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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na vhodnou edukaci jako prevenci karcinomu ORL oblasti.
Teoreticka ¢ast je zaméiena na organy ORL, rizikové faktory, prevenci a edukaci. Prizkumna

¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou pomoci dotazniku vlastni tvorby.
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TITLE

Suitable education as a prevention of carcinoma in the otorhinolaryngology area

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on appropriate education as prevention of ENT carcinoma area.
The theoretical part is focused on ENT organs, risk factors, prevention and education. The

survey part was processed by a quantitative method using a questionnaire of own creation.
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UvVOD

Vhodné edukace je velmi dilezita nejen v piimé péci o nemocné, ale také v preventivni péci.
Edukace je proces ovliviiovani chovani a jednani jednice s cilem rozvinout a navodit pozitivni
zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (Priicha, 2009) Pacientovu

edukovanost miizeme zvysit pouze cilenou a spravné provedenou edukaci.

Nadorova onemocnéni ORL oblasti patfi mezi ctvrté nejCastejsi nddorové onemocnéni u muza
v zemich Evropské unie (elinkos,2022). Do nadort ORL oblasti patii nadory horniho dychaciho
traktu, polykacich cest, slinnych zldz, nadory vyrtstajici z kiize, cév, nervi a dalSich tkéni.
Ptestoze je vétsina téchto nddort dobie klinicky vysetfitelnd, mnoho pacienti pfichazi k 1ékafi

az kdyz je onemocnéni v pokrocilém stadiu.

Téma moji bakalaiské prace se nazyva: Vhodna edukace pacienta jako prostfedek prevence
karcinomu v ORL oblasti. Divodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma je, ze pracuji na
onkologickém oddé€leni, téma je pro me velmi zajimavé, ptinosné do budoucna a chtéla bych

se 0 ném dozvédét vice informaci.

Vyskyt novych nadorti v oblasti ORL se uvadi 363 000, coz je vysoké Cislo, a proto bych v mé
bakalafské praci chtéla zdlraznit, jak je dilezitd edukace a prevence tohoto onemocnéni.

(elinkos,2022)

Problémem v tomto okruhu onemocnéni shleddvam nedostatecnou edukovanost o dostatecné
potieb¢ preventivnich opatieni a o moznych rizikovych faktorech, ale také neptizplisobivost
lidi a neochota zmény Zivotospravy. Diky bohaté praxi v nemocnici jsem byla svédkem mnoha
nedostateCnych edukaci ohledné¢ stanovenych diagndéz, ale také i nevhodného
sebedestruktivniho chovani od pacienta. Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u lidi, kteti
aktivné kouii anebo piji alkohol a tito lidé se malo kdy své zavislosti dokazou vzdat. Diky
modernim technikdm molekularn€ biologické analyzy dokazuji, ze karcinogenni latky, které
jsou obsazeny v alkoholickych a tabakovych vyrobcich, jsou pfimo spojeny se vznikem
malignich karcinomi. Mutace p53 je ve spektru kutdki a pozivaci alkoholu mnohem vyssi nez
u lidi, ktefi v tomto ohledu abstinuji. Alkohol a tabakové vyrobky jsou fazeny do volné

prodejnych navykovych latek. (zdravi.euro, 2022)

Cilem této prace je zjistit jaka je edukovanost pacientii ohledné jejich diagnézy a vzniku dalsiho
onemocnéni, jestli jsou informovani o rizikovych faktorech, které by mohly vést k vyssi

pravdépodobnosti vzniku karcinomu a jestli se jim pacient vyhyba a také, jaké je pacientovo

11



pojeti nemoci, a to vSe pomoci dotazniku. Posledni cil je shrnout veskera data a vytvofit

vvvvvv
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1 CIL PRACE

Cilem v m¢é bakalatské praci v teoretické Casti je seznameni se s organy, které patii do ORL
oblasti a s nej¢ast&jsim mistem, kde karcinom vznika. Dale popsat rizikové faktory pro vznik

karcinomu a nasledné€ prevenci. V posledni Casti je seznameni s edukaci.

Cilem praktické casti je zjistit jakd je edukovanost pacientli ohledné vzniku dalSiho
onemocnéni. Zjistit, jak moc jsou pacienti edukovani o rizikovych faktorech, které¢ vedou ke

vzniku onemocnéni a zda se vyhybaji samotnému rizikovému chovani.

