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Moderni radioterapeuticka 1é¢ba nadort plic
Abstrakt

Bakalaiska prace ve své teoretické casti popisuje anatomii dychaciho systému, rozdéleni
karcinomt plic, jejich ptiznaky, rizikové faktory a moznou lé¢bu. Zamétuje se predevsim
na samotnou radioterapii plic a techniky ozafovani plic s ohledem na soucasné technické

moznosti radioterapie.

Prakticka ¢ast je zastoupena analyzou dat z dotaznikového Setfeni zkoumajici piedevs§im
cetnost pritomnosti rizikovych faktor u pacientli s karcinomem plic lécenych na RTO
Nemocnice Ceské Budéjovice. Vyzkumna ¢ast byla realizovana dotaznikovym $etienim,
soubor pacientd ¢inil celkové 60 respondentd. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena
nastroji MS Excel. Kromé ptitomnosti koufeni jakozto hlavniho rizikového faktoru byla
vénovana pozornost i jinym rizikovym faktorum, napi. profesni zatézi, celkovemu
zivotnimu stylu nebo dlouhodobému pobytu v oblastech se zvySenym obsahem radonu

Vv podloZi.

Vysledky potvrdily, Ze nejvice zastoupenym rizikovych faktorem nadale zustava
dlouhodobe koufeni tabdku. Zpracovani odpovédi z dotazniku rovnéz podpofilo
domnénku, Ze nezanedbatelnym rizikovym faktorem je i dlouhodoby pobyt v oblastech

se zvySenym radonovym indexem.

Bakalatska prace mtize slouzit jako uceleny studijni material budoucim radiologickym
asistentaim pro zakladni piehled v problematice 1é¢by zafenim karcinomu plic a vliva,
které se podileji na jejim vzniku. Muze byt piipadné pouzita k dalSimu zpracovani formou
odborného ¢lanku v ¢asopisech, nebo byt zdrojem informaci pro jakéhokoliv zajemce

o dané téma.

Klic¢ova slova
karcinom plic; ozafovani plic; linearni urychlova¢; respira¢ni gating; kybernuz;

radioterapie; nemalobunécny karcinom; malobunéény karcinom



Modern radiotherapeutic treatment of lung tumors
Abstract

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of the respiratory system, the
classification of lung cancer, its symptoms, risk factors and possible treatment. It mainly
focuses on the radiotherapy of the lung itself and the techniques of lung irradiation with
regard to the current technical possibilities of radiotherapy.

The practical part is represented by the analysis of data from a questionnaire survey
investigating the frequency of risk factors in patients with lung cancer treated at the RTO
of the Ceské Budg&jovice Hospital. The research part was carried out by questionnaire
survey, the set of patients totalled 60 respondents. The obtained data were subsequently
evaluated using MS Excel tools. Apart from the presence of smoking as the main risk
factor, attention was paid to other risk factors, e.g. occupational load, general lifestyle or

long-term stay in areas with elevated radon content in the subsoil.

The results confirmed that long-term tobacco smoking remains the most represented risk
factor. The processing of the questionnaire responses also supported the hypothesis that

long-term residence in areas with an elevated radon index is a non-negligible risk factor.

The bachelor thesis can serve as a comprehensive study material for future radiology
assistants for a basic overview of the radiation treatment of lung cancer and the influences
involved in its development. It can eventually be used for further elaboration in the form
of a professional journal article, or be a source of information for any person interested

in the topic.

Key words

lung tumors; lung radiotherapy; linear accelerator; respiratory gating; cyberknife;

radiotherapy; non-small cell lung cancer; small cell lung cancer
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Uvod

Vyskyt karcinomi plic byl v diivéjsich dobéach relativné vzacny. Ve 20. stoleti zacal
jejich vyskyt z divodu koufeni tabakovych vyrobkli vyznamné rist, a to zejména
v muzské populaci. U zen se piitomnost rakoviny plic zacala objevovat az o nékolik let
pozd&ji. Na pielomu 20. a 21. stoleti zacalo dochazet k postupnému snizovani jak
incidence, tak i mortality tohoto onemocnéni. (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra 211)

Nadorové onemocnéni plic v souc¢asnosti postihuje nejc¢astéji muze starsi 40 let a zabird
popfedni misto v umrtnosti na onkologické onemocnéni. K 1é¢bé karcinomt plic se
vyuziva chirurgicka, chemoterapeuticka a radioterapeuticka 1écba. Radioterapie plic
pfedstavuje UCinny zplsob ni¢eni nddorovych bunék a je klicovou soucasti
multidisciplinarniho pftistupu k 1é¢bé pacientd. Prokazatelné negativni vliv na rozvoj

tohoto onemocnéni ma koufeni tabaku a expozice radonu ¢i azbestu.

Radioterapie ma v 1é¢bé karcinomu plic Casto stéZejni Glohu. Vyuziva se predevS§im
fotonova terapie na linearnim urychlovaci, ktera mize byt doplnéna metodou
respiraéniho gatingu. Uplatiiuje se také 1é¢ba protonovym svazkem nebo stereotaktické
ozafovani na robotickych ozafovacich ptistrojich typu Cyber Knife. Nedilnou soucasti
ozafovaci léCby je také vyuziti zobrazovacich technologii pro potieby obrazové verifikace

a zajisténi presnosti aplikace zateni.

V dnesni dobé predstavuji pomérné neznamé riziko pro zdravi a vyskyt nadorovych
onemocnéni ochucené elektronické cigarety a vodni dymky, které jsou oblibené
pfedevS§im u mladistvych a mladSich dospélych. Jejich vlastnosti, pfedev§im piijemna
vuné a sladka chut’, ptispivaji k ¢astému uzivani. Dopady, které tyto varianty tabakovych
vyrobka mohou mit na lidsky organismus, nejsou zatim zcela prozkoumané a prokazané
(Kralikova, 2021).



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Dychaci soustava

Dychaci systém zajistuje vyménu dychacich plynli mezi zevnim prostfedim, krvi
a tkanovymi bunkami. Cely proces je souhrnné¢ nazyvan respirace a je tvofen tfemi
fazemi: plicni ventilaci, dychanim, jehoz hlavnim ukolem je zajistit vyménu dychacich
plynlt mezi plicemi a atmosférou, druhou fazi je diftize plynt probihajici mezi krvi

a plicnimi vacky a tteti fazi respirace je transport plynt mezi tkdnémi a krvi.

Podle zajistované funkce lze rozd¢lit dychaci systém na dychaci cesty a dychaci odstavce
plic. Dychaci cesty svym vyuzitim funguji ptedevsim jako vzduchovy filtr, jejich povrch
je tvofen fasinkovym epitelem a pohyb téchto fasinek trvale o¢istuje povrch dychacich
cest od vdechnutych necistot. Dychaci cesty zahrnuji horni cesty dychaci, tvotené
dutinou nosni (cavitas nasi) a nosohltanem (nasopharynx), a dolni cesty dychaci, které
vznikaji nezavisle na hornich dychacich cestach a tvoii je hrtan (larynx), pradusnice
(trachea), pradusky (bronchi) a plice (pulmones). Dychaci odstavce plic umoziuji
vyménu plyntt mezi krvi proudici kapilarami na vnéjSim povrchu sklipkii a vnitinim
prostorem plicnich sklipkli. Soucasti vlastnich dychacich odstavcii plic jsou pradusinky
(bronchioli), alveolarni chodbicky (ductus alveoles) a plicni sklipky (alveoly). (Dylevsky,
2009; Cihak, 2013; Kachlik, 2017).

1.1.1 Dutina nosni

Dutina nosni je zeptedu a shora kryta zevnim nosem (nasus externus), ktery vycniva
Z obliceje a jehoz chrupavky jsou piipojeny ke kosténému vchodu nosni dutiny. Déle je
ohrani¢ena vyb&zky kosti horni Celisti, ¢elni kosti, ¢ichovou kosti (skrz kterou prochazi
¢ichovy nerv) a nosnimi kiistkami. Prostor nosni dutiny je rozdélen na dvé poloviny nosni
pfepdzkou (septum), které jsou dale horizontdlné Clenény na tfi nosni skotfepy (horni,
sttedni a dolni priichod). Pod dolni nosni skofepu do dolniho nosniho prichodu usti také
slzovod (ductus nasolacrimalis), ktery pfivadi ze slzného vaku slzy (obr €. 1). V lebe¢nich
kostech jsou ulozeny parové vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales), které usti do dutiny
nosni. Nejvétsi je Celistni dutina (sinus maxillaris), dale ¢elni dutina (sinus frontalis),
klinovéa dutina (sinus sphenoidalis) a ¢ichové sklipky (cellulae ethmoidales). Na nosni

dutinu navazuje nosni ¢ast hltanu, nosohltan, pievadéjici vdechovany vzduch nosem



do ustniho useku hltanu a dale do hrtanu. Do nosohltanu je vyvedena Eustachova trubice,
tvofici priichod do dutiny stfedniho ucha (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013; Kachlik, 2017).

2
3
4
5
6
7
8
9
1. Calni dutina 9. Jazyk
Sinus frontalis Lingua
2. Homi nosnl skofepa 10. Podvések mozkovy v tureckém sedle
Concha nasalis superior Hypophysis v seila turcica
3. Homi nosni prichod 11. Klinova dutina
Meatus nasi superior Sinus sphenoidalis
4. Stfedni nasni skofepa 12. Mandle hitanova
Concha nasalis media Tonsilla pharyngea
5. Stiedni nasni prichod 13. Nozdry (zadni nosnf otvory)
Meatus nasi mediuy Choanae
6. Dolni nosni skofepa 14. Usti sluchové trubice (Eustachovy)
Concha nasalis inferior Ostitm pharyngeum tubae aunditivae
7. Dolni nosni prichod 15. Mékké patro
Meatus nasi inferior Palatum molle
8. Tvrdé patro

Palatum durum

Obrazek ¢. 1 — Anatomie dutiny nosni

Zdroj:https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/zaklady anatomie/zakl_anatomielll/pages/dy

chaci_soustava.html
1.1.2 Hrtan

Hrtan je neparovy duty organ trubicovitého tvaru, ktery umoziuje dychéni a tvorbu zvukii
(fonaci). Propojuje dolni ¢ast hltanu s pradusnici a je uzavien hrtanovou piiklopkou
(epiglottis). Nachdzi se na piedni strané¢ krku, je zavéSen vazivovou membranou
na jazylce (os hyoideum) a kryt jejimi dolnimi svaly a fascialnimi listy. Skelet hrtanu je
tvofen chrupavkami, pohyblivé spojenych klouby, vazy a svaly. Tento skelet tvofi
neparova S§titnd chrupavka (cartilago thyroidea), nepéarovd prstencovd chrupavka

(cartilago cricoidea), parové hlasivkové chrupavky (cartilagines arytenoideae), neparova
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chrupavka hrtanové ptiklopky (cartilago epiglottica) a dal$i mens$i vétSinou parové

chrupavky ve vazivovych utvarech (obr ¢. 2).

Prostor hrtanu ma tvar ptesypacich hodin a je rozdélen na horni piedsiii (vestibulum),
sttedni zazeni (hlasivku, glottis) a dolni ¢ast (cavitas infraglottica). Predsinn je
nalevkovitého tvaru. Otevird se ovalnym tvarem do hltanu a konéi tzv. nepravymi
predsinovymi hlasovymi fasami. Hlasovou Stérbinu (rima glottidis) stfedni ¢asti hltanu
vytvaii pravé hlasové fasy (plicae vocales), jejichz podkladem jsou hlasové vazy,
natazené mezi Stitnou a hlasivkovou chrupavkou. Nejuzs§im mistem celych dychacich cest
je hlasova Stérbina, nachéazejici se mezi hlasovymi fasami. Tim, ze se hlasivky
rozechvivaji vydechovanym vzduchem vznik4 zakladni hlasovy tén. Od okraje
prstencové chrupavky se vniténi prostor rozsifuje a prechazi do pridusnice (Dylevsky,

2009; Cihdk, 2013; Kachlik, 2017).

