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Anotace

Bakalaiska prace se zamétuje na zjiSténi miry dopadu koufeni na zdravi ¢loveka.
Pocet lidi, kteti zemfeli na nasledky kouteni béhem 20.stoleti se odhaduje na 100
miliond. Na nésledky koufeni umird roén¢ 3 miliony lidi, coz zcela urcité neni
zanedbatelné &islo, v Evropské unii koufi piiblizné tietina obyvatel. I Ceska
republika vykazuje v tomto sméru nepiizniva data: kouii asi 2, 3 milionu lidji,
cigarety ma v oblibé aZ polovina mladistvich mezi 15 a 18 lety Zivota, Ctyfi pétiny
vSech kurédki koufi pravidelné, prumérna ceskd spotieba cigaret je 13,3 cigarety
denné. Kazdy rok je diagnostikovano nejméné 6 000 novych ptipadi rakoviny
plic, rocné ji podlehne 4 300 muzi a 1 300 Zen, konzumace tabaku se na vzniku
nemoci podili z 85 az 90 %. Sanci na vylé&eni mé piiblizné jedna &tvrtina p¥ipadi.
Zakaz kouteni v barech by podpofilo pies 60 % obyvatel Evropské unie, ale jen
35 % Cechil, coZ je nejméné z Evropantl.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit kolik pacientll ze zkoumaného souboru
s diagnostikovanym karcinomem plic ma v osobni anamnéze jak aktivni tak

pasivni koufeni.

Annotation

My bachelor work examines the level of our health’s devastation caused by the
smoking. The number of people killed by the smoking during 20™ century is
appraised to 100 milion individuals approximately. It’s approximately 3 milion
persons per year, it isn't a trivial number. One third of the European union’s
citizens are smokers. The Czech republic presents an alarming ciphers, too: 2,3
milion smokers, half of them are young people between 15-18 years, 4/5 are every
day smokers. As to the Czech population, the average of cigaretts consumption
reaches 13,3 cigaretts per day. There are 6000 new causes of lung cancer every
year in the Czech republic, 4300 nem and 1300 women of them die because of this
illness. 85-90% of the lung cancer tumors are caused by the tobacco products
consumption. Only % of individuals suffering of this illness have a good
prognosis. 60% of the European union’s population support tha ban smoking in

bars, but only 35% of the Czech citizens.

The main goal of this work consists in the following fact: find out how many

patients suffering of the lung cancer are activ or pasiv smokers.
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1.Uvod

Pti vybéru tématu na bakalatskou praci jsem odpocatku védé€la, Ze se chci vénovat
problematice pacientil s bronchopulmonalnim karcinomem-specialné nemocnych
po operaci plic pro zhoubné bujeni. Piivodné jsem si zvolila kazuistiku protoze
osetfovatelska péce o tyto pacienty je narocnéd a skryva mnoho potenciondlnich
komplikaci. Zvlast’ dulezité je se vénovat spravné edukaci nemocného.

Az po case, kdy jsem méla moZnost se opakované setkat s pacienty, ktefi méli
diagnostikovany bronchopneumonalni karcinom a tvrdili, Ze v zivot¢ nekoufili
jsem se rozhodla ud¢lat vyzkum pii kterém bych zjistila do jaké miry se
vyskytuje v anamnéze téchto pacientil nikotinismus.

Dal§im podnétem, ktery me utvrdil v tom, Ze tento vyzkum bude piinosem bylo
to, Ze 1 v mém okoli se nachdzi mnoho lidi ktefi tuto drogu berou jako nedilnou
soucast dne a svého Zivota a nevéii tomu, Ze ¢isla udavajici pocty kurakda, ktefi
na svou kutackou vasen doplatili infarkty, amputacemi a nebo dokonce smrti,
nejsou pravdiva. Navic omluva ,,ja toho pfece tolik nevykoufim* nebo ,,mé se
to pfece stat nemtize* stale plisobi jako chlacholeni vlastniho svédomi.
Nejsmutnéjsi na celé véci je fakt, Ze nemalé procento zdravotnikli také koufi a
pfitom oni sami by méli jit ptikladem svému okoli a navic jakozto pracovnici
starajici se o zdravi ostatnich by mé¢li dbat pfedevsim na to svoje.

Bagatelizace koufeni i pfes vSeobecné zndmou Skodlivost se dostala i do
potekadel typu: ,,Kazda cigareta je hiebicek do rakve, proto kufrme¢ abychom z
ni nevypadli*

Dobrym ptikladem nejsou ani filmy a seridly, ve kterych je cigareta nebo
doutnik naprosto béznou zélezitosti. Nemlzeme se tedy divit tomu, Ze u nas
stoupa pocet nezletilych aktivnich kutdkt. Dokonce se hovofi o tom, ze deti
okusi svou prvni cigaretu jiz ve 11 letech. I proto je dillezit¢ stale dokola

varovat, upozoriiovat a straSit nemocemi zplisobenymi nikotinismem.



2. Koureni

Kouteni je Cinnost pii které¢ jedinec vdechuje tabdkovy koui spolu se 2000
riznych latek schopnych dalSich reakci. Ty maji mnohdy vyznamné ucinky na
organismus.

Kufactvi je pocitdno mezi nemoci. Je vedena pod ciselnou diagnozou F-17
(drogova zavislost).

Tento zlozvyk (nemoc) je povazovan za jednu z pfi¢in vzniku zhoubnych i
nezhoubnych onemocnéni z toho diivodu Mezinarodni unie boje proti rakoviné
dala podnét k zaloZeni Mezindrodniho nekufackého dne, ktery ma od roku 1992
své misto i v kalendati v Cechach. Pfipada na 31.kvéten.

V tento den probiha mnoho akei upozoriiujici na Skodlivost koufeni. Odbornici z
fad lékatt, zdravotnikli a dobrovolnikli se snazi ovlivnit kufdky a nabidnout jim

v ) - , . 1
moZnosti jak se svou zavislosti bojovat

2.1 Historie koureni

indiantim v prvni fadé k nabozenskym uéeltim a lé¢ebnym metodam. Ze se tabak
kouftil jiz v dobach davno minulych, dokazuji nélezy dymek v hrobech starych
Azték.

Z Evropanii se s uzivanim tabaku jako prvni seznamil Kolumbus, ktery v roce
1492 piistal u brehit Kuby. Tentyz rok byl dovezen tabdk do Evropy, semena
dorazila az o dvacet let pozd¢ji. Zasluhy o seznameni Evropanii s tabdkem jsou
vSak ptipisovany francouzském velvyslanci v Portugalsku Jeanovi Nicotovi, ktery
jej v roce 1560 dovezl na francouzsky kralovsky dviir, a to ve formé Stiupaciho

prasku. Tento navyk se potom v riznych formach rozsitil po celém Starém svété.

2.2 Nikotin a zavislost na ném
Nikotin je mitoticky jed, postihujici bunééné jadro, zvySuje drazdivost centralniho
nervstva, které pak ochrnuje. Patfi mezi nejndvykovéjsi a nejcastéji pouzivanou

v, v 2
drogu na svéte.
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Vzhledem k tomu, ze pii koutfeni dochazi k uvolnovani dopaminu dostavuji se u
lidi ptijemné pocity. AvSak pii dlouhodobém koufeni se ztraci schopnost libé
pocity vnimat a koufeni pouze potlacuje pocity nepiijemné-abstinencni ptiznaky,
které se vyskytuji u zavislich jedincti ve chvilich kdy si delsi ¢as nemohou dopiat
cigaretu.

Zavislost: fyzicka zavislost (podstatou je zmnozeni nikotinovych receptorti v
mozku), ktera se v Cechach vyskytuje u 60-70% kuiaki, vznika az po letech
koufeni, v pocatcich miizeme hovofit o psychosocidlni zavislosti kdy je kurdk

fixovany na cigaretu jako pfedmét-ma potiebu ji drzet, manipulovat s ni apod.

