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Problematika CT screeningu plic kufaka

Abstrakt

Sdéleni se zabyva zhodnocenim pifinosu Pilotniho programu ,,CT screening plic kuraka®.
Cile a metodika zahrnuji teoretické studium anatomie dychacich cest a vzniklé
problematiky karcinomu plic, zavislosti na koufeni, techniky low dose CT vySetfeni
hrudniku, Narodnich radiologickych standardii a problematiky cilové skupiny kurakt

a jejich zapojeni do vySetfovani i terapie na specializovanych pracovistich.

Vyzkum, byl proveden formou dotaznikového Setfeni u 50 kutaka (celkem 25 otazek)
a 41 1ékaru (celkem 18 otazek). Vysledkem je zjisténi, ze informovanost pacientt kufaku
o programu neni dostatecna, zejména z divodu jejich nezajmu o moznosti vySetfeni CT
a 1é¢by nasledkt koufeni a neochoty aktivné spolupracovat na péci o své zdravi se

zdravotniky véetné odmitani vzdat se navyku koufeni.

Vystupem Setieni u 1ékaiti je dobra informovanost a snaha o realizaci Pilotniho programu,

av§ak jsou pocetné limitovani a pracovné vytizeni.

Z Setfeni vyplyva, ze tento Pilotni program je pfinosny pro populaci. Proto by jej
perspektivné mohl realizovat vétsi pocet zdravotnickych zafizeni v nasSem staté v ramci

screeningového programu a prispét tak ke zlepsSeni zdravotniho stavu populace.

Zaroven bylo zjisténo, ze Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. spliiuje pozadavky a mohla

by se zatadit do Pilotniho programu
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Issues of lung CT screening for smokers

Abstract

The communication deals with the evaluation of the benefits of the Pilot Programme "CT
screening of smokers' lungs". The objectives and methodology include a theoretical study
of the anatomy of the airways and the emerging issues of lung cancer, smoking
dependence, low dose CT chest scanning techniques, National Radiological Standards
and the issues of the target group of smokers and their involvement in investigation and

treatment at specialist centres.

The research was conducted through a questionnaire survey of 50 smokers (total 25
questions) and 41 physicians (total 18 questions). As a result, it was found that smokers'
patients' awareness of the program is not sufficient, mainly due to their lack of interest in
CT scanning and treatment options for the consequences of smoking and their
unwillingness to actively cooperate with health professionals in their health care,

including their refusal to give up the smoking habit.

The outcome of the survey of physicians is good awareness and commitment to the

implementation of the Pilot Programme, but they are limited in numbers and workload.

The survey shows that the Pilot Programme is beneficial to the population. Therefore, it
could prospectively be implemented by a larger number of health facilities in our country
as part of a screening programme and thus contribute to improving the health status of

the population.

It was also found that the Hospital Jindfichiv Hradec a.s. meets the requirements and

could be included in the Pilot Programme.
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Uvod

Téma bakalarské prace se zabyva problematikou CT screeningu plic kurakd. V souCasné
dobé tuto metodu nemizeme nazvat jako schvaleny screening, pouze jako jeho pilotni
program. Projekt je spustén od 1. ledna 2021 a nazyva se Populaéni pilotni program
¢asného zachytu karcinomu plic. Cilem pilotniho programu je rovnéz zvySeni povédomi
populace o riziku vzniku karcinomu plic v disledku koufeni a o pozitivnim efektu

odvykani koufeni.

V soucasné dobé neni v Ceské republice jiné screeningové feseni tohoto problému.
Statisticky je dano, ze vétSina pacientl s diagnostikovanym karcinomem plic na n¢j také,
bohuzel, umira, a proto je tento preventivni program velmi dualezity jak pro vcasné

zachyceni karcinomu plic, tak pro erudovanost celé spolecnosti.

Prvotnim cilem programu je v€asny zachyt karcinomu plic, nasledné vcasné zahajeni
1écby a celkové snizeni umrtnosti populace. Dal§im bodem programu je odvykani
koufeni, které ma za cil zmirnit dopady uzivani navykovych latek aktivnim kurakim
i pasivnim uzivatelim. V¢asny zachyt karcinomu plic poskytuje dostatek ¢asu pro zvoleni

vhodné 1écby, umoziiuje také vétsi a icinnéjsi rozsah terapie pro pacienta.

V neposledni fadé si tato metodika klade za cil nastavit a statisticky vyhodnotit postup
pro Casny zachyt karcinomu plic. Do tohoto programu, nelze zahrnout celou populaci
Ceské republiky. Cilovou skupinou jsou pouze osoby s vysokym rizikem, zejména kufaci

ve véku od 55-74 let.

Studie spolupracuje s tzv. zavedenim ,,balickorok(“, coz znamena, ze kazdy ucastnik by
mél byt aktivni kurak neyméné 20 let a vykourit krabicku cigaret denné. M¢l by spadat do
kategorie mezi 55 a 74 let véku. Do programu lze zahrnout i pacienty, kteti uz aktivné
nekoufi, ale dfive po dobu minimalné 20 let nikotin aktivné uzivali. Casové rozmezi
nesmi byt delsi, nez 10-15 let nikotinové abstinence. Po ukonceni pilotniho programu
avysledcich studie muze byt tato metoda schvalena a povazovana jako dalsi

ze screeningovych programi v Ceské republice.



1. Teoreticka cast

1.1 Dychaci cesty a problematika karcinomu plic

Dychaci soustava zprostiedkovava vyménu plyni mezi organismem a okolnim
prostfedim. Organismus pii vdechu piijima kyslik, naopak pii vydechu odevzdava oxid
uhlicity. Dychani 1ze méfit pomoci dechové frekvence. U dospélého Cloveéka 1ze naméfit
tyto hodnoty. Klidové dychani (eupnoe) signalizuje 12-20 dechti za minutu. Zrychlené
dychani (tachypnoe), nad 20 dechti za minutu. Naopak zpomalené dychani (bradypnoe)
se projevuje méné nez 12 dechti za minutu (Long, 2009; Dylevsky, 2019).

1.1.1 Zakladni anatomie plic

Plice jsou zakladni lidsky organ, ktery je ulozen v mediastinu. Jejich primarni funkce,
ktera se odehrava v plicni tkani je vstiebavani kysliku do krve a nasledné odevzdani oxidu
uhli¢itého. Jsou rozdé€leny zafezy na laloky. Leva plice se déli na dva laloky, kvuli
anatomickému usporadani a prava plice ma laloky tfi. Do lalokt vzduch proudi pomoci
prudusnice, ktera se rozdéluje na dvé pradusky. Pradusky spolecné s plicni tkani tvori
usek, ktery je od ostatnich tkani oddélen vrstvou vaziva tzv. plicni segment. Tento plicni

segment se pak dale dé€li na respirac¢ni bronchy (Dylevsky, 2019; Kfivankovéa, 2019).

Bronchy se pomalu rozsifuji a nasedaji na n¢€ polokulovité vacky tzv. alveoly. Alveoly
neboli plicni sklipky, se skladaji z jemnych vazivovych vldken, mezi kterymi je umistén
bohaty pletenec krevnich vlasecnic. Vnitini strana alveol je tvofena vrstvou respira¢niho
epitelu, zde se nachdzeji mimotadné ploché bunky, pfes které jsou molekuly

transportovany do krve a naopak (Dylevsky, 2019; Ktivankova, 2019).

Plice pro svoji funk¢nost potiebuji tzv. plicni skelet, ktery musi byt velmi elasticky
a pruzny. Tento skelet vytvari velké mnozstvi vazivové tkané, které na sebe navazuje

urcité vétve pruduskového kmene (Dylevsky, 2019; Kiivankova, 2019).



1.1.2 Plicni obéhy

V plicich mizeme odliSovat dva rizné plicni obéhy. Toto cévni zasobeni je nezbytné pro

spravnou funkci plic (Dylevsky, 2019; Ktivankova, 2019).

Maly krevni obéh (neboli funkéni obéh) zajistuje privod odkyslicené krve z celého téla
do plic. Zde dojde k odevzdani oxidd uhlicitétho do vydechovaného vzduchu
a k obohaceni krve o kyslik. Tento ob¢h zajistuje plicni tepna arteria pulmonalis. Dale se
tato tepna vétvi na kapilary, které obklopuji vétsinu plicnich sklipkt. V téchto plicnich
sklipkach prechazi kyslik do krve (Dylevsky, 2019; Kfivankova, 2019).

Nutri¢ni krevni obéh plic ma za tikol vyzivovat plicni tkan. Ta je zasobena pomoci tepen,

které odstupuji z aorty (Dylevsky, 2019; Ktivankova, 2019).
1.1.3 Biologie karcinomu plic

Jednim z nejcastejSich zhoubnych nadort je karcinom plic. Vznik karcinomu plic se
zafazuje mezi dlouhodobé procesy. Pri¢iny jeho vzniku jsou dlouhodoba a opakovana
expozice kancerogennimi latkami jako jsou napiiklad cigaretovy kouf, profesni zatéz,
genetickd zatéz, spoluticast chronického zanétu a mnohé dalsi (Ayman El-Baz, 2019;

Kftivankova, 2019).

Vroce 2017 bylo v Ceské republice nové diagnostikovanych 6593 pacientd se
zhoubnym nadorem ¢i novotvarem plic. Bohuzel tato statistika ma velmi §patné mortalitni
Cislo, které v roce 2017 Cinilo 5 633 osob, které podlehly na karcinom plic. Toto velké

Cislo ¢ini 20 % vSech umrti na zhoubné novotvary (Dylevsky, 2019; Kfivankova, 2019).

Zmeénou genetické vybavy buiiky se zapfi¢ini nadorové bujeni. Zména musi byt natolik
vazna, aby umoznila buiice nekoordinované se délit a udrzet se zivotu schopna v téle

hostitele (Dylevsky, 2019; Ktivankova, 2019).
1.1.4 Vyvoj epidemiologie karcinomu plic

I presto, ze vznik rakoviny plic ma hned nékolik faktori, které zatézuji na§ organismus,
lze fict, ze pftiblizné 90 % nemocnych bylo aktivnich pfimych kurakd tabakovych
vyrobkd, ¢i bylo vystaveno pasivné inhalacim tabakového koufe. Na toto spojeni

upozornil vroce 1898 Rottman, ale prvni srovnavaci studie byly provedeny az
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ve 30. letech minulého stoleti. Bohuzel se tato studie nedostala do povédomi populace,

a tak se tabakové vyrobky prodavaly nadale bez jakéhokoliv upozornéni (Klein, 2000).

Posun nastal az v 50. letech minulého stoleti, kde se druha faze studia a novodobé
poznatky jak epidemiologie plicni rakoviny, tak naristem znalosti o biologii prohloubily.
Zde byly nahromadény presné udaje o incidenci (vyskytu) a mortalité (Umrtnosti)
karcinomu rakoviny plic jak u aktivnich kurakau, tak v nekuracké populaci. Tato studie jiz
byla publikovana vefejné a dostala se do povédomi vétSiny obcant. Zacaly se sledovat
narasty rtiznych karcinomu jak u zen, tak u muzi. Tyto studie probihaly pouze

v rozvinutych zemich, kde se staly globalnim zdravotnickym problémem (Klein, 2006).

Tteti vlna jiz byla charakterizovana pfesnou deskriptivni statistikou, v niz jsou presné

popsana mista s nejvét§im vyskytem karcinomu plic (Klein, 20006).

Je nutné dodat, ze tabakové vyrobky nepatfi jako jediné do Skodlivin, které mohou pfi
delsi expozici vyvolat karcinom plic. Nalezi sem 1 dalsi skodlivé latky jako napfiklad
azbest, arzen, chrom a vinylchlorid ¢i napfiklad uran a radon a v neposledni fadé také

exhalaty dieselovych motorti (Klein, 2006).
1.1.5 Nejcastéjsi druhy karcinomu plic

Z histologického hlediska se daji karcinomy plic rozdélit na dva hlavni typy,
a to malobuné¢ny plicni karcinom (SCLC — small cell lung cancer) a na nemalobunéény

plicni karcinom (NSCLC — non-small cell lung cancer) (Klein, 2006).

Malobunéény plicni karcinom je charakteristicky tim, ze ¢asné metastazuje krevnimi
1 lymfatickymi cestami. Ale velmi dobfe v prvnim stadiu reaguje na chemoterapii i na
radioterapii. Chirurgickd lécba méa v tomto piipadé vyznam podruzny. V pozdnich
stadiich toto onemocnéni konci letalné (smrteln¢) beéhem nekolika mésicti po zjisténi

diagnozy (Klein, 2000).

Nemalobunéény plicni karcinom je dobfe citlivy na radioterapii a chemoterapii. Do
krevniho feCisté metastazuje pozdéji. Chirurgicka lécba ma v piipadé v¢éasné 1écby velmi

dobré 1é8ebné Ginky (Klein, 2006).

Vzhledem k témto dvéma nejcastéjSim typum karcinomu plic a jejich odlisné 1écbé je

velmi dulezita v€asna a spravna histologicka klasifikace. Bohuzel plicni nadory vznikaji

11



z jedné spole¢né kmenové buriky, a tak je velmi té€zké urcit jejich typ a stadium nemoci.
Dokonce v jednom nadoru mohou byt ¢asti obou téchto typt. V tomto piipadé se voli

horsi varianta nadoru (Klein, 2006).
1.1.6 Klinicka prezentace karcinomu plic

Pro tento karcinom je typicky dlouhy bezpiiznakovy prabéh. Klicovou roli zde hraje
vC€asna diagnéza. Protoze karcinom se v Casném stadiu 1é¢i daleko 1épe a s lepsi

progndzou pro pacienta (Klein, 2006; Novotny, 2019).

Projevy lokalniho ristu jsou jednim ze zakladnich projevi karcinomu plic.
Nejvyznamnéj§im znakem je progrese a zhorSovani kasle, ktery se projevuje asi
u 40 — 70 % nemocnych. Tento kasel ma rtzné pfiCiny jako napiiklad vysoka
nadprodukce hlenu, rozpad tumoru, invaze sliznice ¢i pleuralni vypotek. Tento pfiznak
pretrvava vice jak dva tydny a je velice nepiijemny. Kasel se projevuje v kombinaci
s vykaslavanim krve neboli hemoptyzou. Hemoptyza byva vétSinou vyvolana nekrotizaci
tumoru. VétSina nemocnych si stéZzuje na bolest v oblasti hrudniku a na dalsi potize

spojené s dychanim (Klein, 2006; Novotny, 2019).

Projevy regionalniho rastu se daji specifikovat. Vétsinou ale znaci pokrocilé stadium
tumoru. Mezi typicky ptiznak fadime jednostrannou obrnu brani¢niho nervu nebo obrnu
levostranného zvratného nervu. Divodem té€chto pfiznaki je prorustani nadoru do
struktur mediastina. Dysfagie neboli porucha polykani potravy ¢i tekutin z ust do zaludku
je dalSim Castym projevem. Dochazi kni z divodu prorustani nadoru a utlacovani
okolnich tkani. Maze zde dochazet i k metastatickému rozsevu do miznich uzlin. Jednim
z nejcastéjSich projevi regionalniho rustu je pleuralni vypotek. Dochazi k nému z davodi
Siteni karcinomu po pleufe (pohrudnice), obstrukce lymfatickych struktur ¢i plicni
embolizace. Tento pleuralni vypotek je vzdy nutné cytologicky vySetfit, nemusi byt vzdy
maligni. V ptipadé€ potvrzeni malignity cytologii je vyloucena chirurgicka resekce. Mezi

regionalni projevy vsak patii i dalsi pfiznaky (Klein, 2006; Novotny, 2019).
1.1.7 TNM klasifikace tumoru

TNM (Tumor, Nodes and Metastases Classification). Jedna se o obecnou klasifikaci
tumort, podle které se urCuje vlastnost, velikost a Sifeni nadoru. Tato klasifikace hodnoti

tfi zakladni parametry nadoru. A to pismeno T, které znazorriuje rozsah primarniho
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nadoru, pismeno N udavéa rozsah nadoru regionalnich lymfatickych uzlina pismeno

M urcuyje pritomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz (Klein, 2006; Novotny, 2019).

Pro tuto Skalu je velmi dulezita pravidelna kontrola pokrocilosti ¢i ubytku tumoru.
Je nezbytnym voditkem pro odhadnuti prognozy, jak se bude onemocnéni dale vyvijet.
Je velmi dulezita pro dalsi naplanovani metody 1écby a nasledné vyhodnoceni jejiho
vysledku. V dnesni dobé plati TNM klasifikace podle Mountaina z roku 1978 (Klein,
2006; Novotny, 2019).