Larynx - hrtan

Zaklopka hrtanova
- epiglotis

Jazylka - os hyoideum

Chrupavka stitna
- cartilago thyroidae

Nepravy
hlasivkovy vaz

Prstencova chrupavka
- cartilago cricoidea
Hlasivkovy vaz
Pridusnice
- trachea

Chrupavka pfiklopkova
- cartilago corniculate

Endoskopicky pohled
Predni pohled

Dychdni Mluveni

Obriazek ¢&. 2 — Anatomie hrtanu

Zdroj: https://www.symptomy.cz/anatomie/hrtan
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1.1.3 Priadusnice

Pradusnice je chrupavcita trubice, dlouha 12-13 cm, navazujici na hrtan prstencovou
chrupavkou, probihajici pted jicnem na piedni stran¢ krku do hrudniku a mezihrudi
(mediastina), kde se rozvétvuje na pravy a levy bronchus. Zakladnim prvkem stény
pradusnice jsou hyalinni chrupavky, spojené drobnymi vazy (obr ¢. 3). Na zadni ¢asti
stény tyto chrupavky nejsou, proto je tvofena vazivové-svalovou blanou. Sliznice je
hladka, pokryta vicefadym cylindrickym epitelem s Fasinkami s mnoha poharkovymi
buiikami a drobnymi zlazkami (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013; Kachlik, 2017).

(@)

Ny / i
g o L
< boi PP /
A )
B W
T
Sy =9
.,
| -
5\
\
1. Chrupavka prstencova 5. PriduSnicové rozdvojeni
Cartilago cricoidea Bifurcatio tracheae
2. Prstencopridu$nicovy vaz 6. Prava hlavni pridudka
Lig. cricotracheale Bronchus principalis dexter
3. Pnidusnicové chrupavky 7. Leva hlavni priduska

Cartilagines tracheales Bronchus principalis sinister
4. Prstencové vazy
Lige. annularia

Obrazek €. 3 — Anatomie pridusnice

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/zaklady _anatomie/zakl_anatomielll/pages/dychaci_

soustava.html
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1.1.4 Pridusky

Pradusky jsou systémem kratkych trubic, které vznikaji rozvétvenim pradusnice a vedou
vzduch az do dychacich odstavcu plic, vytvari tak praduskovy strom (arbor bronchialis).
Maji podobnou stavbu jako pridusnice, sténa je podpofena nepravidelnymi chrupavkami
a vzadu je vazivo a hladké svalstvo. Rozdvojenim pradusnice vznikaji hlavni pridusky
nebo také kmenové bronchy, které se nachdzi mimo plice. D¢€li se na pravou prudusku
a levou pridusku. Vdechnuté cizi téleso se Castéji dostava do pravé pridusky, predevsim
kvili jeji stavbé, je kratSi, $ir§i a probiha strmé&ji. Po vstupu do plic se oba kmenové
bronchy déli na segmentové pradusky, které jsou svou stavbou a funkci jiz soucasti plic.
Dalsi déleni je na pradusky a pradusinky, kdy postupné ve sténé mizi chrupavka
a piibyvaji elasticka vlakna a hladka svalovina (Dylevsky, 2009; Cihdk, 2013; Kachlik,
2017).

1.1.5 Plice

Plice jsou parovym organem ve dvou pleurdlnich dutinach zajist'ujici proces dychani
pomoci jednotlivych plicnich odstavci, jejich tvar pfipomina nepravidelny kuzel.
Velikost plic se pohybuje kolem 25x15x10 cm, pti¢emz prava plice je mirné vétsi nez
leva. Plice tvoti zékladna (basis pulmonis), coz je dolni tsek plice, ktery je mirné
prohlouben a naléha na branici, a hrot (apex pulmonis) mifici nad prvni zebro smérem
Z hrudniku. Plice délime na laloky, mezi kterymi lezi mezilalokové ryhy. Prava plice ma
tf1 laloky (horni, stfedni a dolni lalok), leva plice ma pouze dva laloky (horni a dolni).
., Laloky se navzdajem dotykaji tzv. interlobarnimi plochami®. (Dylevsky, 2009, s. 348)

Jednotlivé laloky jsou ¢lenény na plicni segmenty (obr. ¢. 4).

Vnéjsipovreh plic je pokryt hladkou plochou naléhajici na sténu hrudniku. Vnitini plocha
plic se nazyvd mediastinalni a uprostied této plochy se nachdzi plicni branka (hilus),
misto, kde vstupuji a vystupuji pridusky a jejich cévy, plicni tepna, zily a mizni uzliny.
Pohrudnice, jez je soucésti plic, pokryva vnitfni sténu hrudniku a kolem plicni stopky
a plicniho hilu ptechazi v poplicnici, kterd uplné¢ pokryva povrch plic. Poplicnice
i pohrudnice jsou tenké prusvitné blany tvoiené pojivovou tké&ni a jednovrstevnym
plochym epitelem (mezotel). Kolem kazdé plice se dohromady popind pohrudni¢ni
dutina, kterd je vzduchotésnd a uzaviena. Mezi obéma pleuralnimi dutinami je mezihrudi

(mediastinum), kde je ukryta pradusnice, jicen, srdce, brzlik, nékteré cévy a nervy. V této
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dutin€ se vyskytuje vazka tekutina umoznujici pohyb plic pfi dychdni. V pohrudnicni
dutin€ je niz$i tlak nez v plicnich sklipcich, jelikoz je dutina ve stavu neustdlého
elastického napéti pisobici smérem k hilu. ,, Plice obsahuji také velké mnozstvi vazivové
tkané, ktera spojuje jednotlivé vétve bronchidalniho kmene, a vytvari tak velmi pruzny
a elasticky plicni skelet, predstavujici nosnou strukturu krevnich a miznich cév
a neomezujici dychaci pohyby plic nutné pro nasavani a vypuzovdni vzduchu.
(Dylevsky, 2009, s. 350)

Plice zacinaji vstupem pradusek, kde se déale deli na pradusinky, které tvoii jednotlivé
plicni sklipky (alveoli pulmonis), velmi tenké dutiny, kde probihd vlastni vyména
dychacich plynt mezi kapilarni krvi a vzduchem. Plicni sklipky se oteviraji
do alveolarnich vackt a jejich sténa je tvofena plochym respiraénim epitelem
(pneumocyty). Uvniti alveoll se nachazi volné prasné bunky s Cistici funkei (alveolarni
makrofagy). Pneumocyty produkuji vrstvicku z tuki, bilkovin a cukri, kterd zabranuje

povrchovému napéti a kolapsu pii vydechu.

V plicich je dvoji krevni ob&h, nutritivni (vyzivny) a funk¢éni. Nutritivni ob€h zajistuji
priduskové a bronchialni tepny, které vyzivuji plicni tkan, mizni uzliny a stény pradusek.
Funkéni obéh naopak zajistuje vyménu dychacich plynti mezi krvi a vzduchem v plicnich
sklipcich. Zajistuji ho prava a leva plicni tepna (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013; Kachlik,
2017).
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1. Pridudnica 6. Plicni baze
Trachea Basis pulmonis
2. Pnidusky 7. Dolni lalok
Bronchi Lobus inferior
3. Pridusinky 8. Stiedni lalok
Bronchioli Lobus medius
4. Plicnf sklipky 9. Homi lalok
Alveoli pulmonis Lobus superior

5. Detail plicniho sklipku s plicnimi viaseénicarni 10. Plicni vrcholek

Apex pulmonis

Obrazek ¢. 4 — Anatomie plic
Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/zaklady_anatomie/zakl_anatomielll/pages/dy
chaci_soustava.html

1.2 TNM klasifikace

Vv

TNM rozdéleni nadorového onemocnéni udava stupen rozsitenosti karcinomu a je jednim
z nejdualezitéjSich kritérii pro naslednou spravnou volbu lécby. Dle této klasifikace je
onemocnéni rozdéleno podle pokrocilosti do ¢tyt stadii (I-1V), kdy stadia I, 11 a 111 maji
dalsi dvé podstadia. Hodnoti se zde tii slozky — TNM, K jednotlivym slozkam jsou

piifazeny Cislice popisujici rozsah onemocnéni — TO-T4, NO-N3, MO-M1.

T znamend tumor (nador) a urcuje velikost tumoru a hloubku jeho rozsiteni do plic, tedy
rozsah primarniho nadoru. Nejmensi oznaceni je T1, kdy je tumor mensi neZ 1 cm,
a nejvétsi je T4, kdy je tumor bud’ vétsi nez 7 cm, nebo prorostl do blizkych struktur,
nebo se v plicnim laloku vyskytuje vice jednotlivych oddélenych tumort. TO znamena,
ze jsou struktury bez zndmek nadoru, TX oznacuje situaci, kdy nddor nelze hodnotit a Tis

je karcinom in situ.
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N znamena nodus (uzlina), a popisuje piipadnou ptitomnost metastdz ve spadovych
lymfatickych uzlindch. Rozsahem oznaceni od NO, kdy se nddor do uzlin nerozsifil,
po N3, kdy se nador rozsitil do lymfatickych uzlin na druhé stran¢ hrudniku, nad kli¢ni
kost nebo na vrchol plic. NX opét popisuje situaci, kdy jev nelze hodnotit.

M znamend metastasis (metastaze), které urcuji, zda doslo k rozsifeni i do vzdalenéjSich
mist téla. MO znamend bez metastaz a M1 oznacuje situaci, kdy se tumor rozsifil

a vytvofil nejméné jeden dalsi nador ve vzdalené ¢asti téla (jatra, ledviny).

Ve stadiu I jsou nddory bez postizeni lymfatickych uzlin, které se dale déli na podstadium
IA, kam patii T1 nadory (nddor do 3 cm), a podstadium IB, kam spadaji T2 nadory (nador
nad 3 cm).

Na rozdil od stadia I je stadium II jiz s postizenim lymfatickych uzlin, maximalné vSak
do velikosti N1. Kromé nddort s postizenim lymfatickych uzlin sem jesté fadime T3
nadory, ale bez postizeni lymfatickych uzlin tedy T3NO. T3N1 nadory s postizenim uzlin
jsou jiz zafazeny do stadia III, stejné tak N2, N3 postizeni uzlin a T4 nadory. ,, Stadium
IV zahrnuje nemocne se vzdalenymi metastazami. Za vzdalene metastazy se vsak podle
teto klasifikace pokladaji metastazy nejen do jinych organu, ale i do jineho laloku
homolateralni plice a samozr/ejme i metastazy v kontralateraln/ plici. “ (Zatloukal, 2008,
s. 25) (Klein, 2006; Zatloukal, 2008; Brierley et al., 2016).

1.3 Naddorové onemocnéni plic

OznaCeni rakovina znamena produkci abnormalnich bun¢k. Lidské télo je
naprogramovano tak, aby bézné¢ dopliiovalo buiiky v riznych organech. Normalni buniky
starnou nebo se poskozuji a postupné odumiraji. Na jejich misto poté nastupuji nové
buiiky. Abnormalni bunéény rist se tyka nahromadéni dalSich bunék. To se stane, kdyz
vznikaji nové buiiky i1 pfesto, Ze je télo nepotiebuje, nebo staré, poSkozené buiky
neodumiraji. Tyto extra buniky se pomalu hromadi a vytvafeji tkanovou hmotu, hrudku
nebo rlst nazyvany nador. Tyto abnormalni buiiky mohou znicit normalni té€lesnou tkan

a S$ifit se krevnim feciStém a lymfatickym systémem.

Nadorové onemocnéni plic byva spojeno pievazné s vy$§im vékem. Castéji postihuje
muze nez zeny, avsak tento rozdil se postupné snizuje. Rakovina plic zabira predni misto

v Umrtnosti na onkologické onemocnéni. V Ceské republice je velmi vysokd jak
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incidence karcinomu plic, tak i jeho mortalita. Dochazi k postupnému mirnému snizovani

mortality u muzského pohlavi, zatimco u Zen nastava trvaly vzestup (Palkova, 2004).
1.3.1 Rozdéleni nadorového onemocnéni plic

Karcinomy plic rozd€lujeme podle lokalizace, jejich biologického chovani
a histologického slozeni. Zakladnim rozdélenim vSech nadort je déleni dle malignity
na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné) nadory. Benigni tumory se miizou zvétSovat,
nikoliv vSak prorustat do okolnich tkani a orgénd. Po odstranéni se vétSinou neobjevuji
zpatky a nebyvaji smrtelné. Maligni tumory napadaji okolni tkané, rostou invazivnéji,

a mohou se §ifit lymfatickou nebo krevni cestou do ostatnich organii, tedy metastazovat.

Nadory plic je dulezité identifikovat a zafadit bud’ jako nemalobunécné plicni karcinomy
(non-small cell lung cancer — NSCLC), nebo malobunétné plicni karcinomy (small cell
lung cancer — SCLC), u kterych je uplatiovan odlisny postup v 1é¢bé. Nemalobunééné
karcinomy jsou nejcastéjSim typem a tvofii ptiblizné 75 % vSech diagnoz rakovin plic,
zatimco malobunééné karcinomy jsou mén¢ Casté a nebyvaji bézné u nekuraki. Pouze

25 % nadoru plic se fadi do skupiny malobuné¢nych karcinomii (Palkova, 2004).
1.3.1.1 Nemalobunécné karcinomy

Tento typ karcinomu vznika ze zldzového epitelu, roste pomaleji, Sifi se predevSim
lymfatickou cestou a metastazuje pozdéji. Zpocatku zachovava lokélni charakter

proliferace, avSak k radioterapeutické a chemoterapeutické 1é¢bé je malo citlivy.

