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Moderni radioterapeuticka 1écba nadoru plic
Abstrakt

Bakalarska prace ve své teoretické ¢asti popisuje anatomii dychaciho systému, rozdéleni
karcinomu plic, jejich pfiznaky, rizikové faktory a moznou lé¢bu. Zaméfuje se predevsim
na samotnou radioterapii plic a techniky ozafovani plic s ohledem na soucasné technické

moznosti radioterapie.

Prakticka Cast je zastoupena analyzou dat z dotaznikového Setfeni zkoumajici predevsim
Cetnost piitomnosti rizikovych faktord u pacientt s karcinomem plic lécenych na RTO
Nemocnice Ceské Bud&jovice. Vyzkumna &ast byla realizovana dotaznikovym Setienim,
soubor pacientt Cinil celkové 60 respondentii. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena
nastroji MS Excel. Kromé pritomnosti koufeni jakozto hlavniho rizikového faktoru byla
vénovana pozornost i jinym rizikovym faktoram, napf. profesni zatézi, celkovému
zivotnimu stylu nebo dlouhodobému pobytu v oblastech se zvySenym obsahem radonu

v podlozi.

Vysledky potvrdily, Ze nejvice zastoupenym rizikovych faktorem nadale zustava
dlouhodobé kouteni tabdku. Zpracovani odpoveédi z dotazniku rovnéz podpoftilo
domnénku, ze nezanedbatelnym rizikovym faktorem je i1 dlouhodoby pobyt v oblastech

se zvySenym radonovym indexem.

Bakalat'ska prace muze slouzit jako uceleny studijni material budoucim radiologickym
asistentim pro zakladni piehled v problematice 1éCby zafenim karcinoma plic a vliva,
které se podileji na jejim vzniku. Muze byt pripadné pouzita k dal§imu zpracovani formou
odborného ¢lanku v Casopisech, nebo byt zdrojem informaci pro jakéhokoliv zdjemce

o dané téma.

Kli¢ova slova
karcinom plic; ozafovani plic; linearni urychlovac; respiracni gating; kyberniz;

radioterapie; nemalobunécny karcinom; malobuné¢ny 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 Budgjovice 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 karcinomu plic byl v diivéjSich dobach relativné vzacny. Ve 20. stoleti zacal
jejich vyskyt z divodu koufeni tabakovych vyrobkd vyznamné rdst, a to zejména
v muzské populaci. U Zen se pritomnost rakoviny plic zacala objevovat az o nékolik let
pozdé€ji. Na prelomu 20. a 21. stoleti zac¢alo dochdzet 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 soucasnosti postihuje nejcastéji muze starsi 40 let a zabird
popfedni misto v umrtnosti na onkologické onemocnéni. K 1écbé karcinomi plic se
vyuziva chirurgicka, chemoterapeutickd a radioterapeutickd 1écba. Radioterapie plic
predstavuje ucinny zpasob niCeni nadorovych bunék a je klicovou soucasti
multidisciplinarniho pfistupu k 1écbé pacientl. Prokazatelné negativni vliv na rozvoj

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

Radioterapie md v 1écbé karcinomu plic Casto stézejni ulohu. Vyuziva se predevsim
fotonova terapie na linearnim urychlovaci, ktera muze byt doplnéna metodou
respira¢niho gatingu. Uplatiiuje se také 1é€ba protonovym svazkem nebo stereotaktické
ozafovani na robotickych ozatrovacich pristrojich typu Cyber Knife. Nedilnou soucasti
ozatovaci 1écby je také vyuziti zobrazovacich technologii pro potieby obrazové verifikace

a zajisténi presnosti aplikace zafeni.

V dnesni dobé piedstavuji pomérné neznamé riziko pro zdravi a vyskyt nadorovych
onemocnéni ochucené elektronické cigarety a vodni dymky, které jsou oblibené
predevsim u mladistvych a mladsich dospélych. Jejich vlastnosti, pfedevsim prijemna
vune a sladka chut, prispivaji k Castému uzivani. Dopady, které tyto varianty tabakovych
vyrobkd mohou mit na lidsky organismus, nejsou zatim zcela prozkoumané a prokazané

(Kralikovd, 2021).



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Dychaci soustava

Dychaci systém zajisStuje vyménu dychacich plynd mezi zevnim prostfedim, krvi
a tkanovymi bunikami. Cely proces je souhrnné nazyvan respirace a je tvofen tfemi
fazemi: plicni ventilaci, dychanim, jehoz hlavnim ukolem je zajistit vyménu dychacich
plyni mezi plicemi a atmosférou, druhou fazi je diftize plynu probihajici mezi krvi

a plicnimi vacky a treti fazi respirace je transport plynti mezi tkanémi a krvi.

Podle zajistované funkce lze rozdélit dychaci systém na dychaci cesty a dychaci odstavce
plic. Dychaci cesty svym vyuzitim funguji pfedevsim jako vzduchovy filtr, jejich povrch
je tvoren tasinkovym epitelem a pohyb téchto rasinek trvale ocistuje povrch dychacich
cest od vdechnutych necistot. Dychaci cesty zahrnuji horni cesty dychaci, tvofené
dutinou nosni (cavitas nasi) a nosohltanem (nasopharynx), a dolni cesty dychaci, které
vznikaji nezavisle na hornich dychacich cestach a tvofi je hrtan (larynx), pradusnice
(trachea), pradusky (bronchi) a plice (pulmones). Dychaci odstavce plic umoziuji
vyménu plyni mezi krvi proudici kapilarami na vnéj§im povrchu sklipki a vnitinim
prostorem plicnich sklipkti. Soucasti vlastnich dychacich odstavci 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 zepiedu a shora kryta zevnim nosem (nasus externus), ktery vyCniva
z obliceje a jehoz chrupavky jsou pfipojeny ke kosténému vchodu nosni dutiny. Dale je
ohrani¢ena vyb&zky kosti horni Celisti, Celni kosti, Cichovou kosti (skrz kterou prochazi
¢ichovy nerv) a nosnimi kiistkami. Prostor nosni dutiny je rozdélen na dvé poloviny nosni
prepazkou (septum), které jsou dale horizontalné ¢lenény na tfi nosni skofepy (horni,
stfedni a dolni priichod). Pod dolni nosni skofepu do dolniho nosniho priichodu usti také
slzovod (ductus nasolacrimalis), ktery ptivadi ze slzného vaku slzy (obr €. 1). V lebecnich
kostech jsou ulozeny parové vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales), které usti do dutiny
nosni. Nejvétsi je Celistni dutina (sinus maxillaris), dale Celni dutina (sinus frontalis),
klinova dutina (sinus sphenoidalis) a Cichové sklipky (cellulae ethmoidales). Na nosni

dutinu navazuje nosni Cast hltanu, nosohltan, prevadéjici vdechovany vzduch nosem



do udstniho dseku hltanu a déle do hrtanu. Do nosohltanu je vyvedena Eustachova trubice,

tvofici priichod do dutiny stiedniho 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 sella turcica
3. Homi nosni prichod 11. Klinova dutina
Meatus nasi superior Sinus sphenoidalis
4. Stfedni nosni skofepa 12. Mandle hitanova
Concha nasalis media Tonsilla pharymgea
5. Stiedni nosni prichod 13. Nozdry (zadni nosni otvory)
Meatus nasi medius C hoanae
6. Dolni nosni skofepa 14. Usti sluchové trubice (Eustachovy)
Concha nasalis inferior Ostium pharyngeum tubae anditivae
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 umoznuje dychani a tvorbu zvuka
(fonaci). Propojuje dolni ¢ast hiltanu s pradusnici a je uzavien hrtanovou piiklopkou
(epiglottis). Nachazi se na predni strané krku, je zavésSen vazivovou membranou
na jazylce (os hyoideum) a kryt jejimi dolnimi svaly a fascidlnimi listy. Skelet hrtanu je
tvofen chrupavkami, pohyblivé spojenych klouby, vazy a svaly. Tento skelet tvori
neparova S§titna chrupavka (cartilago thyroidea), neparova prstencova chrupavka

(cartilago cricoidea), parové hlasivkové chrupavky (cartilagines arytenoideae), neparova
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https://is.munixz/do/fsps/elearning/zaklady_anatom

chrupavka hrtanové priklopky (cartilago epiglottica) a dalSi mensi vétSinou parové

chrupavky ve vazivovych dtvarech (obr €. 2).

Prostor hrtanu ma tvar presypacich hodin a je rozdélen na horni predsin (vestibulum),
sttedni zuzeni (hlasivku, glottis) a dolni Cast (cavitas infraglottica). Predsini je
nalevkovitého tvaru. Otevird se ovalnym tvarem do hltanu a kon¢i tzv. nepravymi
predsinovymi hlasovymi fasami. Hlasovou §térbinu (rima glottidis) stfedni ¢asti hltanu
vytvaii pravé hlasové tasy (plicae vocales), jejichz podkladem jsou hlasové vazy,
natazené mezi Stitnou a hlasivkovou chrupavkou. Nejuz§im mistem celych dychacich cest
je hlasova Stérbina, nachdzejici se mezi hlasovymi fasami. Tim, Ze se hlasivky
rozechvivaji vydechovanym vzduchem vznikd zdkladni hlasovy tén. Od okraje
prstencové chrupavky se vnitini prostor rozsifuje a prechazi do pridusnice (Dylevsky,

2009; Cihak, 2013; Kachlik, 2017).

Larynx - hrtan

Zaklopka hrtanova
- epiglotis

Jazylka - os hyoideum

Chrupavka stitna
- cartilago thyroidae

Nepravy
hlasivkovy vaz

Prstencova chrupavka
- cartilago cricoidea
Hlasivkovy vaz
Pradusnice
- trachea

Chrupavka pfiklopkova
- cartilago corniculate

Endoskopicky pohled
Predni pohled

Dychdni Mluveni

Obrazek ¢. 2 — Anatomie hrtanu

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

Prudusnice je chrupavcita trubice, dlouha 12—13 cm, navazujici na hrtan prstencovou
chrupavkou, probihajici pred jicnem na pfedni strané krku do hrudniku a mezihrudi
(mediastina), kde se rozvétvuje na pravy a levy bronchus. Zakladnim prvkem stény
prudusnice jsou hyalinni chrupavky, spojené drobnymi vazy (obr ¢. 3). Na zadni ¢asti
stény tyto chrupavky nejsou, proto je tvofena vazivové-svalovou bldnou. Sliznice je
hladka, pokrytd vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami s mnoha poharkovymi

butikami a drobnymi zlazkami (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013; Kachlik, 2017).

1. Chrupavka prstencova 5. PriiduSnicové rozdvojeni
Cartilago cricoidea Bifurcatio tracheae

2. Prstencopriudusnicovy vaz 6. Prava hlavni pridugka
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 prudusnice

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

soustava.html
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1.1.4 Prudusky

Pradusky jsou systémem kratkych trubic, které vznikaji rozvétvenim pridusnice a vedou
vzduch az do dychacich odstavci plic, vytvari tak priduskovy strom (arbor bronchialis).
Maji podobnou stavbu jako prudusnice, sténa je podpofena nepravidelnymi chrupavkami
a vzadu je vazivo a hladké svalstvo. Rozdvojenim priidusnice vznikaji hlavni pradusky
nebo také kmenové bronchy, které se nachazi mimo plice. D¢li se na pravou pradusku
a levou pradusku. Vdechnuté cizi téleso se Castéji dostava do pravé pradusky, predevs§im
kvali jeji stavbe, je kratsi, Sir§i a probiha strméji. Po vstupu do plic se oba kmenové
bronchy déli na segmentové prudusky, které jsou svou stavbou a funkci jiz soucasti plic.
Dalsi déleni je na pradusky a praduSinky, kdy postupné ve sténé mizi chrupavka
a pribyvaji elasticka vlakna a hladka svalovina (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013; Kachlik,
2017).