1.2 Zavislost na tabdakovych vyrobcich

Tato zavislost se v Ceské republice fadi mezi nej¢ast&j§i zavislosti obyvatel. Postihuje
viechny dospélé vékové kategorie. V Ceské republice je prodej tabakovych vyrobki
omezeny do 18 let véku. Nejvyznamnéjsi navykovou latkou je tabak, ktery obsahuje je
nikotin. Obsah nikotinu v jedné cigareté mize byt az 10 miligramti. OvSem zavislost
muize byt i psychosocialni. Konzument muize tabakové vyrobky pfijimat hned v nékolika
formach, pomoci klasické cigarety, tabakovych dymek, vodnich dymek ¢i riznych

bezdymnych druhti tabaku jako je $tiupaci a oralni tabak (Kralikova, 2013; Kalina, 2015).
1.2.2 Zdravotni dusledky koureni

Podle vyzkumi WHO, je zavislost na tabakovych vyrobcich jedna z pficin predCasné
mortality €1 invalidity populace. Kromé nikotinu, tabakové vyrobky obsahuji dalSich vice
nez 4 000 Skodlivych ¢i toxickych latek znich asi 60 latek jsou prokazatelné
karcinogenni. Jsou to napiiklad nitrosaminy, aldehydy, arzén, chrom a dal$i (Kralikova,

2013; Kalina, 2015).

V soucasné dobé jsou nasledky konzumace téchto latek velmi dobfe znamy a popsany.
Postihuji jak kardiovaskularni, tak dychaci systém. Maji za nésledek 25 — 30 % vSech
nadorovych onemocnéni (Kralikova, 2013; Kalina, 2015).

1.2.3 Kontrola tabaku a tabakovych vyrobki

Stat si je védom dusledkt aktivniho ¢i pasivniho pfijmu tabakovych vyrobki, a tak se
snazi co nejefektivnéji predchazet ¢i alesponn zmirnit dopady. Zejména snizenim
dostupnosti cigaret, zavedenim zakazu reklamy a propagace, zdravotnim varovanim na
obalech vyrobki, kontrola pfed pasovanim neoznalenych cigaret, zvySovanim dani i

s podporou vyzkumu Skodlivosti tabaku. V neposledni tadé stat zavedl tzv. Zakon
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o ochrané zdravi pred Skodlivymi uinky navykovych latek, ktery se nachéazi ve sbirce

zakont pod ¢islem 65/2017 Sb (Kralikova, 2013; Kalina, 2015).
1.2.4 Studie spotieby tabakovych vyrobkii

Statni zdravotnicky ustav vroce 2019 zrealizoval vyzkum tykajici se konzumace
tabakovych vyrobkd v Ceské republice. Do programu se zapojili ob&ané ve véku
od 15 let ze vsech kraju republiky bez ohledu na pohlavi. Z udaju lze ziskat, Ze v roce
2019 bylo v CR 24,9 % kutak. Nejvétsi procento tvoiili denni kufaci, kdy muzi zahrnuji
21,1 % a zeny 15,2 % (UZIS, 2019).

Dale se zjistilo, ze vétSina kuraku uziva klasické cigarety, 4,9 % osob uziva pouze
elektronické cigarety a témér polovina ze vSech kutfaka a to 45,7 % uziva v kombinaci
jak klasické cigarety, tak elektronické. Dale se studie zaméfila na konzumaci
bezdymnych tabakovych vyrobku, a to s vysledkem 4,2 % obyvatel a denn€ tyto vyrobky
pouziva pouha 0,9 % populace (UZIS, 2019).

1.2.5 Vliv konzumace tabakovych vyrobkii na karcinom plic

Podle vyzkumu Ceského statistického ufadu, byla v Ceské republice v letech
od 2014 — 2018 velka mortalita na novotvary, prvenstvi v této kategorii si bohuzel
vydobyl zhoubny novotvar pridusnice, prudusky a plic (C33, C34). Pruzkumy prokazaly,
e v roce 2018 bylo v Ceské republice diagnostikovano 6 459 nadord plic, toto &islo &ini
vice nez 7,4 % vSech nové diagnostikovanych. Ve stejny rok na toto onemocnéni zemielo
5401 osob. V tabulce €. 1 je vyobrazena incidence, mortalita a prevalence karcinomu plic

v letech 2014 — 2018 (Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR, 2018).

Tabulka €. 1 Pocet osob postiznych karcinomem plic

2014 2015 2016 2017 2018
Incidence 6486 6618 6903 6717 6459
Mortalita 5466 5350 5574 5662 5401
Prevalence 11 037 11 485 12 040 12 249 12 322

(Zdroj: Zpracovano na zaklad€ textu, Zhoubny novotvar pradusnice, priadusky a plice,

UZIS 2021)
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Tyto Cisla ukazuji postupny vzestup incidence karcinomu plic. Velmi vysoké umrti
pacientd a bohuzel i velky vyskyt tohoto onemocnéni v populaci. Koufeni tento trend

zvysuje 22krat (Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR, 2018).
1.3 Vypocetni tomografie CT — vySetieni

CT neboli vypocetni tomografie je radiodiagnosticka zobrazovaci metoda, ktera
k zobrazeni lidského t€la pouziva ionizujici zafeni. Pfistroj, kterym se toto vySetfeni
provadi, se nazyva vypocetni tomograf. CT nabizi velmi §iroké spektrum v diagnostice.
Zavedeni této vySetfovaci metody ve zdravotnictvi pfineslo velky pokrok. Diky zobrazeni
lidského téla pomoci fezti (vrstev) ve tiech rovinach, se organy nepiekryvaji a dochazi

k vyborné orientaci v anatomii lidského téla (Nekula, 2005; Vomacka, 2015).
1.3.2 Historie

Jako vSechny zdravotnické ptistroje i CT proslo velkym vyvojem. Prvni zéklady predlozil
W. C. Rontgen, ktery v roce 1895 objevil paprsky X, kterymi se dodnes zhotovuji
rentgenové sumacni snimky. Velkym nedostatkem téchto snimku je sumarni zobrazenti,
to znamena, ze se jednotlivé struktury téla prekryvaji a diagnostickd hodnota je mensi.
Nelze zde urcit, kterymi organy proSel rentgenova paprsek. Anatomicky fez téla nelze
vytvoftit. Tento problém se podafilo vyfesit az v roce 1960, kdy doslo k zavedeni pocitaca

do zdravotnického prostredi (Nekula, 2005; Vomacka, 2015).

Godfrey Newbold Hounsfield je povazovan za objevitele CT, avSak nezavisle
na Hounsfieldovi tento objev ucinil 1 Allan McLeod Cormack. K tomuto objevu doslo
v roce 1979 a oba tito védci dostali za svlij objev Nobelovu cenu. CT proslo velkym

vyvojem, a tak rozliSujeme hned nékolik generaci CT (Nekula, 2005; Vomacka, 2015).
1.3.3 Generace CT pristroju

CT piistroje znaji dva typy konstrukénich principi. Jedna se o konstrukci véjitovou
a kruhovitou. Princip vé&jifovity funguje na principu otaceni CT piistroje, kdy se otaci jak
rentgenka, tak detektorova soustava. A naopak u kruhového CT se otaci pouze rentgenka

a detektory jsou umistény po celém obvodu pfistroje (Nekula, 2005; Vomacka, 2015).

Zpocatku byla pouzivana rotani metoda, jinak zvané konven¢ni CT pfistroje. Zde bylo
nutné, aby se cela soustava jednou otocila kolem pacienta, poté se stil posunul o kus dale

a opét se cela soustava musela otocit okolo pacienta, jedno otoCeni znamenalo jeden fez.
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Tato technika vyzadovala velmi dlouhy Cas a spolupraci pacienta a ddle neumoziiovala

nov¢jsi techniky CT zobrazeni (Nekula, 2005; Vomacka, 2015).
Z hlediska vyvoje téchto pfistroju je 1ze rozdélit do péti generaci:

- 1. Generace — ionizujici zafeni bylo kolimovano (usmériiovano) do tenkého svazku. Po
pruchodu zafeni pacientem bylo detekovano jednim protilehlym detektorem, ktery

rotoval spolecné s rentgenkou.

- 2. Generace — zde je zareni kolimovano do véjife a kdyz projde pacientem je detekovano
velkym poctem detektort. Detektory jsou umistény v jedné fadé v kruznici pfimo naproti
rentgence. Tyto detektory spole¢né rotuji s rentgenkou. Tato metoda zna¢né urychlila

vySetieni.

- 3. Generace — zde jsou svazky kolimovany do podobného v¢jite jako u druhé generace,
ale proslé zareni je identifikovatelné vétSim poctem detektord, které jsou v kruhovém

oblouku po vice fadach. Tuto metodu nazyvame jako MSCT.

- 4. Generace — detektory jsou poskladané stacionarné do celého kruhu. Detektory

pfipominaji nékolik prstencti lezicich vedle sebe. Zde rotuje pouze rentgenka.

- 5. Generace — do této generace fadime kardiotomografie s elektronovym svazkem —

Electron Beam CT (EBCT) (Nekula, 2005; Vomacka, 2015).
1.3.4 Indikace CT

CT vySetteni je jednim znejrychlejSich a nejdostupnéjSich metod radiodiagnostiky.
Vyuziva se jako vdécny nastroj akutni mediciny. Lze vySetfit razné struktury téla, jako
jsou lebka, mozek, hrudnik ¢i dutina bfisni, koncetiny aj. Vyuziti této metody je
Sirokospektré. Velky piinos ma CT vySetfeni pii polytraumatech, kdy komplexné zobrazi
organy téla. Dokaze zobrazit cévni struktury pifi cévnich mozkovych ptihodach. CT
vySetieni se da provadét nativné (bez vyuziti kontrastni latky) ¢i s vyuzitim kontrastni
latky, kterd kvalitn€ zobrazi cévni systém a parenchymové organy (Ondiej, 2013;

Vomacka, 2015).
1.3.5 Kontraindikace CT

Nativni vySetifeni v podstat¢ nema zadné absolutni kontraindikace. Pouze relativni

kontraindikaci, a to v piipadé t€hotenstvi ¢i tézkych klaustrofobickych stavu.
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Pti podani kontrastni latky pfimo do cévniho fecisté jsou absolutni kontraindikaci tézké
alergické stavy na jodové kontrastni latky. Celkové jiné polyvalentni alergie. Dale musi
radiologicky pracovnik davat pozor na pacienty s poruchou ledvin ¢i se zvysenou funkci

Stitné zlazy (Ondrej, 2013; Vomacka, 2015).
1.3.6 Diagnostické vyuZiti CT hrudniku

Obzvlast CT pristroje jsou hojné vyuzivané pii diagnostice akutnich ¢i chronickych zmén
na plicnim parenchymu. Lze vyuZzit rizné techniky vySetfeni. VétSinou se vySetfeni
neobejde bez pouziti kontrastni latky, ktera dava skvely zaklad pro rozliSeni ohraniCeni

organa ¢i velkych cév v téle (Ondrej, 2013; Vomacka, 2015).

Jednim zmetod CT hrudniku je tzv. HRCT vySetieni, které zobrazuje intersticialni
procesy v plicich. Je to velmi precizni technika, ktera vyuziva jemné a piesné fezy v téle,
diky kterym je dobfe viditelna veskera patologie plic. Jedinou nevyhodou této techniky
je vyssi radiacni zatéz (Ondfej 2013; Vomacka 2015).

Dalsi technika, ktera se vyuziva pro vysetfeni plic je tzv. low dose technika, kterou
vyuziva i pilotni program v€asného zachytu karcinomu plic. Toto vysetieni se provadi se
snizenou davkou ionizujiciho zareni. Davka ionizujiciho zafeni se d4 ovlivnit snizenim
proudu ¢i napé€ti na rentgence. Tento jev vSak zpusobi zhorSeni kvality obrazu.
Pro kvalitni zobrazeni vySetteni pfi co nejniz§ich davkach na pacienta jsou na CT zafizeni
pfedem nastavené expozi¢ni protokoly. V rdmci screeningu plic je expozicni predvolba
pro vysetfeni nastavena dle Narodniho radiologického standardu pro pilotni program.
Dne 28. 2. 2021 vysly ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2021 Narodni
radiologické standardy a indikacni kritéria pro vySetieni vypocetni tomografii v ramci
pilotniho programu casného zachytu karcinomu plic, které vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim uradem pro jadernou bezpecnost a Radiologickou
spole¢nosti CLS JEP. Tyto dokumenty definuji standardni dobrou praxi pro tento typ
radiodiagnostického vySetieni pti indikaci a provadéni lékarského ozareni (Véstnik MZ

&. 3/2021, on — line www.SUJB.cz).
1.4 Nizkodavkové CT plic

Pti vzniku tohoto preventivniho programu, bylo zalozeno nékolik studii zabyvajicich se
nizkymi davkami ionizujiciho zareni pii vySefeni CT. Studie , National Lung Cancer

Screening Trial*“ a , International Early Lung Cancer Action Programme* potvrzuji, ze
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CT vySetfeni plic pomoci metodou low dose je vyhodné jak pro pacienta, tak pro samotné
vySetieni. Doporucuji pouziti CT, které ma detektory poskladané ve vice fadach z davodu
vétsi prehlednosti plicni tkané. Vicetadé CT zajistuje, ze dutina hrudni bude naskenovana
s jedinym nadechem pacienta. Tak bude docileno dobrého prostorového rozliseni. Tento
benefit dovoluje pouziti LDCT, protoze jednotlivé struktury plicni tkané 1ze diagnosticky
odlisit. Neni upfesnéna hodnota davky LDCT, na velikosti davky zavisi nékolik faktort,
jako jsou napéti, proud a rychlost pfistroje ¢i hmotnost pacienta. Dale z téchto studii
vyplyva, ze pramérna efektivni davka u LDCT plic je 2 mSv. Velmi dilezita je zde
i tloustka daného fezu CT vySetieni. Z davodu nalezu i velmi malych 1ézi je stanovena

maximalni tloustka jednoho fezu 1,5 mm (Cancer Imaging, 2012; Hefman, 2021).

Tabulky €. 2 a €. 3 znazortiuji efektivni davku daného vySetfeni a pocet dnu, kdy télo tuto
davku ziska z pfirodnich zdroju. Tabulka ¢. 4 znazoriuje piistup radia¢ni ochrany

k oznaceni rizika pii ozafeni malymi davkami.

Tabulka ¢. 2 Hodnoty efektivnich davek RTG snimka

Diagnosticky vykon Efektivni davka (mSv) Ozafeni z ptirodnich
zdroja

Koncetiny a klouby <0,01 <1,5 dne

Plice (PA snimek) 0,02 3 dny

Lebka 0,07 11 dni

Bricho 1,0 6 mésicu

Panev, hrudni patet 0,7 4 mesice

Kycle 0,3 7 tydnu

(Zdroj: zpracovano na zakladé¢ textu SUJB, Pouzivani rentgent — lékaiské ozareni

2016)

2
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Tabulka ¢. 3 Hodnoty efektivnich davek CT vySetteni

Diagnosticky vykon Efektivni davka (mSv) Ozafeni z ptirodnich
zdroja

CT hlavy 23 1 rok

CT hrudniku 8 3,6 roku

CT biicha nebo panve 10 4.5 rokt

(Zdroj: zpracovano na zakladé€ textu SUJB, Pouzivani rentgent — lékaiské ozareni,

2016)

Tabulka €. 4 Oznaceni rizik malymi davkami

Velikost efektivni davky Riziko

Nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1 mSv -1 mSv minimalni

I mSv — 10 mSv velmi nizké
10 mSv — 100 mSv nizké

(Zdroj: zpracovano na zakladé€ textu SUJB, Pouzivani rentgent — lékaiské ozareni,

2016)
1.5 Utinky ionizujiciho zdieni

Dusledkem velkého vyvoje zdravotnickych pristrojt, zejména zobrazovacich technologii,
doslo ke zméné ve zdravotnictvi. Tento krok umoznil snizeni déavek zafeni
na vysetfovanou osobu pfi planarnich rentgenovych vykonech. Hodnoty na jednotlivych
strukturach lidského organismu se zmenSily o vice nez 90 %. Druhy dopad tohoto
pokroku umoznil ziskani informace v mnohem vét§i mife, nez tomu bylo doposud
1 za predpokladu vyssi davky u vySetfované osoby. Pii nedodrzovani zasad radiacni
ochrany mohou vznikat tzv. deterministické ¢i stochastické ucinky zateni (Sukupova,

2018; Havrankova, 2020).
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1.5.1 Deterministické ucinky zdareni

Hlavnim znakem tohoto G&inku je usmrceni velké &asti bunék populace. Uplna ztrta,
¢1 vymizeni schopnosti butiky se délit. Tyto ucinky nastavaji pfi prekroceni prahové
davky. Kdyz se prahova davka neprekroci, deterministické ucinky nenastanou. Zavaznost
postiZeni je pfimo imérna s rostouci davkou na jednotlivé tkané, tzn. ¢im je davka vyssi,
tim vétsi poCet bunék bude usmrcen. Proto 1ze témto deterministickym ucinktim velice
jednodusSe zabranit, a to neprekroCenim prahové davky pro jednotlivou tkan a obecné

dodrzovanim principti radiacni ochrany (Sukupova, 2018; Havrankova, 2020).

