ke zmémi piiznalki, ale celkovou dobu
piezivani prodlouzily jen nepatfi§21, 28, 36).

Vlastnim €ziS&m problému bronchogenniho karcinomu je proto Usili
onemocgni predchazet. Pozornost sotggiujeme na dostateou prevenci. Zde ma
dulezité misto sestra, ktera se sgates lékdaem podili na vytvieni preventivnich
opateni. Dilezité je zamfit se na boj proti nezjmu kaki a navykovosti drogy zvané
nikotin. JelikoZ je koteni zodpo¥dné za 87 % umrti na karcinom plic, je pro dosaZeni
jakéhokoliv skuténého pokroku v boji s touto chorobou naprosto zdisadz&it nikdy

koutit nebo kodieni zanechat (6, 36).



1.1 Dychaci systém

Dychaci systém zafifije vymenu plyni mezi organismem a zevnim pri@stim.
Presuny dychacich plynzabezpé&uje dychaci systém, ktery tkiosoustava trubic a
dutin, kterymi vdechovany vzduch proudi do plic.

Dychaci cesty se&tl na horni a dolni. Jejich rozhrani se nachazstbine
hlasové. Do hornich dychacich cest fpatiutina nosu (cavum nasi), nosohltan
(nasopharynx). #dl hornich a dolnich dychacich cest itvtartan (larynx). Dolni
dychaci cesty tud pradusnice (trachea), pdusky (bronchy) a plice (pulmones).
Vlastnimi dychacimi odstavci plic jsou resgimabronchy a plicni sklipky (alveoly).

S€na trubic i dutin celého dychaciho systéemu se sgkla sliznice,

podsliznéniho vaziva a z chrupaié vrstvy, vaziva a hladké svaloviny.

1.1.1 Dutina nosni (cavitas nasi)

Dutina nosni je prostor, ktery je po stranach oitemy kos¢nymi vykezky
horni celisti. Strop dutiny nosu t¥od ¢elni kost s kosttichovou a v malém rozsahu i
nosni Kistky. V predni ¢asti grechazi dutina do zevniho nosu, jehoZz chrupavky se
pripojuji ke kos¢énému vchodu dutiny nosni. Kostru nosuifwchrupavky v kidlech a
na Hbetu nosu. Koshy je pouze kien nosu, tviieny parovymi nosnimi dstkami.

V zadnicasti pokr&uje nosni dutina dima otvory (choanami) do nosohltanu. Prostor
dutiny je rozdlen nosni pepazkou na dvnestejné poloviny.

Sliznice nosni dutiny fista s periostem kosti a #otzv. mukoperiost.
Mukoperiost je pokryty cylindrickymrasinkovym epitelem. Tento epitel kmitanim
fasinek umoituje posun hlenu.

Ve stropu nosni dutiny je poko cichové, které je tvieeno specializovanymi
nervovymi buikami (5, 7, 9).
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1.1.2 Nosohltan (nasopharynx)

Nosohltan je hornicast hltanu, fiblizné¢ nalevkovitého tvaru. Proudi sem
choanami vzduch z nosni dutiny. Hranici mezi nosot@m a Gstnéasti hitanu tvid
mekké patro atipek. Na bonich stranach hiltanu Usti do nosohltanu tzv. Ebstac

trubice, které vyrovnavaji z&ny tlaku vzduchu ve sdousni duti&
1.1.3 Hrtan (larynx)

Hrtan je chrupavkami ohrafeny prostor nasedajici na howést ptidusnice.
Jeho siny tvori mohutna Stitn4 chrupavka a chrupavka prstendeaédorzalni plochu
ventralni ¢asti Stitové chrupavky se upinaji hlasové vazy,érgjiti dorzalg
k hlasivkovym chrupavkam a tiici hlasovou &rbinu. Dutina hrtanu je od hltanu
odcklena hrtanovouifklopkou (epiglotis), jejiz podklad je tien chrupavkou listového
tvaru. Sliznice hrtanu je kryta vi@ym cylindrickym fasinkovym epitelem.

Podsliznéni vazivo hrtanu je td@noiidkym vazivem, prostoupenym mnozstvim cév.
1.1.4 PuidusSnice (trachea)

PriduSnice saha od dolniho okraje hrtanu k bifurkagétveni na pravy a levy
hlavni bronchus. Jeji fioéh Ize rozdlit na keéni a hrudnicast. Obvykle ma délku 12 —
13 cm a pisvit 12 - 15 mm, mozné jsou vSak vyrazné individuabzdily. Pidusnice

zdravych osob méa natgezu giblizné okrouhly tvar.
1.1.5 Pridusky (bronchy)

Pravéa hlavni prduska odstupuje z fmluSnice pod mensim thlem, zatimco Uhel
odstupu levé je &Si. Anatomicka skladba jusnice a velkych bronéhje shodna.
Vnittni stna je tvdena cylindrickymiasinkovym epitelem, ve kterém jsou uloZzeny
bronchiélni Zlazky. Tyto Zlazky zwhji svym sekretem povrch sliznice.

V podslizniEnim vazivu probihaji podélna elasticka vlidkna. Blahici je vrstva
hladké bronchialni svaloviny, jejiz cirkularni uggdani podmiuje zUZeni bronchuip

kontrakci. SEna padusSnice a velkych bronéh je vyztuzena pologsicitymi
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chrupavitymi prstenci. Piidusnice a bronchy jsou uchycenyigdkém vazivu, které je
pohyblivé spojuje s okolnimi strukturami. Hlavni bronchymevstupu do pravé a levé
plice dale dli na bronchy lobarni a segmentalni, zasobujichgdd/é Useky plic
odclené vazivovymi septy, tzv. plicni segmenty.ét¥eni bronch v plicich je
konstantni a vyt tzv. bronchiélni strom.

Bronchy s piisvitem menSim neZz jeden milimetr se nazyvajidpsinky
a vrstvou vaziva se snaoflg hladké svaloviny. ¥tve bronchialniho stromu tvio

s okolnim vazivem, hladkymi svaly a cévami pruzkglst plic (5, 7, 9).

1.1.6 Plice (pulmones)

Plice jsou parovym organem, maji tvar komoléhoekaizvyphuji prevaznou
¢ast prostoru hrudni dutiny. Svou Siggisti (basis pulmonis) naléhaji na branici, vrchol
(apex pulmonis) je obracen @ a v¢niva z horniho otvoru hrudniku. Zevni plocha
plic naléhd na Zebra a je vypoukla, ymitplocha naléhd na organy mezihrudniho
prostoru a je prohloubena. Na této ploSe je tépksiglicni (hilum pulmonis), kudy
vstupuji do plic piidusky a cévy.

Povrch plic je kryt lesklou, j@hlednou serosni blanou poplicnici (pleura
visceralis), ktera s nimi &sta. Plice jsou uloZzeny v pleuralni détiftavitas pleuralis).
Tuto dutinu vystyla blana pohrudnice (pleura pailis}, jejiz buiky vylu¢uji na povrch
serosni tekutinu, ktera ve velmi tenké véstwypliuje S€rbinu mezi poplicnici a
pohrudnici a umaiuje hladké klouzani obou blati plychacich pohybech.

Prava plice (pulmo dextri) je¢tdi a je rozlenéna na ti laloky (lobi): horni,
stredni a dolni.

Leva plice (pulmo sinister) je mensi, protoZe sr@culoZzeno fevazrt vievo. Je
rozéleréna na dva laloky: horni (odpovida hornimu #edbimu laloku pravé plice) a
dolni.

Plicni tk&a se sklada zizného typu bronah vaziva, cév a neiv Plicni
segment je usek plicni tk&dnktery ma vlastni midusku a cévy, a je odién od

ostatnich segmaeintvrstvou vaziva. Poznéni a rozliSeni plicnich segghena znany
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prakticky vyznam. Segmenty jsou ohrgmé Useky plicni tka&n V kazdé plici je deset
segment. To znamena4, Ze lze opénd odstraovat segmenty a $dttak zdrave useky
plicni tkare.

Segmentové bronchy seitvi aZz na respikmi bronchy, kterymi se Z@aji
vlastni dychaci odstavce plic, kde jiz dochazi ke plyna.

Respir&ni bronchy (phdusSinky) se po kratkém {oeéhu mirré rozSiuji a na
jejich rozsfené Useky nasedaji polokulovité&kg — plicni sklipky (alveoly).

Alveoly maji stnu tvarenou siti jemnych vazivovych vlaken, mezi kterymi
probihaji cetné plete& krevnich vlasénic. Na vnitni strag sklipki je tenka vrstva
respir&niho epitelu, ktery je td@n mimdgadre plochymi buikami, ges které jsou
molekuly vzduchu transportovany z dutiny alveolu klwe protékajici kapilarami a
naopak. Respitai bronchy, systém v&a a cév, tvei funkeéni jednotku plicni tkasé —
plicni lalicek.

Plice obsahuji mnoZzstvi vazivové tkanktera spojuje jednotlivé &we
praduskového kmene. Tvb tak velice pruzny a elasticky plicni skelet, kter
piedstavuje nosnou strukturu pro mizni a krevni c&ryzné vazivo také podporuje
dychaci pohyby plic, které jsou nezbytné pro nasta&ypuzovani vzduchu.

Barva plic je vmladi sitle rizova, pozdji je patrno Sedé mramorovani
zpiusobené zaprasSenim plic uhelnym prachem. da@nhmotnost plic je mensi nez

ponerna hmotnost vody — plice na voplavou (5, 7, 9).
1.1.6.1 Cévni zasobeni plic

Plicni brankou vstupuji do plic plicni tepny, ldegiivackji neokysléenou krev
Z pravé komory srd@i. Tepna se &vi podobr jako pfiduSnice a grdusSinky, az na
drobné kapilary, které @adaji alveoly. Ze siti kapilar se pak sbiraji Zitgbihajici ve
vazivovych gepazkach mezi segmenty, krev se v plicich okysliokysltené krev pak
odtéka do levé iedsir srdeni. Zlevé srdéni predsirt je krev gecerpana levou
srde&ni komorou dodiniho olEhu. Jedna se o futiki okeh plic. Krome tohoto zasobeni
existuje také nutritivni aih plic, ktery zajiguji bronchialni artérie. Zasobujiéau

bronchi, vmezéené plicni vazivo, mizni uzliny a poplicnici. Odkygné krev se sbira
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do doprovodnych Zil. Pragtdnictvim tohoto okhu se uskutgiuje vymeEna plyni mezi

krvi a vdechovanym vzduchem (5, 7, 9).

1.2 Dychani

Stavbou a tvarem je hrudnikizpasoben k zajighi dychacich funkci. Zakeni
Zeber, pohyblivé spojeni Zeber s obratli, stavbalogdeni dychacich swvali Gprava
prostofi kolem plic umo#uji zwtSovat a zmenSovatiipny i predozadni pmmer
hrudniku, ktery je provazen rozepinanim a somwranim plic.

Z funkéniho hlediska je dychani sloZzeno Zé na sebe navazujicichejd:
zevniho dychani, rozvodu dychacich gymvnitniho dychani.

Zevni dychani (ventilace) je prvni fazi, ve kteéarhazi k vyminé plyni mezi
atmosférou a krvi. K této vyné dochazi vyhradhv plicich. Ventilace je umoZna
dychacimi pohyby hrudnikufipkterych dochazi k vdechu a vydechu vzduchu.

Rozvod dychacich plyn(O,, CO,, N) mezi povrchem plic a likami tkani
zaji¥uje krev a uskutaiuje se v prokrvenych plicnich sklipcich difusi. Mklly
kysliku a oxidu uhtiitého musi g difusi prekonat sinu plicniho sklipku, ktera je
tvofena plochym respitaim epitelem, shu krevni kapilary, cytoplasmatickou
membranucervené krvinky a navazat se na hemoglobin dvkitvinek. Transport
dychacich plyn je zavisly nejen na slozeni vdechovaného vzductunleci hornich a
dolnich dychacich cest, ale i na sloZeni krve &duabhového aparatu.

Kyslik prenasi ¢ervené krevni barvivo (hemoglobin) obsazené&emvenych
krvinkach. Kyslik se vaze na Zelezo obsazené v hobmu a snadno se z této vazby
ve tkanich uvaluje. Slokenina kysliku s hemoglobinem se nazyva oxihemoglahe-

li veSkery hemoglobin obsazen molekulami kyslikduyvime o 100 % nasyceni krve
kyslikem. U Zného zdravéhdlovéka je normalni hodnota 98 %.

Oxid uhlicity se vaze trojim zjpsobem. Je volnrozpusén v krevni plasm,

v daleko ¥tSim mnozstvi nez kyslik. Dale se &lje s hemoglobinem. Vaze se &ast
molekuly hemoglobinu a t¥d tak slokeninu karbaminohemoglobinu. Neéjgi cast

oxidu uhliitého se vaze v krevni plagme forme uhlicitana.
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Vzajemny vztah kysliku a oxidu ubti€ého v krvi je takovy, Ze oba plyny se ve
vazl® vzajemr podporuji. Stoupa-li mnozstvi oxidu uhtého v krvi, zvySuje se
uvolovani kysliku do tkani. Klesa-li mnozstvi kyslikikkmvi, krev vaze tSi mnozstvi
oxidu uhlgitého. Ubytek CQv plicich tedy usrériiuje vazbu kysliku n&ervené krevni
barvivo.

Vnitini dychani neboli tkéoveé zajifuje vymenu plynmi mezi krvi a tkéovymi

buikami a zahrnuje i okysiovaci pochody probihajici uvhiburek (7, 8, 32, 34).
1.2.1 Vdech (inspirium)

Vdech je dj, pii kterém se z&tSuji roznery hrudniku a do plic se nasava
vzduch. Jedna se o aktivnéjdzcela zavisly nainnosti inspirgnich sval. Jsou to
svaly, které svou kontrakci &&uji objem hrudniku. Kémto svalim pati branice,
zevni mezizeberni svaly, prsni svaly &teré svaly krku a zad. Nejvyznagdim
vdechovym svalem je branice.

Branice je klenuty sval odthjici hrudni a BiSni dutinu. Branice zéna na patié
a upina se na Zebra. Svym srméh stahuje Zebra a oplélst klenba se posunuje
kaudalnim srrem. Tim se z&tSuje objem dutiny hrudni.

Kolem kazdé plice je samostatna, zcela tera& dutina, jejiz shy tvaii plicni a
nastnna pleura. Ob pleury v sebe iechazeji v plicnich hilech. 8bina mezi
nastnnou a plicni pleurou se nazyva pohrédiidutina, kde je mirni podtlak, kteryip
atmosférickém tlaku 100 kPa kolisa od 97,5 kRagechu, do 99,4 kParipvydechu.
Tento podtlak v prostoru, ktery obklopuje éoblice zpisobuje, Zze pruzné plice, ve
kterych je atmosféricky tlak, se rozepinaji dastzujiciho se prostoru pohrudni
dutiny.

Vdechovany vzduch se sklada z 21 % kysliku, 79u%ikai a vzacnych plyna
z 0,04 % oxidu uhtitého.

1.2.2 Vydech (expirium)
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Vydech je pasivni &, pii kterém se upléuje pedevSim pruznost plice,
pruznost hrudni 8hy a hmotnost hrudniku. Mezi vydechoveé (exfmiq svaly pati
biiSni svaly a vniini meziZzeberni svaly, které ale vstupuji do funkZena zasr pasivni
expirace a  usilovném vydechu. Dale sdiprohloubeném dychani zapojuji pomocné
dychaci svaly. Pomocné dychaci svalyrtvaadové svaly, Kni svaly a svaly pazniho
pletence, které se upinaji na hrudnik.

Vydechovany vzduch nema stélé slozeni. V prvni ¥§dechu je jeho slozeni
témet stejné jako u vdechovaného vzduchu. Tento vzdumthdmi z tzv. mrtvého
dychaciho prostoru. Mrtvy dychaci prostor fivprevazri horni dychaci cesty. Jeho
objem je asi 150 — 230 ml. V druhé fazi vydechwuyjpuzovan alveolarni vzduch, ktery
obsahuje jen 15 — 16 % kysliku &ilgzne 5 — 6 % oxidu uhéitého (7, 8, 32, 34).

1.2.3 Dechovy objem

Dechovy objem je mnozstvi vzduchu, ktéldveék vydechne jednim dechemii P
klidném dychéni je dechovy objem asi 500 mii praci a fyzické namaze stoupa
objem vdechovaného vzduchu az na 1 — 2 litry.

Po normélnim vdechu je zdrav§lovék schopen nadechnout jesurcité
mnozstvi vzduchu (tzv. inspifai reservni objem). Stejrtak I1ze po klidném vydechu

jes€ maximalnim usilim vydechnout okolo 1 litru vzdud@xpirani reservni objem).
1.2.4 Vitalni kapacita plic

Vitalni kapacita je maximalni mnozstvi vzduchu,ré&tenizeme vydechnout po
nejwtsim mozném nadechu. Vitalni kapacita plic jeitym orient&nim ukazatelem
vykonnosti plic. Hodnota vitalni kapacity v podstatyjadiuje, kolik kysliku mohou
plice nabidnout tkanim. Vitalni kapacita ma vztatlésnému povrchu. U Zen je to asi
3 200 ml, a u muzasi 4 200 ml. NegtSi vitalni kapacitu maji trultg zpevaci, foukai
skla a trénovani sportovci.

