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ABSTRAKT

Bakalatské prace na téma ,,Disledky koufeni a prevence nadoru plic, se zabyva proble-
matikou uzivani tabakovych vyrobkil — koufenim a prevenci nddorového onemocnéni plic.
V praci je zahrnuta historie, vztahujici se k tabdkovym vyrobklim, je zde nastinéno slozeni
tabakového koufe, definovan pojem zavislost. Jsou zde popsana zakladni fakta o broncho-

gennim karcinomu, v€etné diagnostiky a 1é¢by tohoto zhoubného onemocnéni.

Obsahem prace je prakticka cast, jez se zabyva vysledky, ziskanymi pomo-

ci dotaznikového Setteni a statistickym vyhodnocenim ziskanych tdaji.

Kli¢ova slova: koufeni, zavislost, bronchogenni karcinom, prevence

ABSTRACT

My bachelor thesis on the topic ,Incidence of smoking and prevention of lung cancer*
concentrates on using tobacco products — smoking and lung cancer prevention. The work
consists of two parts - theoretical and practical. The theoretical part describes history re-
lated to tobacco products, composition of tobacco smoke and tobacco dependence. The
main facts about bronchogenic carcinoma including diagnostics and treatment of this ma-
lignant lung disease are also included. The practical part of the thesis deals with question-

naire survey results and their statistic interpretation.

Keywords: smoking, dependence, bronchogenic carcinoma, prevention
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UvVOD

Pro téma mé bakalarské prace jsem se rozhodla, jelikoz koufeni je velmi aktudlni téma
a nddorové onemocnéni plic, je stale vice rozsifenéjsi. V dobach minulych jsme se mohli
Castéji setkat s koufenim pouze u muzi, v této dobé, je ale ,trend* jinde a koufit ve velké
mife zainaji 1 Zeny. | pfes jasnou skute€nost, Ze muzi bronchogennim karcinomem one-
mocni Castéji, nez Zeny, jsou 1 zeny velmi ohrozenou skupinou. Dle mého nazoru by mélo
piibyvat vice osvétovych informaci, tykajicich se koufeni a prevence nddorovych onemoc-
néni, jelikoZ popisky na krabic¢kach cigaret zftejmé nejsou dosti odstrasujici a koutit zacina-

Vv

ji déti stale v nizSich vékovych kategoriich.

Motivaci k sepsani této prace mi byla mySlenka, Ze po pfeCteni snad néktefi mi znami
1 lidé, které nemam v blizkém okoli, ptehodnoti svilij vztah ke koufeni a zamysli se nad tim,

7e si zbytecné zkracuji Zivot cigaretou, kterd neni pro lidsky zivot nezbytna.

Ma bakalarska prace se sklada z ¢asti teoretické 1 praktické. V teoretické ¢asti zminuji his-
torii tabdkovych vyrobkl a tabakoveé rostliny, popisuji cigaretovy kout, véetné sloZzeni ne-
bezpecnych latek, v ném obsazenych. Definuji pojem zavislost, jeji znaky a vznik. Sezna-
muji ¢tendfe se zdravotnimi néasledky koufeni, jez jsou rozpracovany do kategorii dle sys-
tému téla, které byvaji kourenim nejvice poskozovany. Popisuji pasivni koufeni. Zamétuji
se na nadorova onemocnéni, nejvetsi pozornost vénuji bronchogennimu karcinomu, jeho
priznaklim, diagnostice a terapii. Prevence je dillezitou soucasti této prace, zaméetfuji se na
prevenci obecnou, uvadim preventivni prohlidky, preventivni intervence proti koufeni

a nadoru plic a zminuji instituce a programy zabyvajici se prevenci v Ceské republice.

V praktické ¢asti budu vyhodnocovat statisticky tidaje, ziskané pomoci dotaznikového Set-

feni. Mym cilem bude stanoveni a pritkaz hypotéz a deskriptivni popis statistickych dat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOURENI TABAKOVYCH VYROBKU

Koureni tabdku je formou drogové zavislosti a cigareta slouzi jako prostiedek k jejimu
rychlému dodani do organismu. Nikotin, obsazeny v cigaretovém kouii, zaCne plsobit
mnohem rychleji, nez jakéakoliv jin4 droga. JelikoZ je nikotin do téla dodavan pii kazdém
vdechnuti cigaretového koufe, velmi rychle vznika zavislost. [12] ,, Koureni cigaret je be-
ho vzduchu. Vedle kysliku, dusiku, vzacnych plynii a nékterych znecisténin zevniho prostre-
di si kurak plni své dychaci ustroji zahustenym dymem horiciho tabdku, coz je viastné ,, po-
zar*“ o teploté zhruba 800 C. “ [11] Tabakovy kout obsahuje mnoho latek, z nichz je asi 40
karcinogennich a piiblizné¢ dalSich 60 se na vzniku rakoviny podili. [9] Koufeni podporuje
a zpisobuje mnoho onemocnéni, na ktera ro€né umiraji miliony lidi. Dle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO), je kouieni tabdku nejvyznamnéjsi pfi¢ina nemoci a umrti. Diky
prevenci se ovSem toto riziko zna¢né snizuje. ,, Podle udaju zverejnenych WHO tabadk zabi-
Jich pravdépodobné na nasledky koureni zemre 650 milionii, polovina z nich ve véku
35— 69 let. V jeho diisledku vznika 25% nadorovych onemocneni, 20% kardiovaskularnich

obtizi a 80% vsech chronickych plicnich onemocneni. *“ [4]
p

1.1 Historie

Kouteni vzniklo v Americe. Proto je také Amerika nazyvana kolébkou tabaku. Jako prvni
kutéci tabaku jsou oznacovani Indiani, jez Ameriku obyvali. Indidni si vytvareli kornouty,
které byly obvykle vyrobené z palmovych listii. Tyto listy nasledné plnili suchym tabdko-
vym listim. [15] D4 se to tedy povazovat za prototyp moderniho doutniku. [22] Prvnimi
Evropany, kteii se stali kufaky tabaku, jsou Luis de Torres a Rodrigo de Jerez. Kouf
z doutnajicich listh tabaku se uZival také k ritudlnim praktikdm. PfedevsSim slouzil jako
soucast 1é€ebného knézského ritudlu k diagnostice a 1é¢bé nemoci a také k vyhnani zlych
ducht, jez tyto nemoci zpusobily. Nikotin, ktery je obsazen v tabakové rostling, byl po-
jmenovan po francouzském velvyslanci Jeanu Nicotovi, ktery jej v poloviné 16. stoleti
piivezl na Francouzsky dvir, aby tabdk dvoru piedstavil a poukazal na jeho lécebné ucin-
ky. [18] Po tom, co se ukazalo, Ze tabdk nema zadn¢ 1€€ivé UCinky, se ptrestal péstovat jako
rostlina lécebnd a zacal se péstovat jako droga, nejcastéji vyuzivana ke Snupani a koufeni.
Kolem roku 1565 se tabak dostal z Portugalska a Francie do Anglie, poté se koutfeni béhem

17. stoleti rozsitilo po celé¢ Evropé. Koufeni tabdku mélo své ptiznivce, ale i odptrce. [15]
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Mezi témi, kteti koufeni zakazovali, byli naptiklad turecky sultdin Ahmed, ktery nechéaval
kutdky mucit k smrti a jeho syn Murad 1V., ktery povazoval koufeni za ohrozeni zdravi
a moralky a denné nechal popravit, nebo i1 sam zabil n€kolik kutdkt. Roku 1634 zakézal
prodej tabdku moskevsky car Michail Fjodorovi¢ Romanov, ktery koufeni povazoval
za smrtelny hiich. MuZe 1 zeny, ktefi jeho zdkaz neakceptovali, ¢ekalo bicovani, po kterém
jim na zadech nezlstala téméf Zadnd ktize, nebo jim nechal rozfiznout nosni dirky. Tém,
ktefi trest opétovné porusili, byly roziiznuty rty, aby v nich nemohli dymku udrzet. Dal§Sim
odplrcem koufeni byla fimskokatolicka cirkev, v jejimz Cele stal papez Urban VII., ktery
vydal roku 1642 bulu, ktera slouzila k vylouceni z cirkve tomu, kdo se odvazi v chramu
koufit, nebo Silupat. I pfes to, Ze za koufeni byly stanoveny vysokeé tresty, kufactvi se rozsi-
filo do celého svéta. Vladci, ktefi o nekoureni usilovali, si uvédomili, ze nemohou koufeni
jiz déle zakazovat a rozhodli se, Ze jej budou alespoii kontrolovat s pomoci statnich mono-
poli na tabdk a koufeni, diky kterym se staty obohatily, snizilo se spolecenské napéti
a posilila se vlada. O Skodlivosti tabdku na lidsky organismus, vedli 1€kafi debaty, ty ale
neméli podlozeny faktografickymi materidly. Teprve v roce 1859 uvetejnil francouzsky
Iékai M. Bouisson studii, ve které poukazal na souvislost mezi koufenim dymky a vznikem
rakoviny ust. Dalsi studii provedli lékafi zNew Orleansu roku 1936, A. Ochsner
a M. E. de Bakey, ktefi zjistili, Ze vétSina nemocnych , jimi léenych, s onemocnénim ra-
koviny plic, byli silni kutaci cigaret. To, ze kufaci maji nadé&ji na delSi zivot mensi
neZ nekufdaci, uvetejnil roku 1938 vyznamny l€karsky statistik University Johna Hopkinse,
R. Pearl. Meznikem védomosti o Skodlivosti kufactvi je rok 1964, ve kterém byl ve Spoje-
nych statech americkych vydan souhrn vyzkumnych praci, zabyvajicich se skodlivosti ta-
baku a koufeni na lidsky organismus, které provadéli I€kari a badatel€, dle néhoz je koute-
ni cigaret zdravi Skodlivy navyk, ktery je tak zdvazny, ze vyzaduje zdravotnickou protiak-
ci. Z tohoto vychazela také Svétova zdravotnicka organizace, kterd méla podobné stano-

visko a vyzvala ¢lenské staty, aby provedly opatieni, kterd povedou k omezovani kutactvi.

1.2 Tabak

Tabak je druh lilkovité rostliny, pochazejici z usuSenych listl rostliny rodu Nicotiana, nej-
Castéji pak Nicotiana tabacum a Nicotiana rustica, neboli selsky tabak. [9] [22] Tabak po-
chézi z ostrova Tobago. Listy tabaku, které jsou rlizné upravené, se mohou kouftit, vdecho-

vat, ¢i Zzvykat. Naptiklad indidni, Zijici ve Stfedni a Jizni Americe preferovali koufeni taba-
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ku ve formé listi, jeZ byly sbaleny v doutniky. Indidni Severni Ameriky nejradéji koufili

v dymkéch.

1.2.1 Objeveni

Kdyz roku 1942 Krystof Kolumbus se svou druzinou pfistal na nezndmém ostroveé, domni-
val se, Ze se jednd o Japonsko. Vyslal tedy dva své muze Rodriga de Jérez a Luise de Tor-
res s dary a zbozim, které se meli pokusit vyménit za jiny druh zbozi. Vratili se za Sest dni
se zpravou, Ze mistni obyvatelé nemaji Zadné perly, zlato, hedvabi, pept ani skofici. Oby-
vatelé byli chudi. Déle poslové udali, ze na své cesté spatfili domorodce, kteti v rukou dr-
zeli svinuté listy néjaké rostliny, jiz koufili muzi i1 zeny. Tuto pozndmku si Kolumbus za-
psal do svého deniku. Tento jeho zapis je povazovan za prvni zpravu na svété o koufeni

tabaku. [9]

1.2.2 Rostlina

Tabakova rostlina je mohutnd, ma Siroké listy. Dosahuje vySky az tfi metry. Nikotin obsa-
huji predevsim listy tabaku, je zde ptiblizn€ 13 % nikotinu. Ve stoncich je nikotinu méné
a semena nikotin neobsahuji témét vibec. Tabakové stonky, které byly dfive vyuZivany
jako vlakna, dnes slouZi predevs§im k ziskani celuldzy, jez je vyuzivana k vyrobé knizniho
papiru. Spanélé tabakovou rostlinu dovezli do Evropy brzy po objeveni Ameriky. Na $pa-
nélském dvoie byla ovSem zprvu péstovana jako rostlina okrasna. Dale se tato rostlina roz-
Sifila do Patize, roku 1560, za pomoci velvyslance francouzské kralovny Katefiny Medi-
cejské, Jeana Nicota, jez zil v letech 1530 az 1600. Po Nicotovi byl nazvan alkaloid tabaku

nikotin. [9]

1.2.3 Péstovani

Tabak pro sviij rist pottebuje teplo a vlhko. Nejznaméjsi péstitelskou oblasti jsou Spojené
staty americké, a to piredev§im Virginie, Kentucky, Severni a Jizni Karolina. Dale pak
Spanélsko a Francie v Evropé a Recko, Turecko, Bulharsko ve Stfedomoii. Rostlina vhod-
na ke sklizeni by méla ti1 az pét mésicu rist. Behem této doby se musi o rostlinu pecovat
a chranit ji pred napadenim plisni ¢i mSic. Signidlem ke sklizeni uzralé rostliny, jsou jeji
povadlg listy, které jsou nejdiilezitéjsi. Sklizené listy se po sbéru ususi bud’ horkym vzdu-
chem, pomoci kouie, nebo na slunci a poté prochazi fermentaci, coz je d¢j, jehoZ princip

spocCiva v zahfivani, az na padesat stupiii celsia a nasledné ochlazovani tabaku, coz vede
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ke kvaSeni. Tento proces podporuje aroma, odstrafiuje bilkoviny a snizuje obsah nikotinu.