Béznym typem nemalobunééného karcinomu je adenokarcinom, tvofen z bronchialnich
7lazek. Cast&ji se nachazi ve vn&j§i Gasti plic a byva nalezen je§té pied rozsifenim
do jinych ¢asti téla. Vyskytuje se spiSe u zenského pohlavi. Typickym pro néj je Casty

vznik metastaz. Cést téchto nddorti mize produkovat mucin.

Spinocelularni karcinom se fadi mezi dalsi Casté nemalobunécné typy nadord.
Spinocelularni karcinom je tvofen skvamoznimi buiikami. Tyto buriky jsou tenké a ploché
a lemuji dychaci cesty plic. Nejcastéji se spinocelularni karcinomy nachazi ve vétSich
dychacich cestach a postihuji predevsim stied plic v blizkosti vzduchové trubice. Maji
tendenci rist pomaleji nez jiné typy, neni pro né typicky rychly rist metastdz. Vyskytuji

se Castéji u muzského pohlavi.
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Velkobunécny nediferencovany karcinom neni jednozna¢né tvoten skvamoéznimi nebo
dlazdicovymi bunikami. MiiZe se vyskytnout v jakékoliv ¢asti plic. Buiiky tohoto nadoru
jsou vétSinou veEtsi nez bézné bunky plic a dychacich cest. Nediferencovany karcinom

Casto roste rychle a byva naro¢ny na 1écbu (Kadlec, 2012).
1.3.1.2 Malobunécéné a ostatni karcinomy

Tento typ karcinomu roste vyrazné rychleji nez nemalobunééné karcinomy a ma tendenci
se vytvafet Uprostied plic. Byva oznacovan jako neuroendokrinni rakovina. V fadé
ptipadi dochazi k metastatickému rozsevu do jinych ¢asti téla jesté pied stanovenim
diagndzy. K rozsevu nadoru dochazi jak krevni cestou, tak lymfatickou. Proto byva ¢asto
smrtelny, a to jiz béhem nékolika mésici po zjisténi diagndzy. Zpocatku reaguje
malobunéény karcinom dobie na chemoterapeutickou lécbu, po remisi vSak dochazi

Kk rychlé recidivé onemocnéni.

V nékterych ptipadech mohou vznikat i smisené plicni karcinomy, tvofené z ruznych
typi bunc¢k (adenoskvamozni karcinom, mukoepidermoidni karcinom, adenoidné-

cysticky karcinom).

Objevuji se i vzacnéjsi typy karcinomu, které ale nejsou povazovany za vlastni plicni
nadory. Jsou mezi né¢ fazeny nadory, které vznikaji v mediastinu nebo v hrudni sténé.
Ptikladem mtize byt pleuralni mezotheliom, vyskytujici se ve vystelce hrudniku, casto
spojeny s expozici azbestu, nebo karcinoid, zpomalené rostouci nador, vyskytujici se
nejcastéji v gastrointestindlnim traktu a nékdy i v plicich. Vzacné se v plicich muze
objevit i sarkom, vyskytujici se obvykle v me¢kkych tkanich, jako jsou tuk, svaly, pojivova
tkan nebo krevni cévy (Jihoceské onkologické dny, 2011; Bruce, 2018).

1.3.2 Projevy

U vétsiny pacientlt dochazi bohuzel k pozdni diagndze, neni vyjimkou, Ze pti zjisténi
primarniho onemocnéni pacienti uZ mivaji ptiznaky onemocnéni zpisobené metastazemi
nebo pokrocilosti onemocnéni. Karcinom plic totiz nutné nemusi probihat
symptomaticky. Rada pacientii ma pfi probihajicim onemocnéni dlouhé bezpiiznakové
obdobi, typické je takové chovani pro periferni plicni nadory. Soubor projevi
onemocnéni zavisi predev§im na charakteru tumoru, jeho lokalizaci, ¢i lokalizaci

ptitomnych metastaz.

18



Mezi pocateéni piiznaky néddoru plic se fadi zvySena teplota, dlouhodoba Unava
a nechutenstvi vedouci k hubnuti. Hlavnim a také nejc¢astéjsim pfiznakem je nové vznikly
chronicky suchy kasel, nebo zména v charakteru kasle u jiz nemocného pacienta. Pti kasli
miize dochazet k vykaslavani hlenovitého sputa, které mize byt spojené i s vykaslavanim
krve (hemoptyzou), dusnosti a chrapotem. Tupa bolest na hrudi je dal§Sim zavaznym
projevem, vyskytuje se predevS§im na postizené strané¢ a mize vystielovat smérem pod
lopatku nebo k ramentim (v ptipadé Pancoastova tumoru v plicnim vrcholu). Ostré bolest
hrudniku se naopak objevuje, pokud dochazi k prortstani tumoru do hrudni stény, pleury

nebo mediastina.

U pokrocilejsich forem se objevuje i vahovy ubytek, ktery mize vést az kK podvyzivé
a kachexii. Tento stav muize zpusobit také dysfagie, kdy nador prorustajici do jicnu
vyvola utlak travicich cest. Jingym problémem souvisejicim s onemocnénim byva znacné
zduteni nadkli¢kovych uzlin, syndrom horni duté zily, kdy vznikaji otoky hlavy, krku
i hornich koncetin. S nadorem plic souvisi i paraoneoplasticky syndrom, vzdalené
projevy onemocnéni, které nejsou zpusobeny piimou invazi tumoru. Paraneoplasticky
syndrom se vyskytuje u malé c¢asti pacientii a do skupiny jeho projevii patii nejcastéji
hypertroficka osteoartropatic neboli pali¢kovité prsty, souvisejici s bolesti kloubd,

a kozni zmény. Vzacnym projevem tohoto syndromu miize byt gynekomastie — zvétseni

prsnich zlaz u muzt (Pesek, 2005; Klein, 2006; Zatloukal, 2008; Bruce, 2018).
1.3.3 Rizikové faktory

Pfi¢iny onkologického onemocnéni plic stale nejsou zcela ziejmé. U nékterych pacientu
se rakovina plic rozvine, aniz by méli néjaké znamé rizikové faktory. AvSak existuje fada
rizikovych faktort, které prokazatelné zvySuji riziko rozvoje onemocnéni. Pievazna
vétina piipadil rakoviny plic byva zpiisobena koufenim tabaku. Cim diive ¢lovek zacne
koufit, ¢im déle koufi a ¢im vice cigaret za svilj zivot vykoufi, tim vyssi je riziko vzniku
rakoviny plic. Problémovou situaci byva také pasivni koufeni tabaku, kdy dochazi

k vdechovani ciziho tabakového koufe, ktery se rovnéz podili na vzniku rakoviny plic.

Lidé, kteti se v rdmci vykonu povolani vystavuji expozici azbestu, maji rovnéz vyssi
riziko vzniku rakoviny plic nebo mezotheliomu pleury. Stejné tak je rizikovym faktorem
vystaveni se radioaktivnimu plynu radonu z pady, vyskytujicimu se pfirozené ve zvySené
koncentraci ve starSich domech nebo na pracovisti v uranovych dolech, nej¢astéji v okoli

Piibramska.
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Zarizikové povolani v ramci pracovni expozice jsou rovnéz ozna¢ovany profese spojené
se zpracovanim tézkych kovi arsenu, kadmia, oceli nebo niklu a zvySena expozice

riznym druhtim prachu.

K vyssi pravdépodobnosti vyskytu onemocnéni piispiva také vyskyt bronchogenniho
karcinomu v rodiné nebo u pacientd s jiz dfive prodélanym karcinomem, u 0sob
po predeslé radioterapii v oblasti hrudniku, po 1é¢bé Hodgkinova lymfomu nebo jiného
plicniho onemocnéni (plicni fibroza, chronickd bronchitida, plicni tuberkul6za,
emfyzém). Zvyseny vyskyt onemocnéni byl rovnéz pozorovan u pacientt s infekci HIV,
u pacienti ¢asto vystavenych pusobeni chlorovanych uhlovodikd, polycyklickych
aromatickych uhlovodiki a nitrozaminim. Rizikovym faktorem mohou byt i rtzné

biologické vlivy (napi. prodélana virova onemocnéni) (Pesek, 2005; Bruce, 2018).
1.3.4 Diagnostika

V nékterych ptipadech se nemusi objevovat zadné ptiznaky, obzvlast u malych nadora,
které jsou diagnostikovany vétSinou nahodné pfi jinych vysSetienich, a mize tak dochazet
k pozdni diagnostice. Pfiznaky nadorového onemocnéni se mohou projevovat az kdyz uz
také mensi Sanci na uspéSnou lécbu. VySetieni se predevsim snazi verifikovat a urcit
histologicky typ, zjistit lokalni rozsah nadoru ptimo v plici a $ifeni do okolnich tkani,

zjistit, zda byly postizeny lymfatické uzliny a zda se v téle vyskytuji metastazy.
1.3.4.1 Anamnéza a fyzikadlni vySetieni

Jako prvni se provadi pro spravnou diagnostiku nddorového onemocnéni plic fyzikalni
vySetfeni a odebird se pacientova anamnéza. Dilezitou soucasti anamnézy je zjiSténi
prodélanych zhoubnych onemocnéni a vyskyt nadori v piibuzenstvu, odhadovany
celkovy pocet vykoutfenych cigaret, ptitomnost rizikovych profesi a expozice rizikovym
faktorim. Pfi fyzikalnim vySetieni se pfedev§im kontroluje dychéni a ptitomnost tekutiny
v plicich. V nékterych piipadech se objevuje oslabené az téméf vymizelé dychani,
zkraceny poklep, chriipky, piskoty nebo vrzoty. Tyto symptomy mohou znacit pfitomnost
pleuralniho vypotku a mohou byt slySitelné nad obéma i nad jednou plici. Béhem

vySetieni je také nutné kontrolovat otok lymfatickych uzlin a bficha (Klein, 2006).

20



1.3.4.2 RTG hrudniku

Skiagram hrudniku se fadi k zakladnim zobrazovacim metodam, proto bude prvni volbou
pro diagnostiku nadorového onemocnéni plic. Snimky se standardné provadi
v zadopfedni a bo¢né projekci a slouzi predevSim k urceni stagingu nadoru. Bocna
projekce umoziuje lokalizaci nadoru v jednotlivych ¢astech plicniho laloku. RTG
vySetfeni je bezbolestné a dokaze zobrazit tumory vét$i nez 1 cm. Malé nadory nemusi
byt dostate¢né zobrazeny na snimku, nebo mohou byt ptehlédnuty z divodu zakryti jinym
organem v hrudni dutiné. Pokud je nador ulozen v dolnim laloku levé plice, sumuje se se
srde¢nim stinem a pokud je v dorzobazélni lokalizaci, sumuje se se stinem branice, a to

I v pfipadé, Ze je v pokrocilej$im stadiu.

Nadorova infiltrace je na snimku zobrazena bud’ jako periferni stin, zastinéni
V parenchymu plic, nebo se vyskytuje centralné¢ v oblasti hilu. Podeziely byva 1 stin
s centralné sméfujicim pruhem, stejné tak velikost stinu nad 3 cm. Tyto stiny nemusi byt
vzdy jasné ohraniCené, mize se dokonce objevovat i projasnéni, které ale neni
specifickym nélezem. Na skiagramu mize byt vyobrazeno rozsifeni mediastina,
do kterého mize nador prorustat, popi. zGzeni hemithoraxu, vyS$i postaveni branice
Z davodu pfitomnosti nddoru, nebo i1 obturace bronchu nadorem, ktery ma za nasledek
vznik atelektazy. Nékdy vznikaji v nadoru kaverny, coz jsou dutiny vzniklé rozpadem
tkan¢. Pfi hodnoceni vzniklého snimku je dale hodnocen i stav skeletu, a to pfedevsim
zeber (Klein, 2006).