Mezi deterministické ucinky fadime kataraktu o¢ni Cocky (Sedy zakal), poskozeni plodu
u tehotné zeny, neplodnost, akutni radiacni syndrom a v neposledni fadé poskozeni kiize

— radiacni dermatitidu (Sukupova, 2018; Havrankova, 2020).

Poskozeni kaze je jednim z nejcastéjSich projevi deterministickych ucinkt. Nastava
v Case od 1-24 hodin po ozafeni. Pii prekroceni 2—5 Gy na kizi kumulativn€, se zaCne
objevovat velmi Cervené zbarveni kize, které nazyvame erytém. S tim miize byt spojen
vznik zanétlivého centra, viedi a dalsi tézce léCitelné komplikace. (Sukupova, 2018;

Havrankova, 2020).

Dalsim castym klinickym projevem deterministickych ucinkt je katarakta ocni Cocky,
ktera nastava z divodu smrti velkého poctu bunék v tomto organu. Tento ucinek se
objevuje pii jednorazovych davkach pifimo na dutinu ofnicovou a projevuje se do

6 mésicu od ozareni (Havrankova, 2020).

Akutni radiacni syndrom, ktery lze pojmenovat i jako nemoc z ozéfeni se projevuje
nevolnosti, zvracenim a velmi silnym prijmem v Case n€kolika hodin od ozafeni a
v zavislosti na davce A to zdavodu rozsahlého poskozeni kostni dfené,
gastrointestinalniho traktu a centralni nervové soustavy. Duvodem je vysoka
radiosenzitivita krvetvornych bunék, stfevni vystelky a kolaps centralni nervové
soustavy. RozliSujeme tfi zakladni stupné nemoci z ozafeni v zavislosti na davce

(Havrankova, 2020).

Drerniova neboli hematopoeticka forma nastava pii ozareni davkou nad 0,7 Gy. Pro tuto
fazi je velmi typické poskozeni kostni diené, které je doprovazeno infekénimi procesy
vtele a silnym krvacenim. Manifestuje v n€kolika fazich. Prvni ztéchto fazi je

prodromalni. Projevuje se predevSim dyspeptickymi potizemi jako je nechutenstvi,
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anorexie, zvraceni Ci prujem, dale se pfidavaji neuromotorické a neurovaskularni
pfiznaky. Pfi latentni fazi dochazi k Gistupu téchto obtizi, ale z divodu Gtlumu krvetvorby
nastava snizeni zralych bunék v krvi, to ma za nasledek snizeni krevnich desticek a pokles
bilych krvinek. Rozvoj hemoragického syndromu a infekénich onemocnéni se oznacuje
jako dalsi faze tohoto onemocnéni a to manifestni. Zacinaji se objevovat nové piiznaky
jako jsou zavraté, bolest hlavy, zimnice ¢i nadmérné poceni. Tato faze je velmi kriticka
pro pacienta. Jednim z nejcastéjSich pfi¢in umrti jsou tézké infekéni onemocnéni

¢i krvaceni do organt (Havrankova, 2020).

Stfevni forma akutni nemoci z ozafeni nastava pifi davce vys§i nez 10 Gy. Toto
onemocnéni zavisi na mife poskozeni sliznice tenkého stieva. Pfiznaky v prodromalni
fazi jsou ve vétSiné piipada totozné s dienovou formou. Nastava zvraceni, pocit na
zvraceni, anorexie, celkova slabost organismu. Pfevazuji potize spojené s travicim
traktem jako jsou bolesti bficha, kieCe v podbrisku, paréza stfev ¢i zaludku. Teplota téla
se zvySuje. Nasledn€ muze nastat kratkodobé zlepSeni zdravotniho stavu, ale dané potize
zcela nevymizi, zlepSeni vSak trva velmi kratce vétSinou 1-2 dny. Nasledn€ nemoc zcela
propuka. Tento stav se nazyva manifestni faze. Nastavaji vysoké horecky, nechut k jidlu
se opét velmi zvysSuje. Natravena potrava zustava déle v zaludku. Z divodu poklesu
reabsorbce zivin se snizuje télesna hmotnost. Nastava drasticky ubytek bilych krvinek.
Umirti pacienta zapii&ini paréza a nepriichodnost stiev, selhani kardiovaskularniho ob&hu

a poruchy homeostazy (Havrankova, 2020).

Toxemicka forma akutni nemoci z ozafeni nastava po ozafeni davkou 20-50 Gy.
Z diavodu velkého poskozeni krevniho ob&hu se tato faze mize pojmenovat i jako cévni
¢i kardiovaskularni forma. Nastava celkova intoxikace téla z divodu poskozeni cév,
endotoxini stfevni mikroflory a zvySeného mnozstvi radiotoxini. Dochazi k otoku
mozku a celkovému naruseni jak nervové, tak cévni soustavy. U téchto pacientd se 1€Ci

pouze symptomy onemocnéni. Smrt nastava 3.—7. den po ozareni (Havrankova, 2020).

Cerebralni forma akutni nemoci z ozafeni nastava pii celotélovém ozatreni vys§im nez 50
Gy. Dochazi k pfimému, radiacnimu poskozeni nervovych bunék a cév. Pacient je
v ohrozeni zivota. Stav je charakteristicky silnym zvracenim, prujmy, velkou tinavou
a docasnou ztratou védomi. Nastava otok mozku, vznikaji tonicko-klonické ktece,
dezorientace, dehydratace, potize s dychanim. Smrt pacienta je zpravidla do 48 hodin

z divodu poskozeni dychaciho centra (Havrankova, 2020).
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Mezi deterministické ucinky dale fadime kardiovaskularni onemocnéni, mohou vznikat
v radioterapii po aplikaci velké davky zafeni v oblasti srdce. V rentgenové diagnostice se

vsak tyto ucinky nevyskytuji (Sukupova, 2018).
1.5.2 Stochastické ucinky zdareni

Stochastické ucinky zafeni jsou charakterizovany jako nahodny soubor poskozeni,
u kterych nemuzeme s jistotou urcit, zda se projevi a u jaké skupiny jedinci se budou
vyskytovat. Mizeme pouze urcit pravdépodobnost vzniku a vyskytu téchto uc¢inka. Tato
pravdépodobnost narista umérné s rostouci davku ozafeni, ale poSkozeni neni zavislé na
velikosti davky. Témto ucinkim nelze zcela zabranit nastavenim limitl, protoze
predpokladame, ze jsou bezprahové, tzn., ze zadna davka neni ,bezpecna™, kazdou
nenulovou davkou vznik4d nenulova pravdépodobnost poskozeni buiky z hlediska
stochastickych acink. S rostouci davkou linearné roste pravdépodobnost vzniku
rakoviny nebo genetického poskozeni prenesené do dalsi generace. Zjisténa linearita
vychazi z epidemiologickych studii provedenych po vyznamnych tragédiich, jako byl
vybuch v Hiro§imé& a Nagasaky, resp. v Cernobylu (Stikkupova, 2018).

Mezi projevy stochastickych ucinkt fadime poskozeni DNA buiiky (nositel genetické
informace). Pii vysokych davkach ionizujiciho zareni vznikaji v DNA riizné zlomy, jako
napiiklad jednoduché zlomy (vyskytuji se pouze na jednom fetézci DNA) nebo dvojité
zlomy (nachazeji se na obou fetézcich DNA). Podle studie uskutecnéné po vybuchu
v HiroS§imé a Nagasaki maji dvojité zlomy za nasledek smrt buriky, zatimco jednoduché
zlomy vedou k pfeskupeni genoml a mutaci buriky. V reakci na to bunka zanikne, nebo
pfijme genetickou mutaci a dale ji ponecha v DNA. Z tohoto diivodu miize dochazet ke
vzniku rakoviny nebo pienosu genetického poSkozeni do dal§i generace. Mezi
nejvyznamneéjsi a zaroven nejsmrteln€jsi nasledky ze studie se radi leukémie. Nartst této
nemoci se objevil dva roky po utoku a svého vrcholu dosahl o Ctyfi az Sest let pozdéji.
Nejvice zasazeny byly déti. Nadace , Radiation Effects Research Foundation® (RERF)
odhaduje vyskyt rizika leukemie po ozareni az o 46 % vétsi. Dalsi druhy rakoviny se
objevily az po 10 letech po této udalosti, kdy byl spustén registr nadord. Podle RERF
se ostatni rakoviny objevily o 10,7 % vice nez u neozareného jedince. V soucasné dobé
se mnohem vice pozornosti vénuje potomkam udalosti. U déti, které byly vystaveny
radiaci in utero (v d€loze), se projevila narastem malé velikosti hlavicky, ur€itym druhem

mentalniho postiZeni ¢i mensim télesnym vzrustem. Testy na potomcich, ktefi byli pocati
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po havarii neprokazaly zvySeny vyskyt genetickych poSkozeni (Center for nuklear
studies, 2012).

Pfi poSkozeni buriky zafenim nastava také poSkozeni lipidu a proteind; toto poskozeni
ovSem neni tak zavazné jako posSkozeni samotné DNA molekuly, ktera je v burce

unikatni a neda se ni¢im nahradit (Sukupova, 2018, Havrankova 2020).

Dodrzovani principi radiacni ochrany a optimalizace RO vede k minimalizaci
pravdépodobnosti vzniku stochastickych Gc¢inku na , pfijatelné riziko™ pfi davkach tak
nizkych, jak je rozumné dosazitelné v konkrétnim obdobi technické vyspélosti. Z tohoto
pohledu muzeme s rozvojem védy a pfistrojové techniky pozorovat klesajici trend
aplikovanych davek pacientim pfi vySetfeni s pouzitim IZ (Sukupova, 2018, Havrankova

2020).

Dobu, kterd uplyne mezi ozéafenim a vznikem nadoru oznacujeme jako dobu latence,
napiiklad leukemie ma latentni dobu od 5-10 let, solidni tumory 15-25 let. Bylo
prokazano, ze ¢im mladsi jedinec, tim je pravdépodobnost vzniku vétsi (Kuna, 2005;

Sukupova, 2018).
1.6 Principy radiac¢ni ochrany

Jednim z hlavnich cili radiacni ochrany je zmirnit dopad ozafeni na jedince a Zivotni
prostiedi. A to zcela vyloucit vzniku deterministickych U¢inkti a maximalné snizit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinka. Pro tyto cile jsou v radia¢ni ochrané
definovany ctyfi principy, jejichz zakonné dodrzovani je pozadovano na vSech
pracovistich se zdroji ionizujictho zareni. Od 1. 1. 2017 vesel v platnost zdkon ¢. 263/

2016 Sb. atomovy zakon (Zakon ¢. 263/2016 Sb.).

Pravni predpisy pozaduji dodrzeni Ctyf principa radiacni ochrany:
1. Princip zdivodnéni.

2. Princip optimalizace.

3. Princip limitovani davek.

4. Princip bezpecnosti zdroju (Zakon ¢. 263/2016 Sb.).
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1.6.1 Princip zdivodnéni

Pti 1ékarském ozafeni je zdivodnéni prvotni podminkou ochrany pacienta. Definuje, ze
z kazdého vysetieni by mél vyplynout benefit, tj. ze pfinos tohoto ozareni musi vyvazit
riziko pouziti ionizujiciho zafeni spojené s radiacni zatézi. V praxi tento princip probiha
ve spolupraci s indikujicim lékafem a radiologickym asistentem. Kazdy Iékar c¢i
radiologicky asistent by mél pred provedenim vySetfeni ionizujicim zafenim (tj.
provedenim lékafského ozafeni) zvazit vyuziti jiné diagnostické metody, ktera by
umoznila vySetfeni se stejnou ¢i velmi podobnou diagnostickou informaci bez radia¢ni
zatéze. Mezi tyto diagnostické metody fadime ultrazvukové vysetifeni nebo magnetickou
rezonanci. Pokud neni mozné vyuzit ani jednu z téchto dvou metod, méla by byt jasné
stanovend indikace, proC je vyzadovano pouziti ionizujiciho zafeni, aby bylo mozné

presné popsat benefity vyplyvajici z této metody (Zakon €. 263/2016 Sb.).
1.6.2 Princip optimalizace

Tento princip radiacni ochrany vychéazi z akronymu ALARA | As Low AsReasonably
Achiaveble”. Pfi l1ékarském ozafeni jeho aplikace spociva v pouziti davky aplikované
pacientovi tak nizké, jak je rozumné dosazitelné s ohledem na technické a hospodarské
aspekty a zaroven ziskani dostate¢né kvalitni diagnostické informace, ktera bude

piinosem.

V praxi tento princip znamena, ze rizika spojena s urCitym vySetfenim by meéla byt
minimalizovana na rozumné dosazitelnou uroven. VySetfeni s pouzitim ionizujiciho
zateni by se mélo volit ve chvili, kdy vypovédni hodnota prevazuje riziko spojené s
ozafenim. Zaznamy o provedeném lékaiském ozafeni musi byt archivovany nejméné 10
let od jeho provedeni pro naslednou moznost hodnoceni stochastickych ucinka. Pro
optimalizaci davek Iékarského ozafeni jsou vyuzivany Narodni a mistni diagnostické

referencni trovné (Zakon €. 263/2016 Sb.).

Diagnosticka referenéni uroveii — DRU je optimalizovana dopadova kerma (mGy) na
pacienta nebo plosna kerma (mGy.cm2) pro dany typ provadéného vySetieni. Ve vyhlasce
&. 422/2016 Sb. jsou uvedeny Narodni DRU, které vznikly na zakladé realnych dat a
optimalizovanych hodnot na uzemi CR. Kazdé pracovisté ma povinnost stanovit pro dany
typ vysetieni své mistni DRU a porovnavat je s NDRU. Lékaiské ozafeni povazujeme za

optimalizované, pokud MDRU nepiekratuje NDRU. Pokud MDRU prekrotuje narodni
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DRU, musi byt uveden racionalni divod, nebo provedena optimalizace nastaveni
expoziénich parametrt a davky na pacienty snizit tak, aby MDRU byla niz§i nez NDRU.
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

1.6.3 Princip limitovani davek

Lékarské ozareni pacientti v§ak nepodléha limitim z ddvodu mozného omezeni 1ékarské
péce. Davky na pacienta se fidi principem zdivodnéni — ozafeni je davodné indikovano
a optimalizaci, tj. aplikaci nejniz§i davky, ktera poskytne dostate¢né kvalitni
diagnostickou informaci, aby ozafeni bylo zdivodnéno piinosem moznosti 1écby nebo
stanovenim diagnozy. K tomu slouzi vySe uvedené narodni a mistni diagnostické
referencni urovné. Limity ozafeni jsou stanoveny pro obyvatele, radia¢ni pracovniky, pro
zaka/studenta 16—18 let, ktefi v ramci svého studia pracuji se zdroji IZ. Cilem stanoveni
téchto limitd je ochrana pracovnikll sionizujicim zafenim pfed deterministickymi a
stochastickymi ucinky. Obecné limity jsou uvedeny v tabulce €. 5, limity pro radiacni
pracovniky v tabulce €. 6 a limity pro zaky a studenty v tabulce ¢. 7 (Vyhlaska ¢.
422/2016 Sb.).