Pti vykoufeni jedné cigarety obsahujici gram tabaku s 1% nikotinu piechazi do ust
okolo 30% (tj. az 3 mg) nikotinu. Pfi koufeni do ust (bez Slukovani) se z tohoto
mnozstvi vstieba asi jen 5%, pfi mirném inhalovani 70% a pfi inhalaci se
zadrzenim dechu az 95%. Pfi koufeni kyselych tabakli z cigaret a né€kterych
dymkovych tabakt se pfivadi nikotin ve formé soli, které pokud nejsou dostatecné
inhalovany (Slukovany) jsou opét vydechovany. Naproti tomu zéasadity kouf
(doutniky) obsahuje nikotinové base, které se dobie vstiebavaji i z dutiny Ustni.
Pti koufeni jednoho doutniku se vstiebd az 10 mg (proto miva Slukovani doutnikti
tak drastické ucinky). Akutni otrava pfi koufeni nebyva vétSinou nebezpecnd,
protoze takto nelze dosdhnout akutni smrtelné davky nikotinu, kterd se pohybuje
okolo 50 mg. Akutni otrava pti koufeni se projevuje bolesti hlavy, bledosti,

smrtelnym potem, zavrati a zvracenim.

Po pfijeti vétsi davky nikotinu za¢ind proces pocatecni nevolnosti s prudkym
dychanim, zvracenim a prostraci, nasleduje ttes, kifece nebo zachvaty (agonie) a
kon¢i perifernim ochrnutim dychaciho svalstva, smrt. Davka 40-60 mg nikotinu je
spolehlivé smrtelnd do 10 minut a jejim uc¢inklim nelze zabranit. Kvili lehké

dostupnosti, byva &asto prostredkem sebevrazd (extrakt z 2-3 cigaret).'

2.3 Dopad kouteni na zdravi
To, Ze je spojovano koufeni se vznikem rakoviny plic je v§eobecné znamé, ale uz

méné se vi, ze nikotinismus skyta i dalsi zdravotni rizika. Kromé& rakoviny ust,
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jazyka, hrtanu, hltanu a Zaludku plsobi toxicky i na cévy v celém organismu.
Plsobi na vnitini vystelku cév a podporuje tak vznik aterosklerozy, ktera
postupem cCasu Upln€ ucpava cévy vedouci k zivotné dilezitym orgdniim.
Vysledkem je, ze se zvySuje riziko ischemické choroby srde¢ni az Sestkrat. Kazdy
treti kurak koutici krabicku denn€ umiré na srde¢ni infarkt jest€ pred dosaZzenim
diichodového veku.

Kromé toho dochézi pii koufeni k navazovani oxidu uhelnatého na hemoglobin a
tim otravé bunék.

Dal8im problém se tyka predev§im muZzi, u kterych disledkem postizeni cév v

penisu dochazi k impotenci.'

2.4 Pasivni koureni

Na nasledky pasivniho koufeni zemie v Cechach ro¢né az 3000 lidi a v zemich
Evropské unie 22 000.

Dlouhodoby pobyt v zakouienych prostorech zptisobuje nekuidkiim predevsim
katary cest dychacich, nadory plic a taktéZ infarkty.

Kouf vdechovany nekufdkem pochazi jednak z doutnajiciho konce odlozené
cigarety a poté vydechovany z ust kuféka.

Ve vzduchu znecisténém tabdkovym koutfem bylo prokézano vice nez 5000 latek,
které vzikaji behém procesu hoteni. Odhady, ale hovoti o tom, Ze skute¢ny pocet
latek je 10-20krat vyssi a nejméné 60 z nich jsou karcinogenni.

Pasivni koufeni u déti vede Casto ke vzplanuti astmatu a ke vzniku zanétt

sttedniho ucha.!

2.5 Koufeni v téhotenstvi

Déti kutfacek maji nizs§i porodni hmotnost minimalné o 200g (diky vlivu oxidu u
helnatého, ktery ,,ptidusuje* plod) a jsou ohrozeny syndromem nahlého umrti
plodu (dojde k tomu cca 40krat ro¢n¢), které je zptisobeno poskozenim mozku v
pribéhu vyvoje.

V pribéhu zivota tyto déti navic trpi Castéji astmatem, ekzémy a dychacimi

problémy.

1 .
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Oproti koufeni v dobé t&hotenstvi je koufeni pii kojeni neskodné protoze nikotin

nepiechazi do matetského mléka.'

2.6 Odvykani koureni

Je mnoho zplisobt jak se zavislosti na nikotinu skoncit. Slabsi kutéci vétSinou
zvladnout piestat bez jakychkoli podptrnych prostiedk, ale silné€ zavisly kuiaci
to kvtli abstinenénim piiznaklim nejsou schopni zvladnout bez odborné pomoci.
Kromé nikotinovych naplati a zZvykacek, které se uzivaji pii pocitu chuti na
cigaretu ja moznost vyuzit nabidku protikutackych poraden.

Centrum lé¢by zavislosti na tabaku je ur¢eno pro pacienty se siln€ rozvinutou
fyzickou zavislosti na nikotinu. Oproti tomu vétSina Poraden pro odvykani
koureni je zamétena spiSe na konzultaéni ¢innost.

Na lince pro odvykani kouteni tel.:844 600 500 jsou odbornici pifipraveni
zodpoveédét zajemctim veskeré otazky.

Centra 1é¢by zavislosti na tabaku °

Praha

Pneumologicka klinika 1.LFUK a FTN s poliklinikou

Thomayerova nemocnicemi

Videniska 800

Praha 4

Referen¢ni centrum 1é¢by zavislosti na tabaku
III. interni klinika 1.LFUK a VFN
Karlovo namésti 32

Praha 2

Brno
Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy

Jihlavska 20

1 .
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Ostrava
Centrum lécby zavislosti na tabaku
Plicni odd.pfi Vatkovické nemocnici, a.s.

Zaluzanského 1192/15

Seznam téchto center je dlouhy a vétSinou se vyskytuji ve vétSich méstech v ramci

kardiologickych, internich a pneumologickych klinik.

Poradny pro odvykani kouieni '
Praha

Centrum preventivniho Iékatstvi
3.LFUK

Ruské 87

Praha 10

Poradna pro odvykani koufeni ,,Oxygen*
Kartouzska 6

Praha 5

Podébrady
Poradna pro odvykani kouteni

Lézné Podébrady a.s.

I seznam poraden je delsi. Podle mého zjiSténi se nachdzi prakticky v kazdém

mésté v Cechach. I to je diikazem, ze problém kouteni je velice zdvazny.

2.7 Koufeni v &islech *
e kazdych 6 sekund na nasi planeté zemie jeden clovék na nemoci z koufeni
e v CR kouii piiblizné 40% populace
e u kuraku je 3krat vetsi pravdépodobnost umrti na infarkt

e koufeni zpiisobuje 30% vsech nadorovych chorob
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e nejvice se kouii v Dansku (46%), Francii (40%), Recku, CR a Spanélsku
(37-40%), Némecku (36%), Italii a Britanii (32%)

e vétSina kutdki zacina v détstvi a dospivani

e na miru zavislosti na nikotinu ukazuje to, zZe 40-50% osob po vazné
operaci (odstranéni hrtanu, operace rakoviny plic apod.) se ke koufeni
vraci

e schopnost zvladat stres je u kutdkl bez nikotinu snizena

® po roce abstinence je riziko smrti z koufeni o 50% nizsi

e u zen kutacek je o 74% vyssi pravdépodobnost, Ze zemfou na rakovinu
prsu

e nazemi je 1 miliarda kutrdki

e 7Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci a soucasné kouii se vystavuji
nebezpeci umrti na infarkt myokardu pied 50.rokem Zivota

e kazda vykoufena cigareta zkracuje Zivot o 5 minut

e kufaci mnohem castéji podléhaji i kave a alkoholu

e denné se utrati za cigarety 16 miliard korun

e paradoxem je, Ze kouii 1/3 1ékatti a 2/5 zdravotnich sester

Z vyzkumné zpravy vydané Statnim zdravotnim stavem v roce 2007 vyplyva, ze
v roce 2006 kouftilo 30% muzi a 22,2% Zen ve vékovém rozmezi 15-64 let
nejméné jednu cigaretu denné, 2,5% muzi a 4,1% zen pak méné nez jednu
cigaretu denné.