Vitalni kapacita se #ti spirometrem. Mieni je snadné, ale vysledky je nutné

hodnotit pouze jako orientai a pro posouzeni futiki zdatnosti plic je nespolehlivé.
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1.2.5Rizeni dychani

Hlavni roli viizeni dychani m& dychaci centrum uloZené v pro@dioézmise.
Dychaci centrum je sloZzeno z nervovych #&unkteré vysilaji rytmické podiy
k miSnim nerim, inervujicim vdechové a vydechové svaly. Stahgliswnasleds
vyvolavaji dychaci pohyby hrudniku.

Frekvence dychacich paith je v klidu 12 — 16 za minuti/Cinnost dychaciho
centra je automaticka, aleigobi na nifada vlivi. NejvyznamgjSi jsou nervové a
latkové podity.

Nervove podéty prichazeji z gkterych oblasti koncového aatiniho mozku a
Z receptait uloZzenych ve svalech, Slachach a v kloubnich paaihdsval a klouhi,
které se Gastni dychani. Citivd nervova zakeni jsou ve vazivu plic a ve sliznici
dychacich cest i ve&i¢ cév, kde zaznamenavaji &ny tlaku krve.

Vzruchy, které zd&chto receptar prichazeji, pevazre dychaci centrum tlumi.
Utlum dychani vyvolava zastavu dychacich pahybapnoi. Je-li intenzita podr&dd
velka, je zastava dychani nasledovana reflexnigdimu expiraci — kychnutim nebo
kaSlem. Tato prudka expirace vznik&edovitym stahem vydechovych svalKaSel i
kychani pat mezi obranné dychaci reflexy, pomoci kterych jsmizovany dychaci
cesty ptichodné, pipadre je brargno jejich poskozeni.

Cinnost dychaciho centra je ovlgma i podwty prichdzejicimi z korovych a
podkorovych oblasti mozku. émito podréty mizeme wli regulovat frekvenci a
hloubku dychani, nappii feci a zpivu. Také emocegsobi zngény v dychacim rytmu a
hloubce vdechu.

Latkové podaty se véinnosti dychaciho centra uphaiji prostednictvim zmgn
ve sloZeni krve, ktera protékd centrem. Dychaaitraen je mén citlivé na nedostatek
kysliku v krvi, ale velmi citlivé na mnozstvi G@ na pH krve. VysSi koncentrace oxidu
uhlicitého v krvi vede ke zvySeni kyselosti (snizeni pdrfvni plasmy a k podragdi
burék dychaciho centra. By centra na to reaguji proudem nervovych impuls
vedenych k dychacim svah, které vyvolavaji nadechnuti.
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Vydech sniZzuje mnozZstvi G@ proto po #kolika rychlych vydeSich dochazi ke
kratSi zasta¥ dychani. Nahromahi CO,, vznikajici @i latkové vynené tkani, vyvola
opét podrazdni dychaciho centra a nadech.

Oxid uhliity drazdi dychaci centrum jen docité koncentrace. Nadbytek GO
vede naopak ke snizZeni citlivosti centra a k z&sthxchani. Oxid uhéity se svym
vlivem na dychaci centrum vyznaguaplatiuje @i fizeni a regulaci dychaciho cyklu (7,
8, 32, 34).

1.2.6 Chemoreceptory

Chemoreceptory jsou drobné&liska, kterd zaji&uji souhru regulaci mezi
dychéanim, sloZzenim krve, tlakem a mnoZstvim knsouJdtvdena nakupeninami
specializovanych buwk s mnozZstvim nervovych zakgemi, ktera spojuji receptory
s dychacim centrem v prodlouzené misSe. Receptowyqglivé na chemické zény ve
sloZzeni krve. Nej§tSi chemoreceptory jsou uloZzeny v oblouku &niee, a v mist
rozwétveni spoléné krkavice na krku. Nadenych mistech cévniho a nervového
systému jsou dalSi, mensi receptory.

Chemoreceptory reaguji na sasny pokles mitoku krve tliskem a pokles
mnozstvi kysliku v tepenné krvi. Je-li sniZzetianost dychaciho centra, udrZzuje se
dychani pouzecinnosti chemoreceptior Citlivost chemoreceptér na nedostatek
kysliku je zn&na, a proto je vifjpadt vyiazeni ¢innosti dychaciho centra nutné
zabezpeéit nezbytny pisun kysliku umile. Klesa-li pfitok krve ¢€lisky, zasahuji
chemoreceptory diizeni olghu a vyvolavaji zrychleni srdei ¢innosti a zvySeni tlaku.

Jednotlivé slozkyizeni dychactinnosti nelze od sebe ogdvat. Vzajems se
dophuji a fiznou citlivosti na mnozstvi kysliku, oxidu ulitého, pH, tlaku krve a
napsiti ve tkanich dychaciho systému, umuojz prizpisobeni dychacéinnosti velmi

promenlivym pozZzadavikm organismu (7, 8, 32, 34).
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1.3 Bronchogenni karcinom

Bronchogennimi karcinomy jsou nazyvany nadorydpsek a nadory vznikajici
v plicnim parenchymu. Dle lokalizace s#licha centralni a periferni. Centralni forma je
castjSi (asi v 75 % fpadech). Centralni karcinomy vychazeji z hlavnthtobarniho
bronchu.

V sowasné dob prevlada nazor, Ze ke vzniku nadoru jeipba akumulace
nékolika postupi vznikajicich a genetickych alteracifidhou tchto alteraci je
v nejwtsi mire pisobeni kancerogennich latek v cigaretovemiikalyskyt karcinoni
plic u kuraki je dle statistik asi 30krat vySSi nez u nigli. V solwtasnosti se jedna o
negastjSi zhoubny novotvar u muaz Celos¥tové zaujima prvenstvi v mortalitna
zhoubna onemoeni. Plicni karcinomy se vyskytuji wkolika histologickych typech,
které se mohou kombinovat. Prokazatelné je, Zehw§eoadory plic vznikaji z jedné
kmenové biiky. Plicni karcinomy népsgji metastazuji (vytvéeji dceéina loziska) do
mozku, michy, jater, nadledvin, kostfide a uzlin krku (47, 50).

V sowasné dob jsou nadory plic idény dle mezinarodni klasifikace WHO
(1999), ktera vychazi z histologické struktury ndidorato klasifikace uvadid&kolik
desitek tyf karcinoni plic. Uvedu zde pouze zakladnicastji se vyskytujici typy
(54).

1.3.1 Nemalobu#¢né karcinomy

Jednd se o karcinomy s nizg$tovou aktivitou a v ptateinich stadiich s&tsi
tendenci k lokoregionalnimuiéhi. Schopnost metastazovani vykaparista s lokalni
pokrctilosti karcinonti. Do této skupiny karcinotn se z#azuji tizné histologické
subtypy: dlazdicobuftné karcinomy, adenokarcinomy a velkob&mé karcinomy.
Nemalobug¢né karcinomy tvti zhruba 80 % plicnich nador
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1.3.1.1 Dlazdicobu#’ny karcinom

Tento typ karcinomu vznikadiedevsim v hlavnich a lobarnich bronSich, ale
forma periferni neni raritou. Velmiasto doch&zi k postizeni mediastinalnich uzlin.

Jedna se o n&gstji se vyskytujici karcinom plic.
1.3.1.2 Adenokarcinom

Vyskytuje se ¢asgji ve forme perifernich lozisek, které jsou delSi dobu
bezgiznakova. Maji vysSi tendenci k regionalni a systééndiseminaci. Variantou
tohoto histologického typu je bronchoalveolarni dkaom, ktery vznika ¢asto
vicelozisko¥ v perifernich partiich bronchialniho stromu a ng pripomina plicni
metastazy. Vyskyt bronchoalveolarniho typu byl @opw souvislosti s patologicky
zmenénou plicni tkani (plicni fibrézy, alveolitida, opajkci se pneumonie), ale nebyla

prokazana fi¢inna souvislost s kadanim.
1.3.1.3 Velkobu#ény karcinom

Jedna se o nejmé&rastou variantu nemalob&mych karcinond plic. Objevu;ji

se spiSe na periferii a maji stejnou tendenci kastazovani jako adenokarcinomy.
1.3.2 Maloburéény karcinom

Skupina malobuwtnych karcinoni se ¢leni na samostatnou pro jeji zwlas
agresivni biologické chovani. Vznik&tginou v souvislosti s&Simi bronchy. Jejich
zastoupeni je asi 20 %. VSechny typy malaidagich plicnich karcinorin maji
vysokou tendenci kasnému regionalnimu i vzdalenému metastazovanihyfac
karcinomu wasnych stadiich je pouze vyjimk@asgjsi je téZ jejich praistani do
stny hrudni a gitomnost pleuréalniho vypotku. Vzdalené metastany jeefastjsi
v CNS, v kostech, v jatrech, nadledvinach ai¥ikAsi 20 % postizenych ma mozkové
metastazy jiz v dab diagnézy malobuwtného karcinomu plic. Medianfgzivani

nel&enych nemocnych s timto typem karcinomu je 124y¢dh9, 40, 50, 54).
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1.4 Fi¢iny vzniku bronchogenniho karcinomu

Bronchogenni karcinom ma multifaktoridlni etiologhlejwtsi a rozhoduijici
tloha je pic¢itana kotieni, které zfysobuje toto onemoeéni z 83 az 94 % u miza z 57
az 80 % u Zen. Vyznam ostatnich faktale nelze opomijet. Tyto faktory jsou
pravdEpodobrgjSi u Zen a mladistvych osob, protoZzetehto populénich skupinach je
vice nekiiaki nebo osob katcich kratsi dobu. DalSimi rizikovymi faktory jsou:
extrémré vysoké zna&isténi ovzdusi, emise radioaktivnich latekirgzenych lidskych
zdroji, pasivni koieni, profesionalni expozice kancerogennimi latkgroirava chuda
na protektivni latky (ovoce, zelenina), #Z#iva a fibroticka plicni onemocmi,

chronické obstrudni plicni choroby, familiarni a genetické fakto®1( 28).

1.4.1 Koueni

Koureni tabaku je jednozwiaé prevaZujici picinou vzniku karcinomu plic a je
rozSieno po celém s¥¢. Koureni ma vliv i na vznik dalSich nadomag. rtu (u kaaki
dymek), hrtanu a ni@vého néchyre. VySSi vyskyt kiactvi je v mladSich dkovych
skupinach u obou pohlavi. V 15 — 16 letech prawigé&buii 17,5 % chlapt a 14,6 %
divek. R@&ni spotebou cigaret na osobu sdime mezi prvni staty v Evrépspolé&né
s Matarskem a Ruskem. Speba cigaret na osobu a rok se u nas pohybuje kolem
2 156 cigaret (12, 21, 46).

VSechny spdeby tabaku, tj. kateni cigaret, doutnik dymky, Zvykani tabaku
nebo &upani, vyznam prispivaji ke vzniku vice nez 20 dnulmiznych onemoaini a
piredasnému umrti naén(priblizné 5 miliona osob r@n¢). Mezi nefastji vyskytujici
se onemoaini v souvislosti s katenim patti: kardiovaskularni onemoeéni, objevuje
se vyskyt dalSich n&diorchronicka obstrudni plicni nemoc, zvySuje se riziko potratu
v téhotenstvi, pimérna délka Zivota se zkracuje az o 7 let. N&§vdopad na umrtnost
ma koueni u kardiovaskularnich onemaon .

Jedna cigaretaiedstavuje koncentrat celiady znamych genotoxickych a
karcinogennich latek. Tabakovy Koje snesi ctyi az gti tisic chemickych latek, kde

jedinou navykovou slozkou je nikotin, ale jsou ziesazeny dalSi drazdivé latky a asi
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60 karcinogef. VedlejSi proud je koncentrowgBi nez hlavni a obsahuje drazdivé
latky. U witSiny €chto latek dochaziipjejich metabolické transformaci ke zvySeni
mutagennich a karcinogenniclinka, dochazi k oxidativnimu poskozeni cilovych
tkani a orgam (3, 12, 20, 24, 46).

Patetné etiologické studie prokazalyignnou souvislost mezi kdanim a
vznikem primarnich plicnich nador Udaje hovei az o 90 % paciefif ktefi v doks
zjisteéni diagnozy koti nebo v minulosti aktivkourili. Existuji urcité faktory kouteni,
které se fimo podili na zvySeném riziku oneme@an bronchogennim karcinomem.
Pati sem:

- druh kuiva: riziko je vySSi pro ktéky cigaret neZ doutnika dymek

- pccet cigaret vykotenych za den (nad 200 000 vykenych cigaret je Skrat

vySSi riziko vzniku rakoviny plic)

- celkova doba kateni v letech a&k zahajeni aktivniho kaani

- obsah dehtovych latek a nikotu, druhy pouzityctntfil

- zanechani aktivniho koeni riziko snizuje

Nasesti nikdy neni filiS pozd s kodenim gestat. Pestane-li jedinec kdit, vzdy
to bude mit pro jeho zdraviiipos. U osob, ki¢ po mnoha letech kdeni kouit
prestanou, a to dokonce i veestnim ku, se riziko karcinomu plic vyragnsniZzi.
Pokud pestanou kotit diive nez ve sednim ¥ku, miZe se toto riziko snizit nejmém
90 % (4, 6, 12, 28, 46, 50).

1.4.2 Pasivni koieni

Riziko vzniku bronchogenniho karcinomu zvySuje sipai inhalace cigaretového
koure. Nekuék, ktery Zije nebo pracuje v zakenéem prosedi delSi dobu, je vystaven
0 20 az 30 % &tSimu riziku vzniku karcinomu plic ve srovnani kuiéky
nevystavenymi pasivnimu keni. U osob Zijicich v zakeeném prosedi se objevuji
ve zvySené incidenci infekce dolnich dychacich,cesiSeny vyskyt zaftu stedniho
ucha a zvyseny vyskyt astmatu dtid

Cigaretovy kot obsahuje Skodlivé latky, které&gobi jako kancerogeny. Tabakovy
kour je tvaren hlavnim proudem, ktery je inhalovan &sti i vydechovan Kakem, a
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vedlejSim proudem, ktery je koncentrowgh, coz je dano zejména teplotou spalovani.
Mnozstvi vdechnutych latek je sice vzdy vysSi @éka, ale upldiuje se i vysoka
expozice pro nekidky, protoZe koncentrace karcinogennich latek byeasedlejSim
proudu az #kolikanasoba vySSi nez v proudu hlavnim, nebwznika nedokonalym
spalovanim p nizké teplot. Ukazatelem, ktery je v hmotngsti hlavniho proudu a
v plynné ¢asti vedlejSiho proudu tabakového fkmuje nikotin, ktery mizeme
v prostedi hodnotit. V takovém vedlejSim proudu je opfddvnimu nagiklad 2,7krat
vice nikotu a 1,7krat vice dehtu .

Jen vCeské republice zef@, podle odhadu, #o¢ na karcinom plic vlivem
pasivniho koteni asi 70 - 120 nekéka (19, 20, 28).

1.4.3 Profesionalni expozice

Osoby vystavené ionizujicimu ighi @ vykonu profese jsou také zatizeni
vyS8Sim rizikem vzniku karcinomu plic. Zdrojem tobat&eni jsou radioaktivni latky
nebo undlé zdroje, nap neutronové generatory nebo rentgenové lampy.alidgn
tkare maji mznou nachylnost ke vzniku nadomavozenych ionizujicim énim.
Citlivost bronchialniho epitelu je paimé vysoka. Pesny mechanismus, jakym toto
z&eni posSkozuje Zivé struktury, neni dosud znarest® je v sotasnosti u nas riziko
vzniku karcinomu plic zfisobené ionizujicim zénim v souvislosti s pracovni expozici
velmi malé. Vznik poSkozeni zdravifipada v Uvahu v podstajen @i tzv. radignich
nehodach. DalSi pracovnici (adeini nuklearni mediciny, radiodiagnostiky a
radioterapie) ohroZeni nejsou, prépddobnost poSkozeni zdravi je velmi nizk4 a Zadné
poruchy zdravi v souvislosti s ionizujicim fgaim v sotiasnosti u nas popisované
nejsou.

Pracovnici v podzemnich hlubinnych dolech, z¢¥laganovych, jsou vystaveni
zvySenému fsobeni radonu, obzvl&feho dcéinych produkém. Radon je vzacny
plyn, ktery se v plicni tkani neuklddd, po vdechnjg opit rychle vydechnut.
Radioaktivnim rozpadem se vSak rado#énimna dalSi latky, ozravané jako daené
produkty rozpadu radonu. Jedna se o tuhé latkyékse lehce vazou na prachove

¢astice ve vzduchu a jsou vdechovany a mohou bydrasgny v plicich.
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Dale byla prokdzana souvislost mezi vznikem brogemniho karcinomu a
praci s arzenem, azbestem, niklem, hlinikem a cenendedna se o vyjinieé Fipady,
které se projednavaji na celostatni péradborniki pro nemoci z povolani (19, 33, 50,
56).

1.4.4 Genetické a familiarni faktory

Genetické faktory maji na vznik karcinomu plic pit&vodobré podil v celém
obyvatelstvu, oproti ostatnim fakfon, které jsou specifické jen procié skupiny
obyvatelstva. Pozitivni rodinnou anamnézu ma 3 & 6Sech pacients diagnézou
karcinomu plic. Familiarni vyskyt fite byt z@soben i sdilenou expozici tabaku a
jinych kancerogein nebo sdilenymi ochrannymi faktory v rodinach avhiani geny,
dale pak modifikujicimi geny, které zvySuji kanageani potencial kaeni tabaku a
jinych kancerogein z pracovniho a wjSiho prostedi etrg arsenu, geny pro zavislost
na nikotinu, které mohou predisponovat jedince képni nebo poktavani koueni
tabdku a také fite byt nahodny. Préwiipadim s geny pro zavislost na nikotinu lze
piedchazet prevenci kieni.