1.1.5 Plice

Plice jsou parovym organem ve dvou pleurdlnich dutinach zajistujici proces dychani
pomoci jednotlivych plicnich odstavcid, jejich tvar pfipomina nepravidelny kuzel.
Velikost plic se pohybuje kolem 25x15x10 cm, pfi€emz prava plice je mirné vétsi nez
leva. Plice tvoii zékladna (basis pulmonis), coz je dolni usek 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 Clenény na plicni segmenty (obr. €. 4).

Vnéjsi povrch plic je pokryt hladkou plochou naléhajici na sténu hrudniku. Vnitini plocha
plic se nazyva mediastinalni a uprostied této plochy se nachazi plicni branka (hilus),
misto, kde vstupuji a vystupuji prudusky a jejich cévy, plicni tepna, zily a mizni uzliny.
Pohrudnice, jez je soucasti plic, pokryva vnitini sténu hrudniku a kolem plicni stopky
a plicniho hilu prfechazi v poplicnici, ktera uplné pokryva povrch plic. Poplicnice
i pohrudnice jsou tenké prusvitné blany tvofené pojivovou tkani a jednovrstevnym
plochym epitelem (mezotel). Kolem kazdé plice se dohromady popina pohrudni¢ni
dutina, ktera je vzduchotésna a uzaviena. Mezi obéma pleuralnimi dutinami je mezihrudi

(mediastinum), kde je ukryta pridusnice, jicen, srdce, brzlik, nékteré cévy a nervy. V této
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dutin€ se vyskytuje vazka tekutina umoziiujici pohyb plic pfi dychani. V pohrudnicni
dutiné je nizsi tlak nez v plicnich sklipcich, jelikoz je dutina ve stavu neustalého
elastického napéti ptsobici smérem k hilu. ,, Plice obsahuji také velké mnozstvi vazivové
tkdané, ktera spojuje jednotlivé vétve bronchidlniho kmene, a vytvdri tak velmi pruzny
a elasticky plicni skelet, predstavujici nosnou strukturu krevnich a miznich cév

¢

a neomezujici dychaci pohyby plic nutné pro nasdvdni a vypuzovani vzduchu.'

(Dylevsky, 2009, s. 350)

Plice zacinaji vstupem priadusek, kde se dale déli na pradusinky, které tvofi jednotlivé
plicni sklipky (alveoli pulmonis), velmi tenké dutiny, kde probiha vlastni vyména
dychacich plynd mezi kapilarni krvi a vzduchem. Plicni sklipky se oteviraji
do alveolarnich vackt a jejich sténa je tvofena plochym respiraénim epitelem
(pneumocyty). Uvniti alveold se nachazi volné prasné buriky s Cistici funkci (alveolarni
makrofagy). Pneumocyty produkuji vrstvicku z tukt, bilkovin a cukrt, ktera zabrariuje

povrchovému napéti a kolapsu pii vydechu.

V plicich je dvoji krevni ob&h, nutritivni (vyzivny) a funk¢ni. Nutritivni ob&h zajistuji
pruduskové a bronchialni tepny, které vyzivuji plicni tkan, mizni uzliny a stény prudusek.
Funk¢ni obéh naopak zajistuje vyménu dychacich plynt mezi krvi a vzduchem v plicnich
sklipcich. Zajistuji ho pravé a leva plicni tepna (Dylevsky, 2009; Cihak, 2013; Kachlik,
2017).
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1. Pridudnice 6. Plicni baze
Trachea Basis pulmonis
2. Pridusky 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 viasaénicarni 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

TNM rozdéleni nadorového onemocnéni udava stupen rozsirenosti karcinomu a je jednim
z nejdualezitéjsich kritérii pro naslednou spravnou volbu 1éc¢by. Dle této klasifikace je
onemocnéni rozdéleno podle pokrocilosti do ¢tyt stadii (I-1V), kdy stadia I, II a III maji
dalsi dvé podstadia. Hodnoti se zde tfi slozky — TNM, k jednotlivym slozkam jsou
pfifazeny Cislice popisujici rozsah onemocnéni — TO-T4, NO-N3, MO-M1.

T znamena 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 nejveétsi 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 znamek nadoru, TX oznacuje situaci, kdy nador nelze hodnotit a Tis

je karcinom in situ.
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N znamena nodus (uzlina), a popisuje pfipadnou piitomnost metastaz ve spadovych
lymfatickych uzlinach. Rozsahem oznaceni od NO, kdy se nador do uzlin nerozsifil,
po N3, kdy se nador rozsifil do lymfatickych uzlin na druhé strané hrudniku, nad kli¢ni

kost nebo na vrchol plic. NX opét popisuje situaci, kdy jev nelze hodnotit.

M znamena metastasis (metastaze), které urcuji, zda doslo k rozsiteni 1 do vzdalenéjsich
mist téla. MO znamend bez metastaz a M1 oznacuje situaci, kdy se tumor rozsifil

a vytvoril nejméné jeden dalsi nador ve vzdalené Casti téla (jatra, ledviny).

Ve stadiu I jsou nadory bez postizeni lymfatickych uzlin, které se dale déli na podstadium
IA, kam patii T1 nadory (nador 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 nadort s postizenim lymfatickych uzlin sem jesté radime T3
nadory, ale bez postizeni lymfatickych uzlin tedy T3NO. T3N1 nadory s postizenim uzlin
jsou jiz zatazeny do stadia III, stejné tak N2, N3 postizeni uzlin a T4 nadory. ,, Stadium
IV zahrnuje nemocné se vzdalenymi metastazami. Za vzdalené metastazy se vsak podle
této klasifikace pokladaji metastazy nejen do jinych organu, ale i do jiného laloku
homolateralni plice a samozrejmé i metastazy v kontralateralni plici. “ (Zatloukal, 2008,

s. 25) (Klein, 2006; Zatloukal, 2008; Brierley et al., 2016).
1.3 Nadorové onemocnéni plic

OznaCeni rakovina znamend produkci abnormalnich bunék. Lidské té&lo je
naprogramovano tak, aby bézné€ dopliiovalo bunky v riznych organech. Normalni buriky
starnou nebo se poskozuji a postupné odumiraji. Na jejich misto poté nastupuji nové
bunky. Abnormalni bunéCny rust se tyka nahromadéni dalSich bunék. To se stane, kdyz
vznikaji nové buriky 1 pfesto, ze je télo nepotiebuje, nebo staré, poskozené buriky
neodumiraji. Tyto extra buriky se pomalu hromadi a vytvareji tkanovou hmotu, hrudku
nebo rust nazyvany nador. Tyto abnormalni buriky mohou znicit normalni télesnou tkan

a §ifit se krevnim fecistém a lymfatickym systémem.

Nadorové onemocnéni plic byva spojeno prevazné s vysSim vékem. Cast&ji postihuje
muze nez zeny, avSak tento rozdil se postupné snizuje. Rakovina plic zabira predni misto

v Gmrtnosti na onkologické onemocnéni. V Ceské republice je velmi vysoka jak
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incidence karcinomu plic, tak i jeho mortalita. Dochdzi 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 mizou zvétSovat,
nikoliv vSak prorastat do okolnich tkani a organd. Po odstranéni se vét§inou neobjevuji
zpatky a nebyvaji smrtelné. Maligni tumory napadaji okolni tkdn€, rostou invazivnéji,

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

Nadory plic je dulezité identifikovat a zatadit bud’ jako nemalobunécné plicni karcinomy
(non-small cell lung cancer — NSCLC), nebo malobunécné plicni karcinomy (small cell
lung cancer — SCLC), u kterych je uplatiiovan odliSny postup v 1é¢beé. Nemalobunécné
karcinomy jsou nejcastéjSim typem a tvofi pfiblizné 75 % vsech diagnoz rakovin plic,
zatimco malobunécné karcinomy jsou méné Casté a nebyvaji bézné u nekurakt. Pouze

25 % nadoru plic se fadi do skupiny malobunécnych karcinomt (Palkova, 2004).
1.3.1.1 Nemalobunécné karcinomy

Tento typ karcinomu vznika ze zlazového epitelu, roste pomaleji, §ifi se predevsim
lymfatickou cestou a metastazuje pozdé€ji. Zpocatku zachovava lokalni charakter

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

Béznym typem nemalobunécného karcinomu je adenokarcinom, tvofen z bronchidlnich
zlazek. Castéji se nachazi ve vné&jsi Casti plic a byva nalezen jesté pred rozSifenim
do jinych casti téla. Vyskytuje se spise u zenského pohlavi. Typickym pro néj je Casty

vznik metastaz. Cast téchto nadortt miaze produkovat mucin.

Spinocelularni karcinom se fadi mezi dalsi Casté nemalobunécné typy nadort.
Spinocelularni karcinom je tvoren skvaméznimi butikami. Tyto buiiky jsou tenké a ploché
a lemuji dychaci cesty plic. NejCastéji se spinocelularni karcinomy nachazi ve vét§ich
dychacich cestach a postihuji pfedevsim stied plic v blizkosti vzduchové trubice. Maji
tendenci rast pomaleji nez jiné typy, neni pro n¢€ typicky rychly rast metastdz. Vyskytuji

se Castéji u muzského pohlavi.
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Velkobunécny nediferencovany karcinom neni jednoznacné tvofen skvamoznimi nebo
dlazdicovymi burikami. Mize se vyskytnout v jakékoliv ¢asti plic. Buriky tohoto nadoru
jsou vétsinou vétsi nez bézné buiky plic a dychacich cest. Nediferencovany karcinom

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

Tento typ karcinomu roste vyrazné rychleji nez nemalobunécéné karcinomy a ma tendenci
se vytvaret uprostied plic. Byva oznaCovan jako neuroendokrinni rakovina. V fadé
piipadi dochazi k metastatickému rozsevu do jinych cCasti téla jesté pred stanovenim
diagndzy. K rozsevu nddoru dochdzi jak krevni cestou, tak lymfatickou. Proto byva Casto
smrtelny, a to jiz béhem né€kolika mésici po zjisténi diagnozy. Zpocatku reaguje
malobunécny karcinom dobfe na chemoterapeutickou 1écbu, po remisi vSak dochazi

k rychlé recidivé onemocnéni.

V nékterych pfipadech mohou vznikat i smisené plicni karcinomy, tvofené z riznych
typt bunék (adenoskvamoézni karcinom, mukoepidermoidni karcinom, adenoidné-

cysticky karcinom).