Poté se tabdk znovu ususi a velikych zocich se dopravuje k samotnym vyrobctim. [9]

1.3 Cigaretovy kour

Kouft, jez kutaci vdechuji do plic a nasledn¢ vydechuji do ovzdusi obsahuje tisice chemic-
kych sloucenin, bud’ ve formé plynii ¢i tuhych Castic. Mezi tuhé Castice se fadi nikotin,
benzen a dehet. Do plynné faze je zahrnut oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd. [22]
V 1 em’ cigaretového koufe je obsazeno piiblizné 300 miliond &astic. Z tohoto poétu bylo
identifikovano 2000 molekul chemickych latek, od nevinnych az po rakovinotvorné slou-

¢eniny. [11]
1.3.1 Chemické sloZeni cigaretového kouie

1.3.1.1 Nikotin

Nikotin je alkaloid, jenz je obsaZen v kotenech a listech tabdkové rostliny, Nicotiana taba-
cum nebo Nicotiana rustika. Jedna se o bezbarvou kapalinu, kterd na vzduchu hnédne a je
prudce jedovata. Smrtelnou davkou je 50 mg nikotinu. Fyziologicky efekt pisobeni nikoti-
nu, je zvySeni akce srde¢ni a krevniho tlaku a ovlivnéni ¢innosti nervové soustavy. Nikotin
je jednou z mnoha slozek tabdkového dymu, jez ma negativni u€inek. Pti koufeni tabaku
vznikaji karcinogenni produkty. Ty maji za nasledek vznik rakoviny plic vlivem latek, kte-
ré vznikaji pfi nedokonalém spalovani tabaku. U kutékt je vyskyt karcinomu plic piiblizné
40 x Castéjs$i nez u nekuraki. [2] [16] [12] Nikotin se do téla kufaka dostane pomoci ma-
Iych kapicek dehtu, které jsou vdechovany s koutem. [22] Nikotin je také povazovan za

hlavni slozku cigaretového koute, ktera u kuidkti zptisobuje zévislost.

1.3.1.2 Benzen

Benzen je bezbarva kapalina, ktera ma charakteristicky zapach, je siln¢ tékava a hofti silné
¢adivym plamenem. Benzen je zdravi Skodlivy, akutné postihuje centralni nervovy systém.
Pti dlouhodobém pusobeni postihuje krvetvorbu v kostni dieni a miize vyvolat nddoroveé

onemocnéni. [2] [16]

1.3.1.3 Dehet

Dehet je tmava hustd kapalina, kterd nepfijemné pachne. [2] Vytvaii se béhem chladnuti

a kondenzace koute. Dehet je nositelem chuti a viing. [22] Dehet obsahuje nékolik slouce-
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nin, které vznikaji spalovanim organickych latek. Jednou ze slou€enin je 3,4 — benzpyren,

ktery ma nejvétsi karcinogenni u¢inek v tabdkovém koufi. [21]

1.3.1.4 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty vznika pti spalovani, které¢ probihd béhem koufeni. Oxid uhelnaty je tézky
krevni jed, ktery se vaze na barvivo Cervenych krvinek (hemoglobin), se kterym tvofi tzv.
karboxyhemoglobin. Hlavnim uc¢inkem oxidu uhelnatého je znesnadnéni pfenosu kysliku

krvi a nasledny deficit kysliku v tkanich.

1.4 Zavislost na nikotinu

1.4.1 Definice zavislosti

,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani
nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je tou-
ha (casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi

byt lekarsky predepsany), alkohol nebo tabak. “ [14]

1.4.2 Znaky zavislosti

Mezi zakladni znaky zéavislosti patii siln4 touha uzivat navykovou latku, potize pti sebeo-
vladani jedince, abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni navykoveé latky, socialni izolace, po-
stupné zanechani aktivit a z4jma a pokracovani v uZivani navykové latky i pres dikaz na-

sledka, které jsou skodlivé. [14]

1.4.3 Vznik zavislosti

Nejcastéji jedinec zacind koufit v pozdnim détstvi a dospivani. Prvotnim impulzem jsou
psychosocialni diivody: snaha byt dospély, vyzkouSet néco nového, zvédavost, protoze
rodi¢i a détmi. V této prvotni fazi je nikotin pro jedince neptijemny. Obvykle také vyvola-
va mnoho vedlejSich ptiznakl. Po pfekonani prvotnich neptijemnosti, za¢ind jedinec stale
Castéji a ve vétSich davkach inhalovat nikotin a vznika zavislost. Zavislost je také podpoie-
na snadnou dostupnosti a nizkym zdanénim tabakovych vyrobka. [12] [21] Jak jiz bylo
zminéno, nikotin je vysoce ndvykova latka. Nikotin ma mnohostranné U€inky, nizs$i davky

jedince stimuluji, vys$i davky uklidiuji. Dale odstraiiuje fyzické abstinencni piiznaky,
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zpusobuje euforii, zlepSuje naladu, poskytuje jedinci uklidnéni, pomahé odstranovat uz-
kost. [22] [12] ,, Stupen zavislosti je modifikovan schopnosti cigaretového kouie poskytnout
Jjednotlivci pozitivni stavy, povzbuzeni a posileni” [12] Tyto znaky urcuji vznik a setrvani
v kutactvi. Vysoky navykovy potencial cigaretového kouie je také ovlivnén faktem, ze
koufeni u kufaka nezpiisobuje vyznamné zhorSeni €innosti a vykonnosti, nepiinasi tedy

okamzité negativni disledky.

1.5 Zdravotni nasledky koureni

Koufeni cigaret je jednim z hlavnich faktort, ptispivajicich k pfedCasnému tumrti. Kouieni
zvySuje umrtnost, u muzl, ktefi koufi bez ohledu na pocet vykoutrenych cigaret denné, je
umrtnost 1,7 krat vyssi nez u nekufaki. Kufaci, kteti kouii vice, nez 20 cigaret denné maji
umrtnost dvojndsobné vyssi nez nekutaci. U kufdka, ktefi jiz 15 let nekoufi, se umrtnost
sniZuje na uroven nekuidkl. Nejvyssi pfedCasnd imrtnost je u muza i Zen ve véku mezi
45 az 54 lety. Ischemicka choroba srde¢ni, Chronicka obstrukéni pulmondlni nemoc a ra-
kovina plic patfi mezi nejcastéjsi pfiCiny pired€asného Umrti pi1 koufeni cigaret. Kufaci
taktéz Castéji trpi chronickymi nemocemi, jako napiiklad viedovéa choroba zaludku, chro-

nicka bronchitida, aterosklerotickd nemoc cév srdce. Frekvence onemocnéni je zavisla na

poctu cigaret, které kufak vykouii. [12]

1.5.1 Onemocnéni respiracniho systému v zavislosti na koureni

v v

NejcastéjSimi onemocnénimi dychacich cest, zavislych na koufeni, jsou piedevsim chro-
nickd bronchitida, plicni rozedma, neboli emfyzém plic a rakovinné onemocnéni plicni

tkané.
1.5.1.1 Chronicka bronchitida

., Vlekly zanét prudusek (chronicka bronchitis) vznikad jako reakce piivodu, coz vede k trva-
lému nebo opakované se objevujicimu zvySeni hlenové sekrece pridusek s kaslem a vykas-
lavanim, které trvaji po vétsinu dni v prubéhu alespon tri mésicu ve dvou po sobé nasledu-
Jjicich letech. “ [15] Chronicka bronchitida se d€li na prostou chronickou bronchitidu, hle-
nohnisavou chronickou bronchitidu a chronickou bronchitidu spojenou s obstrukci pridu-
Sek. Prvotnim ptfiznakem, ur€ujici vznik prosté chronické bronchitidy, je kuracky kasel.
[15] Kufdk obvykle nepovazuje kasel za vyznamny problém. Zacatek onemocnéni je vétsi-
nou pomaly a nenapadny. Ke kasli se ptidava také vykasSlavani hlenu. Nejcastéjsi vyskyt je

réno, pozdéji se vykaslavani hlenu a kaSel samotny, objevuji po cely den. [15] [11]
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Béhem dlouhodobého pilisobeni koute, dochdzi v dychacim ustroji ke znacnym zménam.
Nejvyraznéj$i zmeénou je poskozeni sliznice dychacich cest, a to pfedevsim atlum a ubytek
tasinek na povrchu cylindrickych bunék sliznice. Rasinky za normalnich okolnosti plni
funkci o€ist'ovaci, pomoci kmitavého pohybu posunuji hlen s pfitomnymi bakteriemi, pra-
chem 1 slozkami koutfe smérem k ustiim, které nasledovné jedinec vykasle. Pti chronické
bronchitidé ale dochazi nejprve k utlumeni ¢innosti fasinek, pozdéji k jejich vymizeni.
Z tohoto diivodu dochdzi k hromadéni hlenu a ostatnich Skodlivych latek, jeZ jsou Zivnou
pudou pro bakterie, které se zde mnozi a ptispivaji k tvorbé hnisu, vznikd hlenohnisava
chronickd bronchitida.[21][11] Pti hlenohnisavé chronické bronchitidé dochazi casto
k opakovanému vzplanuti zanétu pradusSek. Nastup hlenohnisavé chronické bronchitidy,
se projevuje vykaslavanim zlutého az zlutozelené¢ho hlenu, nejcastéji na jafe a na podzim.
Dalsimi ptiznaky jsou vzestup télesné teploty, nechutenstvi, schvacenost. Nejzavaznéjsi
formou onemocnéni je chronicka bronchitida spojena s obstrukci pradusek, projevujici se
zachvaty kaSle, ktery je dusivy a namahavy a duSnosti. Hlavni pfi¢inou obstrukce je stah
a nasledné ochabnuti hladkych svald, zvétSeni hlenovych zlazek a zmnozeni vaziva. [11]

[21][15]

1.5.1.2 Rozedma plic — emfyzém

,, Podstatou emfyzému (rozedmy plic) je destrukce plicniho parenchymu, zpiisobena posko-
zenim alveoldarni stény a prepadzek, nekdy se vznikem cyst vétsich nez 1 cm vyplnénych
vzduchem. “ [20] Hlavnim ptiznakem plicniho emfyzému je naméahavé, ale povrchni dy-
chani, kdy 1 pfi usilovném vydechu jedinec nevydechne vSechen odkysliceny vzduch. Na-

mahova dusnost se postupné zhorsuje. [21] [15]

1.5.1.3 Rakovina plic

Rakovina plic se ¢asto vyskytuje ve spojeni s koufenim a je velmi zavaznym zhoubnym
onemocnénim dychaciho systému. O plicni rakoviné bude vice zminéno v kapitole

¢islo 2 — Nadory plic.

1.5.2 Onemocnéni kardiovaskularniho systému v zavislosti na koureni

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem, zpiisobujici onemocnéni srdce a cévniho sys-
tému. Nejcastéji se spolecné s kourenim vyskytuje aterosklerdza, neboli kornaténi tepen,
ischemicka choroba srde¢ni a zanétlivé onemocnéni tepen — Blirger — Winniwarterova cho-

roba. [15]
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1.5.2.1 Ateroskleroza

., Ateroskleroza jsou proménlivé zmeny v intimé a medii tepen, zpisobené nahromadeénim
lipidu, sacharidii, krevnich bunék, vaziva a vapniku. “[20] Ateroskler6za postihuje rizné
casti tepen. NejCastéji jsou aterosklerozou postizeny tepny srdecni, neboli koronarni, vén-
¢ité, dale tepny dolnich koncetin. Méné Casto se vyskytuje postizeni tepen hornich konce-
tin. Nékdy jsou postizeny také tepny mozkové. Pii postizeni vSech tepen téla se jedna
o aterosklerdzu generalizovanou neboli celkovou. Pro vznik ateroskler6zy je znamo néko-
lik pti¢in. Mezi hlavni pfi€iny se fadi dédicnost, zvySeny obsah cholesterolu v krvi, diabe-
tes, hypertenze, obezita, nedostatek pohybu, sedavy zpiisob zivota, v€k a koufeni. Je pro-
kazana souvislost mezi koufenim cigaret a vznikem aterosklerdzy. Pti ateroskler6ze do-
chéazi ke vzniku aterosklerotickych platl, které jsou charakteristick¢ ptitomnosti nekrotic-
kych hmot, které obsahuji velké mnozstvi cholesterolu. Aterosklerotické platy postupné
zuzi prisvit tepny, dochéazi ke zhorSeni pritoku krve tepnou. Na aterosklerotickych platech
muze dojit ke shlukovani trombocytii (krevnich desticek) a tvorbé krevnich srazenin, trom-
bt, které mohou ucpat cévu. Nejvyznamnéj$im rizikem, po ucpani cévy trombem, je vznik

infarktu myokardu. [15]

1.5.2.2 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni, zalozené na aterosklerotickém podklad¢, které
vznikéd z diivodu ischemie koronarnich tepen srdce. Velmi vyznamnym rizikovym fakto-
rem ischemické choroby srde¢ni je koufeni. Nikotin, obsazeny v cigaretach, zpusobuje
vazokonstrikci cév, zvysSuje krevni tlak, vyskytuje se zvySend srazlivost krve. [20][21] Di-
ky nikotinu je zvySen tepovy a minutovy objem srdecni a tepova frekvence, jejichz vysled-
kem je vys$i ndrok na praci levé komory a rychlejsi spotieba kysliku. [15] U kufdka cigaret
je umrtnost 1,7 krat vys$si nez u nekutakd, u tézkych kuiaki, kteti vykouii dva a vice bali¢-
ki cigaret denn€, se zvySuje mortalita 2 az 3 krat. Dulezitym kritériem pro riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni je vék zahajeni kouteni, pocet let koufeni, poc¢et vykoufenych
cigaret a stupen inhalace. Zeny, kufaéky, uZivajici hormonélni antikoncepci, maji témdf

10 krat vyssi riziko vzniku infarktu myokardu neZ Zeny nekutacky. [12]

1.5.2.3 Zanétlivé onemocnéni tepen

Nejcastéjsim zanétlivym onemocnénim tepen je Biirger — Winniwarterova, neboli Biirge-

rova choroba, jejimz principem je zanét vnitini vystelky cévy, ktery postihuje jak malé, tak
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1 v&t8i tepny, Casto na dolnich koncetindch, a to na prstech, nartu a v Iytku. Postupné do-
chéazi k zGzeni a ¢asteCnému nebo Uplnému uzavéru tepny. Pti ¢asteCném uzavéru dochdzi
v postizené oblasti k obtiznému pratoku krve, snizeni teploty kiize, pfechodnému zblednuti
prsti. Uplny uzavér vyvolava odumieni ¢asti svalstva a kiiZe, je tedy nutna urychlend am-
putace. I kdyz se v poslednich letech tato choroba vyskytuje v mensi mife, vyskytuje se

stale a nejdalezitejsi 1écbou je naprostd abstinence kouteni. [21] [15]