Hlavreé u pribuznych prvého stugmacient s bronchogennim karcinomem bylo
pozorovano vice nez dvojnasobné riziko vzniku tohenemocani. Obeci# se
samozejm¢ uznava velky vliv zevnich faktdy ale je #ejmé, Ze vnimavost i¢i
kancerogennim podtim a pfibéh transformace od normalni k nadorovéidmi ma
genetickou bazi (12, 47).

1.4.5 Zned¢isténé ovzdusi

V diivgjSich letech se ovlivmi vyskytu zhoubného onemagan plic poddilo
prokazat jen vfipact extrémrt vysokeho lokalniho zr&teni ovzdusi, nap v okoli
hutniho zavodu u Krakova v Polsku nebo #kotika tzemich \Cing, kde byl spalovan
druh uhli produkujici velké mnoZstvi dymu. V posieddol# dokazuji udaje, Ze
zneisttné ovzdusSi fedstavuje druhou nejséj$i nezdavislou korelaci s incidenci

bronchogenniho karcinomu (28, 50).
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1.4.6 SloZeni potravy

DalSim rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemdgh je i nevhodné sloZeni
pfijimané stravy. Potraviny neobsahuji dostatek paoteich latek (obzvlast ovoce,
zeleniny, ryb) a naopak nadmé mnozstvi zivéiSnych tuki. U nekterych studiich byl
dokonce prokazancinek slozeni potravy naizné histologické typy bronchogenniho
karcinomu, kdy asociace byly nejvyr&gi u epidermoidniho karcinomu.

V dalSich studiich bylo prokdzano, Ze zvySenymijmem fytoestrogein
v potraw dochazi ke snizZeni rizika vzniku karcinomu pligtdestrogeny jsou obsazeny
pievazre ve Spenatu, brokolici a dalSim ovoci a zeléninsgdje a obilninach. Tyto latky

maji ochranny &inek proti solidnim tumdm (6, 21).

1.5 Diagnostika bronchogenniho karcinomu

V¢asna a spravnstanovena diagnoza je velicélekita, bohuzel u tohoto typu
onemocgni nesnadn&im diive se onemoemi odhali a z&ne se s bou, tim lepsi je

celkova prognodza.
1.5.1 Klinické giznaky

Priznaky jsou stejné jak u nemalokinych tak malobuwtnych karcinon.
BohuZel piznaky doprovazejici toto onemdaec mohou bytéasto nevyrazné nebo
zcela chybi. Zetelné projevy choroby se objevuji az v pakeSich stadiich a teprve
tehdy nemocny vyhleda Iékskou pomoc. Samoejme je tim velice zhorSena G&sgnost
lécby. Také neexistuje jednozirgy piiznak, ktery by s&déil pro diagnozu plicniho
nadoru. Fiznaky jsou ¥tSinou spoléné proradu onemoaini.

Nejcastji vyskytujicim se piznakem byva suchy, drazdivy kaSel. KaSel je
béZnym @iznakem u kiéki, proto je feba ¥novat pozornost zémé obvyklého kaSle.
Tento Fiznak méa celkem 75 % paciérg touto diagnézou.

U 35 % nemocnych se vyskytuje hemoptyza (vykaslakare), pozornost je nutno

vénovat i minimalni pitomnosti krve ve sputu.
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Velmi ¢astym giznakem plicniho nddoru byva bolest na hrudi. Qljgge u 45
— 50 % pacierita ma ¥tSinou tupy a nesouvisly charakter. Plice samalnedde bolest
je dana kompresi a invazi nériPokud pak nador prista do mezihrudi, jde o velmi
ostrou a petrvavajici bolest.

DusSnost ukazuje na postizenagusnice nebo velkého bronchu. DuSnogfen
mit fadu Ficin, rostouci nador dze tl&it na sénu pitidusky nebo zfsobit jeji uplné
ucpani. Objevit se mohou obtiZze s polykanimétZené lymfatické uzliny nebo nador
samotny mohou Zsobit specificky piznak, ktery se nazyva syndrom horni duté Zily.
Dale se objevuje chrapot, stridor (piskoty a vrzaynadechu), vahovy Ubytek nebo
horetka, inavnost, bolesti v rameni.

V pokrctilejSich stadiich se objevuji fignaky postizeni vzdalenych mist
v disledku metastazovani a téz dochazi (ireslptihnem) k rozvoji neurologickych

syndromii, tzv. paraneoplastick&ignaky (19, 50, 53).
1.5.1.1 Anamnéza

Zde je dilezité ptat se aktivh na rizikové profese a patrat po expozicich
rizikovych faktoG v prostedi. Pati sem expozice ionizujiciho &ni, prace
v uranovych dolech, s chemickymi latkami, azbeshealSimi.

U rodinné anamnézy byvaul@zitym (dajem nakupeni malignich néblor
v pfibuzenstvu nazwrajici genetickou z&¥. Zejména jsou idezité informace o
malignich onemocmich u gimych gibuznych.

V osobni anamnéze se pak soedtijeme na Udaje o préldnych zhoubnych
onemocgnich. Kazdy nemocny s préldnym plicnim nadorem je ohroZzen vysSim
rizikem vzniku duplicitniho tumoru. &které plicni nemoci (TBC, chronicka plicni
nemoc, plicni fibor6za a dalSi) jsou také faktoremySmjicim riziko vzniku plicni
rakoviny.

U kurdki je poteba zjistit pesny pdet vykouenych cigaret. Osoby s §em
vykourenych cigaret nad 150 000 jsou jiz ve vysokém uzizniku rakoviny plic.
Soutasti anamneézy je téz fyzikalni vy&aati, které spiiva v celkovém posouzeni stavu

nemocného. LéKgostupuje od hlavy az doslova po k&keprsii.
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1.5.2 VySabvaci metody

VySetovaci metody umatuji potvrzeni diagndzy plicniho nadoru a stanoveni
stupré postizeni, jeho lokalizaci, morfologicky typ, vhatak okolnim strukturam,
postiZzeni regionalnich miznich uzlin a vyskyt veddich metastdz. Diky vy$etacim
metodam je mozno zjistit informace o komplikacigiojenych sistem primarniho
plicniho nddoru a metastaz. Mohou téz podat infeema vyskytu paraneoplastickych
projevi. Na zaklad vysledki z vySetovacich metod Ize stanovit vhodnycéény

postup a prognostické hodnoty nemocného (23).

1.5.2.1 Skiagram hrudniku

Zakladni vySabvaci metodou je rtg (zadiguni a bény snimek). Rtg obraz je
pestry. Tumor o @iméru 1 cm a vice nelzefghlédnout. Ne&jastji se vyskytuji loziska
vpravo, v hornim laloku. Typickymiikladem je vyskyt okrouhlého stinu v plicnim
hilu, ¢asto s neostrymi okraji. Jindy seibe objevit stin pleuralniho vypotku nebo
kolaps plice¢i bronchopneumonie. Normalni skiagram hrudniku dn&n gipadt
nevylwuje nadoroveé postizeni plic, asi 4 % nemocnychcajph nAdorem ma skiagram

hrudniku s normalnim nalezem.

1.5.2.2 Vypdetni tomografie

Pro ukeni operability tumoru se pak provadi CT vy8ef, které ufesni i jeho
lokalizaci, profistani, velikost a také postiZeni regionalnich ntiznizlin. Tato metoda
je oproti skiagramu hrudnikurgsrEjSi a Ize odhalit 10 — 15 % primarnich turinokterée
nejsou skiagramem patrné. Pra‘@geni se niize provést jestmagneticka resonance,
ktera ale nefinasi Zadné zasadni informace oproti CT. HRCT padkytuje vysokou

rozliSovaci schopnost, prdgsrejSi zobrazeni patologickych zm (19, 25, 52, 53).
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1.5.2.3 Bronchoskopie

Jedné se o endoskopickou metodu zcela zasadniggwodtiku plicnich nadar
Provadi se i u pacieint kde byla diagnéza stanovena jinymagpbem. Jedna se o
bezpeéné, minimalg invazivni vySeteni. Casgjsi formou je vykon v lokalni anestezii
pomoci flexibilniho bronchoskopu. Rigidnim bronckasem je vykon provash mérg
casto. Toto vySéeni dokaze prokazat az 70 % plicnich néddrochazi k odéru tkare
na histologické a cytologické vyseni. K pikazu nadoru dojde &sSinou jen u
centrélnich forem. &hem bronchoskopie se mohou prostaddmensi Iéebné zakroky.

DalSimi individualg pouzivanymi metodami mohou byt mediastinoskopie,
transparietalni purdki biopsie plic, torakoskopie, endobronchialni ngnadie,
perfuzni a ventiléni plicni scintigrafie, spirometrie, bronchograditel.

Déle je dilezité provést vySéeni zjifujici vzdalené metastatické postiZzeni,
neba’ fada nemocnych ma jiz v ddliagndzy vzdalené metastazy. Vysgtse mozek,
jatra, skelet a nadledvinky (19, 43, 46, 52).

1.5.2.4 Cytologické a histologické vygei

U cytologického vySeéeni je vyEZznost ¥tSi u centralnich forem tumir Tato
metoda umaoiuje mikromorfologickou verifikaci patologického pfiiho procesu. Je
dosta&ujici minimalni mnoZstvi tkan které Ize ziskat puwhi jehlou nebo stem [i
bronchoskopii. Histologické vySeni odebraného materialu dava obraz o odebrané
tkani, proto musi byt k tomuto vy$ehi odeslan co nejtsi vzorek. Z vysledk je pak

ziejme, o jaky typ bronchogenniho karcinomu se j€d84a52, 53).
1.5.2.5 Vysdeni krve

Obecré se ukazi nespecifické z2my, vysokd sedimentace erytroiytinémie,
lymfopenie. Diagnosticky nejvyznarg8i je vySeteni rekterych specifickych
tumorovych marker, i kdyZz se zda, Ze jejich vyznam je u stanoveonbhogenniho
karcinomu poskud precaiovan. U vSech tyfp bronchogennich karcinairse objevuje
vySSi koncentrace CEA (19, 37, 50).
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1.5.3 TNM Kklasifikace

Pro l&ebny postup je krotnhistologické diagn6zy rozhodujiciigsné uteni
rozsahu onemoeni podle této klasifikace.

Primarni tumor (T):
TX — Primarni tumor nelze hodnotit nebo byl tumeokazan zji&nim nadorovych
burék ve sputu nebo bronchidlnim vyplachu, ale neniitelidy zobrazovacimi
metodami nebo bronchoskopicky.
TO — Nejsou znamky primarniho tumoru.
Tis — Carcinoma in situ.
T1 — Tumor 3 cm v nejdelSim gméru, obklopen plicni nebo visceralni pleurou, bez
bronchoskopickych znamek invaze proxingaal lobarniho bronchu.

T2 — Tumor splujici nekteré z nasledujicich kritérii velikosti nebo rdzsa

vétsSi nez 3 cm v nejdelSimipnéru,

postihuje hlavni bronchus,

postihuje visceralni pleuru,

je sdruzen s atelaktdzou nebo pneumonii za sten&sra zasahuje do oblasti
hilu, ale nepostihuje celou plici.
T3 — Tumor jakékoli velikosti sipmym Sfenim do hrudni 8hy, nebo tumor postihujici
hlavni bronchus, ale bez postizeni kariny, nebosgkuzen s atelaktdzou nebo
S pneumonii za stendzou postihujici celou plici.
T4 — Tumor jakékoli velikosti s invazi do: mediastj srdce, velkych cév, jmusnice,
jicnu, €l obratli nebo kariny, nebo tumor s perikardialnim vypotkem.

Regionélni lymfatické uzliny (N):
NX — Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit.
NO — Bez metastatického postizeni regionalnichhuzli
N1 — Metastazy v stejnostrannych peribronchiélmiebo postiZzeni intrapulmonalnich
uzlin piimym Sfenim primarniho tumoru.

N2 — Metastaza ve stejnostranné mediastinalni sebkarinalni uzliy.
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N3 - Metastdza v kontralateralni mediastinalni n#zli kontralateralni hilove,
stejnostranné nebo kontralateralni skalenové nepiaklavikularni uzlig.
Vzdalené metastazy (M):

MX — Pfitomnost vzdalenych metastdz nelze hodnotit.
MO — Bez vzdalenych metastaz.
M1 — Vzdalené metastazy jsou zisy.

Ur&eni stadia:
| —T1 NO MO, T2 NO MO
II—T1 N1 MO, T2 N1 MO
A — T3 NO MO, T3 N1 MO, T1 N2 MO, T2 N2 MO, T32AIMO
[11B — T4 NO MO, T4 N1 MO, T4 N2 MO, T4 N3 MO, TLMO, T2 N3 MO, T3 N3 MO
IV —T1-4, N1-3, M1 (48)

1.6 L&ba bronchogenniho karcinomu

Hlavnim vychodiskem pro vhodnouc¢lau je gedevSim morfologicky asfena
diagndza, spravné ¢eni stadia nemoci a vysledky vyi&eati orgaid a systém, jejichz
funkce mohou byt kebnym postupem ovlivimy. Zakladnim kritériemip volbé terapie
je také postoj nemocného k nemoci samé i k vggatimu a léebnému planu.

Nemocny by mil byt predevSim informovan svym o$eficim lékdaem o
moznostech i riziku navrhovanéchy tak, aby informace byla spravmpochopena,
pozitivré motivujici a sotiasré pravdiva. \ili nemocného spolupracovat co ngjingji
s oSetujicim tymem je iteba rozvijet dobrou komunikaci se zdravotniky, gpiEci
s klinickym psychologem, pozitivni atmosférou prad@& i vzory usgsré lééenych
pacienti. Vyhlidkou na dobrou spolupraci s nemocnym je gaitiva schopnost
piehodnotit dosavadni gpob Zivota a snaha o odst¢an3kodlivych navyk. Dilezité
je i zanechani kdeni (podle wkterych uda} stimuluje nikotin progednictvim

receptoi piimo nmst nadorovych buik). Velice dilezita je i znalost socialniho

s
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hlediska podle cile, ktery se sledujeil&€¥ité je mit na pasti jejich realnou cenu, za

jakou jich mize byt dosazeno (rizika a vedlejginky lIécebnych postujp (38, 42).
1.6.1 Chirurgicka l&ba

Chirurgicka terapie je odtyticatych let povazovana zacgbnou metodu, ktera
dava nemocnému s nemalobémym karcinomem neftSi nadji na dlouhodobé
pieziti. Plicni resekce je indikovana jako prvni wlb nemocnych se stadiem | a Il
plicniho karcinomu. U stadia IllA je opeéra zakrok nedostaijici a je kombinovan
s chemoradioterapii. ¢Hleté pezivani nemocnych po resekci nemalaidného
karcinomu je asi 20-35 % vSech operovanych. U athgk 50-60 %, u stadia Il 33-50
%, u stadia IIA pouze 10-15 %.ul2zitym faktorem, ktery ovlikuje pezivani je
postizeni uzlin. S&kem také stoupa riziko poopé&ra Umrtnosti.

Maloburéény karcinom povazuje&Sina chirurg za kontraindikaci k opetai
lécbé. Nekteri vSak operuji stadium 1. v kombinaci s chemotdrapi nemocnych
s celkovou remisi (stavigd onemocEnim) je vhodné preventivni o&ni lebky.
Operace se provadi pouze za moznosti dipésekce cast€na nema u tohoto typu
nadoru smysl (19, 50, 60, 61).

1.6.2 Radioterapie

Tato terapie se #Zala uZivat jiz 6 let po objeveni papiisk. V Ié&b¢ plicnich
nadofi se pouziva jak teleraidoterapie (fm&ni zvelké vzdalenosti), tak
brachyradioterapie, kdy je zdrojieai zavadn do intimni blizkosti¢i pfimo do
nadorového loziska. Cilem radioterapie jéemi nadorovych butk vzniklych ped
zahajenim &y, ale i Bhem bur¢ného @leni bihem oz#ovani.

Jest donedavna byla radioterapie zakladnielinou metodou pro pokiita
stadia nemalobwiného karcinomu plic. ProkazatéltepSich vysledk vSak dosahla
v kombinované I&¢. Samotna radioterapie je indikovana pouze u negubgrkde neni
mozné proveést chirurgicky vykon, nebo pro nevyh@iuyykonnostni stav aplikovat
chemoterapii. Indikuje se jako kurativnidébdna), paliativni (Uleva od symptémii co

nejmensi davce) nebo preventivni ierd mozku, které snizuje vyskyt mozkovych
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metastdz. Riziko poSkozeni okolnich zdravych tkagfazre snizuje konformni
radioterapie. Radioterapie zde neni schopna pradldivot, ale vyrazd zlepSuje
kvalitu zivota.

Radioterapii malobuftného karcinomu iedchazi chemoterapie nebo
kombinace obou metod. Tato kombinaceaizen vyrazg prodlouzit Zivot, ovSem
s nezanedbatelnou toxicitou. Akutni toxicita radrapie se manifestuje druhy iett
tyden radiace. Je zavisla na davcéem§ délce a objemu ozi zdravych tkani.
Projevuje se suchym, neproduktivnim kaSlémakutnim zagtem jicnu, ktery &kdy
piichazi az po ukateni |&by. Ihned po z&tku l&by se objevuje zarudniike v mist
ozdaovani, kterd ssdi a je sucha. Pddch tydnech se objevi padani vlas ochlupeni
v mist z&eni. Déle se objevuji bolest hlavy, inavnost, nesgtaa nevolnost. Pozdni
akutni reakce vznikaji 1 az 3¢sice po ukokeni oz@ovani. Nejvice ohrozenymi
organy jsou zdrava plice, jicen, micha a srdcecdd€&ji se objevuje zkraceni dechu,
zrychleni srdeéni cinnosti, horéka a neproduktivni kaSel. Mohou se objevit i paieist
(poruchaciti) hornich koretin. DalSim pozdnim postizenimage byt plicni fibréza
(10, 19, 23, 50, 60).