Tabulka €. 5 Obecné limity pro obyvatele

Obecné limity pro obyvatele/kalendarni rok Hodnota limitu
[mSv]
Soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozareni 1
Ekvivalentni davka v o¢ni CoCce 15
Ekvivalentni davka na kazdy 1 cm2 50

(Zdroj: zpracovano na zaklade textu, Vyhlaska ¢. 422/ 2016 Sb.)
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Tabulka €. 6 Limity pro radiacni pracovniky

Limity pro radiacni pracovniky Hodnota limitu
[mSv]
Soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozafeni za 20
rok
Soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozafeni za 100
5 po sobé jdoucich let
Soucet efektivnich davek z ozareni za rok, schvali-li urad 50
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za 5 po sobé jdoucich let 100
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za 1 rok 50
Max. ekvivalentni davka v o¢ni CocCce za 1 rok 50
Ekvivalentni davka na 1 cm2 kaze 500
Ekvivalentni davka pro koncetiny 500
(Zdroj: zpracovano na zakladé textu, Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
Tabulka €. 7 Limity pro zaky a studenty 16—18 let.
Limity pro zaky a studenty 16—18 let/kalendaini rok Hodnota limitu
[mSv]
Soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozareni 6
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 50
Primérna ekvivalentni davka na kazdy 1 cm2 kaze 150
Ekvivalentni davka pro koncetiny (ruce, nohy) 150

(Zdroj: zpracovano na zaklade textu, Vyhlaska ¢. 422/ 2016 Sb.)
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1.6.4 Princip bezpecnosti zdroji

Nedilnou soucasti principt radiacni ochrany je princip bezpeCnosti zdroju. Tyka se
zajisténi fyzické a provozni bezpeCnosti zdroje. Fyzickd bezpeCnost je zavedena za
uCelem zabezpeCit ZIZ proti zneuziti, neopravnénému pouziti, jako je je kradez,

teroristicky akt ¢i ndhodné ozareni pacienta i personalu (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

Provozni bezpecnost je zaméfena na technickou kvalitu zdroje. Zda je ZIZ provozné

spolehlivy a bezpecny z hlediska pouziti a zda jsou jeho provozni vlastnosti stabilni.
To je zajisténo systémem nasledujicich zkousek:

1. Pfejimaci zkouska po instalaci Z1Z

2. Zkouska dlouhodobé stability v periodach uvedenych vyhlaskou o radiacni ochrané

3. Zkousky provozni stalosti mezi zkouskami dlouhodobé stability (Vyhlaska €. 422/2016
Sb.).

Prejimaci zkouska je prvotni kontrola zdroje ionizujiciho zarfeni, po provedeni jeho
instalace na pracovisti, pied uvedenim do provozu. Velmi dulezita je kontrola celistvosti
a neporusenosti zdroje IZ. Provede se ovefeni funk¢nosti zafizeni a jeho piisluSenstvi.
Zkousku provadi externi dritel povoleni SUIB pro hodnoceni vlastnosti ZIZ (Vyhlaska
¢. 422/2016 Sb.).

Zkouska dlouhodobé stability je provadéna pravidelné na pracovistich s IZ v intervalech
danych vyhlaskou 4722/2016 Sb. podle kategorie zdroje 1Z. U vyznamnych ZIZ pro
l1ékafské ozareni je interval jeden rok. Déle se zkouska musi provadét pii jakémkoliv
podezieni na Spatnou funkci pfistroje, po udrzbé nebo servisnim zasahu. Zkousku provadi

externi drzitel povoleni SUIB pro hodnoceni vlastnosti ZIZ (Vyhlaska &. 422/2016 Sb.).

Zkouska provozni stalosti je provadéna v rozsahu a s Cetnosti stanovenou klinickym
radiologickym fyzikem dle doporudeni SUJB. Provadi ji povéfeni pracovnici na
pracovisti, ktefi rentgenové zafizeni pouzivaji. Zkousky zahrnuji ovéteni
charakteristickych provoznich vlastnosti a parametri rentgenovych zafizeni
a zobrazovacich systému. Vysledky zkousek jsou protokolovany a archivovany. Pfi
podezieni na Spatnou funkci zafizeni jsou opakovany, resp. je provedeno odstranéni

neshod servisni spoleCnosti (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
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1.7 Metodika realizace pilotniho programu

V Ceské republice bylo zaloZeno Narodni screeningové centrum. Vzniklo za tG&elem
prevence zdravi obyvatel a zlepSeni dostupnosti screeningovych vysetieni. Toto centrum
je financovano z prostiedkti Evropské Unie a realizovano s podporou Ministerstva
zdravotnictvi. V lednu 2022 do svych programa ve spolupraci s Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spolegnosti (CLS JEP) zadlenilo pilotni program pro zachyt karcinomu
plic. Odbornou garantkou programu je prof. MUDr. Martina Koziar Vasdkova, Ph.D,
predsedkyné CLS JEP. Program je zcela pralomovy pro prevenci, protoze v sou¢asné
dob& neni v nabidce zadné jiné vysetieni. Podle Gidajt UZIS se v CR zachyti pouze 15 az
20 % nadort plic v méné pokrocilém stadiu. Cilem je zachytit vice nez 70 % nadort plic

v &asném stadiu onemocnéni (UZIS, 2021).
1.7.1 Cil populacniho programu

Cilem je velmi Casny zachyt karcinomu plic, ktery by vedl v kombinaci s navazujici
1écbou k nizsi mortalité z disledku tohoto onemocnéni. Tento Casny zachyt onemocnéni
je spojovan s navazujicim programem odvykani koutent, které ma za cil snizit nadorovou
i nenadorovou morbiditu obyvatelstva. V soutasné dob& se Ceska republika potyka
s velkym mnoZstvim obcant, které postihuje zrovna toto onemocnéni. Vét§ina pacientd
je bohuzel diagnostikovana az v pokrocilé verzi nemoci a nador jiz neni 1éCitelny I pres
velmi prestizni onkologickou 1écbu se péti let od stanoveni diagnozy dozije v pruméru 15
% léCenych pacientd. VCasné zachyceni karcinomu plic dava velky prostor pro 1é¢bu at’
se jedna o chirurgicky zakrok a nasledné ozafovani ¢i chemoterapii, ale i z pohledu

nemetastazujicich bunék do okolnich tkani (MZCR, 2022).
1.7.2 Cilova populace

Podle ziskanych dat z UZIS CR bylo zji§téno, ze karcinom plic se vyskytuje u velmi
malého procenta populace pod 40 let véku. Naopak vyskyt této nemoci zacina prudce
stoupat ve véku od 55 let. Velka fada celosvétovych studii se shoduje na intervalu
od 55-74 let, nebot’ v té€chto letech je riziko vzniku karcinomu plic nej¢astéjsi. Jedna se
pouze o aktivni kufaky, protoze ptfijem neboli denni konzumace nikotinovych vyrobku je
nejvetsim rizikem pro vznik onemocnéni. Pilotni program obsahuje tzv. , bali¢koroky*,

kdy jeden balickorok je jeden kalendaini rok aktivniho kouteni (MZCR, 2022).
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1.7.3 Metodika vybéru vhodnych ucastniku populacniho pilotniho programu

Jak uz bylo dfive zminéno, vhodni Gcastnici toho programu jsou kufaci, jak soucasni, tak
byvali, ktefi nasbirali vice nez 20 , balitkorokd* a je jim 55 — 74 let. Podle dat CSU
spliiuje tuto podminku vice jak 500 000 rizikovych osob. Pti zafazeni osob do programu,
je velmi dilezité sledovat pfinos vysetieni pro danou osobu, ale i pro cely pilotni program.
Jedna se predevSim o osoby, které maji 1 jind pifidruzend onemocnéni, napiiklad
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), plicni fibrozu ¢i chronické zanéty plic.
Z hlediska dodrzeni podminek pilotniho programu, je dalezité pfistupovat ke kazdé osobé
velmi individualné a dukladné zvazit jeji zaclenéni. Osoba, které bude nabidnut tento
program, by meéla byt schopna se aktivné programu zacastnit a zaroveinl souhlasit
s navazujicim programem odvykani koufeni. Zaroven by neméla mit dalsi z pfidruzenych

nemoci, které by nemély piili§ dobrou prognozu do budoucna (MZCR, 2022).
1.7.4 Algoritmus programu casného zdachytu onemocnéni a vySetieni

Nedilnou soucasti programu, je zvySeni povédomi o téchto rizicich mezi laickou, ale
1 odbornou vetejnosti. Do programu se zapoji nékolik odvétvi mediciny, a to praktickych
lékatd, ambulantnich pneumologli a velké &asti radiologickych pracovist po celé Ceské
republice. VySetfeni bude provedeno pomoci CT piesnéji low-dose CT. Prvotni kontakt
s timto programem bude u praktickych Iékait a nasledny mozny postup 1écby bude vzdy

multidisciplinarni, dany pneumologickymi centry (MZCR, 2022).

Celorepublikova kampan ma za ukol rozsifit povédomi mezi obyvatele. Zvysit povédomi
o rizikovosti vzniku karcinomu plic a zaroven vést osveétu o odvykani koufeni. Klade si
za cil 1 rozdéleni cilové populace, a tak rychlejsi 1ékarské péce pro nemocné (MZCR,

2022).

Prakticti 1ékati zabezpecuji prvotni kontakt. Ve svych ordinacich aktivné vyhledavaji
ptipadné rizikové skupiny a §ifi povédomi o moznostech prevence. Lékafi musi ovefit
rizikovou zatéz piijmu nikotinovych latek. A zaroven nabidnout program, ktery
pacientim pomuze se zavislosti. Dale tyto vybrané osoby odesilaji k ambulantnimu
pneumologovi, v obcich, kde nebude tato sluzba dostupna mohou prakticti 1ékati zvolit
rovnou odeslani pacienta na radiologické pracovisté tomu urcené. V piipadé zachytu
nemoci, pacient za¢ina s 1é¢bou. Pfi negativnim nalezu pacient zustava dale v programu

a v pé¢i pneumologa & svého praktického lékate (MZCR, 2022).
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Ambulantni pneumologové provadi cilené plicni vySetieni, které ma za tikol vyloucit jina
pridruzena onemocnéni, které se tykaji plicni tkan€. Opét by se mél pacient dozvédét o
moznosti zanechani koufeni vetné kontaktd na piedem uréena odvykajici centra. Vhodné

pacienty odesle pneumolog na radiologicka pracovisté (MZCR, 2022).

Radiologické pracoviste, které bylo schvaleno komisi a zafazeno do programu, provadi
jiz samotné vySetifeni. CT musi byt provedeno v souladu s postupy stanovenymi v NRS,
které vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v Narodnich radiologickych standardech.
Nasledné odborny lékat neboli radiolog provede vyhodnoceni vysetfeni a zhotovi popis
nalezu. Lékarskou zpravu dale odesle 1ékafi, ktery zaradil pacienta do pilotniho

programu, tzn. ambulantnimu pneumologovi (MZCR, 2022).

Ambulantni pneumolog po ziskani vysledki vySetieni koordinuje dalsi postup pacienta,

a to podle danych postupt.
Ma k dispozici tyto postupy:

1. Negativni vysledek — vysvétli pacientovi vysledek vySetfeni, vzdy podle stanovenych
postuptt NRS.

2. Neurcity vysledek — vysvétli pacientovi nasledné opakovani LDCT a dale fidi péci

0 pacienta.

3. Pozitivni vysledek — zde pneumolog zajistuje dovySetieni pacienta a zaradi jej

k multidisciplinarnimu posouzent, které stanovi dalsi postup 1é&by (MZCR, 2022).

Pneumoonkochirurgické centrum nasledné provede vyhodnoceni nalezu a navrhne dalsi
1écebny postup. Chirurgické vykony u téchto pacientt se provadi pouze na pracovistich,

ktera maji platny status Pneumoonkochirurgickych center (MZCR, 2022).

Veskeré tyto postupy budou doprovazeny informovanosti o zavaznosti uzivani
nikotinovych latek a o velmi Spatném dopadu inhalace, ktera s sebou pifinasi vysoka
rizika, jak aktivnim kufakam, tak pasivnim. Vzdy tedy Iékar doporuci zacatek odvykani
koufeni, a to 1 v pfipadé kdy LDCT bude mit negativni vysledek. Pacient obdrzi
informacni materialy, které zdiraziuji ptfimou vazbu koufeni se vznikem karcinomu plic,

ale i dalgimi zdravotnimi problémy (MZCR, 2022).
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1.7.5 Podminky akreditace pracovist’, které se zapoji do programu

Kazdé CT pracoviste zapojené do pilotniho programu musi spliiovat nasledujici
podminky akreditace. Tyto podminky jsou stanoveny v dokumentu Narodni

radiologickych standardd a indikaénich kritérii (MZCR, 2022).

Celkova spoluprace Ministerstva zdravotnictvi, CLS JEP, SUJB, zdravotni pojistovnou
a dalSich mé za ukol sestavit komisi pro schvalovani pracovist, které spliluji nasledujici
pozadavky. Neéktera pracovisté se jiz do programu zapojila a nasledné byla schvalena
touto komisi napf. Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

& Nemocnice Tabor, a. s, (MZCR, 2022).

Radiologické pracovis§te¢ musi podat zadost, ktera byla ke stazeni na strankach
Ministerstva zdravotnictvi. Komise dale vyhodnoti kazdého zadatele, zajisti mistni
Setfeni a v pfipadé splnéni vSech podminek vyda certifikat na dané pracovisté. Tento

certifikat je platny maximalné 5 let od data vydani (MZCR, 2022).
Pracoviste zatfazena do pilotniho programu

Pracovisté musi byt zahrnuto do komplexniho onkologického centra (KOC) a zarovei
musi byt na pracovisti provedeno alespoii 1 000 CT (vySetfeni hrudniku) za rok
v uplynulych 3 letech. Schvaleni probihalo ve dvou vilnach, v prvni viné bylo schvaleno
17 akreditovanych nemocnic a druha vina schvalila 9 akreditovanych nemocnic (MZCR,

2022).

1.8 Ndarodni radiologicky standard pro pilotni program

NRS jsou souborem opatieni a norem, které slouzi pro tvorbu mistnich radiologickych
standardd. Maji za kol sjednotit standardy vSech pracovist, které pouzivaji IZ. Vydava

je MZCR prostiednictvim Véstniku (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
1.8.1 Personalni zajisténi a kvalifikace

Dle vyhlasky 99/2012 Sb. musi byt na radiologickém pracovisti pfitomen alespon jeden
radiologicky pracovnik, ktery je zplsobily sam provadét CT vysetfeni. Dale je nutné
zajistit klinického radiologického fyzika, ktery nemusi byt pfitomny pfimo na CT

pracovisti, ale musi poskytnout dostupnou telefonni ¢i elektronickou komunikaci.
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Na CT oddéleni musi byt zaméstnani minimaln€ dva specializovani lékafi, ktefi
samostatné popisuji vySetfeni a maji splnénou odbornou zpusobilost v ramci oboru. Jejich
praxe zahrnuje popsani vice jak 300 CT hrudniku za rok po dobé predeslych 3 let. Lékar,
ktery tento pozadavek nespliiuje, nepracuje samostatné, pouze s dohledem a neprovadi

druhé &teni vySetieni (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
1.8.2 Technické vybaveni oddéleni

Kazdé radiodiagnostické oddéleni, které je zafazeno do pilotniho programu musi

disponovat timto stanovenym vybavenim.
CT zarizeni na oddéleni

CT pristroj, na kterém bude vySetfeni probihat by meél byt schopen akvizice minimalné

64 datovych stop béhem otoceni rentgenky,

1. nemél by byt starsi 8 let

2. minimalni Cas rotace rentgenky a detektoru 0,5 s

3 automaticka modulace proudu rentgenky ATCM, 3D modulace

4. stanoven akvizicni protokol, ktery je ulozen v ovladaci stanici

5. nasledné zobrazeni a archivace (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
Diagnostické stanice

Obsahuje software, ktery ma zdravotnicky certifikat a umoznuje nasledujici ukony:
1. Simultanni zobrazeni v nékolika rovinach

2. Velmi plynuly pohyb mezi vrstvami a moznost zmény Sitky vrstev

3. Méii denzitu, velikost uzlu

4. Umozrniuje MPR a MIP rekonstrukei v kazdé roviné fezu

5. Pfesunuti dat do ulozisté PACS

6. Pfesun na externi pamétové médium ve formatu DICOM (Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi CR &. 3/2021).
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Display, ktery je velice dilezity pro vyhodnoceni CT obrazu, musi byt schvaleny jako
prostfedek zdravotnické techniky. Jeho rozliSeni nesmi byt mensi nez 1 Mpx. Musi byt

presné kalibrovana bil4 a &ernd barva (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
Zaznamy a dokumentace, ktera musi obsahovat nasledujici parametry:

1. Radné vyplnéna zadanka

2. Zaznam o ozareni

3. Zaznam diagnostického zobrazeni

4. Zaznam o nalezu

5. Datovy vystup pro narodni screeningové centrum (Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi

CR ¢&. 3/2021).

