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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zaméfena na vytvoreni podkladii pro tvorbu edukac¢niho materialu pro
radioterapii karcinomu plic. Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka
Cast je rozdélena do tii kapitol, které obsahuji popis edukace, rakoviny plic a radioterapie.
Prakticka ¢ast je zaméfena na vytvoreni podkladu pro tvorbu edukac¢niho materialu a zahrnuje
pruzkum, ktery se opira o dotaznik, ktery jsem vytvoftil. VSechny otdzky v dotazniku vychazely
z cili a prizkumnych otazek mé prace. Vysledky provedeného prizkumu jsou uvedeny na

konci praktické ¢asti.
KLICOVA SLOVA

Edukace, radioterapie, karcinom plic, 1ékaf

TITLE
Development of the platform for the creation of educational material: lung cancer radiotherapy
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the creation of background for educational material for
radiotherapy of lung cancer. The thesis is composed of two parts, theoretical and practical. The
theoretical part is divided into three chapters, which include a description of education, lung
cancer and radiotherapy. The practical part is focused on creating the basis for the creation of
educational material and includes a research based on a questionnaire that | created. All the
questions in the questionnaire were based on the goals and research questions of my thesis. The

results of the survey are presented at the end of the practical part.
KEYWORDS

Education, radiotherapy, lung cancer, doctor
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UvVoD

Svou bakalafskou praci jsem si vybral, protoze bych rad pfispél pacientim s karcinomem plic.
Pacienti, ktefi podstupuji 1é¢bu karcinomu plic, musi byt psychicky pfipraveni, méli by védet,
jak bude jejich 1écba probihat, jaké jsou jeji vyhody a nevyhody, jaké mohou byt komplikace a
nasledky po 1écb¢ a jaka by méla byt prevence komplikaci. To pfispéje k psychické pohodé

pacienta a lepSimu prabc&hu 1éCby.

Prvni kapitola teoretické ¢asti vysvétluje ucel 1€cby. Seznamuje s cilem edukace, vysvétluje,

jak pacienta spravn¢ edukovat a jaké formy, etapy a metody edukace se pouzivaji.

Druha kapitola teoretické ¢asti se zabyva pfimo nemoci, tedy karcinomem plic. Zahrnuje
anatomii plic, klasifikaci a rozdéleni nadort. Je zde popsan malobunéény a nemalobunéény

karcinom plic a také je popis radiodiagnostiky plic.

Jednim ze zpusobu 1écby karcinomu plic je radioterapie, které je vénovana tieti kapitola.
Obsahuje maly uvod o historie radioterapie a dale popisuje, jak se CT vySetfeni v radioterapii

pouziva. Popisuje typy radioterapie a ulohu radiologického asistenta v radioterapii.

V praktické ¢asti jsem provedl prizkum na 30 pacientech, ktefi absolvovali radioterapii u
karcinomu plic. Sestavil jsem dotaznik, ve kterém jsem se pacientil ptal na jejich informovanost

0 jejich nemoci, na G¢inky zafeni a na to, odkud ziskavaji informace.

Dotaznikové Setfeni mi pomohlo zjistit, jak jsou pacienti edukovani, a co jim v edukacnich
materialech chybi. Vysledkem praktické ¢asti jsou podklady pro edukaéni material, ktery

pomuze pacientlim se pfi lé¢be karcinomu plic Iépe orientovat.

11



1 CILE A METODY PRACE

Na vybraném onkologickém oddéleni zjistit U pacientt s karcinomem plic jejich potieby

souvisejici se ziskavanim informaci o onemocnéni a radioterapii.

Cile teoretické ¢asti prace:

Vysvétlit, jaké jsou typy karcinomu plic a jaké typy radioterapie lze pouzit k 1é¢bé karcinomu

plic. Popsat edukacni proces ve zdravotnictvi.

Cile priizkumné ¢éasti prace:

Zjistit, jak pacienti ziskavaji informace o karcinomu plic a jeho radioterapii.
Zjistit ndzor pacientl na ziskané informace.

Zjistit, zda maji pacienti informace o nezddoucich ucincich ozafovani.

A w N

Na zakladé zjisténych informaci vytvorit podklady pro tvorbu eduka¢niho materialu.

Metoda k dosazeni cile: rozhovory a pozorovani v pilotazi a dotaznikové Setfeni ve vlastnim

pruzkumu.

12



TEORETICKA CAST

2 EDUKACE

Edukace je pojem, ktery nahrazuje tradi¢ni pojem "vzdélavani a vychova". Pochézi z latiny:
"educo, educare", coz znamena vést, vychovavat (Jufenikova, 2010). Z pohledu zdravotnického
pracovnika mizeme také fici, ze edukace t0 je rozdil mezi informacemi, které Clovék zna, a

informacemi, které potiebuje k tomu, aby zvladl urcité ¢innosti nebo se o sebe postaral.

(Onderkova, 2007).

Edukator - kazdy ucastnik procesu uceni nebo jinych zdmérnych edukac¢nich aktivit, napf. ve
zdravotnickém zafizeni tuto roli plni zdravotnicky pracovnik, ktery pfedavd informace

pacientovi (Prtcha, 2009).

Edukant - jakykoli subjekt uéeni, ten, kdo piijima informace. Charakteristiky edukanta jsou
ovlivnény také dal§imi faktory, jako je etnicky plivod, ndbozenstvi a socidlni prostfedi, ve

kterém zije. (Jufenikova, 2010).

,»Kazdy edukant je individudlni osobnost, ktera je charakterizovana svymi fyzickymi (naptiklad
vek, zdravotni stav), afektivnimi (naptiklad motivace) a kognitivnimi vlastnostmi (napiiklad

schopnost ucit se)* (Jufenikova, 2010).

Edukaci délime do 3 skupin, které nazyvame zakladni edukace, komplexni edukace a
reedukacni edukace. Zakladni edukace zahrnuje dilezité informace o nemoci. Tyka se osob,
kterym byla nemoc diagnostikovdna nedavno a které nemaji o nemoci Zadné informace.
Informace jsou poskytovany v takovém mnoZstvi, aby je pacient pochopil a byl motivovan ke
zméné svého postoje. Komplexni edukace poskytuje pacientovi a jeho rodiné vSechny potiebné
informace o tom, jak se starat o své zdravi a co pro to d¢lat. Probiha v kurzech, v sanatoriich
dovednosti. Poméhé4 prozkoumat do hloubky informace, které pacient jiz ma. V mediciné se
Casto objevuji nové znalosti, které je tfeba pacientovi vysvétlit a zprostfedkovat. (Jufenikova,

2010; Magurova, Majernikova, 2009).

2.1 Edukacni cile

Aby byla edukace co nejuzitecnéjsi, je tfeba dodrzovat obvykla, ale velmi diilezitd pravidla.

Zékladem uspésné edukace je vytvoreni dobrého pfistupu, pratelské atmosféry a vzajemné

13
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kazdého Cloveka, jeho veéku a vzdélani (Jufenikova, 2010).

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery edukuje pacienta, stanovi Si tyto cile, které chce edukaci
dosahnout. Pokud si zvoli spravny edukacni cil, bude to mit vliv na pozitivni vysledky edukace.
Edukacni cil je popsany jako vysledek, ktery ocfekdvame po uspésné edukaci pacienta.
Vysledkem bude pozitivni zména navyki, znalosti, postojii a dovednosti pacienta. Aby byl
vysledek pozitivni, musi byt cil jasny, dosazitelny, piiméfeny a uplny. Pro spravné stanoveni
cile jej mizeme rozd¢lit do 3 skupin, a to jsou: kognitivni (vzdélavaci), afektivni (postojové) a
psychomotorické (praktickd cviceni). Déleni dle Jufenikové (2010) je nasledujici: ,,kognitivni
(poznavaci - Vzdelavaci) — oblast vedomosti, intelektovych schopnosti, poznavacich schopnosti,
napr. vmimani, pamét, mysleni, tvorivost. Psychomotorické (zrucnostni, ndvykové -—
dovednostni) oblast motorickych dovednosti, pouzivani pomucek a zarizeni, obsluhu pristrojii.
TVOFi hlavné ndapln praktickych cviceni. Afektivni (postojové — vychovné) — oblast citovou,

oblast postoju, hodnotovych orientaci a socialné-komunikacnich dovednosti.*

Nejznamé;jsi klasifikace kognitivnich (vzdélavacich) cild je klasifikace B. S. Blooma. Autor

rozdéluje kognitivni cile do Sesti kategorii.
1. Znalost (zapamatovani).

Edukanti si mohou pfipomenout pojmy, metody, koncepty a pracovni postupy v nové nebo

podobné situaci, ve které se ptivodné ucili. Edukanti zde vyuzivaji pamétni postup dotazovani.
2. Porozuméni

Edukanti rozumi obsahu sdé€leni (slovnég, symbolicky nebo graficky) a jsou schopni tyto znalosti

vhodné¢ vyuzit.
3. Aplikace

Kategorie aplikace je jednou z nejpouzivanégjSich kategorii. Edukanti pro néj pouzivaji pravidla

a metody ve zcela novych situacich.
4 Analyza

Edukanti dokéazi urcit a vysvétlit vztahy mezi jednotlivymi prvky, ¢astmi celku. DokaZzou

proniknout do struktury sdéleni a odhalit principy fungovani jednotlivych ¢asti.
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5. Syntéza

Prostfednictvim syntézy muzou edukanti propojit jednotlivé ¢asti do celku, ktery piedtim

neexistoval.
6. Hodnotici posouzeni

Edukanti mohou hodnotit napt. dokumenty, feSeni z hlediska vnitfnich a vné&jSich kritérii.
Vnitini kritéria jsou vysledkem toho, co se hodnoti, napf. spravnost faktli, pouzivani
terminologie. Pokud se jedna o vné&jsi kritéria, hodnotime, zda hodnocena véc splituje potiebné

pozadavky (Jufenikova, 2010).

Druhou skupinu cila tvofi afektivni cile. Tato skupina se zamétuje predevsim na formovani

postojti, hodnot a nazord. Pro afektivni cile vytvofime systém podle principu B. Krathwohla.
1. Pfijiméni (vnimavost)

Edukanti chtéji vénovat pozornost urcitym podnétiim, které se postupné stdvaji nadfazenymi

ostatnim.

2. Reagovani

Edukanti projevuji o tento fenomén zajem a stale vice se s nim szivaji.
3. Ocenovani hodnoty

Hodnota je internalizovana. Chovani edukantu je stabilni. Edukanti si tu hodnotu ceni a stava

se pro ni motivaci.

4. Integrovani hodnot

Hodnota se postupné zaclenuje do struktury a systému ostatnich hodnot.
5. Zaclenéni systému hodnot do charakteroveé struktury

Na nejvys$si urovni této hierarchie ziskavaji hodnoty pevné misto v charakteru edukanta. K

vyvolani Zadouciho chovani neni potfeba zadnych emocnich podnét (Jutenikova, 2010).