Tento vyzkum déle ukézal, Ze 4,2% respondentti kouti 1 rok, 9,9% respondenti 2-

3 roky, 33,6% 4-10 let a 52,3% 11 let a déle.

3. Plice a bronchogenni karcinom '

3.1 Anatomie plic a fyziologické déje

Plice (pulmones) jsou parovy organ pokryty poplicnici ulozeny v hrudni dutin€ po
obou stranach srdce, kde dochazi k vyméné plynli mezi vzduchem a krvi. Prava
plice je tvofena 3 laloky a levd dvéma. Kromé dychani se plice podileji také na

udrzovani acidobazické rovnovahy a metabolismu fady latek.

' MUDr. Vladislav Hytych, MUDr. Alice Vernerova, MUDr. Pavel Horazd’ovsky, uc¢ebni material



Tento organ je soucasti malého krevniho ob¢hu pfii kterém je neokyslicena krev
vedena cestou a.pulmonalis z pravé srdecni sin¢ do alveol, ve kterych je
obohacena o kyslik a pokracuje ¢tyfmi plicnimi zilami (a.pulmonales) do levé
srde¢ni sin€ a odtud pies levou komoru a aortu do celého téla

Ventilace je proudéni vzduchu do dychaciho ustroji a ven z néj. Soucast dychéni,
které je zabézpeceno dychacimi svaly. Je fizena centralné z prodlouzené michy.
Nadech (inspirium) je aktivni déj realizovany hlavnimi (mezizeberni svaly a
branice) a pomocnymi (m.sternocleidomastoideus, velky a maly prsni sval, )
dychacimi svaly.

Vydech (expirium) je naopak d&j pasivni pii némz bréanice relaxuje a jeji klenba se

zdviha, ¢imZ zmenSuje hrudni dutinu zdola

3.2 Patologie karcinomu plic

Karcinom plic je jednim z nejcastéjSich malignich nadort. Incidence plicniho
karcinomu je v CR 95/100 000 muzii a 26/100 000 Zen. Roéné je diagnostikovano
vice nez 6 000 novych onemocnéni a stejny pocet nemocnych umira.

V etiologii se uplatiiuje predevSim koufeni cigaret, mén¢ doutnikii ¢i dymky.
Z dalsich faktorii se pti vzniku onemocnéni uplatituje zivotni prostiedi, geneticka
vybava, expozice téZkymi kovy, polycyklickymi uhlovodiky a radioaktivnimi
latkami zejména radonem.

Kurakova plice

Porovnani plice nekuidka (nalevo) a kutaka (napravo)




Histologicky typ (typing)

Maligni epitelové nadory plic tvoii 9 podjednotek :

1) dlazdicobunécny karcinom

2) malobuné¢ny karcinom

3) adenokarcinom

4) velkobunéény karcinom

5) adenoskvamézni karcinom,

6) pleomorfni karcinom

7) neuroendokrinni karcinom (dfive karcinoid)

8) karcinom typu bunék slinnych zlaz (dfive bronchialveolarni karcinom)

9) neklasifikovany karcinom

Prakticky délime tyto nadory na malobunéény karcinom (SCLC — small cell
lung carcinoma) a nemalobunééné karcinomy (dlazdicobunéény, velkobunéény
a adenokarcinom, NSCLC — non- small cell lung carcinoma).

Néadory jednoho histologického typu se lisi biologickou aktivitou, proto urcujeme
stupeit malignity nadoru (grading) na zaklad¢ histologickych a cytologickych

kritérii. RozliSujeme dobrou, stfedni a nizkou diferenciaci (G1, G2, G3).

Rozsah rakoviny (staging)
Urc¢eni rozsahu rakoviny plic je nezbytné pro zvoleni 1é¢ebného planu. Stejné jako
u ostatnich malignich onemocnéni pouzivame klasifikaci TNM
T1 — periferni tumor do 3 cm v priméru
T2 — tumor vé&t§i neZ 3 cm v praméru, je-li v hlavnim bronchu, pak ve vzdalenosti
vétsi nez 2cm od kariny
T3 — tumor pronikajici do stény hrudni, branice, perikardu, a je-li v hlavnim
bronchu blize nez
2 cm od kariny
T4 — tumor pronikajici do mediastina, obratld, infiltrace kariny, pleuralni vypotek,

metastaza ve stejném laloku plic



N1 — metastazy v uzlinach subsegmentarnich, segmentarnich nebo hilovych

N2 — metastazy v uzlinach mediastinalnich

N3 — metastazy v druhostrannych uzlindch mediastinalnich

M1 — vzdalené metastazy

3.2.1 Diagnostika

Cilem diagnostiky je urcit, zda se jedné o plicni karcinom, dale stanovit

histologicky typ (typing) a stupen dediferenciace (grading), stadium onemocnéni

(staging) a celkovy stav nemocného s piidruzenymi chorobami.

Diagnostika se opird o anamnézu, fyzikdlni vySetfeni, laboratorni a

radiodiagnostické vysetieni, bronchoskopii, cytologické a histologické

vySetfeni. Pfi stanoveni diagn6zy a stadia onemocnéni vyuzivame i chirurgickych

vySetfovacich metod

V anamnéze pacienta se zamérujeme na nasledujici faktory:

koureni - aktivni (pocet let, denni davka, celkovy pocet vykoufenych
cigaret) C¢ipasivni.

Zivotni prostiedi

pracovni anamnéza

kaSel a hemoptyza — zména charakteru a intenzity kaSle, stejné jako
zména barvy a kvality sputa, hemoptyza, jsou vedoucimi pfiznaky pfi
podezieni na tumor plic.

duSnost - je zplsobena obstrukci pridusek nadorem pfi jiz existujici
CHOPN, pleurdlnim nebo perikardidlnim  vypotkem, mnohocetnymi
metastdzami v plicich ¢i nddorovou lymfangiopatii.

opakované ,virézy“ — ataky horeCnatych onemocnéni s tfesavkami,
unavnosti, malatnosti, s kaSlem a vykaslavanim hnisavého sputa, které
jsou na RTG snimku lokalizované do stejného mista opakované v pribéhu
nékolika tydnl. Zpiisobuje je pneumonitida za piekazkou.

chrapot — byva zpiisoben parézou levé hlasivky pii postiZzeni n. recurrens
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vlevo nadorovou infiltraci nebo Utlakem zvétSenych lymfatickych uzlin
pod obloukem aorty v misté, kde zvratny nerv opousti n. vagus (vpravo
odstupuje n. recurrens ve vrcholu na urovni a. subclavia).

bolest — je ptiznakem pokrocilého onemocnéni, pfi proriistani do nasténné

pleury, stény hrudni a Zeber (plicni parenchym neboli)

Fyzikalni vySetieni

Objektivni nalez se méni podle pokrocilosti onemocnéni. Na pocatku je negativni,

pozdéji nachdzime cyanozu, palickové prsty, gynekomastii, otoky, cushingoidni

vzhled, apod. Pii poslechu objevime piskoty, vrzoty nebo vlhké fenomény.

Bubinkovy poklep a nesly$né dychani nachdzime u atelektazy.