Déle je také cilem vytvofit edukacni brozuru, ktery se vytvoifi na podkladé vysledkl

Z dotaznikti. Brozura bude umisténa na odd¢leni, kde priizkum probihal.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie ORL a mista vzniku nadora

Do anatomie otorinolaryngologie patii anatomie ucha, nosu, st a krku. S anatomii vypisu take,

kde se nejcastéji nadory vyskytuji.
2.2 Anatomie ucha
2.2.1 Zevniucho, Auris externa

Usni boltec — auricula

Je to z vétsi casti chrupavdity atvar, ktery ma mékkou a hojné prokrvenou zadni ¢ast, kterd se
nazyva lalucek. Soucasti chrupavky boltce je helix a antihelix. Jsou to okraje neboli takzvané
valy, které lezi naproti sobé a mezi témito dvéma okraji se nachazi zlabek nazvany scapha.
Dolni ¢ast antihelixu ma vlastni hrbolek nazvany antitragus a pfed nim se nachéazi plochy
vybézek tragus. Mezi helixem, antihelixem a tragem se nachéazi prohlubeni zvana concha, ve

které zacina zevni zvukovod. Na boltci se pod kiizi nachazi jemné svaly. (Fiala, 2015)
Zevni zvukovod — maetus acusticus externus

Je to 2,5 cm dlouhd, esovité zahnuta trubice, ktera zac¢ina v cavum conchae. Zevni Cast je
tvofena chrupavkou a vnitini ¢ast je tvotfena spankovou kosti. Zevni zvukovod vystyla kize,
ktera je pévné pfichycena ke kosti. Nachazi se zde mnohocetné mazové zlazky, které produkuji
zluty, vazky sekret, nazvany cerumen. V dospélosti se zde mohou objevovat silné chlupy, tragi.

Zevni zvukovod je zakoncen bubinkem. (Dylevsky, 2009)
Bubinek — membrana tympani

Nachazi se mezi zevnim zvukovodem a stfednim uchem. Je to napnuté vazivova prepazka, ktera
ma v priméru okolo 9-10 mm ve vazivové chrupavcitém prstenci. Bubinek je ulozen Sikmo,
zevni strana je pokryta kiizi a vnitini strana sliznici. Kvili naléhéani stfredousni kustky kladivka
jsou na bubinku viditelné prominence. Nejvetsi ¢ast bubinku je pevné napnuta a je nazvana jako

pars tensa. (Fiala, 2015)
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Zevni ucho jako samotné je vétSinou napadenou rakovinou az druhotné. Prvotné vznika

rakovina kiize a ta dale miize napadnout zevni ucho.
2.2.2 Stiedni ucho, Auris media
Sttedousni dutina — cavum tympani

Je to nepravidelny prostor, ktery je ulozeny mezi kosti skalni a kosti spankovou. Piedni sténa
stfedousni dutiny naléha na canalis caroticus, ze kterého vychazi sluchova Eustachova trubice
a vystupuje zde také musculus tensor tympani. Ve stfedni ¢asti dutiny stfedousni se nachézi
promontorium, coz je vyklenuti, které vzniklo kvuli zavitu hlemyzdé. Stfedousni dutina je
vyplnéna vzduchem, ktery se do téchto prostori dostava pies nosohltan skrz Eustachovu trubici.
Dutina obsahuje drobné stfedousni kiistky a ty slouzi k ptenosu vibraci z bubinku do vnitfniho

ucha. (Cihak,2016)
Sluchové kistky — ossicula auditus

Jsou to nejmensi kosti té€la. Mezi sluchové kistky patii malleus (kladivko), insuc (kovadlinka)
a stapes (tfminek). Na tyto kistky se upinaji svaly, které maji za tkol zabranit vychyleni ktstek
nadmérnym zvukovym zatizenim. Tfminek ptenasi zvukové vjemy do vnitiniho ucha. Tyto
kustky jsou spojeny vazivove, obcas maji charakter kloubniho spojeni. K okoli jsou pfipojena

ligamenty. (Fiala, 2015))
Sluchova trubice — tuba auditiva / tuba Eustachi

Spojuje stiedousni dutinu s nosohltanem. Sluchova trubice je asi 4 cm dlouha, jeji prvni usek
je z casti kostény, dale pokracuje ¢ast chrupavcita a laterarni strana je vazivova. Eustachova
trubice slouzi k vyrovnavani tlaku ve stfedousni dutiné s okolnim atmosférickym tlakem, a

proto napf. pii rychlém stoupani do vysky polknuti uvolni pocit tlaku v usich. (Fiala, 2015)