Objevuji se 1 vzacnéjsi typy karcinomd, které ale nejsou povazovany za vlastni plicni
nadory. Jsou mezi né€ fazeny nadory, které vznikaji v mediastinu nebo v hrudni sténé.
Prikladem muze 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 né€kdy i v plicich. Vzacné se v plicich muze
objevit i sarkom, vyskytujici se obvykle v mékkych tkanich, jako jsou tuk, svaly, pojivova

tkan nebo krevni cévy (JihoCeské onkologické dny, 2011; Bruce, 2018).
1.3.2 Projevy

U vétsiny pacientd dochazi bohuzel k pozdni diagnéze, neni vyjimkou, ze pii zjisténi
primarniho onemocnéni pacienti uz mivaji pfiznaky onemocnéni zptisobené metastazemi
nebo pokrocilosti onemocnéni. Karcinom plic totiz nutné nemusi probihat
symptomaticky. Rada pacientd ma pii probihajicim onemocnéni dlouhé bezptiznakové
obdobi, typické je takové chovani pro periferni plicni nadory. Soubor projevi
onemocnéni zavisi predev§im na charakteru tumoru, jeho lokalizaci, ¢i lokalizaci

pritomnych metastaz.
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Mezi pocatecni pifiznaky nddoru plic se fadi zvySena teplota, dlouhodobd tunava
a nechutenstvi vedouci k hubnuti. Hlavnim a také nejc¢ast&j§im pfiznakem je nové vznikly
chronicky suchy kasel, nebo zména v charakteru kasle u jiz nemocného pacienta. Pti kasli
muze dochazet k vykaslavani hlenovitého sputa, které maze byt spojené i s vykaslavanim
krve (hemoptyzou), dusnosti a chrapotem. Tupa bolest na hrudi je dal§Sim zavaznym
projevem, vyskytuje se predevSim na postizené strané a muze vystfelovat smé€rem pod
lopatku nebo k ramentim (v ptipad€ Pancoastova tumoru v plicnim vrcholu). Ostra bolest
hrudniku se naopak objevuje, pokud dochazi k proristani tumoru do hrudni stény, pleury

nebo mediastina.

U pokrocilejsich forem se objevuje i vahovy ubytek, ktery mize vést az k podvyzive
a kachexii. Tento stav muaze zpusobit také dysfagie, kdy nador prorastajici do jicnu
vyvol4 udtlak trdvicich cest. Jinym problémem souvisejicim s onemocnénim byva znané
zdufeni nadklickovych uzlin, syndrom horni duté zily, kdy vznikaji otoky hlavy, krku
i hornich koncetin. S nddorem plic souvisi i paraoneoplasticky syndrom, vzdalené
projevy onemocnéni, které nejsou zpusobeny pifimou invazi tumoru. Paraneoplasticky
syndrom se vyskytuje u malé Casti pacientt a do skupiny jeho projevi patii nejcastéji
hypertroficka osteoartropatie neboli palickovité prsty, souvisejici s bolesti klouba,
a kozni zmény. Vzacnym projevem tohoto syndromu muze byt gynekomastie — zvétseni

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

Priciny onkologického onemocnéni plic stale nejsou zcela ziejmé. U nékterych pacientt
se rakovina plic rozvine, aniz by méli n€jaké znamé rizikové faktory. Avsak existuje fada
rizikovych faktort, které prokazatelné zvySuji riziko rozvoje onemocnéni. Pievazna
vét§ina pripadd rakoviny plic byva zpiisobena koufenim tabaku. Cim diive &lovék zagne
koufit, ¢im déle kouti a ¢im vice cigaret za svtj zivot vykoufi, tim vyssi je riziko vzniku
rakoviny plic. Problémovou situaci byva také pasivni koufeni tabaku, kdy dochazi

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

Lidé, ktefi se v ramci 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 ptudy, vyskytujicimu se pfirozené ve zvysené
koncentraci ve star§ich domech nebo na pracovisti v uranovych dolech, nejcastéji v okoli

Pribramska.
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Za rizikové povolani v ramci pracovni expozice jsou rovnéz oznacovany profese spojené
se zpracovanim tézkych kovl arsenu, kadmia, oceli nebo niklu a zvySena expozice

raznym druhiim prachu.

K vyssi pravdépodobnosti vyskytu onemocnéni prispiva také vyskyt bronchogenniho
karcinomu v rodin€é nebo u pacienti s jiz dfive prodé€lanym karcinomem, u osob
po predeslé radioterapii v oblasti hrudniku, po 1é¢bé Hodgkinova lymfomu nebo jiného
plicnitho onemocnéni (plicni fibréza, chronickd bronchitida, plicni tuberkul6za,
emfyzém). ZvySeny vyskyt onemocnéni byl rovnéz pozorovan u pacientd s infekci HIV,
u pacientd Casto vystavenych puasobeni chlorovanych uhlovodikt, polycyklickych
aromatickych uhlovodikd a nitrozaminim. Rizikovym faktorem mohou byt i rizné

biologické vlivy (napf. prodelana virova onemocnéni) (Pesek, 2005; Bruce, 2018).
1.3.4 Diagnostika

V nékterych pfipadech se nemusi objevovat zadné piiznaky, obzvlast u malych nadorut,
které jsou diagnostikovany véts§inou nahodné pfi jinych vysetfenich, a mize tak dochazet
k pozdni diagnostice. Pfiznaky nadorového onemocnéni se mohou projevovat az kdyz uz
dochazi k Sifeni do okolni tkané a metastazovani. Pozd¢&jsi diagnostika nadoru piinasi
také mensi Sanci na uspéSnou 1éCbu. Vysettfeni se predev§im snazi verifikovat a urcit
histologicky typ, zjistit lokalni rozsah nadoru pfimo v plici a Sifeni do okolnich tkéni,

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

Jako prvni se provadi pro spravnou diagnostiku nadorového onemocnéni plic fyzikalni
vySetieni a odebira se pacientova anamnéza. Dulezitou soucasti anamnézy je zjisténi
prodélanych zhoubnych onemocnéni a vyskyt nadord v pfibuzenstvu, odhadovany
celkovy pocet vykoutfenych cigaret, pritomnost rizikovych profesi a expozice rizikovym
faktoram. Pfi fyzikalnim vysetfeni se predevsim kontroluje dychani a pfitomnost tekutiny
v plicich. V nékterych pfipadech 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).
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1.3.4.2 RTG hrudniku

Skiagram hrudniku se fadi k zdkladnim zobrazovacim metoddm, proto bude prvni volbou
pro diagnostiku nadorového onemocnéni plic. Snimky se standardné provadi
v zadoptedni a bo¢né projekci a slouzi predevS§im k urCeni stagingu nadoru. Boc¢na
projekce umoziuje lokalizaci nadoru v jednotlivych c¢astech plicniho laloku. RTG
vySetieni je bezbolestné a dokaze zobrazit tumory vét§i nez 1 cm. Malé nadory nemusi
byt dostatecné zobrazeny na snimku, nebo mohou byt prehlédnuty z divodu zakryti jinym
orgdnem v hrudni dutiné. Pokud je nador ulozen v dolnim laloku levé plice, sumuje se se
srdeCnim stinem a pokud je v dorzobazdlni lokalizaci, sumuje se se stinem branice, a to

i v ptipad€, ze je v pokrocilej§im stadiu.

Nadorovd infiltrace je na snimku zobrazena bud jako periferni stin, zastinéni
v parenchymu plic, nebo se vyskytuje centralné v oblasti hilu. Podeziely byva i stin
s centralné sméfujicim pruhem, stejné tak velikost stinu nad 3 cm. Tyto stiny nemusi byt
vzdy jasn€ ohrani¢ené, muze se dokonce objevovat i projasnéni, které ale neni
specifickym ndlezem. Na skiagramu muze byt vyobrazeno rozSifeni mediastina,
do kterého mize nador prorustat, popf. zizeni hemithoraxu, vys§i postaveni branice
z divodu pritomnosti nadoru, nebo i obturace bronchu nadorem, ktery ma za nasledek
vznik atelektazy. Nékdy vznikaji v nadoru kaverny, coz jsou dutiny vzniklé rozpadem
tkané. Pti hodnoceni vzniklého snimku je ddle hodnocen i stav skeletu, a to predevsim

zeber (Klein, 2006).
1.3.4.3 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) je neinvazivni diagnostickou metodou. V rdmci diagnostiky
onkologického onemocnéni plic je jednou z nejuzite¢néjSich metod. Skeny jsou
provadény nativné, ale i s pouzitim kontrastni latky. CT se pouziva pifedevsim pro zjisténi
rozsahu primarniho nadoru, jeho ulozeni, pfipadné k zjisténi prorastani nadoru do okolni
tkane. Tato vySetfovaci metoda mize detekovat i mensi nadory, které by bézny skiagram
nezobrazil a poskytuje detailnéjsi informace 1 o lymfatickych uzlinach, umoziuje
posouzeni jejich velikosti a tim 1 pravdépodobnost jejich infiltrace. Snimkovéni se
standardné provadi od nadklickové krajiny az po dolni pdl ledvin, aby mohlo dojit

k pfipadnému zachyceni metastdz (Klein, 2006).
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1.3.4.4 Magnetickd rezonance

Magnetickd rezonance (MR) je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd na rozdil
od pocitaCové tomografie vySetfeni nepifinasi zadnou radiacni zatéz. Vyuzivana je
predevsim v pripadech, kdy bylo kontraindikovdno podani kontrastni latky pii CT
vySetieni. Na fezech lze pak dobfe posoudit rozsah tumoru, nachizejictho se v plicnim
hroté (Pancoastiv tumor), a prorustani nadorového loziska do hrudni stény. Plice
na snimcich nejsou piili§ signalni, avSak dobfe viditelné jsou mediastindlni uzliny, které

lze zobrazit v libovolnych rovinich (Klein, 2006).
1.3.4.5 Sonografie

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

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

Scintigrafické vySetfeni kosti je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd funguje na bazi
zachyceni osteotropniho radiofarmaka (™Tc fosfat). Bézné se provadi jako soudast
detekce kostnich metastaz, pfedev§$im u malobunééného karcinomu, kdy je soucasti
zakladniho stagingu. Oproti tomu u nemalobunéénych karcinoma se provadi pouze pokud
je davodné podezieni na metastazy, u pacientti se symptomy, nebo pokud doslo k zvyseni
nadorovych markerd a ALP (alkalické fosfatazy — enzym vazany na membranu, ktery
katalyzuje hydrolytické Stépeni monoesterti kyseliny forsfore¢né pfti alkalickém pH). Jako
patologicky nalez se povazuje zvySeni impulzt jiz nad 10 % vici pozadi. Proto tato
metoda neni uplné presna a nalez je potieba ovéfit, bud’ pozitronovou emisni tomografii

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

Pozitronova emisni tomografie (PET) je morfologické a funkcni vySetieni, které vyuziva
slouCeniny znaCené radionuklidy k zobrazeni nadorti. Jeho principem je zvySeny
metabolismus glukdzy u nddorové tkang, proto se k PET zobrazovani vyuziva nejcastéji
18fluoro-2deoxy-D glukoza (FDG). Toto vySetieni je dulezité pro uréeni rozsahu tumoru,

k zji§téni recidivy a piipadné progrese onemocnéni. Klein (2006) uvadi, ze PET vySetfeni
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je vysoce spolehlivé v diferencidlni diagnostice plicnich 1ézi o priméru vétSim nez
10 mm. Metoda je obvykle kombinovéana s vypocetni tomografii (PET/CT), kdy dochazi
k zobrazeni metabolické aktivity tkan€ a zaroven jejiho anatomického postaveni béhem
jednoho vysetfeni. To dodava vySetieni vétsi 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 tvoii opticka
vldkna, kterd poté obraz z dychacich cest prenasi do pocitace. Hlavni vyhodou tohoto
vySetieni je moznost odebrani vzorku tkané. Umoziuje opticky zhodnotit makroskopické
zmeény, rozsah tumoru, pripadné provadét paliativni zakroky. AvSak témét u poloviny

pacientd se zadné optické zmény neobjevuji.