Kontrola zaznamu

Za kontrolu zaznamu odpovidaji tyto osoby:

1. Dohlizejici osoba

2. Osoba s dohledem nad radia¢ni ochranou

3. Vedouci lékar

4. Vedouci radiologicky pracovnik

5. RA fyzik (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
1.8.3 Klinicka odpovédnost za oditvodnéni

Tento bod zahrnuje presné odivodnénim CT vySetfeni low dose technikou, které musi
byt popsano na zadance piimo od pneumologa ¢i praktického lékare. A nasledné
potvrzeni o spravném zafazeni pacienta do programu (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi

CR ¢&. 3/2021).

Dale aplikujici odbornik ovéfi podle tidaju pacienta, zda jsou splnény v§echny podminky
a zda pfichazi na stanovené vySetfeni v daném terminu. Dale aplikujici odbornik
zodpovida za informovanost o riziku ionizujictho zéfeni, které doprovazi toto vySetieni

aurcuje aplikujiciho odbornika. Aplikujici odbornik je v tomto pfipadé vétSinou
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radiologicky asistent, ktery posuzuje indikaci lékare (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi

CR ¢&. 3/2021).

Vystaveni zadanky je nezbytné pro provedeni tohoto vySetfeni. Vystavuje ji indikujici
l1ékar. Je-li to mozné indikujici lékar zjisti a zapiSe do zadanky predchozi diagnosticka
vySetieni, u kterych bylo pouzito ionizujiciho zareni v oblasti plic, aby vyloucil zbytecné
ozateni. Déale by mél indikujici 1ékaf poucit pacienta o mozném riziku vySetieni,

pii kterém se pouZiva ionizujici zafeni (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
Nalezitosti zadanky jsou nasledujici:

- Jednoznac¢na identifikace vySetfované osoby.

- Jasna specifikaci vySetieni.

- Klinicka diagnoza a jeji Ciselné oznaceni.

- Informace o ptedchozich diagnostickych vySetienich.

- Jméno, piijmeni a podpis indikujiciho 1ékarte.

- Vaha a vyska pacienta.

- Identifikace indikujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

- Datum vystaveni zadanky (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
Potvrzeni indikace, tento krok provadi radiologicky asistent.

V pripadé, ze RA indikaci schvali nasleduje:

- Urceni Casu provedeni CT vySetfeni

- Aplikujici odbornik provede samotné CT vySetfeni

- Nasledné aplikujici odbornik posoudi kvalitu a pfipadné se rozhodne o doplnéni,

opakovani ¢i ukonceni CT vySetieni

- Leékar presn€ji radiolog posoudi diagnostickou vytéznost, pfipadné rozhodne

o dopliiujicim CT vySetieni. (V&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
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V pripadé, ze radiologicky asistent indikaci neschvalil, nebo ma pochybnosti

o indikaci, tj-:

- CT vySetteni se opakuje v kratkém Casovém odstupu ¢i pfi necitelnost informace na
zadance, pak RA rozhodne, zda potfebné informace zjisti rozhovorem s pacientem.

- Pokud je ziska, pokracuje podle pokynu pro vySetfeni. V piipadé, Ze ne, predava
zadanku radiologovi, ktery se stava aplikujicim odbornikem (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 3/2021).

V pripadé, ze radiolog indikaci schvali nasleduje:
- Urceni Cas a radiologického asistenta, ktery provede vySetieni.

- Dale se provadi stejny postup vySetieni (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR
8. 3/2021).

V pripadé, ze radiolog ma pochybnosti o spravné indikaci:

- Kontaktuje indikujiciho lékare vtomto piipadé praktického Iékafe ¢i piimo
pneumologa, ktery napsal zadanku a dopta se na potiebné informace (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
V pripadé, ze radiolog indikaci zamitne postupuje:

- Uvedete toto zamitnuti spolecné s divody do karty pacienta spolu se svym jménem,

datem a podpisem. (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2021).
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1.9 Pracovisté zarazena do programu

Tabulka ¢. 8 a 9 znazornuje zdravotnicka pracoviste, ktera byla schvalena Ministerstvem

zdravotnictvi a zafazena do pilotniho programu.

Tabulka ¢. 8 Pracovisté zarazena do programu v prvnim kole

Nazev nemocnice Adresa Identifikaéni Cislo
1. Fakultni nemocnice V Uvalu 84/1 00064203
v Motole, Klinika 150 00 Praha 5

zobrazovacich metod

2. Fakultni nemocnice Bulovka | Budinova 67/2 00064211
180 81 Praha 8

3. Fakultni nemocnice Srobarova 1150/50 00064173
Kralovské Vinohrady, RDG 100 34 Praha 10,

klinika

4. Fakultni Thomayerova Videriska 800 00064190
nemocnice 140 59 Praha 4

5. Vseobecna fakultni U Nemocnice 499/2 00064165
nemocnice v Praze 128 08 Praha 2

6. Ustfedni vojenska U Vojenské nemocnice 1200 | 61383082
nemocnice 169 02 Praha 6,

7. Fakultni nemocnice Hradec | Sokolska 581, Novy Hradec | 00179906
Kralove Kralové

500 05 Hradec Kralové

(Zdroj: zpracovano na zaklade textu, Seznam poskytovatelli zdravotnich sluzeb
zafazenych do populaéniho pilotniho Programu ¢asného zachytu karcinomu plic,

MZCR 2022.)
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Tabulka €. 9 Pracovisté zarazena do programu v prvnim kole

Ji¢in, a. s,

741 01 Novy Ji¢in

Nazev nemocnice Adresa Identifikaéni Cislo

8. Fakultni nemocnice Plzen Edvarda Benese 1128/13 00669806
305 99 Plzeri

9. Krajska zdravotni, a. s., Socialni péce 3316/12A 25488627

Masarykova nemocnice v Usti | 401 13 Usti nad Labem

nad Labem

10. Nemocnice Tabor, a. s. Kpt. Jarose 2000 26095203
390 03 Tabor

11. Fakultni nemocnice Brno Jihlavska 20 65269705
625 00 Brmo

12. Nemocnice Kyjov Strazovska 1247/22 00226912
697 01 Kyjov

13. SurGal Clinic, s. r. 0., Drobného 307/38 46965033

Oddgleni zobrazovacich metod | 602 00 Brno-Cerna Pole

14. Fakultni nemocnice 1. P. Pavlova 185/6 00098892

Olomouc 779 00 Olomouc

15. Nemocnice Jihlava Vrchlického 4630/59 00090638
586 01 Jihlava

16.Krajska nemocnice Liberec, | Husova 357/10 27283933

a.s. 460 01 Liberec 1

17. Nemocnice AGEL Novy K nemocnici 775/76 25886207

(Zdroj: zpracovano na zaklade textu, Seznam poskytovatelli zdravotnich sluzeb

zafazenych do populaéniho pilotniho Programu ¢asného zachytu karcinomu plic,

MZCR 2022.)
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Tabulka ¢. 10 znazoriuje zdravotnicka pracovisté, ktera byla schvalena Ministerstvem
zdravotnictvi, splnila vS§echny pozadavky a byla zatfazena do pilotniho programu. Tato

zafizeni byla pfidana do pilotniho programu v druhém kole.

Tabulka €. 10 Pracovisté zafazena do programu v druhém kole

Nazev nemocnice Adresa Identifikacni Cislo

1. Nemocnice na Homolce | Roentgenova 37/2 000 23 884
150 03 Praha 5

2. Oblastni nemocnice Zizkova 146, 272 56 391

Kolin, a. s. 280 02 Kolin

3. Nemocnice Ceské B. Némcové 54 260 68 877

Budg¢jovice, a. s. 370 01 Ceské Budgjovice

4. Nemocnice Prachatice, | Nebahovska 1015 260 95 165

a.s. 383 01 Prachatice

5. Nemocnice Kyjevska 44 27520 536

Pardubického kraje, a. s. 532 03 Pardubice

6. Masarykav onkologicky | Zluty kopec 7 002 09 805

ustav 656 53 Bmo

7. Fakultni nemocnice 17. listopadu 1790 008 43 989

Ostrava, 17. listopadu 708 52 Ostrava-Poruba

1790

8. Krajska nemocnice Havlickovo nabiezi 600 276 61 989

T. Bati, a. s. 762 75 Zlin

9. Kromeérizska Havlickova 660/69 276 60 532

nemocnice, a. S. 767 01 Kromériz

(Zdroj: zpracovano na zaklade textu, Seznam poskytovatelli zdravotnich sluzeb

zafazenych do populaéniho pilotniho Programu ¢asného zachytu karcinomu plic,

MZCR 2022.)
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2. Cile prace a vyzkumna otazky

2.1 Cile prace

C1: Zjistit informovanost praktickych 1ékafi, resp. pneumologt o moznosti CT vySetfeni

kurakt v ramci populacniho Pilotniho programu vcasného zachytu karcinomu plic.

C2: Zjistit informovanost obyvatel spadajicich do cilové skupiny o moznosti CT vySetteni
vramci populacniho Pilotniho programu vcasného zachytu karcinomu plic a

kvantifikovat zajem toto vySetieni opakované podstoupit.
2.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaka je informovanost praktickych lékaii a pneumologli o Pilotnim programu

v¢asného zachytu karcinomu plic?

VO2: Jaky je zajem o participaci a informovanost cilové skupiny o moznosti pravidelného

CT vysetteni plic?

VO3: Jaky podil oslovenych kurakt je ochoten se ucastnit odvykaci 1€cby zavislosti na

koufeni?
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3. Metodika

Metodika prace spociva ve studiu odborné literatury, studiu Narodnich radiologickych
standardt a indikacnich kritérii pro vySetfeni vypocetni tomografii v ramci Pilotniho
programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Soucasti metodiky je dotaznikové Setfeni,
které je rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni Cast je zaméfena na obyvatele Jindfichova Hradce
a prilehlého okoli. Druh4 ¢ast je urCena pro praktické Iékafe a pneumology opét
v Jindfichové Hradci a okoli. Tuto lokalitu jsem vybrala z toho davodu, ze Nemocnice

Jindfichtiv Hradec a. s. nespada do Pilotniho programu.

Tento kvantitativni vyzkum byl provadén technikou dotazovani. A to formou
anonymnich dotazniku, které byly rozdéleny do dvou skupin pro pacienty a pro lékare
v Jindfichové Hradci a okoli. Soubor pro pacienty obsahoval 50 otazek a pro 1ékare
18 otazek. Dotaznika bylo v obou piipadech rozdano 50. Celkova navratnost dotaznikt

pro pacienty byla 100 %, v ptipadé 1ékatt 82 %.

Dotaznik pro pacienty byl urCeny pro aktivni kutéky, kteti koufi vice nez 20 cigaret
denng, nebo aktivné uzivaji tabakové vyrobky 20 let a jsou ve vékové kategorii 55-74 let.
Dotaznik byl anonymni, byl rozdan 50 osobam, které spliiovaly piedchozi kritéria.
Dotaznik pro l1ékate byl urCen pro vSechny praktické l1ékari ¢i pneumology, kteti ordinuji
v Jindfichoveé Hradci a okoli, opét byl dotaznik anonymni, byl rozdan 50 praktickych

lékaiim a pneumologim. Ziskané vysledky z té€chto dotazniki jsou zpracovany do graft.
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4. Vysledky
4.1 Dotaznikové Setieni, dotaznik urceny pro pacienty

Na otazku, zda je respondent zena ¢i muz, odpovedé€lo z celkového poctu 50 respondentt
(100%). Zgratu ¢ 1 vyplyva, ze se dotazniku zucCastnilo 29 zen (58 %)
a 21 mazu (42 %).

POMER DOTAZANYCH MUZU A ZEN

MUZI . MUZI
42%

B ey

ZENY
58%

Graf 1: Pomér dotazanych muzi a zen (zdroj vlastni)

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) odpovédeélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 2 vyplyva, ze 29 respondentt (58 %) bylo ve vékové kategorii
55 az 60, 15 respondenti (30 %) bylo ve vékové kategorii 61-70 a 6 respondentt (12 %)

ve veékové kategorii 71-74 let.

VEKOVA KATEGORIE

N-74

. 55-60 LET

B o0t

55-60
58%
B noser

61-70
30%

Graf 2: Vekova kategorie (zdroj vlastni)
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Prvni otazka , SlySel/la jste nékdy o preventivnim programu ¢asného zachytu karcinomu
plic?*. Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) odpovédelo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 3 vyplyva, ze 15 respondenti (30 %) odpovédélo ano, 26

respondentt (52 %) odpovédélo ne a 9 respondentt (18 %) odpovédeélo nevim.

SLYSEL/LA JSTE NEKDY O
PREVENTIVNIM PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC?

NEVIM
18%

ANO

[ Iz
[ R

52%
Graf 3: SlySel/la jste nékdo o tomto programu? (zdroj vlastni)

Druha otazka ,Nabidl Vam vas obvodni Iékaf nebo pneumolog moznost tohoto
programu?“. Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédelo 50 dotazanych
(100 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 4 vyplyva, ze 8 respondentim (16 %) byl tento program
nabidnut, 38 respondentim (76 %) nebyl nabidnut a 4 respondenti (8 %) nevi.

NABIDL VAM VAS OBVODNI LEKAR
NEBO PNEUMOLOG MOZNOST
veviv. TOHOTO PROGRAMU?

8% ANO
16%

ANO

B
B \eviv

76%

Graf 4: Nabidl vam vas obvodni Iékaf moznost tohoto programu? (zdroj vlastni)
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Tteti otazka ,Pokud ano, vyuzil/la jste tuto nabidku preventivniho programu?“.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 5 vyplyva, ze 40 respondentd (80 %) odpovédélo ne,

9 respondentt (18 %) odpovédeélo ano a 1 respondent (2 %) odpoveédél nevim.

POKUD ANO, VYUZIL/LA JSTE TUTO
NABIDKU PREVENTIVNIHO

vevii  PROGRAMU?

%

ANO
18%

. ANO

[
B \eviv

80%

Graf 5: Pokud ano, vyuzila jste tuto nabidku? (zdroj vlastni)

Otazka cislo Ctyfi ,,Pokud jste tuto nabidku nedostala, zeptate se svého lékare na vice
informaci?“. Z celkového poc¢tu 50 respondentti (100 %) odpovédelo 50 dotazanych
(100 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 6 vyplyva, ze 20 respondenti (40 %) se aktivné zepta,
8 respondentt (16 %) se nezeptaji a zbylych 22 (44 %) jesté neni rozhodnuto.

POKUD JSTE TUTO NABIDKU
NEDOSTALA, ZEPTATE SE SVEHO
LEKARE NA VICE INFORMACI?

NE

. NEJSEM
ROZHODNUT
NEJSEM ROZHODNUT

44%
B Ano, zEPTAM

B e NEZEPTAM

Graf 6: Pokud ne, zeptate se svého lékate na vice informaci? (zdroj vlastni)
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Pata otazka , Zajimate se aktivné o 1é¢ebné programy v tomto odvétvi?“. Z celkového
poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho
grafu €. 7 vyplyva, Ze 8 respondentti (16 %) odpovédelo ano, 35 respondentt (70 %)
odpovédélo ne a zbylych 7 (14 %) odpovédélo, ze se nezajimaji o zddnou prevenci.
ZAJIMATE SE AKTIVNE O LECEBNE
PROGRAMY V TOMTO ODVETVI?

NEZAJIMAJI ME ZADNE
14%

NEZAJIMAJI ME

ANO
16%

B o
B seicene

SPISE NE
70%

Graf 7: Zajimate se aktivné o l[é¢ebné programy v tomto odvétvi? (zdroj vlastni)

Sest4 otazka ,,Jak jste se o tomto preventivnim programu dozvéd&l?“. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 8 vyplyva, ze 6 respondentu (12 %) se toto dozvédélo od svého praktického 1ékare,
7 respondentt (14 %) od MZ a 37 respondenti (74 %) o tomto programu slySi poprvé.

JAK JSTE SE O TOMTO PREVENTIVNIM
PROGRAMU DOZVEDEL?