15



2.2.3 Vnitfni ucho, Auris interna

Vnitini ucho je ulozeno v labyrintu kosti skalni, os petrosum. Samotna kostény labyrint je
ulozen v dutiné pyramidy kosti spankové, os temorale. Kostény labyrint kopiruje blanity
labyrint, ktery se sklada z rovnovazného Ustroji a sluchového tstroji. Mezi kosténym a blanitym
labyrintem se nachézi tekutina, kterd se nazyva endolymfa/perilymfa, ma podbné sloZeni jako

krevni plazma. (Dylevsky, 2009)
Vestibulum

Vestibulum navazuje na stfedou$ni dutinu ovalnym okénkem. Cast membrandzniho labyrintu
je tvofena dvéma vacky a tfemi polokruhovitymi kandlky. V utrikulu a saculu se nachdzi drobné
konkrementy, které pii pohybu drazdi vybézky v podobé stéticek. Diky témto konkrementim
muzeme vnimat polohu téla a oznacuji se jako staticky labyrint. Podobné senzorické buiiky,
které¢ maji také Stéticky jsou 1 na hranach ampul vy¢nivajicich do polokruhovitych kanalkt.
V téchto ampulach vnimédme zmény polohy a otaceni hlavy a jsou oznaCovany jako Kineticky

labyrint. (Fiala, 2015)
Hlemyzd — cochlea

Je to trubice, ktera je dlouhd asi 35 mm a spirdln€ sto¢end. Vnitini prostor hlemyzd¢ je rozdélen
na 3 patra. Ve stfednim patie se nachazi Cortiho organ, je to velmi slozity organ. Tento organ
je slozen zmembran a zreceptorovych bundk. Clovék ma v Cortiho organu asi 21 000

smyslovych bunék a ty ptevadi sluchové signaly a impulzy do mozku. (Dylevsky, 2009)

wrwe

V uchu nejcastéji rakovinou spankové kosti.
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2.3 Anatomie nosu

Predsin dutiny nosni — vestibulum nasi

Nachazi se od nozder po horni okraj cartilago alaris major. Pfedsiii dutiny nosni je tvofena
vrstvenym dladzdicovym epitelem v usporadani typickém pro kizi s rohovégjicim epitelem a
chlupy. Pfi limen nasi se poté tento rohovéjici epitel méni na vrstveny dlazdicovy epitel, ale
bez rohovéni. Po obvodu piedsiné nosni vyrtstaji tuhé chlupy, predevsim v dospélosti, které se

uprostied kiizi a zabrauji tak vniknuti vétsich ¢astic prachu do nosu. (Cihak, 2016)
Dutina nosni — cavitas nasi

Dutina nosni je rozdélena pfepazkou na pravou a levou ¢ast. Pfepazka nosni se déli na pars
ossea coz je kosténa Cast, pars cartilaginea je chrupavcita ¢ast, Ktera navazuje na kosténou ¢ast,
pars membraneca je vazivovy usek prepazky nosni a konéi jako a pars cutanea, coZ je nazev

pro &ast kizi pokrytou mezi nosnimi dirkami. (Cihak, 2016)

Nejbéznéjsimi nddory nosu byvaji maligni lymfomy nosu a nosohltanovy karcinom. Pfiznaky
nadoru nosu byvaji ¢asto asymptomatické. V pokrocilém stadiu vznikaji nazalni kongesce a

krevni stazi.

2.4 Anatomie st

Dutina Gstni — cavitas orsi

Sklada se z mekkého a tvrdého patra, rtd a tvari, uvniti zuby a dasnémi.
Ret — labium oris

Rty se skladaji z horniho rtu, dolniho rtu, $t€rbiny ustni a koutky. Ret je kozni fasa, kterd uzavira
vstup do dutiny Ustni a pfechazi do obou tvaii. Rty jsou dilezitou soucasti organu feci, piijmu
potravy a dychani. Rty se skladaji z kruhového tstniho svalu a jsou pokryti tenkou vrstvou
kize. (Dylevsky, 2009)

Rakovina rtu patii mezi ty Cast&jsi ptipady ve vyskytu karcinomti v ORL oblasti. Nejcastéji je

zapti¢inén UV zéfenim a vyskyt malignity je Castéji na spodnim rtu.
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Tvar — bucca

Je rozsahla od arcus zygomaticus az k ptiusni slinné zlaze. Tvafe jsou tvoiené podobné jako
rty, svalovy podklad je m. buccinator. Kiize na tvarich je tenkd, cévné zdsobena a u muzi
porostla vousy. Soucasti tvate je tukové téleso, které je ulozené¢ pod fidkym podkoznim
vazivem. Tvaf vznika srustem postranni vyb&zktu pro horni ret, dolni ret a Celist. Sristem

vyb&zkii, ¢imz vzniknou rty a tvéfe je stomodeum ohrani¢eno jako dutina tstni. (Cihak, 2016)
Jazyk — lingua