1.5.3 Onemocnéni gastrointestinalniho systému v zavislosti na koureni

Chut’ k jidlu u kutéka je ovlivnéna dvéma faktory, a to otupénim ¢ichu a chuti. Pocit hladu
kutéaci velmi Casto zahanéji zapalenim cigarety a jejim koutfenim. Do Zaludku se spolecné
se slinami dostane nikotin a jiné drazdivé latky cigaretového koufte, které sténu zaludku
drazdi. Ta potom produkuje vice zalude¢ni §tavy s velkym obsahem kyseliny solné. Také
nadledviny vylucuji vice adrenalinu do krevniho teciste, takze dochézi ke zvySeni cukru
v krvi. Takto nema kufdk pocit hladu. Diky nikotinu, nastavd ve sliznici Zaludku kiec
drobnych tepének, vznika nedokrevnost ¢asti zaludecni sliznice, jez tyto tepénky zasobuji.
Dojde k poruSeni piirozené odolnosti zaludecni sliznice, na kterou pasobi kyselina solna
a vznika Zalude¢ni vied. [21] Riziko vzniku zalude¢niho viedu a imrtnost na néj, je u ku-
raka dvakrat vyssi nez u nekutdkd. Neni zde rozdil mezi pohlavim muZzskym a Zenskym a
je zavislé na poctu vykoutfenych cigaret. Také vyskyt Crohnovy choroby je u kufaki cas-

t&j$1 nez u nekurak, a to Ctyrikrat. [12]

1.6 Pasivni koureni

Pod pojmem pasivni kufactvi, si lze predstavit pobyt nekurdka v zakoufeném prostiedi.
[21] Nebo také vdechovani tabakového koufe nekufdky. Bylo provedeno vice nez padesat
epidemiologickych studii, které¢ dokazuji zvySené riziko vzniku rakoviny pradusek a plic
v souvislosti s pasivnim koufenim. AZ 60 % déti a az 40 % dospélych jedinctli, nekuraka,
je vystaveno pasivnimu kouieni. [26] Cigaretovy kouf, ktery se pii hotfeni cigarety dostava
do ovzdusi, obsahuje 3 krat vice dehtu, 5 krat vice oxidu uhelnatého, 2 krat vice nikotinu
a 50 krat vice rakovinotvornych latek, nez kouf, ktery kutéci ptes filtr cigarety vdechuji
do vlastnich plic. Ohrozenou skupinou jsou déti z kutfdckych rodin. Dité rodici, kutak,
piijima za rok v zakoufeném prostiedi tolik nikotinu, jakoby samo vykoufilo 80 cigaret.
Déti kutakt jsou nachylné€jsi ke vzniku zanétu plic, anginy, chiipky, zanétu hornich dycha-

cich cest. [21] Pasivni koufeni u nekutdka zplisobuje o¢ni zanéty, bolesti hlavy, kaSel, ky-
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chani, dale zvySuje riziko vzniku rakoviny plic, rakoviny nosnich dutin, vzplanuti astmatu
a astmatického zachvatu, infekci dychaciho systému, ischemické choroby srdec¢ni, cévnich

mozkovych ptihod. [21] [26]
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2 NADORY PLIC

Bunky jsou zédkladni stavebni jednotkou celého organismu. Denné probiha proces vzniku,
zéniku, déleni, ristu a zrani bunck, coz je fyziologicky d¢j. V ptipadé, ze dojde k nekontro-
lovatelnému déleni bunék a rhstu tkani, dochazi ke vzniku nddoru. Nadory se rozdéluji
do dvou skupin, na nezhoubné, neboli benigni nadory a naddory zhoubné, maligni. Ne-
zhoubné, benigni nadory jsou ohrani¢ené, mohou se zvétSovat, plisobit utlak okolni tkané¢,
nemetastazuji. Naproti tomu, nddory zhoubné, maligni, které jsou Casto laiky nazyvany
pojmem rakovina, mohou prortistat do okolnich tkéni, diky priniku do krevniho feciste
zpusobuji vznik dcetfinych nadort, metastaz. [6] ,, Zhoubné nadorové onemocnéni je cho-
robny stav charakterizovany nekoordinovanym riistem abnormalnich bunék s postupnym
Sirenim do okolnich tkani, priunikem do mizniho a krevniho systému a postizenim vzddale-
nych organu (metastazovani). ““ [17] Benigni nadory pridusek a plic jsou pomérné vzacné,

Castéji se vyskytuje maligni nddor plic, neboli bronchogenni karcinom, plicni karcinom. [6]

2.1 Bronchogenni karcinom

V Ceské republice zaujima bronchogenni karcinom prvni misto mezi zhoubnymi nadory
u muzi a prvni misto v pfi¢iné amrti na zhoubné nadory. Obvykle je diagnostikovan
ve veéku od 35 do 85 let, nejCastéji se vSak vyskytuje v rozmezi véku 55 — 80 let. Mezi ter-
min bronchogenni karcinom se fadi nadory pradusek a nddory plicniho parenchymu. Néado-
ry lokalizované v plicnim parenchymu ¢asto proristaji do pradusek, naproti tomu nadory
pruadusek bud’ pridusku uzaviraji, ¢i prortstaji do plicniho parenchymu. Bronchogenni
karcinom se nejcastéji déli na malobunééné karcinomy, které zabiraji 25 — 30 % a karci-
nomy nemalobunécné, jez tvoii 70 — 75 %. [1] Malobunééné bronchogenni karcinomy
rostou rychle, ¢asto metastazuji do kosti, jater, centralniho nervového systému a nadledvin.
Obvykle jsou zpocatku sensitivni na chemoterapii a radioterapii, pozdéji vSak chemosensi-
tivita a radiosensitivita piejdou chemorezistenci a radiorezistenci, takZe tumor se stava
rezistentni a 1é¢ebné postupy, chemoterapie a radioterapie, jiz nejsou ucinné. [27] Nema-
lobunééné karcinomy jsou typické pomalym rustem, pozd€jSim vytvaienim metastaz
a nizkou citlivosti k radioterapii a chemoterapii. Faktory pro vznik bronchogenniho karci-
nomu jsou viry, ionizujici zafeni, karcinogeny a piedevsim kouteni tabakovych vyrobkii.
Tézky kurdk, tedy ten, jenZ vykouii 20 cigaret denné po dobu 20 let, ¢i 40 cigaret denné

A4

po dobu 10 let, ma o 10 — 15 % vyssi pravdépodobnost vzniku karcinomu plic. [1]
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2.1.1 Priznaky bronchogenniho karcinomu

v s

Nejc€astéjSim prvotnim ptiznakem karcinomu plic je nové vznikly dlouhotrvajici kasSel,
ktery je obvykle suchy, u bronchoalveolarniho karcinomu se ov§em miize vyskytnout kasel
s expektoraci vazkého hlenovitého sputa. Hemoptyza neboli vykaslavani krve, je dalSim
varovnym signalem, ktery je zplisoben erozi bronchidlni cévy, jiz zptisobuje primarni tu-
mor. Casto se oviem jedna jen o nepatrné mnozstvi krve. Velmi béznym pfiznakem je
pneumonie, €ili zanétlivé onemocnéni plicni tkdné, které nereaguje na antibiotickou terapii,
¢1 ma tendenci objevovat se ve stale stejnych lokalizacich. BéZnymi symptomy pneumonie
jsou produktivni kaSel a horecka. Mezi dalsi ptiznaky vzniklého karcinomu patii bolest
na hrudniku neurcitého charakteru, chrapot, dusnost, polykaci obtize. Mezi tzv. mimoplicni
priznaky patii neurologické a psychické poruchy, bolesti skeletu a patologické zlomeniny,
anemie, ikterus a hepatomegalie pii metastazovani do jater. Paraneoplastické syndromy,
¢ili syndromy, které bézné€ provazi nadorovd onemocnéni, jsou zde zastoupeny piitomnosti
hyperkalcemie, hyperfosfatemie, hyponatremie, Cushingovym syndromem, hypokalemie.

Mohou se taktéz vyskytnout priznaky kozni, svalové a cévni. [1]

2.1.2 Diagnostika bronchogenniho karcinomu

Zakladnim vySetfenim, pfi podezieni na bronchogenni karcinom, je fyzikalni vySetieni,
ptedevsim poklep a poslech, pti kterém lze zjistit oslabené az vymizelé dychani, trubicové

dychani, chriapky. [1]

Nasledujici etapu vySetfeni zaujimaji zobrazovaci metody, a to rentgenovy snimek hrud-
niku, vypocetni tomografie, jez slouzi k ur€eni stadia vyvoje bronchogenniho karcinomu,
hodnoceni postiZzeni uzlin a upfesnéni rozsahu a ptipadnych zmén stény hrudni. DalSi ne-
zastupitelnou metodou je magnetickd rezonance, potiebna k presnéjSimu rozliSeni nddoro-
vé infiltrace od mékkych tkani, sonografické vysetteni, scintigrafické vySetteni a pozitro-
nova emisni tomografie, k senzitivnimu zobrazeni plicnich nadort. Invazivni vySetfenti,
bronchoskopie, slouZi k odebrani materialu pomoci specidlnich klisték na histologické vy-

Setfeni, Ci cytologické vySetteni, provadéného pomoci specialniho kartacku. [1] [23]

2.1.3 Terapie bronchogenniho karcinomu

Pro spravnou volbu terapeutického postupu se vyuziva klasifikaéni syst¢ém TNM, ktery
vypracovala Narodni protirakovinna unie a ktery je taktéz urCen pro stanoveni progndzy

a hodnoceni lécebnych vysledkil. V tomto klasifikaénim systému T (tumor) oznacuje veli-
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kost a ulozeni priméarniho nddoru, N (lymph nodes) je ukazatelem stavu regiondlnich uzlin
a M (methastasis) urcuje pritomnost vzdalenych metastdz. Pro stanoveni TNM klasifikace,
je nutné provést fyzikalni vySetfeni, rentgenové vySetieni a poptipadé endoskopické vyset-
feni, pfed zahdjenim lécby. Zakladnimi lécebnymi postupy bronchogenniho karcinomu

jsou chemoterapie, radioterapie, chirurgicka a paliativni terapie. [24]

2.1.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie je lécebnd metoda, pii které jsou do Zily podévana cytostatika ve form¢ in-
fuzi. Nevyhodou podévani cytostatik je postizeni 1 zdravych buné¢k. Chemoterapii délime
na neoadjuvantni - 1éCba je zahdjena podavanim cytostatik, poté nasleduje nejcastéji chi-
rurgicka lécba. Adjuvantni — po chirurgické 1é¢bé, ¢i radioterapii, kdy je predpoklad di-
seminace, neboli rozsifeni chorobnych lozisek po téle pfi neprokazatelném nadoru. Kura-
tivni — vyuziva se pouze chemoterapie, kterd byva dostacujici. Paliativni — vyléceni ne-
mocného je nepravdépodobné, slouzi pouze ke zlepSeni stavu a prodlouzeni zivota. Che-
moterapie zpravidla probihd ve 4 az 6 cyklech po 14 dnech az 3 tydnech. Lécebné pro-
sttedky, vyuzivané k chemoterapii, nejcastéji obsahuji platinové derivaty, jez jsou podava-
ny v riiznych kombinacich. Vedlej$imi u¢inky chemoterapie jsou alopecie, neboli vypada-
vani vlast, které provazi vétSinu pacientli, nevolnost, nauzea a zvraceni, itlum kostni dien¢

a poruchy ledvin. [24] [1] [23]

2.1.3.2 Radioterapie

Hlavnim cilem radioterapie, ozafovani, je zmenseni nddoru, zpomaleni ristu ¢i Uplné vylé-
¢eni loZiska zhoubného bujeni. Pro radioterapii je vyuzivano ionizujici zafeni. Radioterapie
se déli na teleterapii , pii které dochazi k ozatovani z vnéjSiho prostiedi, mimo organismus
a brachyterapii, jejimz principem je umisténi zdroje zafeni na tumor, ¢i v ném. Jedna se
o lécbu zatrenim na kratkou vzdalenost, pti které nedochdzi k velkému ozatreni okolni zdra-
veé tkang. [24] VedlejSimi ucinky radioterapie mohou byt zhorSeni dechu, projevy na kizi,
nejCastéji zarudnuti, Supinata tenkd kize, doasnd malatnost a inava, bolesti pii polykani
zpusobené zanétem jicnu pii ozafovani. NejCastéji vSak pacienti, kteti absolvuji radiotera-

pii, nemaji prakticky zadné potize. [23]

2.1.3.3 Chirurgicka lécba

Obvyklou soucasti komplexni 1écby je chirurgické teSeni, které lze rozdélit na radikalni

operace a paliativni vykony. Radikalni operace jsou charakteristické odstranénim celého
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nadoru, vCetné regiondlnich miznich uzlin. Nej€astéji vyuzivanou radikéalni operaci v pne-
umochirurgii je lobektomie, coz je resekce jednoho plicniho laloku. Do skupiny paliativ-
nich vykonii patfi paliativni resekce, jejimz principem je odstranéni priméarniho loziska pti

zanechani regiondlnich ¢1 vzdalenych metastaz, které jiz odstranit nelze. [24]