Posledni skupinou cili jsou psychomotorické ( vycvikové ) cile, které vedou k tomu, aby si
¢lovek osvojil ur€ity typ pohybovych dovednosti a ndvyki. Pro psychomotorické cile vyuzijme

princip R. H. Davea.

15



1. Imitace (ndpodoba)
Edukant pozoruje konkrétni praktickou ¢innost, kterou zacne napodobovat.
2.Praktické cvic¢eni (manipulace)

Edukant mtze provést pozadovanou ¢innost na zakladé slovnich pokynii a miize zvolit vhodnou

¢innost. Cinnost se procvicuje a pokazdé se zlepsuje.
3. ZlepSovani

Edukant plni pozadovany cil prakticky sam. Postupné se cinnost stava presnéjsi a

koordinovangj$i nez v minulosti.

4. Koordinace.

Edukant tuto ¢innost provadi sam. Jeho pohyby jsou koordinované a ptesné.
5. Automatizace

Edukant ma automatické psychomotorické ¢innosti a pii téchto ¢innostech vyuzivaji minimum

energie a maximalni vykon (Jufenikova, 2010).

2.2 Edukace pacienta
Edukace pacienti mtze byt definovana jako proces piisobeni na chovani pacientli a zmény

znalosti, postojlii a dovednosti potfebnych k udrZeni nebo zlepSeni zdravi.

Edukace pacientli ma zésadni vyznam, protoze je znamo, Ze hlavni pfi¢iny umrti na svété (napf.
srdeCni choroby, rakovina, cukrovka, plicni choroby a trazy) Uizce souviseji s nezdravym
zivotnim stylem. Existuji také piesvédcivé dikazy o tom, Ze konzultace a edukace pacientil
pfinaseji vyznamné vyhody. Poskytovani uplnych a aktudlnich informaci pacientim pomaha
vytvaret atmosféru divéry, posiluje vztah mezi poskytovatelem zdravotni péce a pacientem a
umoziuje pacientim se podilet na péci o vlastni zdravi. Efektivni edukace pacientl také
zajiStuje, Ze pacienti maji dostatek informaci a porozuméni, aby mohli ¢init informovana

rozhodnuti o své péci (Paterick, 2008).

Partnerstvi mezi 1ékafem a pacientem vyzaduje dvoji odpovédnost. Lékati maji povinnost
informovat pacienty o tom, jak dosdhnout zdravi a pohody, a pacienti maji povinnost jednat na
zakladé poskytnutych informaci v nejlepsim zajmu svého zdravi. Informovany souhlas 1ékare
je zasadni pro schopnost Iékafe diagnostikovat a 1&Cit pacienty, stejné jako pro pravo pacienta

pfijmout nebo odmitnout klinické hodnoceni, lé¢bu nebo oboji.
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Edukace by méla byt vyménou nazort, ktera podporuje vztah mezi pacientem a lékafem. Proces
edukace by m¢l byt zakladem divérného vztahu mezi pacientem a lékarem. Lékafi si musi
uvédomit, ze informovana lékatska volba je edukacni proces a ma potencial ovlivnit spojenectvi
pacienta a lékate k jejich vzajemnému prospéchu. Lékati musi dat pacientim rovnost v této
smlouvé tim, Ze je budou edukovat, aby se mohli informované rozhodnout. Pacienti musi vyuzit

edukaci k tomu, aby se mohli racionaln¢ rozhodovat o svém zdravotnim stavu (Paterick, 2008).

2.3 Formy edukace

Pii vybéru formy v edukaci byste se ji m¢li vzdy fidit a brat v uvahu cil, ktery si edukator
stanovil. V edukaci existuje individualni forma edukace, skupinova forma edukace a hromadna
forma edukace. Pfi individudlnim tréninku dochazi k tzkému kontaktu mezi edukatorem a
pacientem. Tato forma vyuky umoznuje pacientovi Se aktivné zapojit do procesu uceni a
prokazat, ze rozumi informacim, které mu byly sdéleny. Nevyhodou této formy vyuky je izolace

od ostatnich pacientl se stejnym problémem.

Skupinové edukace je vhodna, pokud chceme poskytnout podporu mezi pacienty a jejich
rodinami. Pfedev§im je vhodna pro pacienty s rakovinou, ktefi se nechtéji citit se svym
problémem osamoceng. Velikost skupiny by méla byt 3-5 osob. Nevyhodou této formy

edukace je, ze se do skupinové prace nemohou zapojit vSichni stejné.

Hromadna edukace se pouziva pro vétsi skupinu 20-30 osob. Piinosem této formy edukaci je
pocet pacientd, nikoliv to, Ze je zde mala aktivita a Spatnd zpétna vazba (Jufenikova, 2010;

Kuberova, 2008; Nemcova, 2010; Svérakova, 2012).

2.4 Edukaéni metody

Metodu nebo techniku Ize chapat jako postup, kterym se snaZime dosahnout zamyslenych
edukacnich cili. Pomoci téchto metod zapojujeme pacienta do procesu edukace, abychom
efektivné doséhli edukacnich cilii. Kazdy pacient by mél mit vSe individudlné vybrané podle
své osobnosti, znalosti, které ma nebo nema. Kromé toho je tieba vzit v tvahu ucel a formu
vycviku, jakoZ i fyzické a duSevni zdravi pacienta. Ve zdravotnictvi nejcastéjSimi metodami je
rozhovor, ptrednaska, diskuse, prace s texty, poradenstvi, kouCovani a praktickd cviceni.
Principem rozhovoru je aktivni zapojeni pacienta a rodiny do rdznych otazek a odpoveédi.
Otazky by mély byt formulovany tak, aby nebyly sloZité a bylo mozné na n¢ snadno odpoveédét

(Jurenikova, 2010).
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Prednaska - je jednou z pouzivanych metod, dlouhy a souvisly projev na urcité téma. Nezabere
mnoho casu a lze ji nahradit jinymi formami Skoleni, jako je psani nebo video. Nevyhodou
muze byt délka prednasky, kdy pacient prestava poslouchat a ztraci pozornost. Z tohoto diivodu

by mohlo byt pfidano video na téma konverzace.

Diskuse je metoda, pti niz n¢kolik pacientli vede rozhovor na ur¢ité téma. Vhodny pocet je asi
6-8 pacientii. Nejdulezitejsi je, Ze o tématu se diskutuje ze vSech stran a kazdy ma sviij pohled
na véc. Tato metoda je velmi uziteCnd a umoznuje vyménu nazoru, ale také zkuSenosti. Je
dalezité, aby zdravotnicky pracovnik zajistil, ze kazdy pacient bude aktivné zapojen do procesu,
ze bude podporovan v rozvoji vlastnich postojii a ze bude moci se poucit z problémil a

zkuSenosti, se kterymi se setkal (Jufenikova, 2010; Mastiliakova, 2015).

Prace s textem probihd prostfednictvim letdkl, dotaznikii, brozur, ¢lanki v ¢asopisech nebo
knih. Tyto texty vSak nemohou byt jedinym zdrojem informaci, ale musi byt doplnény

ptednaskou nebo jinou vyukovou metodou.

Dalsi dalezitou metodou edukace ve zdravotnictvi jsou instruktaze a prakticka cvic¢eni. Pacienti

se seznami s teorii daného tématu a poté na n¢ ¢eka prakticka ¢ast, kde si vSechno procvici.

Prakticka cviceni by méla byt provedena nékolikrat. Zdravotnicky pracovnik by mél nejprve

predvést pomalou a poté rychlejsi ukazku, aby pacienti vidéli, jak rychle to musi udélat.

Konzultace se ve zdravotnické praxi vyuZzivd velmi Casto. Pfi poradenstvi mlZe pacient s
odbornikem nebo poradcem probrat vSechny aspekty své nemoci. Probiha v pfimém kontaktu

a dobfe se kombinuje s koucovanim (Jutenikova, 2010; Mastiliakova, 2015).

2.5 Etapy edukacniho procesu
Edukacni proces se sklada z péti fazi, které jsou vzdjemné propojeny tak, aby edukaéni proces
probihal spravné. Jedna se o faze posuzovani, diagnostickou, planovani, realizacni a

vyhodnoceni. Edukator musi vychézet z téchto péti tazi, aby mohl spravné vést proces edukace.

Faze posuzovani vzdélavacich potieb

vvvvv

Obsahuje plan pro pacienta a dikladny sbér a studium udaji. Potfebné informace se ziskavaji
rozhovorem, pozornosti, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem nebo zdravotnickou dokumentaci

(Kuberova, 2010; Zavodna, 2006).
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Faze diagnosticka

Druhou fazi je diagnosticka, ktera stanovi edukacni diagnézu a ktera identifikuje obtize
pacienta, jejich pfi¢iny a potieby pacienta. Pomaha urcit a stanovit zavér z odpovédi pacienta
na aktualni nebo potencialni zdravotni problémy. Ugelem této faze je zjistit potiebu pacienta
ud¢lat véci, které mohou zabranit vzniku nemoci nebo zhorSeni zdravotniho stavu, a také

poskytnout informace, které pacient potfebuje mit. (Zavodna, 2006).
Faze planovani

Dalsim krokem je planovani, coz je vytvotreni edukacniho planu, kde je definovan cil strategie,
ktera bude zamétena na prevenci, snizeni a odstranéni zdravotnich problémii pacienta, které
byly identifikovany v piedchozi diagnostické fazi. Edukator stanovi cil zdravotni edukaci s
ohledem na piekéazky edukace a zvoli metodu, formu a obsah edukace. Edukator si vybere ¢as

a pripravi pomiicky vyukové materidly. (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010).
Realizaéni faze

Realizaéni faze zahrnuje aplikaci edukacnich strategii, které jsou zapsany v edukacnim planu.
Aby bylo dosazeno co nejlepsiho vysledku, mél by vzdélavaci plan, metody a tikoly probihat v
nasledujicim potadi. Motivace pacienta k probiranému tématu, néasledné predavani znalosti
pacientovi musi byt pfedavano za aktivni ucasti pacienta. Po expozici nasleduje konsolidace,
pfi niZ se nové ziskané znalosti opakuji nebo uplatituji v praxi. Posledni fazi je aplikace, kdy

pacient musi vyuzit obdrzené znalosti. (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010).
Faze vyhodnoceni

Faze vyhodnoceni, posledni faze, kterd zahrnuje hodnoceni jednotlivych casti edukacniho
procesu. Zpétna vazba mezi edukatorem a edukantem ovéfuje, kde byly znalosti edukantovi
predany, zda byly pro edukanta srozumitelné a zda je bude schopen aplikovat v praxi. Pokud
nekteré¢ faze neprobéhly spravné, je tieba zjistit presny divod a vzdélavani provést znovu

(Kuberova, 2010).
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3 KARCINOM PLIC

3.1 Anatomie plic
Dychaci soustava cloveéka je soubor organtl, které jsou zodpoveédné za vnéjsi dychani neboli

vyménu plynd mezi krvi a vnéjSim prostfedim a za fadu dalSich funkci v téle.