Laboratorni vySetieni

anémie, polycytémie, leukemoidni reakce

hyperkalcémie — nadprodukce parathyreoidniho hormon-related peptidu
(slabost, nechutenstvi, bolesti bticha, zacpa)

hyponatrémie — neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu (tnava,

slabost, nechutenstvi, zvracent)

Zobrazovaci metody

pfehledny RTG snimek hrudniku vstoje v zadopiedni projekci a bo¢ni
snimek jsou zdkladnim radiologickym vySetfenim. Zobrazuji i prostory za
srde¢nim stinem a za sternem. Davaji ndm prostorovou piedstavu o

lokalizaci nalezu

vypocetni tomografie (CT) se stala bazdlnim vySetfenim v pneumologii
a pneumochirurgii. Pfi vySetfeni hrudniku se uzivé fezi po 1-1,5 cm, které
na sebe navazuji. Standardem je pouziti kontrastni latky

magnetickou rezonanci (MRI) pouzivame k vysetfeni cév, mediastina,
bréanice, hrudni stény a zejména k diagnostice metastaz do mozku
sonografii vysetfujeme dutinu bfiSni a diagnostikujeme pleurdlni vypotky.

pozitronova emisni tomografie (PET) vyuziva sledovani metabolizmu
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glukdzyznalené izotopem fludru 18. V mistech zvySené metabolické
aktivity dochdzi ke zvySeni konzumpce glukézy. Novéji je PET
integrovana do jednoho pfistroje sCT (PET/CT). Pouziva se
v diferencialni diagnostice perifernich plicnich uzli. Negativni nélez
s vysokou pravdépodobnosti svéd¢i pro nezhoubnou 1ézi (vyjimku tvofi
bronchioalveolarni karcinom), pozitivni ndlez mize vedle nadoru
pfedstavovat i zanétlivé zmény

bronchoskopie-endoskopickd technika, kterda umoziiuje pifimé vizualni
ovéteni endobronchidlniho procesu. VySetieni je mozno provést v celkové
snestezii, analgosedaci ¢i lokalni anestézii. Provadi se rigidnim
bronchoskopem, fibroskopem nebo videofibrobronchoskopem.

Cilem vykonu je stanovit rozsah a stupen patologického postizeni a
odebrat cilené¢ vhodny material na cytologické a histologické vySetieni
klistkovou excizi, kartdckovou biopsii, aspiraci, lavazi ¢i punk¢ni biopsii
transtrachealni nebo transbronchialni

progresivni metodou je sonografické vySetfeni dychacich cest (EBUS -
endo-bronchial ultra-sound). Ultrazvukova sonda je souc¢ésti endoskopu a
umoziluje ziskat obraz stény bronchu a pfilehlych wuzlin. Barevné
zachycuje proudéni krve v cévach.

transtorakalni punkce-pod CT kontrolou je zavedena v mistnim
znecitlivéni tenkd pruzna jehla do hrudniku ve snaze zastihnout podezielou
lézi a odebrat vzorek na cytologické vySetteni. Vykon miZze byt
komplikovén iatrogennim pneumotoraxem pii uniku vzduchu do pleuralni
dutiny nebo hemotoraxem pii poSkozeni parenchymu nebo a. intercostalis.
Negativni vysledek nevylou¢i malignitu a miZeme zplsobit vznik
implanta¢nich metastdz v punkénim kandle. Vykon je indikovan pouze u
inoperabilnich nemocnych s velkou periferni 1ézi té€sné pti stén€ hrudni.
pleuralni punkce-misto pro punkci se voli na zéklad¢ rtg vySetfeni, CT
nebo po oznafeni mista podle sonografického nalezu. Ptitomnost
malignich bun€k svéd¢i pro pokrocilé onemocnéni. Pfi negativnim nélezu

1ze urcit na zaklad¢ punkce pfic¢inu tvorby fluidotoraxu.
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Chirurgické vySetfovaci metody

Cilem je odebrat vzorek k cytologickému, histologickému a mikrobiologickému

vySetieni pro stanoveni diagnézy plicni choroby.

skalénova biopsie - exstirpace tuku s lymfatickymi uzlinami

v nadklickové krajiné z trigonum omoclaviculare.

parasternialni mediastinotomie - odbér tkdn¢ =z horniho piedniho
mediastina.
mediastinoskopie - vizualizace a odbér tkané¢ z horniho stfedniho
mediastina.

torakoskopie - piimé vySetfeni plic, mediastina, branice a pleury
pohledem a cileny odbér tkané.

oteviena plicni biopsie - vySetfeni zrakem a v dosahu prstu také
pohmatem. Plicni tkéan se klinovité resekuje, l1ze téz odebrat vzorky pleury
a pfistupné mediastinalni uzliny.

videomediastinoskopie - pod kontrolou monitoru lze exstirpovat uzliny
ve sttednim mediastinu k tirovni hlavnich bronchi.

videotorakoskopie (VTS) a video-asistovana torakoskopie (VATS) -
nahradily torakoskopii a otevienou biopsii. VATS spojuje vyhody

torakoskopie s palpaci plicni tkdn€ cestou minitorakotomie.

Funkéni vySetieni plic

Vysetteni funkce plic umoziiuje odhadnout rozsah plicni tkédné, kterd muze byt

z diagnostickych ¢i terapeutickych diivodii odstranéna

Sledujeme zejména vitalni kapacitu a usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

3.2.2 Terapie

Terapie a prognéza nemocnych s plicni rakovinou je dana typem nddoru a stadiem

onemocnéni. Chirurgickd 1é¢ba je indikovand u nemocnych s nemalobunéénym

bronchogennim karcinomem Pétileté pieziti se pohybuje v zavislosti na stadiu

choroby mezi 5 az 80%. Za nejmensi radikalni vykon je povazovéana lobektomie.

Vzdy vyzadujeme
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provedeni radikdlni mediastindlni lymfadenektomii. Chirurgicky vykon u

nemocnych s malobunéénym plicnim karcinomem piichdzi v ivahu v ramci

diagnostiky neovéfenych plicnich 1ézi ¢i resekce pro rezidudlni infiltrat po

uspésné kombinované chemo- a aktinoterapii

Mediastinalni lymfadenektomie

Vykony, kdy odstraiiujeme mediastinalni lymfatické uzliny délime na:
-sampling — odstraiiuji se pouze nékteré zvétSené uzliny nebo uzliny
podezielé z metastatického postizeni. Vybér zavisi na lokalizaci
primarniho tumoru a lymfatické drendzi plic.

-systematickd mediastinilni lymfadenektomie - znamend revizi vSech
oblasti a skupin wuzlin mediastina, odstranéni veskerého tuku
s mediastindlnimi uzlinami od apertury hrudni po branici, a oSetfeni
pfivodnych a odvodnych lymfatickych cest a cév.

-extenzivni mediastinalni lymfadenektomie - je extrémné radikéalni
vykon, kdy je plicni resekce doplnéna oboustrannou radikélni
mediastindlni lymfadenektomii. Pfistup je obvykle volen ze sternotomie.
Je vSak mozné  kombinovat  torakotomii a  sternotomii
s videomediastinoskopii.

Resekce plic

-lobektomie - je zdkladni anatomickou resekei plic kdy se odstaiiuje leden
z plicnich lalokii Komplikace jsou krvaceni, pomalé rozvijeni plice,
bronchopleuralni pistél a empyém.

-bilobektomie - znamend soucasné odstranéni dvou sousednich lalokd.
Ptichazi v uvahu pouze vpravo. Miizeme provést horni bilobektomii, to je
odstranéni horniho a stfedniho laloku, nebo dolni bilobektomii, to je
odstranéni stfedniho a dolniho laloku.

Komplikace jsou stejné jako u lobektomie.