Neékdy se muze také provadét autofluorescencni bronchoskopie, ktera je zalozena
na rozdilné autofluorescenci sliznice zdravé a nadorové tkané. Umoziuje zobrazeni
nadorové tkané jesté predtim, nez je tumor patrny v bilém svétle. Avsak tato metoda neni

vyuzivana pfili§ Casto a je spise ve stadiu testovani (Klein, 2006).
1.3.4.9 Transparietdlni plicni biopsie

Jedna se o biopsii (odbér vzorku tkan€) provadénou cilené pod RTG (predev§im
skiaskopie) nebo CT kontrolou. Umoziuje ziskani histologického vzorku a ovéfeni
perifernich 1ézi, intrapulmonalnich utvart a penetrujici afekce do mediastina. Odebira se
vétsinou 3-5 vzorkl. Bohuzel u této metody mize 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 nddorového
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 pfedev§im na typu nadoru, stadiu a rozsahu
onemocnéni a na aktudlnim funk¢nim stavu plic. Malobunécné a nemalobunécné nadory

se 1éCi riznymi terapeutickymi postupy (Jihoceské onkologické dny, 2011).
1.3.5.1 Lécba nemalobunécného karcinomu

Casna faze je vétsinou lé¢ena operaénim odstranéni nadoru a blizkych lymfatickych uzlin.
V nekterych piipadech se po chirurgickém odstranéni podava adjuvantni chemoterapie
a provadi se radioterapie. Kombinace téchto metod vede k delSimu pfeziti ve srovnani
se samotnou radioterapii. V pokrocilejSich stadiich vét§inou nebyva chirurgicka 1écba
mozna, proto se Castéji vyuziva moznosti radioterapie. Chemoterapie se
u nemalobunééného  karcinomu pouziva pouze v komplexni 1écbé, jelikoz
chemosenzitivita nemalobunééného karcinomu je nizs§i nez u malobunéc¢ného karcinomu.
Kombinovana chemoterapie muze byt sekvencni (néasledna) nebo konkomitantn{
(soubézna). Chemoterapie by méla obsahovat platinovy derivat — karboplatina, cisplatina
v kombinaci s nékterym z cytostatik — paklitaxel, docetaxel, vinorelbin v intervalu 21 dnd

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

U nadort v poslednim stadiu se provadi paliativni radioterapie v kombinaci s cilenou
nidorovou terapii a imunoterapii. Na rozdil od klasické chemoterapie cilena biologicka
terapie ovliviiuje pouze konkrétni cilovou strukturu nadorové buiiky. V CR se vyuziva
predevsim erlotinibu u pacientti schopnych absolvovat ambulantni 1écbu a gefitinibu

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

Imunoterapie je zameéfena piedevSim na podporu imunitniho systému, pii boji
s nadorovymi burikami. Je zaloZena na blokadé kontrolnich imunitnich boda a na podani
lécebné nadorové vakciny, kterd umoziuje produkci antigen-specifickych protilatek proti
pfislusnym tumoro6znim antigentim. Jelikoz aktivace imunitniho systému trva tydny az
mésice, nastup ucinku muze byt opozdény. Zpocatku mize dochazet i k do¢asnému

zvétSent 1ézi, které ale mohou pozdéji regredovat (Koubkova, 2014).
1.3.5.2 Lécba malobunécéného karcinomu

Hlavni 1é¢ebnou modalitou u malobunécného karcinomu je kombinovana chemoterapie

umoznujici prodlouzeni Zzivota nemocnych. Z davodu cCastého metastazovani
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malobunécného karcinomu se musi vzdy vyuzivat systémova lécba. K systémové
chemoterapii se mize vyuzivat i radioterapie s chirurgickou lécbou, kdy operace muize
prodlouzit dobu preziti nemocnych, predevsim s periferni formou nadoru bez postizeni
lymfatickych uzlin. Vzdy vSak musi byt kombinovéana s chemoterapii. Chemoterapie se
poddva na bazi cisplatiny nebo karboplatiny v kombinaci s etoposidem. Radioterapie se
zahajuje jiz pti prvni nebo druhé chemoterapii. U lidi s vy$sim vekem a dal§imi
pfidruzenymi chorobami se predpoklada snizena tolerance na 1éCbu, proto se
chemoterapie podava sekvencné s ndslednou radioterapii. U lidi v kompletni remisi
onemocnéni se navic profylakticky ozaruje mozek po 36 Gy v 18 frakcich nebo po 24 Gy
ve 12 frakcich za 2,5 tydne, jelikoz je mozek nejcastéj§im mistem relapsu a popsana
metoda snizuje frekvenci mozkovych metastaz a prodluzuje dobu preziti nemocného

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

Radioterapie je klinicky obor vyuzivajici biologické ucinky ionizujiciho zafeni
k terapeutickym ucelim. VétSinou se jednd o 1é€bu malignich nadorovych onemocnéni,
ale muze se jednat i o 1écbu degenerativnich a zanétlivych onemocnéni nebo funkénich
poruch. Soucasna radioterapie pracuje s moderni ozafovaci technologii, at’ uz se jedna
o nejcastéji vyuzivané linearni urychlovace, stereotaktické robotické ozarovaci pristroje
typu Cyber Knife nebo protonové svazky cyklotroni. Radioterapie nema selektivni
ucinek, proto mize byt zasazena jakakoliv cilova struktura. Uplatiiuje se jak v kurativni,

tak v paliativni 1é¢be nadora plic.
1.4.1 Zdkladni pojmy
1.4.1.1 Frakcionace

Frakcionaci davky se rozdil v reparacnich schopnostech nddorovych tkini a zdravych
bunék nasobi. U radioterapie plic se vyuziva konvencni frakcionace a hyperfrakcionace.
Béhem konvencni frakcionace se ozaruje davkou 1,8-2 Gy, 5 dni v tydnu 1x denné, ve
30-33 frakcich do celkové ddavky 60-66 Gy. Aplikace vysSich ddvek zatim neprokazala
zlepSeni 1écebnych vysledka.

Hyperfrakcionace spada do alterovanych frakcionaci (nekonvencnich), tedy téch, které se

svymi parametry li§i od frakcionace konvencni. Ocekava se od nich zlepSeni
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terapeutického zaméru. Hyperfrakcionace vyuziva efektu relativniho Setfeni pozdné
reagujicich tkéni pfi malé davce na frakci. Roste pravdépodobnost kontroly tumoru tim,
ze celkova aplikovana davka muze byt vyssi. Ozafuje 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

zareni a zkracuje doba ozareni (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 objemu je dalezité pro dosazeni maximalniho efektu radioterapie pii
minimalnim poskozeni okolnich zdravych tkani. Definujeme nadorovy objem (GTV —
Gross Tumor Volume), coz je objem nadoru urCeny diagnostickymi zobrazovacimi
metodami nebo klinickym vySetfenim a zahrnuje veSkerou makroskopicky viditelnou

nadorovou infiltraci.

Klinicky cilovy objem (CTV — Clinical Target Volume) zahrnuje nddorovy objem
s lemem potencionalniho subklinického mikroskopického Sifeni nadoru a pfipadné

1 svodny lymfaticky systém.

Planovaci cilovy objem (PTV — Planning Target Volume) zahrnuje objem klinického
cilového objemu s lemem pripadnych nepifesnosti vyvolanych pohybem, zménou

velikosti nadoru 1 nepfesnosti v nastaveni a ozareni pacienta.

Dale jesté muzeme definovat 1éCeny objem (TV — Treated Volume), tedy objem, ktery je
obklopeny izodézou vhodnou k dosazeni lé¢ebného zaméru (vétSinou 95 % izododza)
a ozareny objem (IV — Irradiated Volume), tedy objem, ktery obdrzi vice nez 50 % davku

vyznamnou vzhledem k toleranci zdravé tkané.

Soucasné jsou definovany i objemy pro kritické organy. Lem ozafovaného objemu zavisi
na histologickém typu a objemu nadoru. U adenokarcinomii je dodrzovan lem 8 mm a pro

spinoceluldrni karcinom 6 mm, ktery zahrnuje az 95 % vesSkerého mikroskopického
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Sifeni. Pfi paliativni 1é¢be se voli lem pfiblizn€ 2 cm spolu se svodnymi lymfatickymi

uzlinami (Petera, 1998; Spurny et al., 1999; Slampa et al., 2007).
1.4.1.3 Kritické orgdny

U ozarovani plic je nutné sledovat i ozafeni okolnich zdravych tkani, a to pfedevsim
zdravé plicni tkan€, srdce, michy a jicnu. Z duvodu rizika vzniku radiacni pneumonitidy
je dulezita stiedni davka na plice a objem ozafenych zdravych plic, kdy je akceptovatelna
davka 20 Gy na 30 % objemu zdravé plicni tkané. Maximdlni ddvkou pro michu je
hodnota pod 45 Gy. Pro 1/3 srdce plati limitni ddvka pod 50 Gy s maximalnim moznym

Setfenim levé komory.
1.4.1.4 Ozafovaci poloha pacienta

Ozarovaci poloha pacienta je dulezitym prvkem pro provedeni spravného ozateni. Poloha
musi byt snadno reprodukovatelnd, tak aby ji pacient pokazdé zvladnul provést a kazdy
pracovnik byl schopen ji zopakovat, musi byt relativné pohodlna pro pacienta s ohledem
na jeho celkovy zdravotni stav, a predev§im musi k cillovému objemu umoznit snadny
pristup. Poloha tak zalezi na lokalizaci ozafovaného objemu, zvolené ozafovaci technice,
parametrech pfistroje a jeho nastaveni, vybavenosti pracovisté fixaénimi pomickami

i persondlni situaci na pracovisti.

Pti ozarovani plic standardni polohou byva poloha vleze na zaddech s rukama nad hlavou,
kdy je za hlavu pacienta umistén drzak hornich koncetin. Pacientovi jsou umistény
ptipadné kliny pod krk, pod hrudnik ¢i pod kolena. V nékterych pfipadech se vyuzivaji
polstare s pamétovou pénou, vakuové dlahy nebo program Orfit pro fixaci hrudniku. Je-
li pti 1é¢be vyuzita metoda respiratory gating, upeviuji se na pacienta dalsi ozafovaci

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

Radioterapii mizeme rozdélit dle 1é¢ebného zaméru na kurativni a paliativni. Kurativn{
1écba je predev§im zaméfena na lokalni kontrolu nddorového onemocnéni a uplné
vyléCeni pacienta (remise). Paliativni 1écba je zaméfena na prodlouzeni Zivota pacienta
a zlepSeni kvality jeho zivota. U radioterapie nadora plic se indikuje jak kurativni,

tak paliativni ozafovani. Paliativni 1écba je indikovana u rozsahlych plicnich nadort,
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generalizovaného onemocnéni nebo u pacienti v celkové Spatném stavu. Pouziva se

zkracené frakcionacni schéma, hypofrakcionace, napt. 10x3 Gy, 16x2,5 Gy.