Pti nddechu vnika vzduch sty nebo nosem do pridusnici. Pridusnice se dé€li na pridusky, které
vstupuji do plic a déli se na mensi pradusky. Ty se déli na mensi vétve zvané bronchioly. Na
konci bronchiolil jsou malé vzduchové vacky zvané alveoly. Plicni sklipky absorbuji kyslik z
vdechovaného vzduchu do krevniho ob¢hu a pii vydechu odstraiuji z krevniho obéhu oxid
uhli¢ity. Hlavni funkei plic je ptijiméani kysliku a odstrafiovani oxidu uhli¢itého. Kromé toho
se dychaci systém podili na dulezitych funkcich, jako je termoregulace, vokalizace, Cich a
zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu. Plicni tkan hraje také dulezitou roli v procesech, jako je
syntéza hormont, metabolismus vody a soli a lipidd. V bohaté vyvinutém cévnim systému plic
se uklada krev. Dychaci soustava také zajist'uje mechanickou a imunitni ochranu proti faktoriim

prostiedi (Fed’'ukovic, 2002).

3.1.1 Plice

Plice (pulmones) jsou parové parenchymatdzni organy, které zabiraji 4/5 hrudni dutiny a
neustale méni tvar a velikost v zavislosti na fazi dychani. Nachazeji se v pohrudnicnich vacich,
oddélenych od sebe mediastinem, které¢ zahrnuje srdce, velké cévy (aortu, horni dutou zilu),

jicen a dalsi organy (Fed’'ukovic, 2002).

Prava plice je vétsi nez leva (asi o 10 %); zaroven je ponckud kratsi a SirSi, jednak proto, ze
prava brani¢ni klenba je vySe nez leva (kvili velkému pravému laloku jater), a jednak proto, Ze
srdce je umisténo vice vlevo, ¢imz se zmensuje Sitka levé plice i (Nanka, EliSkova a Eliska,

2009).

Plice maji tvar nepravidelného kuzele se zakladnou smétujici dolii a zaoblenym vrcholem, ktery
je 3 aZ 4 cm nad prvnim Zebrem nebo 2 cm nad kli¢ni kosti vptedu a do Grovné 7. kréniho
obratle vzadu. Na vrcholu plice je mirna trhlina zptisobena tlakem prochézejici podklickové

tepny (Fed'ukovi¢, 2002).

Plice maji tfi povrchy. Spodni (brani¢ni) povrch je konkavni, coz odpovidéa vypouklosti horniho
povrchu branice, k niz je pfipojen. Rozsahly povrch Zeber je konvexni podle konkavity Zeber,
ktera spolu s mezizebernimi svaly leZicimi mezi nimi tvoii ¢ast st€ény hrudni dutiny. Mediélni

(mediastinalni) povrch je konkavni, z vétsi €asti se pfizplisobuje tvaru perikardidlniho vaku a
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je rozdé€len na piedni Cast ptiléhajici k mediastinu a zadni ¢ast ptiléhajici k pateti (Fed’ukovic,
2002).

Plochy plic jsou oddéleny okraji. Pfedni okraj odd€luje povrch Zebra od medialniho. Na
prednim okraji levé plice je srde¢ni zafez. Tento zatez je zespodu ohranicen jazylkou levé plice.
Povrch Zebra na zadni strané postupné prechdzi do obratlové ¢asti medialni plochy a vytvari
tupy zadni okraj. Spodni okraj oddéluje Zebra a medidlni povrch od povrchu brénice

(Fed'ukovig, 2002).

Na medialnim povrchu, v horni a zadni ¢asti prohlubné vytvofené osrde¢nikem, se nachdzi
plicni portal, kterym do plice vstupuji pradusky, plicni tepna a nervy a vystupuji z ni obé plicni
zily a lymfatické cévy, které¢ dohromady tvofi plicni kofen. V kofeni plic je priduSka umisténa
dorzélné, ale poloha plicni tepny neni na pravé a levé stran€ stejnd. Plicni tepna se nachéazi pod
praduskou v kofeni pravé plice, ale na levé strané prudusku kiizi a lezi nad ni. Plicni Zily na
obou stranach se nachézeji v kofeni plic pod plicni tepnou a priduSkou. V zadni ¢asti, kde se

wrvr

umisténa v prohlubni hrudni dutiny po strandch patete (viz obrazek 1) (Fed'ukovic, 2002).

chrupavka stitna
chrupavka prstencova
pradusnice

prava pruduska

.....

laloky pravé plice

i

¥

leva pruduska

— horni
— stredni
laloky levé plice
— dolni
horpiE——1
dolni

Obrazek 1 — UlozZeni dolnich dychacich cest a plic (Orel, M., 2019)
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3.2 Kilasifikace a rozdeleni nadoru
Nadory plic lze rozd€lit do dvou skupin: benigni (nezhoubné) a maligni (nezhoubné) nadory.
Nezhoubné nadory tvoifi pouze 5 % plicnich nadorti. Patii mezi né hematomy, fibromy,

hemangiomy, adenomy a lipomy (Slampa, Petera, 2007).

Cast&jsi jsou zhoubné nadory plic a pridusek, které rovnéz rostou v plicnim parenchymu. V
nékterych ptipadech je obtizné tyto naddory od sebe odlisit, protoze novotvar mize prorustat
ptimo z pradusek do plic nebo naopak. Zhoubné nadory se déli na dvé podskupiny. Jedna
skupina jsou nemalobunééné bronchogenni karcinomy a druha skupina jsou malobunécné

bronchogenni karcinomy (Slampa, Petera, 2007).

- Nemalobunéény karcinom plic je nejcastéjSim typem karcinomu plic, piiblizné 80 % vSech

ptipadi rakoviny plic.
- Malobunéény karcinom plic predstavuje ptiblizn€ 10 az 15 % vsech ptipada rakoviny plic.

Pokud se rakovina plic sklada z obou typl, nazyva se smiseny malobunécny/celularni karcinom
plic.
Pokud rakovina vznikla jinde v téle a rozsifila se do plic, nazyva se metastatickd rakovina plic.

(Mason, 2016)

3.3 Rizikové faktory vzniku karcinomu plic
Rakovina plic je nejsmrtelnéjSim typem rakoviny u muzi i zen. Na rakovinu plic zemie kazdy

rok vice lidi neZ na rakovinu prsu, tlusté¢ho stteva a prostaty dohromady.
Rakovina plic je ¢astéjsi u starSich lidi. U osob mladsich 45 let se vyskytuje ziidka.

Hlavni pfic¢inou rakoviny plic je koufeni cigaret. Cim vice cigaret denné vykouftite a ¢im dfive
zacnete koufit, tim vyssi je riziko rakoviny plic. Neexistuji Zadné diikazy o tom, Ze by kouteni

cigaret s nizkym obsahem dehtu snizovalo riziko (Mason, 2016).
Rakovina plic se vSak vyskytla i u lidi, kteti nikdy nekoufili.

Pasivni koufeni (dychani koufe jinych osob) zvySuje riziko rakoviny plic. Podle Americké
onkologické spolec¢nosti zemie kazdy rok ptiblizné 3 000 dospélych nekutakl na rakovinu plic

zpisobenou pasivnim koufenim.

Riziko rakoviny plic mohou zvySovat také nasledujici faktory: Vysokéd urovein znecisténi

ovzdusi, Vysoky obsah arsenu v pitné vod¢, plynny radon, rodinnd anamnéza rakoviny plic,
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radioterapie plic, expozice chemickym latkam, které zpusobuji rakovinu, jako je uran,
berylium, vinylchlorid, chromany niklu, produkty z uhli, benzin a vyfukové plyny z

dieselovych motor (Mason, 2016).

3.4 Nemalobunécny karcinom plic (Non-Small Cell Lung Cancer)

Nemalobunéény karcinom plic obvykle roste a §ifi se pomaleji neZ malobunécny karcinom plic.

Hlavnimi podtypy NSCLC jsou adenokarcinom, spinoceluldrni karcinom a velkobunécny
karcinom. Tyto podtypy, které zacinaji riznymi typy plicnich bunék, jsou sdruzeny do skupiny

NSCLC, protoze jejich 1écba a prognoza (vyhlidky) jsou Casto podobné.
Adenokarcinom

Adenokarcinomy zac¢inaji v bunkach, které obvykle vylucuji latky, jako je hlen. Tento typ
rakoviny plic se vyskytuje predevsim u lidi, ktefi v soucasnosti kouiti nebo diive koufili, ale je
také nejCastéjSim typem rakoviny plic u lidi, ktefi nekoufi. Vyskytuje se €ast&ji u Zen nez u

muzd a ¢astéji u mladych lidi nez u jinych typu rakoviny plic (Niederhuber, 2019).

Adenokarcinom se obvykle vyskytuje ve vnéjSich ¢astech plic a je pravdépodobné, Ze se objevi
diive, nez se rozsifi. Lidé s typem adenokarcinomu zvanym adenokarcinom in situ (dfive
nazyvany bronchioloalveolarni karcinom) maji obvykle lepsi vyhlidky nez lidé s jinymi typy

rakoviny plic (DeVita, 2018).
Spinoceluldrni karcinom

Spinocelularni karcinomy vznikaji ve spinocelularnich bunkach, coz jsou ploché buiky, které
vystylaji vnitini stranu dychacich cest v plicich. Casto jsou spojeny s koufenim v minulosti a

obvykle se nachéazeji v centralni ¢asti plic, v blizkosti hlavnich dychacich cest (pradusek).
Velkobunéény (nediferencovany) karcinom

Velkobunécény karcinom se miiZze objevit v kterékoli ¢asti plic. M4 tendenci rychle rist a Sifit
se, coz muze ztizit 1écbu. Podtyp velkobunééného karcinomu znamy jako velkobunéény
neuroendokrinni karcinom je rychle rostouci nador, ktery je velmi podobny malobunécnému

karcinomu plic. (Niederhuber, 2019).
Dalsi podtypy

Nékteré dalsi podtypy NSCLC, jako je adenoskvamozni karcinom a sarkomatoidni karcinom,

jsou mnohem méng¢ Casté.
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Piciny

Riziko rakoviny plic zvySuje také pfitomnost koute z okoli (pasivni koufeni). Rakovinou plic

vSak onemocni 1 lidé, kteti nekouii a nikdy nekoufili.

Ptehled desetileti trvajiciho vyzkumu nedavno ukézal, ze koufeni marihuany muize napomahat

rustu rakovinnych bungk, ale piima souvislost mezi touto latkou a rakovinou plic neexistuje.

Riziko rakoviny plic miize zvySovat vysoka uroven znecisténi ovzdusi, prace s chemickymi
latkami nebo materialy zplsobujicimi rakovinu (napft. azbest) nebo v jejich blizkosti a pitna
voda obsahujici vysoké mnozstvi arzenu. Riziko miize zvySovat také radioterapie plic (DeVita,

2018).
Ptiznaky

Ranny karcinom plic nemusi mit zadné pfiznaky. Rakovina plic se Casto objevi pfi rentgenovém

vySetfeni z jiného divodu.