1.6.3 Chemoterapie

Nemalobug¢ny karcinom plic paf k tumoitim, které jsou omezeéncitlivé
k cytostaticke |&b¢. Zavedenim platinovych derivata rekterych dalSich cytostatik
doSlo k prodlouzeni medianu a jedn@nd doby geziti. Jsou popsany ciky i
monoterapie, ale kombinace cytostatik se vSak a@@jin¢jSi. V sokasnosti se neda
urtit, ktera kombinace je negjinngjSi, ale plati, Ze kombinace byéla obsahovat
derivat platiny. Celkové t&bné odpogdi se liSi podle stadia nemoci. Ve stadiu lll je
celkova odpovd kolem 50 % (’kdy az 70 %), ve stadiu IV 20-30 %. Zmimi
symptoni je vSak dosazeno az v 70 %.

Chemoterapie malobgénych karcinoni plic je zakladni metodou d8y, nebd@
maloburé¢ny karcinom ma vysokou chemosenzitivitu.d&Dpe prokazala jakocinngjsi
kombinace cytostatik. Odp&¥ na kombinovanou chemoterapii je pome vysoka,

avSak trvani odpadi je relativie omezené. Pomoci chemoterapie se doséahne
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vyznamného prodlouzeni Zivota nemocnych ve vSeiehickich stadiich, i kdyZz dojde

u Wwtsiny k relapsu. Ze vSech provedenych studii neeiazjasné, jaka je optimalni
doba, po kterou se ma chemoterapie podavat. ¥asoosti se povazuje za standardni
postup podani 6 cyklkombinované chemoterapie a dalgblé zahajit az ff znamkach
relapsu.

BohuZzel i tato l&ba s sebou nese dité nezadouci dinky, které nejsou
zanedbatelné. Objevuji se poruchy krevni srazlivostisledku snizeného ptu
krevnich destiek. Dale je to pak snizené mnozstervenych krvinek, které ma za
nasledek unavnost, zhorSené dychani. Bilych krviak& ubyva a objevuji se infekce a
Spatné hojeni ran. DalSimi neZzadouciginky chemoterapie byva nevolnost, zvraceni,
padani viag (19, 50, 60).

1.6.4 Symtomaticka tba

Vedle jiz zmignych I&ebnych metod existujgada moznosti lokalni téy
bronchogenniho karcinomu. Jdiepazri o paliativni vykony, tedy takove, které mohou
vyznammré zlepSit kvalitu Zivota nemocného, event. &kterych gipadech prodlouzit
Zivot. Pouzivaji se vykony intervémi bronchologie, které maji za cil uvein
dychacich cest. DalSi metodou je intraluminalnitoeani (zavedeni radioaktivniho
izotopu do dolnich cest dychacich), pouziti leasdmyoterapie (mrazici dinek),
implantace steitatd (31).

Jednim z nepstjSich a nejzava&iich iznali, ktery doprovazi onkologicka
onemocgni plic je bolest. V pokrélych a terminélnich stadiich trpi bolesti vice né€z
% nemocnych. Tyto bolesti byvajiétginou chronické a trvalé, jsou dagtji
zpiusobeny samotnym nadorem. Zvladani bolesttipdle WHO mezicétyti principy
onkologické terapie. V celéad pripadi neni bolest &ci terminalniho stadia, ale
objevuje se jako prvotni symptom nemoci. Pronagtesciemocného ve dne v noci,
pohlcuje jeho sociélni, existémi a emociondlni sféru. Silné bolesti pak byvap pr
vétSinu lidi hrozigjSi nez nemoc samotna. Jé&t@m prokazano, Zze u onkologicky
nemocnych Ize bolest az v 90 % &S zvladat. Cilem [&y bolesti je bezbolestny

den, bezbolestny pohyb a rtepuSovany spanek.
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Terapie bolesti u nadorovych oneméchje pedevsim farmakologicka. Za
nejlepsSi aplikéni cestu je povaZzovana cesta per os (Usty), poutehi mozné per
rektum (do konéniku) nebo transdermalni (nalepeni n&zik K lécbé bolesti je
uzivano neopioidnich analgetik, opioidnich analgetiam, kde je analgeticka cléa
neusgsna, pouziva se anesteziologickych a neurologiclsu .

Predpokladem u0si3né I€by bolesti je komplexni t&bny plan, ktery je
sestaveny individuatndle poteb nemocného. Nekontrolovana boles&dstavuje nejen
utrpeni nemocného, ale také nebezpmobilizace, osteopenie nebo Ubytku svalove

hmoty. Nefastji pouzivanou metodou pro hodnoceni bolesti je Mekova Skala.

Melzackova Skala:

1 - mirna bolest

2 - nefijemna bolest

3 - silna bolest

4 - kruta bolest

5 - nesnesitelna bolest

DalSim charakteristickym symptomem zavaznych madmh onemoctni je
tnava. Nej¢tsSi podil na unavonkologicky nemocnych maji metabolické &, které
provazeji radio a chemoterapii. DalStignou jsou pak zmny ve vodnim a
elektrolytovém hospodsétvi. Nezanedbatelny podil na vzniku Unavy majiorughy
spanku. Léebné postupy zahrnuji kr@msetrné léby i edukaci nemocného, ¢léu
specifickych problénin (anémie, dusnost) a celkovou pédmwu I&bu (17, 35, 39, 41).

Nevolnost a zvraceni byly j&St nedavno doprovodnymi symptomy
chemoterapii, ale v soasnosti dochazi kjejich prevenci. K dispozici fada
antiemetik, a tak se nemocni nemuseji potykatmid velmi negijemnymi
doprovodnymi jevy.

VSechna nadorova onemea, nejen ta plicni, byvaji doprovazena velkym
vahovy Ubytkem. Je tedy velmiil@zité zajis¢ni optimalni vyZivy iznymi zpisoby.
Prvni metodou volby je fpozena ordlni vyZiva s dostatkem vitafinminerat,
proteimi atd. V pokrgilych stadiich onemoemi se pechazi na vyzivu enteralni a

parenteralni.

34



Hemoptyza (vykaSlavani krve) je dalSim figgmnym symptomem, ktery
doprovazi nadorova onemdaen. Tento piznak se objevuje az u 25 % nemocnych.
V terapii je dilezité gedevsim zklidani nemocného a poukazani na fakt, Ze krvaceni
z bronchogenniho karcinomu byvésinou mirné a k&bou dolse ovlivnitelné. Léba je
medikament6zni a podani chladnych néplgd zeve na hrudnik.

Dusnost je definovana jako rigpmny pocit nedostatku vzduchu nebo jako
obtizné dychani. Provaziétéinu nadorovych onemoéni plic. Jde o komplexni
symptom, ktery ma fyziologické, psychologické i igdti slozky. Dusnost jéazena
mezi nejvice devastujici symptomy. \¢€ se pouziva medikamentdznickigravki,
odsavani atd. V terminalnich stadiich je hlavnidelbdym prosedkem dusnosti podani
kysliku. Einné jsou téZ opiaty podavané asty, podkoinhalang nebo intravendzn
(17, 35, 39, 41).

1.6.5 Psychologicka @@ o nemocné s onkologickym onema@aim plic

Do komplexniho Iébného postupu o onkologicky nemocné fipat
psychosocialni pe. Cilem této pee je zlepsit kvalitu Zivota, ktery j@Shemocnému
zbyva a zlepsit kvalitu @& o nemocné a jejich blizké. Tato¢péoy neEla probihat ve
vSech fazich onemoéni, od stanoveni diagn6zy az po terminalni stadi@sly
terapeuticky tym by @& predevSim respektovat zdsady prozivani a chosléntka,
ktery je ve velmi &ké Zivotni situaci. Nemocny je touto situaci fragén a snazi se
s ni vyrovnat obrannymi mechanismy. Objevuje st&ivdispozice k uzkostlivosti a
zranitelnosti.

Psycholog pomahétipzvladani vSech etap, které toto zavazné onesmiana.
Od paateniho Soku, po fipravu na vyséeni, operaci, kbu atd. Dale pomaha
nemocnému vyrovnavat se s jeho Zivot ohroZujiciavesh, s ubyvanim sebeobsluhy,
zvladanim bolesti a procesem umirani. Ne vSichoi pomoc pijmou, u rékterych neni
realizovatelni adkdo k takové pomoci nenitibec indikovan. Mnoho nemocnych ma
z patatku pedevSim existemi obavy. Obavaji se ztraty zastnani, nedostatku
financnich prostedki a pra¥ zde také pomaha psycholog v orientaci se v sdclaln

sluzbéach, ktera jeudezita pro dalSi cestu zivotem Zngnou diagnézou. Kazdy posun
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k jasné a otaené komunikaci je u pacienta zaklad/¢ry a pocitu vlastniho podilu na
léche.

Pro poskytovani @& o onkologicky nemocné je velmiildzité vypracovani
podrobného navodu ke &dvani zavaznych informaci, které bylmnbyt pravdivé. Na
tom, jak nemocny ifijme paateini fazi v mnohém zavisi fibéh a efekt 1éby. Kazdy
¢lovek piijme sckleni zavazné choroby jinym épobem, proto je vhodné, aby mu byl
nenasilg a disledré opakovan a vysitlovan obsah sdeni. Pokud k tomu da nemocny
souhlas, je vhodné mit u sebe blizkou osobu, ktardv odstupu pomaha zkorigovat
dopad sdleni. Rijme-li klient nabidku psychologické pomoci, pakop®j psycholog
piedstavuje pedevsSim dvérnika a trglivého naslouch&e. Psycholog zjidije
piedstavy pacienta o0 nemoci, koriguje jehtedstavy o variantach dBy, nabizi
intervence pro vSechny dalSi faze nemaoci, infornmgeocného o sluzbach pro rodinné
prislusniky.

Poprvé formulovala z&konitosti psychické odezvypii@hod a rozvoj vazné
nemoci E. Kibler-Rossova. V stasnosti je tato zakonitost psychického prozivani
nemoci obec# prijimana, i respektovani faktu, Ze jeji iseh mize byt variabilni.
Rossova popsala faze vtomtoigdi: Sok, pofeni, agrese, smlouvani, deprese,
akceptace, sifgni. Faze se mohou opakovatktera miZze zcela chy#t a pdadi byva
také Gzné (17, 18, 26, 27, 41, 51, 52, 55).

P¥i poskytovani psychologické p& o vazg nemocné je spolehkysi soustedit
se na neverbalni projevy, snazit se nemocnémuwmmuriblizit. Sleduje se svalové
nagéti, mimovolni projevy, drZzeniéka, mimika. Neverbdlni komunikace mnohdy
vypovida vice, neliblidé maji zabrany otéerg vyjadrovat své emoce, zvI&t tak
tézke situaci. Kltovym voditkem k ziskani obrazu o nemocném je jelle i Zivotu.
Objevuji se nemocni nezdolni nebo ti, tktse vzdaji Zivota. Samigmé nelze
pauSalizovat nemocné na tyto dva typy osobnostidkge individualni, ma jiné
potreby. Stej tak se niZze stat, Ze ten, ktery se nacatku jevi jako maladaptivni,
prostednictvim nemoci dozraje a vyroste. Tuto velmi \gmmou cestu k autonomii
muze vhod® podpdit a urychlit psychoterapie. Psychoterapie je pakrp individualni
a tidi se konkrétnimi a jednotlivymi obtizemi jedinddeni chapana jakotpobeni
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jednotlivce, ale jakoimsobeni [éebného tymu. Kazdy zdravotnikigobi, & cilené nebo
newdome, podle své osobnostni vybavy a motivace ke zvoteotesi, na pacienty liu
psychoterapeuticky nebo psychotraumaticky. Protehedné jiz od prvniho setkani
s nemocnym postupovat psychoterapeuticky, empatickynaslouchanim, pomoci
sugesce. Terapeutické je i ukani spoluprace s rodinou &afeli a umoznit kontakt
s nemocnymi sifive stanovenou diagndzou. Nikdo nerozumi paciensawvialignitou
tak, jako ¢lovek s timtéz osudem. VSechny druhy psychoterapie @ejcil vzbudit
v nemocném nagi na zlepSeni stavu a zmémi obtizi.

NejnosrjSim a nezastupitelnym vztahem onkologicky nemobnje vztah
k Iékai. Lé¢i nejen svymi znalostmi, ale empatii, autémtisti a sebad/érou. Bohuzel
mnohdy nema lékadostatek¢asu na tuto pe a hluboké vztahy se pak vytei
k sestram. Pravsestra je nemocnému nejblize, musi zvladat krtyzicky nar@né a
specializované odborné prace i tihu psychickeé iigirm nemocnymi. Dokéze jedince
vyslechnout, povzbudit, pochvalit, poskytnout op(kd, 26, 27, 41, 51, 52, 55).

1.6.6 Kvalita Zivota nemocnych s bronchogennim kamnem

V nasi republice hodnoceni kvality Zivota népatatim mezi BZné metody, ale
pro zvoleni Iéebnych postup ma nemaly vyznam. U nemocnych s karcinomem plic
hraje otazka posuzovani kvality Zivota (QOL) a wwni této kvality podavanou ¢éou
vyznamnou roli.

Posuzovani kvality Zivota se provadi pomoci dadtazn(QLQ-C30 nebo
EORTC), kde nemocny hodnotitgwdravotni stav, jak se cifim je omezovan nebo
poSkozen. Dotazniky pak slouzi k vyhodnocovanslelki nemoci a I&by, ktera
nemusi byt vzdy vhodna jen podle objektivnich patim ale klade se idaz na

subjektivni vnimani nemocného (44, 45).
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1.7 Prevence bronchogenniho karcinomu

NejlevrgjSim a nejdinnéjSim opatenim proti onkologickym chorobdm je
prevence. VeSkera prevence obsahtijgosti, které informuji vi®jnost o rizicich
vzniku nadorovych onemoéni a zngnach Zivotniho stylu, jez snizuji vyskyt
nadorovych onemoe¢ni. Prevence by #&ha byt doménou veSkerych sester a téka
v praktickych ordinacich. Je to pgasgestra, kterd zde zaujimélefitou pozici, nebt
ona je s pacientem v daleko uzSim kontaktu.

Prevence je soubor vSech socialnich a zdravotopateni, jejichz cilem je
piedchazet poskozeni zdravi, vniku nemoci, zdravbtkémplikaci a trvalych nasledk
nemoci.V sotiasné dob dochazi krozvoji preventivni onkologie, ktera wahe
primarni prevenci a vychovu obyvatelstva k oclramlravi a sekundarni prevenci.
V rdmci preventivni onkologie je nezbytné informbpaavdiv verejnost, Ze ke snizeni
amrtnosti na zhoubné nadory nepomohou nové |ékyazaané metody, ale pouze
systematicka primarni a sekundarni onkologicka gmeg. Onkologickou prevenci se
v CR zabyvéa nap Liga proti rakovig Brno.

Souasna legislativa zdravotni prevence je zakotvenakore ¢. 48/1997 Sb. o
verejném zdravotnim poji&bi. V tomto zako# je uvedeno, Ze ze zdravotniho pajmt
je hrazena zdravotni p& poskytnuta pojighci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho

zdravotni stav a zahrnuta je i preventivindg€L6, 29, 58).
1.7.1 Primérni prevence

Primarni prevence je za&fena na zdravé jednotlivce, nezabyva se vyhradn
prevenci vzniku bronchogenniho karcinomu, ale p&teanim zdravotniho stavu, ktery
ma vliv na zvySovani kvality Zivota. Snahou je wrtini vregjSich faktofi podilejicich
se na vzniku nadorového oneméchplic (koueni, konzumace alkoholu, pohybova
aktivita, stres, profesionalni faktory, vyziva aokdgické vlivy). Zde ma nezastupitelné
misto sestra, kterd by v ramci primarni prevenééarpodporovat zlepSeni Zivotniho
stylu jedin@ a aktivrié se zapojit do boje proti celotevé epidemii kidctvi. Lékd i

sestra by sami &hi byt nekuaky.
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Bylo dokazéno, Ze zvySenynyijmem fytoestrogeh doslo ke sniZeni rizika
karcinomu plic. Sestra by &a podporovat fijem potravin bohatych na fytoestrogeny
(brokolice, Spenat, ovoce, s6ja), pohybovou aktijwlhybani se stresu.

U rakoviny plic z radioaktivnich latek je jedinymaciondlnim preventivnim
opatenim primarni p& snizovani inhatai expozice radonu. To je moznékthdnym
vétranim prostal, do nichz se radon dostav&agnym vyazovanim pracovnikz mist,
kde jsou tyto latky v ovzduSippomné ve zvySeném mnoZzstvi.

Primarni prevence nadorového onentménplic usiluje zejména o zachovani
nekuactvi u nekidka, predevSsim u mladeze a Zen. Zasadni je vychova kthra
zdravi. Nadit jedince, Ze kazdy je zodp&dny za swj Zivot. Déti by meély mit moZnost
vyrastat a Zit v progedi, kde se Zadné drogy netoleruji. Pomoci progranmarni
prevence koteni jim nabizet dostateé alternativni moznosti, jak dosahnout
piijemnych zazZitk mnohem zdraysSim zpisobem. Vychova k tomu, Ze nekotvi je
pozitivni model Usgsného chovani ve spdéleosti. Je nutno pdtat s tim, Ze i kdyz
vychova k nekiactvi bude UsfEna, vysledky budou patrné az z&alik let.