2.1.3.4 Paliativni lécba

Paliativni 1écba spociva ve zmirnéni vedlejSich u¢inkd chemoterapie, radioterapie ¢i 1€Cby
chirurgické. Obecnymi nezadoucimi ucinky radioterapie jsou radiodermatitidy, vedlejSimi
ucinky cytologické 1é¢by jsou poruchy krvetvorby, vznik infekce, nevolnost, nauzea, zvra-
ceni, alopecie. DlleZitou soucasti paliativni péce, ptredevsim u pokrocilych nadort, je 1écba
bolesti. Specifickymi nezddoucimi G€inky, vyskytujicimi se u lécby bronchogenniho karci-
nomu jsou syndrom horni duté zily, maligni pleurdlni vypotek a obstrukce dychacich cest.
Podstatou paliativni péce pti syndromu horni duté Zily, je aplikace antiedemat6zni 1éCby,
pf1 malignim pleurdlnim vypotku je indikovéana lokalni chemoterapie — aplikace cytostatik
do pleuralni dutiny, nebo sklerotizace pohrudnice, pii obstrukci dychacich cest 1ze provést

rekanalizaci, dale je moZné zavedeni stentu a pouziti kryoterapie. [1] [24]
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3 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Prevence, neboli predchazeni onemocnéni, je dillezitou soucasti péce o zdravi. Nadorova
prevence usiluje o prohloubeni informaci, které jsou dostupné kazdému obcanovi, o rizi-
kovych faktorech, které se spolupodileji na vzniku zhoubného nadorového onemocnéni. [5]
Onkologickou prevenci lze rozdélit do Ctyt stadii, na prevenci primarni, sekundarni, terci-
arni a kvartérni.[25] Primarni prevence ma za ukol vylouceni faktord, které maji vztah
ke vzniku nadorového onemocnéni. Primarni prevence spoc¢ivd ve vytvoreni vhodnych
podminek, predev§im ozdravéni ovzdus§i zamotfeného Skodlivinami, boji proti koufeni, do-
drzovani zasad zdravé vyzivy, eliminaci rizikovych faktort. Hlavnim cilem sekundarni
prevence je vCasnd diagnostika, aktivni vyhledavani zhoubnych onemocnéni, sledovani
a lécba prekanceroz, Cili chorobnych zmén, pfedchazejici vzniku rakoviny. Terciarni pre-
vence zajiStuje véasné zachyceni recidivy, neboli opakovani ¢i navrat choroby. Kvartérni
prevence je aplikovdna ve chvili, kdy jiZ nddor neni 1é€itelny. Zajistuje tedy péci o ne-
mocného Cloveka, zabranuje vzniku komplikaci, jako naptiklad tézka bolest, porucha pri-
chodnosti travicich, dychacich, ¢1 mocovych cest, ale také se stard o socialni podminky,

emocni zazemi a psychickou podporu. [24] [25] [17] [5]

3.1 Prevence nadoru plic

Nadory patii k nemocem preventabilnim, Ize jim tedy pfedchazet. V Ceské republice roéné
ptibyva ptiblizné¢ 6000 novych pacientl s karcinomem plic, z toho asi 4600 muzi a 1400
zen. U Zen se ro¢ni vyskyt karcinomu plic trojnasobné zvysil, oproti muziim, u kterych
ro¢ni vyskyt zhoubného nadoru plic je téméf neménny. Zhoubné nadory plic se vyskytuji
nejcasteji v obdobi od 50. roku zivota, nejvyssi vyskyt je ovSem mezi 65 — 80 lety. Vyskyt
zhoubného nadorového onemocnéni plic je u kufdkl desetindsobné vyssi, nez u nekurak.
Ohrozeni jsou ovSem také nekufaci, ktefi setrvdvaji v prosttedi, kde se koufi. [25]
Na bronchogenni karcinom, ktery je nejrozsifen¢jSim zhoubnym nadorem plic, onemocni
v Ceské republice ro¢né jeden kutak muzského pohlavi z tisice. [1] Prevence nadorového
onemocnéni, spociva tedy predev§im v dodrZovani zdravého Zivotniho stylu — télesna
aktivita, vyziva, dusevni pohoda, ve vyuzivani pravidelnych preventivnich prohlidek

a v preventivnich intervencich proti koufeni. [29]
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3.1.1 DodrZovani zdravého Zivotniho stylu

Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu se tyka predevSim télesné aktivity, spravné vyzivy

a dusevni pohody.

Télesna aktivita — télesna aktivita a pohyb samotny maji vliv na zdravi ¢lovéka. Pravidel-
ny pohyb zvySuje vykon srdce a cév, zlepSuje metabolismus cukri, snizuje celkovy cho-
lesterol, snizuje krevni tlak, zlepSuje strukturu kosti, zvySuje vitalni kapacitu plic, je pre-
venci nadvahy a obezity, zvySuje mnozstvi aktivni svalové hmoty, zlepSuje duSevni zdravi

uvoliovanim hormonti endorfinli a zpomaluje starnuti. [29] [5]

VyZiva — vyziva a slozeni stravy vyznamné ovliviuje lidsky organismus. Mezi hlavni za-
sady spravného a zdravého stravovani patifi konzumace alespon tfi hlavnich jidel denné,
nema se jist ve stoje ¢i pii chlizi. Jist se ma pomalu, dobie kousat kazdé sousto. Zdravy
jidelnicek je typicky pouZivanim kvalitnich surovin, zafazenim alespon 500 g ovoce a ze-
leniny dennég, konzumaci potravin bohatych na vlakninu. DllezZité je také sniZit spotfebu
tukli, predevSim zivociSnych. Pfednost by se mélo dat bilym masim, je doporuceno
nejméné jedenkrat tydné jist ryby. Alespon ttikrat tydné do jidelni¢ku zatradit mlécné vy-
robky, pfedevS§im bilé jogurty, tvaroh, syry se snizenym mnoZzstvim tuku. Omezeni soleni
a vyrazné¢ho kotenéni je jednim z ptedpokladi spravného stravovani. Denni ptijem tekutin
by mél byt alespont 2 litry denné, pfiCemz nevhodny je pfijem tekutin obsahujici cukr
a alkohol. Jako prevence nadoru plic se doporucuje zvySeny piijem vitaminu A, vitaminu
C, selenu. Vitamin A je obsazen v zelenin€, bylinach, petrzeli, celeru, pazitce. Ovoce, ze-
lenina, kien, rybiz, naklddané zeli a brambory obsahuji vitamin C. Selen je pfitomny

v celozrnnych potravinach, lusténinach, mléénych vyrobeich, rybim mase a kokosu. [19]

DusSevni pohoda — dusevni zdravi, neboli psychika nemocného je dilezitou soucasti pii

nemoci a rekonvalescenci. Casto je ji ovSem vénovana nedostate¢na pozornost. [5]

3.1.2 Preventivni prohlidky

3.1.2.1 Clenéni obyvatel dle rizika vzniku maligniho onemocnéni plic

Pro u¢inné preventivni opatfeni karcinomu plic, Ize vyuZit ¢lenéni na dvé rizikové skupiny.
Do prvni skupiny s nizkym, €i stfednim rizikem vzniku maligniho onemocnéni, se zara-
zuji vSichni obyvatelé, kteti nespadaji do skupiny s vysokym rizikem vzniku maligniho

onemocnéni, dale vSichni kufdci a piibuzni prvniho stupné s malignim onemocnénim.
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Druhou skupinou jsou obyvatelé s vysokym rizikem vzniku maligniho onemocnéni — hor-
nici, pracovnici ve sklafstvi, intenzivni kutéci koutici 20 cigaret denn¢ a lidé, ktefi pracuji

s azbestem. [1]

3.1.2.2 Preventivni vySetieni karcinomu plic

U skupiny prvni, tedy obyvatel s nizkym, ¢i stfednim rizikem vzniku maligniho onemoc-
néni, se provadi konziliarni ambulantni vySetteni, pti kterém se odebere dikladna anamné-
za, provede se fyzikalni vySetfeni a zdkladni laboratorni vySetfeni, pfedevSim vySetfeni
sedimentace a krevniho obrazu. U obyvatel s vysokym rizikem vzniku maligniho one-
mocnéni jsou vySetfovaci metody stejné, jako u osob s nizkym ¢i stfednim rizikem vzniku,
piidavaji se ovSem 1 dal$i vySetfovaci metody dle stupné rizika pro vék 35 — 69 let, kdy se
provadi rentgenové vySetieni (RTG) plic 1 krat za 2 roky, cytologické vySetieni sputa, vy-
Setfeni spiralni pocitatovou tomografii (CT). Pro vék 35 — 69 let, shemoptyzou
v anamnéze, je urceno spirdlni CT, které mize byt po roce nahrazeno RTG vySetfenim,
bronchoskopie 2 krat v intervalu 2 let, pokud nedoSlo k opétovné hemoptyze. U osob
ve veku 35 — 69 let, které jsou v dlouhodobém kontaktu s potenciondlnimi karcinogeny, je
indikovano RTG wvySetieni plic 1 krat za 2 roky, spiralni CT 1 krat za 2 roky, ptipadné
bronchoskopie 1 krat za 2 roky. Osoby ve véku 50 — 69 let, kutaci s dysplazii bun¢k bron-
chélni sliznice ve sputu, podstupuji RTG vySetteni plic ro¢né, spiralni CT vySetieni plic,

piipadné bronchoskopii ro¢né, celkem 3 krat. [1]

3.1.3 Preventivni intervence proti koufeni a nadoru plic

Nejucinné€jsi intervenci ke snizeni nemocnosti a imrtnosti na zhoubné choroby je postupné
omezeni az vylouceni koufeni. [7] S preventivnimi kroky, které je nutno podniknout
ke snizeni kutactvi a vzniku nadoru plic, by se mélo zacit jiz ve Skole. Mezi hlavni patii
zakaz koufeni v aredlu Skoly, ktery plati 1 pro zaméstnance Skoly, v€lenéni prevence kou-
feni do vyuky. Je vhodné potadat pro zaky odborné¢ vedené preventivni programy. Spolu-

prace s rodi€i je nutnou soucasti preventivnich opatfeni u déti a mladistvych. [28]

3.1.3.1 Boj proti koureni

DileZitou soucasti prevence je také zakaz jakékoliv reklamni kampané a podpory distribu-
ce tabdkovych vyrobkli. Neméné diilezita je rozsahla osvétova kampaii proti koufeni, upra-
va legislativy ve prospéch nekutakl, v€etné prava na nekutacké prostiedi, zapojeni zdra-

votnikli do kampané proti koufeni. Strategii prevence je nekoufit, nikdy nezkouset koufit,
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uvadét model GspéSného chovani jen ve spojeni s nekutactvim, ziizovat poradny pro odvy-

kani koufeni a motivovat kufaky v rozhodnuti prestat koufit. [8]

3.1.3.2 Odvykadni kouieni

K odvykéni kouteni se jedinec rozhodne, ma — li motivaci. Motivaci pro zanechéani kouieni
muze byt zhorSeni zdravotniho stavu, snizeni finan¢nich prostfedk, ¢i jakdkoliv jind situa-
ce. Pi1 odvykani koufeni je dilezitd spoluprace s Iekaiem, ktery jedinci miize pomoci ra-
dou 1 ptikladem. Lékai by mél dobie znat kutackeé chovani vSech svych pacienti. Pii kazdé
navstéve se opétovné dotazovat, jestli jedinec jesté koufi, pozadovat a podporovat zane-
chani koufeni. Kufdklim, ktefi se rozhodli s koutfenim pfestat, by mél 1€kai poskytnout in-
formace o tom, jak postupovat, piedat letdk s doporucenim Iécebné¢ho postupu, doporucit
poradnu pro odvykani kouieni. Pravidelné sledovani a podpora jedince, jsou ucinnymi
kroky k trvalé abstinenci. Pti zavislosti na nikotinu, dle Fagerstomova testu nikotinové
zéavislosti je vhodné zahajit ndhradni nikotinovou lécbu, €i terapii bez nikotinu. Nahradni
nikotinova lécba je charakteristicka dodavanim nikotinu alternativni cestou a ma za cil
zabranit vzniku abstinen¢nich ptiznakl. Soucasti ndhradni nikotinové 1€cby jsou nikotino-
vé ndplasti, zvykacky s nikotinem a inhalator obsahujici 10 mg nikotinu. Nahradni nikoti-
nova lécba je neslucitelna s koufenim, je tedy nutno zanechat kouteni jiz v prvni den této
1¢écby. Terapie bez nikotinu je umoZnéna prostfednictvim antidepresiva Zyban, ktery tlu-
mi abstinen¢ni ptiznaky, hlavné touhu po cigareté. Zyban, ve formé tablet je u¢inny jiz
po tydnu az dvou, po této dobé se doporucuje zanechat koufeni, jelikoz jiz doSlo
k vymizeni touhy po cigareté. Tento preparat 1ze kombinovat s preparaty nikotinovymi. [7]

[13]
3.2 Instituce a programy zabyvajici se prevenci

3.2.1 Instituce a programy na podporu zdravi, zabyvajici se prevenci v CR

Nejvyznamnéjsi instituci, zabyvajici se nadorovou prevenci, vychovou ke zdravému zpi-
sobu Zivota, zlepSenim kvality zivota onkologicky nemocnych a podporou onkologického
vyzkumu je Liga proti rakoviné Praha. Hlavnimi projekty Ligy proti rakovin¢ Praha,
z oblasti vychovy vefejnosti k nddorové prevenci, jsou protikuiacké vychovné programy
pro déti a mladez, neustdlé a opakované upozoriovani na rizikové faktory, které se
na vzniku rakoviny podili, vydavani preventivnich publikaci pomoci internetu, pfednasek,

¢lankl a vystupovani v médiich. Liga proti rakoviné Praha organizuje program, zvany Ty-
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den proti rakoviné, jehoz hlavnim tkolem je propagace nekufactvi a skriningové vysette-
ni zen. Liga klade diiraz na vychovu mladeze, ke které vyuziva projekt Ja koufit nebudu
a vim pro¢ a program Normalni je nekoufit. Projekt J4 koufit nebudu a vim pro¢ se za-
meéfuje na protikurdckou vychovu déti v mateiskych Skolkach. Program Normalni je ne-
koufit md za cil vytvofit vyukové programy na prevenci koufeni a zivotni styl u déti
ve véku 7 — 11 let. [30] Mezi dalsi instituce, které se zabyvaji prevenci, Sitenim infekénich
onemocnéni, nemocemi z povolani, Skodlivinami pracovniho a Zivotniho prosttedi, epide-
miologii drogovych zavislosti aj., je Statni zdravotni ustav, se sidlem v Praze. Statni
zdravotni ustav podporuje osvétovou ¢innost pomoci zdravotné vychovnych materiald,
které vydava. Mezi tyto materidly, které se koutfenim, zavislostmi a prevenci zabyvaji, lze
zafadit napt. brozury Cesty k vasemu zdravi, Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské re-
publice, letaky Co je a co neni zavislost, Maminko, tatinku, vaSe dit¢ vas prosi: méjte se
radi, nekuite!, Pfi rozhodovani, zda koufit, nebo nekoufit pouzivejte sviij vlastni rozum
a videopotady s tématikou prevence nemoci, rizikové chovani — koufeni. Programy podpo-
ry zdravi SZU, zaméfené na prevenci kufactvi a zvy$eni informovanosti o rizicich koufent,
jsou napt. Zdrava rodina nekoufi, coz je projekt uskute¢nény v Chrudimi, ktery se zame-
fil na cilovou skupinu déti a rodi¢t pomoci preventivnich programti v MS, ZS, SS. Projekt,
ktery byl uskute¢nén v letech 2004 a 2005, nese nazev Prestai a vyhraj. Naplni tohoto

projektu je motivace kutrakl k rozhodnuti zbavit se svého navyku. [31]
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile teoretické casti

Popsat historii koufeni ve vztahu k civilizaci.