- Kasel, ktery nemizi, vykaslavani krve, dusnost, Sipani, bolest na hrudi, ztrata chuti k jidlu,
hubnuti bez snahy, tinava. Dalsi ptiznaky, které se mohou vyskytnout u rakoviny plic jsou
slabost, potize s polykanim, problémy s nehty, bolest kloubti, Cchrapot nebo zmény hlasu, otok
obliceje, ochrnuti obli¢eje, poklesla o¢ni vicka, bolest nebo citlivost kosti. Tyto pfiznaky
mohou byt zplisobeny i jinymi, méné zdvaznymi onemocnénimi, proto je dulezité poradit se

s 16katem (Abeloff, 2004).

Mezi testy, které 1ze provést, patii: Rentgenovy snimek hrudniku, CT, MRI, pozitronova emisni
tomografie (PET), v n¢kterych piipadech mize byt nutné, aby vam zdravotnik odebral kousek
tkané z plic k vySetieni pod mikroskopem. Tomu se fika biopsie (viz Ptiloha A). To lze provést
nékolika zpusoby: bronchoskopie kombinovana s biopsii, pleuralni biopsie, mediastinoskopie

s biopsii, Oteviena biopsie plic, endoskopicky ultrazvuk jicnu (EUS) s biopsii.

Pokud biopsie prokaze, ze mate rakovinu plic, budou provedena dalsi zobrazovaci vySetieni,

kterd ur¢i stadium rakoviny. Stadium znamend, jak velky je nador a jak daleko se rozsifil

(Abeloff, 2004).
Nemalobunéény karcinom plic se d€li na pét stadii:

- Stadium 0 - rakovina se neroz$ifila mimo vnitini sténu plic.

- Stadium I - rakovina je malé a nerozsifila se do lymfatickych uzlin.
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- Stadium II - rakovina se rozsifila do n¢kterych lymfatickych uzlin v blizkosti
puvodniho nédoru.

- Stadium III - rakovina se rozsifila do okolnich tkani nebo se rozsitila do
vzdalenych lymfatickych uzlin.

- Stadium IV - rakovina se rozsifila do dalSich télesnych organt, jako jsou jiné
plice, mozek nebo jatra.

Lécba
Existuje mnoho rtiznych zptsobi 1é€by nemalobunééného karcinomu plic:

- Chirurgicky zékrok - odstranéni ¢asti nebo celé plice.
- Radioterapie - pouziva silné rentgenové paprsky nebo jiné zareni k usmrceni
rakovinnych bun¢k.
- Chemoterapie - pouziva léky, které ni¢i rakovinné bunky a zabrafiuji ristu novych.
- Laserova terapie - maly paprsek svétla spaluje a ni¢i rakovinné buriky.
- Fotodynamicka terapie - vyuziva svétlo k aktivaci 1éku v téle, ktery ni¢i rakovinné
buiky.
- Mimotadné vyckavani - ve vzacnych ptipadech mtize byt osoba sledovana pouze
do doby, nez se zméni ptiznaky.
Lécba zavisi na stadiu rakoviny. MlZe byt nutnd kombinace 1écby. Studie ukazaly, Ze
chemoterapie nebo kombinace chemoterapie a radioterapie pted operaci miize byt pro nékteré
pacienty tou nejleps$i 1écbou. U vétSiny pacientll s nemalobunéénym karcinomem plic ve stadiu
I a IT a u nékterych pacientii s naddory ve stadiu III je chirurgicky zakrok casto 1é€bou prvni
volby. Chirurgicky zdkrok mulZe nemoc vylécit. Samotnad chemoterapie se Casto pouZiva
v piipadé, kdyz se rakovina rozsiftila (stadium IV). Chemoterapie prokazatelné prodluzuje zivot

a zlepSuje jeho kvalitu u n€kterych pacientl ve stadiu IV (Abeloff, 2004).

3.5 Malobunéény karcinom plic (Small cell lung cancer SCLC)

10 az 15 % vSech ptipadi rakoviny plic tvofi SCLC, a nékdy se mu tika rakovina z ovesnych
bunék. Tento typ rakoviny plic mé tendenci rist a Sifit se rychleji nez NSCLC. Ptiblizné 70 %
lidi s SCLC ma rakovinu, ktera se jiz rozsitila, kdyzZ je diagnostikovéana. Protoze tento nador
roste rychle, ma tendenci dobfe reagovat na chemoterapii a radioterapii. U vétSiny lidi se

bohuzel rakovina jednou vrati (Niederhuber, 2019).

Malobunécny karcinom plic je o néco ¢astej$i u muzi nez u zen. Kouteni témét vzdy zpisobuje

malobuné¢nou rakovinu plic. Tento typ rakoviny plic se ziidka vyskytuje u lidi, kteti nikdy
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nekoufili. Malobunééna rakovina plic obvykle zafind v dychacich trubicich (priduskéach)
uprostied hrudniku. Piestoze jsou rakovinné buiiky malé, rychle rostou a vytvareji velké Gtvary
(nédory), které se mohou rychle rozsifit do dalSich casti t€la, vCetné mozku, jater a kosti

(DeVita, 2018).

Pfiznaky malobunééného karcinomu plic mize byt kasel, krvavy hlen, dusnost, Sipani, bolest
na hrudi, ztrata chuti k jidlu, ubytek hmotnosti. Dalsi pfiznaky, které mohou souviset s timto
stavem, jsou slabost, potize s polykanim, chrapot nebo zmény hlasu, horecka, otok obliceje
kosti (DeVita, 2018).

Lécba

Vzhledem k tomu, ze se malobunécny karcinom plic rychle $ifi po celém téle, musi 1écba
zahrnovat 1€ky, které rakovinu ni¢i (chemoterapii), a to bud’ usty, nebo injekéné do téla.

Chemoterapii Ize kombinovat se silnym rentgenovym zafenim (radioterapie).

Chirurgicky zékrok se pti 1é€bé malobunééného karcinomu plic pouziva jen ziidka. Zvazuje se
pouze v piipadé, ze se jedné o ohrani¢eny malobunéény karcinom plic s jednim nadorem, ktery
se nerozsifil. Po operaci bude nutna chemoterapie nebo radioterapie. Protoze se vsSak
onemocnéni v dobé diagndzy obvykle jiz rozsitilo, je jen velmi malo pacient s malobunéénym
karcinomem plic vhodnych k operaci. U pacientt s rozsahlym malobunéénym karcinomem plic
je k dispozici kombinovana chemoterapie a radioterapie. Lécba vSak pomaha pouze zmirnit

pfiznaky, ale nemoc nevyléci.

Nekteti pacienti s ohrani¢enym malobunéénym karcinomem plic mohou po ukonceni 1€¢by v
oblasti plic podstoupit radioterapii aZz na hlavu. Tato metoda, nazyvana preventivni kranialni
radioterapie (PCI), pomaha zabranit rozsifeni rakoviny plic do mozku (Jackman, Johnson,
2005).

3.6 Radiodiagnostika plic
Zdravotnicky pracovnik vas vySetii a polozi vam otazky tykajici se vasi anamnézy. Budete
dotdzani, zda kouftite, a pokud ano, jak dlouho kouftite. Pti poslechu hrudniku stetoskopem miize

1ékat n¢kdy slyset tekutinu v okoli plic, ktera mliZe (ale nemusi) byt pfi¢inou rakoviny.
Testy, které 1ze provést, zahrnuji:
- Rentgenovy snimek hrudniku (viz obrazek 2) - Rentgenové vySetfeni hrudniku mutze byt

nafizeno v ptipad¢€, ze ptiznaky zahrnuji uporny kasSel, vykaslavani krve, bolest na hrudi,
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poranéni hrudniku nebo dychaci potize. Test se pouziva také pii podezieni na tuberkuldzu,

rakovinu plic nebo jind onemocnéni hrudniku ¢i plic.

Sériovy rentgenovy snimek hrudniku (opakovany nebo sekvencni) 1ze pouzit k posouzeni zmén

(napf. zvétSeni abnormality), zjiSténych na pfedchozim rentgenovém snimku hrudniku.

Obrazek 2 — Rentgen hrudniku ( Rakovina) (Chest X-ray (Cancer)) (National Cancer Institute, 2001).

- CT hrudniku

CT hrudniku mize byt doporuceno v ptipadé, ze je tieba vysettit struktury uvniti hrudniku. Je
neinvazivni a predstavuje mens$i riziko nez invazivni postupy (napf. angiografie nebo

explorativni operace).Pomoci CT muZeme urcit velikost, tvar a polohu nadoru.
- MRI hrudniku
MRI hrudniku vyuziva k vytvofeni obrazu téla silné magnety a radiové viny.

Konvenéni radiografie a pocitacova tomografie (CT) vyuzivaji k vytvotreni snimkt potencialné
Skodlivé zafeni (rentgenové paprsky), které prochazi pacientem. Zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) je zalozeno na magnetickych vlastnostech atomti a nedochdzi pii ném k
vystaveni stejnému typu zafeni jako pii rentgenovém a CT vySetieni (National Cancer Institute,
2019).
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Hrudni magneticka rezonance poskytuje detailni zobrazeni tkani v hrudni duting, aniz by obraz

blokoval nadlozni materidl. Lze ji pouzit k:
Objasnéni vysledkl piedchozich rentgenovych snimka nebo CT vysSetieni.

Zobrazeni struktur hrudniku z riznych uhli poméha diagnostikovat abnormalni vyrastky a
poskytuje informace pro stanoveni stadia (napt. velikosti, rozsahu a $ifeni) nadorti v hrudni

dutiné; MRI muze odlisit nddory nebo jiné 1éze od normalni tkané.
- Skenovani pozitronovou emisni tomografii (PET)

Pti vySetieni PET se do krve vstiikne mirn¢ radioaktivni forma cukru (znamaé jako FDG), ktera

se shromazd’uje predevsim v rakovinnych bunkach.

PET/CT: Casto se PET skenovani kombinuje s CT skenovanim pomoci specialniho piistroje,
ktery dokéaze provést obé vysetieni soucasné. To umoziuje 1€kati porovnat oblasti s vyssi
radioaktivitou na PET skenu s podrobnéjSim obrazem na CT skenu. Tento typ PET vySetieni

se nejcastéji pouziva u pacientl s rakovinou plic.
PET/CT muze byt uzite¢né:

Pokud se 1¢kat domniva, Ze se rakovina mohla rozsifit, ale nevi kam. Mohou prokazat rozsiteni
rakoviny do jater, kosti, nadledvin nebo nékterych dal$ich organti (National Cancer Institute,
2019).
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4 RADIOTERAPIE

Radioterapie vyuziva silné rentgenové zareni nebo radioaktivni zrno, kterd nic¢i rakovinné

buiiky a zpomaluji riist nadoru, pficemz omezuji poSkozeni okolnich zdravych tkéni.