Jazyk je sval z jemné pii¢n¢ pruhované svaloviny. Kofen jazyka se poji k jazylce, télo jazyka
je vyklenuto a opira se o patro a hrot jazyka je volné pohyblivy. Jazyk se ke spodiné dutiny
ustni upind slizni¢ni fasou, kterd omezuje pohyb jazyka. Sliznice je pokryta papilami. Kolem
téchto papil jsou umisténé chut'ové poharky, které obsahuji smyslové buiiky — receptory pro
vnimani chuti. Jazyk je orgdnem, ktery ma za kol posun potravy, plni fecové funkce a je také

organem chuti a hmatu. (Rokyta, 2014)

Rakovina jazyka patii mezi méné Casté a jeji vyskyt je vzacny. Nebezpecnost malignity na
jazyku zavisi na tom, zda se nachdzi v piedni ¢asti nebo u kotene jazyka. Projevuje se nejcastéji
V pocatenim stadiu bilym povlakem na jazyku a malymi krvacejicimi prasklinami, bolesti tst

¢1 otokem jazyka.
Zuby — dentes

Zuby jsou vyvojoveé velmi staré Gtvary, které jsou ze tvrdé tkané. Jsou pokryty dasnémi a fazeny
do dvou obloukt, horni a dolni zubni oblouk. Clovék ma heterogenni chrup, coz znamena e je
kazdy jiny. Zuby slouzi ptedevsim k uchopeni, rozkousani a rozmélnéni potravy. Zub je tvoren
korunkou, kréckem a kofenem a je sloZen ze zuboviny, skloviny, cementu a zubni dfené. Koten
zubu je upevnén v periodontiu. Zuby také délime na mlééné a stalé, zubi stalych je 32. (Cihak,

2016)
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Strava u onkologicky nemocnych hraje velikou roli, pfijem a kvalita Zivin ovliviiuje kvalitu
zivota. Pred ozarovanim cCelisti je dulezité dutinu ustni zkontrolovat a dochazi tak casto

Kk planované extrakci nékdy i vSech zubd.
Slinné zlazy st — glandulae oris

Slinné zlaz jsou zlazy, které vedou do dutiny ustni a produkuji sliny. Sliny jako takové mohou
byt serdsni ¢i mucinosni. Slozky slin obsahuji enzymy, které jsou potfebné ke stépeni skrobt a
také sliny piipravuji potravu k polknuti a délaji samotny povrch hladky. Nase télo ma 3 velké
slinné 7lazy a témi jsou glandula sublingualis, glandula submandibuléris a glandula parotis

neboli podjazykova, podcelistni a ptiusi Zlaza, kterd je z nich nejvetsi.

NejcastejSim malignim nadorem slinnych 714z je acinocelularni karcinom, jeho nejcastéjsi
vyskyt je na glandulae parotis a postihuje Castéji zeny. Dale se vyskytuji mukoepidermoidni a

adenoidné cysticky karcinom. (Cihak, 2016)
Hltan — pharynx

Hltan je trubice, ktera je smérem k lebce zakoncena klenbou fornic pharyngis, smérem dolt se
hltan zuzuje a saha do vyse kréniho obratle C6, kde dale navazuje na jicen. Do samotného
hltanu prostupuji dal$i prostory a témi jsou dutina nosni, dutina ustni a vchod do hltanu.
Pharynx délime na tfi ¢asti, kterymi jsou nasopharynx, oropharynch a laryngopharynx.
Nasopharynx saha od baze lebe¢ni po svalech az pied atlas a axis. Nosohltan je soucasti
dychacich cest, a proto je jeho epitel cylindricky. Klenba hltanu nemé svou vlastni svalovou
vrstvu, a proto je prirostla k periostu baze lebe¢ni. Z piedni strany je soucasti choan coz jsou
vnitini nozdry. Oropharynx pokracuje smérem dold z nosohltanu a je propojen v piedu
s dutinou ustni. V Gstni ¢asti hltanu se nachazi lymfaticka tkan, ktera je tvofena mandlemi, patti
sem patrové, tubalni a hltanova mandle. Tyto mandle tvofi tzv. Waldeyeriiv lymfaticky okruh.
Laryngopharynx navazuje na orofarynx a smérem dolt ve vysce kréniho obratle C6 se poji na
jicen. Misto, ve kterém se spojuje hltan s jicnem se nachazi ziizeni, které se nazyva constrictio
pharyngooesophagea. Hltanova ¢ast hrtanu se v piedni ¢asti poji také s hrtanem pomoci aditus
laryngis, coZ je vstup do hrtanu. Aditus laryngis je ohrani¢ena ptiklopkou hrtanovou. (Cihak,
2016)