1.3.4.3 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) je neinvazivni diagnostickou metodou. V ramci diagnostiky
provadény nativné, ale i s pouzitim kontrastni latky. CT se pouziva pfedevsim pro zjisténi
rozsahu primarniho nadoru, jeho uloZeni, piipadné k zjisténi prorastani nddoru do okolni
tkané. Tato vySetfovaci metoda miiZze detekovat i mensi nadory, které by bézny skiagram
nezobrazil a poskytuje detailngj$i informace i o lymfatickych uzlinach, umoziuje
posouzeni jejich velikosti a tim i pravdépodobnost jejich infiltrace. Snimkovani se
standardné provadi od nadklickové krajiny az po dolni pol ledvin, aby mohlo dojit

k piipadnému zachyceni metastaz (Klein, 2006).
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1.3.4.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MR) je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd na rozdil
od pocitatové tomografic vySetfeni nepfinasi Zadnou radiacni zatéz. Vyuzivana je
predevsim v pfipadech, kdy bylo kontraindikovano podani kontrastni latky pii CT
vySetfeni. Na fezech Ize pak dobie posoudit rozsah tumoru, nachazejiciho se v plicnim
hroté (Pancoastiiv tumor), a prorastani nddorového loziska do hrudni stény. Plice
na snimcich nejsou pfili§ signalni, av§ak dobie viditelné jsou mediastinalni uzliny, které

Ize zobrazit v libovolnych rovinach (Klein, 2006).
1.3.4.5 Sonografie

Sonografie je neinvazivni zobrazovaci metodou, slouZzici pfedevsim pro detekci metastaz
v oblasti bfiSni dutiny (jatra, organy retroperitonea). Diky této metod¢ lze vySetfit
a sledovat i parenchym ledvin a jejich duty systém. Sonografie je také alternativni

metodou vySetieni u pacientu, ktefi nemohou podstoupit CT vySetieni (Klein, 2006).
1.3.4.6 Scintigrafické vySetieni

Scintigrafické vySetfeni kosti je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera funguje na bazi
zachyceni osteotropniho radiofarmaka (**"Tc fosfat). Bézné se provadi jako soucast
detekce kostnich metastdz, predevsim u malobunééného karcinomu, kdy je soucasti
zakladniho stagingu. Oproti tomu u nemalobunéénych karcinomu se provadi pouze pokud
je divodné podezieni na metastazy, u pacient se symptomy, nebo pokud doslo k zvyseni
nadorovych markerti a ALP (alkalické fosfatazy — enzym vazany na membranu, ktery
katalyzuje hydrolytické $t€peni monoesteru kyseliny forsforeéné pii alkalickém pH). Jako
patologicky nalez se povazuje zvySeni impulzi jiz nad 10 % vici pozadi. Proto tato
metoda neni Uplné piesna a nalez je potieba ovétit, bud’ pozitronovou emisni tomografii

nebo magnetickou rezonanci (Klein, 2006, Vase laboratote, 2019).
1.3.4.7 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) je morfologické a funkéni vySetfeni, které vyuziva
slouCeniny znacené radionuklidy Kk zobrazeni nadorti. Jeho principem je zvySeny
metabolismus glukdzy u nadorové tkang, proto se k PET zobrazovani vyuziva nejcastéji
18fluoro-2deoxy-D glukéza (FDG). Toto vySetieni je dlilezité pro urceni rozsahu tumoru,

K zjisténi recidivy a ptipadné progrese onemocnéni. Klein (2006) uvadi, ze PET vysetteni
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je vysoce spolehlivé v diferencialni diagnostice plicnich 1ézi o pruméru vétSim nez
10 mm. Metoda je obvykle kombinovéna s vypocetni tomografii (PET/CT), kdy dochazi
k zobrazeni metabolické aktivity tkan¢ a zaroven jejiho anatomického postaveni béhem
jednoho vysetieni. To dodava vysSetieni vEétsi senzitivitu a specifitu pro lepsi zobrazeni

(Klein, 2006).
1.3.4.8 Bronchoskopie

Bronchoskopie je endoskopické vySetteni, kdy je do dutiny Ustni nebo nosu zaveden
bronchoskop a je zobrazena vnitini ¢ast dychacich cest. Bronchoskop tvofi opticka
vlékna, kterd poté obraz z dychacich cest pienasi do pocitace. Hlavni vyhodou tohoto
vySetieni je moznost odebrani vzorku tkdné. Umoziuje opticky zhodnotit makroskopické
zmény, rozsah tumoru, piipadné provadét paliativni zdkroky. AvSak témét u poloviny

pacientil se Zadné optické zmény neobjevuyji.

Nékdy se mize také provadét autofluorescenéni bronchoskopie, ktera je zalozena
na rozdilné¢ autofluorescenci sliznice zdravé a nadorové tkané. Umoziluje zobrazeni

vvvvv

vyuzivana piili§ ¢asto a je spiSe ve stadiu testovani (Klein, 2006).
1.3.4.9 Transparietalni plicni biopsie

Jedna se o biopsii (odbér vzorku tkén€) provadénou cilené pod RTG (pfedevSim
skiaskopie) nebo CT kontrolou. Umoziuje ziskani histologického vzorku a ovéfeni
perifernich 1€zi, intrapulmonalnich utvara a penetrujici afekce do mediastina. Odebira se
vétsinou 3-5 vzorkd. Bohuzel u této metody muze dochazet i k nezadoucim komplikacim,

nejcastéjsi z nich je pneumothorax a hemoptyza (Klein, 2006).
1.3.4.10 Chirurgické postupy

Dle Kleina (2006) existuje fada dalsich moznosti k morfologické verifikaci nadorového
onemocnéni plic, kterymi jsou thorakoskopie (videothorakoskopie), mediastinoskopie
a mediastinotomie (Pesek, 2005; Klein, 2006; Zatloukal, 2008).
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1.3.5 Lécba nadorového onemocnéni plic

Lécba nadorového onemocnéni plic zalezi predevsim na typu nddoru, stadiu a rozsahu
onemocnéni a na aktualnim funkénim stavu plic. Malobuné¢éné a nemalobunééné nadory

r~r o

se 1é¢i riznymi terapeutickymi postupy (Jihoceské onkologické dny, 2011).
1.3.5.1 Léc¢ba nemalobunééného karcinomu

Casna faze je vétsinou lé¢ena operaénim odstranéni nadoru a blizkych lymfatickych uzlin.
V nékterych piipadech se po chirurgickém odstranéni podava adjuvantni chemoterapie
a provadi se radioterapie. Kombinace téchto metod vede k del§imu pfeziti ve srovnani
se samotnou radioterapii. V pokrocilejSich stadiich vétSinou nebyva chirurgicka 1é¢ba
moznd, proto se Castéji vyuzivdA moznosti radioterapie. Chemoterapie se
U nemalobunééného karcinomu pouzivd pouze Vkomplexni 1écbé, jelikoZ
chemosenzitivita nemalobunééného karcinomu je nizs$i nez u malobuné¢ného karcinomu.
Kombinovana chemoterapie muize byt sekvenéni (naslednd) nebo konkomitantni
(soubéznd). Chemoterapie by méla obsahovat platinovy derivat — karboplatina, cisplatina
v kombinaci s nékterym z cytostatik — paklitaxel, docetaxel, vinorelbin v intervalu 21 dnti

(Pesek, 2004, Skiickova et al., 2009).

U nadoru v poslednim stadiu se provadi paliativni radioterapie v kombinaci s cilenou
nadorovou terapii a imunoterapii. Na rozdil od klasické chemoterapie cilena biologicka
terapie ovlivituje pouze konkrétni cilovou strukturu nadorové buiiky. V CR se vyuziva
piedevsim erlotinibu u pacientt schopnych absolvovat ambulantni 1é¢bu a gefitinibu

a bevacizumabu v kombinaci s konven¢ni chemoterapii (Skiickova et al., 2011).

Imunoterapie je zaméfena predevSim na podporu imunitniho systému, pii boji
s nadorovymi buiikami. Je zaloZena na blokdd¢ kontrolnich imunitnich bodl a na podani
1é¢ebné nadorové vakciny, ktera umoziuje produkci antigen-specifickych protilatek proti
ptislusnym tumordznim antigentim. JelikoZ aktivace imunitniho systému trva tydny az
mésice, nastup ucinku mize byt opozdény. Zpocitku miZze dochazet i k docasnému

zvétSeni lézi, které ale mohou pozdéji regredovat (Koubkova, 2014).
1.3.5.2 Léc¢ba malobunécéného karcinomu

Hlavni lé¢ebnou modalitou u malobunééného karcinomu je kombinovana chemoterapie

umoznujici prodlouzeni Zzivota nemocnych. Z divodu castého metastazovani
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malobuné¢ného karcinomu se musi vzdy vyuZivat systémova lécba. K systémové
chemoterapii se miize vyuzivat i radioterapie s chirurgickou lécbou, kdy operace miize
prodlouzit dobu pfeziti nemocnych, predevsim s periferni formou nadoru bez postizeni
lymfatickych uzlin. Vzdy v§ak musi byt kombinovana s chemoterapii. Chemoterapie se
podava na bazi cisplatiny nebo karboplatiny v kombinaci s etoposidem. Radioterapie se
zahajuje jiz ptfi prvni nebo druhé chemoterapii. U lidi s vy$§im veékem a dalSimi
pridruzenymi chorobami se predpoklada snizend tolerance na 1é¢bu, proto se
chemoterapie podava sekvencné s naslednou radioterapii. U lidi v kompletni remisi
onemocnéni se navic profylakticky ozafuje mozek po 36 Gy v 18 frakcich nebo po 24 Gy
ve 12 frakcich za 2,5 tydne, jelikoz je mozek nejc¢astéj$im mistem relapsu a popsana
metoda snizuje frekvenci mozkovych metastaz a prodluzuje dobu pfeziti nemocného

(Pesek et al., 2000, Skiickova et al., 2009).
1.4  Radioterapeuticka lécba

Radioterapie je klinicky obor vyuZzivajici biologické ucinky ionizujicitho zafeni
k terapeutickym tcéelim. Vétsinou se jedna o 1é¢bu malignich nadorovych onemocnéni,
ale muze se jednat i o 1é¢bu degenerativnich a zanétlivych onemocnéni nebo funkénich
poruch. Souc¢asna radioterapie pracuje s moderni ozafovaci technologii, at’ uz se jedna
0 nejcéastéji vyuzivané linearni urychlovace, stereotaktické robotické ozafovaci piistroje
typu Cyber Knife nebo protonové svazky cyklotrond. Radioterapie nema selektivni
ucinek, proto miize byt zasazena jakakoliv cilova struktura. Uplatiuje se jak v kurativni,

tak v paliativni 1é¢bé nadoru plic.
1.4.1 Zakladni pojmy
1.4.1.1 Frakcionace

Frakcionaci davky se rozdil v repara¢nich schopnostech nadorovych tkani a zdravych
bun€k nasobi. U radioterapie plic se vyuziva konvenéni frakcionace a hyperfrakcionace.
Béhem konvenéni frakcionace se ozatuje davkou 1,8-2 Gy, 5 dni v tydnu 1x denng, ve
30-33 frakcich do celkové davky 60-66 Gy. Aplikace vyssich davek zatim neprokazala

zlepSeni lécebnych vysledka.

Hyperfrakcionace spada do alterovanych frakcionaci (nekonvenc¢nich), tedy téch, které se

svymi parametry 1i§i od frakcionace konven¢ni. Ocekava se od nich zlepSeni
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terapeutického zaméru. Hyperfrakcionace vyuziva efektu relativniho Setfeni pozdné
reagujicich tkani pii malé ddvce na frakci. Roste pravdépodobnost kontroly tumoru tim,
ze celkova aplikovana davka mize byt vyssi. Ozatuje se 2x denné davkou 1,2-1,5 Gy, 5x
v tydnu. Frakce musi byt ozafovany s odstupem 6-8 hodin. NavySuje se celkova davka

zateni a zkracuje doba ozafeni (Zemanova, 2018).

V pripadé predoperacni radioterapie je aplikovana davka 45-54 Gy v 5 tydnech (1,8-2 Gy
na frakci). V pripadé pooperacni radioterapie je predepisovana davka 50-54 Gy (1,8-2 Gy
na frakci) v 5-6 tydnech. V pripad¢ stereotaktické ablativni radioterapie je vyuzivana
frakcionace 50 Gy v 5 frakcich (10 Gy na frakci) v 1 tydnu (Petera, 1998; Spurny et al.,
1999; Slampa et al., 2007).

1.4.1.2 Cilové objemy

Stanoveni cilovych objemt je diilezité pro dosazeni maximalniho efektu radioterapie pti
minimalnim poSkozeni okolnich zdravych tkdni. Definujeme nadorovy objem (GTV —
Gross Tumor Volume), coZz je objem nddoru urceny diagnostickymi zobrazovacimi
metodami nebo klinickym vySetfenim a zahrnuje veSskerou makroskopicky viditelnou

nadorovou infiltraci.

Klinicky cilovy objem (CTV - Clinical Target Volume) zahrnuje nédorovy objem
s lemem potenciondlniho subklinického mikroskopického Sifeni nadoru a ptipadné

i svodny lymfaticky systém.