Rakovinné buniky se obvykle mnozi rychleji nez ostatni buiiky v téle. Vzhledem k tomu, ze
zateni nejvice poSkozuje rychle rostouci bunky, radioterapie poskozuje rakovinné bunky vice
nez normalni buniky. Zejména radioterapie poskozuje DNA nadorovych bunék. Tim se zabrani
rustu a déleni rakovinnych bunék. Bohuzel v disledku tohoto procesu mohou byt znieny i

nekteré zdravé bunky. Odumirani zdravych bunék mtze vést k nezadoucim ucinktam.

Radioterapie se pouziva v boji proti mnoha typtim rakoviny. Vice nez polovina lidi s rakovinou
podstoupi néjakou formu radioterapie. U nékterych nadori je Uc¢innou lécbou samotna
radioterapie. Jiné druhy rakoviny nejlépe reaguji na kombinovanou lécbu, pii které se v
lécebném planu pacienta pouzivd vice nez 1 lécba. Muze jit naptiklad o radioterapii a
chirurgicky zakrok, chemoterapii nebo imunoterapii. Radioterapie se Casto pouziva k co
nejvét§imu zmenseni nadoru ptred operaci. V jinych piipadech lidé po operaci podstupuji
radioterapii nebo 1é€bu léky, jako je chemoterapie. Tomuto postupu se fika adjuvantni 1écba. Je
zamétena na rakovinné bunky, které ztistaly po pocatecni 1é¢be. U nékterych typt rakoviny je
ozafovani jedinou nutnou lécbou. Pokud se nepodafi znicit cely nador, mohou lékaii pouzit
radioterapii ke zmenSeni nadorli a zmirnéni pfiznaki. Tato 1é¢ba se nazyva paliativni
radioterapie. Paliativni radioterapie mutize snizit tlak, bolest a dalsi pfiznaky. Cilem je zlepsit

kvalitu Zivota ¢lovéka (Dudarév, 1988).
Existuji dvé formy radioterapie:

- NejcCastéjsi formou je ozafovani zevnim paprskem. Tato metoda peclivé smétuje silné

rentgenové zareni ptimo na nador zvenci.

- Vnitini ozatovani vyuziva radioaktivni zrna, ktera jsou umisténa ptimo do naddoru nebo do

jeho blizkosti. Vnitini ozafovani se nazyva také intersticialni paprsek nebo brachyterapie.

Radioterapie mize mit mnoho vedlejSich ucinkd. Tyto neZadouci u€inky zavisi na ¢asti tcla,
ktera je ozafovana, na davce zafeni a na Cetnosti 1écby. Mezi tyto nezddouci Uc€inky patii:
vypadavani vlasi, bolest kuze, Cervena (palici) kiaze, odlupovani vnéj§i vrstvy kize
(deskvamace), zvysené zabarveni kuize (hyperpigmentace), odumftela kiize, svédéni, unava a

malatnost, nizka hladina cukru v Krvi, obtizné nebo bolestivé polykani, erytém, otok, zmény
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chuti, anorexie, nevolnost, zvraceni, zvysena nachylnost k infekcim, poskozeni plodu (t€hotné
zeny) (Dudar¢v, 1988).

4.1 Historie radioterapie

Radiacni terapie vznikla pred 127 lety, kdy némecky fyzik W. S. Roentgen objevil rentgenové
zateni (1895). Po objevu rentgenového zafeni netrvalo dlouho a rentgenové zareni se zacalo
pouzivat pii 1é€b¢ rakoviny. 29. ledna 1896, pouhé tfi dny po oznameni objevu rentgenovych
paprskl, pouzil E. N. Grubb, vyrobce vakuovych trubic, na ndvrh Dr. Ludlama poprvé
rentgenové paprsky pii 1é¢bé rakoviny. V roce 1903 se Senn poprvé pokusil 1€€it pacienta s
leukémii. V roce 1896 zacal Despaines ve Francii pouzivat radioterapii. Pacienti s rakovinou
zaludku byli ozafovani po dobu 15 az 30 minut 80 frakcemi, a bylo zaznamenano zlepSeni
onemocnéni a zmirnéni. V roce 1902 inicioval Guido Holzknecht z Rakouska prvni navrh na
dozimetrii zaloZenou na rentgenovém zéfeni. Kdyz byl jeho chromoradiometr vystaven
rentgenovému zafeni, zménila se barva smési soli ze zluté na zelenou. Urovné zmén pfi riiznych
davkach ozéreni byly porovnany s tdaji chromoradiometru kalibrované¢ho v Holznechtové (H)

zatizeni (Progress in medical physics, 2020).

Pouziti ioniza¢ni komory pak bylo schvaleno v roce 1928 na prvni konferenci Mezindrodni

radiologické asociace, ktera se konala ve Stockholmu ve Svédsku.

Plvodni radioterapie se opirala o nizkou energii s mnohem niz8i mirou priiniku. Neexistoval
ptesny koncept davky zatreni ani lokalizace nadoru. Kromé toho neexistoval koncept planovani
1é€by, ktery se pouziva dnes. Od té doby se v 50. a 60. letech 20. stoleti na vétSin€ pracovist’
radioterapie bézn¢ pouzivala radioterapie Co-60, kterd vysilala megavoltové gama zafeni, coz
vedlo k mnoha vyzkumtim. Toto obdobi se stalo znamym jako prvni obdobi radioterapie. Pfesné
dozimetrické systémy byly vyvinuty az v poloviné 20. stoleti (Progress in medical physics,
2020).

4.2 Vyuziti pocitacové tomografie v radioterapii

Pocitacova tomografie (CT) nebyla v radioterapii pouzivdna jako dnes v dobach, kdy se v
klinickych aplikacich pouZzival Co-60 a piivodni megavoltazni model LINAC. Planovani 1écby
provadél manuélné odbornik s odpovidajicimi znalostmi na zakladé radiografickych snimku
pricnych fezli nddorového centra nebo anatomického centra mista 1écby. Pokud jde o vyuziti
radiacniho zobrazovani v radioterapii, jednofotonova emisni pocitaCovd tomografie a
pozitronova emisni tomografie se objevily v 60. letech 20. stoleti, ale nebyly pouzity pro

planovani radioterapeutické 1é€by. CT se zacalo Siroce pouZzivat kolem roku 1972 a zacalo se
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vyuzivat pii planovéani radioterapeutické 1écby. V roce 1960 se zacalo s planovanim 1éCby
pomoci radia¢niho zobrazovani a planovani dvourozmérné 1é¢by se provadélo kratkou dobu,
dokud se nezaCalo pouzivat CT vySetieni. Planovani 1écby pfiiliS nepokrocilo, dokud se
nezacalo s trojrozmérnym (3D) planovanim lécby specifickym pro pacienta. Od té doby se
osobni pocitace zacaly Siroce pouzivat a vedly k pozoruhodnému pokroku v planovani

radioterapeutické 1é¢by pomoci radia¢nich snimku. (Kovalsky, 2013).

4.3 Rozdéleni radioterapie
Radioterapie obvykle vyzaduje nékolik frakce, aby byla tispésna. Prvni frakce trva o néco déle
nez ostatni, protoze béhem ni se provadéji nezbytné Gpravy. V zavislosti na typu nadoru a typu

rakoviny se pouziva jedna z nasledujicich 1écebnych metod.

4.3.1 Zevniradioterapie
Zevni radioterapie je nejbéznéj$im typem radioterapie. Ozatuje se pomoci pfistroje umisténého

mimo télo. V piipadé potieby jim Ize osettit velké plochy téla.

Piistroj zvany linearni urychlova¢ nebo LINAC vytvafi svazek zafeni pro rentgenovou nebo
fotonovou radioterapii. Specialni pocitacovy software upravuje velikost a tvar paprsku. To

pomaha zasahnout nador a zaroven se vyhnout zdravé tkani v blizkosti rakovinnych bunék.

Vétsina oSetieni se provadi kazdy vsedni den po dobu nékolika tydnu. Pti ozafovani hlavy, krku
nebo mozku se pouzivaji vhodné podpéry nebo plastové sitové masky, které pomahaji lidem

zustat béhem 1é¢by v klidu (Kiseleva , 1996).
Druhy vnéjsi radioterapie:
Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT).

Podrobné trojrozmérné snimky rakoviny se obvykle vytvaieji pomoci pocitatoveé tomografie
(CT) nebo magnetické rezonance (MRI). Lécebny tym tak muze piesné€ji vést radioterapii. To
casto znamend, ze mohou bezpecné pouzit vyssi davky radioterapie a zarovei snizit poSkozeni
zdravé tkan€. Tim se snizuje riziko nezddoucich ucinkti. Sucho v ustech je naptiklad ¢asté po
radioterapii rakoviny hlavy a krku. 3D CRT vSak miize omezit poSkozeni slinnych Zlaz, které

zpusobuje sucho v ustech (ASCO, 2020).
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Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT).

wewvr

rozdil od konvencni 3D CRT, kterd pouziva stejnou intenzitu v kazdém svazku. IMRT cili na

nador a vyhyba se zdravé tkani 1épe nez konvenéni 3D CRT.
Terapie protonovym svazkem.

Pti této 1€cbé se misto rentgenového zareni pouzivaji protony. Proton je kladn€ nabita Castice.
Pfi vysoké energii mohou protony nicit rakovinné bunky. Protony se dostanou do cilového
nadoru a podaji konkrétni davku radioterapie. Na rozdil od rentgenového zaieni je davka zatreni
mimo nadoru velmi nizka. Tim se omezi poSkozeni okolnich zdravych tkani. Lékati nyni
pouzivaji protonovou terapii k 1é¢bé nékterych typt rakoviny. Tato terapie je pomérn¢ nova a
vyZaduje specialni vybaveni. Proto neni k dispozici v kazdém zdravotnickém stredisku (ASCO,

2020).
Radioterapie fizena obrazem (IGRT).

Jedna se o praxi, kdy se denné pouzivaji snimky kazdého 1é€ebného pole k potvrzeni polohy
pacienta a ujisténi, ze se cile nachazeji v poli. Tyto denni snimky se porovnavaji se snimky
pouzivanymi pro planovani 1é¢by. IGRT umoznuje 1€kati priblizit kazdé 1é¢ebné pole. To

umoziuje lepsi zacileni na nador a sniZzuje poSkozeni zdravé tkang.
Stereotaktickd radioterapie (SRT).

Tato 1écba poskytuje velkou, pfesnou davku radioterapie na malou oblast nddoru. Pacient musi
zustat v klidu. Ramy hlavy nebo odd€lené pomiticky pro télo pomahaji omezit pohyb. SRT se
casto podava jednorazoveé nebo v méné nez 10 davkach. Néktefi pacienti mohou pottebovat

vice neZ jeden kurz SRT (ASCO, 2020).

4.3.2 Vnitrni radioterapie

Vnitini radioterapie se také nazyva brachyterapie. Jedna se o druh radioterapie, pfi niZ se do
nadoru nebo okolni tkdn¢ umisti radioaktivni materidl. Implantdty mohou byt trvalé nebo
docasné a vyzaduji od pacienta hospitalizaci. Mezi druhy vnitini radioterapie patii:

Trvalé implantaty.