Zhoubné nadory nosohltanu se ¢astéji vyskytuji u muzl, sarkomy se naopak ¢astéji vyskytuji u
zen. NejcastéjSimi ptiznaky maligniho onemocnéni hltanu jsou kasel, chrapot, sipot, zmény

hlasu, bolest v krku a v usich, zapach z Gst, otok krku, krvaceni pii odkaslani.
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3 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK NADORU

3.1 Zevni vlivy ovliviiujici vznik nadora

Objeveni hlavnich pii¢in nadord ma dalezity vyznam hlavné pro samotnou primarni prevenci.
Vyznamnym meznikem v ur€eni opravdovych pfic¢in zhoubnych nddord byla dalezita prace
Causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today,
ktera pochazi z roku 1981. Tato prace poprvé prokazala, ze primarni pfi¢inou onkologickych
onemocnéni jsou zevni faktory a z téchto zevnich faktord je to predevsim Zivotni styl, jakym
pacient zije. V uplynulych letech byla vyzkousena velkd fada pokust, kter¢ méli pomoci
dopracovat se k co nejptesnéjsi kvantifikaci vyznamu primarnich faktort. Patii sem studie, kde
autofi hodnotili pfi¢iny onkologickych onemocnéni na celém svété, kdy vyuzivali metodu
komparativniho hodnoceni rizika zevnich faktorii. Mezi zevni faktory bylo fazeno koufeni,
alkohol, nizk4 konzumace ovoce a zeleniny, nadvaha a obezita, nedostatek pohybové aktivity,
sex s osobou se zvySenym rizikem ptenosu pohlavni choroby, znecisténé venkovni ovzdusi,
zranéni injekénimi jehlami ve zdravotnickém zatfizeni a kouf v domacnosti z pouZzivani
pevnych paliv. Hlavnimi zavéry ohledn¢ primarnich pfic¢in onkologickych onemocnéni tedy je,
ze zevnim vlivim mizeme promitat vznik 75-95 % vsech nadord, coz znamena ze zevni vlivy
jsou tim nejvyznamnéjSim, co rozhoduje o tom, jestli zhoubnym nadorem onemocnime nebo
ne. Tim nejvyznamnéjs$im rizikem je koufeni a strava dale potom nadvaha a obezita, alkohol,

nedostatek pohybu a urcité infekce. (Adam et. al., 2011)

Vystavovani se karcinogentim a ziskané nezdravé navyky v mladi mohou vytvoftit pudu pro
rozvoj rakoviny ve vys$Sim véku. Studie méfili soucasnou prevalenci nékolika rizikovych
faktorti rakoviny mezi dospivajicimi, aby posoudili ptilezitosti zasdhnout ke zméné prevalence
téchto rizikovych faktorti a potencionalné ke snizeni vyskytu rakoviny. Pfi vyuziti daji
z prizkumu National Health Interview Survey z roku 2015 byla prevalence potencionalnich
rizikovych faktortt odhadnuta ve véku 18-44 let v USA, na zakladé odpovédi na otazky tykajici
se stravy, fyzické aktivity, uzivani tabakovych vyrobkul, alkoholu, opalovani v interiéru,
spanku, prijmu vakciny proti lidskému papilomaviru a obezity. Statistiky byly fazené dle véku,
pohlavi a rasy / etnického plivodu. VétSina dospélych nikdy neméla vakcinu proti lidskému

papilomaviru. (White et. al., 2017)
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3.1.1 Vliv koufeni na riziko vzniku nadoru

v

Koufeni je jednoznac¢né nejvyznamngjsi jednotlivou pfi¢inou pro vznik maligniho nadoru.
Kouteni je v Evrop¢ pfisuzovan vznik 29-38 % vsSech nadort. U muZzu je procento vzniku vyssi,
1 kdyZ u Zen v dne$ni dobé¢ také stoupd. Koufeni jako takové nezplisobuje pouze nadorova
onemocnéni, ale dale zptsobuje kardiovaskularni onemocnéni a také zavislost, jak psychickou,
tak fyzickou. Nikotin je velmi silna droga pusobici podobn¢ jako heroin a kokain. (Adam et.
al., 2011)