Planovaci cilovy objem (PTV — Planning Target Volume) zahrnuje objem klinického
cilového objemu slemem piipadnych nepfesnosti vyvolanych pohybem, zménou

velikosti nadoru i nepfesnosti v nastaveni a ozafeni pacienta.

Dale jesté¢ muzeme definovat lé¢eny objem (TV — Treated VVolume), tedy objem, ktery je
obklopeny izod6zou vhodnou k dosazeni 1é¢ebného zaméru (vétsinou 95 % izoddza)
a ozareny objem (IV — Irradiated Volume), tedy objem, ktery obdrzi vice nez 50 % davku

vyznamnou vzhledem k toleranci zdravé tkang.

Soucasné jsou definovany i objemy pro kritické organy. Lem ozatfované¢ho objemu zavisi
na histologickém typu a objemu nadoru. U adenokarcinomi je dodrzovan lem 8 mma pro

spinocelularni karcinom 6 mm, ktery zahrnuje az 95 % veskerého mikroskopického
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Siteni. Pfi paliativni 1é¢b¢ se voli lem piiblizné 2 ¢cm spolu se svodnymi lymfatickymi
uzlinami (Petera, 1998; Spurny et al., 1999; Slampa et al., 2007).

1.4.1.3 Kiritické organy

U ozafovani plic je nutné sledovat i ozafeni okolnich zdravych tkéni, a to pfedevSim
zdravé plicni tkang, srdce, michy a jicnu. Z divodu rizika vzniku radiaéni pneumonitidy
je dulezita stfedni davka na plice a objem ozafenych zdravych plic, kdy je akceptovatelna
davka 20 Gy na 30 % objemu zdravé plicni tkan€. Maximalni davkou pro michu je
hodnota pod 45 Gy. Pro 1/3 srdce plati limitni davka pod 50 Gy s maximalnim moznym

Setfenim levé komory.
1.4.1.4 Ozaiovaci poloha pacienta

Ozarovaci poloha pacienta je dilezitym prvkem pro provedeni spravného ozafeni. Poloha
musi byt snadno reprodukovatelna, tak aby ji pacient pokazdé zvladnul provést a kazdy
pracovnik byl schopen ji zopakovat, musi byt relativné pohodIna pro pacienta s ohledem
na jeho celkovy zdravotni stav, a pifedev§im musi k cilovému objemu umoznit snadny
pristup. Poloha tak zalezi na lokalizaci ozafovaného objemu, zvolené ozafovaci technice,
parametrech pfistroje a jeho nastaveni, vybavenosti pracovisté fixaCnimi pomickami

i personalni situaci na pracovisti.

Pfi ozatovani plic standardni polohou byva poloha vleze na zadech s rukama nad hlavou,
kdy je za hlavu pacienta umistén drzak hornich koncetin. Pacientovi jsou umistény
piipadné kliny pod krk, pod hrudnik ¢i pod kolena. V nékterych ptipadech se vyuzivaji
polstafe s pamétovou pé€nou, vakuové dlahy nebo program Orfit pro fixaci hrudniku. Je-
li pfi 1é€bé vyuzita metoda respiratory gating, upeviluji se na pacienta dalSi ozafovaci

pomiicky (Petera, 1998; Spurny et al., 1999; Slampa et al., 2007).
1.4.2 Rozdéleni radioterapie

Radioterapii miizeme rozdélit dle lé¢ebného zaméru na kurativni a paliativni. Kurativni
lécba je predevSim zaméiena na lokalni kontrolu naddorového onemocnéni a uplné
vyléceni pacienta (remise). Paliativni 1é¢ba je zaméfena na prodlouzeni Zivota pacienta
a zlepseni kvality jeho zivota. U radioterapie nadort plic se indikuje jak kurativni,

tak paliativni ozarovani. Paliativni 1é¢ba je indikovana u rozsahlych plicnich nadoru,
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generalizovaného onemocnéni nebo u pacientd v celkové Spatném stavu. Pouziva se

zkracené frakciona¢ni schéma, hypofrakcionace, napi. 10x3 Gy, 16x2,5 Gy.

Dale délime radioterapii podle polohy zdroje zatfeni na teleterapii, kdy je zdroj zafeni
umistén dale od téla pacienta a brachyterapii, kdy je zdroj zafeni umistén ptimo v nadoru,
nebo v kratke vzdalenosti od nadoru. Teleterapie se uplatiiuje vyuzitim linedrnich

urychlovacii, protonové terapie, tomoterapie nebo cyberknifu.

Brachyterapie se u nadort plic vyuzivd V soucasnosti mén¢ cCasto, a to predevsim
v paliativnich indikacich jako intrabronchialni brachyterapie. Jedna se o zavedeni zdroje
s vysokym davkovym ptikonem do postizené ¢asti priaduSek nebo pridusnic pomoci
linearniho aplikatoru v lokalni anestezii. Aplikator je ve spravné poloze fixovan
specialnim naustkem. To umoziiuje minimalni zatizeni okolni zdravé tkané a kratky
ozatovaci ¢as. Dochazi tak ke zmenSeni nddorové tkané€, zmenseni obstrukce dychacich
cest a zmirnéni symptomi. Davka se vyjadiuje v1 cm od osy zdroje. Davka
na jednotlivou frakci je 5 Gy nebo 7,0-7,5 Gy. Obvykle se aplikuji 3 frakce v intervalu
1 tydne (Novékova, 2008).

Dulezitym rozdélenim je c¢lenéni radioterapie podle postaveni k chirurgii, kdy se
ozafovani rozdéluje na neoadjuvantni, intraopera¢ni a adjuvantni. Neoadjuvantni neboli
piedoperaéni radioterapie ma za cil zmenSit nador pied operaci nebo umoznit jeho
resekability a nasledné je provadéna chirurgicka resekce. Intraoperacni radioterapic se
provadi béhem chirurgického zakroku. Vyuziva se vysoké davky v 1 frakci, zatimco se
mechanicky odsunou zdravé struktury, avsak pti 1é¢bé karcinomu plic se tato modalita
neuplatiiuje. Adjuvantni radioterapie je pooperacni 1é¢ba, kdy je ozafovano puvodni
misto nadoru, ktery byl odstranén pii operaci (Petera, 1998; Spurny et al., 1999; Slampa
et al., 2007).

1.4.3 Ozaiovaci techniky
1.4.3.1 Technika dvou protilehlych poli

Technika dvou poli je vyuZzivana pievazné pii paliativni 1é€bé a u pocateCnich fazi
nadorového onemocnéni pii radikalnim ozafeni primarniho nddoru a mediastina. Velikost
poli na ktizi byva vétsi nez velikost cilového objemu v hloubce z divodu nehomogenni

distribuce s oblastmi vysoké davky, proto se musi zvolit uspotfadani poli tak, aby se
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snizila davka na michu pod 45 Gy a zaroven byla $etfena zdrava plicni tkan. Castym
jevem je pii ozafovani plic kombinace vice jednoduchych technik pro snadné¢jsi dodrzeni
limitace davek na kritické orgadny a dostatecného ozafeni cilového objemu

(Slampa, 2007).
1.4.3.2 Technika ti'i poli

Pro dosazeni vys$i davky v oblasti primdrniho tumoru se pouziva technika tfi poli.
U techniky t¥i poli je dosazeno vice homogenniho rozlozeni davky u cilového objemu
Vv hloubce, diky vloZeni klinovych filtrt do obou protilehlych poli. Cilové paprsky mezi
sebou mohou svirat rtizné thly, podle toho rozdélujeme techniku na T techniku
(90 stupnit) a Y techniku (120 stupii), nebo techniku tii Sikmych poli s individualnim

vykrytim. Tato technika je pouzivana spise u vétsich nadort (Slampa, 2007).
1.4.3.3 Technika ctyi poli

Techniku ¢tyf poli mizeme rozdélit do dvou variant. Prvni z nich je technika k#izoveho
ohn¢, kdy jsou pouzita dvé a dvé pole navzajem protilehla. Centralni paprsky tak sviraji
S rovinou sagitalni a frontalni urcity thel. Druhou variantou je box technika, pfi které
centralni paprsky kontralateralnich poli lezi pfimo v rovin€ frontalni a sagitalni. Pokud je
nador uloZen pied michou, vyuzivaji se oteviend piedni pole, dvé Sikma pole a zadni
Sikmé pole skliny kompenzujici zakiiveni téla, které tak umoznuji Setfeni davky

na michu (Slampa, 2007).
1.4.3.4 Technika konvergentnich poli

Konvergentni pole maji schopnost koncentrovat energii do malé oblasti. Pfi této technice
se vyuzivaji dvé malé pole, ktera jsou sméfovana na nador z ruznych uhla. Tato pole jsou
poté kombinovana tak, aby maximum energie bylo soustfedéno na nador
a minimalizovala se expozice zdravé okolni tkang. Lécba technikou konvergentnich poli
se pouziva predev§im u pacientd s malymi nadory, ktefi ale nejsou indikovani
k chirurgickému zakroku. Tato technika mize byt pouzita jako samostatna 1é¢ba, nebo
muze byt kombinovana s podanim chemoterapie. Byva vyuzivana také v kombinaci

s ozafovanim technikou dvou kontra poli nebo tiipolovou T technikou (Slampa, 2007).
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1.4.4 Ozaiovaci metody

Existuji riizné metody ozatovani, které se pouzivaji k 1é¢be nadort plic. Mezi tyto metody
patii naptiklad obrazem navadéné ozafovani pomoci linedrnich urychlovaci

s respira¢nim gatingem nebo ozarovani protonovym svazkem.
1.4.4.1 Ozafovaci metody na linearnich urychlovacich

Linearni urychlovac je pfistroj, ktery produkuje megavoltazni elektronové nebo fotonové
zareni, které je sméfovano na cilovou oblast plic s velkou piesnosti. Béhem aplikace se
pacient umisti na ozafovaci stil, ktery se pohybuje podél linearniho urychlovace, a zafeni
je pfesn¢ namiieno na cilovou oblast plic. Zakrok se provadi podle pfedem stanoveného
ozafovaciho planu, ktery zohlednuje velikost a umisténi nadoru, a ktery je navrzen tak,

aby maximalizoval i€inek zafeni a minimalizoval neZadouci u€inky.

Lineéarni urychlovac je nejrozsitenéjSim klinickym pfistrojem pro 1é¢bu zafenim. Stinéni
zdravych struktur, tvarovani ozafovaného pole a piipadnda modulace svazku je
realizovana vyuzitim mnoholistového kolimatoru (MLC - Multileaf collimator),

zafizenim S dynamickym fizenim pohybu stinicich lamel.

Novejsi metodou je také ozafovani na tomoterapii, ktera vyuziva 1é€bu zafenim
s modulovanou intenzitou svazku. Tomoterapeutickou jednotku tvoii spiralovy CT
skener a fotonovy linearni urychlovac, kteti umoziuji piesné zaméteni cilového objemu,
maximalni Setrnost vi¢i okolnim zdravym tkdnim a optimalni distribuci zafeni
do objemu. Metoda tomoterapie se vyuziva piedev§im u nadoru, které jsou v blizkosti
zivotn¢ dulezitych struktur nebo v oblastech, kde je redlné riziko trvalého poskozeni

okolnich zdravych organti.

V soucasnosti je Castou metodou ozafovani obrazem navadéna radioterapie (Image
Guided Radiotherapy), ktera umoziuje piesné zaméfeni cilového objemu pomoci
zobrazovacich metod v realném case, tésné pred ozafenim (nejCastéji 3D snimky
vytvofené pomoci Cone-Beam CT nebo dvéma 2D snimky) (obr. 5). Umoziuje kontrolu
chyb v polohovéni pacienta mezi frakcemi a naslednou zménu pozice cilového objemu

vii€i okolnim anatomickym strukturam.
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Obrazek €. 5 — IGRT metoda na linearnim urychlovaci

Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556086415314180

Tato metoda mize byt kombinovana i se systemem pro korekci dychacich pohybi -
tzv. respiraéni gating, ktery je s vyhodou vyuzivan pti radioterapii prsu a plic. Vyuziva
se spinani svazku pouze v urcité casti dychaciho cyklu (oznacujici se jako ,,gate).
Ozafovani se synchronizuje s dychanim pacienta a obvykle se zastavuje béhem inspiracni
faze, kdy je odhadovan nejmensi pohyb nadoru, ¢imz se minimalizuje expozice zdravé
plicni tkang. Pouziva se sledovaci zafizeni umisténé na hrudniku pacienta, které sleduje
pohyb hrudniho kose béhem dychani a umoznuje synchronizaci ozafovani a dychani
(obr. 6). Dilezitym faktorem pro dosazeni optimalnich vysledkd je spoluprace

s pacientem pro dodrzeni konzistentniho dychani (Cai et al., 2017).
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Obrazek €. 6 — Sledovaci kamera pro respiracni gating
Zdroj: https://www1.cgmh.org.tw/intr/intr2/c33e0/english/photon-therapy/respiratory-
gating.html#.ZC2MkS9XpQlI

1.4.4.2 Ozaiovaci metody stereotaktické radioterapie

Stereotaktické ozafovani plic je moderni metodou 1é¢by rakoviny plic, ktera umoziuje
precizni a cilené ozafovani nadorovych tkdni, aniz by doslo k poskozeni zdravych tkéni.
U stereotaktického ozafovani fotonovym svazkem se kombinuje zpravidla vétsi pocet
poli. Pro stereotaktické ozafovani je zpravidla vyuzivan fotonovy svazek linearniho
urychlovace, dale urychlovace tomoterapeutického a stereotaktického (Cyberknife), nebo
protonovy svazek cyklotronu. Ablativni stereotaxe se vyuziva piedev§im u Casného
nemalobunééného karcinomu plic, ktery nelze feSit primarné chirurgickou 1écbou.
Centralné ulozené nadory se ozaiuji davkou po 10-12 Gy do 5 frakci. Periferni nadory
davkou po 3 frakcich po 20 Gy. Nadory mensi nez 1 cm se ozafuji jednorazové davkou
30-33 Gy.