Jedna se o drobné ocelova zrna, ktera obsahuji radioaktivni material. Kapsle jsou velké asi jako

zrnko ryze. VéEtSinu radiacni terapie provadéji v okoli implantatu. Cast zafeni vSak miize z t¢la
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pacienta uniknout. To vyZaduje bezpecnostni opatfeni na ochranu ostatnich pfed ozéafenim. Z

¢asem implantaty ztrati svou radioaktivitu a neaktivni zrna zistavaji v téle.
Docasna vnitini radioterapie.

To je piipad, kdy je radioterapie provadéna jednim z nasledujicich zptsobii:
- Jehly.

- Hadicky zvané katetry, které piivadéji tekutinu do téla nebo z téla ven.

- Specialni aplikatory.

Zareni zustava v téle od neékolika minut az par dnti. Vétsina lidi podstoupi radioterapii béhem
nékolika minut. Né¢kdy 1idé dostavaji vnitini radioterapii delsi dobu. V takovém piipadé se
zdrzuji v oddélené mistnosti, aby se omezilo ohrozeni ostatnich osob pied ozafenim

(Patientedu, 2017).

4.3.3 Dalsi moznosti radioterapie

Intraoperacni radioterapie (IORT).

Pti této 1é¢be je nador behem operace ozafovan bud’ zevnim, nebo vnitinim svazkem zareni.
IORT umoznuje chirurgiim odebrat zdravou tkan pfedem. Tato 1éCba je vhodna v piipadé, ze

se v blizkosti nadoru nachazeji dulezité organy (ASCO, 2020).
Systémova radioterapie.

Pacienti spolknou nebo dostanou injekci radioaktivniho materidlu, ktery je zaméfen na
rakovinné bunky. Radioaktivni materidl odchéazi z téla slinami, potem a moc¢i. Tyto tekutiny
jsou radioaktivni a osoby v tésném kontaktu s pacientem musi dodrzovat bezpecnostni opatieni
doporucena lékarskym tymem. Ptikladem je 1écba rakoviny §titné zlazy radioaktivnim jodem
(RALI; 1-131).

Radioimunoterapie.

Jedna se o typ systémové 1écby. Vyuzivd monoklondlni protilatky, coz jsou bilkoviny, které se
pfitahuji k velmi specifickym ukazatelim na vnéjsi strané¢ nadorovych bunék, a dopravuje
zafeni pfimo do nadord. Vzhledem k tomu, Ze 1écba vyuziva tyto specifické protilatky, ma
mensi vliv na okolni normalni tkan. Prikladem je ibritumomab (Zevalin), ktery se pouZziva pfi

16bé nékterych lymfomi (ASCO, 2020).
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Radiosenzibilizatory a radioprotektiva.

Védci zkoumaji radiosenzibilizatory. Jedna se o latky, které pomahaji radioterapii 1épe nicit
nadory. Radioprotektiva jsou latky, které chrani zdravou tkan v blizkosti oSetfované oblasti.
Prikladem radiosenzibilizatorti jsou fluorouracil (5-FU, Adrucil) a cisplatina (platinol).
Amifostin (ethiol) je ptikladem radioprotektivni latky (ASCO, 2020).

4.4 Uloha radiologického asistenta v radioterapii

Radiologicti asistenti na oddé€leni radioterapii maji spoustu prace. Kazdy pacient je jiny a kazdy
pacient je svym zpiusobem vyjimecny, takze radiologicky asistent musi najit svij vlastni
zpusob, jak s kazdym pacientem jednat. Radiologicky asistent musi pacientovi fici, co se bude
dit a jak bude oSetfen, a to na kazdém kroku. V ptipadé potieby radiologicky asistent zopakuje

veskeré informace, pacienta pln¢ informuje a zodpovi na jeho dotazy. (Vomacka, 2012).

Kdyz se radiologicky asistent poprvé setka s pacientem, provede simulaci CT. Jakmile pacient
lezi na stole, mél by radiologicky asistent najit nejlepsi polohu pro vysetieni pacienta tak, aby
mu byla pohodlnd ta poloha. Pro lepsi polohovani pacienta je nutné pouzivat rizné pomucky,
naptiklad podhlavnik a klin, aby byl pacient vzdy v poloze, ve které bude po celou dobu
vySetieni. Pokud se nador nachazi naptiklad v mozku, musi radiologicky asistent pfipravit
orfitovou masku. Jakmile pacient projde timto CT simulatorem, radiologicky asistent na ngj
nakresli znacky, za kterymi se pacienta muZe nastavit pfisté. Po vypracovani planu
radiologickym fyzikem a Iékafem bude pacientovi stanoven prvni termin ozafeni. Radiologicky
asistent bude muset sezndmit pacienta s tim, jak to vSechno bude probihat. KdyZ je pacient
identifikovan a ptipraven, mize radiologicky asistent pacienta polozit na stul, a dojet na znacky,

které jsou na ném nakreslené (Slampa, 2011).

Pacient nejprve podstoupi CT vySetieni a radiologicky asistent ho porovna s pfedchozim CT
vySetfenim, aby zjistil, zda pacient lezi spravné. Radiologicky asistent poté potvrdi, Ze pacient

je ve znagkéach, a miize zahajit prvni ozafeni (Slampa, 2011).
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PRUZKUMNA CAST

Cile pruzkumné ¢asti prace:

1. Zjistit, jak pacienti ziskavaji informace o karcinomu plic a jeho radioterapii.
2. Zjistit nazor pacientd na ziskané informace.

3. Zjistit, zda maji pacienti informace o nezadoucich ucincich ozafrovani.

4

Na zéklad¢ zjisténych informaci vytvoftit podklady pro tvorbu eduka¢niho materialu.

Prizkumné otazky:

1. Jak pacienti ziskavaji informace o karcinomu plic a jeho radioterapii?
2. Jaky nazor maji pacienti na ziskané informace?

3. Maji pacienti informace o nezadoucich u¢incich ozatfovani?

4

Jaké informace je tfeba zahrnout do ptipravovaného eduka¢niho materialu?

5 METODIKA

Hlavnim ucelem napsani mé bakalaiské prace je vytvotit podklady pro tvorbu edukaéniho

materidlu pro pacienty podstupujici 1é€bu karcinomu plic.

5.1 Pilotaz
Proved! jsem pilotaz s pacienty, ktery provadél od 15.11.2021-15.12.2021. B&hem pilotaze

jsem se pacienty ptal, jaké informace dostavaji a co jim od zdravotnického personalu chybi. Po
ozafovani jsem pacientovi polozil otazky jako: Mate n&jaké dotazy na zdravotnicky personal?
Jaké mate obavy po ozafovani nebo pied nim? Jaké otazky jste mél/a béhem ozatovani? Musel/a

jste si sdm/a zjist'ovat n¢jaké informace? Jaké informace byste chtél/a od persondlu ziskat?

Pti konzultaci pacienta s Iékafem jsem si mohl vyslechnout, jaké ma pacient obavy a jaké ma
na lékate otazky. Na zaklad¢ informace pilotaze a studia odborné literatury byly po konzultaci
s odborniky z odd¢€leni vytvofeny otazky do dotazniku. Dotaznik obsahoval 16 otazek. (viz
Ptiloha B).

5.2 Dotaznikové Setreni

Bylo rozdano 30 dotaznikii a navratnost byla 100%. Dotaznikové Setfeni probihalo od 3.1.2022
do 15.3.2022.
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V prvni a druhé otazce jsem se rozhodl zeptat pacientll, jakého jsou pohlavi a do jaké v€kové

kategorie patii. Obé otdzky byly uzaviené a pacienti si mohli vybrat z nabizenych odpovédi.

Ve tieti otazce jsem se pacientl ptal, zda maji dostatek informaci o karcinomu plic. Ve ¢tvrté
otazce jsem se jich zeptal, kde ziskali nejvice informaci o karcinomu plic. Tyto dvé otazky byly

také uzaviené a mohli vybrat pouze jednu odpovéd'.

V paté a Sesté otdzce jsem se pacientd ptal na jejich hodnoceni persondlu a 1€kate. Jakou znamku

by jim mohli dat za ziskané informace.

Sedmé a osma otazka se tykaly toho, kolik informaci dostali od 1ékafe a zdravotnického
persondlu, zda informace, které jim byly poskytnuty, byly dostate¢né. Tyto dvé otazky byly
uzaviengé, ale pacient mohl napsat vlastni odpovéd’ na to, na co se ptal 1ékare nebo zdravotnicky
persondl. V devaté otazce jsem se pacientd ptal, kde hledaji informace, které je zajimaji. I na

tuto otazku méli pacienti pripravené odpovédi, ale mohli napsat vlastni odpovéd'.

V desaté a tfinacté otazce jsem se ptal, zda pacienti dostali dostatek informaci o karcinomu plic
a nezadoucich ucincich ozarovani. Otazky byly rovnéZ uzavieny odpovéd'mi na né. Jedenacta
a Ctrnactd otazka byla urCena pacientiim, kteti nedostali dostatek informaci, a ptal jsem se je,

jak by se chtéli informace dozvédét. Pacienti si mohli vybrat mou odpovéd’ nebo zadat vlastni.

Dvanactad otazka byla zaméfena na to, zda jsou pacienti dobfe informovani o prevenci
nezadoucich ucinki zateni.
Patnacta otazka byla oteviend a ptal jsem se pacientll, jaké jsou nejcastéjSi komplikace po

ozéfeni. Posledni, Sestnactd otdzka se tykala toho, zda maji po pfecteni a vyplnéni dotazniku

néjaké dotazy.

5.3 Proces prizkumu a charakteristika respondenti
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno zcela anonymné. Dotaznik byl rozdan v ¢ekarné a vyplnén
za mé nepritomnosti. Pfed rozdanim dotazniki jsem pacientim vysvétlil, kdo jsem, jaky je ucel

dotazniku a jak vyuziji jejich odpovédi.

Dotaznik byl zadan pacientim rtzného v€ku a pohlavi. Dotazniky byly rozdany pouze
pacientiim, kteti méli pfimo karcinom plic. Byli vybréni pacienti, ktefi jiz podstoupili 1écbu

nebo ktefi jiz 1écbu podstupuji.
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Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 - Pohlavi pacienta

0%

Muz 18 60,00%
Zena 12 40,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost
Vidime, ze muZzi bylo o néco vice nez zen. Bylo mezi nimi 18 muzl (60 %) a 12 zen (40 %).
Otazka €. 2: Kolik je vam let?

Tabulka 2 — Vék pacienta

- In________ %

<45 2 6,67%
45-70 20 66,67%
>70 8 26,67%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Nejvice pacientti bylo ve vékové skupiné 45-70 let, celkem 20 pacientd (66,67 %), po nich
nasledovali pacienti starsi 70 let a jejich pocet Cinil 8 pacientli (26,67 %). A na tfetim misté byli

pouze 2 (6,67%) pacienti mladsi 45 let.