3.1.2 Vliv konzumace alkoholickych napoji na vznik nadoru

To, ze alkohol ma podporujici vliv na vznik nadori, se vi jiz pomérn¢ dlouho. V klasifikaci
IARC jsou zatazeny jako lidské kancerogeny I. tfidy. Piti alkoholu nej¢astéji zptisobuje nadory
ust, hltanu, hrtanu, jicnu. Dale také nadory kolorekta, které jsou vic typické u muzii a nadory
prsu. Jsou potvrzena zjisténi, ze ohledné vlivu na vznik nddorti nejsou rozdily mezi
jednotlivymi druhy alkoholickych napoji. To znamend, Ze neni pravdivé, Ze by naptiklad vino
bylo méné rizikové nez destilaty. Diilezité a rozhodujici je mnozstvi konzumovaného etanolu.
Ohledné rizikové davky, neni uznavana bezpec¢na hranice, pod kterou by se karcinogenni u€inek
neprojevoval. Prokazatelné je to pouze u kolorektalniho karcinomu, kdy pacient konzumuje
presahujici davku 30 g etanolu denné. Priizkumy ukdazaly, Ze alkohol nepfiznivé ovliviiuje
bunécny rist, bunéénou riznorodost a apoptéozu. Alkoholu mé také vlastnosti jako

rozpoustédlo, které podporuje penetraci kancerogeni do bunék. (Adam et. al., 2011)
3.1.3 Vliv lidskych papillomaviri na vznik nadora

HPV (lidské papillomaviry) infikuji epitelialni butiku a jejich replika¢ni cyklus je tzce spojen
s epitelidlni diferenciaci. V dne$ni dobé bylo identifikovano vice nez 200 rtiznych genotypt
HPV a kazdy z nich vykazuje pfisnou tkdnovou specificnost pro infekci. Po déleni bazalnich
bunck zacind infikovana dcefind bunka proces diferenciace keratinocyti, ktery spousti pevné
organizovany vzorec exprese virového genu k dosazeni produktivni infekce. Vétsina jedinca
zazije prechodnou infekci HR-HPV béhem svého zivota, ale tyto infekce nebudou postupovat
do klinicky vyznamného cervikalniho onemocnéni nebo rakoviny, protoze imunitni systém
nakonec rozpozna a vycisti virus. Progrese rakoviny je zplsobena pretrvavajici infekci HR-
HPV. Infekce HR-HPV je pfi¢inou vice nez 99,7 % karcinomt délozniho ¢ipku u Zen a

podskupinou orofaryngealnich karcinomt, a to pfevazné¢ u muzi. Na molekularni trovni je
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progrese rakoviny zplsobena zvysenou expresi virovych onkoproteini E6 a E7, které aktivuji

bunéény cyklus, inhibuji apoptdézu a umoznuji akumulaci poSkozeni DNA. (Graham, 2017)
3.2 Genetické vlivy ovliviiujici vznik nadoru
3.2.1 Dédicné predispozice — patofyziologie

Familiarni vyskyt nadort a jejich vznik predevsim v mladSim veku je indikaci ke genetickym
vySetieni. Pokud jde o nador, ktery se vyskytne v mladSim véku, nez je pro n¢j typicke, je nutné
Si S pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky promluvit o rodinné anamnéze. Pokud se jedna o
nalez familiarni formy onemocnéni, nabizi se pacientovi i ¢lenlim rodiny genetické vySetieni,
které by méli rozpoznat ty Cleny, u kterych by mély byt provadény specidlni preventivni

prohlidky. (Adam et. al., 2011)

Kazdé nadorové onemocnéni je zapii¢inéno genetickymi zménami na bunécné urovni.
Genetické zmény mohou byt zapficinény zevnimi faktory nebo také se mize jednat o vrozené
mutace, které jsou pritomné ve vSech bunkach organismu a vytvéreji vysokou predispozici ke
vzniku uréitého nadoru nebo ke vzniku vice typt. V Ceské republice je diagnostikovano vice
nez 40 000 osob ro¢né s nadorovym onemocnénim, z toho 5-10 % nadort je hereditarniho
neboli dédi¢ného pivodu. U specifickych typl nadort je podil dédiénych forem vyssi, miize
obsahovat i vice néz 10 % u jinych nddord muze byt geneticky pivod pomérné vzacny. Pri
rozboru rodinné anamnézy se vznik malignich nadoru Casto zjisti v mladém véku po n¢kolik za

sebou nasledujicich generaci. (Adam et. al., 2011)

Hereditarni nddorové syndromy obsahuji skupinu nadord, které maji silni vliv dédi¢nosti na
jejich rozvoj. Urcité typy nadorti maji tendenci k opakovanému vyskytu v rodin€, nejcasteji
tomu je u nadoru prsu a tlustého stieva. Samotny proces onkogeneze ma dlouhé trvani a je
mnohostupiiovy, geneticka predispozice muze celé tohle déni urychlit. U hereditarnich
nadorovych syndromt je geneticka predispozice mnohdy tak silna, ze vede k rozvoji
onemocnéni ve velké vétSin¢ piipadd. Hereditdrni nadorové syndromy jsou z hlediska
genetické patogeneze spojeny s mutacemi tumor — supresorovych gend, mutacemi
mutatorovych genti a snékterymi geneticky podminénymi chorobami a komplexnimi
syndromy. Typicka je pfedev§im mutace tumor — supresorovych gent, maji recesivni charakter,
coZ znamena, ze k vyfazeni tumor — supresorového genu je zapotfebi mutace obou alel genu.