-pneumonektomie - je odstranéni celého plicniho kiidla. U rozsahlych
centralné ulozenych tumort je v indikovanych ptipadech nutno resekovat

perikard.
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Indikaci jsou centralné ulozené tumory u nemocnych s dobrymi ventila¢nimi

parametry.

24

srdecni insuficienci pii praci proti zvySenému odporu plicniho fecisté nebo
pii tzv. vlani mediastina. Moznost vzniku hnisavé komplikace (empyém,
bronchopleurdlni pistél) je vyrazné vyssi nez u jinych plicnich resekei.
-plastické operace trachey a velkych bronchi - indikujeme u nemocnych
s centralné uloZenymi nédory. Na jedné stran¢ jako vykony radikédlni, na
druhé jako parenchym Settici u nemocnych neschopnych pneumonektomie.
Provadime bud’ klinovité resekce (wedge resection), u kterych ponechdme
¢ast stény intaktni, nebo kompletni resekce (sleeve resection) s anastomédzou
end to end.

-resekce hrudni stény - je rozsahly vykon, ktery je vedle ztraty plicni tkané
doprovazen poruchou mechaniky dychédni. Z opera¢né taktického hlediska
se nejprve resekuje hrudni sténa Casto i se svaly a teprve potom se provadi
vlastni resekce plicni. Nedochazi tak ke kontaminaci opera¢niho pole

malignimi butikami.

3.2.3 Screening versus prevence

Dopad koufeni na lidsky organismus je v podvédomi kazdého z nds-kufaka i
nekuidka proto snaha o preventivni plsobeni roste. Antitabdkové reklamy a
programy se snazi o to aby se kutéaci zamysleli nad svou zavislosti a snazili se s ni
bojovat. U mladistvich bojuji za to aby s nikotinismem vilbec nezacali. Diilezité je
pusobit jako kladny vzor. Mladez ma potiebu se identifikovat se svym vzorem,
kterym jsou Casto rodice, ucitelé, sportovci, herci, umélci kamaradi a v neposledni
fad¢ vrstevnici.

Protikutacka vychova zahrnuje nejen sdélovani informaci o nésledcich koufeni,
ale musi ovliviiovat i postoj d&ti ke kouteni. V CR bylo vytvoieno n&kolik
programtll primarni vychovy k nekoufeni (pro matetské, zakladni a stfedni Skoly,
specialné pak pro skoly vychovavajici zdravotniky). Jsou zalozeny na
respektovani psychologickych zvlaStnosti jednotlivych vékovych kategorii a

podporuji aktivni praci déti.
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Otazka je zda do boje proti koufeni a s tim spojenych nemoci nezapojit i
screeningova vySetfeni. Jako nejvhodngjsi se jevi funkéni vySetieni plic a ze
zobrazovacich metod-rtg srdce a plic protoze dal§i metody (koronarografie,

bronchoskopie apod.) jsou velice nakladné a invazivni pro pacienta.
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4. Cile vyzkumu a hypotézy

Koureni je v 21.stoleti stile diskutovanéjsi téma. Specidln¢ pak ve spojeni s
legislativou. O nepfiznivém vlivu na zdravi ¢lovéka se vSeobecné vi a dokola se o
tom informuje vetejnost. Odbornici se snazi pisobit na déti a mladez.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je potvrdit pfedem stanovené hypotézy tykajici se
pravé dopadu koureni na zdravi ¢lovéka. Nezamétuji se na tzkou skupinu kutaka
aktivnich, ale v dotazniku jsou i otazky pro lidi ohrozené pasivnim koufenim a
genetickou zatézi.

Hypotézy

Pii stanovovani hypotéz jsem vychéazela z vysledkii ziskanych z ptredchozich
prazkumi odborniki :

e v roce 1993 probéhla studie agentury EPA(Enviromental protection
agency-www.epa.gov tykajici se dopadu pasivniho koufeni na zdravi
¢lovéka

e vysledky vyzkumu WHO vénujici se poctu umrti na nasledky kouteni
uvétejnéné v roce 2008

e data vyzkumnikG z Harvardské univerzity v Bostonu z roku 2000.
Vyzkum byl zaméfen na zjisténi poctu umrti na nasledky kouteni. Dal§im

cilem bylo zjistit podil muzl a zen z celkového poctu zemielych

Celkem jsem si urcila 5 hypotéz na jejichZ zéklad¢ jsem konstruovala dotaznik.

® 90% lidi s bronchogennim karcinomem kouii nebo koufilo

e U osob s bronchogennim karcinomem se vice uplatiiuje kouteni cigaret
nez kouteni doutnikii nebo dymky

e U osob s bronchogennim karcinomem se vyskytuje toto onemocnéni v
prvniptibuzenské linii

e Osoby s bronchogennim karcinomem uptednostiiuji cigarety s ozna¢enim
classic

e 30% lidi s bronchogennim karcinomem jsou pasivni kufaci
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5. Metodika vyzkumu-vybér souboru a organizace sbéru dat

Dotaznik

Pro tento vyzkum jsem zvolila formu dotazniku vlastni konstrukce protoze mi
piipadala jako nejvhodné;jsi feSeni.

V tivodu dotazniku respondentiim ptedstavuji sebe a téma vyzkumu, dale prosim o
vyplnéni, zaru€uji anonymitu a pouZiti dat pouze pro mou bakalédiskou praci.

Dalsi c¢ast obsahuje necislované otdzky zaméfené na zjisténi pohlavi, véku,
vzdélani a vykonavané profese. VSechny tyto otdzky nemaji nabizené mozZnosti
odpovédi.

Dalsi, hlavni ¢ast, je vénovana Cislovanym otazkam saturujici jednotlivé hypotézy
stanovené na pocatku celého vyzkumu. VSechny tyto otdzky maji nabizené
moznosti. Otazka €.1, 5 a 6 obsahuji pét nabizenych moznosti, otazky ¢.4 a 7 maji
Ctyfi mozné odpovédi, otazky €. 2 a 3 obsahuji jen dvé moznosti. Otazka ¢.8 ma
dvé mozné odpovédi kdy u moznosti a) mé pacient prostor pro blizsi specifikaci.
Pouze dvé otazky (€. 4 a 7 ) obsahuji moznost vicec¢etné odpovédi.

Nakonec jsem nechala prostor pro nazory respondentti a mé pod€kovani,

Organizace vyzkumu

Pfed rozdanim dotazniku vétSimu poctu pacientd jsem piredala vzorek 5 lidem. 2
zdravotnim sestram, 1 1ékafi a 2 pacientiim. Nechala jsem je si dokument procist a
vyplnit. Pfi vybirdni jsem se dotazovala na ndzor kazdého zac¢astnéného tykajici se
srozumitelnosti otdzek, casové ndroCnosti a nazori na piipadné zlepSeni.
Nesetkala jsem se s kritikou ani doplitujicimi otdzkami proto jsem se domluvila s
vrchni sestrou na pneumologické klinice fakultni Thomayerovi nemocnice na
osobnim setkani pii kterém jsem ji vysvétlila ¢eho se vyzkum tyka, kterym
pacientiim ma dotazniky predat, zodpoveédéla veskeré jeji otazky a poté predala 50
dotaznikd.

Domluvily jsem se, ze mésic je dostatek ¢asu na ziskani vSech dokumentl zpatky.
Névratnost byla velmi mal4 - pouhych 33 dotaznikd. Nevim bohuZzel, zda se tak
stalo z dlivodu nespoluprace zdravotnich sester a nebo nezdjmu pacienti. Je to pro
mé podnét k tomu, abych pfti dalsi vyzkumné praci dotazniky pfedavala a vybirala

osobneé.
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Spracovani dat
Zjisténé vysledky byly statisticky zpracovany do tabulek a grafti pomoci programu
Open office excel.

V tabulkach je zanesen rozsah vybé&ru znafeny ni a jeho procentudlni vyjadieni-

fil%].