Vymezit problematiku kouteni.

Definovat vznik zavislosti.

Zdiraznit negativni i€inky koufeni na lidsky organismus.

Uvést ptiznaky, diagnostiku a terapii bronchogenniho karcinomu.

Analyzovat preventivni intervence proti koufeni a nadoru plic v Ceské republice.

Vytvoiit piehled instituci a programi, zabyvajicich se prevenci v Ceské republice.

4.2 Formulace praktickych cili a hypotéz
Cilé. 1:
Zjistit informovanost verejnosti o moznostech odvykani koureni

Ho:  Vice neZ polovina dotazovanych ve véku 21 — 50 let je informovéana o moznostech

odvykani koufeni. (2, 18)

Ha:  Méné nez polovina dotazovanych ve véku 21 — 50 let je informovana o moznostech

odvykani koufeni.
Cil ¢. 2:
Zhodnotit vliv Girovné vzdélani na znalosti vefejnosti o negativnim vlivu koufe a ji-

nych toxickych latek na lidsky organismus

Ho:  Mezi dotazovanymi se zdkladnim a stfednim vzdélanim a dotazovanymi s vyS$si
dosaZenou urovni vzdélani, neni v mife jejich znalosti o negativnim vlivu koufe a

jinych toxickych latek na lidsky organismus vyznamny rozdil. (3, 14, 15)

Ha:  Mezi dotazovanymi se zdkladnim a stfednim vzdélanim a dotazovanymi s vyS$si
dosaZenou trovni vzdélani, existuje v mife jejich znalosti o negativnim vlivu koute

a jinych toxickych latek na lidsky organismus vyznamny statisticky rozdil.
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Cil¢. 3:

Otestovat u kuriakii, muzZského a Zenského pohlavi, zavislost na cigareté pomoci

Fagerstromova testu nikotinové zavislosti

Ho:  Mezi kutaky muzského a zenského pohlavi neexistuje v mite stiedni zavislosti na

nikotinu vyznamny statisticky rozdil. (1, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13)

Ha:  Mezi kufaky muzského a zenského pohlavi existuje v miie stfedni zdvislosti na

nikotinu vyznamny statisticky rozdil.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Charakteristiku zkoumaného vzorku tvofila vetejnost kurdka 1 nekufakd, kteti byli zvoleni

A4

17 let. Pro vypracovani jsem zkoumala celkovy pocet 97 respondenti. [3]

4.4 Metody prace

Prizkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik slouzi k ziskani empiric-
kych informaci a je zaloZen na nepfimém dotazovani se respondentdl, s pouzitim pfedem

formulovanych otazek. Dotaznik je nejroz$ifenéjsi kvantitativni metoda sbéru dat. [3]

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, které slouzily k ovéfeni stanovenych hypotéz. Sou-
casti dotazniku byla tivodni cast, ve které byl zminén ucel dotaznikového Setteni, zdiiraz-

néni anonymity a navod k vyplnéni polozek.

4.4.1 Formy poloZek v dotazniku

Vzhledem k vyssi ptehlednosti poloZek v dotazniku a lepSiho vyhodnoceni ziskanych dat,
byly zvoleny nejCastéji otazky uzaviené. Dotaznik obsahoval 11 uzavienych dichotomic-
kych otdzek, 1 otazku uzavienou trichotomickou, 4 otazky uzaviené polynomické a 2 otdz-
ky uzaviené vyctoveé. Jedenkrat se v dotazniku vyskytla polozaviend a Skalova otazka.
V dotazniku byla zastoupena také otdzka oteviena, diky které respondenti mohli vyjadiit

svlij ndzor.
4.5 Organizace Setieni

Vypracovany dotaznik, byl po schvaleni vedouci prace Mgr. Michaely Karafidtové, zkon-

zultovan statistickou Ing. Michaelou Beranovou. Predvyzkum byl proveden v prosinci
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2008, kterého se zacastnilo 10 respondentii. Problém respondentiim délaly otazky ¢islo 10
a 13, formulace téchto otazek ovSem nemohla byt zménéna, jelikoz se jedna o polozky
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti. Prizkum byl proveden v lednu 2009. Dotazniky
byly osobn¢ rozdany Siroké vetejnosti v poctu 120 kust. Navratnost Cinila 99 kusta (83 %
uspesnost). Takto vysoka navratnost byla zajiSténa pomoci tzv. ,,follow-up*, coz znamena,

ze respondenti byli po 20 dnech urgovani o navraceni vyplnénych dotaznik.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni, jsem uspofadala do vytvofené matice, v programu
Microsoft Excel 2007. Posléze byly Cetnosti z uvedené matice zavedeny do tabulek s abso-
lutni a relativni Cetnosti a sumarizaci a zndzornény pomoci grafii. Absolutni Cetnosti
v tabulkach znézornuji pocet statistickych jednotek neboli stejnych odpoveédi dotazovanych

respondentli. Relativni ¢etnosti je vyjadieno procentualni zastoupeni danych hodnot.

Pro rozdéleni Cetnosti a ovéfeni stanovenych hypotéz byla zvolena metoda binomického

rozdé&leni s naslednym vypoctem testové statistiky a testu y* (Chi — kvadrat).

Binomické rozdé€leni je vyuZivano pii provadéni urcitého mnozstvi (n) statisticky nezavis-
Iych pokust, pii kterém existuji pouze dvé moznosti, bud’ jev nastane, ¢i nikoliv. Pro bi-
nomické rozdéleni je nutné stanoveni odpovidajici pravdépodobnosti (pg). Binomicka ve-
li¢ina, jez nabyva hodnot od 0 do n, je celkovy pocet pokust x (jev nastal) v nezavislych

pokusech n.

Vzorec pro vypocet testové statistiky

Vypocet testové statistiky

Tento test se pouziva pro hodnoceni kvalitativnich znakl a ur€eni zavislosti mezi nimi.
Jedna se o test shody, pti které dochazi k ovéteni nulové hypotézy za pouZiti srovnani sku-
teéné zjisténych, empirickych, ¢etnosti (P) s Cetnostmi o¢ekavanymi, teoretickymi (O). Pro
vyhodnoceni zavislosti znak{, je nutné sestavit kontingen¢ni tabulku, ze které se ocekéava-
na Cetnost vypocita. Dale je nutné zvolit hladinu vyznamnosti testu a na jejim zaklad¢ urcit

kritickou hodnotu, ktera je uvedena v tabulce Pearsonova rozdéleni. [3]
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Vzorec pro vypodet testové statistiky y°

X 0

,_ o (P—0)
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5 STATISTICKE A GRAFICKE ZPRACOVANI PRUZKUMU

5.1 Statisticka analyza dat — deskriptivni

Otazka ¢. 1  Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost
Zena 56 57,73 %
Muz 41 42,27 %
)Y 97 100 %
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii
m Zena m Muz
Komentar:

Dotaznik byl rozdan Siroké vetejnosti, zastoupeni zen tvoii 58 %, muzt 42 %.
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Otdzka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 Vek respondentii

Veék respondentt Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost
17-20 7 7,22 %
21-50 69 71,13 %

51 — vice 21 21,65 %
)Y 97 100,00 %

Graf ¢. 2 Vek respondenti

W17-20 m21-50 m51-vice

Komentar:

Z celkového poctu 97 respondentll, je nejvice zastoupenou skupinou veékova kategorie
21 — 50 let (71 %), druhou nejcastéjsi vékovou skupinou je zde veék 17 — 20 let (22 %).

Nejméné zastoupenou vékovou skupinou jsou lidé, majici 51 a vice let (7 %).
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondentii

Vzdélani respondentt

Absolutni Cet-

Relativni ¢etnost

nost (N)
Zakladni 4 4,12 %
Sti‘edni bez maturity 17 17,53 %
Stiedni s maturitou 53 54,64 %
Vyssi odborné 7 7,22 %
Vysokoskolské 16 16,49 %
Jiné 0 0,00 %
X 97 100,00 %

Graf ¢. 3 Vzdeélani respondentii

m Zakladn
B Stredni s maturitou

® Stiedni bez maturity
Vyssiodborne

Komentar:

Dle prizkumu je z celkového poctu 97 respondentti nejvétsi zastoupeni stfedoskolského

vzdélani s maturitou (55 %), dale sttedoskolského vzdélani bez maturity (18 %). Vysoko-

Skolské vzdélani je zastoupeno v 16 %, nasleduje vzdélani vyssi odborné (7 %). Na po-

slednim misté je vzdelani zakladni (4 %).
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Otdzka ¢. 4  Jste kurak?

Tabulka ¢. 4 Zastoupeni kurakii a nekurdki

Kurak/nekuiak Absolugll)cetnost Relativni ¢etnost
Kuriak 64 65,98 %
Nekurak 33 34,02 %
p) 97 100,00 %

Graf ¢. 4 Zastoupeni kurakii a nekurdakii

m Kurak ™ Nekurak

Komentar:

Z 97 respondentu tvoii pievaznou cast kutaci (66 %), nekuiaci jsou zastoupeni v 34 %.
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Otazka ¢. 5  Je nebo byl nékdo ve Vasi rodiné kuirakem?

Tabulka ¢. 5 Pritomnost kuraka v rodiné

Kurak v rodiné Absolugll)cetnost Relativni ¢etnost
Ano 53 82,81 %
Ne 11 17,19 %
p) 64 100,00 %

Graf ¢. 5 Pritomnost kurdaka v rodiné

= Ano m Ne

Komentar:

Cilem otazky ¢islo 5, na kterou odpovidali pouze kutéci v celkovém poctu 64, bylo zjistit,
zdali se u nich v rodiné vyskytoval kurak. Dle grafu je zfejmé, ze pfevazna vétsina respon-
dentt uvedla ptitomnost kuidka v rodin€ (83 %), 17 % dotazovanych ptitomnost kuiaka

v roding vylucuje.
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Otazka ¢. 6  Z jakého diivodu jste zacal/a koufrit?

Tabulka ¢. 6 Duvod pro zahdjeni koureni

Duivod pro zahajeni koufeni vasolutni em!
cetnost (N) nost
Vliv kamaradu, rodiny 20 31,25 %
Po vzoru svych rodici 0 0,00 %
Osobni, rodinné problémy 11 17,19 %
Chut’ vyzkouSet néco nového 24 37,50 %
Odlisit se od ostatnich 3 4,69 %
Nevim 6 9,38 %
X 64 100,00 %

Graf ¢. 6 Duvod pro zahdjeni koureni

9%
5%
31%
38%
17%
Vliv kamaradi, rodiny ® Povzoru svychrodici
Osobni, rodinné problémy Chut vy zkouget néco nového
m Odligit se od ostatnich u Nevim

Komentar:

Diivodem, pro€ kufaci, v poctu 64, zaCinaji koufit je nejcastéji chut’ vyzkouset néco noveé-
ho (38 %), nasleduje touha odlisit se od ostatnich, jez je zastoupena v 31 %. Treti nejCastéji
se vyskytujici odpovédi, jsou osobni €1 rodinné problémy (17 %), 9 % respondentti vyjadri-
lo svlij nazor pomoci odpovédi nevim. Touha odlisit se od ostatnich je zde v poctu 5 %,
tedy nejménég. Polozka, zkoumajici vznik koufeni po vzoru rodi¢ii, se v dotaznikovém Set-

feni nevyskytla.
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Otazka ¢. 7 'V kolika letech jste za¢al/a kouFit?

Tabulka ¢. 7 Vékové rozmezi zahajeni koureni

Vékoveé rozmezi zahajeni koureni Ab;(())lslitgil;: et Relativni ¢etnost
Méné nez 15 let 13 20,31 %
15 -20let 43 67,19 %
21 - 50 let 8 12,50 %
51 let a vice 0 0,00 %
)Y 64 100,00 %

Graf ¢. 7 Vékové rozmezi zahajent koureni

B Meénénez 15 let m[5-20]et
m21-50]et 51 let a vice

Komentar:
Vék, kdy kutéci zacinaji koufit je nejcastéji mezi 15 — 20 lety (67 %), druhou nejcastéjsi
vékovou kategorii pocatku vzniku koufeni je méné nez 15 let (20 %). Kutaka, kteti zacali

kouftit béhem 21 — 50 let je zde nejméng, tedy 13 %.
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Otdzka ¢. 8  Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Tabulka ¢. 8 Prvni cigareta po probuzeni

Prvni cigareta po probuzeni Abizlslit&;: et Relativni ¢etnost
Do 5 minut 1 1,56 %
Za 6 — 30 minut 14 21,88 %
Za 31 — 60 minut 25 39,06 %
Po 60 minutach 24 37,50 %
)Y 64 100,00 %

Graf ¢. 8 Prvni cigareta po probuzeni

®m Do 5 muinut ®Za 6 — 30 nunut

mZa 31 — 60 minut ® Po 60 nunutach

Komentar:

Uvedena otazka, jako prvni z otazek Fagerstromova testu nikotinové zavislosti méla za
ukol zjistit u 64 respondenttl, za jak dlouhou dobu po probuzeni si zapali cigaretu. Dle gra-
fu je nejveétsi zastoupeni kuraki, jez si zapali cigaretu za 31 — 60 minut po probuzeni
(39 %), nasledu;ji kutaci, kteti si zapaluji 60 minut po probuzeni (37 %). Dotazovani, ktefi
zacinaji koufit za 6 — 30 minut maji 22% zastoupeni. Pouze 2 % dotazovanych si zapaluji

prvni cigaretu jiz do 5 minut po probuzeni.

Otazka ¢. 9  Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde je koureni zakazano?
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Tabulka ¢. 9 Obtiznost vydrzet nekourit na mistech zakazu

Obtiznost vydrZet nekoufit na | Absolutni ¢etnost .
. ; Relativni Cetnost
mistech zakazu N)
Ano 17 26,56 %
Ne 47 73,44 %
)Y 64 100,00 %

Graf ¢. 9 Obtiznost vydrzet nekourit na mistech zakazu

= Ano H Ne

Komentar:

Z grafu ¢islo 9, druhé otazky Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, jasn¢ vyplyva, ze

veétsing kutraka (73 %) nedéla problém nekoufit na mistech, kde je koufeni zakazano.