5.4 Analyza a zpracovani ziskanych udaja

K vypracovani dat jsem pouZil program Microsoft Excel. Pro lep$i analyzu dat jsou u kazdé

otazky k nahlédnuti tabulky.
Otazka ¢. 3: Mate pocit, Ze mate dostatek informaci o karcinomu plic?

Tabulka 3 - Dostatek informaci o karcinomu plic

%

Ano 20 66,67%
Ne 10 33,33%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

20 (66,67 %) pacientl odpovédelo, Ze jsou dostatecné informovani o karcinomu plic, a 10
(33,33 %), Ze jim informace chybi. Cilem této otazky bylo zjistit, zda pacienti dostavaji dostatek

informaci o karcinomu plic.

Otazka ¢. 4: Kde nejvice ziskavate informace o karcinomu plic?
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Tabulka 4 - Zdroje informace o karcinomu plic

- In________ %

Lékar 17 56,67%
Ostatni zdravotnicky personal 2 6,67%
Internet 11 36,67%
Rodice 0 0,00%
Jin4 odpoved 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Cilem této otazky bylo zjistit, odkud pacienti ziskavaji nejvice informaci. Vice nez polovina
pacientil ziskava informace od svého I€kate, 17 pacientl (56,67 %), dale 11 pacientt (36,67 %)
hleda informace na internetu a 2 pacienti (6,67 %) ziskavaji nejvice informaci od ostatniho
zdravotnického personalu. V mém dotazniku Zadny pacient neodpovédél, Ze informace ziskal

od rodict nebo jinou odpoveéd'.
Otazka ¢. 5: Jak hodnotite informace ziskané od vaseho lékaie?

Tabulka 5 - Hodnoceni informace ziskané od 1ékare

- In___ %

Velmi dobfe 13 43,33%
Dobie 17 56,67%
Spise Spatné 0 0,00%
Spatné 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

V péaté otazce zvolilo 17 (56,67 %) pacienti odpovéd’ " Dobie" a 13 (43,33 %) pacientl zvolilo
odpovéd " Velmi dobie". Zadny z dotazovanych pacienttl nezvolil druhou mnou pozadovanou

odpovéd "Spatng", "Spise $patnd" jak je to vidét z tabulky.
Otazka €. 6: Jak hodnotite informace ziskané od ostatniho zdravotnického personalu?

Tabulka 6 - Hodnoceni informace ziskané od ostatniho zdravotnického personalu

0%

Velmi dobfe 14 46,67%
Dobie 16 53,33%
Spise Spatné 0 0,00%
gpatné 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost
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Ptiblizné stejny pocet pacientti odpovédél rovnéz na hodnoceni zdravotnického persondlu. 16
(53,33 %) pacientit zvolilo odpovéd’ "Dobie" a 14 (46,67 %) pacientd odpovédélo "Velmi
dobfie". V paté a Sesté otdzce bylo dulezité zjistit, jak pacienti hodnoti informace, které dostali
od Iékaie a zdravotnického personalu.

Otazka ¢. 7: Mél/a jste néjaké doplitujici otazky k 1ékaii?

Tabulka 7 - Doplitujici otazky k léka¥i

- In________ %

Ano 16 53,33%
Ne 14 46,67%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 16 (53,33 %) pacientd " Ano" a 14 (46,67 %) pacientii " Ne".
Pacienti, ktefi odpovédéli "Ano", se ptali na otazky typu: Jak dlouho bude 1écba trvat? Jaké
budou nezadouci ucinky po 1écbé nebo b&hem ni? Jak4 je pravdépodobnost, jaké je procento
uzdraveni po 1é6¢b&? Musim byt pred ozafenim piipraveny? Ceho se musim b&hem 1é¢by

vyvarovat (co nesmim béhem 1écby délat)?

Otazka €. 8: Mél/a jste néjaké doplnujici otazky k ostatnimu zdravotnickému personalu?

Tabulka 8 - Dopliujici otazky k ostatnimu zdravotnickému personalu

%

Ano 9 30,00%
Ne 21 70,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Jak je vidét z tabulky, je zde velmi velky rozdil oproti pfedchozi otazce. OSetfujicimu personalu
je polozeno mnohem méné¢ otazek nez lékartim. Pouze 9 (30,00 %) pacientii odpoveédélo " Ano"
a 21 (70,00 %) pacientii zvolilo odpovéd " Ne". Pacienti se zdravotniki ptali napiiklad: Kam
budou prochazet paprsky zéateni (Z které strany budu ozafovan)? Co mam d¢lat, kdyz chci
béhem ozafovani kaslat? Jak dlouho mém leZet? Pro¢ na mé kreslite tyto znacky? Kam mam

namazat mast, kterd mi byla ptedepséna?
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Otazka €. 9: Kde jste hledal/a informaci, ktera vam chybéla?

Tabulka 9 - Zdroje chybéjici informace

0%

Nikde 13 43,33%
Internet 13 43,33%
Rodice 0 0,00%
Jind odpovéd 4 13,33%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

V 9 otdzce odpovédelo 13 (43,33 %) pacientt, ze hledaji informace "Na internetu" a 13 (43,33
%), ze "Nikde". Zbyvajici 4 (13,33 %) pacienti odpovédéli "Jind odpoveéd™ a napsali naptiklad:
odborna literatura, od jinych lékait. Zadny pacient neodpovédél "Rodiée". Cilem této otazky

bylo zjistit, kolik pacientii a odkud ziskava informace o karcinomu plic a nezadoucich t¢incich.

Otazka ¢. 10: Mate zajem o rozsiFeni informaci o karcinomu plic?

Tabulka 10 - Zajem pacienti o rozsiieni informaci o karcinomu plic

- In________ %

Ano 19 63,33%
Ne 11 36,67%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Z tabulky vyplyva, ze témeét 2/3 pacientd (19 (63,33 %)) si chtéji ziskat vice informaci o
karcinomu plic. 11 (36,67 %) pacienti odpovédélo " Ne".

Otazka ¢. 11: Pokud ano, jakym zpiisobem byste chtél/a dopliiujici informace ziskavat?

Tabulka 11 - Zpisoby ziskani dopliiujici informace

- In_________%

Od Iékare 11 57,89%
Od ostatniho zdravotnického

personalu 0 0,00%
Edukac¢ni material 7 36,84%
Jind odpoveéd 1 5,26%

Celkem 19 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Na otazku €. 11 odpovidali pouze ti pacienti, kteti v pfedchozi otazce odpovedéli, ze chtéji vice

informaci o karcinomu plic. 11 (57,89 %) pacient odpovédélo, ze chtéji ziskat informace "Od
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1ékaie", 7 (36,84 %) pacientd zvolilo moznost "Eduka¢ni material" a 1 (5,26 %) pacient

odpovédél "Jina odpoveéd™.

Otazka €. 12: Mate pocit, Ze jste dostate¢né informovan/a o prevenci neZadoucich ucinki

ozarovani?

Tabulka 12 - Dostatek informovanosti o prevenci nezadoucich u¢inki ozarovani

0%

Ano 24 80,00%
Ne 6 20,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Z tabulky 12 je patrny pomérné velky rozdil. 24 (80,00 %) pacienti odpovédeélo, ze byli dobie
informovani o nezadoucich ucincich po ozafovani a pouze 6 (20,00 %) pacienti nemélo

dostatek informaci.

Otazka ¢. 13: Mate zajem o rozsiFeni informaci o neZadoucich tcincich ozarovani?

Tabulka 13 - Zajem pacienti o rozsiieni informaci o nezadoucich u¢incich ozafovani

0%

Ano 25 83,33%
Ne 5 16,67%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Ackoli v minulé otdzce vétsina pacientli odpovedéla, Ze jsou dostatecné informovani o prevenci
nezadoucich u¢inkli ozafovani, v této otdzce by 25 (83,33 %) pacientl uvitalo rozsifeni
informaci o nezadoucich ucincich ozafovani. Pouze 5 (16,67 %) pacientii odpovédélo, ze si
nepieji rozsifené informace.

Otazka ¢. 14: Pokud ano, jakym zpiisobem byste chtél/a dopliiujici informaci ziskavat?

Tabulka 14 - Zptsoby ziskani dopliiujici informace

- In__________ %

Od lékare 15 60,00%
Od ostatniho zdravotnického

personalu 0 0,00%
Edukaéni material 10 40,00%
Jind odpoveéd 0 0,00%
Celkem 25 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost
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Na otazku ¢. 14 odpovédeélo 25 pacientd, kteti si v pfedchozi otazce ptali vice informaci a zvolili
odpovéd’ "Ano". Jak vidime, pacienti se rozdélili na dvé odpovédi, 15 (60,00 %) pacientil
odpovédélo, Ze chtéji dalsi informace "Od 1€kate" a 10 (40,00 %) pacientl odpovédé€lo, Ze by
tyto informace radi vidéli v "Edukacnim materialu".

Otazka ¢. 15: Vite, jaké komplikace se nejcastéji objevuji po ozareni?

Tabulka 15 - Komplikace které se nejcéastéji objevuji po ozaieni

- In________ %

Nevolnost 11 36,67%
Polykani 8 26,67%
Kasel 7 23,33%
Jiné 4 13,33%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni Cetnost

V otazce 15 neméli pacienti zadné moznosti odpovédi a napsali jednu komplikaci, kterou znali.
11 (36,67 %) pacientli odpovédé€lo, Ze to byla "Nevolnost", na druhém misté bylo "Polykani",
8 (26,67 %) pacienti napsali tuhle komplikace. Na tfetim misté pak 7 (23,33 %) pacient

odpovédélo, ze se jedna o "Kasel", a 4 (13,33 %) pacienti odpovédéli jinymi odpovéd'mi.
Otazka €. 16: Mate jakykoliv otazky po precteni a vyplnéni tohoto dotazniku?

Tabulka 16 - Dopliiujici otazKy po piecteni a vyplnéni tohoto dotazniku

Ano 0 0,00%
Ne 30 100,00%
Celkem 30 100,00%

n = absolutni ¢etnost, % = relativni ¢etnost

Na posledni otazku odpovédéli vSichni pacienti jednomysiné a nikdo nemél po vyplnéni

dotazniku zadné dotazy.
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6 DISKUZE

V mé bakalafské praci jsem polozil otazku, kolik informaci pacienti o své nemoci dostavaji a
zda jsou pro n¢ tyto informace dostate¢né. Pro diskusi o mé bakalatské praci jsem odpovédél
na prizkumné otazky. Mij vyzkum zahrnoval 30 pacientt, ktefi jiz ukoncili 1é€bu karcinomu

plic.