Vyzkumny vzorek

Hlavnim kriteriem pfi vybéru vyzkumného vzorku respondentii byla diagnoza -
bronchogenni karcinom. Celkem bylo rozddno 50 dotaznikii v obdobi 25.2-
24.3.2008. Navratnost byla 33 vyplnénych dotazniki, 22 z nich vyplnili muzi a 11
respondentl bylo Zenského pohlavi, které jsem pouzila ke zpracovani (tabulka ¢.1)
Nejvyssi pocet nemocnych (17 respondentil) bylo starsi nez 60 let. 7 respondentil
se pohybovalo ve vékovém rozmezi 51-60 let, 4 respondenti byli ve véku 41-50
let, 3 respondenti ve véku 31-40 let a 2 ve v€éku 20-30 let. (tabulka ¢.2)

4 ucastnici vyzkumu dosahli pouze zakladniho vzdélani, 5 respondentii ziskalo
vyucni list, 17 stfedoskolské vzdélani a 7 vysokoskolské (tabulka €.3)

Na konci dotazniku jsem nechala prostor pro komentare, kam vyléfeni kufaci
poznamenali jak dlouho abstinuji, kolik cigaret diive koufili a jak dlouho.

5 z celkového poctu respondentli jsou vyléceni kutéci (tabulka ¢.4)

Tabulka ¢€.1 Podil muzu a Zen z celkového poctu respondenti

Kategorie-pohlavi ni fi[ %]
Muzské 22 66,66
Zenské 11 33,33
Celkem 33 100

Tabulka ¢€.2 Vékové rozmezi respondentil

Kategorie-vék ni fi[%]
20-30 let 2 6,06
31-40 let 3 9,09
41-50 let 4 12,12
51-60 let 7 21,21
60 a vice let 17 51,51
Celkem 33 100
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Tabulka ¢€.3 Vzdelani vyzkumného vzorku

Kategorie-vzdélani ni fi[ %]
Zékladni 4 12,12
Stredni vzdélani s vyuénim listem 5 15,15
Stredni vzd€lani s maturitou 17 51,51
Vysokoskolské 7 21,21
Celkem 33 100

Tabulka ¢.4 Pocet vylécenych kurdku
Kategorie-vylé¢eni kuiaci ni fi[%]
D¢lka abstinence
0-10 let 1 20
11-20 let 1 20
21-30 let 3 60
Celkem 5 100

6. Analyza dat

6.1. Otazka ¢.1 ,Jak casto se pohybujete v zakoufenych prostorech
(restaurace, kavarny, bary, pivnice, pracovisté aj.)?*

Saturuje hypotézu tykajici se Skodlivosti pasivniho koufeni. Na tuto otdzku
odpovidalo vSech 33 respondentli. Na vybér méli z 5 moznosti:

A) nikdy

B) 1-4krat mésicné

C) 2-3krat tydné

D) 4-6krat tydné

E) denn¢

9 z resopondentii odpovédelo, ze se nikdy nepohybuji v prostiedi kde se koufi, 12
lidi zaskrtlo moznost 1-4krat mésicné , 5 zOcastnénych navstévuje zakouiené
prostory 2-3krat tydné, 4 respondenti 4-6krat tydné a pouze 3 se pohybuji v

kutackém prostiedi denné (tabulka ¢.5)
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ni fi[%]
Nikdy 9 27,27
1-4krat tydné 12 36,36
2-3krét tydné 5 15,15
4-6krat tydné 4 12,12
Denné 3 9,09

Celkem 33 100

V tabulce ¢€.5 je patrno, Ze 72,73% respondentii jsou pasivnimi kufaky tzn., Ze
travi ¢as v zakoufenych prostorech. Z toho 36,36% 1-4krat mésicné, 15,15% 2-

3krat tydné, 12,12% 4-6krat tydné a 9,09% denng.
Graf ¢.1 Podil muzii a Zzen pohybujicich se v zakourenych protorech

Jak casto se pohybujete v zakourenych prostorech?
12
11
10

7 [0] Pocet odpovédi
W Muzi
[] Zeny

Vysledky ukazuji, ze 72 % respondenti travi ¢as v zakoufenych prostorech
nékolikrat tydné. Naopak 6 muzi a 6 Zen se pohybuje v zakoufenych prostorech
1-4krat mési¢ng. Castéji, konkrétng 2-3krat tydné navitévuji kutacké prostiedi 4
muZi a pouze 1 Zena. 4-6 krat tydné pobyvaji ve spole¢né mistnosti s kufdky 3
muZzi a 1 zena. Denné poskozuji své zdravi pasivnim koufenim 2 muzi a 1 Zena.

7 muzi a 2 Zeny, ktefi se z(€astnili vyzkumu nejsou pasivnimi kufaky.
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domacnosti?
Taktéz saturuje hypotézu tykajici se pasivniho koufeni. Vzhledem k tomu, ze na
otazku bylo mozné odpovédét pouze ANO nebo NE odpovidali vSichni i¢astnici

vyzkumu. 7 z respondentl odpovédélo kladné a 26 z nich zaporné& (tabulka €.6)

Tabulka €.6 Pocet lidi zijicich ve spolecné domdcnosti s kurakem

ni fi| %]
Ano 7 21,21
Ne 26 78,78
Celkem 33 100

Procentudlni vyjadieni ndm ukazuje, Ze 78,78% respondentli nezije ve spolecné

domacnosti s kutfakem, naproti tomu 21,21% lidi ano.

Graf ¢.2 Ukazuje kolik muzskych a Zenskych respondentii Zije Ci neZije ve

spolecné domdcnosti s osobou, kterd denne kouri

Zijete s osobou, ktera denné kouri ve spoleéné domacnosti?
27,5

25

225

20

17,5

] Poget odpovédi
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[ ]Zeny

15

12,5

10
75

5

25
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0

Graf ¢.2 ukazuje, Ze 4 muZi a 3 Zeny spoluziji s kutdkem, naproti tomu 19 muzl a

pouze 7 Zen nezije ve spoleéné domécnosti s kurdkem.

22
6.3 Otazka ¢.3: Jste aktivni kurak?

Je otazka zjist'ujici zda je hypotéza: ,,90% lidi s bronchogennim karcinomem



koufi nebo koufilo* pravdivé. I u této otazky bylo mozné odpovédét pouze ANO
nebo NE. 12 z respondentli odpovédélo, Ze jsou aktivnimi kufaky a 21 popiralo,
ze by v soucasné dob¢ koufili (tabulka ¢.7). 5 ze soucasnych nekutakt ptiznalo, v
misté urcené pro komentare, ze v minulosti byli aktivnimi kuféky (tabulka ¢.8). 4

z nich byli muZzi a 1 Zena.

Tabulka €.7 Pocet kurdki a nekurakii ve vyzkumném vzorku

ni fi| %]
Ano 12 36,36
Ne 21 63,63
Celkem 33 100

Tabulka ¢.7 ukazuje, ze pouze 36,36% z vyzkumného vzorku jsou aktivni kutaci.

Celych 63,63% respondentt nikotinismus negovalo.

Graf ¢.3 Podil muzii a Zen jakozto aktivnich kurdkii a nekurakii

Jste aktivni kurak?
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Graf ¢.3 znazoriiuje, Ze z celkové poctu 12 kutaki Gcastnicich se vyzkumu bylo 6
muZzu a stejny pocet Zen aktivnich kutékd. Ve zbylém poctu 21 respondentti
nekurakt (popt.vylécenych kuiakll) bylo zastoupeno 15 muzl a pouze 6 Zen.
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Tabulka ¢.8 Vyléceni kuraci



Kategorie-vyléceni kuraci ni fi[ %o]
Délka abstinence

0-10 let 1 20
11-20 let 1 20
21-30 let 3 60
Celkem 5 100

6.4 Otazka ¢.4: Co koufite?

Zjistuje které kufivo lidé preferuji. Je to prvni otdzka kde méli respondenti
moznost vicecetné odpovedi.