Otazka ¢. 10 Které cigarety byste se nejméné rad/a vzdal/a?
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Tabulka ¢. 10 Vzdani se cigarety

Vzdani se cigarety Absolugill)cetnost Relativni ¢etnost
Prvni rano 24 37,50 %
Kterékoliv jiné 40 62,50 %
)Y 64 100,00 %
Graf ¢. 10 Vzdani se cigarety
®Prvnirano ™ Kterekoliv jine
Komentar:

Tieti otazka Fagerstromova testu nikotinové zavislosti zkouma u 64 kurakt, které cigarety

by se nejméné radi vzdali. Dle prizkumu vyplyva, Ze kutaci by se rad¢ji vzdali prvni ranni

cigarety (37 %), nezli jakékoliv jiné cigarety béhem dne (63 %).
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Otazka ¢. 11 Kolik cigaret denné vykoufite?

Tabulka ¢. 11 Pocet vykourenych cigaret za 24 hodin

Pocet vykoutenych cigaret | Absolutni ¢etnost Y
78 24 hodin ™) Relativni Cetnost
0-10 29 45,31 %
11-20 26 40,63 %
21-30 7 10,94 %
31 a vice 3,13%
)Y 64 100,00 %
Graf ¢. 11 Pocet vykourenych cigaret za 24 hodin
3%
m0-10 m]]1-20 m2]1-30 m3]avice
Komentar:

Z tabulky ¢islo 11 je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni v poctu vykoutenych cigaret za den je
0 — 10 cigaret (45 %), které je nasledovano 11 — 20 vykouienymi cigaretami za den (41 %).
Kuréaci, ktetfi ve Ctvrté otdzce Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, odpoveédéli, ze
denné vykouii 21 — 30 cigaret je 11 %. Nejmensi zastoupeni maji respondenti, jejichz od-

poved’ je 31 cigaret a vice.
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Otazka ¢. 12 Kouftite vice béhem dopoledne?

Tabulka ¢. 12 Castéjsi koureni béhem dopoledne

Castgjsi kouteni béhem dopoledne AlpSRITM e Relativni ¢etnost
nost (N)

Ano 28 43,75 %

Ne 36 56,25 %

)Y 64 100,00 %

Graf ¢ 12 Castéjsi koureni béhem dopoledne

® Ano B Ne

Komentar:

Uvedena, pata otazka Fagerstroma testu nikotinové zavislosti, zjiStovala, zda dotazovani
kuraci koufi vice béhem dopoledne. Dle grafického znazornéni je zavér takovy, ze vétsSina,
tedy 56 % dotazovanych nekouii vice béhem dopoledne. MenSinovou c¢ast tvofi kufaci,

kteti kouti beéhem dopoledne vice (44 %).
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Otazka ¢. 13 KoufFite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?

Tabulka ¢. 13 Koureni behem nemoci

Koufeni béhem nemoci Absoluzgl)cetnost Relativni ¢etnost
Ano 10 15,63 %
Ne 54 84,38 %
p) 64 100,00 %

Graf ¢. 13 Koureni behem nemoci

® Ano m Ne

Komentar:

Cilem této otazky a také posledni otazky Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, je na-

stinit situaci, ve které 84 % dotazovanych uvadi, ze nekouti béhem nemoci, kdy musi lezet

v posteli. Do skupiny kutaka, kteti koufi i pfes to, ze pti nemoci musi lezet v posteli, spada

16 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 14 Vite, jaky je negativni vliv koufe na lidsky organismus?

Tabulka ¢. 14 Znalost negativniho vlivu koure

Znalost negativniho vlivu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

kourte N)
Ano 85 87,63 %
Ne 12 12,37 %
)Y 97 100,00 %
Graf ¢. 14 Znalost negativniho vlivu koure
B Ano m Ne
Komentar:

Touto otazkou jsem zjist'ovala u 97 respondenttl, kurakd i nekurakt, zdali jsou znali nega-

tivnich disledkd a vlivu, ktery kouf zptisobuje v lidském organismu. Dle ocekavani 88 %

dotazovanych vi, jaky je negativni vliv kouie na lidsky organismus. 12 % respondentii zna-

losti o negativnim vlivu koufe nema.
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Otazka ¢. 15 Oznadlte, jaky negativni vliv ma kouf na lidsky organismus

Tabulka ¢. 15 Priklady negativniho viivu koure

Priklady negativniho vlivu koute gz;s(?sl,:lg\l;) Rézl‘[a;:)\g[n
Kasgel 78 3,71 %
Chrapot 62 25,20 %
Postupny uzavér dychacich cest 53 21,54 %
Viedova choroba Zaludku 37 15,04 %
SniZeny krevni tlak 15 6,10 %
Vyssi obranyschopnost organismu 1 0,41 %
ZlepSeni menstruacniho cyklu u Zen 0 0,00 %
) 246 100,00 %

Graf ¢. 15 Priklady negativniho viivu koure

Vyssi obranyschopnost organismu
Snizeny krevni tlak

Viedova choroba zaludku
Postupny uzaver dychacich cest
Chrapot

Kasel

Komentar:

Tato otazka, pti které méli respondenti moznost vybéru z vice odpovédi, poukazuje na

konkrétni znalost dotazovanych o negativnim vlivu koufe. V této otazce byly pouzity i

nespravné odpoveédi, na které ovSem respondenti také odpoveédéli kladné. Pti vyhodnoceni

otazky byly zaznamendny nejcastéjsi Cetnosti, véetné nespravnych odpovédi. Z grafu je

jasné, ze nejveétsi zastoupeni zaujima polozka kasel, na kterou odpovédélo 78 dotazova-

nych (32 %), nasleduje chrapot udany 62 respondenty (25 %), postupny uzavér dychacich
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cest oznacilo 53 respondentl (22 %) a na polozku viedova choroba zaludku odpovédélo 37
respondentl (15 %). Mezi nespravné polozky v dotazniku, patii sniZeny krevni tlak, kterou
uvedlo 15 respondentli (6 %) a vysS§i obranyschopnost organismu s 1 odpovédi (0,41 %).
Na nespravnou polozku zlepSeni menstrua¢niho cyklu u Zen, neodpoveédél zadny z dotazo-

vanych.
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Otazka ¢. 16 Znate néjaké organizace, 1ékaie, zabyvajici se prevenci nadoru plic a

odvykanim koufeni?

Tabulka ¢. 16 Znalost organizaci, lékarii

Znalost organizaci, lékart AlpseITiM e Relativni ¢etnost
nost (N)
Ano 49 50,52 %
Ne 48 49,48 %
)Y 97 100,00 %

Graf ¢. 16 Znalost organizacti, lékari

®m Ano m Ne

Komentar:

Vysledky zjisténé v otazce Cislo 16 poukazuji na 51 % znalost, 97 dotazovanych respon-
dentt, ohledné organizaci a 1ékait, zabyvajicich se prevenci nadoru plic a odvykanim kou-

feni. 49 % dotazovanych nezna organizace ani lékate, zabyvajici se prevenci a odvykanim.
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Otazka ¢. 17 Odkud jste se o organizacich, lékarich, zabyvajicich se koufenim, pre-

venci nadoru plic a odvykanim koureni dozvédél/a?

Tabulka ¢. 17 Informacni mista, tykajici se organizaci, lékari

Informacni mista tykajici se organiza- | Absolutni Cet- -
i, 1&katt 1055, () Relativni ¢etnost

Internet 38 36,19 %
Média (televize, radio, ...) 32 30,48 %
Ordinace lékare 18 17,14 %
Noviny a jiny tisk 15 14,29 %
Jiné 2 1,90 %

X 105 100,00 %

Graf ¢. 17 Informacni mista, tykajici se organizaci, lékarii

B [nternet
m Media (televize,
radio, ...)

B Ordinace lekaie

B Noviny a jiny tisk

mJmé

Komentar:

Na uvedenou otazku odpovidali respondenti, jejichz odpovéd v pfedchozi otazce byla
kladna. Cilem bylo zjistit, z jakych zdroji se respondenti s prevenci a odvykanim kouteni
setkali. Nejpocetnéjsimi polozkami, vyskytujici se v tabulce a grafu jsou internet (36 %),
média (31 %). 17 % respondent se setkala s informacemi v ordinacich 1ékaiti. Diky novi-
nam a tisku je informovéano 14 % dotazovanych. Pouze 2 % respondentl jako odpoveéd

uvedlo jiné.
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Otazka ¢. 18 Znate moznosti odvykani kouieni?

Tabulka ¢. 18 Znalost moznosti odvykani koureni

Al mo’zn’osn e Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost
vykani
Ano 76 78,35 %
Ne 21 21,65 %
)Y 97 100,00 %
Graf ¢. 18 Znalost moznosti odvykani koureni
® Ano H Ne
Komentar:

Polozka, zkoumajici znalost dotazovanych o odvykani koufeni dokazuje, ze vétSina, tedy
78 % respondentli znd moznosti odvykani kouteni, 22 % respondentii znalosti ohledné od-

vykani nema.
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Otazka ¢. 19 NapiSte, jaké znate mozZnosti odvykani koureni

Tabulka ¢. 19 Moznosti odvykani koureni uvedené respondenty

e Absolutni ¢etnost

)
Naplasti 54
Zvykatky 46
Silna viile
Tablety (Champix)
Psychoterapie

Uméla cigareta

Poradna pro odvykani - 1ékar

Akupunktura

Podpora rodiny
Nekourit
Finanéni krize
Téhotenstvi
Bombony

Sport

Balintovské skupiny

Zdravotni stav, nemoc

Kava

Zajmova ¢innost

Injekce
Alkohol
Sex

e il e S S LS R SH R SR VY OCH NS ) IR SN = e
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Graf ¢. 19 Moznosti odvykani koureni uvedené respondenty

Balintovske skupiny
Bombony

Financni krize
Podporarodiny

Poradna pro odvykani - lekai
Psychoterapie

Silna vule

Naplasti

Komentar:

Respondenti, jez v ptedchozi otazce odpoveédeli kladné, se v oteviené otazce Cislo 19 méli
moznost vyjadiit, jaké jsou dle jejich nadzoru moZnosti odvykani kouteni. Uvedené odpo-
védi byly secteny a jsou znazornény v tabulce a grafu Cislo 19. Nejcastéj$i odpovedi re-
spondentl jsou naplasti, jejichz odpoveéd se vyskytla 54 krat, dale Zvykacky, uvedené ve
46 dotaznicich. 13 dotazovanych uvedlo jako metodu odvykani silnou viili, 10 respondentt
tablety. Psychoterapie se vyskytla 8 krat. Respondenti v 7 dotaznicich uvedli jako moZnost
umélou cigaretu a 6 respondentii jako moZznost odvykani uvedlo navstiveni poradny a I¢ka-
fe pro odvykani. Akupunktura byla uvedena ve 4 dotaznicich a s ¢etnosti 3 jsou jako moz-
nosti uvedeny podpora rodiny a nekoufit. Odpovédi s Cetnosti 2 a méné zdmérné nezmifiu-

J1, jelikoZ z pohledu absolutnich ¢etnosti jsou bezvyznamné.
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Otdzka ¢. 20 Mate dostatek informaci o prevenci kouf¥eni a nadoru plic v Ceské re-

publice?
Tabulka ¢. 20 Dostatek informaci o prevenci
Dostatek informaci o | Absolutni ¢etnost Sy
. Relativni Cetnost
prevenci (N)
Ano 40 41,24 %
Ne 57 58,76 %
)Y 97 100,00 %
Graf ¢. 20 Dostatek informaci o prevenci
® Ano
Komentar:

Odpovédi respondentl na dostatek informaci, tykajici se prevence koufeni a nadoru plic

v Ceské republice, byly ve vétsi mife zastoupeny negativni odpovédi, a to v 59 %. Respon-

dentd, jez dostatek informaci maji, je 41 % z 97 dotazovanych.
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Otazka ¢. 21 Jak jste spokojen/a s urovni prevence v oblasti koureni a nadoru plic

v Ceské republice?

Tabulka ¢. 21 Spokojenost respondentii s prevenci

Spokojenost s tirovni prevence Absri);;lttr&gest- Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 0 0,00 %
Spokojen/a 13 32,50 %
Nespokojen/a 12 30,00 %
Velmi nespokojen/a 7 17,50 %
Nevim 8 20,00 %

X 40 100,00 %

Graf ¢. 21 Spokojenost respondentii s prevenci

m Velnu spokojen/a m Spokojen/a
Nespokojen/a ® Velnu nespokojen/a

Komentar:

Na posledni polozku dotazniku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce
uvedli znalost prevence v Ceské republice. Otazka zjistovala u 40 dotazovanych miru spo-
kojenosti s prevenci v Ceské republice. Nejvétsi Getnost odpovédi je zastoupena
v moznosti spokojen/a (32 %), ndsleduje moznost nespokojen/a (30 %). Odpovéd’ nevim je

tfeti nejcastéjsi Cetnosti (20 %). 18% respondentii zvolilo moznost velmi nespokojen/a.
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Jelikoz na polozku velmi spokojen/a neodpovédél zadny zrespondentii, neni uvedena

v grafu.
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6 OVERENI PLATNOSTI STANOVENYCH HYPOTEZ

V praci byly stanoveny 3 hypotézy, které byly ovéteny.

6.1 Hypotéza ¢. 1

Zjistit informovanost verejnosti o moznostech odvykani koufreni

Hy:  Vice neZ polovina dotazovanych ve véku 21 — 50 let je informovéana o moznostech

odvykani koufeni.

Ha:  Méné nez polovina dotazovanych ve véku 21 — 50 let je informovana o moznostech

odvykani koufeni.