1. Jak pacienti ziskavaji informace o karcinomu plic a jeho radioterapii?
Pro prvni prazkumnou otazku jsem mél ve svém dotazniku otazky ¢islo 4, 10 a 11. V otazce ¢.
4 jsem se pacienta ptal, kde ziskavaji nejvice informaci o karcinomu plic. Pricha (2009) pise,
ze ve zdravotnickém zafizeni role edukatora plni zdravotnicky pracovnik. Z mého prizkumu
vyplynuly nasledujici vysledky. 17 pacienta odpovédélo, ze to byl Iékar, 2 pacienti z tad
zdravotnického personalu a 11 pacienti odpoveédeélo, Ze internet. V otazce €. 10 jsem se pacientl
zeptal, zda chtéji vice informaci o rakoviné plic. 19 pacientl odpovédé€lo, Ze si to pieji, a 11
pacientli odpovédé€lo, Ze ne. V otazce ¢. 11, ktera méla zjistit, jakym zptasobem by pacienti
chteli ziskat chybéjici informace, jsem zjistil, ze 11 pacientd by chtélo ziskat informace od
Iékare, 7 pacienti by je chtélo ziskat z edukacnich materialt a pouze jeden pacient zvolil * Jina
odpovéd™. Na otazku ¢. 11 odpovédelo pouze 19 pacientd, protoze v otazce ¢. 10 oznacili, ze

jim chybi informace. Lze tedy fici, ze pacienti dostavaji nejvice informaci od Iékare.

2. Jaky nazor maji pacienti na ziskané informace?
Na druhou pruzkumnou otazku v mém dotazniku odpovidaly otazky 3, 5, 6, 7 a 8. Otazka ¢. 3
znéla, zda vibec dostavaji dostatek informaci o karcinomu plic. Na tuto otazku odpovédélo 20
respondenta "Ano". A pouze 10 pacientt odpovédélo, ze nedostali dostatek informaci. V paté
otazce jsem se ptal, jak hodnoti informace od I¢kate. Z toho 13 pacientli odpovédelo velmi
dobie a 17 pacientli dobfe. V otdzce €. 6 jsem se pacientl ptal, jak hodnoti zdravotnicky
persondl. 14 pacientil zvolilo velmi dobfe a 16 pacientil odpovédélo dobte. Jufenikova, (2010)
piSe, Ze nejcastéji pouzivanou metodou edukace ve zdravotnictvi je forma rozhovoru.
Principem rozhovoru je aktivni zapojeni pacienta a rodiny do riznych otdzek a odpovédi.
V otédzce €. 7 jsem se rozhodl zeptat, zda se 1ékate ptali na néjaké doplnujici otazky, a pokud
ano, pozadal jsem je, aby napsali, jaké informace nedostali. 16 pacienti odpovédé€lo ano, a 14
pacientl odpovédélo ne. Jednalo se o otazky typu: Jak dlouho bude 1écba trvat? Musim se pied
1é€bou piipravit? Jaké jsou nasledky po terapii? Na 8 otdzku zdravotnickému personalu
polozilo otazky 9 pacientli, 21 pacientl odpovédé€lo, Zze nema zaddné otazky. Pacienti kladli
zdravotnickému personalu napf. tyto otdzky: Jak dlouho tam budu? Pro¢ na mé kreslite tyhle

znacky? Co mam délat, kdyz chci béhem ozafovani kaslat? Z téchto odpovédi mohu fici, Ze
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pacienti kladn€ hodnotili 1ékafe a zdravotnicky persondl za informace, které dostali. Pacienti
byli rozdé€leni pouze do dvou skupin, a to do skupiny, kterd odpovidala velmi dobie a do
skupiny dobfe. Zadny z pacientll nebyl s poskytnutymi informacemi nespokojen. Je vidét, jaké

informace pacientiim chybi a co by mélo byt doplnéno k eduka¢nimu materialu.

3. Maji pacienti informace o nezadoucich u¢incich ozai'ovani?
Tteti otazka se tyka dotaznikovych otazek 12, 13, 14, 15. V otdzce €. 12 jsem se pacientl ptal,
zda dostavaji dostatek informaci o nezddoucich ucincich ozafovani. Z nich 24 pacientd
odpoveédelo ano a 6 ne. V otazce 13 jsem se pacientl zeptal, zda maji zajem o dalsi informace.
25 pacientli odpovédélo, Ze se o ni zajim4, ackoli v pfedchozi otazce téméf stejny pocet pacientli
odpovédél, Ze ma dostatek informaci o nezddoucich G€incich ozafovani. Otdzka €. 14 byla
zameétena na to, kde by se pacienti radi dozvédéli informace o nezddoucich tcincich ozatovani.
15 pacientt by si ptalo, aby jim tyto informace sdélil 1ékar, a 10 pacienti by si pralo, aby tyto
informace byly uvedeny v eduka¢nim materialu. Celkem se jednalo o 25 pacientli, protoze na
pfedchozi otdzku odpovédélo pouze 25 pacientli, Ze chtéji vice informaci o nezddoucich
ucincich ozafovani. Dudarév (1988) uvedl, Ze po ozafovani muze dojit k takovym projeviim
slabosti, jako napfiklad unava a malatnost, nizka hladina cukru v krvi, obtizné nebo bolestivé
polykani, zmény chuti, nevolnost, zvraceni apod. Z otazky €. 15 je vidét, co pacienti odpovedéli.
11 pacientli uvedlo, Ze se jedna o nevolnost, 8 pacientll napsalo, Ze je to polykani, 7 pacientt
uvadi kasel a 4 pacienti napsali jiné komplikace. Na zakladé téchto odpovédi miizu fict, ze 80
% pacientd, kteti vyplnili mtj dotaznik, maji dostatek informaci o nezadoucich uéincich

ozafovani a chtéji je dostavat i nadale.

4. Jaké informace je ti‘eba zahrnout do pripravovaného edukaéniho materidlu?
Z dotazniku, ktery pacienti vyplnili, mohu vyvodit, Ze maji nedostatek informaci o své 1ecbé.
Je tfeba doplnit informace o tom, jak dlouho bude jedno ozéfeni trvat a na kolik dni bude t4
lécba. Ptidat informace o 0zéfeni, jak prochézi télem a jaké ma nezaddouci ucinky. Pacientim
chybi informace o tom, jak se pfipravit na 1écbu, a proto je tfeba doplnit informace o pfiprave

na lécbu, co musi pacient udélat pied zahajenim 1€cby a co nesmi délat béhem ozarovani.

Do pripravovaného edukacniho materialu je treba doplnit informace o komplikacich, které se
mohou vyskytnout po ozarovani, seznamit pacienta s nejcastéjSimi nezadoucimi ucinky, které
mohou nastat, a vice informaci o karcinomu plic, na jaké typy se déli, prevence. Protoze pacienti
v jedné z dotaznikovych otdzek odpovédéli, ze hledaji informace na internetu, kde je mnoho

nepravdivych a nepotvrzenych informaci.
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7 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyval piipravou podkladu k eduka¢nimu materidlu u pacientii
s karcinomem plic u radioterapie. Prace se skladala z ¢asti teoretické a praktické. Teoretickou
¢ast jsem rozd¢lil na 3 kapitoly. Prvni kapitolou byla edukace a zpiisoby edukace pacienta. Byly
popsany formy a metody edukace. V druhé kapitole na zaklad¢ literatury jsem popsal karcinom
plic, jeho typy, jeho rizikové faktory vzniku a jeho radiodiagnostiku. Posledni kapitolou se
zabyvala radioterapie. V ni byla popsana historie radioterapie, na jaké typy se radioterapie déli

a co je ulohou radiologického asistenta v radioterapii.

V praktické c¢asti své prace byl proveden pruzkum na 30 pacientech, ktefi absolvovali
radioterapeutickou 1écbu. Pacientim byly rozdény dotazniky a po jejich vyplnéni byly
vypracovany vysledky. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze pacientim chybély informace o jejich
1¢¢bé a nemoci. Pacienti méli také zéjem dozvedét se vice o u€incich ozafovani a rakoviny plic.
Vice nez polovina pacientt se ptala svého 1ékafe a zdravotniho personalu na dalsi otazky. Byli

vSak i takovi pacienti, kteti méli ke své nemoci spise pasivni postoj. Pro tyto pacienty bylo jesté

vvvvvv

Pti zpracovani této bakalarské prace jsem obdrzel vysledky svého dotazniku. Vysledky byly
shrnuty do podkladu, ve kterém jsem uvedl, jaké informace by mély byt do edukacniho
materidlu doplnény. Rad bych, aby tato ziskana informace byla pouZita v praxi a aby tyto tdaje

pomohly lidem, ktefi trpi timto nddorovym onemocnénim.
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9 PRILOHY
Ptiloha A — Biopsie, Tenkojehlova Aspirace (TA), Plice

Piiloha B — DotazniK........oooovvveeeeeee e
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Ptiloha A — Biopsie, Tenkojehlova Aspirace (TA), Plice.

i . ) Fine-Needle Aspiration
Biopsy of the Lung
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Biopsy, Fine Needle Aspiration (FNA), Lung (Terese Winslow, 2013).
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Pfiloha B — Dotaznik

Dotaznik pro Bakalarskou Praci

1. Jakého jste pohlavi?
[J Muz
) Zena

2. Kolik je vam let?

[0 <45
11 45-70
0 >70

3. Mate pocit, Ze mate dostatek informaci o karcinomu plic?
1 Ano
‘1 Ne

4. Kde nejvice ziskavate informace o karcinomu plic?
Lékat

Ostatni zdravotnicky personal

Internet

Rodice

Jina odpoved

I O B R

5. Jak hodnotite informace ziskané od vaseho lékare?
[1  Velmi dobfe
[1  Dobfe
[]  SpiSe Spatné
] Spatng

6. Jak hodnotite informace ziskané od ostatniho zdravotnického personalu?

[0 Velmi dobfie
[0 Dobfte
[] SpiSe Spatné
1 Spatné

7. Mél/a jste néjaké dopliujici otazky k 1ékafi?
[0 Ano
[1  Ne
[J  Pokud ,Ano‘, uved'te jaké

8. Meél/a jste néjaké dopliiujici otazky k ostatnimu zdravotnickému personalu?
0 Ano
[J Ne
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[J Pokud ,Ano‘, uved'te jaké

9. Kde jste hledal/a informaci, ktera vam chybéla?
71 Nikde
[ Internet
[l Rodice
[J  Jin4 odpoveéd’
10. Mate zajem o roz$iieni informaci o karcinomu plic?
1 Ano
1 Ne
11. Pokud ano, jakym zpiisobem byste chtél/a dopliiujici informace ziskavat?
[0 Od lékate
[ Od ostatniho zdravotnického personalu
[l Edukacni material
[0 Jina odpoved
12. Mate pocit, Ze jste dostate¢né informovan/a o prevenci neZadoucich ucinki ozarovani?
1 Ano
‘1 Ne
13. Mate zajem o roz$ii‘eni informaci o nezadoucich ucincich ozafovani?
1 Ano
1 Ne
14. Pokud ano, jakym zptisobem byste chtél/a dopliiujici informaci ziskavat?
0 Od Iékare
[0 Od ostatniho zdravotnického personalu
[0 Edukacni material
[0 Jind odpoveéd
15. Vite, jaké komplikace se nejcastéji objevuji po ozareni?
16. Mate jakykoliv otdzky po piecteni a vyplnéni tohoto dotazniku?

[J Ano
[1  Ne
[J  Pokud ,Ano‘, uved'te jaké
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