OD PRAKTICKEHO LEKARE
12%

OD PRAKTICKEHO!
LEKARE
OD MZ

14%
OD MINISTERSTVA

ZDRAVOTNICTVI

SLYSIM O TOM
POPRVE

POPRVE
74%

Graf 8: Jak jste se o tomto preventivnim programu dozveédél? (zdroj vlastni)
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Sedma otazka ,Predate rodin€ informaci o tomto programu?“. Z celkového poctu 50
respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 9 vyplyva, Ze 23 respondenti (46 %) preda tuto informaci, 6 respondenti (12 %)

nebude informovat rodinu a 21 respondenttl (42 %) se rodin€ pouze zmini.

PREDATE RODINE INFORMACI O
TOMTO PROGRAMU?

ZMINIM SE

ZMINIM SE
42%

B e

ANO
46%

B ~o

NE
12%

Graf 9: Pfedate informace rodiné? (zdroj vlastni)

Osma otazka ,,Privitali byste tento pilotni program i v nemocnici Jindfichliv Hradec?*.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 10 vyplyva, ze 40 respondentt (80 %) by tento program pfivitalo,
6 respondentt (12 %) nechce tento program v JH nemocnici a 4 respondentt (8 %) by

nevadilo dojizdét do okolnich mést.

PRIVITALI BYSTE TENTO PROGRAM | V
NEMOCNICI JINDRICHUV HRADEC?

NEVADI MI DOJIZDET
8%

NE
12%

NEVADI M|
DOJIZDET

ANO

NE

ANO
80%

Graf 10: Ptivitali byste tento program 1 v nemocnici JH? (zdroj vlastni)
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Devata otazka , Navstévujete pneumologa?*. Z celkového poctu 50 respondentti (100 %)
odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu ¢ 11 vyplyva,
ze 8 respondentt (16 %) navstévuje pneumologa, 41 respondentt (82 %) nenavstévuje

pneumologa a 1 respondent (2 %) nevi kdo pneumolog je.

NAVSTEVUIETE PNEUMOLOGA?

NEVIM KDO TO JE
2% ANO

0 ano

[ N3

B \eviMmkooTOIE

82%
Graf 11: Navstévujete pneumologa? (zdroj vlastni)

Desata otazka ,,Zapojili byste se do odvykaciho programu?“. Z celkového poctu
50 respondentd (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
¢.12 vyplyva, ze 6 respondentt (12 %) se velmi rado zucastni, 33 respondentti (66 %)

spiSe ano a 11 respondent (22 %) ne, bez udani divodu.

ZAPOJILI BYSTE SE DO ODVYKACIHO
PROGRAMU?

ANO, VELMI RADA
2%

[ ANO, VELMI RADA

B spiseanO

[ N

SPISE ANO
66%

Graf 12: Zapojila byste se do odvykaciho programu? (zdroj vlastni)
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Jedenactad otazka ,Mate obavy zrizika pouziti ionizujiciho zéafeni pfi CT vySetfeni®.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 13 vyplyva, ze 37 respondenti (74 %) zadné obavy nema,
4 respondenti (8 %) maji obavy, proto nechtéji vySetiena podstoupit a 9 respondentt

(18 %) ma obavy, ale vySetieni je pro né dilezitéjsi.

MATE OBAVY Z RIZIKA POUZITI
IONIZUJICIHO ZARENI PRI CT
VYSETRENI?

MAM, NECHCI CT VYSETRENI MAM, PROTO
NECHCI CT

VYSETRENI

8%

MAM, ALE CT JE PRO ME DULEZITEJSI
18%

MAM, ALE
VYSETRENI JE PRO
ME DULEZITEIS]

B NEMAM

Graf 13: Mate obavy z rizika pouziti IZ pii CT vySetieni? (zdroj vlastni)

Dvanacta otazka ,Jaké riziko je zvaSeho pohledu vétsi?“. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 14 vyplyva, ze 2 respondenti (4 %) si mysli, ze radiacni zat€z pro organismus,
40 respondentt (80 %) si mysli, Zze zanedbani prevence karcinomu plic a 8 respondenta

(16 %) nevi.

JAKE RIZIKO JE Z VASEHO POHLEDU
VETSI?
NEVIM

ZANEDBANI|

A PREVENCE
RADIACNI ZATEZ
4%

. RADIACN[ ZATEZ

B \eviv
ZANEDBANI PREVENCE
80%

Graf 14: Jakeé riziko je z vaseho pohledu vétsi? (zdroj vlastni)
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Trinacta otazka , Kolik denné vykoufite cigaret®. Z celkového poctu 50 respondentt
(100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 15 vyplyva,
ze 26 respondentt (52 %) vykoufi vice nez 20 cigaret, 8 respondentil (16 %) vykoufi vice
nez 30 cigaret a 16 respondentt (32 %) nemaji piehled.

KOLIK DENNE VYKOURITE CIGARET?

VICE NEZ 30
16%

[ NEMAM PREHLED
NEMAM PREHLED
32%

. VICE NEZ 20

B vicenezzo

VICE NEZ 20
52%

Graf 15: Kolik denné vykoufite cigaret? (zdroj vlastni)

Ctrnacta otazka ,,Jak dlouho koufite?“. Z celkového po&tu 50 respondentd (100 %)
odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu ¢ 16 vyplyva,
ze 25 respondentt (50 %) koufi vice nez 20 let, 7 respondentd (14 %) si neni jisto
a 18 respondentti (36 %) koufi vice nez 30 let.

JAK DLOUHO KOURITE?

NEJSEM SIJIST
14%

I VicENEZ30LET

VICE NEZ 30 LET
36%

. VICE NEZ 20 LET

B nessemsiast

VICE NEZ 20 LET
50%

Graf 16: Jak dlouho koufite? (zdroj vlastni)
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Patnacta otazka , ZvySuje se Vase konzumace cigaret s psychickou zatézi?. Z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) odpovédelo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 17 vyplyva, ze 32 respondentim (64 %) se zvysuje chut’ na cigaretu, 10 respondentim

(20 %) se nezvysuje chut na cigaretu a 8 respondentti (16 %) si nejsou jisti.

ZVYSUJE SE VASE KONZUMACE
CIGARET S PSYCHICKOU ZATEZI?

NEVIM
16%

NEVIM

. ANO

ANO
64%

Graf 17: ZvySuje se vase konzumace cigaret s psychickou zatézi? (zdroj vlastni)

Sestnacta otazka ,,Zkousela jste se ndkdy zbavit zavislosti na nikotinovych vyrobcich?“.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 18 vyplyva, ze 15 respondenti (30 %) odpovédélo ano,
23 respondentt (46 %) odpovédélo ano, ale neuspél jsem a 12 respondentd (24 %)

odpovédéli ne.

ZKOUSELA JSTE SE NEKDY ZBAVIT
ZAVISLOSTI NA NIKOTINOVYCH
VYROBCICH?

NE

%
ANO 24% NE

30%

ANO, ALE
NEUSPELA JSEM

ANO

ANO, ALE NEUSPELA JSEM
46%

Graf 18: ZkousSela jste se nékdy zbavit zavislosti? (zdroj vlastni)
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Sedmnacta otazka ,,Zacal/la jste znovu koufit?“. Z celkového poétu 50 respondentd
(100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 19 vyplyva,
ze 28 respondentt (56 %) odpovédélo ano, 9 respondentt (18 %) odpovédélo ano,

ale snizil/la jsem pfijem nikotinovych vyrobku a 13 respondentt (26 %) odpovédéli ne.

ZACAL/LA JSTE ZNOVU KOURIT?

NE

ANO, ALE SNIZILA
JSEM PRIJIEM
VYROBKU

B ~o

ANO, ALE SNIZILA JSEM PRIJEM VYROBKU
18%

ANO
56%

Graf 19: Zacala jste znovu koufit? (zdroj vlastni)

Osmnacta otazka ,,ZkouSel/la jste 1 jiné tabakové vyrobky?“. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 20 vyplyva, ze 25 respondenti (50 %) odpovédélo ano, 21 respondenti (42 %)

odpovédeélo ne a 4 respondenti (8 %) odpoveédeli, ze kombinuji vice tabakovych vyrobki.

ZKOUSEL/LA JSTE | JINE TABAKOVE
VYROBKY?

KOMBINUJI VICE VWROBKU
8%

KOMBINUJI ViCE
VYROBKU

NE

42% ANO

NE

Graf 20: ZkousSel jste 1 jiné tabakové vyrobky? (zdroj vlastni)
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Devatenacta otazka , Odradily Vas nové obaly tabakovych vyrobkd od koufeni?“.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 21 wvyplyva, ze 2 respondenti (4 %) odpovédélo ano,
37 respondentti (74 %) odpovédélo ne a 11 respondentt (22 %) odpovédelo, nemaji pro

meé zadny vyznam.

ODRADILY VAS NOVE OBALY
TABAKOVYCH VYROBKU OD KOURENI?

NEMAJI PRO ME ZADNY VYZNAM
22%

NEMAJi PRO ME
ZADNY VYZNAM

ANO . ANO

4%

B e

Graf 21: Odradily véas nové obaly od kouteni? (zdroj vlastni)

Dvacata otazka ,Umite si predstavit zivot bez nikotinovych vyrobka?*. Z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) odpovédelo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
C. 22 vyplyva, Ze 8 respondenti (16 %) odpovédélo ano, 17 respondentd (34 %)

odpovédeélo ne, v zadném piipadé€ a 25 respondentd (50 %) odpoveédélo, mozna.

UMITE SI PREDSTAVIT ZIVOT BEZ
NIKOTINOVYCH VYROBKU?

ANO, BEZ PROBLEMU
16%
ANO, BEZ

PROBLEMU

B NE v ZADNEM
PRIPADE
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NE, V ZADNEM PRIPADE
34%

Graf 22: Umite si predstavit zivot bez nikotinovych vyrobku? (zdroj vlastni)
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Dvacata prvni otazka ,,Co by Vam pomohlo, resp. donutilo k uspéSnému ukonceni
kouteni?*. Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) odpovédelo 44 dotazanych (88 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 23 vyplyva, Ze 16 respondenti (36 %) odpovédélo ,,nemoc*,
8 respondentd (18 %) odpovédelo ,nic* dalSich 8 respondentii (18 %) odpovédélo
,nevim®, 5 respondentt (12 %) odpovédélo ,,zdravotni problémy*, 3 respondenti (7 %)

odpovédeli ,,finance™ dalsi 4 respondenti (9 %) odpovédéli ,,zakaz tabakovych vyrobka“.

CO BY VAM POMOHLO, RESP.
DONUTILO K USPESNEMU UKONCENI
KOURENI?

ZAKAZ TV NEVlIM

NEVIM

9

FINANCE
7%

NIC

NEMOC

ZDRAVOTNI PROBLEMY
12%

ZDRAVOTNI
PROBLEMY
FINANCE

NIC
18

ZAKAZ
NEMOC TABAKOVYCH
o VYROBKU

Graf 23: Co by vam pomohlo k ukon¢eni kouteni? (zdroj vlastni)

Dvacata druha otazka ,,Chcete prestat s uzivanim nikotinovych vyrobku?“. Z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) odpovédelo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu
C. 24 vyplyva, ze 5 respondenti (10 %) odpovédélo ano, je to moje prani, 23 respondentt

(46 %) odpovédélo spise ano a 22 respondentt (44 %) odpovédelo, ne.

CHCETE PRESTAT S UZIVANIM
NIKOTINOVYCH VYROBKU?

NE

. NE
SPISE ANO 44%
46%
ANO, JE TO MOJE

PRANI

SPISE ANO

ANO, JE TO MOJE PRANI
10%

Graf 24: Chcete piestat s uzivanim nikotinovych vyrobku? (zdroj vlastni)
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Dvacata treti otazka ,.Jaky je Vas nazor na pasivni koufeni?“. Z celkového poctu 50
respondentt (100 %) odpovédeélo 50 dotazanych (100 %) Z nasledujiciho grafu
. 25 vyplyva, ze 5 respondentti (10 %) odpovedé€lo je zcela neskodné, 33 respondentt
(66 %) odpoveédelo skodi, ale v daleko nizs§i mife nez aktivni koufeni a 12 respondentt

(24 %) odpovedélo Skodi vice nez aktivni koufeni.

JAKY JE VAS NAZOR NA PASIVNI
KOURENI?

JE ZCELA NESKODNE
10%

SKODI VICE NEZ AKTIVNI KOURENI
24%

[ skoDi vice NEZ
AKTIVNI

SKODI, ALE MENE
NEZ AKTIVNI

. JE ZCELA
NESKODNE

SKODI, ALE MENE NEZ AKTIVNI
66%

Graf 25: Jaky je vas nazor na pasivni koufeni? (zdroj vlastni)

Dvacata ¢tvrta otazka , Koufi nékdo z vasi rodiny?“. Z celkového poctu 50 respondent
(100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 26 vyplyva,
ze 41 respondentti (82 %) odpovédélo ano a 9 respondentti (18 %) odpovédélo ne.

KOURI NEKDO Z VAS| RODINY?

82%

Graf 26: Koufi nékdo z vasi rodiny? (zdroj vlastni)
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Dvacata pata otazka ,Mate chut na nikotinovy vyrobek hned po probuzeni?*.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo 50 dotazanych (100 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 27 vyplyva, ze 16 respondenti (32 %) odpoveédélo ano,
po probuzeni jdu hned koufit, 15 respondentid (30 %) odpovédélo ano, ale cigaretu

nepotiebuji hned a 19 respondentt (38 %) odpoveédé€lo ne, nemam potiebu.

MATE CHUT NA NIKOTINOVY VYROBEK
HNED PO PROBUZENI?

ANO, ALE NE HNED

30%

NE, NEMAM POTREBU
38%

NE, NEMAM
POTREBU

. ANO, JDU HNEL
KOURIT

. ANO, ALE NE
HNED

ANO, JDU HNED KOURIT
32%

Graf 27: Mate chut na nikotinovy vyrobek po probuzeni? (zdroj vlastni)
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4.2 Vysledky dotazniku pro praktické lékaie a pneumology

Druhy dotaznik se tykal praktickych lékaiti a pneumologt, ktefi jsou z Jindfichova
Hradce ¢i z jeho okoli. Nékteré dotazniky presnéji 25 (50 %) byly rozdany osobné, navrat
téchto dotazniki byl 100 %, 1ékafi neméli problém tento dotaznik vyplnit. VéEtSinou
potiebovali na jeho vyplnéni 3 dny. Zbylych 25 dotaznikt (50 %), bylo rozeslano pomoci
e-mailové adresy. Navrat téchto dotazniku byl (64 %). Celkovy pocet rozeslanych
a rozdanych dotazniku byl 50 (100 %). Navratnost ¢inila 41 ks (82 %).

Z celkového pocétu 50 respondentd (100 %) odpovédélo 41 praktickych Iékart
a pneumologt (82 %). Tato otazka se tykala jejich profese, zda jsou prakticti Iékafi nebo
pneumologové. Z nasledujiciho grafu ¢. 28 wvyplyva, Ze 11 respondentd (27 %)
odpovédeélo pneumolog a 30 respondentti (73 %) odpovedélo prakticky 1ékar.

PROFESE

PNEUMOLOG

27% PRAKTICKY LEKAR

B FneEuMoLoc

PRAKTICKY LEKAR
73%

Graf 28: Profese (zdroj vlastni)
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Prvni otazka: ,Jsem plné informovan o tomto programu?“. Z celkového poctu 50
respondenti (100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaia a pneumologi (82 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 29 vyplyva, Ze 36 respondenti (88 %) odpovédéla ano
a 5 respondentt (12 %) odpovédélo ne.

JSEM PLNE INFORMOVAN O TOMTO
PROGRAMU?

NE
12%

1 ano

B

88%

Graf 29: Jsem pln¢ informovan o tomto programu? (zdroj vlastni)

Druha otazka ,, Aktivné nabizim tento program svym pacientim?“. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) odpovéde€lo 41 praktickych Iékaid a pneumologi (82 %).
Z nasleduyjiciho grafu ¢. 30 vyplyva, Zze 27 respondentd (66 %) odpovédéla

ano a 14 respondentt (34 %) odpovédélo ne.

AKTIVNE NABIZIM TENTO PROGRAM
SVYM PACIENTUM?

0 ano

B e

Graf 30: Aktivné nabizim tento program svym pacientim? (zdroj vlastni)
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Tteti otazka ,Bylo mi nabidnuto Skoleni v této problematice?. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) odpovéde€lo 41 praktickych Iékaid a pneumologi (82 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 31 wvyplyva, ze 13 respondentd (32 %) odpovédélo
ano a 28 respondentt (68 %) odpovédélo ne.