Pro pacienta je ziejmé nejpohodIngjsi variantou stereotaxe z hlediska spoluprace vyuziti
kybernoze. CyberKnife je stereotakticky pftistroj s robotickym ramenem, fizeném
pocitaéem, které je pfipojeno na linearni urychlova¢ mensich rozméri a hmotnosti
0 energii 6 MV s 12 kolimatory kruhového priifezu (obr. 7). Soucasti jsou rentgenové
kamery, které monitoruji pohyby hrudniku a zajiStuji verifikaci spravné pozice.

Umoznuji zaméfeni oblasti s riznymi neovlivnitelnymi pohyby (dychani, srde¢ni
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¢innost) a kontinualni snimani pozice nadoru béhem ozarovani — jedné se o tumor track
technologii. Pokud se zméni pozice nadoru, dojde k pferuseni ozafovani a zméni se
pozice robotického ramene, aby paprsek smétroval spravné. Poté se automaticky opét

zapina zateni (Dobbs et al., 1992; Kaidar-Person et al., 2018).

Obrazek ¢. 7 — Kybernuz
Zdroj: https://www.fno.cz/cyberknife-kybernuz
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile

Prvnim z cilt bakalarské prace byl popis standartnich postupti pii ozafovani plic
sohledem na soucasné technické moznosti radioterapie. Toto shrnuti, vcetné
diagnostickych postupu a informaci o 1é¢bé nadort plic obecné, je obsazeno v teoretické
Casti prace. Druhym cilem bylo zjiSténi ¢etnosti pfitomnosti rizikovych faktorti u pacientd

s karcinomem plic 1é¢enych na RTO Nemocnice Ceské Budgjovice.
2.2 Vyzkumna otazka

V jaké mife jsou u pacientll s karcinomem plic 1é€enych na RTO Nemocnice Ceské

Budgjovice ptitomny konkreétni rizikove faktory?
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3 Metodika

Praktickou ¢éast bakalaiské prace jsem zpracovavala pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni a analyzovala na zakladé vybraného souboru pacienti. Dotaznik
byl respondentim ptedlozen v tisténé podobé a je soucasti prilohy. V uvodni ¢asti
dotazniku byli pacienti sezndmeni s u¢elem vyzkumu. Dotaznik byl zcela anonymni

a skladal se z 25 otézek, z toho z nich bylo 15 uzavienych, 4 polouzaviené a 6 otevienych.

Vyzkumny soubor byl tvoien 60 respondenty s diagndézou C34 (zhoubny novotvar
bronchu, plice, pleury a thymu) 1é¢icich se na radioterapeutickém oddéleni v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. Sbér dat probihal od konce listopadu 2022 do za¢atku dubna
2023. Z divodu malé navratnosti dotaznikii a nedostatku respondenti S aktivné
probihajici Ié€bou na ozafovnach jsem se take obratila na denni stacionai onkologického
oddéleni, kde je podavana chemoterapeuticka 1écba, a na plicni oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice. Z etickych diivodii nebyly dotazniky rozdavany respondenttim

V terminalnim stadiu onemocnéni hospitalizovanych v plicni 1é¢ebné.

Pacienti s diagndézou karcinomu plic byli vyhledavani s pomoci nemocni¢niho
informa¢niho systému. Nasbirana data z dotaznikového Setieni byla nasledné graficky
zpracovana nastroji MS Excel formou tabulek a vicero druht grafi. Ve vysledcich byly

hodnoceny predevsim piitomnost a ¢etnost zastoupeni rizikovych faktord.
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4 Vysledky

V nésledujicim textu a grafech jsou zpracovany vysledky provadéného vyzkumu u 60
respondentt s diagnézou C34, tedy se zhoubnym karcinomem bronchu, plic, pleury nebo
thymu.

4.1 Otazka ¢ 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

= Mui = Zena

Obrazek €. 1 — Podil muzi a Zen lé¢enych s karcinomem plic
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku ¢.8 je znazornéno pomérné zastoupeni rozdéleni pohlavi u dotazovanych
respondentt. Dotaznik vyplnil témé&f stejny pocet muzi jako zen, muzd bylo jen o 4 vice.

Z 60 respondentli dotaznik vyplnilo 32 muzl (53 %) a 28 Zen (47 %).
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4.2 Otazka ¢ 2 — Jaky je Vas soucasny vek?

mDo18 = 18-30 =30-45 =45-60 =60-75 =75+

Obréazek €. 2 — Podil vékovych kategorii respondenti
Zdroj: vlastni vyzkum

Polovina respondentii je ve vékové kategorii 60-75 let, tedy 30 respondentii. Dalsi
vyznamneé zastoupeni dotazovanych je ve vékové kategorii 75 let a vice, tvotici 33 %
z celého poctu. Nejméné respondentit bylo ve véku 45-60 let (17 %). Vyzkumu se

nezucastnil zadny respondent ve véku do 45 let.

4.3 Otdazka ¢ 3 -V jakém roce Zivota Vam byla diagnostikovana rakovina plic?

mDo18 m=18-30 =30-45 ®45-60 ®60-75 =75+

Obrazek ¢&. 3 — Podil vékovych kategoriich pii diagnostice rakoviny plic
Zdroj: vlastni vyzkum

V 3. grafu mizeme vidét, Ze u poloviny respondentti byla rakovina plic diagnostikovana
v rozmezi véku 60-75 let, u 20 respondentt (33 %) byla diagnostikovana ve véku star$im
75 let a 10 respondentti (17 %) bylo diagnostikovano ve vékovém rozmezi 45-60 let.

Do 45 let véku nebyl s nAdorem plic diagnostikovan zadny respondent.
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4.4  Otazka ¢. 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

3 32
30
25
20
15
10
10 8
6
5 3
1 0
0 | -
Zakladni Stredni Stredni Vyssi Bakaldrské Magisterské  Jiné:
vzdélani  vzdélanis vzdélanis odborné vzdélani vzdélani
vyuénim  maturitni  vzdélani
listem zkouskou

Obrazek €. 4 — Rozvrzeni nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 dotazovanych respondentd 32 (53 %) znich ma nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoSkolské s vyuénim listem. U dalSich 10 respondentii (17 %) bylo dosazeno
sttedoskolského vzdélani zakon¢eného maturitni zkouSkou. Vyssiho odborného vzdélani
dosahli 3 respondenti (5 %), z vysokoskolského vzdélani dosahlo bakalatského titulu
8 dotazovanych (13 %) a magisterské vzdélani uvedlo 6 respondenti (10 %). Pouze
1 respondent (2 %) ve vyzkumu uvedl zakladni vzdélani. Zadné jiné jiz nebylo uvedeno.
Pfi porovnani s otdzkou ¢. 10 si miizeme vSimnout, Ze se objevuje vice kuidka s nizSim
stupném vzdélani. 1 respondent se zdkladnim vzdélanim uvedl, ze je kurdk. S vyuénim
listem je kufakt 30 respondentti, 8 respondentti s maturitou, 1 s vys$§im odbornym
vzdélanim, 4 s bakalaiskym vzdélanim. VSichni respondenti s magisterskym vzdélanim
uvedli, Ze jsou nekufaci. Pfi porovnani vzdélani respondentd a mnoZzstvi vykoutfenych
cigaret jsem si v§imla, Ze ¢im niZ§i bylo vzdélani respondenti, tim vétsi pocet cigaret

vykouii za den.
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45 Otazka & 5 — Kde v soucasnosti Zijete?

m Obydli postavené pred rokem 1997 = Obydli postavené po roce 1997

Obrazek €. 5 — Podil stari obydli respondenti
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je ptehledné znazornén podil stari obydli zacastnénych respondentt. Z grafu Ize
vycist, Ze vice neZ polovina — 46 respondentii (77 %) bydli v obydli star§im 26 let, tedy
postavenym pied rokem 1997. Tento rok byl dilezity z hlediska radia¢ni ochrany u nové
vznikajicich staveb, jelikoz je to rok, kdy vstoupil do platnosti atomovy zakon upravujici
méfeni radonového indexu v budovach. Pouze 14 respondentt (23 %) uvedlo, ze bydli

v obydli postaveném po roce 1997.

Atomovy zékon €. 18/1997 Sb. uklada povinnost stavitelim méteni radonového indexu
v budovach. Tento zakon upravuje novy atomovy zakon z roku 2016. Stavebni materialy,
které piekracuji aktivitu 120Bg/kg se smi pouzivat pouze se souhlasem krajského
hygienika. Pfi stavbé nesmi byt v mistnosti ekvivalentni davka vyS$si nez 100 Bg/m3.
Béhem pobytu nesmi byt v mistnostech ekvivalentni objemovéa davka za rok vyssi nez

200 Bg/m3. (Zakony pro lidi, 2010)
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Otazka ¢ 6 — Jak dlouho v tomto obydli Zijete?
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Do10let 11-20let 21-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71-80 let

Obrazek €. 6 — Rozdéleni respondentu dle délky pobytu
Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto otevienou otazku jsem rozc€lenila do 8 skupin, do kterych jsem rozdélila jednotlivé
odpovédi respondentli. Respondenti odpoveédéli nasledovné: 10 respondentt (17 %) Zije
ve svém obydli do 10 let, 4 respondenti (7 %) mezi 11-20 lety, 2 respondenti (3 %)
na daném misté ziji po dobu mezi 21-30 lety, 22 respondentti (37 %) po dobu mezi 31-40
lety, 4 respondenti (7 %) mezi 41-50 lety, 8 respondentti (13 %) mezi 51-60 lety i 61-70
lety a 2 respondenti (3 %) mezi 71-80 lety. Pfi porovnani s otazkou ¢islo 5 bylo zjisténo,
40 let. Tim padem maji tito respondenti moznost potencialné vétsi expozice radonem

Z podlozi.
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4.6 Otazka ¢ 7 — Stravil jste vyznamnou Cdst Zivota (v letech) v nékterém z téchto
kraji? (Piibramsko, Jindiichohradecko, Chomutovsko, Karlovarsko, Décinsko,

Liberecko, Jihlavsko)

= Ano = Ne

Obrazek €. 7 — Podil poétu respondenti, ktefi stravili néjaky ¢as v krajich s vy$§im

radonovym indexem
Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentti uvedlo 54 dotazovanych (90 %), ze nestravili vyznamnou ¢ast Zivota
Vv zadném ze zminénych kraji. 6 respondentd (10 %) vSak uvedlo, Ze v nékterém z téchto
kraji stravili vyznamnou ¢ast Zivota, coz mohlo vlivem souétu pusobeni rizikovych

faktort piispét ke vzniku rakoviny plic.
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4.7 Otdzka & 8 — Jak dlouho jste v této oblasti pobyval/a?

Tabulka ¢. 1 — Doba, jakou respondenti pobyvali v krajich s vy$§im radonovym

indexem

Respondenti Doba v letech
1. 60

58

55

49

42

41

A B ol Ee i

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentti odpovédélo 6 respondenti (10 %), Ze pobyvali v Krajich s vys$§im
radonovych indexem, z toho 3 respondenti zde stravili vice nez 50 let svého Zivota.
1. respondent uvedl, ze zde stravil 60 let, 2. respondent 58 let, 3. respondent 55 let,
4. respondent 49 let, 5. respondent 42 let a 6. respondent uvedl 41 let. Cim déle v téchto
oblastech stravili, tim vice mohlo piisobeni radonu zapii¢init poskozeni plicnich bunék

a ozareni plicni tkan¢.
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4.8 Otazka ¢. 9 — Jaké je Vase povolani?