Vrozena mutace piislusného tumor — supresorového genu je velkym rizikem pro vyvoj
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pfislusného onemocnéni, které se tak rozviji u vétsiny osob s danou zarode¢nou mutaci. (Sipek,

2014)

V prubéhu vyvoje maligniho nadoru vznikaji dalsi mutace, které zapticini to, pro¢ se nemoc ke
konci zivota pacienta chova agresivnéji a pro¢ méné reaguje na chemoterapii ¢i radioterapii,
nez tomu bylo na zacatku 1é¢by. Nékteré geny mutuji jiz v primarnich fazich vyvoje nadoru,

jiné spise az pti dostavani se do maligniho prubéhu nebo pii metastazovani. (Adam et. al., 2011)
3.2.2 Testovani genetiky a poradenstvi

Existuje mnoho forem dédicnych nddorti v détském veéku, existuje mnoho syndromil a
familidrnich forem nadort, vyskytuje se mnoho nadori stejného typu. Nekteré familiarni formy
budou dédi¢né monogenné, jiné budou zplisobeny kombinaci vice genil najednou. Rozpoznani
familiarniho vyskytu nddori je vyznamnd pro moznost v€asné prevence nadorovych
onemocnéni u nejblizSich piibuznych pacienta. Genetické vysetieni se indikuje tam, kde je
predpokladany monogenni podklad dédi¢nosti a také tam kde je to mozné genetické testovani
a prevence. Testovani se provadi na specializovanych onkologickych pracovistich a na
genetickych odde¢lenich ve vétSich nemocnicich. K testovani je tieba informovany souhlas a
vétSinou zacind u pacienta s nddorovym onemocnénim. Genetické testovani ma také svij
psychologicky a eticky rozmér. Védomi toho, Ze je pacient nosi¢em rizikového genu je velika

zatéz, se kterou se ¢lovek musi szit. (Adam et. al., 2011)
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4 ONKOLOGICKA PREVENCE

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zamétena na redukci nebo eliminaci vngjSich etiologickych faktort, které

mohou byt pfi¢inou zhoubnych nadorti. Moznost vyuziti a plsobeni spo¢iva ve zlepSeni

pracovniho a zivotniho prostfedi a dale také ve zlepSeni osobni hygieny a zivotospravy. Jako

soucast primarni prevence fadime také edukaci pacient neboli cilena zdravotnicka vychova.

Podle World Helath Organization se do karcinogennich faktort fadi tabadkové produkty,

alkohol, potraviny s vysokym obsahem tuku, bilkovin a také potraviny s nadmérnym obsahem

kalorii, spojené s nedostatkem vitamint, pracovni podminky a prostiedi, nebo také medicinské

postupy ¢i sluneéni zafeni a ultrafialové zatreni. (eLinkos, 2022; WHO, 2022)

Priméarni prevence ma nasledujici cile:

A) Zlepseni podminek zivotniho a pracovniho prostfedi. Diky spolupraci statni spravy a

B)

C)

hygienické sluzby se zavadi technicka a hygienicka opatieni v riznych primyslovych a
zemédélskych odvétvich, dale také v chemickém, hutnim a potravinaiském pramyslu.
Velka ostrazitost se vénuje zivotnimu prostiedi, pfedevsim ve méstech s vétSim poctem
obyvatel, kde je vetsi dopad fosilnich paliv, vyfukovych plynti a spalovacich motori.
DodrZovani zivotospravy a osobni hygieny. Tato ¢ast prevence zalezi hlavné na jedinci.
Mezi negativni vlivy, které hraji hlavni roli v nddorovém bujeni jsou kouteni tabaku,
piti koncentrovanych alkoholickych napoji a pfedevs§im kombinace téchto faktori.
Dulezité také je vysvétlit pravidla spravné vyzivy, protoze naptiklad zvySend pritomnost
drazdivych latek, konzumace horké stravy anebo vyziva, kterd neobsahuje vSechny
dalezité slozky v sobé ukryva urCité nebezpeci pro vznik maligniho bujeni. Déle také
velkymi opomijenymi tématy jsou pracovni a rodinné prostiedi, kde mize dochézet ke
zvySené psychické zatézi v disledku konfliktt a stresu.