Dale delime radioterapii podle polohy zdroje zafeni na teleterapii, kdy je zdroj zéafeni
umistén dale od téla pacienta a brachyterapii, kdy je zdroj zareni umistén pfimo v nadoru,
nebo v kriatké vzdilenosti od nddoru. Teleterapie se uplatiiuje vyuzitim linedrnich

urychlovaci, protonové terapie, tomoterapie nebo cyberknifu.

Brachyterapie se u nadort plic vyuziva v souCasnosti méné Casto, a to predevsim
v paliativnich indikacich jako intrabronchidlni brachyterapie. Jedna se o zavedeni zdroje
s vysokym davkovym piikonem do postizené Casti prudusek nebo pradusnic pomoci
linedrniho aplikatoru v lokdlni anestezii. Aplikdtor je ve sprdvné poloze fixovan
specidlnim ndustkem. To umoziiuje minimalni zatizeni okolni zdravé tkané a kratky
ozafovaci €as. Dochazi tak ke zmenseni nadorové tkan€, zmenseni obstrukce dychacich
cest a zmirnéni symptomi. Davka se vyjadfuje v1 cm od osy zdroje. Déavka
na jednotlivou frakci je 5 Gy nebo 7,0-7,5 Gy. Obvykle se aplikuji 3 frakce v intervalu
1 tydne (Novdkova, 2008).

Dulezitym rozdélenim je Clenéni radioterapie podle postaveni k chirurgii, kdy se
ozatfovani rozde€luje na neoadjuvantni, intraoperacni a adjuvantni. Neoadjuvantni neboli
predoperacni radioterapie ma za cil zmenS$it nador pied operaci nebo umoznit jeho
resekability a nasledné je provadeéna chirurgické resekce. Intraoperacni radioterapie se
provadi beéhem chirurgického zékroku. Vyuziva se vysoké davky v 1 frakci, zatimco se
mechanicky odsunou zdravé struktury, avsak pii 1écbé karcinomu plic se tato modalita
neuplatiiuje. Adjuvantni radioterapie je pooperacni 1écba, kdy je ozafovano pavodni
misto nddoru, ktery byl odstran&n 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 vyuzivana pievazné pii paliativni 1écbé a u pocatecnich fazi
nadorového onemocnéni pii radikalnim ozareni priméarniho nadoru a mediastina. Velikost
poli na kizi byva vétsi nez velikost cilového objemu v hloubce z divodu nehomogenni

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

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

Pro dosazeni vyss§i davky v oblasti primarniho tumoru se pouziva technika tii poli.
U techniky tfi poli je dosazeno vice homogenniho rozlozeni davky u cilového objemu
v hloubce, diky vlozeni klinovych filtri do obou protilehlych poli. Cilové paprsky mezi
sebou mohou svirat razné uhly, podle toho rozdélujeme techniku na T techniku
(90 stupni) a Y techniku (120 stupnii), nebo techniku tii Sikmych poli s individudlnim

vykrytim. Tato technika je pouZivana spise u vétsich nadord (Slampa, 2007).
1.4.3.3 Technika Ctyr poli

Techniku Ctyf poli mizeme rozdélit do dvou variant. Prvni z nich je technika kiizového
ohné, kdy jsou pouzita dvé a dvé pole navzajem protilehld. Centralni paprsky tak sviraji
s rovinou sagitalni a frontalni urcity uhel. Druhou variantou je box technika, pfi které
centralni paprsky kontralateralnich poli lezi ptimo v roving frontalni a sagitalni. Pokud je
nador ulozen pfed michou, vyuzivaji se oteviend predni pole, dvé Sikma pole a zadni
Sikmé pole skliny kompenzujici zakfiveni téla, které tak umoziuji 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 dv€ mald pole, kterd jsou sméfovana na nador z ruznych uhli. Tato pole jsou
poté kombinovdna tak, aby maximum energie bylo soustfedéno na nador
a minimalizovala se expozice zdravé okolni tkan€. Lécba technikou konvergentnich poli
se pouziva predevS§im u pacienti s malymi nadory, ktefi ale nejsou indikovani
k chirurgickému zakroku. Tato technika mize byt pouzita jako samostatna lécba, 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 QOzaiovaci metody

Existuji rizné metody ozatovani, které se pouzivaji k 1é€bé nadort plic. Mezi tyto metody
patii napfiklad obrazem navadéné ozafovani pomoci linearnich urychlovaca

s respiraCnim gatingem nebo ozafovani protonovym svazkem.
1.4.4.1 Ozarovaci metody na linedrnich urychlovacich

Linearni urychlovac je ptistroj, ktery produkuje megavoltazni elektronové nebo fotonové
zafeni, které je sméfovano na cilovou oblast plic s velkou presnosti. Béhem aplikace se
pacient umisti na ozatrovaci stil, ktery se pohybuje podél linearniho urychlovace, a zareni
je pfesné namifeno na cilovou oblast plic. Zakrok se provadi podle pfedem stanovené¢ho
ozatovaciho planu, ktery zohledriuje velikost a umisténi nadoru, a ktery je navrzen tak,

aby maximalizoval ucinek zafeni a minimalizoval nezadouci ucinky.

Linearni urychlovac je nejrozsirenéjsim klinickym pfistrojem pro lécbu zafenim. Stinéni
zdravych struktur, tvarovani ozafovaného pole a pfipadnd modulace svazku je
realizovana vyuzitim mnoholistového kolimatoru (MLC - Multileaf collimator),

zafizenim s dynamickym fizenim pohybu stinicich lamel.

Novéjsi metodou je také ozafovani na tomoterapii, ktera vyuziva lécbu zarenim
s modulovanou intenzitou svazku. Tomoterapeutickou jednotku tvoii spirdlovy CT
skener a fotonovy linearni urychlovac, ktefi umoziiuji pfesné zameéteni cilového objemu,
maximalni Setrnost vi¢i okolnim zdravym tkanim a optimalni distribuci zafeni
do objemu. Metoda tomoterapie se vyuziva predev§im u nadort, které jsou v blizkosti
zivotné dulezitych struktur nebo v oblastech, kde je redlné riziko trvalého poskozeni

okolnich zdravych organt.

V soucasnosti je Castou metodou ozafovani obrazem navadénd radioterapie (Image
Guided Radiotherapy), kterda umoziuje presné zaméfeni cilového objemu pomoci
zobrazovacich metod v realném Ccase, tésn¢ pied 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

vici okolnim anatomickym strukturam.
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Obrazek €. S — IGRT metoda na linearnim urychlovaci

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

Tato metoda mize byt kombinovana i se systémem pro korekci dychacich pohybu -
tzv. respiracni gating, ktery je s vyhodou vyuzivan pfi radioterapii prsu a plic. Vyuziva
se spinani svazku pouze v urCité ¢asti dychactho cyklu (oznacujici se jako ,gate®).
Ozarovani se synchronizuje s dychdnim pacienta a obvykle se zastavuje béhem inspiracni
faze, kdy je odhadovan nejmensi pohyb nadoru, ¢imz se minimalizuje expozice zdravé
plicni tkan€. Pouziva se sledovaci zafizeni umisténé na hrudniku pacienta, které sleduje
pohyb hrudniho koSe beéhem dychani a umoziiuje synchronizaci ozafovani a dychani
(obr. 6). Dulezitym 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 respiraéni gating
Zdroj: https://wwwl.cgmh.org.tw/intr/intr2/c33e0/english/photon-therapy/respiratory-
gating. html#.ZC2MkS9Xp QI

1.4.4.2 Ozafovaci metody stereotaktické radioterapie

Stereotaktické ozatovani plic je moderni metodou 1éCby rakoviny plic, kterd umoziuje
precizni a cilené ozarovani nadorovych tkani, aniz by doslo k poskozeni zdravych tkani.
U stereotaktického ozafovani fotonovym svazkem se kombinuje zpravidla vétsi pocet
poli. Pro stereotaktické ozarovani je zpravidla vyuzivan fotonovy svazek linedrniho
urychlovace, déle urychlovace tomoterapeutického a stereotaktického (Cyberknife), nebo
protonovy svazek cyklotronu. Ablativni stereotaxe se vyuziva piedev§im u Casného
nemalobunécného karcinomu plic, ktery nelze feSit primarné chirurgickou lécbou.
Centraln¢ ulozené nadory se ozatuji davkou po 10-12 Gy do 5 frakei. Periferni nadory
davkou po 3 frakcich po 20 Gy. Nadory menS$i nez 1 cm se ozafuji jednorazoveé davkou

30-33 Gy.

Pro pacienta je zifejmé nejpohodIné;si variantou stereotaxe z hlediska spoluprice vyuziti
kybernoze. CyberKnife je stereotakticky pfistroj s robotickym ramenem, fizeném
pocitaCem, které je pfipojeno na linearni urychlova¢ mensich rozmérd a hmotnosti
o energii 6 MV s 12 kolimatory kruhového prufezu (obr. 7). Soucasti jsou rentgenové
kamery, které monitoruji pohyby hrudniku a zajiStuji verifikaci spravné pozice.

Umoziuji zaméfeni oblasti s rdznymi neovlivnitelnymi pohyby (dychani, srdecni
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¢innost) a kontinualni snimani pozice nadoru béhem ozarovani — jednd se o tumor track
technologii. Pokud se zméni pozice nadoru, dojde k pferuseni ozafovani a zmeéni se
pozice robotického ramene, aby paprsek sméfoval spravné. Poté se automaticky opét

zapina zareni (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 cila bakalaiské prace byl popis standartnich postupt pii ozafovani plic
s ohledem na soucasné technické moznosti radioterapie. Toto shrnuti, vcetné
diagnostickych postupt a informaci o 1écbé nadort plic obecné, je obsazeno v teoretické
Casti prace. Druhym cilem bylo zjisténi Cetnosti pfitomnosti rizikovych faktorti u pacientd

s karcinomem plic lé&enych na RTO Nemocnice Ceské Budgjovice.
2.2  Vyzkumnd otdzka

V jaké mife jsou u pacientli s karcinomem plic 1éCenych na RTO Nemocnice Ceské

Budé¢jovice pritomny konkrétni rizikové faktory?
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3 Metodika

Praktickou cCast bakalafské prace jsem zpracovavala pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni a analyzovala na zakladé vybraného souboru pacientti. Dotaznik
byl respondentim piedlozen v tisténé podobé a je soucasti pfilohy. V Gvodni Casti
dotazniku byli pacienti sezndmeni s ucelem vyzkumu. Dotaznik byl zcela anonymni

a sklddal se z 25 otazek, z toho z nich bylo 15 uzavienych, 4 polouzaviené a 6 otevienych.

Vyzkumny soubor byl tvofen 60 respondenty s diagnézou C34 (zhoubny novotvar
bronchu, plice, pleury a thymu) léCicich se na radioterapeutickém oddéleni v nemocnici
v Ceskych Budg&jovicich. Sbér dat probihal od konce listopadu 2022 do zagatku dubna
2023. Z dbvodu malé navratnosti dotazniki a nedostatku respondentt s aktivné
probihajici 1écbou na ozafovnach jsem se také obratila na denni stacionar onkologického
oddé¢leni, kde je podavana chemoterapeuticka lécba, a na plicni oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice. Z etickych divodi nebyly dotazniky rozdavany respondentim

v terminalnim stadiu onemocnéni hospitalizovanych v plicni 1éCebneé.