V Chart prav ditte jsou uvedena tato prava: 1l.vyvijet se vdnéttéle bez
ohrozeni tabakem, 2. \istat v progtedi, kde se nekdiy 3. Zadat, aby vSechny osoby,
které o ® peiuji mu davali svym nekidctvim dobry piklad, 4. Zadat, aby veSkeré
prostory nebyly zanieny tabakovym kaiem, 5. byt poteno o riziku koéeni pro
zdravi, 6. byt poteno, jak se branit nabidce ika, 7. byt chraéno pred snadnou
dostupnosti kitiva, 8. byt chraéno p'ed nabidkou a reklamou tabaku, 9. Zit ve
spole&nosti, ktera povazuje nekimni za jedinou ffijatelnou normu Zzivota (1, 2, 6, 21,
22, 29).

DalSim cilem primarni prevence je zanechaniéoiuu aktivnich kkaka. Nikdy
neni pozd s kouenim gestat, jiz 1 rok po zanechani Keui se snizuje riziko rakoviny
plic o tretinu. Pokud neni mozné zanechaniikoi, doporauje se pejit na doutniky
nebo dymku, fejit na cigarety s nizkym obsahem dehtovych latskiait denni davku
cigaret. Programy primarni prevence ki musi byt komplexni a maji
celospoléensky charakter. Zde by é&a opst pasobit sestra spolu s &k, aby u
kurdki doSlo ke zmiréni rizika vzniku karcinomu plic. Zdravotnici, kfeaktivré a
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nekompromis# pasobi na klienty a sleduji, jak se jimidaiziko karcinomu snizovat,
pomahaji zmitovat zn&né osobni utrpeni i z&, kterou tato choroba@dstavuije.

Sestra fi vSech kontaktech s klienty zfi§je, zda oni sami nebakdo v rodiré
kouri, ihned zajisti, aby zdravotnicka dokumentace bbgala informace o tabakismu.
SnaZi se vyhledavatiipezitosti hovdit o problému koieni a diskutovat s klienty o
jejich ndzorech na kdeni. Dilezité je zdrazréni vyhod nekiéctvi, ale zarovenenutit
ty, ktefi se je&t nerozhodli pestat. Bm, ktei jsou gipraveni pokusit seipstat, by
meéla umet pomoci (doportit substitini terapii-nikotinové naplasti, zvykky) a pokud
je to nutné, odeslat klienta do poradny pro odvylkénieni. Pokud sestra takt@ggobi
na klienty néla by mit dostatek adomosti o piznacich, rizikovych faktorech a
dusledcich bronchogenniho karcinomuéI®dby byt schopna zajistit dostat®u osétu
v podolz tisttnych material. Dale sleduje zda mezi 40. a 50. rokem Zivota labgo
klient minimalreé jedenkrat za dva roky preventivni prohlidku u pického lékae (2,
14, 16, 29).

Skut&neho pokroku v metodach, jimiz Ize pacient pomoci pestat koiit,
bylo dosazeno intenzivnimi programy na odvykani fkau Tyto programy jsou
kombinaci behavioralni podpory a farmakoterapie @i mysokou Usgsnost. Jsou
zajiseny odborr Skolenymi psychoterapeuty v poradnach pro odvykiémireni.
V téchto programech ma i sestra své nezastupitelnéombdusi ungt vyswtlit
Klientovi, pra praw on ma pestat kotit. Méla by znat zdravothvychovné materialy
a doporuit je klientim (literatura, informeéni letdky a brozury), aby & vSichni
dostatek informaci. Abstinéni priznaky, které vzniknou nasledkem zavislosti na
nikotinu, je teba pokladat zafifznivy projev eliminace drogy Zla. Nikotin Ize
docasre i dlouhodold dopkhovat nikotinovymi farmakologickymi ifjpravky. Vyhodou
téchto preparatu je, Ze jsou bez kontraindikaci. Eékporad® pro odvykani koteni
po otestovani stugnzavislosti a okolnosti kdani doporti nejvhodijsi formu a
kombinaci nahradni nikotinové terapie. PouZzivariradni nikotinové terapie umozni
zmirréni piiznaka farmakologické zavislosti a usnadni f&akovi zmenit zpisob
dosavadniho Zivotniho stylu.éBem dalSich navdt klienta - kudéka |éka sleduje
UspEsnost protikiackého psobeni a posiluje jeho Usili byt ngkklem (2, 6, 15, 16).
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DalSim Usilim v primarni prevenci je odstan pasivniho Kktactvi
v domacnosti, na pracovisti a verggych mistnostech. Cilem je také z#&jststatniho
dozoru i vyrob¢ cigaret, aby dochazelo ke snizeni obsahu kancefogeigaretovém
kouti, pomoci znény ve vyrobni technologii cigaret a Wiem vhodného druhu tabaku.

Legislativni a administrativni og@ni jsou nejrychlejSim a praggodobré i
ne&®inngjSim zpisobem kontroly tabakové vyroby, prodeje a konzumat&enim
dostupnosti kiiva, zvySovanim cen, zabr@&xim propagace a rozévanim mist zakazu
koureni. Rikladem je Irsko, kde zakazem Keuni na véejnych prostranstvichcetrg
restauraci a bar doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu u pracavmichto provozech
a ukazalo na pozitivni efekt tohoto restriktivnipistupu.

Onkologicka onemocmi jsou zavaznym celospéknskym problémem, ktery
se promitd do politiky statu. Tato oneméch se stavaji velkym ekonomickym
problémem, nehib diagnostikovani, kEeni i socialniteSeni jsou velice fin&né
nakladna. Stat by #hproto v ramci primarni prevence vSemi dostupnynuistedky a
legislativou chranit okany ged nejrizikowjSimi Skodlivinami a vychovou podporovat
jejich odpowdnost za své a zdravi aigvivot (6, 15, 17, 20, 22, 28, 62).

1.7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence bronchogenniho karcinomdéigpqredevsim wasném
zjisténi predrakovinovych stav a jiz vzniklého onemocmi. Ma zabranit dalSimu
rozvoji choroby a ufit diagnoézu v dob, kdy je onemoctni jesE ve vyl&itelném
stadiu. Pokud se objevéjaky zdravotni problém je vzdy vhodné lé&anavstivit, 1épe
3krét ,,zbytén¢" nez pozd. BohuZel je bronchogenni karcinorét$inou zjisén pozd
a to se pak odrazi v ismosti, délce a nakladnosticby. Kuraci negikladaji nap.
bolesti na hrudi nebo kasli velky vyznam.cbé pokr@ilého stadia plicniho karcinomu
je mnohem vice ndkladna a podstaméreé (cinna a pindSi nemocnému n&gemné
komplikace a utrpeni. Proto by se preventivnimu ocbodickému vySéeni ntlo
vénovat vzdy dostatek pozornostifedevsim fi navseveé praktickeho Iékee, ale i

ostatnich specialigt &’ je vstupni diagndza jakakoli.
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Z&kladnim pedpokladem @kladné preventivni prohlidky jsou vyborné znalosti
a zkuSenosti léké v praktickych ordinacich. Jde o to, aby veSker&evgni byla
provedena v nejvysSi kvalits plnou zodpasdnosti za vysloveni negativniho nélezu a
cilewdoms, tedy s ¥domim poteby opakovani a pravidelnosti preventivnich prakid
v nésledujicich letech.

Motivace k sekundarni onkologické prevenci byJaioké veéejnosti ovlivrena
jednak osobnostnimi rysy argqwevSim mirou finami (casti na preventivnich
prohlidkach. V posledni délse objevujitizné formy sekundarni onkologické prevence
(nap. VZP Ceské republiky ve spolupraci s Masarykovym onkalkgn Ustavem
vramci programu — ifd véas). Osob s vysokou motivaci pro ochranu vlastniho
zdravi, které by si preventivni vyseni hradily, bude vzdy menSinaul@zitym bodem
v ramci sekundarni prevence je také citlivé sledovéastniho zdravotniho stavu, které
vyrazreé prispiva k wasnému zachytu onemagn. Lidé by ngli byt vychovavani
k ochrar zdravi. BohuZel strach z utrpeni a odhaleni néfjeoeelmi ¢asto divodem,
proc lidé nechodi na pravidelné Iék&é prohlidky.

V ramci sekundarni prevence dochazi sestrou keushnamnestickych dat.
Sestra zjiBuje obtize, které mohou souviset s bronchogennirid@nem, zvlast u
kuraki. Pta se na kaSel, teplotu, unavnost, vahovy ubyelesti na hrudi, nadorova
onemockni v rodirg, nadorova onemoéni v anamnéze. iProzhovoru s nemocnym
sleduje dalSi zvlastnosti, projevy bolesti, zhoé&dgichani. Jeji povinnosti je upozornit
|ékare na vyskyt varovnych znamek onkologického oneriocia dale se podili na
zajis€ni potebnych vySeétni. Velmi dilezité je, aby klientovi vysdlila pribéh a
vyznam vysdeni, ktera mu budou provéta. Klient v €chto chvilich proziva strach a
obavy, proto ho musi vyslechnout, uklidnit a vSe mdlezi¢ objasnit. Vys¥tleni, co
bude nasledovat wipact pozitivnhiho nalezu, je také velicdldzZité. Klient macas se
na tuto variantu ffjpravit a ma moznost si promluvit o svych obavéaefen s blizkymi,
ale i s lékém a sestrou. &Sinou je na misti spoluprace s rodinou, ktera je velkou
emocionalni podporou pro klienta v obtizné Zivatituaci. Sestra sleduje  kligémt
psychicky stav a upoziwje Iékae (1, 2, 13, 14, 16, 17, 29, 62).
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PredevSim u lidi ohroZzenych vznikem profesionalnihoonbhogenniho
karcinomu jsou zasadni onkologické prohlidky, kt¢séu sodasti preventivnich
prohlidek, dle vyhlasky. 183/2000 Sb. Preventivni prohlidka se provadil8dlet
véku, vzdy jednou za 2 roky. Obsahem je déplnanamnézy (fpadreé i pracovni),
kterou ot odebira sestra. Pr&w jedindi pracujicich v ohroZzenych oblastech (radon,
nikl, azbest, ionizujici Zéni) upozaiuje lekde na tuto skutaost a cilenymi otazkami
ZjiStuje vyskyt giznaki karcinomu plic. Zde by jist byla vhodna dispenzarizace
profesionalg ohroZenych jedincna TRN oddlenich. BohuZel povinné RTG vys$eni
plic bylo od poloviny 80. let zruSeno. Od té dohylazatelg poklesl podil vykon
radikalni chirurgie a onemoéni jsou zji¥ovana az v pokgadlejSich stadiich. ZruSenim
tohoto preventivniho opani vyrazg meéré nemocnych feziva men nez 5 let.
Naklady na lébu strne stoupaji, nebd jsou odhalena az pokiita stadia nemoci a

nemocni proZzivaji vice utrpeni usledkem komplikaci (33, 56).

1.7.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zatifena na jedince, u kterych uz nemoc propukla. Jde o
piedchazeni komplikacim, které onemétinzpisobuje a vyrazné zkvalini Zivota
nemocného. P#t sem i hlubSi odhaleni a poznani mechafisankologického
onemocgni plic. Celkového pokroku bylo v medi¢indosazeno pomoci novych
zobrazovacich metod, které umozni¢y gresnosti stanovit lokalizaci a stadium
nadoru plic a tim fesrgji davkovat chemoterapii a radioterapii. V oblagttby
umoziuji nové podfprné postupy zvladat rizika infekce, nechutenstvedlejsi @inky
lécby.

Dulezita je role sestry, kter4 provadi edukaci o bhmgennim karcinomu
klientia, rodinnych pislusniki a blizkych. Je zapitwbi preventivnich postip
v somatické, psychické a socialni oblastildZité je zajistit nemocnému konzultace u
algeziologa a onkologa s orientaci na paliativnidiciau. Pokud to zdravotni stav
nemocného vyzaduje, zajisti sestrainagygenator, ktery umozni klientovi setrvat co
nejdelSi dobu v domacim préstli. Je schopna podat informace a kontakty na

petovatelské a doméci sluzby. Dale se sestra velnginainre podili na zajisni
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psychologické, duchovni a socialni podpory dlevittiialnich pateb klienta. Zejména
psychicky stav nemocného hraje velkou roli, kazd§lemou diagnozu ijme jinym
zpusobem. Sestra dopawje nizné skupinoveé a individualni poradenstvi, psyclagutier
a svépomocné skupiny (2, 16, 17, 26).

Pokud se poda onemocsni vyl&it nebo alespd zastavit je dlezitd dalSi
dispenzarizace a sledovani. Zde je nutné brat kulvgsokou agresivitu onemasr a
intervaly a rozsah vySeni by nély byt takové, aby doslo §as k podchyceni zény
zdravotniho stavu. K recidivam dochazidasggji v prvnich dvou aziech letech, proto
je v této dob dikladné vySdeni velice dlezité.

Dispenzarizéni p&e se poskytuje dle¢. 48/1997 Sb., zejména u
bronchogennich karcinaimv prvnim roce po stanoveni diagnozy se provadhlfgka
lkrat za 3 msice. Nutna je spolupracéeady odbornik (chirurg, pneumolog,
rehabilita&¢ni pracovnik atd.). Pokud se nemocny nedostavidngdaném terminu
k prohlidce, je fieba aktive patrat po jeho osudu, které zéjife predevsSim sestra.
Vytazeni ze sledovani neni vhodné, a proto je dispieaza trvala.

Kazdy nemocny musi byt dost&ateé pouien, kam a na koho se obratiti p
konkrétnich zdravotnich, psychickych a sociélnictob@mech. Tyto informace
zaji¥uje sestra, kterd musi mit dostatek znalosti aeziagti o této problematice (2,
63).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile

C 1. Cilem bakai&keé prace je zjistit informovanost populace o madém
onemocgni plic.
C 2: zjistit informovanost o moznostech prevenédarového onemoéni.

C 3: Zhodnotit sotasné zpsoby os¥tovécinnosti v této oblasti.

2.2 Hypotézy

H 1: Informovanost populace je vysSi v oblasti veree nadorového
onemocgni plic.
H 2: Populace nepovaZuje za hlavfiéipu vzniku karcinomu plic kateni.

H 3: Znalost populace v oblasti dopadu bronchogenkarcinomu je nizka.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro zjiséni cila byl zvolen vyzkum kvantitativnino charakteru. Pibo
metodikou bylo dotazovani formou anonymniho dotazniDotaznik obsahoval 23
otadzek. Bylo rozdano 100 dotazhi& 48 se jich vrétilo vypknych, 2 dotazniky nebyly
aplné. Navratnost byla 46 %.

3.2 Charakteristika souboru

Vybérovym souborem respondénbyli klienti, kteti navstivili ambulance TRN
a kozni kliniky FN Plz#. Osloveni nebyli klienti z onkologické ambulanceN, dosSlo
by tak ke zkresleni vysledkvyzkumu, nebo tito klienti maji jist o nadorovém

onemockni plic vice informaci nezdina populace.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Eeni

Graf 1 (otazkaé. 1)

nské B muz

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 46 (100 %) respondenbdpowvdélo 25 (54 %) muit a 21 (46 %)

zen.
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Graf 2 (otazkaé. 2)

35 W 36-55 0056

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 46 (100 %) respondenbylo 11 (24 %) ve &u 18-35 let, 15 (33 %)
ve wku 36-55 let a 20 (43 %) vetku 56 let a vice.
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Graf 3 (otazkaé. 3)

VasSe dosazené vzd

— Ty
N

B vyucen/a O maturita O

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu respondetit 46 (100 %) bylo 7 (15 %) se zakladnim #tashim, 16
(35 %) vywenych, 14 (30 %) setsdnim vzdlanim s maturitou, 3 (7 %) s vySSim
odbornym vzdlanim a 6 (13 %) s vysokoSkolskym ékghim.
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Graf 4 (otazkaé. 4)

zdravotnické vzd

el

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotnické vzdlani melo 8 (17 %) z celkového gitu responderita 38 (83 %) o

vzdélani bez zdravotnického z&beni.
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Graf 5 (otazkaé. 4)

te zdravotnické vzd

Osetf. ORidi€ ZZS [

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud v pedchozi otazce respondent odgdiy, Ze ma zdravotnické vzthni, nel
doplnit jaké. Z celkového gtu respondetitse zdravotnickym vzadnim 8 (17 %) byl
1 (13 %)iidi¢ zachranné sluzby, 1 (13 %) sahfita, 1 (12 %) oSébvatel/ka a5 (62

%) stedni zdravotnicky personal.
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Graf 6 (otazkaé¢. 5)

Sou ¢asné dob é

D—
——

2snice @ m

Zdroj: vlastni vyzkum

24 (52 %) respondeintz celkového pétu 46 (100 %) Zije ve gt a 22 (48 %) na

vesnici.
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Graf 7 (otazkaé. 6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu responderit 46 (100 %) bylo 23 (50 %) kéki a 23 (50 %)
nekuaku.
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Graf 8 (otazkaé. 7)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 46 (100 %) respondénse 19 (41 %) setkalo s nadorovym onengaém plic ve své
rodiné nebo u patel a 27 (59 %) se s timto onemé&tim nikdy nesetkalo.
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Graf 9 (otazkaé. 8)