= Rizikové = Nerizikové

Obrazek €. 9 — Podil rizikového a nerizikového povolani respondentii
Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢islo 9 byla rozdélena do dvou hlavnich skupin dle rizikovosti daného povolani
na rizikové a nerizikové. 20 respondenti (33 %) uvedlo povolani, které by mohlo zvysit
riziko pro vznik karcinomu plic. Jedna se naptiklad o praci v prasném prosttedni, praci
soustruznikii pfi obrabéni kovli, horniki v uranovych dolech nebo elektrikait.
40 respondentt (67 %) bylo zafazeno do skupiny nerizikového povolani. NejcastéjSimi
ze zminovanych povolani byla prace ve statni sféfe — ucitelka, celnik a soukromnici

ve firmach — ekonomové, finan¢ni poradce.
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4.9 Otazka ¢. 10 — UZivate néjaké tabakové produkty?

= Ano = Ne

Obrazek €. 10 — Podil poétu uzivateli tabakovych vyrobki
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu miZeme vidét, Ze 73 % respondentll odpovédélo, Ze uziva ncjaké tabakoveé
vyrobky, takto ¢ini 44 respondentt z 60. Pouze 16 respondentti (27 %) uvedlo, Ze zadné

tabakové vyrobky neuziva.

4.10 Otdazka ¢ 11 — Jaké tabakové produkty uZivite?

20 43
40
30
20
10
0 3 0 0 0
0 |
Cigarety Zvykaci Doutniky Elektronické  Vodni Jiné
tabak cigarety dymky

Obrazek ¢. 11 — Rozdilnost v uzivani tabakovych vyrobki
Zdroj: vlastni vyzkum

Z 44 respondentl uzivajici tabakové vyrobky 43 uvedlo, Ze koufi cigarety. K tomu
2 respondenti navic uvedli, Zze koufi nejenom Klasické cigarety, ale i doutniky.
1 respondent uvedl, Ze uzivd pouze doutniky. Vyzkumu se nezucastnil nikdo, kdo by
uzival zvykaci tabak, elektronické cigarety, vodni dymky, ani jiné neuvedené tabakové

produkty.
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411 Otazka ¢. 12 — Jak dlouho uZivdte vybrané tabakové produkty?
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Obrazek €. 12 — Rozdéleni respondentt podle délky uzivani tabakovych produkti
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu mizeme vidét, Zze ze 44 respondentu uzivajicich tabakové vyrobky velka ¢ast
uziva tabakové vyrobky vyznamnou ¢ast svého zivota velmi dlouhodobé. Nejvice
dotazovanych koufi po dobu v rozmezi 41-50 let, coz tvoii 27 % (12 respondenttt).
8 respondentt (18 %) uvedlo uzivani po dobu 11-20 let, 6 respondentii (14 %) po dobu
21-30 let, 8 respondentl (18 %) po dobu 31-40 let a 10 respondentti (23 %) uvedlo az po

dobu 51-60 let. Krats$i dobu nez 11 let neuzival tabakové vyrobky zadny z respondentui.

45



4.12 Otazka ¢. 13 — Kolik denné uZijete vybraného tabdakového produktu?
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do 10 ks 11-20 ks 21-30 ks 31-40 ks 41-50 ks 51-60 ks

Obrazek €. 13 — Rozdéleni respondentt dle mnoZstvi uZitych cigaret za den
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentl (32 %) — 14 z 44, kteti odpoveédéli u otazky ¢islo 10, Ze uzivaji
néjaké tabakové produkty, uvedlo denni uziti v rozmezi 11-20 cigaret. Piekvapujicim
faktem bylo, Ze 4 respondenti (9 %) pfiznali uZivani az 60 cigaret denné. 8 respondentil
(18 %) uvadi, ze vykouii do 10 cigaret denné, 4 respondenti (9 %) v rozmezi 21-30 kust
denng, 8 respondentti (18 %) 31-40 kust a 6 respondentt (14 %) 41-50 kusti denné.
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4.13 Otdzka & 14 — Zije ve Vasi domdcnosti i jiny uZivatel tabdkovych produktii?

® Ano = Ne

Obrazek ¢. 14 — Podil respondenti, S nimiz Zije kurak ve spole¢né domacnosti
Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku uvedlo 34 respondentt (57 %), Ze neziji ve spoleéné domacnosti s jinym
uzivatelem tabakovych produktl. 26 respondentd (43 %) uvedlo, Zze se v jejich
domacnosti vyskytuje 1 jiny uzivatel tabdkovych vyrobkti. Z 26 respondent 10 uvedlo,
ze sami neuzivaji zadné tabakové vyrobky. U téchto respondentii 1ze usuzovat mozny vliv

pasivniho koufeni pro vznik karcinomu plic.

4.14 Otazka & 15 — Pokud ano, kouri tento uZivatel uvniti' Vasi domdcnosti?

25
20
15
10
5 4
. [ ]
Ano Ne

Obrazek ¢. 15 — Mnozstvi kufaka kou¥Fici uvnitf vlastni domacnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

cey

Z 26 respondentl, ktefi v otazce Cislo 14 odpoveédéli, Ze ziji 1 s jinym uZivatelem
tabakovych vyrobkl ve spolecné domacnosti, 22 z nich uvedlo, Ze tento uZzivatel uziva
tabakové produkty i uvniti domacnosti. 4 respondenti uvedli, ze tento uzivatel neuziva

tabakové produkty uvnitt spole¢né domacnosti.
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4.15 Otazka ¢. 16 — Privedla Vs Vase diagnoza k rozhodnuti piestat kouiit?

= Ano = Ne

Obrazek €. 16 — Rozhodnuti prestat koufit
Zdroj: vlastni vyzkum

Tato diagnoza u 28 respondentti (67 %) z 44 dotazovanych, kteti uvedli, ze kouii n&jaké
tabdkové vyrobky, nevedla k rozhodnuti pfestat koufit. 16 respondentt (36 %) se
rozhodlo prestat koufit poté, co jim byla diagnostikovana rakovina plic.

4.16 Otdazka ¢ 17 — Byla ve Vasi rodiné diagnostikovana rakovina plic i u jiného ¢lena

rodiny?

= Ano = Ne

Obriazek ¢. 17 — Vyskyt rakoviny plic u jiného ¢lena rodiny
Zdroj: vlastni vyzkum

U 48 respondent (80 %) se rakovina plic nevyskytovala u Zadného ¢lena rodiny. Zbylych
12 respondenti (20 %) uvedlo, Ze rakovina plic byla diagnostikovdna minimalné

1 ¢lenovi rodiny.
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4.17 Otazka ¢. 18 — Lécil jste se jii nékdy s jinym ndadorovym onemocnénim?

= Ano = Ne

Obrazek €. 18 — Vyskyt jiného nadorového onemocnéni u respondenti
Zdroj: vlastni vyzkum

4 respondenti (7 %) uvedli, Ze se jiz diive 1éCili 1 S jinym nadorovym onemocnénim.
56 respondentiit (93 %) odpovédélo, ze se nikdy diive nelécili s zddnym nadorovym

onemocnénim.
4.18 Otdazka ¢. 19 — Lécite se i s jinym onemocnénim?

40
35
30
25
20
15
10

(6]
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Obriazek ¢. 19 — Pritomnost jiného onemocnéni u respondentii
Zdroj: vlastni vyzkum

U 34 respondentti (57 %) se vyskytlo 1 jiné onemocnéni a 26 respondentt (43 %) uvedlo,

7e nemaji zadné dalsi onemocnéni, se kterym by se l¢cili.

49



4.19 Otdzka & 20 —Pokud ano, s jakym?
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Obrazek ¢. 20 — Onemocnéni zvolené respondenty
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji respondenti odpovidali, ze se 1éCi s chronickou obstrukéni plicni nemoci —
14 respondentii a se srdecnim onemocnénim — 10 respondenti. Dale 8 respondentt
odpovédelo, Ze se 1é¢i s kieCovymi Zilami a hypertenzi. 2 respondenti také uvedli moZnost
v kategorii jiné — astma a diabetes. Do odpovédi byla zvolena onemocnéni, ke kterym

Casto prispiva dlouhodobé kouteni a Skodlivé piisobeni dehtu z cigaretového kouie.

50



4.20 Otazka ¢. 21 — Myslite si, Ze se dlouhodobé stravujete podle zdsad zdravé stravy?
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(]

Obrazek €. 21 — Odpovédi respondentii, zda se stravuji zdravé
Zdroj: vlastni vyzkum

Polovina dotazanych respondentti si spiSe mysli, Ze se stravuji podle zdsad zdravé vyzivy,
10 (17 %) si je naprosto jistych a 20 (33 %) si mysli spiSe ano. 8 respondentt (13 %)
uvedlo, ze nedokaze posoudit, zda se stravuji podle zasad zdravé stravy. 22 respondentii
(37 %) st mysli ze se nestravuji spravné. 2 respondenti (3 %) uvedli odpovéd’ ne

a 20 respondentil (33 %) se ptiklani k odpovédi spiSe ne.
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4.21 Otdzka ¢ 22 — Myslite si, e mate ve stravé dostatek ovoce a zeleniny?
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Obrazek €. 22 — Odpovédi respondentii, zda maji dostatek ovoce a zeleniny
Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez polovina dotazovanych se domniva, ze konzumuje dostatek ovoce a zeleniny.
12 respondentd (20 %) na otazku odpovédélo ano a 20 respondenti (33 %) uvedlo
odpovéd’ spiSe ano. 8 respondentti (13 %) nemtize posoudit, zda maji ve stravé dostatek
ovoce a zeleniny. 18 respondentd (30 %) si mysli, Ze spiSe nemaji ve stravé dostatek

ovoce a zeleniny a 2 respondenti (3 %) si tim jsou dokonce jisti.

Zhruba polovina dotazovanych respondentli je tedy pfesvédCena o tom, ze pfijima
dostatek vitaminil ve stravé z ovoce a zeleniny a ze se celkove, dlouhodobé stravuji podle

zasad zdravé stravy.
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4.22 Otazka ¢ 23 — Pied tim, neZ jste onemocnéli, provozovali jste néjakou sportovni

aktivitu?
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Obrazek €. 23 — Odpovédi respondentii, zda provozovali néjakou sportovni aktivitu
Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni ¢asti dotazniku jsem se zaméFovala na pfitomnost a pravidelnost sportovnich
aktivit respondentti v dobé pted onemocnénim jako dal§iho ukazatele Zivotniho stylu
dotazovanych. Z grafu je patrné, ze velka cast respondentt (40 respondentd — 67 %)
neprovozovala pfed onemocnénim spiSe Zadnou (22 respondentli - 37 %) nebo viibec
zadnou (18 respondentli — 30 %) sportovni aktivitu. 14 respondentt (23 %) odpovédélo,
ze diive provozovali n¢jakou sportovni aktivitu a 6 respondentii (10 %) odpovédélo, ze do
jejich zivota rekreacni sportovni aktivita spiSe pattila. Tietina dotazovanych respondentt

zila relativné aktivnim zivotnim stylem.
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4.23 Otdzka & 24 — O jakou sportovni aktivitu se jednalo?

Cyklistika Plavani Fotbal Ostatni

O B N W b U1 O

Obrazek €. 24 — Sportovni aktivity respondenti
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoveédi respondentli byla cyklistika, kterou zvolilo 6 respondentti. Dale
4 respondenti uvedli, Ze provozovali béh nebo plavani a 2 respondenti hrali rekreacné
fotbal. 4 respondenti byli se svymi odpovéd’'mi zafazeni do kategorie ostatni, jelikoz se
jejich odpovédi od uvedenych lisily, zminovany byl napfiklad tenis nebo hoke;j.
Ptekvapilo mé, Ze se zadny respondent nevénoval napf. turistice, nebo chlizi ve formé

dlouhych prochazek.