Pacienti s diagnézou karcinomu plic byli vyhleddvani s pomoci nemocni¢niho
informacniho systému. Nasbirand data z dotaznikového Setieni byla nasledné graficky
zpracovana nastroji MS Excel formou tabulek a vicero druhti grafi. Ve vysledcich byly

hodnoceny predevsim pfitomnost a Cetnost zastoupeni rizikovych faktort.
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4 Vysledky

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

thymu.

4.1 OtdazkaC. 1- Jaké je VaSe pohlavi?

= Mu? = Zena

Obrazek ¢. 1 — Podil muzu a Zen lécenych s karcinomem plic
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku ¢.8 je znazornéno pomérné zastoupeni rozdéleni pohlavi u dotazovanych
respondentd. Dotaznik vyplnil témér stejny pocet muzu jako Zen, muza bylo jen o 4 vice.

Z 60 respondentt dotaznik vyplnilo 32 muza (53 %) a 28 zen (47 %).
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4.2  Otdazka ¢ 2 — Jaky je Vs soucasny vek?

m D018 = 18-30 =30-45 =45-60 =60-75 =75+

Obrazek ¢. 2 — Podil vékovych kategorii respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

Polovina respondentt je ve veékové kategorii 60-75 let, tedy 30 respondentd. Dalsi
vyznamné zastoupeni dotazovanych je ve vékové kategorii 75 let a vice, tvorici 33 %
z celého poctu. Nejméné respondentd 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 = 18-30 =30-45 m=45-60 =60-75 =75+

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

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

Do 45 let véku nebyl s nddorem plic diagnostikovan zadny respondent.
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4.4 Otdazka & 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

35 32
30
25
20
15
10
10 8
6
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1 0
0 || -
Zakladni Stredni Stredni Vyssi Bakalarské Magisterské  Jiné:
vzdélani  vzdélanis vzdélanis odborné vzdélani vzdélani
vyuénim  maturitni  vzdélani
listem zkouskou

Obrazek ¢. 4 — Rozvrzeni nejvyssSiho dosazeného vzdélani respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

7 60 dotazovanych respondentt 32 (53 %) znich ma nejvyssi dosazené vzdé€lani
sttedoskolské s vyucnim listem. U dalSich 10 respondentt (17 %) bylo dosazeno
stiedoskolského vzdélani zakonceného maturitni zkouskou. Vyssiho odborného vzdélani
dosahli 3 respondenti (5 %), z vysokoskolského vzdélani dosahlo bakalarského 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.
Pti porovnani s otazkou ¢. 10 si miizeme v§imnout, Ze se objevuje vice kufakid s niz§Sim
stupném vzdélani. 1 respondent se zdkladnim vzdélanim uvedl, ze je kutdk. S vyuénim
listem je kurakd 30 respondentd, 8 respondentl s maturitou, 1 s vys$§im odbornym
vzdélanim, 4 s bakalafskym vzdélanim. VSichni respondenti s magisterskym vzdélanim
uvedli, Ze jsou nekufaci. Pii porovnani vzdélani respondentli a mnozstvi vykoufenych
cigaret jsem si v§imla, ze ¢im niz$i bylo vzdélani respondentt, tim vétsi pocCet cigaret

vykoufi za den.
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4.5 Otdazka ¢ 5 — Kde v soucasnosti Zijete?

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

Obrazek ¢. 5 — Podil stari obydli respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je prehledné znazornén podil stafi obydli zacastnénych respondentti. Z grafu lze
vycist, ze vice nez polovina — 46 respondentt (77 %) bydli v obydli star§im 26 let, tedy
postavenym pied rokem 1997. Tento rok byl dilezity z hlediska radia¢ni ochrany u noveé
vznikajicich staveb, jelikoz je to rok, kdy vstoupil do platnosti atomovy zdkon upravujici
méfeni radonového indexu v budovach. Pouze 14 respondent (23 %) uvedlo, ze bydli

v obydli postaveném po roce 1997.

Atomovy zakon €. 18/1997 Sb. uklada povinnost stavitelim méfeni radonového indexu
v budovich. Tento zdkon upravuje novy atomovy zdkon z roku 2016. Stavebni materidly,
které prekracuji aktivitu 120Bg/kg se smi pouzivat pouze se souhlasem krajského
hygienika. Pfi stavbé nesmi byt v mistnosti ekvivalentni davka vy$si nez 100 Bg/m3.
Béhem pobytu nesmi byt v mistnostech ekvivalentni objemova davka za rok vyssi nez

200 Bg/m3. (Zékony pro lidi, 2010)
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Otazka ¢ 6 — Jak dlouho v tomto obydli Zijete?
25
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Obrazek ¢. 6 — Rozdéleni respondentu dle délky pobytu
Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto otevienou otazku jsem rozclenila do 8 skupin, do kterych jsem rozdélila jednotlivé
odpovédi respondenti. Respondenti odpovédéli nasledovné: 10 respondenta (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 respondentt (37 %) po dobu mezi 31-40
lety, 4 respondenti (7 %) mezi 41-50 lety, 8 respondentt (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 potencidlné vétsi expozice radonem

z podlozi.
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4.6 Otdazka ¢ 7 — Stravil jste vyznamnou Cdst Zivota (v letech) v nékterém z téchto
kraju? (Pribramsko, Jindiichohradecko, Chomutovsko, Karlovarsko, Décinsko,

Liberecko, Jihlavsko)

= Ano = Ne

Obrazek ¢. 7 — Podil poctu respondentu, kteri stravili néjaky cas v krajich s vysSim

radonovym indexem
Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentt uvedlo 54 dotazovanych (90 %), ze nestravili vyznamnou ¢ast zivota
v zadném ze zminénych kraja. 6 respondentii (10 %) vsak uvedlo, ze v nékterém z téchto
kraji stravili vyznamnou cast zivota, coz mohlo vlivem souctu puasobeni rizikovych

faktora prispét ke vzniku rakoviny plic.

41



4.7 Otazka ¢ 8 — Jak dlouho jste v této oblasti pobyval/a?

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

indexem
Respondenti Doba v letech
1. 60
2. 58
3. 55
4. 49
5. 42
6. 41

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentti odpoveéd€lo 6 respondentd (10 %), ze pobyvali v krajich s vyS$Sim
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 uved] 41 let. Cim déle v t&chto
oblastech stravili, tim vice mohlo ptsobeni radonu zapfiCinit poskozeni plicnich bunék

a ozafeni plicni tkané.
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4.8 Otdazka ¢ 9 — Jaké je VasSe povolani?

= Rizikové = Nerizikové

Obrazek ¢. 9 — Podil rizikového a nerizikového povolani respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

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

ve firméach — ekonomové, financni poradce.
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4.9 Otdazka ¢ 10 — Uzivdte néjaké tabdakové produkty?

m Ano = Ne

Obrazek ¢. 10 — Podil poctu uzivatelu tabakovych vyrobki
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu muzeme vidét, ze 73 % respondenti odpovédélo, ze uziva néjaké tabakové
vyrobky, takto €ini 44 respondentd z 60. Pouze 16 respondentd (27 %) uvedlo, ze Zadné

tabakové vyrobky neuziva.
4.10 Otdazka ¢ 11 — Jaké tabakové produkty uZivite?

50

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

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

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

produkty.
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4.11 Otdazka ¢ 12 — Jak dlouho uZividte vybrané tabdakové produkty?
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Obrazek €. 12 — Rozdéleni respondenta podle délky uzivani tabakovych produktu
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu muzeme vidét, ze ze 44 respondentd uzivajicich tabakové vyrobky velka Cast
uziva tabakové vyrobky vyznamnou Cast svého zivota velmi dlouhodobé. Nejvice
dotazovanych koufi po dobu vrozmezi 41-50 let, coz tvoii 27 % (12 respondentt).
8 respondentt (18 %) uvedlo uzivani po dobu 11-20 let, 6 respondentt (14 %) po dobu
21-30 let, 8 respondentti (18 %) po dobu 31-40 let a 10 respondentt (23 %) uvedlo az po
dobu 51-60 let. Kratsi dobu nez 11 let neuzival tabakové vyrobky zadny z respondentd.
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4.12 Otdazka ¢ 13 — Kolik denné uZijete vybraného tabdakového produktu?
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Obrazek ¢. 13 — Rozdéleni respondentu dle mnozstvi uzitych cigaret za den
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentti (32 %) — 14 z 44, ktefi odpovedéli u otazky Cislo 10, ze uzivaji
néjaké tabakové produkty, uvedlo denni uziti v rozmezi 11-20 cigaret. Pfekvapujicim
faktem bylo, Ze 4 respondenti (9 %) pfiznali uzivani az 60 cigaret denn¢. 8 respondentd
(18 %) uvadi, ze vykoufti do 10 cigaret denn€, 4 respondenti (9 %) v rozmezi 21-30 kust

denné, 8 respondentt (18 %) 31-40 kust a 6 respondenti (14 %) 41-50 kust denné.
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4.13 Otdizka ¢& 14 — Zije ve Vasi domdcnosti i jiny uivatel tabdkovych produktii?

m Ano = Ne

Obrazek ¢. 14 — Podil respondentu, s nimiz zije kurak ve spole¢né domacnosti
Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku uvedlo 34 respondentt (57 %), ze neziji ve spoleCné domacnosti s jinym
uzivatelem tabakovych produkti. 26 respondentd (43 %) uvedlo, ze se Vv jejich
domacnosti vyskytuje i jiny uzivatel tabakovych vyrobkd. Z 26 respondenti 10 uvedlo,
Ze sami neuzivaji zadné tabakové vyrobky. U téchto respondentt Ize 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

Ano Ne

Obrazek €. 15 — Mnozstvi kuraku kourici uvnitr vlastni domacnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

ee,

7 26 respondentt, ktefi v otazce Cislo 14 odpovédéli, ze ziji i sjinym uzivatelem
tabakovych vyrobka ve spole¢né domacnosti, 22 z nich uvedlo, Ze tento uzivatel 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 Otdazka ¢ 16 — Privedla Vas Vase diagnoza k rozhodnuti piestat kourit?

m Ano = Ne

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

Tato diagnoza u 28 respondentd (67 %) z 44 dotazovanych, ktefi uvedli, ze koufi n¢€jaké
tabakové vyrobky, nevedla k rozhodnuti prestat koufit. 16 respondentd (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

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

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

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

= Ano = Ne

Obrazek ¢. 18 — Vyskyt jiného nadorového onemocnéni u respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

4 respondenti (7 %) uvedli, ze se jiz dfive 1é¢ili 1 s jinym nadorovym onemocnénim.
56 respondenti (93 %) odpovédélo, ze se nikdy dfive nelécili s zadnym nadorovym

onemocnénim.
4.18 Otdazka ¢ 19 — Lécite se i s jinym onemocnénim?
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Obrazek ¢. 19 — Pritomnost jiného onemocnéni u respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

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

ze nemaji zadné dalsi onemocnéni, se kterym by se 1€cili.
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4.19 Otazka ¢ 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 obstrukcni plicni nemoci —
14 respondenti a se srdenim onemocnénim — 10 respondent(. Dale 8 respondentu
odpoveédélo, ze se 1€Ci 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 pisobeni dehtu z cigaretového koure.
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4.20 Otdazka ¢ 21 — Myslite si, Ze se dlouhodobé stravujete podle zdasad zdravé stravy?
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Obrazek ¢. 21 — Odpovédi respondentu, zda se stravuji zdraveé
Zdroj: vlastni vyzkum