Se v sou casnosti jedna o c¢asté o

e @y norme Ooje

Zdroj: vlastni vyzkum

22 (48 %) z celkového pBtu responderit46 (100 %) si mysli, Ze se jedna o vetasté
onemocsni, 22 (48 %) si mysli, Ze je vyskyt nadorovéhoroaereni plic v norng a 2
(4 %) si mysli, Ze se jedna o ojedlinonemocani.
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Graf 10 (otazkaé. 9)

B 15%

. Bvyf.plyny Okoureni O

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu responderit 46 (100 %) nepovaZzuje nikdo za rizikovy faktor pro
vznik rakoviny plic sexualni promiskuitu, 7 (15 %}psponderit povazuje za
nejrizikowjsi vyfukové plyny, 31 (68 %) kdaeni a 8 (17 %) radon v prostli.
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Graf 11 (otazkaé. 10)

h opat feni, ktera maji p redch

—

Zdroj: vlastni vyzkum

20 (43 %) z celkového ptu 46 (100 %) respondeénse v kazdodennim zZivosetkava
S propagaci preventivnich opei, ktera maji fedchazet vzniku rakoviny plic a 26 (57
%) se s touto propagaci nesetkava.
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Graf 12 (otazkaé. 10)

cigaret Breklama v TV O prevent

Zdroj: vlastni vyzkum

Na predchozi otadzku tykajici se styku s propagaci prewgich opateni, kterd maji
predchézet vzniku rakoviny plic, odpgélo 20 (100 %) respondehtze se s ni setkdva
v kazdodennim zivet Meli upresnit, ktera jim fpadaji nejlepsi. 18 (90 %)
z celkového p&tu responderit 20 (100 %) odpoddélo, Ze jim gjde ne&inngjsi
varovani na kralice cigaret, 1 (5 %) respondent odpddl, Ze je to reklamav TV a 1

vix 7

(5 %) respondentovi se zdaji n&jingjSi preventivni prohlidky a jejich propagace.
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Graf 13 (otazkaé. 11)

Zdroj: vtagvyzkum

12 (26 %) respondeinize 46 (100 %) odp@délo, Ze jim zaleZi na tom, abyagobili
pozitivré na své okoli ve smyslugdchazeni nadorovému oneméainplic, 24 (52 %)
responderit je ndzoru, Ze kazdy je zodpwoiny sdm za sebe a 10 (22 %) uvedlo, Ze je
nikdy takovy zamir ani nenapadl.
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Graf 14 (otazkaé. 12)

e Onezajimam se o tal

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu responderit 46 (100 %) je 19 (41 %) zastancem zakona o zruSeni
koureni na véejnych prostranstvich, 23 (50 %) je proti tomutéazu a 4 (9 %) se o

takoveé \¥ci nezajima.
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Graf 15 (otazkaé. 13)

am érem zakazu kou reni ve vSech

S —

e Onezajimam se o tal

Zdroj: vlastni vyzkum

19 (41 %) z celkového pBtu respondeiit 46 (100 %) souhlasi se z&mm zakazu
koureni ve vSech restauracich, 24 (52 %) s timtoéeém nesouhlasi a 3 (7 %) se o

takové ¥ci nezajima.
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Graf 16 (otazkac. 14)

[122%

—
T e

B ne Onemam

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu responderit 46 (100 %) si 7 (15 %) mysli, Zze zdrazovanim
tabakovych vyrobk dojde ke snizeni nadorovych onemédrplic, 29 (63 %) si mysli,
Ze ke snizeni @tu onemocini nedojde a 10 (22 %) nema gtn
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Graf 17 (otazkaé. 15)

=
e ——

. z v .

o vim B ne, nemam predstavu O ano, vi

Zdroj: vlastni vyzkum

19 (53 %) respondeinize 46 (100 %) masaeo malo informaci o rakovénplic, 5 (14 %)
nema zadné informace o tomto onemimdéra 12 (33 %) ma po¥mé dost informaci

tykajicich se nadorového onemeonplic.
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Graf 18 (otazkaé. 16)

yslite, ze je Usp €éSnos

“
* —

na B vyléci se polovina O vyléci se je

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu responderit 46 (100 %) si nikdo nemysli, Zze se WjléétSina
nemocnych s plicni rakovinou, 12 (26 %) responienimysli, Ze se vyl# polovina a
34 (74 %) je ndzoru, Ze se v§ig¢en malé procento nemocnych.
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Graf 19 (otazkaé. 17)

——
e

elmi B ne OJano, ne

Zdroj: vlastni vyzkum

19 (41 %) respondeintze 46 (100 %) povazuje pasivni Keni za zasadni faktor
podilejici se na vzniku rakoviny plic, 11 (24 %)nsysli, Ze pasivni kaeni nema na
vznik tohoto onemoami zadny podil a 16 (35 %) respondehb povazuje za nepatrny

rizikovy faktor zpisobujici rakovinu plic.
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Graf 20 (otazkaé. 18)

‘ -
T———

B pockam 2. mésice On

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového po&tu responderit 46 (100 %), by 24 (53 %) z nich vipad
pietrvavajiciho kaSle navstivilo léleapo tydnu, 14 (30 %) by léka vyhledalo po 2.
mesicich a 8 (17 %) by k |ékieneSlo wibec.
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Graf 21 (otazkaé. 19)

asSlete krev, kdy navstivite

am nékolik tydnu, zda to prejde O nebudu tom

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud by se u respondérabjevilo vykaslavani krve, 39 (85 %) z celkovélagtp 46
(100 %) by navstivilo 1éke co nejdive, 7 (15 %) by w§kalo, zda obtize neustanou a
ani jeden respondent by to nenechal bez povSimnuti.
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Graf 22 (otazkaé. 20)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu responderit 46 (100 %) by se 19 (41 %) pokusilo spolupracovat,
pokud by je gkdo oslovil v rdmci kampan na prevenci rakoviny plic, 10 (22 %) by
nejspiSe odmitlo, protoze si mysli, Ze to nepben nikdo z respondensi nemysli, ze
se ho to netyka a 17 (37 %) nema na taka@eé das.
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Graf 23 (otazkaé. 21)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 46 (100 %) respondensi 23 (50 %) mysili, Ze uité profese mohou
byt spojeny s vySSim rizikem vzniku rakoviny pl&(7 %) si mysli, Ze nikoli a 20 (43

%) nevi, zde jsoudjaké profese v tomto siru rizikovejsi.
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Graf 24 (otazkaé. 21)

podle Vas spojena s rizikem vzniku

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud respondenti ui@dchozi otdzky odp@déli, Ze si mysli, Ze jsou profese se
zvySenym rizikem vzniku rakoviny plic, #h uvést jaké to jsou. Z celkového §ia 23
(100 %) se domniva 12 ( 52 %), Ze je to profeseika, 2 (9 %) profes&isnika, 1 (4
%) tavi, 5 (22 %) respondeinse domniva, Ze vesSkera zgimani v praSném prdeti,

1 (4 %) profese kuclhia a 2 (9 %) prace s chemikaliemi.
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Graf 25 (otazkaé. 22)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkoveho p&tu 46 (100 %) respondense 32 ( 70 %) domniva, Ze maji dostatek
informaci o nadorovém onemagn plic a 14 (30 %), Ze jejich informace nejsou

dosta&uijici.
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Graf 26 (otazkac. 22)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud na pedchozi otazku odpeuéli respondenti, Ze jejich informace o nadorovém
onemocgni plic jsou nedostaljici, meéli uvest, jaké by pdebovali. Z celkového pibu

14 (100 %) odpoxdeli 4 (30 %), ze by pdebovali vice informaci o pbéhu
onemockni, 3 (21 %) by pdebovali vice informaci oiftinach vzniku rakoviny plic, 2
(14 %) o vzniku onemoeni, 2 (14 %) o &, 2 (14 %) by pdebovali veSkeré
informace tykajici se rakoviny plic a 1 (7 %) resgent o dsledcich onemoemi.
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Graf 27 (otazkaé. 23)

Zdroj: vlastni vyzkum

U celkového p&tu 46 (100 %) respondenfsou informace, které maji o nadorovém
onemocsni plic dostéujici k tomu aby, 16 (35 %)restalo koiit, jsou-li kufaci, 8 (17
%) se vyhybalo zakdanym prostoram, 3 (7 %)ipobilo na své okoli a 19 (41 %) nic

nenenilo.
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5. Diskuze

V této ¢asti prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu zéeného na prevenci
bronchogenniho karcinomu. Prietnictvim dotaznik byli osloveni klienti plicni a
kozni ambulance Fakultni nemocnice v Plzni. &ykesponderit byl ndhodny. Pouze
nebyli osloveni klienti onkologické plicni ambulamc ktgi maji o nadorovém
onemocgni plic podrobgjsi informace a vysledky by mohly byt zkreslenélkém
bylo rozdano 100 dotaznik které obsahovaly 23 otazek. Vratilo se 48 dotazn2
byly nelplné, takze do vyzkumu bylofaaeno 46 dotaznik coZ odpovida 46 %
navratnosti.

V prvnim grafu je znazoemo pohlavi respondeint 46 % respondettbylo
Zenského a 54 % muzského pohlavi. V graf@d byl znazorén veék responderit. 43 %
responderii bylo ve ku 56 let a vice, veéku 36-55 let bylo 33 % respondérda 24
% bylo ve ¥ku 18-35 let.

Graf ¢. 3 zn4zoaiuje nejvysSi dosazené éni respondefit Nejwtsi podil
tvorili respondenti s vygenim 35 %, dale pak seetloSkolskym vzélanim ukogenym
maturitou 30 %, 15 % respondéntn¢lo zakladni vzdlani, 13 % respondeintbylo
vysokoskolsky vzélanych a 7 % s vysSim odbornym ¥fahim.

Graf ¢. 4 uvadi, zda maekdo z respondeftzdravotnické vzélani a grafc. 5
pak znazatuje typy zdravotnického vzthni. 83 % respondeint nema Zzadné
zdravotnické vz#lani a 17 % uvedlo, Ze ma. Nejvice bylo zastoupendgilani
stredniho zdravotnického simu 62 %, 12 %idici rychlé zachranné sluzby, 13 % kurz
oSetovatelstvi, 13 % sanitsky kurz. Da se igdpokladat, Ze osoby pracujici ve
zdravotnictvi, které absolvovaly vddni se zdravotnickym zatfenim, budou Iépe
informovani o nadorovém onemagn plic a jejich znalosti v oblasti prevence budou
Sirsi.

V grafu ¢. 6 je znazoréno, kde respondenti v séasné dob Ziji. 52 %
responderit Zije ve néstt a 48 % na vesnici. Nevim, zda tento faktéjak ovlivni
informovanost o prevenci a samotném nadorovém oosimb plic, myslim, Ze nijak
zasadn. Pouze u lidi z gsta se mize objevit ¥tSi informovanost diky reklamnim
billboardim.
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V grafu ¢. 7 je zobrazena odp&/ na otazku, zda respondenti kbuUkazal
velmi zajimavy vysledek. 50 % ktiua 50 % nekoti. Bohuzel tyto Udajeipvysu;ji
informace z literatury, kde se uvadi, Zze vismné dob je vCR asi 35 % kiakd
z celkového pé&tu obyvatel (12).

Graf¢. 8 znazatiuje odpo¥d’ na otazku, zda se responderdkay piimo setkali
s nadorovym onemo¢nim plic v rodirg, u patel ¢i blizkych. 59 % se s onemasrim
nikdy nesetkalo a 41 % ano. Myslela jsem si, Ze 8§mto onemoamim setkalo vice
dotazanych, vzhledem k stasnému ndistu novych pipadi.

Graf ¢. 9 zn4zaiuje, co si respondenti mysli &@tnosti vyskytu rakoviny plic
v sowtasné dob. 48 % odpowdi bylo, Ze se jedna &asté onemocmi. DalSich 48 %
odpowdi je, Ze vyskyt je v north 4 % respondeiitsi dokonce mysli, Ze se jedna pouze
o ojedirtlé onemocani. Je vidt, Ze giblizn¢ polovina z nds nema pétin o tom, Ze se
jednéa o nejastjsi zhoubné onemoéni v CR. Je zapdebi vice osstové ¢innosti, ktera
by poukazala na zavaznostetnost této zakeé nemoci. Lidé se v dnesni gspané
doke zirejmé opravdu odmitaji zajimat o nemoc, bezmoc a utrg&avlada trend miadi,
vitality a vykonnosti. Nemoc je visnétna a odmitame ji&ovat pozornost.

Na otazku, jaké faktory povazujete za nejrizi§div pro vznik nadorového
onemocwni plic, odpovida grafé. 10. Sexualni promiskuitu neuvedl ani jeden
respondent, coZ je v celku pochopitelné. Vyfukowny povazuje za nejrizikaysi
faktor 15 % respondeit Opravdu se v s@asnosti jedna o druhy nejrizikggi faktor
vzniku karcinomu plic, jak dokazuji studie. NejkiavéjSim faktorem je podle nejtsi
¢asti respondent 68 %, kotieni. To poukazuje na fakt, Ze dnedni sfmbst si dokaze
dat koueni a rakovinu plic dofffmé souvislosti a tak je to spravné. iba toto ¥domi
posilovat. 17 % odpadi bylo, Ze nejriziko¥jSim faktorem je radon. V dnesSni dob
dochazi k medializaci problému vyskytu radonu g&itych oblastech. Existujitizné
projekty, které bezpla# zjistuji mnozstvi radonu v domech. Respondenti si dali
nejspiSe radon a karcinom plic do souvislosti vdéile k sotasnémuieSeni této
problematiky.Vliv radonu na vznik tohoto onemeéch byl dokazan pouze jako

profesionélni expozice u pracoviik hlubinnych dolech (33).
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Jak uvadi grak. 11, s propagaci preventivnich djeafi, ktera maji zabranit
vzniku rakoviny plic se v kazdodennim ziwosetkava 43 % respondéna 57 %
nikoliv. Této problematice neniémovano dostatek pozornosti, kterou by zasluhovala.
Diky nedostat&né propagaci nadorového onemédn plic a jejich preventivnich
opateni pak vznikd milnafedstava, Ze se jedna o malo se vyskytujici oneénbcak
uvadi literatura, lidé se spoléhaji na objevy naldy, vyborné fistroje, I€ebné
prostedky a prevenci nénuji pozornost. Vlasthje pro & prevence a vychova k ni
ztratoucasu, kdyz je pak vyté zazr&né preparaty propagované v mediich (4).

Pokud respondent odpiil, Zze se setkadva s preventivnimi dpaf, ktera
slouzi k gedchéazi rakoviny plic, v graftL 12 je znazorno, jaka opaeni jim gijdou
nejlepsi. 90 % responddéntivedlo, Ze je nejlepSi prevence varovani MZ nadikce
cigaret. Ja se také&iglanim k nazoru, Ze se jedna o velmi efektivninfarprevence. 5
% responderit odpovdélo, Ze jim gFijde nejlepSi forma prevence reklama v TV.
Uptimre fe¢eno jsem se s reklamou varuji¢ég@ vznikem rakoviny plic je§tnesetkala,
ale je mozné, Ze dostate TV nesleduji. Rozhodnby se ale mohlo jednat o velmi
zasadni krok v prevenci tohoto onemé&dn Pouze 5 % respondénuvedlio jako
efektivni formu prevence propagaci preventivnicbhfidek. Jak vyplyva z odborné
literatury, lidé nejsou naeni p&ovat o své zdravi a byt z&jnodpowdni. Fitom
preventivni prohlidky jsou nejefektig$i formou sekundarni prevence tohoto
onemockni. Velmi vhodna je propagace preventivnich praidv ordinacich
praktickych |ék&i, prostednictvim reklamy a také vychova k odpdwaosti za své
zdravi (14).

Graf ¢. 13 zobrazuje, zda se respondenti snasblpit na své okoli (rodina,
spolupracovnici, fatelé), aby jpedchazely tomuto onemosmi. Pouze 20 %
odpovdélo, Ze jim zéalezi na tom, aby pozit&mvlivnili své okoli v rdmci boje proti
nadorovému onemoeéni plic. 10 % respondeine nazoru, Ze ho takovy zé&mnikdy
nenapadl. Bohuzel, 52 % respondeja nazoru, Ze kazdy je zodgmny sam za sebe.
Z tohoto grafu vyplyva, Ze prevence jeBeni zajmem celé spaieosti. V boji proti tak

za&kenému onemoai je vSak nezbytné vzajemna propojenost a aktivita
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Odpowdi na otazku, zda jsou respondenti zastanci zakoraiSeni koteni na
verejnych prostranstvich, znaaoije grafc. 14. 41 % respondeanjsou zastanci tohoto
zakona, 50 % nejsou a 9 % respondesd o takoveé &ci nezajima. V této oblasti doslo
k rozdilnym vysledkm, nez uvadi literatura. Podle vyzkiige pro zruSeni kaeni na
vefejnych prostranstvich 90 % obyvatéR. ZaraZejici je fakt, Ze 50 % respondemt
kde jsou podle ijf@dchozich vysledki nekuaci, nevadi koteni nap. na autobusovych
zastavkach nebo na pracovistich (29).

Graf ¢. 15 znazatuje, zda respondenti souhlasi se zadkazentekdwe vSech
restauracich. Zde se objevujicopysledky jiné nez vyplyva z vejnych pfizkumi. 52
% respondeiits timto zamrem nesouhlasi. 41 % ano a 7 % se o takéeénezajima.
Myslim si, Ze by tento zakaz neodlakal navstky restauraci, jak seckteri obavaji,
spiSe naopak. Ze svych zkuSenosti vim, ¢@ké je najit restauraci, kde se nekpu
abych tam mohla jit s dcerou (29).