4.24 Otazka ¢. 25 — Jak Casto jste tuto aktivitu provozoval?

12
10
10
8
8
6
4
2
2
] 0
0
Kazdy den  Nékolikrat tydné Nékolikrat za Jiné
mésic

Obriazek ¢. 25 — Prehled, jak ¢asto respondenti provozovali sportovni aktivitu
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zminénych sportovnich aktivit 2 respondenti provozovali uvedenou aktivitu kazdy
den, 10 respondentt n€kolikrat do tydne a 8 respondentii uvedlo, ze provozuje sportovni

aktivity n€kolikrat do mesice.
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5 Diskuse

U pacienti jsem formou dotaznikového Setfeni zjiStovala pfitomnost moznych
rizikovych faktort, které by mohly ovlivnit vznik karcinomu plic. Rizikové faktory jsou
popsany V teoretické ¢asti prace. I proto dotaznik kromé otazek sméfovanych na kutactvi
zahrnoval i otdzku na mista jejich pobytu, nejdéle trvajiciho povolani, nebo otazky majici
vazbu k aktivnimu zivotnimu stylu nebo pestrosti stravy. Hlavni informaci pro m¢ ale
bylo zjisténi, zda respondenti uzivaji néjaké tabakové produkty a v jakém mnozstvi, zda
Ziji v jedné domacnosti s jinym kuidkem, zda vykonavali rizikové povolani pro vznik
nadorového onemocnéni plic a zda dlouhodobé neZili v oblastech se zvySenym

radonovym indexem.

V uvodni c¢asti dotazniku jsem zjiStovala veék, ve kterém byla respondentim
diagnostikovana rakovina plic. Z grafu ¢islo 3 mizeme vycist, ze byl karcinom plic
pacientim diagnostikovan az v pozdéjsim véku, do véku 45 let nebyl v mém vyzkumu
zachycen zadny respondent. Toto zjis$téni potvrzuje informace uvadéné v literatuie, a sice
ze incidence nadort plic je nejvyssi u pacientli ve vékovém rozmezi 70 az 85 let. Tento
fakt a ¢etna incidence lokalné pokro¢ilych nalezi jen potvrzuji potiebu véasné diagnozy

onemocnéni pomoci screeningu plic.

Program nadorového screeningu plic byl v Ceské republice zaveden teprve v lednu roku
2022. Screening se zaméfuje na ¢asny zachyt rakoviny plic u rizikové populace. Cilem
programu je zachyt ¢asnych stadii karcinomu plic a zlepSeni progndézy nemocnych. Jediné
tak mizeme doufat v lepsi vysledky Vv I€Cbé tohoto onemocnéni pro dalsi generace.
Cilovou skupinou pro screening jsou lidé ve v€ku mezi 55 az 74 lety, jez kouii 20 a vice
let 20 cigaret denng, nebo po dobu 10 let 40 cigaret denné. Do screeningu jsou zahrnuti
také lidé, kteti prestali koufit, ale byli dennimi kutaky 20 cigaret po dobu dvaceti let nebo

napf. 40 cigaret po dobu deseti let.

Nahlédneme-1i do obrazku ¢islo 7, miizeme si v grafu v§imnout, ze se vyzkumu zucastnili
1 respondenti, ktefi Zili vyznamnou ¢ast Zivota v oblastech se zvySenym radonovym
indexem. Domnivam se, ze kdybych dotaznikové Setfeni provadéla ptimo V téchto

oblastech, pacientti s karcinomem plic by bylo vice.

Celych 33 % respondentd navic v obdobi svého produktivniho véku vykonavalo

potencialné rizikové povolani, napt. praci v prasném prostiedni, praci soustruznika pti
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obrabéni kovu, elektrikafe nebo dokonce praci hornika v uranovych dolech. 2 respondenti
soucasné zili v oblastech s vyssim radonovym indexem, pfitom vykonavali rizikové
povolani a zaroven nebyli kufdci. U téchto lidi lze pak divodné usuzovat na skutecny
patologicky vliv jejich Zivotniho prostfedi na zdravotni stav jejich plic a rozvoj

nddorového onemocnéni.

Nejdulezitéjsimi otazkami dotaznikového Setieni byly otazky ¢islo 10, 11 a 12, které byly
vénovany kufactvi. V sestrojenych grafech muzeme pozorovat, Ze celkem 73 %
respondentl uziva néjaké tabakové produkty (piedevSim cigarety a doutniky) velice
dlouho (vzdy nad 10 let uzivani, nejcastéji dokonce v délce 30 az 60 let uzivani) a ve
velké mife (nejpocetnéjsi bylo koufeni 11 az 20 cigaret denné, druhou nejpocetné;si
skupinou bylo kouteni 31 az 40 cigaret za den). V literatuie je vzdy uvadéno, ze nejvetsim
rizikovym faktorem pro vznik nadoru plic je koufeni, a vysledky vyplyvajici z mého

vyzkumu tento fakt jedin€ potvrzuji.

Obecné bylo u dotazovanych respondentli vypozorovana vyssi ¢etnost nizsitho stupné
vzdélani (SS s vyuénim listem), niz$i zajem o aktivni Zivotni styl a o problematiku

dualezitosti dostatecného ptisunu vitaminl ze stravy, nemluvé o masivnim kutactvi.

Pro zajimavost byla do dotazniku vlozena otazka ¢islo 16, sméfovand na vliv pfitomné
diagn6ézy nadorového onemocnéni na piipadnou zménu dosavadnich navyki (zda
respondent prestal koufit). BohuZzel u vice nez poloviny dotazovanych nedoslo ke zméné
navyku ani po diagnostikovani nadorového onemocnéni plic. S touto problematikou
souvisely 1 otdzky ohledn¢ ptitomnosti jinych chorob, se kterymi se respondent soucasné
1é¢i. Dlouhodobé kufactvi ma negativni vliv na fadu jevi v organismu, podili se na
rozvoji cévnich, srde¢nich a plicnich onemocnéni, a tak je s podivem, ze i pfi vaznych
zdravotnich potiZzich neni pacient dostate¢né¢ motivovan svij zlozvyk eliminovat, nebo

alespoil vyrazné snizit.
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6 Zavér

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo popsani standartnich postupt pii ozafovani plic
s ohledem na sou¢asné technické moznosti radioterapie. Tento cil byl splnén v teoretické
Casti prace popsanim konvenc¢nich i modernich radioterapeutickych metod pouzivanych
ptiozafovani plic, jako jsou obrazem navadéna radioterapie, metoda respira¢niho gatingu
nebo stereotakticka radioterapie. Predlozené informace byly zpracovany z dostupnych

kniznich a internetovych zdroj.

Druhym zcili bylo zjisténi Cetnosti pFitomnosti rizikovych faktord u pacientt
s karcinomem plic 1ééenych na RTO Nemocnice Ceské Budéjovice. Cetnost piitomnosti
téchto faktori byla zjistovAna pomoci dotaznikového Setfeni u 60 respondentt
s diagnozou C34, jejiz vysledky jsou zpracovany v praktické ¢asti bakalaiské prace.
Kromé otazek sméfovanych na kufactvi, tedy pocet vykoufenych cigaret, dobu uzivani
tabakovych produktt a pfipadné pasivni kouieni dotaznik zahrnoval 1 otazky na zivotni

styl pacientii pfed onemocnénim nebo jejich pracovni anamnézu.

Pro bakalatskou praci byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Vyzkumna otazka znéla —
V jaké mife jsou u pacientl s karcinomem plic 1é¢enych na RTO Nemocnice Ceské
Budgjovice pritomny konkrétni rizikove faktory? Nejvétsi zastoupeni z rizikovych
faktori mélo dle ocekavani uzivani tabakovych produkta a pasivni vdechovani
tabakového koufe v domacnostech. Uvadéné konkrétni pocty vykoufenych cigaret byly
vice nez alarmujici. S jistotou tak lIze prohlasit, ze skodlivost dlouhodobého uzivani

tabakovych vyrobku byla timto potvrzena.

Vice nez tietina dotazovanych respondenti vykondvala v obdobi svého produktivniho

zivota potencialn¢ rizikové povolani pro vznik plicniho nddorového onemocnéni.

Na zékladé teoretickych znalosti a informaci z odborné literatury jsem ocekévala vysokou
Cetnost rizikovych faktord u pacientl s karcinomem plic, coz bylo ziskanymi vysledky
potvrzeno. Cetnost rizikovych faktort zatim v ¢ase bohuZel neklesa, nové zavedeny
nadorovy screening plic by snad mohl piinést lepsi vysledky pro uspéSnost lécby

budoucim generacim.

Proto bych zavérem chtéla poukédzat na dualezitost prevence tohoto nadorového

onemocnéni, kdy hlavni efektivni prevenci zlistava jedin€é nekuféctvi, vcetné snahy
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vyhnout se i1 pasivnimu vdechovani cigaretového koute. Déle by se ¢lovék mél snazit
vhodnym chovanim snizit profesionalni rizika, snazit se zajistit si Cisté ovzdusi
ve svych obydlich, konzumovat dostatek ovoce a zeleniny, omezit zivo¢isné tuky a snazit

se dodrzovat obecné spravnou Zivotospravu.

Bakalarska prace miuzZe poslouZit studentim oboru radiologicky asistent jako edukaéni

material, pfipadné mize zodpovédét nekteré otazky i informovanym laiktim.
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Ptiloha 1: Radonové riziko z geologického podlozi

Ptiloha 2: VVzor dotazniku
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Piiloha 1: Radonové riziko z geologického podloZi

Pievarujici kategorie radonového rizika z geologického podlozi

nizké riziko

ptechodné
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Zdroj: https://www.suro.cz/files/2021-03/prognozniv.png
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Priloha 2: VVzor dotazniku

JihoCeska univerzita
v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné
‘. socialni fakulta

Ve

Dobry den,

jmenuji se Klara Zakova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicka asistence.

Prosim Vas o vypInéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci s nazvem Moderni

radioterapeuticka 1é¢ba nadoru plic, ve kterém zjist'uji miru ptitomnosti rizikovych

faktorti u karcinomi plic. Tento dotaznik je pIné anonymni a odpovédi budou slouzit

pouze jako podklad k praktické casti této bakalaiské prace.

Zadam Vs, o co nejpresndjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Predem dékuji za upiimné

odpovédi a Vasi spolupréaci.

1.

a)
b)

a)

c)
d)

e)

a)

c)
d)

e)

Jaké je Vase pohlavi?
Muz
Zena

Jaky je Vas soucasny veék?
Do 18

18-30

30-45

45-60

60-75

75+

V jakém roce Zivota Vam byla diagnostikovana rakovina plic?
Do 18

18-30

30-45

45-60

60-75

75+
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a)
c)
d)
€)

9)

a)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni vzdélani

Stfedni vzdélani s vyucnim listem
Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
Vyssi odborné vzdélani

Bakalatské vzdélani

Magisterské vzdélani

Jiné:

Kde Zijete?
Obydli postavené pied rokem 1997
Obydli postavené po roce 1997

Jak dlouho v tomto obydli Zijete?

Stravil jste vyznamnou cast zivota (v letech) v nékterém z téchto kraja?
(Ptibramsko, Jindiichohradecko, Chomutovsko, Karlovarsko, Décinsko,
Liberecko, Jihlavsko)

Ano

Ne

Jak dlouho jste v této oblasti pobyval/a?

Jaké je Vase povolani? (pokud jich bylo vice, vyberte to nejdéle trvajici)

10.

a)
b)

UZzivate n¢jaké tabakové produkty?
Ano
Ne
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11. Jakeé tabdkové produkty uzivate? (mtizete zvolit vice moznosti)
a) Cigarety

b) Zvykaci tabak

c) Doutniky

d) Elektronické cigarety

e) Vodni dymky

f) Jiné:

12. Jak dlouho uzivate vybrané tabakové produkty?

13. Kolik denn¢ uzijete vybraného tabakového produktu?

14. Zije ve Vasi domacnosti i jiny uZivatel tabdkovych produkta?
a) Ano

b) Ne

15. Pokud ano, kouii tento uzivatel uvnitt Vasi domacnosti?

a) Ano

b) Ne

16. Pfivedla Vas Vase diagn6za k rozhodnuti ptestat koufit?

a) Ano

b) Ne

17. Byla ve Vasi rodiné diagnostikovana rakovina plic i u jiného ¢lena rodiny?
a) Ano

b) Ne

18. Lécil jste se jiz nékdy s jinym naddorovym onemocnéni?

a) Ano

b) Ne
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19.

a)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)

c)
d)

e)

22.

a)
b)

c)
e)

23.

a)

c)
d)

24,

Lécite se 1S jinym onemocnénim?
Ano
Ne

Pokud ano, s jakym? (mozno vybrat vice moznosti)
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Ktecové zily

Srde¢ni onemocnéni

Hypertenze

Jiné:

Myslite si, ze se dlouhodobé stravujete podle zasad zdravé vyzivy?
Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

Myslite si, ze mate ve straveé dostatek ovoce a zeleniny?
Ano

Spise ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

Pted tim, nez jste onemocnéli provozovali jste né€jakou sportovni aktivitu?
Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

O jakou sportovni aktivitu se jednalo?

25.

a)
b)
c)
d)

Jak Casto jste tuto aktivitu provozoval?
Kazdy den

Nékolikrat tydné

Nékolikrat za mésic

Jiné:
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