Pro danou hypotézu byly vyuzity udaje z otazek ¢. 2 (Vék) a €. 18 (Moznosti odvykani

koufeni)

Tabulka ¢. 22 Informovanost respondentii ve veku 21 — 50 let

Vék(ot. 2)/Informovanost | Ano (ot. 18) Ne (ot. 18) n
21 —50 let 53 16 69
o Hladina vyznamnosti testu 0,05
Po Stanovena procenta (vice nez polovina) 0,51
n Pocet respondentti 69
X Pocet prvki se sledovanou vlastnosti 53

W Kriticky obor

Uq-op Hodnota kvantilu
Hy Nulova hypotéza
Ha  Alternativni hypotéza

t Hodnota testové statistiky

W =< U(1-x); +o) =< 1,645; +oc)

1,645
Po= 0,51
Po< 0,51

0,699281
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Vvpocet testové statistiky:

x 53
E — P ﬁ_ ﬂ,5-1
t= | = — =|0,699281
[pg X [1—pD] (0,51 x 0,49
1,,' T 14' 69
Komentar:

Zvolime-li a = 0,05, je kriticky obor W =<t U(1—0¢); +eo) =< 1,645; +o0). Hodnota testo-

vé statistiky je 0,699281, tedy nelezi v kritickém oboru a nulovou hypotézu prijimame. Na
zéklad¢ naSeho testovani jsme prokazali, Ze vice nez polovina respondentii ve véku

21 — 50 let, je informovana o moZnostech odvykani koufeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

6.2 Hypotéza ¢. 2

Zhodnotit vliv irovné vzdélani na znalosti vefejnosti o negativnim vlivu koure a ji-

nych toxickych latek na lidsky organismus

Pro ovéfeni piedpokladu byl pouzit test dobré shody Chi — kvadrat (%)

Test vyznamnosti Chi — kvadrat, slouzi k ovéfeni, zda Cetnosti, jeZ byly ziskdny méfenim,

se vyznamné 1i81 od Cetnosti teoretickych, které odpovidaji dané nulové hypotéze. [10]

Hy: Mezi dotazovanymi se zdkladnim a stfednim vzdélanim a dotazovanymi s vyS$si
dosaZenou urovni vzdélani, neni v mife jejich znalosti o negativnim vlivu koufe a

jinych toxickych latek na lidsky organismus vyznamny rozdil.

Ha:  Mezi dotazovanymi se zdkladnim a stfednim vzdélanim a dotazovanymi s vyS$si
dosaZenou trovni vzdélani, existuje v mife jejich znalosti o negativnim vlivu koute

a jinych toxickych latek na lidsky organismus vyznamny statisticky rozdil.

Tabulka ¢. 23 Nameérené hodnoty viivu urovné vzdélani na znalost ¢i neznalost o

negativnim vlivu koure

Vzdélani/znalost Neznalost Caste¢na znalost | Znalost )Y
zékladni, stfedni 12 37 16 65
vyss§i 2 14 4 20
p) 14 51 20 85
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Tabulka ¢. 24 Vysledné hodnoty viivu urovné vzdélani na znalost ¢i neznalost o

negativnim vlivu koure

Znalost Vzdélani P (0] P-O | (P-0) (P-0)’/0

Neznalost Zakladni, stfedni 12 10,7 1,3 1,69 0,157943925
Vyssi 2 33 -1,3 1,69 0,512121212

Castetnd znalost Zakladni, stfedni 37 39 -2 4 0,102564103
Vyssi 14 12 2 4 0,333333333

Znalost Zakladni, stfedni 16 15,3 0,7 0,49 0,032026144
Vyssi 4 4,7 -0,7 0,49 0,104255319

x 85 85 1,242244036

P Pozorovana Cetnost

(0] Ocekavana Cetnost

P-0O Smérodatna odchylka stfedni hodnoty

(P — 0)’ Kvadrat smérodatné odchylky

(P—0)*/ 0 Stfedni hodnota kvadratu smérodatnych odchylek od stfedni hodnoty

o Hladina vyznamnosti testu 0,05

m Pocet radki kontingencni tabulky naméfenych hodnot

n Pocet sloupcti kontingen¢ni tabulky namétenych hodnot

\% Pocet stupiii volnosti r=(m—1xh-1=02-11x(3—-1) =

Kriticka hodnota (dle tabulky Pearsonova rozdéleni) 5,991

1 Vypocitand hodnota testového kritéria

Vvypocet testového kritéria:

P—0)
Xz =E%=

¥* =5,991
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Komentar:

Zvolime-li a = 0,05, je hodnota testového kritéria nizsi, nez ptislusnd hodnota kriticka,
a proto nulovou hypotézu prijimame na piislusné hladiné vyznamnosti. Na zakladé naseho
testovani jsme dokazali, Ze mezi dotazovanymi se zakladnim a stfednim vzdélanim a dota-
zovanymi s vy$§i dosaZzenou Urovni vzdélani, neni v mife jejich znalosti o negativnim vlivu

koufte a jinych toxickych latek na lidsky organismus vyznamny statisticky rozdil.
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6.3 Hypotéza ¢. 3

Otestovat u kuiaki muZského a Zenského pohlavi zavislost na cigareté pomoci Fager-

stromova testu nikotinové zavislosti

HA:

Pro danou hypotézu byly vyuzity udaje z otazek ¢. 1 (Pohlavi) a vyhodnoceni testu otazek

Mezi kutdky muzského a Zenského pohlavi neexistuje v mife stiedni zavislosti

na nikotinu vyznamny statisticky rozdil. (1, 8, 9, 10, 11, 12, 13)

Mezi kutdky muzského a zenského pohlavi existuje v mife stfedni zavislosti

na nikotinu vyznamny statisticky rozdil.

¢. 8 - 13 (Fagerstromliv test nikotinové zavislosti)

Po

Tabulka ¢. 25 Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti

Absolutni .,

.. v Relativni

Trida cetnost Zetnost

(N)

0 — 1 : Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu 20 31,25%
2 — 4 : Stredni zavislost na nikotinu 33 51,56%
5 —-10 : Silna zavislost na nikotinu 11 17,19%
p3 64 100,00%

Tabulka ¢. 26 Urceni stredni zavislosti, dle Fagerstromova testu nikoti-

nove zavislosti, v souvislosti s pohlavim

Zavislost Zeny (ot. 1) Muzi (ot. 1) n
Stfedni zavislost 13 20 33
Hladina vyznamnosti testu 0,05
Stanovena procenta 0,5
Pocet respondentti 33
Pocet prvki se sledovanou vlastnosti 13

Kriticky obor W= (—oo; —1,645 = U = +1,643; +00)
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Uqg-op Hodnota kvantilu 1,645

Hy Nulova hypotéza Pg=10.5
H,  Alternativni hypotéza P05
t Hodnota testové statistiky -1,21854

Vvpocet testové statistiky:

x 13
= — P, = — 0,5
_ mn _ 33 —
t= | == =|—1,21854
1,,' T 14' 33

Komentar:
Zvolime-1i a = 0,05, je kriticky obor W = (—o0; —1,645 = U < +1,643; +o2). Hodnota testové

statistiky je -1,21854, tedy nelezi v kritickém oboru a nulovou hypotézu prijimame. Na
zaklad¢€ naSeho testovani jsme prokazali, Ze mezi kutdky muZzského a Zenského pohlavi

sttedni zavislosti na nikotinu neexistuje vyznamny statisticky rozdil.
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DISKUZE

Na zékladé zpracovanych statistickych dat, jsem vyhodnotila cile a hypotézy, které byly

stanoveny.

Cilem teoretické Casti bylo popsat historii koufeni ve vztahu k civilizaci, vymezit proble-
matiku koufeni, definovat vznik zavislosti, zdiraznit negativni U€inky koufeni na lidsky
organismus, uvést ptiznaky, diagnostiku a terapii bronchogenniho karcinomu, analyzovat
preventivni intervence proti koufeni a nadoru plic v Ceské republice a vytvofit piehled
instituci a programi, zabyvajicich se prevenci v Ceské republice. Dané cile teoretické &asti

byly splnény.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost vefejnosti o odvykani koufeni, nastinit,
zda ma troven dosazené¢ho vzdé€lani vliv na znalost dotazovanych a otestovat u kutakt

miru zavislosti na nikotinu.

Cilé. 1
Zjistit informovanost veiejnosti o moZnostech odvykani koureni

Prvnim cilem bylo zjistit, jestli respondenti znaji moZnosti odvykani kouteni. Dopliujici
otdazkou, konkrétnich ptikladii odvykani koufeni, jsem ovétovala, zda jsou respondenti

opravdu znali a v jaké mife.

Hypotéza ¢. 1

Vice neZ polovina dotazovanych ve véku 21 — 50 let je informovana o moZnostech od-

vykani kouteni

Pro ovéteni hypotézy, slouzily v dotazniku otdzky ¢islo 2 a 18, dopliujici otdzka, ¢islo 19,
nebyla potiebna k pfimému ovéteni hypotézy, ale byla vhodné pro zjisténi, jestli jsou re-
spondenti opravdu znali a v jaké mife. Vybranou skupinu respondentti, tvofil nejpocetnéji
zastoupeny veék 21 — 50 let (71 % z celkového poctu 97 respondentlt). Tuto veékovou skupi-
nu, jsem vybrala také z diivodu, Ze v Ceské republice roéné zemie na nemoci zptisobené

koutenim 14 000 — 15 000 osob, ve veku 35 — 69 let, patii tedy k velmi ohroZené skupiné.
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Pti vyhodnoceni dané vékové skupiny a po sumarizaci absolutnich Cetnosti je ziejmé, ze
vice nez polovina respondentt (77 % z 69 dotazovanych) ve véku 21 — 50 let udava znalost

moznosti odvykani koufeni.

Z provedenych zjisténi vyplyva, Ze dotazovani respondenti v urené vékoveé kategorii zna-

losti 0 odvykani maji. Hypotéza byla potvrzena.

Zaroven bych ovSem, 1 pfes skuteCnost, Ze se nejednalo o otazku potiebnou k ovéteni hy-
potézy, rada upozornila na fakt, Ze v otdzce nasledujici, ktera byla vhodna pro ovéfeni zna-
losti vyplynulo, Ze respondenti uvedli jako moznosti odvykdni, pfedev§im Zvykacky a
naplasti (tab. €. 19, graf. €. 19). Vysledkem tedy je, Ze i pies uvedenou znalost dotazova-
nych, se jedna stale o nizkou troven informovanosti. Kroky potitebné k jejimu zlepSeni

uvadim v kapitole ,,Doporuceni pro praxi‘.

Cil ¢. 2
Zhodnotit vliv Girovné vzdélani na znalosti verejnosti o negativnim vlivu Koure a ji-

nych toxickych latek na lidsky organismus

V daném cili, jsem zjiStovala, zda ma vzdélani vliv na znalost dotazovanych. Zajimalo
mne, jestli mezi respondenty s riznym stupném vzdélani, bude vyznamny rozdil. Jako do-
pliujici otdzka, byla pouzita poloZzka, tykajici se konkrétnich prikladi negativniho vlivu,

ktera byla potfebna pro stanoveni stupnice a nasledné ovéteni hypotézy.

Hypotéza ¢. 2

Mezi dotazovanymi se zakladnim a stifednim vzdélanim a dotazovanymi s vyssi dosa-
Zenou urovni vzdélani, neni v mire jejich znalosti o negativnim vlivu koufe a jinych

toxickych latek na lidsky organismus vyznamny rozdil

K ovéfeni této hypotézy, poslouZily v dotazniku polozky €. 3, 14, 15. Na zaklad¢ Cetnosti
odpovédi na otazku, zkoumajici znalost o negativnim vlivu koufe, jsem vyseparovala re-
spondenty, ktefi odpovédéli kladné (tab. €. 14, graf. ¢. 14). Jejich pocet Cinil 85,
z celkového mnozstvi 97 respondentli. Po rozdé€leni respondentt na dvé skupiny, dle dosa-
zeného vzdélani, jsem vytvotila stupnici. Podle této stupnice jsem nasledné ptiradila re-
spondenty do skupin dle vzdélani v zavislosti na znalostech, coz zndzornuje tab. €. 23. Pro

ovéfeni této hypotézy jsem zvolila test dobré shody Chi — kvadrat. Vypoctem testového
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kritéria v porovnani s kritickou hodnotou, pti zvolené hladiné¢ vyznamnosti, je patrné, Ze

neni v mife znalosti dotazovanych vyznamny statisticky rozdil. Hypotéza byla potvrzena.

Cil¢. 3
Otestovat u kuiaki muZského a Zenského pohlavi zavislost na cigarete pomoci Fager-

stromova testu nikotinové zavislosti

Ttetim cilem bylo provést otestovani kutaka ke zjiSténi stupné zavislosti na nikotinu. Chté-
la jsem zjistit, jaké bude zastoupeni kutakti v ur¢itém stupni zavislosti a zda byl rozdil me-

zi muzskym a Zenskym pohlavim.

Hypotéza ¢. 3

Mezi kuiaky muzZského a Zenského pohlavi neexistuje v mire stiedni zavislosti na ni-

kotinu vyznamny statisticky rozdil

Pro ovéteni zvolené hypotézy, poslouZily otazky €. 1, 4 a otazky standardizovaného Fager-
tromova testu nikotinové zavislosti 8, 9, 10, 11, 12, 13 (ptiloha P II). Pro zvolenou hypoté-
zu bylo vybréno 33 kufaki (z celkového poctu 69 respondentlt), ve slozeni 13 zen a 20
muzi, kteti dle vysledku Fagerstromova testu nikotinové zavislosti, spadaji do skupiny se
stfedni zavislosti (tab. €. 26). Z provedenych zjisténi po vypoctu testové statistiky vyplyva,
ze v dané mite zavislosti neexistuje rozdil mezi pohlavim. Hypotéza byla potvrzena. VéEtsi
absolutni Cetnost sttedni zavislosti na nikotinu u muzi (tab. €. 26), bych ptisoudila Cast¢j-
Simu koufeni vétSitho mnozstvi cigaret. I pies to, ze Zeny v této dobé koufi mnohem vice,
nez v letech minulych, muzi stdle maji prvenstvi v tomto zlozvyku, coz také potvrzuje vys-
$1 imrtnost muza na zhoubny nador plic. Bylo by jisté vhodné snizit, ¢i odstranit kufactvi u
muzil 1 zen vSech stupiniti zavislosti. Metody, které by k tomuto mohli dopomoct, uvadim

v kapitole ,,Doporuceni pro praxi®.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Je alarmujici, ze v Ceské republice, jak jiz bylo zminéno, zaujima bronchogenni karcinom,
ktery je nejcastéji vyvolany koufenim, prvni misto mezi zhoubnymi nadory u muzi a také
celkové prvni misto v pfi¢iné umrti na zhoubné nadory. Tato skutecnost je dana tim, ze
zdravotni systém v Ceské republice nenabizi kuiakiim dostatenou pomoc pii odvykéani
kouteni, coZ by byl velmi dobry krok pro snizeni kuféctvi a s tim spojeny nizsi vyskyt na-
dorového onemocnéni plic. Nenabizi dostatek vhodnych dlouhodobych preventivnich opat-
feni. Jako velky nedostatek, vidim kratkodobé preventivni akce, typu Svétovy den bez ta-
baku. Je samoziejme vhodné takovéto akce provadét, ovSem dle mého ndzoru, nejsou tyto
,dny bez cigaret* dosti ucelné. Jakékoliv dlouhodobé€jsi plisobeni na obyvatelstvo je vice
uc¢inné, nez jeden den, ve kterém se s nejvétsi pravdépodobnosti nerozhodne vétSina kuia-
ki ptestat koufit. Z vlastni zkuSenosti pfi aktivni Gi€asti na dnu bez cigaret vim, ze kufaci,
ktefi byli pozadani o zhasnuti a zahozeni cigarety, se ve vétSin€ ptipadl tohoto kroku ne-
zucastnili.