A) cigarety

B) doutniky

C) dymka

Z celkového poctu aktivnich kufdkt vSech 12 lidi odpovédelo, Ze kouii cigarety a

jeden muz pfiznal 1 koufeni doutnikti (tabulka ¢.9)

Tabulka €.9 Kurdky preferované kurivo

ni fi[ %]
Cigarety 12 100
Doutniky 1 8,33
Dymka 0 0
Celkem 13 100

U osob s bronchogennim karcinomem se vice uplatiiuje koufeni cigaret nez
koufeni doutnikli nebo dymky. VSech 12 respondentti, kteti v pfedchozi otdzce
odpovédéli, Ze jsou aktivnimi kutéky kouii cigarety. Pouze jeden muz (=8,33%)

koufi cigarety i doutniky.
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Graf ¢.4 Podil muzu a Zen kouricich cigarety, doutniky a dymku
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Z grafu ¢.4 je patrno Ze, 7 muzi a 5 Zen z celkového poctu 12 aktivnich kutdkt
preferuje cigarety. Pouze jeden muz uvedl, Ze je aktivnim kufdkem jak cigaret, tak

i doutnik®i. Zadny z respondentil neuvedl, Ze by koufil dymku.

6.5 Otazka ¢.5: Kolik cigaret denné vykoufrite?

Tato otazka se sklada z péti nabizenych moznosti:

A) do 5 cigaret denné

B) 6-10 cigaret denné

C) 11-20 cigaret denné

D) 21-30 cigaret denné

E) 31 a vice cigaret denn¢

V tabulce ¢.10 vidime, Ze jeden z ucastnikii vyzkumu koufi maximalné 5 cigaret
denné, 3 zvolili moznost B, 2 kufaci pfiznali, ze kouifi 11-20 cigaret denné.
Nejvetsi skupina (4 respondenti) uziji v prabéhu dne 21-30 cigaret. Pouze 2

respondenti kouii vice nez 31 cigaret za den.
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Tabulka €.10 Pocet vykourenych cigaret denné



ni fi[ %]
do 5 cigaret 1 8,33
6-10 cigaret 3 25
11-20 cigaret 2 16,67
21-30 cigaret 4 33,33
vice nez 30 cigaret 2 16,67
Celkem 12 100

Graf ¢.5 Udava kolik cigaret denné vykouri muZi a Zeny aktivni kuraci, ucastnici se

vyzkumu

Kolik cigaret denné vykourite?
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Z grafu ¢. 5 lze vycist, Ze jediny z respondentl, ktery odpoveédél, ze koufi
maximalné 5 cigaret denné, je Zena. 2 muzi a opét jedna Zena pfiznali uzivani 6-10
cigaret denn€. 11-20 cigaret denn¢ si dopfejou 2 Zeny, které se zlcastnily
vyzkumu. 20-29 cigaret je denni davka 4 respondentii muzského pohlavi. Posledni
odpoveéd’ (vice nez 30 cigaret denné) pii vypliiovani dotazniku zvolil jeden muz a

jedna Zena.

6.6. Otazka ¢.6: Jak dlouho kouftite?
Zjistuji délku zavislosti jednotlivych respondentt.

Z nabizenych mozZnosti vybral 1 respondent odpovéd” A) 1-5 let, Zadny z pacientii

26
neodpovédél B) 6-10 let, pouze 2 lidé kouti 11-20 let (odpovéd’ C), stejny pocet

lidi kouti 21-30 let (moZnost D), nejvétsi skupina z respondentt-7 lidi-kouti 31 a



vice let (odpovéd’ E). Tabulka ¢€.11

Tabulka €.11 Délka navyku na cigaretach

ni fi[ %]
1-5 let 1 8,33
6-10 let 0 0
11-20 let 2 16,67
21-30 let 2 16,67
31 a vice let 7 58,33
Celkem 12 100

Graf ¢€.6 Zastoupeni muzii a Zzen odpovidajicich na otazku ,,Jak dlouho kourite
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Na grafu €.6 je vidét, Ze nejkrat$i dobu 1-5 let koufi pouze 1 Zena, v rozmezi 6-10
let se nepohybuje zadny respondent, 1 muz a 1 zena koufti 11-20 let, stejny pocet i
pomér respondentti kouii 21-30 let, nejvétsi pocet z vyzkumného vzorku (5 muzi

a 2 zeny) koufi 31 let nebo déle.
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6.7 Otazka ¢.7: Jaké cigarety koufite?
Saturuje hypotézu tykajici se cigaret s oznacenim classic, light a extra light

(hypotéza zni ,,Osoby s bronchogennim karcinomem upfednostiiuji cigarety s



oznacenim classic*)

50% respondentli (6 osob) koufi cigarety s oznacenim classic (moznost A), 5

cigarety light a pouze 1 respondent preferuje cigarety extra light (tabulka ¢.12)

Tabulka €.12 Respondenty uprednostnovany druh cigaret

ni fi[%]
Classic 6 50
Light 5 41,67
Extra light 1 8,33
Celkem 12 100

Graf ¢. 7 ukazuje Ze vSech 6 respondentt, ktefi zvolili moznost A-cigarety classic,
jsou muzského pohlavi, odpovéd’ B-cigarety light koufi pouze 1 muz a 4 Zeny,
posledni nabizenou moznost, C zvolila jen 1 Zena z celkového poctu 12

respondentl

Graf ¢. 7 Zastoupeni muzii a Zen kouricich cigarety classic, light a extra light

Jaké cigarety koufrite?
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6.8 Otazka ¢.8: Byl zjiStén bronchogenni karcinom (BGC) u nékterého z €lenii vasi
rodiny?*

cvwr

tuto dotaznikovou polozku bylo mozné odpovédét pouze ANO nebo NE



U prvni odpovédi jsem prosila respondenty, aby v piipadé, ze ji zvoli, uvedli
pfibuzensky vztah s nemocnym. Na tuto posledni otdzku odpovidalo vSech 33

respondentl-kuidkil 1 nekuiakil
Pouze 3 lidé z vyzkumného vzorku jsou si védomi toho, Ze maji v rodinné
anamnéze bronchogenni karcinom (tabulka ¢.13). Ve vSech pfipadech

onemocnénim trpél otec respondenta-tabulka ¢. 14

Tabulka ¢.13  Pocet vyskytu bronchogenniho karcinomu(BGC) v rodiné

respondenti
ni fi[ %]
Ano 3 9,09
Ne 30 90,91
Celkem 33 100

Tabulka ¢€.14 Vyskyt bronchogenniho karcinomu (BGC) v rodiné respondentii

Kategorie-nemocni piibuzni | ni | fi[%]
Otec 3 100
Matka 0 0
Jiny 0 0
Celkem 3 100

Na grafu ¢.8 mizeme vidét, ze 2 muzi a 1 Zena maji v rodinné anamnéze pfitomny
bronchogenni karcinom. Zbytek respondentll (20 muzi a 10 Zen) odpovédélo
negativné-tzn.nemaji nebo nevédi o tom, Ze by se vyskytlo toto onemocnéni u

n¢kterého z ¢lent jejich rodiny.
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Graf ¢. 8 vyskyt bronchogenniho karcinomu(BGC) v rodiné muzskych a Zenskych

repondenti



Byl zjistén BGC u nékterého z ¢leni vasi rodiny?
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7. Diskuze