BYLO MI NABIDNUTO SKOLEN/ V TETO
PROBLEMATICE?

1 ano

B e

Graf 31: Bylo mi nabidnuto Skoleni? (zdroj vlastni)

Ctvrta otazka ,Aktivné spolupracuji s vybranym pneumologickym centrem®.
Z celkového pocétu 50 respondentd (100 %) odpovédélo 41 praktickych Iékart
a pneumologu (82 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 32 vyplyva, ze 30 respondentt (73 %)

odpovédeélo an a 11 respondentil (27 %) odpovedélo ne.

AKTIVNE SPOLUPRACUJI S VYBRANYM
PNEUMOLOGICKYM CENTREM?

Graf 32: Aktivné spolupracuji s vybranym pneumologickym centrem? (zdroj vlastni)
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Pata otdzka ,Mam ve své ordinaci dokumenty ¢i letaCky urCené pro tento pilotni
program?‘. Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) odpovédeélo 41 praktickych Iékait
a pneumologu (82 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 33 vyplyva, ze 19 respondentt (46 %)

odpovédeélo ano a 22 respondentt (54 %) odpovédélo ne.

MAM VE SVE ORDINACI DOKUMENTY
CI LETACKY URCENE PRO TENTO
PILOTNIi PROGRAM?

0 ano

ANO
46%

B e
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54%

Graf 33: Mate ve své ordinaci letacky pro tento program? (zdroj vlastni)

Sesta otazka ,Kolika pacientim, kteii patii do rizikové skupiny jste nabidl/la tento
program?‘. Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) odpovédeélo 41 praktickych Iékait
a pneumologt (82 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 34 vyplyva, ze 8 respondenti (20 %)
odpovédélo vSem a 33 respondentt (80 %) odpovédélo pouze nekterym, jako davod

respondenti uvedli velkou €asovou tiseri.

KOLIKA PACIENTUM, KTERI SPADAJI
DO RIZIKOVE SKUPINY JSTE
NABIDL/LA TENTO PROGRAM?

VSEM
20%

0 veem

B rouze NEKTERYM

POUZE NEKTERYM
80%

Graf 34: Kolika pacientiim jste nabidl program? (zdroj vlastni)
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Sedma otazka , Kolik vaSich pacienti je zafazeno do programu?“. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) odpovéde€lo 41 praktickych Iékaid a pneumologi (82 %).
Z nasledujiciho grafu €. 35 vyplyva, ze 7 respondentti (16 %) odpovédelo 1-10 pacientd,
4 respondenti (10 %) odpoveédéli 10-20 pacientd, 4 respondenti (10 %) odpoveédeli
20-30 nemocnych, 6 respondenti (15 %) odpoveédelo 3040 pacientt, dalSich 6 1ékait
(15 %) odpovédélo 40—50 pacientt a 14 respondentt (34 %) uvedlo, Ze nevi.

KOLIK VASICH PACIENTU JE
ZARAZENO DO PROGRAMU?

1-10

1-10 PACIENTU

NEVIM
34
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20-30
10%

. 40-50 PACIENTU

[ IEYY

Graf 35: Kolik vasich pacienti je zarazeno do programu? (zdroj vlastni)

Osma otazka , Kolik pacient, nabidku odmitlo?*. Z celkového poctu 50 respondentt
(100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaiti a pneumologt (82 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 36 vyplyva, ze 30 respondenti (73 %) odpoveédélo 1-10, 2 respondenti (5 %)
odpovédeli 10-20, dalsi 3 respondenti (7 %) odpovédeli 20-30 a 6 respondentt (15 %)

uvedlo, Ze nevi.

KOLIK PACIENTU, NABIDKU ODMITLO?

NEVIM i
15% 1-10 PACIENTU

2030 B 10-20 PACIENTU

10-20 B 10-20 PACIENTU

[ ENEYY

1-10

Graf 36: Kolik pacientd, nabidku odmitlo? (zdroj vlastni)
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Devata otazka ,,Z jakého duvodu pacienti odmitli?*“. Z celkového poctu 50 respondentti
(100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaiti a pneumologt (82 %). Z nasledujiciho grafu
C. 37 vyplyva, ze 11 respondentd (26 %) odpovédélo ze Spatné dostupnosti CT
screeningu, 4 respondenti (10 %) z divodu absolutniho nezajmu, dalSich 6 respondentt
(15 %) nevi, 8 respondenti (20 %) uvedlo velka radiacni zatéz, 3 respondenti (7 %)

z divodu malého zajmu a 9 respondentt (22 %) z divodu obav pozitivniho vysledku.
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ODMITLI?
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Graf 37: Z jakého diivodu odmitli? (zdroj vlastni)

Desata otazka ,,Jak vnimate tento pilotni program?“. Z celkového poctu 50 respondentti
(100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaiti a pneumologt (82 %). Z nasledujiciho grafu
¢. 38 vyplyva, ze 28 respondenti (68 %) odpovédélo pozitivné a 13 respondentt (32 %)
odpovédélo nejsem si jista/jisty.

JAK VNIMATE TENTO PILOTNI
PROGRAM?

NEJSEM SI JISTY
2% .
POZITIVNE

B n~essemsiaisT

POZITIVNE
68%

Graf 38: Jak vnimate program? (zdroj vlastni)
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Jedenacta otazka , Jaky je divod vaseho postoje”. Z celkového poctu 50 respondentt
(100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaiti a pneumologt (82 %). Z nasledujiciho grafu
C. 39 vyplyva, ze 22 lékaru (54 %) odpovédélo dulezita prevence, 3 lékari (7 %)
odpoveédéli dlouha objednaci doba, 4 Iékarti (10 %) odpovédeli nedostatek Casu, 4 1ékari
(10 %) odpovédeli snizeni mortality obyvatel, 5 respondentd (12 %) odpoveédélo

nevhodna cilova skupina a 3 respondenti (7 %) odpovedéli zlepSeni péce pro pacienty.

JAKY JE DUVOD VASEHO POSTOJE?

ZLEPSENI PECE PREVENCE

7

NEVHODNA CILOVA SKUPINA
12

. OBJEDNACI
DOBY

. NEDOSTATEK
CASU
ZLEPSENI MORTALITY
10
PREVENCE
549
. ZLEPSENI

NEDOSTATEK CASU MORTALITY
10 )

NEVHODNA

CILOVA SKUPINA

OBJEDNACI DOBY
o

. ZLEPSENI
PECE

Graf 39: Jaky je diivod vaseho postoje? (zdroj vlastni)

Dvanacta otazka ,,Mate prehled o t€zkych kufacich z fad vasich pacienti?*. Z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) odpovédélo 41 praktickych lékaiti a pneumologt (82 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 40 vyplyva, ze 11 respondentt (27 %) ano, 3 respondenti (7 %)

ne a 27 respondentti (66 %) CasteCné.

MATE PREHLED O TEZKYCH KURACICH
Z RAD VASICH PACIENTU?

ANO

[ N

CASTECNE
66%

B cAsTecNE

Graf 40: Mate piehled o t€zkych kuréacich? (zdroj vlastni)
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Ttinacta otazka , Vite, jaka pracovisté ve vasem okoli spadaji do programu?“.
Z celkového pocétu 50 respondentd (100 %) odpovédélo 41 praktickych Iékart
a pneumologu (82 %). Z nasledujiciho grafu ¢. 41 vyplyva, ze 38 respondentt (93 %)
odpovédélo ano, nejéastdji respondenti uvedli pracoviité v Tabote, Jihlavé, Ceskych

Budéjovicich a Praze a 3 respondenti (7 %) odpovédéli ne.

VITE, JAKA RADIODIAGNOSTICKA
PRACOVISTE VE VASEM OKOLI
SPADAJI DO TOHOTO PROGRAMU?

NE

7%

ANO

ANO
93%

Graf 41: Vite jaka pracoviste spadaji do programu? (zdroj vlastni)

Ctrnacta otazka ,Mate zp&tnou vazbu pacientd®. Z celkového poltu 50 respondentl
(100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaiti a pneumologt (82 %). Z nasledujiciho grafu
C. 42 vyplyva, ze 16 respondenti (39 %) odpovédelo ano, vétSina pacientli se ozve,
13 respondentt (32 %) odpovédelo vétsinou ano a 12 respondentt (29 %) odpovédelo,

ze nemam zadnou zpétnou vazbu.

MATE ZPETNOU VAZBU PACIENTU PO
PROVEDENI VYSETRENI?

NEMAM ZPETNOU VAZBU
29%
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VETSINOU ANO
32%

Graf 42: Mate zpétnou vazbu od pacienti? (zdroj vlastni)
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Patnacta otazka ,,Jaké je procento vaSich pacienti bez nalezu?“. Z celkového poctu
50 respondentti (100 %) odpovédélo 41 praktickych 1ékaii a pneumologt (82 %).
Z nasledujiciho grafu €. 43 vyplyva, ze 5 1ékartu (11 %) odpovédelo 60-70 %, 20 l1ékait
(49 %) odpovedélo 80—-90 %, 8 l1ékait (20 %) odpoveédeélo 90 az 100 % a 8 1ékart (20 %)

odpovédélo nevim.

JAKE JE PROCENTO VASICH PACIENTU
BEZ NALEZU?

60-70%
N%

NEVIM

60-70%

80-90%

90-100%

90-100%

20% NEVIM

Graf 43: jaké je procento vasich pacientd bez nalezu? (zdroj vlastni)

Sestnacta otazka ,Jaké je procento vasich pacientd s nalezem?“ Z celkového po&tu
50 respondenti (100 %) odpovédélo 41 praktickych lékaita pneumologt (82 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 44 vyplyva, ze 20 1ékait (49 %) odpoveédélo 10-20 %, 5 1ékait
(11 %) odpoveédélo 20-30 %, 8 Iékara (20 %) odpovédélo zadny a 8 l1ékait (20 %)

odpovédélo nevim.

JAKE JE PROCENTO VASICH PACIENTU
S NALEZEM?
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Graf 44: Jaké je procento vasich pacientt s nalezem? (zdroj vlastni)
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Sedmnactad otazka ,, Ve kterych zafizenich se pacienti 1éCi?“. Z celkového poctu 50
respondenti (100 %) odpovédeélo 41 praktickych 1ékaia a pneumologi (82 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 45 vyplyva, ze 2 respondenti (5 %) odpovédéli nevim,
12 respondent (29 %) odpovédélo Nemocnice CB, 4 respondenti (10 %) odpovédali
Nemocnice Jihlava, 4 respondenti (10 %) odpovédeli Nemocnice JH, 16 respondentd
(39 %) odpoveédélo Fakultni nemocnice v Motole a 3 respondenti (7 %) odpovédéli
Tabor.
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Graf 45: Ve kterych zafizeni se pacienti 1€¢i? (zdroj vlastni)

Osmnacta otazka ,,Pfivital byste zafazeni nemocnice JH do programu?*“ Z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) odpovédélo 41 praktickych lékaiti a pneumologt (82 %).
Z nasledujiciho grafu ¢. 46 vyplyva, ze 37 respondentd (90 %) odpovédélo

ano a 4 respondenti (10 %) odpovédeli nevim.

PRIVITAL/LA BYSTE ZARAZENI
NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEC DO
TOHOTO PILOTNIHO PROGRAMU?

NEVIM
10%

ANO

B nevim

ANO

Graf 46: Ptivitala byste zafazeni nemocnice JH do programu? (zdroj vlastni)
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5. Diskuse

Téma mé bakalarské prace jsem zvolila za uCelem pfispéni k problematice nartstu
rakoviny plic kufakt. Skupinu respondentti jsem vybrala podle predchozi dohody, takze
vsichni spolupracovali. Je ovSem zarazejici fakt, ze prestoze Iékafi monitoruji silné
kuraky kvili rakoviné plic, polovina jich screening LDCT odmitla. V prvnim pololeti
roku 2022 lékati vySetfili LDCT 900 pacientd. U 5 % z nich odhalili rakovinu plic

v raném stadiu a zapocali tudiz s 1é¢bou.

U karcinomu plic v prvnim nebo druhém stadiu je Sance na vyléCeni je 50 az 60 %.
U 4. stadia neni jiz $ance na vyléeni (predsedkyné Ceské pneumologické spolednosti

Martina Koziar Va§akova).

Pomoci dotaznikového Setieni, které bylo rozdéleno na dvé samostatné casti, jedna pro
nahodné vybranou skupinu obyvatel a druha pro praktické 1ékare a pneumology jsem

zjistila nasledujici skutecnosti.

Prvni ¢ast dotazniku pro obyvatele, byla zamétena na Pilotni program a druha na zavislost

koufeni, na které je zalozena jedna z Casti programu.

Z dotaznikti vyplyva, ze 52 % dotazanych vibec neslySelo o tomto preventivnim
programu. Informace pro obCany jsou neptfehledné, nejsou k dispozici. Prakti¢ti 1ékari
z divodu velké pracovni vytizenosti nemaji Casové rezervy na osvetu svych pacientt.

Z tohoto divodu bylo velmi malé procento, presnéji 12 %, pouceno.

Pti zlepSeni informovanosti obyvatel, které by mohlo zahrnovat vice edukacnich videi
¢i letackl, by se preventivni program vice rozsifil do povédomi vefejnosti. O této
skuteCnosti me presveédcila otazka Cislo Ctyfi, ktera se tykala informovanosti a nasledné
moznosti vyuziti programu. Z odpovédi plyne, Ze 40 % respondentti se na program zepta

svého praktického I1¢ékare.

Diskutabilni je otazka Cislo jedenact, ktera meéla za ukol zjistit, zda se obCané obavaji
rizika ionizujiciho zafeni. Pro program je dilezité, ze 74 % dotazanych se neboji a CT

vySetieni by podstoupili.

V programu se vyhradné pouziva low dose technika CT vySetfeni plic, ktera vyrazné

snizuje celkovou davku zafeni a tim samoziejmé celkovy dopad na organismus.
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Jsem toho nazoru, ze v€asné zarazeni do Pilotniho programu vcetné pravidelnych kontrol

vyrazné pomuze v boji s touto zakefnou nemoci.

Rada bych poukazala na skute¢nost ze ¢lanku pani Ing. Karly Petrové, ktera uvadi pojem
,malé davky zafeni“. Nutno podotknout, ze i kdyz se v nazvu uvadi slovo nizka, tato
davka neni zdaleka zanedbatelna. Na kazdém RTG pracovisti se pracuje dle zakladnich
principtl radiacni ochrany. Pfi 1ékarském ozafeni je velmi dulezity princip zdivodnéni
a optimalizace. V tomto konkrétnim ptipad€ by se princip zdivodnéni uplatnil na vék
pacienta, rizikovost skupiny a velké procento ohrozeni z divodu konzumace tabakovych
vyrobku. Existuji radiologické standardy, které kazdy pracovnik musi striktné dodrzovat.
CT pfistroj musi bez podminek spliiovat pfisna kritéria. Pfi dodrzeni vSech téchto pravidel
lze fict, ze riziko spojené s danym vySetfenim je vykompenzovano diagnostickym

benefitem vysetfovaného (Otazka malych davek pfi 1ékarském ozateni SUJB, 2016).

Pozitivni zpravou je, ze respondenti tohoto dotazniku preferuji prevenci, ktera je

zéakladem budouci spésné 1éCby.

Cilova skupina respondentli byla pouze z nemocni¢niho prostredi. Lze predpokladat, ze
do zafizeni pfisli uz s néjakym onemocnénim. Mohou tedy byt vice ovlivnéni strachem

o své zdravi a nasledné tak 1épe pfijimat preventivni programy.

Druha cast dotazniku pro obyvatele byla zaméfena na uzivani nikotinovych vyrobkda.
Velkou chybu vidim vlehké dostupnosti, nedostate¢né edukaci na vSech urovnich
vefejného i odborného zdravotnického prostiedi o dusledcich Skodlivosti koufeni,

rozmanitosti a druhti tabakovych vyrobkt a pomérné nizké cené.

Tuto mySlenku mi potvrdilo vice otazek. V otazce Cislo osmnact odpoveédélo 50 %

respondentt, Ze zkouselo i jiné tabakové vyrobky a 8 % dokonce vyrobky kombinuje.

O malé edukaci vypovida devatenacta otazka: pouze 4 % respondentd odradily nové

obaly, které naturalisticky ukazuji obrazy a texty dopadt koufeni na lidsky organismus.