Polovina dotazanych respondentt si spiSe mysli, Ze se stravuji podle zasad 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 respondentd
(37 %) si mysli ze se nestravuji spravne. 2 respondenti (3 %) uvedli odpovéd ne

a 20 respondentti (33 %) se piiklani k odpovédi spise ne.
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4.21 Otdazka ¢ 22 — Myslite si, Ze mdte ve stravé dostatek ovoce a zeleniny?
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Obrazek ¢. 22 — Odpovédi respondentu, zda maji dostatek ovoce a zeleniny
Zdroj: vlastni vyzkum

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

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

Zhruba polovina dotazovanych respondent je tedy presvédCena o tom, ze pfijima
dostatek vitaminl ve stravé z ovoce a zeleniny a ze se celkove, dlouhodobé¢ stravuji podle

zéasad zdravé stravy.
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4.22 Otdazka & 23 — Pred tim, neZ jste onemocnéli, provozovali jste néjakou sportovni

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

V posledni ¢asti dotazniku jsem se zamétfovala na pfitomnost a pravidelnost sportovnich
aktivit respondentti v dobé pred onemocnénim jako dalSiho ukazatele Zivotniho stylu
dotazovanych. Z grafu je patrné, ze velka Cast respondentt (40 respondentd — 67 %)
neprovozovala pred onemocnénim spiSe zadnou (22 respondentti - 37 %) nebo viibec
zadnou (18 respondentti — 30 %) sportovni aktivitu. 14 respondentt (23 %) odpoveédélo,
ze dfive provozovali néjakou sportovni aktivitu a 6 respondentt (10 %) odpovédélo, ze do
jejich Zivota rekreacni sportovni aktivita spiSe patfila. Tretina dotazovanych respondentti

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

Cyklistika Plavani Fotbal Ostatni

O B, N W b U1 O N

Obrazek ¢. 24 — Sportovni aktivity respondentu
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpovedi respondentt byla cyklistika, kterou zvolilo 6 respondent. Dale
4 respondenti uvedli, ze provozovali béh nebo plavini a 2 respondenti hrali rekreaéné
fotbal. 4 respondenti byli se svymi odpovéd'mi zafazeni do kategorie ostatni, jelikoz se
jejich odpovédi od uvedenych liSily, zmifiovany byl naptiklad tenis nebo hoke;j.
Prekvapilo me, ze se zadny respondent nevénoval napf. turistice, nebo chiizi ve forme

dlouhych prochazek.

4.24 Otdazka ¢ 25 — Jak Casto jste tuto aktivitu provozoval?
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Obrazek ¢. 25 — Prehled, jak Casto respondenti provozovali sportovni aktivitu
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zminénych sportovnich aktivit 2 respondenti provozovali uvedenou aktivitu kazdy
den, 10 respondentli nékolikrat do tydne a 8 respondentt uvedlo, Ze provozuje sportovni

aktivity n€kolikrat do mésice.
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5 Diskuse

U pacienti jsem formou dotaznikového Setfeni zjisStovala pfitomnost moznych
rizikovych faktort, které by mohly ovlivnit vznik karcinomu plic. Rizikové faktory jsou
popsdny v teoretické ¢asti prace. I proto dotaznik kromé otazek sméfovanych na kutractvi
zahrnoval 1 otdzku na mista jejich pobytu, nejdéle trvajiciho povolédni, nebo otdzky majici
vazbu k aktivnimu zivotnimu stylu nebo pestrosti stravy. Hlavni informaci pro mé ale
bylo zjisténi, zda respondenti uzivaji n¢jaké tabakové produkty a v jakém mnozstvi, zda
ziji v jedné domdcnosti s jinym kurdkem, zda vykondvali rizikové povolani pro vznik
nadorového onemocnéni plic a zda dlouhodobé nezili v oblastech se zvySenym

radonovym indexem.

V avodni Casti dotazniku jsem zjiStovala ve€k, ve kterém byla respondentim
diagnostikovdna rakovina plic. Z grafu Cislo 3 mulzeme vycist, ze byl karcinom plic
pacientim diagnostikovdn az v pozdé€js$im véku, do véku 45 let nebyl v mém vyzkumu
zachycen zadny respondent. Toto zjisténi potvrzuje informace uvadéné v literature, a sice
ze incidence nadoru plic je nejvyssi u pacientt ve vékovém rozmezi 70 az 85 let. Tento
fakt a Cetna incidence lokaln€ pokrocilych nalezi jen potvrzuji potiebu vcasné 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 prognézy nemocnych. Jediné
tak mizeme doufat v lepsi vysledky v 1éCbé tohoto onemocnéni pro dalSi generace.
Cilovou skupinou pro screening jsou lidé ve véku mezi 55 az 74 lety, jez koufi 20 a vice
let 20 cigaret denné, nebo po dobu 10 let 40 cigaret denné. Do screeningu jsou zahrnuti
také lidé, ktefti prestali koufit, ale byli dennimi kutaky 20 cigaret po dobu dvaceti let nebo

napt. 40 cigaret po dobu deseti let.

Nahlédneme-1i do obrazku ¢islo 7, miizeme si v grafu vS§imnout, Ze se vyzkumu zucastnili
1 respondenti, ktefi zili vyznamnou cast zivota v oblastech se zvySenym radonovym
indexem. Domnivam se, ze kdybych dotaznikové Setfeni provadéla pfimo v téchto

oblastech, pacientt s karcinomem plic by bylo vice.

Celych 33 % respondenti navic v obdobi svého produktivniho véku vykonavalo

potencialné rizikové povolani, napf. praci v praSném prostiedni, praci soustruznika pfi
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obrabéni kovt, elektrikare nebo dokonce praci hornika v uranovych dolech. 2 respondenti
soucasné zili v oblastech s vy$§im radonovym indexem, pfitom vykonavali rizikové
povolani a zaroven nebyli kufaci. U téchto lidi 1ze pak divodné usuzovat na skutecny
patologicky vliv jejich zivotniho prostfedi na zdravotni stav jejich plic a rozvoj

nadorového onemocnéni.

vvvvvv

vénovany kutactvi. V sestrojenych grafech muzeme pozorovat, ze celkem 73 %
respondentd uziva néjaké tabakové produkty (pfedevSim cigarety a doutniky) velice
dlouho (vzdy nad 10 let uzivani, nejcastéji dokonce v délce 30 az 60 let uzivani) a ve
velké mife (nejpocCetnéjsi bylo koufeni 11 az 20 cigaret denné, druhou nejpocetné;si
skupinou bylo kouteni 31 az 40 cigaret za den). V literatufe je vzdy uvadéno, ze nejvetSim
rizikovym faktorem pro vznik niadoru plic je koufeni, a vysledky vyplyvajici z mého

vyzkumu tento fakt jediné€ potvrzuji.

Obecné bylo u dotazovanych respondentll vypozorovana vyssi Cetnost niz§iho stupné
vzdélani (SS svyuénim listem), niz§i zajem o aktivni Zivotni styl a o problematiku

dulezitosti dostatecného piisunu vitaminu ze stravy, nemluvé o masivnim kufactvi.

Pro zajimavost byla do dotazniku vlozena otazka ¢islo 16, sméfovana na vliv pfitomné
diagnozy nadorového onemocnéni na pfipadnou zménu dosavadnich navyka (zda
respondent prestal koufit). Bohuzel u vice nez poloviny dotazovanych nedoslo ke zméné
ndvyku ani po diagnostikovani nadorového onemocnéni plic. S touto problematikou
souvisely 1 otazky ohledné pfitomnosti jinych chorob, se kterymi se respondent soucasné
1é¢i. Dlouhodobé kutfactvi ma negativni vliv na fadu jevll v organismu, podili se na
rozvoji cévnich, srdecnich a plicnich onemocnéni, a tak je s podivem, Ze i1 pfi vaznych
zdravotnich potizich neni pacient dostate¢né motivovan svuj zlozvyk eliminovat, nebo

alespor vyrazné snizit.
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6 Zavér

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo popsani standartnich postupt pii ozatrovani plic
s ohledem na soucasné technické moznosti radioterapie. Tento cil byl splnén v teoretické
Casti prace popsanim konvencnich i modernich radioterapeutickych metod pouzivanych
pfi ozarovani plic, jako jsou obrazem navadeéna radioterapie, metoda respiracniho gatingu
nebo stereotaktickd radioterapie. Pfedlozené informace byly zpracoviny z dostupnych

kniznich a internetovych zdrojt.

Druhym zcild bylo zjisténi Cetnosti pritomnosti rizikovych faktori u pacientt
s karcinomem plic l1é¢enych na RTO Nemocnice Ceské Bud&jovice. Cetnost piitomnosti
téchto faktord byla zjiSfovana pomoci dotaznikového Setfeni u 60 respondentt
s diagnézou C34, jejiz vysledky jsou zpracovany v praktické casti bakalarské prace.
Kromé otazek sméfovanych na kutactvi, tedy pocet vykoufenych cigaret, dobu uzivani
tabakovych produktt a pripadné pasivni koufeni dotaznik zahrnoval i otazky na Zivotni

styl pacientd pied onemocnénim nebo jejich pracovni anamnézu.

Pro bakalafskou praci byla stanovena jedna vyzkumnd otdzka. Vyzkumna otazka znéla —
V jaké mife jsou u pacientd s karcinomem plic 1é¢enych na RTO Nemocnice Ceské
Budégjovice pfitomny konkrétni rizikové faktory? Nejvét§i zastoupeni z rizikovych
faktord mélo dle ocekavani uzivani tabakovych produkti a pasivni vdechovani
tabakového koure v domacnostech. Uvadéné konkrétni pocty vykoufenych cigaret byly
vice nez alarmujici. S jistotou tak lze prohldsit, ze Skodlivost dlouhodobého uzivani

tabakovych vyrobkt byla timto potvrzena.

Vice nez tretina dotazovanych respondentti vykonavala v obdobi svého produktivniho

zivota potencialné rizikové povolani pro vznik plicniho naddorového onemocnéni.

Na zakladé teoretickych znalosti a informaci z odborné literatury jsem ocekavala vysokou
Cetnost rizikovych faktorti u pacientd s karcinomem plic, coz bylo ziskanymi vysledky
potvrzeno. Cetnost rizikovych faktord zatim v &ase bohuZel neklesa, nové zavedeny
nadorovy screening plic by snad mohl pfinést lepsi vysledky pro uspéSnost 1écby

budoucim generacim.

Proto bych zavérem chtéla poukazat na dulezitost prevence tohoto nadorového

onemocnéni, kdy hlavni efektivni prevenci zustava jediné nekufactvi, vCetn€ snahy
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vyhnout se i pasivnimu vdechovani cigaretového koute. Dale by se Cloveék mél snazit
vhodnym chovanim snizit profesiondlni rizika, snazit se zajistit si Cisté ovzdusi
ve svych obydlich, konzumovat dostatek ovoce a zeleniny, omezit zivocisné tuky a snazit

se dodrzovat obecné spravnou zivotospravu.

Bakalat'ska prace mize poslouzit studentim oboru radiologicky asistent jako edukacni

material, pripadné mize zodpovédeét nekteré otazky i informovanym laikim.