S prevenci by se mélo zacit jiz v détském v€ku a neméli by se opomenout ani rodice.
Z provedeného pruzkumu je patrné, ze déti si od rodict, kutakt, prebiraji tento zlozvyk.
V Ceské republice hodnotim jako pozitivni programy instituci, zabyvajicich se prevenci jiz
v détském veku. Mezi tyto instituce patii Liga proti rakoviné Praha s programy napft. ,,Ja
kouftit nebudu a vim proc*, pro déti matefskych skol a ,,Normalni je nekoufit®, pro déti ve
véku 7 — 11 let a Statni zdravotni Gstav se sidlem v Praze s programem ,,Zdrava rodina
nekoufi* pro déti a jejich rodice.

Chtéla bych apelovat na ordinace praktickych 1ékait, jelikoz l€kaii maji obvykle velky vliv
na nemocné a jsou tedy vhodnymi osobami pro Sifeni osvéty a pomoc pi1 odvykani koure-
ni. Néplni l€kait, ale 1 sester by mélo byt vysvétleni zhoubného vlivu koufeni, varovani
pted psychickou a fyzickou zavislosti, poskytnuti eduka¢nich materidlti k odvykani koufte-
ni a doporuc€eni metod a produkti usnadnujici odvykani kouteni. Dle prizkumu, zabyvaji-
cim se lécbou zavislosti na nikotinu v ordinacich praktickych lékatt, ktery byl proveden
v dubnu letosniho roku a do kterého bylo zapojeno 1301 praktickych I€kait ze vSech kraji
z Ceské republiky, vyplyva, ze mezi lékafi prevlada jednoznaéné nazor, Ze pravé oni mo-
hou pacientim pomoci nejvice a zdroven se timto zvySuje jejich prestiz u pacientské vetej-

nosti. [32]
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Pro Sifeni osveéty ohledné koufeni a prevence, jsem vytvotila poster, ktery bude soucasti
plicniho oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling. Také bych rada uvedla svij
aktivni vystup na kongresu ,,Integrujici ptistupy k prevenci a péci o zdravi®, se studentskou

sekci ,,Zdravi, véc spole¢na®, ktera se konala 28. listopadu 2008.
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ZAVER
V bakalatské praci na téma ,,.Disledky koufeni a prevence nddoru plic, jsem se zamétila

na velmi aktudlni téma koufeni a stale vice se rozsitujici nadorové onemocnéni plic.

Teoreticka ¢ast je formulovana tfemi kapitolami. Prvni kapitola se zabyvé koufenim taba-
kovych vyrobkd, ve které je zminéna historie, tabdkova rostlina, popis sloZeni cigaretového
koufte. Je zde definovan pojem zavislost, jeji vznik a znaky. Prvni ¢ast prace také obsahuje
popis zdravotnich nésledkii koufeni, rozdélenych do kategorii dle systémového postizeni
téla a je popsano pasivni koufeni. Druhou kapitolou je nastinéna problematika nadorového
onemocnéni plic, konkrétné bronchogenniho karcinomu, jeho ptiznaky, diagnostika a tera-
pie. Tieti kapitolu prace jsem vénovala prevenci, kterd zahrnuje obecnou prevenci, preven-
ci nadoru plic, preventivni intervence proti koufeni a nadoru a instituce a programy v Ces-

ké republice, jez se prevenci zabyvaji.

V praktické ¢asti jsem se zamétila na znalost respondentti, ve vékové kategorii 21 — 50 let,
tykajici se odvykani kouteni. Touto skupinou jsem se zabyvala pfedevSim proto, ze
v Ceské republice roéné zemfe na nasledky koufeni pies 10 000 obyvatel v daném véku.
Tento pocet neni zanedbatelny a domnivam se, ze by vefejnost méla mit dostatek informa-
ci. Z provedeného prizkumu jsem zjistila, Ze 1 ptes to, Ze vice neZ polovina dotazovanych
v dané v€kové kategorii uvedla znalost t€chto metod, neni mira téchto znalosti dostatecna.
Jak je patrné z nasledujici otazky, znalost dotazovanych je omezena piedev§im na zvykac-
ky a néplasti, coZ je pouze minimum z moZnosti, které jsou v této dobé ptistupné. Je také
alarmujici, ze v Ceské republice zaujima bronchogenni karcinom prvni misto mezi zhoub-
nymi nddory u muzl a celkové prvni misto v pfi¢in€ amrti na zhoubné nadory. Vhodnym
cilem je dosdhnout toho, aby se vyskyt tohoto onemocnéni postupné snizoval. Vyvstava
zde tedy otazka, zdali by nebylo vhodn¢j$i, misto kratkodobych preventivnich akci typu
»den bez cigaret”, zavést do praxe dlouhodoby preventivni program, ktery by kurfdkim
nabidl dostatek informaci a kvalifikovanou pomoc. Réda bych apelovala na ordinace prak-
tickych 1ékart, kteti maji v prevenci nezastupitelnou roli. Dle priizkumu, jenz byl proveden
v leto$nim roce, je patrné, Ze sami prakticti I€kati védi, jaky maji vliv na pacienty pii od-
vykani koufeni, se kterym jim mohou velmi vyrazné pomoci. [33] Moji vizi do budoucna

tedy je vetsi zastoupeni praktickych I€kait pii1 prevenci nddoru plic.

Z pruzkumu, zkoumayjici otazku vlivu urovné vzdélani dotazovanych na jejich znalosti o

negativnim vlivu koufe vyplyva, Ze neexistuje vyznamny statisticky rozdil. Je ovSem nutné
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zamé&fit se na poskytovani téchto informaci détem. VEkova hranice zacatku koufeni se po-
sunuje stale nize a je proto potieba podat détem dostatek informaci ohledné negativniho
vlivu koufe a moznych nasledki. Velmi kladné hodnotim preventivni programy v Ceské

republice, které se prevenci v détském véku zabyvaji.

7o~

Poslednim cilem praktické ¢asti této prace bylo otestovat u kufakii zavislost na nikotinu.
Pro vyhodnoceni zavislosti na nikotinu byl vyuzit standardizovany Fagerstromuv test niko-
tinové zavislosti, ktery se bézn¢ vyuziva v poradnach pro odvykani kouteni. Z vyhodnoce-
nych dat je patrné, Ze neni vyznamny statisticky rozdil mezi kufaky muzského a Zenského
pohlavi. Poukazuji znovu na skutecnost, ze 1 pies stale se zvysujici kufactvi zen, maji muzi

prvenstvi v imrtnosti na bronchogenni karcinom, ktery je koufenim zplisoben.

Otazka prevence koufeni a nadoru plic, je dle mého nazoru malo diskutovana a je potieba
udinit patiiéné kroky k jejimu zlepseni. Mym pianim je zvy$eni podvédomi obyvatel Ceské
republiky o negativnim vlivu, ktery tento zlozvyk piinasi a celkové snizeni kufactvi a s tim
spojeny niz8i vyskyt onemocnéni, zapti¢inénych koutenim.

Diky tvorbé bakalaiské prace s timto zaméfenim, jsem se dostala do hloubky dané proble-
matiky, coz je pro mne velmi inspirujici pro dalsi predavani téchto informaci. Mym ptino-
sem pro zlepSeni prevence, byl mij aktivni vystup na kongresu ,,Integrujici ptistupy k pre-
venci a péci o zdravi® se studentskou sekci ,,Zdravi véc spolecna®, porddaném 28. listopa-
du 2008, Univerzitou Tomase Bati ve Zlin€ a tvorba posteru, ktery je soucasti plicniho
oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné. Doufdm, Ze poster, ktery jsem vytvofi-
la, poslouZzi lidem k pfehodnoceni vztahu ke koufeni a uvédoméni si, Ze je zbytecné zkra-

covat si timto zlozvykem sviij zivot.

V zé&véru této prace bych chtéla poukazat na morélni otdzku, ktera zde vyvstava. A to, je
vhodnym krokem investovani usili a finan¢nich prostiedkti do programii, které nemaji vliv

na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva?
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PI:  Dotaznik
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P III: Poster



PRILOHA PI: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Alena Grobarova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zling,
obor VSeobecnd sestra. Tématem mé bakalarské prace je Kourfeni a prevence ndadoru plic.
Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit jako zdroj dule-
Zitych informaci. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré obsazené Udaje budou slouzit pou-
ze pro ucely vyzkumu pfi zavérecné praci. Dotaznik obsahuje 21 otdzek. U kazdé otazky je

mozna pouze jedna odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Predem Vam dékuji za vyplnéni.

1) Jaké je Vase pohlavi?

1 Zena
] Muz

2) Kolik je Vam let?

0 17-20
[ 21-50
[] 51-vice

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Stfedni bez maturity (vyucen/a)
Stfedni s maturitou

Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské

O OO0 o0oo0od

Jiné

4) Jste kurak?

[l Ano
[ Ne

* V pripadé volby ,,NE“, prejdéte prosim na otdzku c. 14



5) Je nebo byl nékdo ve Vasi rodiné kurdkem?

] Ano
[ Ne

6) Zjakého divodu jste zacal/a koufrit?

Vliv kamaradd, rodiny, ostatnich

Zacal/a jsem koufit po vzoru svych rodic¢l
Osobni problémy, rodinné problémy
Chut vyzkouset néco nového

Odlisit se od ostatnich

Nevim

OO o0O0o0god

Jiné

7) Vkolika letech jste zacal/a kourit?

Méné nez 15 let
15— 20 let
21-50let

51 let a vice

O O g O

8) Jak brzy po probuzeni si zapdlite prvni cigaretu?”

Do 5 minut

Za 6 — 30 minut
Za 31 - 60 minut
Po 60 minutach

O 0O O d

9) Je pro Vds obtizné nekoufit tam, kde je koureni zakdzdno?

] Ano
[ Ne

! Otazky ¢. 8,9, 10, 11, 12, 13 - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti



10) Které cigarety byste se nejméné rad/a vzdal/a?

[0 Prvnirano
[0 Kterékoliv jiné

11)Kolik cigaret denné kourite?

0-10
11-20
21-30
31 avice

O O O Od

12) Kourite vice béhem dopoledne?

] Ano
[ Ne

13) Kourite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?

[l Ano
[ Ne

14) Vite, jaky je negativni vliv koure na lidsky organismus?

] Ano
[ Ne

* V pripadé volby ,,NE“, prejdéte prosim na otdzku ¢.16



15) Oznacte, jaky negativni vliv ma kour na lidsky organismus

Chrapot

Postupny uzavér dychacich cest
ZlepsSeni menstruacniho cyklu u Zen
Kasel

Snizeny krevni tlak

Vyssi obranyschopnost organismu

O 0O 00goood

Viedova choroba Zaludku

* Mozno zvolit vice poloZek

16) Zndte néjaké organizace, lIékare, zabyvajici se prevenci nddoru plic a odvykdnim
koureni?

] Ano
[ Ne

* V pripadé volby ,,NE“, prejdéte prosim na otdzku ¢. 18

17) Odkud jste se o organizacich, lIékarich, zabyvajicich se kourenim, prevenci nadoru
plic a odvykdnim koureni dozvédél/a?

Internet

Média (televize, radio, ...)
Ordinace lékare

Noviny a jiny tisk

O O 0o o

Jiné

* Mozno zvolit vice poloZek

18) Zndte mozZnosti odvykdni koureni?

] Ano
[ Ne

* V pripadé volby ,,NE“, pFejdéte prosim na otdzku ¢. 20




19) Napiste, jaké zndate mozZnosti odvykdni koureni:

20) Mdte dostatek informaci o prevenci koufeni a nddoru plic v Ceské republice?

] Ano
[ Ne

* V pripadé volby ,,ANO”, prejdéte prosim na otdzku ¢. 21

21) Jak jste spokojen/a s trovni prevence v oblasti koufeni a nddoru plic v Ceské repub-
lice?
] Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

O O O d

Nevim




PRILOHA P II: FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE
ZAVISLOSTI

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
[l Do 5 minut (3 body)
[l Za 6 — 30 minut (2 body)
[l Za 31— 60 minut (1 bod)
[l Po 60 minutach (0 bodir)

2) Je pro Vas obtizné nekoutit tam, kde je koufeni zakdzdno?
L] Ano (1 bod)
[l Ne (0 bodtr)

3) Kter¢ cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?
[l Prvni rano (1 bod)
[ Jakékoliv jiné (0 bodu)

4) Kolik cigaret denné¢ kouftite?

0 0-10 (0 bodr)
0 11-20 (1 bod)

7 21-30 (2 body)
[l 31 avice (3 body)

5) Koutite vice béhem dopoledne?
[l Ano (1 bod)
(] Ne (0 bodr)

6) Koufite 1 béhem nemoci, kdyZ musite lezet v posteli?
L] Ano (1 bod)
(] Ne (0 bodr)

Soucet bodu:
0-1 Z4dn4 nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 Stfedni zavislost na nikotinu

5-10 Silna zavislost na nikotinu



PRILOHA P III: POSTER

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE

FAKULTA HUMANITNICH STUDII

PREVENCE KOURENI

A NADORU PLIC

FAKTA O KOUREN:I:

enl cigaret light* nesniZuje riziko, ale
ak zvysuje riziko agresivnéjsich forem

PREVENCE:

. Boj proti koufeni

. Poradny pro odvykani KoUreni (ZIin, Olomouc aj.)

. Prispévky pojistoven na odvykani koureni

Vypracovala: Grobafova Alena
Univerzita Tomase Bati ve Zling

2009