V grafu ¢. 16 jsou uvedeny odpsdi na otazku, zda si respondenti mysli, ze
zdraZzenim tabakovych vyrobldojde ke snizenému vyskytu nadorovych onersoicn
plic. 22 % respondeatnema potti, coz je dobe odivodnitelné. Nikdo s jistotou
nemiZe tvrdit, zda kiAci prestanou koiit, pokud bude kralika cigaret drazsi. 22 %
responderit si mysli, Ze dojde ke sniZeni vyskytu n&dplic a 63 %, Ze nikoli. kkteré
statistiky dokazuji, Ze se opravdu kKibuneprestane, pouze ségide na lev§Si znaku
cigaret. Vice jak polovina Kaki si preje s kodenim fFestat, ale bez odborné pomoci to
nedokazi. Myslim si, Ze z&sadni postaveni zde MB&fi a sestry v praktickych
ambulancich. Ti mohou klientovi pomoci s odvykankouieni a zajistit odbornou
pomoc.

Graf ¢. 17 obsahuje odpeédi na otazku, zda respondenti maji informace o
rakovirg plic (pfiznacich, pibehu, 1&€bg). 53 % respondefitsi mysli, Ze o rakovihn
plic néco malo vi, 14 % nemaibec gedstavu, jak toto onemog&m probih& kodi atd..

a 33 % si mysli, Ze maji pamé dost informaci. Podle vysletlije nasSe populace
ponerné dokre informovana o nadorovém oneméchplic, coz jsem ndpdpokladala.

Samozejme se zde jedna o subjektivni pocit respontient
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V grafu ¢. 18 je znazorma odpo¥d na otazku, jaka si mysli, Ze je @Spost
lécby. Tyto vysledky nd opravdu pekvapily. 74 % respondensi mysli, Ze se vyl
jen malé procento, 26 % respondesi mysli, Ze se vyl# polovina nemocnych a
nikdo, Ze se vykd vétSina. Zde jsem fedpokladala, Ze respondenti nebudou mit
piehled o tom, jak je onemo&mi zavazné, ale ukazal se opak. Opravdu se &asaosti
vyléci jen malé procento nemocnych s plicni rakovinou.

Graf ¢. 19 popisuje nazory respondeémta to, zda se pasivni kami podili na
vzniku rakoviny plic. 41 % respondénsi mysli, Ze se pasivni kimni podili na vzniku
karcinomu plic velmi, 24 % si mysli, Ze nikolivd® % pouze nepatén Opit se zde
odrazi nedostatea informovanost o této problematice. Pasivni t&ou je velmi
rizikovy faktor vzniku karcinomu plic, ktery pragpodobnost vzniku tohoto
onemockni zvySuje az o 30 %. Novy zakon by &hbhekudky pred timto viivem
ochranit a to i ty, kté s nim nesouhlasi.

Odpowd na otazku, pokud by se u Vas objevil kaSel, ktgryneustaval, kdy
vyhledate lékee, znazaiuje grafé. 20. Polovina 53 % respondérity navstivila |ékee
po tydnu, 30 % by pikalo 2. nésice a 17 % respondériy k 1ékd&i neSlo. Je dobré, Zze
vétSi ¢ast populace by vyhledala léka Je velmi dlezité fijit veas, nebd onemocsni
v pozdjSich stadiich je velmggko |&itelné.

Graf ¢. 21 znazatuje odpo¥di na otadzku, pokud by se objevilo vykaslavani
krve, kdy navstivite léka? Vtomto ohledu jsou respondenti v celku if@ob
informovéni, Ze se nejedena o zanedbateli@npk. Nikdo by si nedovolil nenavstivit
lékae, 15 % by p&kalo rekolik tydni, zda vykaSlavani neustane a 85 % by iiéka
vyhledalo co nejtive. Optimalni by byl stav, kdy by Iékaokamzi¢ vyhledali vSichni,
ale i tak jsou vysledky uspokojive.

V grafu ¢. 22 je znazorna ochota respondénspolupracovat na kampani pro
prevenci rakoviny plic. Nikdo z respondérdi nemysli, Ze se ho tento problém netyka.
37 % nema bohuzel na takové aktivis, 22 % si mysli, Ze by jeh@ast na prevenci
nepomohla a 41 % respondérge ochoté pokusi spolupracovat. Myslim si, Ze tyto

vysledky vypovidaji o ochétlidi pomoci druhym. Stale&Si ¢ast dotdzanych se neni
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ochotna zapojit to takového programu, prevendjn® nepovazuji za iezitou a
nemaji na ni dostatelasu.

Graf ¢. 23 znazatuje, zda respondenti povazugkteré profese za rizik@si
pro vznik nddorového onemasn plic. 7 % respondeitsi mysli, Ze takova profese
neexistuje, 43 % nevi, zda je takova profese a 5@$ponderit je ndzoru, Ze takové
profese existuji. V grafuc. 24 jsou pak znazokny odpowdi, jaké profese se
responderiim zdaji byt riziko¥jSi. 4 % si mysli, Ze tavj 4 % kuchg 9 %¢cisnik, 9 %
prace s chemikaliemi, 22 % prace v praSném fedsta 52 % hornik. Informovanost
populace vtomto sénu je dobra. Povolani hornika je opravdu na prvmiist ve
vyskytu profesionalniho bronchogenniho karcinomu.

Graf ¢. 25 znazatuje, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatekrinfci o
nadorovém onemoéni plic. 70 % respondeinsi mysli, Ze jejich informace jsou pré n
dost&ujici a 30 % si mysli, Ze nikoli. V grafé. 26 jsou znazogmy odpowdi na
otdzku, jaké informace by respondenti v tomtcarsnpotebovali. 14 % respondent
pottebuje informace o vzniku onemaen, 30 % o pibéhu, 14 % o l&b¢, 21 % o
pricinach, 14 % respondenby potebovalo veskeré informace o tomto onenoéra 7
% o disledcich.

Graf ¢. 27 znazafuje odpo¥di na otazku, zda informace, které respondenti o
nadorovém onemoéni plic maji, jsou dostaujici ke znén¢ jejich zivotniho stylu. 35
% respondetit by prestalo koiit, jsou-li kufaci, 17 % by se vyhybalo zaki@nym
prostoram, 7 % {sobi na své okoli a 41 % respondebly v dosavadnim Zjgobu
Zivota nic nemnilo. Vétsi ¢ast dotazanych by dlhla krok viged, coZ povaZzuji za dobré
vysledky.

Problémem § psani této prace byl nedostatek literatury o enev nadorovych
onemocgni plic. V literatde se authh zameiuji na prevenci obeéna o prevenci
plicnich nadot se zmiuji jen minimalg. Také jsem nettta k dispozici Zadnou
literaturu, ktera by popisovala znalosti a inforrapgst populace o nadorovém

onemockni a plic a jeho prevenci.dlteré vysledky proto nebylo mozno porovnavat.
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6. Zawr

Bronchogenni karcinom plic je resgSi picinou umrti na zhoubné
onemockni a jeho vyskyt stale roste.

Vtéto praci jsem se zatila na prevenci bronchogenniho karcinomu.
Teoreticka ¢ast prace zahrnuje rozsahlou problematiku bronaimige karcinomu,
piiciny vzniku, diagnostiku, Ebu, kvalitu Zivota stimto onemo&mim a druhy
prevenci tohoto onemoéni. Cile a hypotézy byli vyhodnoceny na zaklaadaji
ziskanych analyzou dat z dotazinik zpracovanim odborné literatury. Stanoveny byl
téi cile a ti hypotézy.

Prvnim cilem prace bylo: Zjistit informovanost pwtace o nadorovém
onemocgni plic. Tento cil byl splén. VétSina populace své informace o nddorovém
onemockni povaZzuje za dostaieé (grafc. 25). MenSicast postrada informace o
pricinach, pfibéhu, I&bé a disledcich onemoemi (graf ¢. 26). Uspokojivou
informovanost o fiznacich potvrzuje i graf. 20. Pokud by se objevil u respondent
kaSel, ¥tSina by |lék&ée navstivila ihned nebo s odstupem. KaSéfenbyt zasadnim
varovnym giznakem zhoubného onemean plic. Také vykaslavani krve by nikdo
nepodcenil, coZ je velmi dobry vysledek (gkaf21). Dobrou miru informovanosti
potvrzuje fakt, Ze respondenti znaji profese westé ¥tSimu riziku vzniku tohoto
onemocgni (graf ¢. 23). U cetnosti vyskytu onemoéni se objevil problém
s nedostataou informovanosti. Pouze polovina dokazalatuze jde o velmicasté
onemockni (graf ¢. 9). Dale je populace pammé dolre informovana o ficinach
vzniku plicniho karcinomu (graf. 10), o uspSnosti I&€by (graf ¢. 18). DoSlo zde
k vyvraceni hypotézy. 2. H 2: Populace nepovazuje za hlavificipu vzniku
karcinomu plic koieni. \EtSina respondetit uvedla jako hlavni #¢inu vzniku
karcinomu plic kogeni (graf ¢. 10). Vramci tohoto cile doslo také k vyvraceni
hypotézy¢. 3. H 3: Znalost populace v oblasti dopadu brogelnmiho karcinomu je
nizka. Respondenti se orientuji v problematicessispsti I€by karcinoni plic (graf¢.
18).

Druhym cilem bylo: Zjistit informovanost o moznesh prevence nadoroveho

onemocgni plic. Tento cil byl splén. i zjistovani tohoto cile doSlo k vyvraceni
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hypotézy 1. H1: Informovanost populace je vySSiblasti prevence néadorového
onemocgni plic. Informovanost v oblasti prevence nadoravé@nemocni plic je
nizsi, nez u celkové informovanosti 0 tomto onemdnt Polovina respondenneni
zastancem zruSeni zakazu keni na véejnych prostranstvich a v restauracich (geafy
14 a 15). Tento krokiejmé neberou jako preventivni opani, kterd je maji chranit.
Pouze necelych 50 % respondewmt, Ze pasivni kateni je velmi rizikovym faktorem
pro vznik nadak plic (graf ¢. 19). Dotadzani nevi, Zze vyhybanim se zakoym
prostoram, snizuji velmi riziko vzniku tohoto onerméni. Preventivni prohlidky
povazuje za efektivni pouze 5 % responddgtaf¢. 13). Vice nez 50 % respondént
nepovazuje zaidezité pisobit na své okoli, abyedchazely tomuto onemainri. Také
mira aktivity pro podileni se na preventivnim peogu neni vysoka (graty 12 a 22).

Tretim cilem bylo: Zhodnotit s@éasné zfisoby os¥toveé ¢innosti v této oblasti.
Cil byl splren prostednictvim analyzy odborné literatury a vyslédk praktickécasti
prace. Dle mého nazoru neni &®wa ¢innost v oblasti prevence nadorového
onemockni plic [ilis velka. V odborné literate se nachazi obecné informace o
prevencich onkologickych onematn, bez zar¥eni se na karcinom plic. O
nedostaténé os¥te swdci i vysledky z dotaznik (grafy¢. 12,13, 14, 15, 19, 22).

VEtSi pozornost jeréba ¥novat dostatné propagaci prevence nadorovych
onemocgni plic. Jak formou reklamy, tak v ordinacich prekych Iékau. Dale je
vhodné vytvéet vice edukénich material (let&ky, prospekty, internetové stranky,
medialni os¥ta). Stale zf@iraziovat nutnost vychovy k nekéctvi, nezbytnost
preventivnich prohlidek a ochrany vlastniho zdra@oporwila bych také vice
pozornosti ¥novat pasivnimu kiactvi, kdy za neohleduplnost druhych plati nevinni
lide.

V sousasné dob Ministerstvo dopravy uvedlo projekt: NEMYSLIS ZARIIS,
ktery formou upoutavek v TV a prastinictvim internetovych strdnek varujée@
nebezpénou a nezodpadnou jizdou v autech. Na strankach se&eme doist piibehy
zWastrenych lidi. Upoutavky v TV jsou, pravdatmného charakteru, aleéhosobr

ponauwily. Navrhovala bych podobny projekt, ktery by vaabpred rakovinou plic.
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Tento vyzkum alesgp z ¢4sti zmapoval oblast prevence bronchogenniho
karcinomu. Byla bych rada, kdyby poslouzil jako kgzi informace: na koho, kdy a jak
se obratit v pipad potreby. Prace rive poslouzit jako prosgdek k doplani a
upiesréni stavajicich edukaich materiél, které se vztahuji k dané problematice.

Jako zdravotni sestra jsem se pokusila sestdoitmacni letaky, které jsem, po
souhlasu s vedenim, umistila ¢karen plicnich a koznich ambulanci FN RlzZehtla
bych, aby tyto materidly poslouzily tegnosti ke zvySeni informovanosti, jak
piedchazet zhoubnému onemeéch plic. Rada bych se pokusila o prosazeichto

preventivnich materidli na dalSich mistech, obzvl&dtéekarnach praktickych Iéka

82



7.Seznam pouzitych zdrof

1. BARTONKOVA, H. et. al. Manuél prevence acasné detekce néadorovych
onemoceni. 1. vyd. Brno: Masarykv onkologicky ustav, 2002. 94 s. ISBN 80-238-
9513-3.

2. BURDOVA, L. Edukace pacieit s onkologickym onemogmm plic. Ceské
Budkjovice, 2008. 74 s. Bakatka prace na Zdravatnsocialni fakuk Jihaieské
univerzity na kateik oSetovatelstvi. Vedouci prace Hajduchova Hana.

3. CSEMY, L. — SOVINOVA, HKoureni cigaret a piti alkoholu ¢eské republicel.
vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003. 96 sNI8B-7071-230-9.

4. Ceska onkologicka spaieost(CLS JEP) [online]. 2004 [ cit. 2008-24-11]. Dostupné
z:<http://www.linkos.cz/tisk/index.php/

5. CIHAK, R. Anatomie 22. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. 488 s. I8BN47-
0143.

6. DACEY, J. Reducing the Risk of Lung Cancer =z8ni rizika karcinomu plic. In:
Jama,2006, r@. 14,¢.1, s. 68.

7. DYLEVSKY, |. Zéklady anatomie a fyziologieloveka. 2. prepracované vyd.
Olomouc: Epava, 1995. 429 s. ISBN 80-901667-0-9.

8. DYLEVSKY, |. Somatologie2. prepracované vyd. Olomouc: Epava, 2000. 480 s.
ISBN 80-86297-05-5.

9. FIALA, P. Anatomie pro bakal&ké studium oS&vatelstvi.1. vyd. Praha:
Karolinum, 2004. 136 s. ISBN 80-246-0804-9.

10. FINEK, J. Radioterapie. In: PESEK, M. et. Blonchogenni karcinoml. vyd.
Praha: Galén, 2002, s. 95-99.

11. GAWLER, I.Nad rakovinou mize$ zvigzit. 1. vyd.Ceslice: Mongilova, 2003. 227
s. ISBN 80-901137-0-2.

12. HABIBUL, A. — DUNCAN, C. Lung Cancer Etiology Etiologie karcinomu plic.
In: Jama,2004.¢. 3, s. 205.

13. HOLIK, J. Prevence nadov rukou praktickych |ékd. In: BARTONKOVA, H. et.

al. Manual prevence d@asné detekce nadorovych onemiinl. vyd. Brno. Masarylkv
onkologicky ustav, 200%. 17-24.

83



14. HOLUBOVA, A. Sestra v prevenci @&asné diagnostice nadorovych onemmdén
In: Sestra 2008.¢. 9, s. 44.

15. HRUBA, D. Primarni prevence ve vztahu ke flemi. In: BARTQNKOVA, H. et.

al. Manual prevence dasné detekce nadorovych onemadinl. vyd. Brno: Masarylkv
onkologicky ustav, 2002. 63-69.

16. HRUBA, M. — FORETOVA, L. — VORIGKOVA, H. Role sestry v prevenci a
vcasné diagnostice nadorovych onemaminl. vyd. Brno: Gad studio, 2001. 77 s.
ISBN 80-238-7618-X.

17. CHOVANCOVA, Z. — VASKOVA, J.Nador a co déal...1. vyd. Praha: Grada,
1998. 104 s. ISBN 80-7169-668-4.

18. JOACHIMOVA, E.Rakovina zesneznamal. vyd. Praha: Eva Babicka, 2001.
236 s. ISBN 80-238-6850-0.

19. KLENER, PKlinicka onkologiel. vyd. Praha: Galén, 2002. 689 s. ISBN 80-7262-
151-3.

20. KOLLAROVA, H. et al. Pasivni kdeni a karcinom plic = Passive smoking and
lung cancer. In:Hygiena,2007,¢. 2, s. 43-46.

21. KOLLAROVA, H. - JANOUT V. -CIZEK L. Rizikové faktory Zivotniho stylu a
karcinom plic. Hygiena 482003,¢. 2, s. 79.

22. KOMAREK, L. et. al.Prevence nadorovych onemenn v primarni pé. 3. vyd.
Praha: Geoprint, 2000, 39 s. ISBN 80-7071.

23. KORDIKOVA, J.Radioterapie malobu@ného karcinomu plicCeské Budjovice,
2007. 67 s. Bakatékd prace na Zdravatnsocialni fakukk Jihateské univerzity na
katede radiologie. Vedouci prace Mgr. Francl Lubomir.

24. KRALIKOVA, E. Moderni je nekaiit...a navic se to vyplatOsobni 1éka, 2006,
roc. 6,¢. 1, s. 28-29.

25. KREUZBERG, B. Radiologickd diagnostika bronckgiho karcinomu. In:
PESEK, M. et.al.Bronchogenni karcinoni. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 29-37.

26. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocil. vyd. Praha: Grada Publibshing, 2002.
200 s. ISBN 80-247-0179-0.

84



27. KUBATOVA, J. Psychologicka pé o onkologicky nemocné. In: PESEK, M. et. al.
Bronchogenni karcinoni.. vyd. Praha: Galén, 2002, s. 199-202.

28. KUBIK, A. Casové trendy bronchogenniho karcinomu. In: PESEK, M
Bronchogenni karcinoni. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 3-6.

29. Liga proti rakovirg Brno — Potebujeme preventivni onkolodionline) 10.1.2009
(2009-01-02) Dostupné z: <http://onko.cz/preverntmmkologie/>

30. MAREL, M. — KUBIK, A. Klinicky obraz nemocnychs bronchogennim
karcinomem. In: PESEK, M. et.@ronchogenni karcinor. vyd. Praha: Galén, 2002.
S. 61-65.

31. MAREL, M. — PESEK, M. — KOLEK, V. Lokalni terap bronchogenniho
karcinomu. In: PESEK, M. et. aBronchogenni karcinoni. vyd. Praha: Galén, 2002,
s. 101-109.

32. MOUREK, J.Fyziologie.l. vyd.Praha: Grada Publishing, 2005. 204 s. ISBN 80-
247-1190-7.

33. NAKLADAL, Z. et. al. Profesionalni expozice ianjicimu zé&eni a riziko vzniku
karcinomu plicHygiena,2007,¢. 2, s. 47 — 50.

34. OREL, M. — MERKUROVA A.Anatomie a fyziologieloveka. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008. 304 s. ISBN 978-80-247-1521-6.

35. PALKOVA, |. — MERTA, Z. — PESEK, M. Podma terapie. In: PESEK, M. et. al.
Bronchogenni karcinoni.. vyd. Praha: Galén, 2002, s. 191-196.

36. PESEK, M. et aBronchogenni karcinomi.vyd. Praha: Galén, 2002. 235 s. ISBN
80-7262-115-7.

37. PESEK, M. — TEL, M. Imunologickéa diagnostika bronchogenniho kaochu. In:
PESEK, M. et. alBronchogenni karcinoni. vyd. Praha. Galén, 2002, s. 51-58.

38. PESEK, M. — ZATLOUKAL, P. — NOVAK, K. Obecnéitéria terapie. In: PESEK,
M. et. al.Bronchogenni karcinoni. vyd. Praha: Galén, 2002, s. 79-80.

39. PETRUZELKA, L. — ZEMANOVA, M. — ZATLOUKAL, P. Bliativni terapie u
nemocnych s pokgilym nemalobus¢énym bronchogennim karcinomem. I8bornik
|ékasky. Praha: Universita Karlova, 1996.4, s. 487-492, ISBN 0036-5327.

85



40. POVYSIL, C.-HELBICH, P. — MUKENSNABL, P. Histmjicka typizace
karcinomu plic. In: PESEK, M. et. aBronchogenni karcinond. vyd. Praha: Galén,
2002. s. 17-24.

41. PRCHALOVA, E. Os¢bvatelska pé& u pacienta s bronchogennim karcinomem.
Sestra 2003,¢. 3, s. 28. ISSN 1210-0404.

42Rakovina a jeji léba [online]. 16.2.2009 [cit. 2009-18-02]. Dostupné
z:<http://www.lecba-rakoviny.cz//home

43. SALAJKA, F. Diagnosticka bronchoskopie. In: BES M. et. a.Bronchogenni
karcinom.l. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 45-46.

44. SALAJKA, F. Kvalita Zivota nemocnych s bronckagim karcinomem. In:
PESEK, M. et. alBronchogenni karcinonPraha: Galén, 2002.s. 71.

45. SCHOLZ, P. Kvalita Zivota u klieints onkologickym onemoeénim. Ceské
Budkjovice, 2006. 106 s. Bakakkd prace na Zdravatnsocialni fakuk Jihaieské
univerzity na kateik oSetovatelstvi. Vedouci prace Novotny Jozef.

46. SCHUTZNER, J. — PAFKO, P. Chirurgické vyseaci metody. In: PESEK, M. et.
al. Bronchogenni karcinormi. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 47-49.

47. SKACEL, Z. et al. Biologie karcinomu plic. IRESEK, M. et. alBronchogenni
karcinom.l. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 11-15.

48. SOBIN , L. H. - WITTEKIND Ch.: UICC - Internatal Union Against Cancer ,
TNM kKlasifikace zhoubnych novotvar6. vyd. 1997seska verze 2004 eské vydani
Praha: UZISCR, 2004. 189 s. ISBN 80-72-80-391-3.

49. SOVINOVA, H. et al. Podil kaeni na mortalt v Ceské republice v roce 2002.
Prakticky Iéka, 2006, r@. 86,¢. 2, s. 100-103.

50. STEJSKAL, J. et. al. Karcinomy plic. In: SLAMP®&. - PETERA, J. et. al.
Radia’ni onkologiel. vyd. Praha: Galén, 2007. s. 171-186.

51. SUBEROVA, S. Problematika onkologického pacienthemoterapiSestra 2008,

¢. 2,s.26-28. ISSN 1210-0404.

52. SLAMPA, P. — PETERA, Radia’ni onkologiel. vyd. Praha. Galén, 2007. 457 s.
ISBN 978-80-7262-469-0.

86



53. SNOREK, V. — VANIK P. — RYANT Z. Diagnostika dmchogenniho karcinomu.
In: VI. Jiha‘eské onkologické dngeské Budjovice: ZSF, 1999. s. 7-35.

54. TRAVIS, W. Histological typing of lung and pleural tumors .témational
histological classification of tumorsWorld Health Organisation , Third Edition,
Springer, Berlin, Germany, 1999.

55. TSCHUSCHKE, VPsychoonkologiel. vyd. Praha: Portal, 2004. 216 s. ISBN 80-
7178-826-0.

56. URBANOVA, S. — URBAN, S. Profesionalni bronckogi karcinom. In: PESEK,
M. et. al.Bronchogenni karcinoni. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 7-10.

63. URBANOVA, S. — PESEK, M. Dalsi sledovani a disparizace. In: PESEK, M. et.
al. Bronchogenni karcinom.. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 203-205.

57. VODVARKA, P. Triadvacet dialog o rakovirg. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 337 s.
ISBN 80-7262-086-X.

58. VURM, V. Vybrané kapitoly z vejného a socialniho zdravotnict\di. vyd. Praha:
Manus, 2004. 100 s. ISBN 80-86571-07-6.

59. ZATLOUKAL, P. — PETRUZELKA L.Karcinom plic. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. 367 s. ISBN 80-7169-819-9.

60. Zdravcentra. cz — Farmakoterapie karcinomu pJanline]. 2.2. 2009 [cit. 2009-19-
02]. Dostupné z:kttp://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/81.88htmp

61. ZEMAN, M. et al.Chirurgicka propedeutikal. vyd. Praha: Grada a Avicenum,
1993. 488 s. ISBN 80-85623-45-5.

62. ZALOUDNIK, J. — VYZULA, R. Prevence zhoubnychédomi s ohledem na
popula&ni rizika. In: BARTOQNKOVA, H. et. al. Manual prevence aasné detekce

nadorovych onemoeni. 1. vyd. Brno: Masarykv onkologicky ustav, 2002. s.7-16.

87



8. Kli¢ova slova

Bronchogenni karcinom
Koureni
Plice

Prevence

88



9. Prilohy

9.1 Dotaznik

9.2 Seznam centerldy zavislosti na tabaku @R
9.3 Bronchogenni karcinom

9.4 Informé&ni letak 1

9.5 Informéni letdk 2

9.6 Vlastni preventivni opani

9.7 Vlastni preventivni opani

89



Dotaznik

Véazenaly pani/pane,

obracim se na Vas s prosbou o vypin tohoto dotazniku, ktery se zabyva
problematikou a prevenci nadorového onemdntnplic. Dotaznik je anonymni.
Poznatky ziskané z VaSich odgdV bych rada vyuzila jako podklad své baksk&
prace. Za Vasi spolupracigdem dkuji.

Studentka ZSF Jiteskeé univerzity.

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a, muzske

b, Zenské

2. Jaky je Vas &k?
a, 18-35

b, 36-55

c, 56 a vice

3. Jaké je VaSe dosazené &laai?
a, zakladni

b, vywen/a

c, stedni s maturitou

d, vysSi odborné

e, vysokoSkolské



4. Mate zdravotnické vzthni? Pokud ano, udke jaké.

a, ano

b, ne

5. Kde v sotiasné dob zZijete?
a, na vesnici
b, ve nEst

6. Kouwite?
a, ano

b, ne

7. Setkal/a jste setkdy piimo s nddorovym onemo&mim plic /rodina, patelé/?
a, ano

b, ne

8. Myslite si, Ze se v séasnosti jedna dasté onemogmi?
a, ano, je velmiasté
b, myslim, Ze vyskyt je v norn

C, ne, jedna se o ojedi@ onemocni

9. Jaky faktor povazujete za nejrizikgsi pro vznik nadorového onemdaaen plic?
a, sexualni promiskuita

b, vyfukové plyny

c, koueni

d, radon v prosedi

10. Setkavate se v kazdodennim Zivetpropagaci preventivnich ofeti, ktera maji
predchézet vzniku rakoviny plic? Pokud ano, diteg ktera Vam ppadaji nejlepsi.

a, ano




b, ne

11. Vy sama /sam ugobite na své okoli / rodina, spolupracovnici, zZiharaby
piedchazely tomuto onemao#mi?

a, ano, zalezi mi na tom

b, ne, nikdy mi to nenapadlo

c, ne, kazdy je zodp&dny sam za sebe

12. Jste zastdncem zakona o zruSenieqdwna véejnych prostranstvich ?
a, ano
b, ne

Cc, hezajimam se o takovéor

13. Souhlasite se z&em zakazu kateni ve vSech restauracich?
a, ano
b, ne

c, nezajimam se o takovéoy

14. Myslite si, Ze zdrazovanim tabakovych vyriokdojde ke snizeni nadorovych
onemockni plic?

a, ano

b, ne

c, hnemam paotti

15. Méate &jaké informace o rakovinplic? Nag. jak probiha, fiznaky, jak kowi.
a, ano, uco malo vim
b, ne, nemamipdstavu

C, ano, vim porrn¢é dost

16. Jaka si myslite, Ze je éSpost Iéby?



a, vyl&i se ¥tSina nemocnych
b, vyl&i se polovina

¢, WI&I se jen malé procento nemocnych

17. Myslite si, Ze se pasivni k@i /nekiiak ve spolénosti kuaka/ podili na vzniku
rakoviny plic?

a, ano, velmi

b, ne

c, ano, nepatgn

18. Pokud by se u Vas objevil kaSel, ktery by réeedt kdy vyhledate 1eka?
a, po tydnu
b, pakam 2. ngsice

c, nefijdu tam

19. Pokud vykaslete krev, kdy navstivite &
a, co nejdive

b, patkam rekolik tydnu, zda to nejgstane

¢, nebudu tomudnovat pozornost

20. Pokud by Vasdkdo oslovil, aby jste se podilel/a na kampani pevpnci rakoviny
plic, co uclate?

a, ano, pokusim se spolupracovat

b, nejspiSe odmitnu, sté&jto neponize

¢, odmitnu, netyka seto

d, nemam dostatalasu



21. Myslite si, Ze &ktera profese five byt spojena s vysSim rizikem vzniku rakoviny
plic? Pokud ano, napiste ktera.

a, ano

b, ne

c, hevim

22. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nadénmo onemoceni plic? Pokud ne,
uved'te, jaké informace byste feboval/a.
a, ano

b, ne

23. Informace, které o nadorovém onentmimmate, jsou dostajici, abyste..
a, restal/a kotit, jste-li kurak

b, vyhybal/a se zakd#enym prostoram

c, pisobil/a na své okoli

d, nic nergnil/a

Zdroj: vlastni vyzkum



Seznam center tby zavislosti na tabaku

Breclav
Plicni odd. nemocniceiBclav
tel.: 519 315 227

Brno
Klinika nemaoci plicnich a tuberkul6zy — FN Brno Rwtice
tel.: 532 233 198

Interni kardiologicka klinika FN Brno Bohunice
tel.: 532 233 173,2

1. interni kardiologicka klinika FN u Svaté AnnyBvn¢
tel.: 543 182 391

Ceska Lipa
Plicni ambulance nemocnice s poliklinikdeska Lipa
Tel.: 487 954 392

Ceské Budjovice
Ambulance psychiatrického odd. nemocriské Budjovice, a.s.
tel.: 387 878 732

Frydek Mistek
Plicni odd. nemocnice Frydek Mistek, p. o.
Tel.: 558 415 505

Horovice
Plicni ambulance
Tel.: 311 512 458

Jesenik

Priessniztovy l&ebné laza a.s.



Tel.: 584 491 106

Krnov
Krnovsk& nemocnice — SZZ Krnov
tel.: 554 690 630

Liberec
Plicni odd. krajské nemocnice Liberec
tel.: 485 312 871

Litom érice
Interni odd. nemocnice Litoffice
tel.: 416 723 211

Nové Mésto na Morawé
Interni odd. - Nemocnice Sv. Zdislavy Mostist
tel.: 566 616 903

Olomouc
Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy — FN Olomouc
tel.: 588 443 561

Ostrava
Plicni odd. — Vitkovickd nemocnice, a.s.
tel.: 595 633 402

Plicni ambulance — Bstskd nemocnice Ostrava
tel.: 596 193 529

Plicni ambulance — Mephacentrum, a.s.
tel.: 596 973 111

Pardubice



Plicni odd. — Pardubicka krajsk& nemocnice a.s.
Tel.: 466 014 501

Plzai
Klinika TRN FN Plz&
Tel.: 377 402 969

Praha
Refererni centrum léby zavislosti na tabaku — Poliklinika VFN
tel.: 224 966 608

Pneumologicka klinika FN Motol
tel.: 224 436 664

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie FN Bulovka
tel.: 266 082 081

Pneumologicka klinika FTN s poliklinikou
tel.: 261 083 384

Piibram
Plicni odd. — Oblastni nemocnicéltam,a. s.
tel.: 318 641 653

Strakonice
Interni odd. Nemocnice Strakonice
tel.: 383 314 351

Zlin
Plicni odd. Krajska nemocnice Tomase Bati
tel.: 577 552 621

Znojmo



Plicni ambulance Nemocnice Znojmo, p.o.
tel.: 515 215 204

Zdroj: Spolenost pro Iébu zavislosti na tabak{online]. 2006-9 cit. [2009-10-03].

Dostupné z:< http://www.slzt.cz/centra-lecby>.



Bronchogenni karcinom

i :

Rtg snimek centralni formy bronchogenniho karcinoswozstenim plicniho hilu

vpravo.

Zdroj: KREUZBERGR, B. Radiologicka diagnostika bronchagéon karcinomu. In:
PESEK, M. et. alBronchogenni karcinoni. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 29.



Informadéni letak 1

CENTRUM LECBY I3 844 600 500
ZAVISLOSTI NA TABAKU za mistni hovorné z celé CR

~——
ZDRAVIi, NA TOM ZALEZi

PROC PRESTAT KOURIT?

e kazdy druhy kufak zemf¥e na nasledky koufeni
kouFeni zplsobuje smrt, chronickd onecmocnéni
a invalidizaci

e zhoubné nasledky koufeni se projevuji na viSech or-
ganech téla, k nejcast&jdim nemocem v dasledku
koufeni patfi srde¢&ni infarkt, rakovina plic, hrtanu,
jicnu, ledvin, moZového méchyfe a dalsich organd,
chronické plicni nemoci, mozkova mrtvice, Zalude&-
ni viedy, diabetes, ostecoporbza a mnoho dalsich
tabakowy kou¥ obsahuje na 5000 chemickych latek,
ze kterych vice nez 60 prokazatelné zplsobuje rako-
vinu, jiné jsou toxické, vyvolavaji alergie a drazdi
sliznice

Co JE TO ZAVISLOST NA TABAKU?

e zavislost psychicka
e vznikd po ur&ité dobé& spolefného Zivota s cigaretou
e je zavislost na cigaretd jako pfedmé&tu (ladné vinuti koufe, manipulace s ohném)
e zahrnuje ustilené ritualy (ranni kava s cigaretou, chvile odpog&inku, ...)

e zavislost fyzicka (drogova)
e je zplisobena nikotinem obsazenym v tabakovém koufi
e chemicky princip je podobny jako u zavislosti na heroinu, kokainu nebo amfetaminech
e vznika u vétsiny kufaki
e v pfipadé zanechavani koufeni se projevi abstinenénimi pfiznaky (nejcast&jsi jsou: silna nut
kava touha po cigareté, deprese, spatna nalada, nespavost, podrazdé&nost, frustrace, zlost, tz
kost, neschopnost soustfed&ni a odpocinku, zvySena chut k jidlu)

= 844 600 500 — Linka pro odvykani koufeni (za mistni hovorné z celé CR)
www.presinnlekouril.:z — on-line poradna pro odvykani koutreni
www.clzt.cz — informace o projektu

Ministerstvo WHO
zdravounicued Lizison Office
v

Boehri o




Informadéni letak 2

/AS  { Infolinka: 844 117 777

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

JAK PRESTAT
KOURIT






KaSel mize byt prvnim p¥iznakem rakoviny plic!

(=%

Navitsvujte svého lékate v&as'