58



7

10.

Seznam zdroju

. AHMAD, A., GADGEEL, S., 2016. Lung Cancer and Personalized Medicine:

Current Knowledge and Therapies. Switzerland: Springer International Publishing.

ISBN 978-3-319-24221-7.

BRIERLEY, J.D. et al., 2016. TNM Classification of Malignant Tumours. 8. UK:
John Wiley. ISBN 9781119263579.

BRUCE, J., Understanding Lung Cancer: A guide for people with cancer, their
families and friends, 2018. Australia: Cancer council. ISBN 978 1 925651 36 2.

CIHAK, R., 2013. Anatomie 2: Tieti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4788-0.

DOBBS, J. et al., 1992. Praktické pldnovani radioterapie. Praha: Anomal. ISBN 0-
340-54557-7.

DYLEVSKY, L., 2009. Funkcni anatomie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3240-4.

FELTL, D., CVEK, J., 2019. Stereotaktickd radioterapie. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-4959-7.

JihoGeské onkologické dny: Zamecka jizdarna zamku Cesky Krumlov, ...: sbornik
prednasek, 1994] - 2011. [Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Bud&jovice. ISBN

978-80-254-5417-6.

KADLEC, B., Karcinom plic. Acta medicinae. 2012, roC. 1, €. 2, s. 39-44. ISSN 1805-
398X.

KACHLIK, D., 2017. Anatomie pro nelékaiské zdravotnické obory. Univerzita
Karlova: Karolinum. ISBN 978-80-246-4058-7.

59



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KAIDAR-PERSON, O., CHEN, R., 2018. Hypofractionated and Stereotactic
Radiation Therapy: A Practical Guide. Springer International Publishing. ISBN
0826169082.

KLEIN, J., 2006. Chirurgie karcinomu plic. Praha: Grada. ISBN 80-247-1384-5.

KOUBKOVA, L., 2014. Imunoterapie u karcinomu plic. Onkologie [online]. 2014,
8(4), 160 - 162 [cit. 2023 - 4 - 24]. Dostupné z: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xo
n/2014/04/04.pdf

KRALIKOVA, E., KOURENI, TABAK, ZAHRIVANY TABAK, NIKOTIN,
VAPOVANI A POJMY OKOLO: SMOKING, TOBACCO, HEATED TOBACCO,
NICOTINE, VAPING, AND CONCEPTS AROUND. [online]. 2021, (1), 4-11 [cit.
2023-4-14].  ISSN  1211-8834.  Dostupné z:  https://www.tmv.cz/wp-
content/uploads/2021/09/Koureni_tabak_zahrivany_tabak_nikotin_vapovani_a_poj
my_okolo.pdf

MAEDA, R. et al., Influence of Cigarette Smoking on Histological Subtypes of Stage
I Lung Adenocarcinoma. J. Thor Oncol, 2011, 6, p. 743-750

MLCOCHOVA, E., MLCOCH, Z., Kufdkova plice [online]. [cit.2023-04-15].

Dostupné z: http://www.kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a- statistiky/

MURPHY, J. M., Adaptive Motion Compensation in Radiotherapy [online], 2011.
Boca Raton: CRC Press [cit.2023 — 3- 31]. SBN 9781439821947. Dostupné z: https:

[Iwww.perlego.com/book/1474744/adaptive-motion-compensation-in-radiotherapy-

pdf.

NOVAKOVA, R. et al., 2008. Indikace brachyterapie u karcinomu plic. [online].
Linkos. [cit. 2023-4-24]. Dostupné VA https://www.linkos.cz/lekar-a-
multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-

konferencnich-abstrakt/indikace-brachyterapie-u-karcinomu-plic/

60


https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xo
https://www.tmv.cz/wp-
http://www.kurakova-plice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-
http://www.perlego.com/book/1474744/adaptive-motion-compensation-in-radiotherapy-
https://www.linkos.cz/lekar-a-

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

PALKOVA, I, SKRICKOVA, J., Nddorovd onemocnéni plic. Vesmir [online].
Praha, 2004, 2004(4), 195-199  [cit.  2023-4-15].  Dostupné  z:
https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/2004/cislo-4/nadorova-onemocneni-

plic.html

PASS, H. et al., Principles and Practice of Lung Cancer, the official reference text of
the IASLC, Fourth Edition. Includes Access to Companion Website, 2010, Wolters
Kluwer/Lippincott Williams and Wilkins, 1011 p.

PESEK, M., BRONCHOGENNI KARCINOM: NOVE TRENDY V DIAGNOSTICE A
TERAPII. Interni medicina [online]. 2005, 9, 392-39 [cit. 2024-3-
13]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/09/04.pdf

PESEK, M., FINEK, J., Léceni malobunééného karcinomu plic. Postgradualni
medicina. 2000, roc. 2, €. 5, s. 564-572. ISSN 1212-4184

PESEK, M., Aktualizace doporucenych lécebnych postupii u nemalobunééného
bronchogenniho karcinomu. Studia pneumologica et phthiseologica. 2004, roC. 64,

¢.3

PETERA, J., 1998. Moderni radioterapeutické metody. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. ISBN 80-701-3266-3.

CAl, J. et al., 2017. Principles and Practice of Image-Guided Radiation Therapy of
Lung Cancer. United States: Taylor & Francis. ISBN 9781498736732.

Screening karcinomu plic: Pilotni projekt, [online]. Zdravotni pojiStovna
Ministerstva vnitra 211. Praha [cit. 2023 - 4 - 14]. Dostupné z: https://www.zpmvcr.
cz/pojistenci/prevence/screeningove-programy/screening-karcinomu-plic-pilotni-

projekt
SKRICKOVA, J. et al., 2009. Postaveni chemoterapie v 1é¢hé karcinomii plic.
Onkologie [online]. 2009, 3(5), 285-291 [cit. 2023-4-24]. Dostupné z:

https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2009/05/05.pdf

61


https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/2004/cislo-4/nadorova-onemocneni-
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/09/04.pdf
https://www.zpmvcr
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2009/05/05.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SKRICKOVA, J. et al., 2011. Biologickd lé¢ha nemalobunécného karcinomu plic.
Interni medicina [online]. 2011, 13(7 a 8), 292 - 295 [cit. 2023 - 4- 24]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/07/04.pdf

SKRICKOVA, J., 2016. O zhoubnych ndadorech priidusek a plic. Ceska onkologicka
spole¢nost Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online]. Olomouc:
Solen [cit. 2023-03-15]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory-
prudusek-plic-a-pohrudnice-c33-34/0-zhoubnych-nadorech-prudusek-a-plic/

SPURNY, V., SLAMPA, P., 1999. Moderni radioterapeutické metody. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi. ISBN 80-701-3267-1.

SLAMPA, P., PETERA, J., 2007. Radiacni onkologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-469-0.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online], Praha: UZIS [cit. 2023-4-
14]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php

Vase laboratote [online], 2019. Brno: Vase laboratote [cit. 2023-4-24]. Dostupné z:

https://www.vaselaboratore.cz

Zdikony pro lidi [online], 2010. CR: Aion [cit. 2023-4-26]. Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz

ZATLOUKAL, P., 2008. Karcinom plic. Medicina pro praxi [online]. 2008, 5(1), 23-
27 [cit. 2023-1-2]. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/med/2008/01/06.pdf

ZEMANOVA, M., 2018. Pokroky v radioterapii karcinomu plic. Onkologie [online].

2018, 12 (4), 155-160 [cit. 2023-4-24].
Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/xon/2018/04/02.pdf

62


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/07/04.pdf
http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory-
https://www.uzis.cz/index.php
https://www.vaselaboratore.cz
https://www.zakonyprolidi.cz
http://solen.cz/pdfs/med/2008/01/06.pdf
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2018/04/02.pdf

8 Priloha

Piiloha 1: Radonové riziko z geologického podlozi

Piiloha 2: Vzor dotazniku
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Priloha 1: Radonové riziko z geologického podlozi

PievaZujici kategorie radonového rizika z geologického podloZi

nizké riziko

ptechodné

stifedni

Zdroj: hittps://www.suro.cz/files/2021-03/prognozniv.png
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Priloha 2: Vzor dotazniku

Jihoceska univerzita
v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné
'. socialni fakulta

jmenuji se Klara Zakova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Radiologick4 asistence.

Ve

Dobry den,

Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci s naizvem Moderni
radioterapeuticka 1écba nadoru plic, ve kterém zjistuji miru pritomnosti rizikovych
faktorti u karcinomu plic. Tento dotaznik je plné anonymni a odpovédi budou slouzit

pouze jako podklad k praktické ¢asti této bakalarské prace.

Zadam Vis, o co nejpresnéjsi a pravdive vyplnéni dotazniku. Predem dékuji za uptimné

odpovédi a Vasi spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas§ soucasny vék?
a) Do 18

b) 18-30

c) 30-45

d) 45-60

e) 60-75

f) 75+

3. Vjakém roce zivota Vam byla diagnostikovana rakovina plic?
a) Do 18

b) 18-30

c) 30-45

d) 45-60

e) 60-75

f) 75+
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a)
b)
c)
e)

g)

a)
b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni vzdélani

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

Bakalaiské vzdélani

Magisterské vzdélani

Jiné:

. Kde zijete?

Obydli postavené pred rokem 1997
Obydli postavené po roce 1997

Jak dlouho v tomto obydli zijete?

a)
b)

Stravil jste vyznamnou ¢ast zivota (v letech) v nékterém z téchto kraji?
(Ptibramsko, Jindfichohradecko, 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)

Uzivate néjaké tabakové produkty?
Ano
Ne
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I1.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

Jaké tabakové produkty uzivate? (muzete zvolit vice moznosti)
Cigarety

Zvykaci tabak

Doutniky

Elektronické cigarety

Vodni dymky

Jiné:

Jak dlouho uzivate vybrané tabakové produkty?

13.

Kolik denné uzijete vybraného tabakového produktu?

14.

a)
b)

15.

a)
b)

16.

a)
b)

17.

a)
b)

18.

a)
b)

Zije ve Vasi domacnosti i jiny uZivatel tabakovych produkt(i?
Ano
Ne

Pokud ano, koufi tento uzivatel uvniti Vasi domacnosti?
Ano
Ne

Privedla Vas Vase diagndza k rozhodnuti prestat koufit?
Ano
Ne

Byla ve Vasi rodiné€ diagnostikovana rakovina plic i u jiného ¢lena rodiny?
Ano
Ne

Lécil jste se jiz nekdy s jinym nadorovym onemocnéni?
Ano
Ne
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19.

a)
b)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)
b)
¢)
d)
e)

22.

a)
b)
c)
d)
e)

23.

a)

c)
d)

24.

Lécite se i s jinym onemocneénim?
Ano
Ne

Pokud ano, s jakym? (mozno vybrat vice moznosti)
Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

Krecové zily

Srde¢ni onemocnéni

Hypertenze

Jiné:

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

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

Mpyslite si, ze mate ve stravé dostatek ovoce a zeleniny?
Ano

Spise ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

Pied tim, neZ jste onemocnéli provozovali jste n€jakou sportovni aktivitu?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

O jakou sportovni aktivitu se jednalo?

25.

a)

c)
d)

Jak Casto jste tuto aktivitu provozoval?
Kazdy den

Neékolikrat tydné

Neékolikrat za mésic

Jiné:
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