Zarazejici je zjisténi, v otazce Cislo dvacet dva 44 % lidi si neumi predstavit zivot bez
nikotinovych vyrobkt. Pouze 10 % si to pieji. Toto dokazuje vysoky stupefi navykovosti
a minimalni zajem o péci o aktivni udrzovani vlastniho zdravi. Je spise politickou
otazkou, zda by tito pacienti neméli byt sankcionovani zdravotnimi pojistovnami vysi

zdravotniho a socialniho pojisténi aj.
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Otazka cislo dvacet ¢tyfi ukazuje na problém, ktery je spojeny piimo s rodinou.

82 % nyng¢jsich kuraka odpoveédelo, ze kouti nékdo z jejich rodiny.

Respondenti méli také moznost odpovidat v oteviené otazce na téma, co by jim pomohlo
k uspésnému ukonceni koufeni. Vice nez polovinu respondenti by od koufeni odradila
nemoc a pouze 7 % respondenti odpovédélo, ze finance i v dnes$ni ekonomicky tézké
dobé. Opét se potvrdil fakt o lehké dostupnosti a financni nenarocnosti tabakovych

vyrobkda.

Rada bych se zaméfila na nabidku, ktera je soucasti Pilotniho programu, a to pomoc pfi
odvykani koufeni. Myslim si, ze hlavnim cilem kampané, je v prvni fadé€ zbaveni
zavislosti na nikotinovych vyrobcich. Kdyby v nasi populaci nebylo tolik aktivnich
kuraka, urcité by se snizil poCet potvrzenych karcinomu plic. Toto tvrzeni podporuje
prokazané mnozstvi karcinogent a Skodlivych latek v jedné cigareté. Zachranilo by se
mnoho lidskych zivott, uSetfila by se velka fyzicka a psychicka zatéz jak pacienta, tak
jeho blizké rodiny a v neposledni fadé by vznikla ekonomicka uspora za 1é¢bu, pracovni

neschopnost a nevydélecnost pacienta.

Druhé dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na praktické Iékafe a pneumology

v Jindfichové Hradci a okoli.

Pozitivni je, ze 88 % lékaru je informovano o tomto programu, 46 % z nich ma
v ordinacich letaky pro Pilotni program; vSichni pneumologové, ale vétsina praktickych
1ékaiti nikoliv. 73 % lékait aktivné spolupracuje s vybranym pneumologickym centrem.

Pouze 32 % lékaiim bylo nabidnuto skoleni k této problematice.

Priznivé je, ze 68 % dotazanych Iékait hodnoti tento program pozitivné. Obecnym
problémem vsak je, ze 80 % lékartu deklarovalo pracovni pietizeni, a proto tento program
nabidlo pouze neékterym pacientim. S touto problematikou souvisi i fakt, ze 34 % lékatt
nevi, kolik svych pacienti maji zafazeno v programu. Divodem je zajisté i to, Zze od

nékterych pacienti nemaji zpétnou vazbu.

V osmé otazce 73 % lékari udava, pozitivni skutenost, ze nabidku odmitlo pouze
1-10 pacientl. Z toho vyvozuji, ze kdyby lékati byli méné€ vytizeni a méli vétsi Cas na

nabidku programu, zajem by byl vétsi.
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V otazce Cislo devét jsem feSila divod odmitnuti pacientem, 26 % dotazanych lékait
konstatovalo §patnou dostupnost CT screeningu. Proto jsem piesvédCena, ze zapojenim
vice nemocnic, a/nebo zintenzivnénim prace stavajicich pracovist, napfiklad
vicesménnym provozem by se zvedl zajem zftad pacientd. OvSem v soucasnosti je
v naSem staté dlouhodoby nedostatek jak stfedniho, tak 1 Iékafského personalu.
90 % respondentti odpovédé€lo, ze by uvitali zapojeni Nemocnice Jindfichiv Hradec a. s.

do tohoto programu v z4jmu dostupnosti a zkvalitnéni péce o pacienty.

Vazim si spoluprace s lékari, ktefi jsou prvotnim kontaktem s potencionalnimi pacienty.

Jsou hlavnim pilitem ve smyslu uvedeni Pilotniho programu do praxe.
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6. Zavér

Vysledky Setfeni tohoto sdéleni dokazuji, ze Preventivni programy jsou bezesporu
pfinosné pro populaci. Je dualezité, aby programy byly ¢lenény na vice veékovych
kategorii, fadu riznych onemocnéni a byly doprovazeny dislednou osvétovou kampani
na vSech urovnich odborného, spoleCenského i1 vefejnopravniho prostifedi v zajmu

zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

Pfinosem a ptivodnim zjisténim tohoto sdé€leni jsou vysledky a zavéry vlastnich dotaznikt

uréenych pacientim kufaktim a lékaitim.

Stanovany cil zjisténi informovanosti pacienti o Pilotnim programu ¢asného zachytu
karcinomu plic vede k zavéru, ze je povédomi pacientti o programu nedostatecné. Piiciny
jsou zejména na strané kutrakt z divodi odmitani vzdat se navyku a pohodlného zpisobu
Zivota, nezajmu o moznosti vySetfeni a 1éCby nasledki koufeni a neochoty aktivné
spolupracovat na péci o své zdravi se zdravotniky. Skupina aktivnich kufakd obvykle
samostatné nevyhledava kontakty, které se zabyvaji odvykanim koufeni. Vétsina pacientd

by podstoupila CT vySetteni, ale nejsou dostatecné informovani a motivovani.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost praktickych 1ékait a pneumologu o Pilotnim
programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Informovanost je prekvapivé velmi dobra,
lékati se aktivné zajimaji o prevenci, coz je ovSem zakladni néaplii jejich pracovnich
povinnosti. Spolupracuji a koordinuji své pacienty s vybranymi pneumologickymi centry.
Na stran€ druhé deklarované pracovni pretizeni a nedostatek zdravotnikd v nasem staté
nejsou duvodem piipadného omezeni péce o pacienty. Tato prace mize byt vyuzita jako
podklad pro vétsi informovanost vetrejnosti o této problematice. Nemocnice Jindfichiv
Hradec, a. s., by mohla byt zatazena do tohoto Pilotniho programu, protoze pozadavky
na vybavenost a pocet vySetfeni CT hrudniku za 1 rok spliiuje, bylo vedeni nemocnice
navrzeno, aby na zakladé této bakalatské prace zvazilo ptipadné jednani s kompetentnimi

institucemi a pozadalo o zafazeni do tohoto Pilotniho programu.

Na zaklade¢ zjisténych tdaja by bylo vhodné zaméfit se na vétsi rozsah , balicka™ urCenych
pro odvykani koufeni. Bylo téz piinosné porovnat vysledky prizkumu v jiném
zdravotnickém zafizeni okresniho typu, které rovnéz realizuje Pilotni program a porovnat
vysledky. Sdéleni muZze piispét ke vzniku a realizaci tohoto screeningového programu

v Ceské republice.
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9. Seznam pouzitych zkratek

ALARA — As Low AsReasonably Achiaveble, Tak nizké, jak rozumné dosazitelné
CB - Ceské Budgjovice

CT - computer tomography, poCitacova tomografie

CLS JEP — Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolecnost

CR - Ceska republika

CSU - Cesky statisticky ufad

DRU - diagnosticka referenéni Giroven

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
DNA buiiky — deoxyribonucleic acid, nositel genetické informace
EBCT - Electron Beam computer tomography

Gy — Gray, jednotka absorbované davky

HRCT - High-resolution Computed Tomography, Pocitatova tomografie s vysokym

rozliSenim

CHOPN - chornicka obstru¢ni plicni nemoc

JH — Jindfichtiv Hradec

LDCT - computer tomography technika, ktera vyuziva nizkou davku ionizujiciho zareni
Mpx — megapixel

MPR — Multiplanar reconstruction, Multiplanarni rekonstrukce

MIP — Maximum intensity projection,, maximalni intenzita projekce

MSCT — multislice computer tomography, vicefezova pocitacova tomografie

mSv — Millisievert
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MDRU - mistni diagnostické referenéni trovné

NRS — Narodni radiologické standardy

NSCLC — non-small cell lung cancer, nemalobunécny plicni karcinom

PACS - Picture archiving and communication system, ukladani a zobrazeni vySetieni
RTG - rentgenové vySetieni

SCLC - small cell lung cancer, malobunécny plicni karcinom

SUJB - Statni Gifad pro jadernou bezpecnost

TNM — Tumor, Nodes and Metastases Claasification, klasifikace tumoru

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Z1Z — Zdroj ionizujiciho zareni
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Piilohy

Priloha A — Dotaznik pro kuraky

Jsholeskad univerzita

"‘ v Cesky(h Budéjovicich

Dobry den, jmenuji se Miroslava Pokoma. Studuji obor Radiologicka asistence. V ramci
studia pisi bakalarskou praci na téma ,, Pilotni program véasného zachytu karcinomu plic “.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Je urceny pro obéany ve véku od 335-74
let, ktef1 jsou aktivnimi kuraky a vykouri vice jak 20 cigaret denné a kouri vice jak 20 let.
Cilem dotazniku je zjistit informovanost cilové skupiny o preventivnim CT vySetfeni plic a
zajem o tento program. A zaroven zjistit podil obyvatel, ktefi by se zucastnili programu lécby
zavislosti na nikotinovych vyrobcich. Dotaznik nezabere vic nez par minut Vaseho casu.
Prosim vzdy zakrouzkujte pouze jednu odpoved’.

Velmi dékuji za ochotu a Vas ¢as mi pomoci.

Pohlavi
a) muz
b) Zena

ek
a) 55-60 let
b) 61-70 let
c) 70-74 let

1. Slysella jste nékdy o preventivnim programu ,.Populacni pilotni program ¢asného
zachytu karcinomu plic*?

a) ano

b) ne

¢) nevim, mozZna

2. Nabidl Vam vas obvodni lékar nebo pneumolog moznost tohoto preventivniho
programu?

a) ano

b) ne

¢) nevim

3. Pokud ano, Vyuzil/la jste tuto nabidku preventivniho programu
a) ano

b) ne

c) proc?...

4. Pokud jste tuto nabidku nedostala, zeptate se svého lékare na vice informaci?
a) ano, zeptam

b) ne, nezeptam
c) jeité nejsem rozhodnuta/fy;

5. Zajimate se aktivné o lécebné programy v tomto odveétvi?
a) ano

b) spise ne

) nezajimaji mé Zadné preventivni ani lé¢ebné programy



6. Jak jste se o tomto CT programu dozvédella?
a) od svého praktického lékare ¢i pneumologa

b) z programu ministerstva zdravotnictvi

c) sly$im o tomto poprvé

7. Predate rodiné ¢i blizkym tuto informaci o zahajeni pilotniho programu?
a) auod

b) ne

¢) zminim se

8. Privital/la byste tento pilotni program i v nemocnici Jindrichiv Hradec?
a) ano

b) ne )

¢) nevadilo by mi dojizdét do okolnich mést (Tabor, Ceské Budéjovice)

9. Navitévujete pneumologa?
a) ano

b) ne

c) nevim, kdo to je

10. Zapojilla byste se do odvykaciho programu, ktery je soucasti tohoto pilotniho
programu?

a) ano, velmi rada

b) spise ano

c) ne — proc?

11. Mite obavy z rizika pouziti ionizujictho zareni pri CT vyietieni?
a) nemam

b) mam, z tohoto diivodu nechci preventivni CT podstoupit

¢) mam, ale preventivni vyietieni je pro mé dulezité)si

12. Jaké riziko je z Vaseho pohledu vetsi?

a) radiacni zatéZ pro organismus a mozny vznik karcmomu
b) zanedbani prevence karcinomu plic u kufaka

¢) nevim

13. Kolik denné vykourite cigaret?
a) vice nez 20

b) vice nez 30

¢) nevim

14. Jak dlouho kourite?
a) nejsem si jista‘ty

b) vice nez 20 let

¢) vice nez 30 let

15. Zvviuje se Vase konzumace cigaret s psychickou zatézi?
a) ano

b) ne

¢) nevim



16. Zkousel/la jste se nékdy zbavit zavislosti na nikotinovych vyrobcich?
a) ano

b) ano, ale neuspélla jsem

c)ne

17. Zacal/la jste znovu kourit?

a) ano
b) ano, ale sniZil/la jsem piijem nikotmovych vyrobka
c)ne

18. Zkousel/la jste i jiné tabakové vyrobky jako jsou nikotinové sacky, elektronické
cigarety ¢i doutniky?

a) ano

b) ne

¢) kombinuji vice nikotinovych vyrobku

19. Odradily Vis nové obaly tabakovych vyrobki od koureni?
a) ano

b) ne

¢) nemaji pro mé zadny vyznam

20. Umite si predstavit zivot bez nikotinovvch vvrobka?
a) ano, bez problému

b) ne, v Zadném pripadé

c) mozna

21.Co by Vam pomohlo, resp. donutilo k uspésnému ukonceni koureni?
Prosim doplate. ..

22. Chcete prestat s uzivanim nikotinovych vyrobka?
a) ano, je to moje prani

b) spise ano

c)ne

23. Jaky je Vas nazor na pasivni koureni?

a) je zcela neskodné

b) ikodi, ale v daleko nizsi mire nez aktivni koureni
¢) kodi vice nez aktivni koureni

24. Kouri nékdo z vasi rodiny?
a) ano

b) ne

c) nevim

25. Mate chut’ na nikotinovy vyrobek hned po probuzeni?
a) ano, po probuzeni jdu hned kourit

b) ano, ale cigaretu nepotrebuji hned

c) ne, nemam potrebu



Ptiloha B — Dotaznik pro praktické 1ékare a pneumology

Jihodeska univerzita

"‘ v (eshych Budéjowicich

Vazena pani doktorko, \'azeny pane doktore, jmenuji se Miroslava Pokoma, studuji
Radiologickou asistenci a v ramci své bakalarske prace, ktera se zabyva ,, Pilotnim programem
casného zachytu karcinomu plic“ s1 Vas dovoluji oslovit a pozadat Vas o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery se tyka této problematiky. Tento dotaznik Vam nezabere vice nez par minut a
bude pouzit do mé bakalarske prace.

Velmi Vam dékuji za Vas €as a ochotu.

Jsem
a) pneumolog
b) prakticky lékar

1. Jsem plné informovan o tomto pilotnim programu.
a) ano

b) ne

¢) mam minimalni informace

2. Aktivné nabizim tento program svym pacientim, kteri spadaji do cilové skupiny.
a) ano
b) ne

3. Bylo mi nabidnuto skoleni v této problematice.
a) ano
b) ne

4. Aktivneé spolupracuji s vvbranym pneumologickym centrem.
a) ano
b) ne

5. Mam ve své ordinaci dokumenty c¢i letacky urcené pro tento pilotni program.
a) ano
b) ne

6. Kolika pacientim, kteri spadaji do rizikové skupiny, jste nabidl/la tento program?
a) viem

b) pouze nékterym

Pokud pouze nékterym prosim uvedte procento a divod. ..

7. Kolik Vasich pacienti je zarazeno do tohoto pilotniho programu?
Prosim doplite. ..

8. Kolik Vasich pacienti nabidku odmitlo?
Prosim doplate. ..

9. Z jakého divodu pacienti odmitli?
Prosim doplate. ..



10. Jak vnimate tento pilotni program?
a) pozitivné

b) negativné

) nejsem si jista/ jisty

11. Jaky je duvod Vaseho postoje?
Prosim dopliite. ..

12. Mate prehled o tézkych kuracich, kteri spadaji do tohoto pilotniho programu z rad
vasich pacientu?

a) ano

b) ne

c) Castecné

13. Vite, jaka radiodiagnosticka pracovisté ve vasem okoli spadaji do tohoto programu?
a) pokud ano, kfera?

b) ne

C) nejsem si jisty

14. Mate zpétnou vazbu pacienti po provedeném vysetieni?
a) ano, vétiina pacienti se ozve

b) vétsinou ano

¢) zadnou zpétnou vazbu nemam

15. Jaké je procento vasich pacientu bez nalezu?
Prosim dopliite. ..

16. Jaké je procento pacientu s nalezem?
Prosim dopliite. ..

17. Ve kterych zarizenich se v pripadé pozitivniho nalezu pacienti 1é¢i?
Prosim dopliite. ..

18. Privital/la byste zarazeni nemocnice Jind¥ichiv Hradec do tohoto pilotniho
programu?

a) ano

b) ne

¢) nevim