I ptfes to, ze tento vyzkum probihal pouze jeden mésic a zGcasnilo se ho 33



respondenttl, potvrdil, Ze koufeni je stale velkym problémem. Je smutné, ze Cisla
ziskanéd ve vyzkumech probéhlych v minulych letech se opakované potvrzuji. Jak
je vidét v konecném zhodnoceni tak se nepotvrdila pouze prvni hypotéza, ktera
zni: ,,90% lidi s bronchogennim karcinomem kouii nebo koutilo* Ve vyzkumném
vzorku 33 lidi se vyskytlo pouze 12 aktivnich kufdkd a 5 osob, které mi do mist
pro komentéie napsali, Ze v minulosti aktivnimi kufdky byli. Otazka je zda ve
vyzkumném vzorku nebyli vyléceni kufaci, kteti nepovazovali za dilezité¢ svij
nikotinusmus v minulosti pfiznat, proto by bylo vhodné pifi opakovéani tohoto
vyzkumu doplnit dotaznik bud’ o otdzky zamétujici se na vylécené kutdky a nebo
o rozhovor s pacientem.
Hypotéza druha ,,U osob s bronchogennim karcinomem se vice uplatiiuje koutfeni
cigaret nez koufeni doutnikii nebo dymky*“ se potvrdila nebot 100% z 12
aktivnich kurakt koufi cigarety. Jeden muZz zaroven uvedl, Ze je aktivnim kufdkem
nejenom cigaret, ale i doutnikd.
Treti hypotéza ,,U osob s bronchogennim karcinomem se vyskytuje toto
onemocnéni v prvni pfibuzenské linii“ se potvrdila. 3 osoby z celkového poctu
respondentt si je védoma toho, Ze se v jejich rodiné vyskytuje bronchogenni
karcinom. Ve vSech pfipadech timto onemocnénim trpél otec respondenta.
Zajimavé je zjisténi, ze vSichni 3 G¢astnici vyzkumu, ktefi jsou si védomi toho, ze
je jejich rodinnd anamnéza zatizena bronchogennim karcinomem, jsou aktivnimi
kutéky.
Hypotéza ,,Osoby s bronchogennim karcinomem uptfednostituji cigarety s
oznaCenim classic* se taktéz potvrdila. 50% tzn.6 respondentli jsou aktivnimi
kutéky cigaret s oznac¢nim classic. 5 kufdkil udalo, Zze preferuje cigarety light a
pouze jedna osoba cigarety extra light.
Je fakt, Ze cigarety light maji mensi obsah dehtu, ale neznamena to, Ze jsou méné
nebezpecné. Jak uz bylo v tivodu feceno v cigaretovém koufi je vice nez 5000
latek a nejméné 60 z nich je karcinogennich. Tyto latky vznikaji hofenim tabaku.
Fakt, ze 50% z 12 aktivnich kufakt preferuje cigarety classic mize byt dan tim, ze
7 aktivnich kufaki bylo starSich 51 roku, tudiz zacinali koutit v dob¢ kdy cigarety
light neexistovaly.
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Hypotéza ,,30% lidi s bronchogennim karcinomem jsou pasivni kufaci® se
potvrdila protoze 72,73% respondenti ptfiznalo, Ze se pohybuji v zakouienych

prostorech, navic 7 osob (21,21%) udalo souziti s aktivnim kufdkem ve spolecné



domacnosti.

Pti pohledu na celkové vysledky mohu konstatovat, ze koufeni je opravdu veliky
problém zasahujici negativné do zivotii nejenom lidi, ktefi se dobrovoln¢ rozhodli,
ze budou své zdravi ni€it koufenim, ale 1 lidi zdravych pohybujicich se v jejich

okoli.

dobé€ jsou ndm varovna Cisla snadno dostupnéd jak v mediich tak i na internetu.
Mezinarodni nekufacky den, ktery se konad 31.kvétna, je viditelné¢ propagovan a

doprovazen akcemi pfi, kterych je vetfejnost informovana o aktudlnich poznatcich

a statistikach.

Ignorujeme je zdmérné a nebo mdme mylny pocit, Ze nas se to piece netyka?

32

Zavér

Tento vyzkum zabivajici se souvislosti mezi koufenim a bronchogennim



karcinomem by si jisté zaslouzil vice ¢asu a SirSi spektrum respondenti protoze
celkovy pocet respondentl byl pouze 33, navic vét§ina (22) z nich byla muzského
pohlavi. Vékovée byl vyzkumny vzorek rozmanity, 17 respondentt bylo starSich 60
let a zbytek(16) se pohyboval vékoveé mezi 20-60 lety.

Co se tyce vzdélani, tak nejveétsi skupinu tvoftili stfedoskolaci, ktefi ukoncili své
vzdélani maturitou, 4 z respondentii dosdhli pouze zdkladniho vzdé€lani, 5
sttedoSkolského vzdélani s vyuénim listem a 7 pacientli Gcastnicich se vyzkumu
bylo vysokoskolsky vzdélano.

5 respondentii-nekurdkil rozsifilo dotaznik, v misté uréeném pro komentéie, o
informace o jejich nikotinismu v minulosti. Nejdel$i dobu (21-30 let) abstinuji 3
respondenti, naopak méné nez 10 let se fadi mezi nekufdky jen 1 respondent, mezi
11-20 lety abstinuje taktéZ jeden respondent.

Z celkového poctu 5 hypotéz, které jsem si na zacatku vyzkumu stanovila, se
jedna hypotéza nepotvrdila a 4 potvrdily. Vysledky ukazuji, ze 12 z 33
respondentll jsou aktivnimi kufdky, ukdzalo se, ze aktivni kufdci skutecné
uptednostiuji cigarety pied doutniky a dymkami. Navic 50% z 12 aktivnich
kurak preferuje cigarety s ozna¢enim classic.

72,73% z vyzkumného vzorku ptiznalo, Ze se pohybuji v zakoutenych prostorech
a potvrzuji tak hypotézu ,,30% lidi s bronchogennim karcinomem jsou pasivni
kuraci‘

Vzhledem k tomu, Ze jsem pfi tvorb¢ hypotéz vychazela z ¢isel, kterd byla ziskana
v piedchozich vyzkumech, ukazuje se, ze i pres veSkeré kampané a snahy

odborniki se prozatim nic nezmeénilo.
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Piilohy

Piiloha ¢&.1 : Dotaznik vlastni konstrukce



Vazena pani, vazeny pane,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti mé bakalatské prace, ktery se
zabyva koufenim-jednim z faktorh pfi¢iny vzniku bronchogenniho karcinomu.

Predem dé&kuji za ochotu, upfimnost a cas, ktery vénujete vyplilovani tohoto
dotazniku. Veskeré vyplnéné tdaje budou pouZity pouze pro Gcely mé bakalaiské

prace.
Alena Pacanova

Bakalaisky obor oSetfovatelstvi 1. 1ékarska fakulta UK v Praze

Osobni udaje
Pohlavi:

Vek:
Vzdélani:

Zamestnani (profese):

1.Jak casto se pohybujete v zakourenych prostorech (restaurace, kavarny, bary,

pivnice, pracovisté aj.)?

a) nikdy

b) 1-4krat mésicné

c) 2-3krat tydné

d) 4-6krat tydné

e) denn¢
2. Zijete s osobou, ktera denné kou¥i ve vasi spole¢né domacnosti?

a) ano

b) ne
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3. Jste aktivni kuirak?

a) ano



b) ne
4. Co kourite?
a) cigarety
b) doutniky
c¢) dymku
5. Kolik cigaret denné vykourite?
a) do 5 cigaret
b) 6-10 cigaret
c) 11-20 cigaret
d) 21-29 cigaret
e) vice nez 30 cigaret
6. Jak dlouho kourite?
a) 1-5 let
b) 6-10
c) 11-20
d) 21-30
e) 31 a vice
7. Jaké cigarety koufite?
a) classic
b) light

c) extra light
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8. Byl zjistén bronchogenni karcinom u nékterého z ¢lent vasi rodiny?

a) ano- dopliite u koho (pfibuzensky vztah)



Dékuji za spoluprici

S uctou

Alena Pacanova
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