Zdravotnickd vychova obyvatel. Je dilezit¢é vnimat povinnost zdravotnického
pracovnika rozvijet zdravotnickou vychovu v nasledujicich bodech: Vést lidstvo
k eliminaci nespravnych zvyklosti v hygiené¢ a ve stravovani. Ptipravovat lidstvo
Kk uskuteénéni pravidelnych onkologickych prohlidek, vést je k vétsi informovanosti o

malignich nadorech a k samovysetfeni. (Mazanek, 2018)

vvvvvv

tabakovych vyrobki a ptedevsim konzumaci tvrdého alkoholu. (Smilek et.al, 2015)
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4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma za kol Vv €as zachytit a rozpoznat pfednddorové stavy a rannd stadia
nadorovych onemocnéni. Ze zakona ¢.143/2018 Sb. je dané, ze kazdy prakticky lékat by m¢l
pii kazdé preventivni prohlidce kontrolovat dutinu ustni a celé orofacialni oblasti. Dulezita je
prohlidka veskerych odliSnosti vzhledu, ¢ervenych rtti, barvy sliznice a kiize a hmatnych
patologickych utvarii na Celisti. Vyznamné jsou také v sekundarni prevenci znalosti diagnostiky
prekancer6z a paraneoplastickych procest, coz jsou 1éze a stavy, které mohou byt s nddorovym
onemocnénim spojené. V sekundarni prevenci se piedevSim jedna o vcasnou diagnostiku
nadorti a prekanceréz a také o aktivni vyhleddvani onemocnéni a jejich zdroji neboli
screeningu. Vc¢asna diagnostika nezalezi pouze na lékafi a jeho onkologické ostrazitosti a
peclivém vysSetfeni, ale pfedev§im o v€asném vyhledani l1ékafe nemocnym. Screening mé za
ukol vyhledat rané, bezptiznakové a chorobné formy, které mohou byt zakladem nadorového

bujeni. (zakony, 2018; Mazanek, 2018)

Rizikovymi faktory pro orofacialni oblast jsou: a) v€k a pohlavi- lidé starsi 50 let, predevsim
muzi, b) Spatna hygiena dutiny ustni — velky pocet zkazenych zubt nebo zubnich kotend, nebo
také nevyhovujici zubni protézy, c¢) navykové faktory- pravidelné piti alkoholickych napojt a
koufeni vice nez 10 cigaret denné, d) dédi¢nost v anamnéze, e) metabolické poruchy- chronické
zanéty stiev, zaludku, slinivky bfisni, viedové onemocnéni zaludku, diabetes mellitus a
poskozena jatra, f) profesni vlivy- zeméd€lci, délnici v metalurgickém a chemickém priamyslu

a dalsi rizikova pracovisté. (Mazanek, 2018)

Odborna péce u osob s prekancerdzou a s onkologickou genetickou predispozici v anamnéze
umoznuje vcasny zachyt stddia onemocnéni, je to velky vyznam pro prognézu a preziti
pacienta. Skupina nemoci lze zjistit jest¢ v dob¢, kdy nejsou $kodliva a jejich forma je jeste
1éCitelna. Pii zjiSténi prekancerdz lze pouzit 1é€ebné postupy, které nejsou tak naro¢né a maji
mensi nezadouci nasledky a maji také vyssi pravdépodobnost vyléceni. VétSina nadort je ale

zaznamena uz v pokroCilém stadiu onemocnéni. Dédi¢nost v onkologii se objevuje ¢im dal

méné Castéji. (Smilek et. al., 2015)
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4.3 Tercidlni prevence

Tercialni prevence skonceni 1é€by onkologického onemocnéni je soucésti péce o pacienty.
Dtivodem je v¢asna diagnostika mistni recidivy onemocnéni, odhaleni metastaz a také objeveni
skrytého sekundarniho primarniho nadoru. K recidivé dojde u 50 % pacienti a dojde k ni do 2
let od zacatku 1éCby. Tyto postupy a opatteni obsahuji kontrolu oblasti primarniho nadorového
procesu a regiondlnich krénich uzlin. Také sleduje individuélni a socidlni integrity nemocného,

patii sem i procesy psychosomatické, rehabilitaéni, socialni a lazeniské péce. (Smilek et. al.,

2015)

Tercidlni prevence méd vyznamnou roli v tom, ze obnovuje narusené¢ funkce organismu a
obnovuje zafazeni pacienta do ¢innosti bézného Zivota. Do této prevence patii také vCasné
vyhledavani sekundarnich nadorti, edukace nemocného o nemoci, ktera se tyka i vyzivy a

vhodného zivotniho stylu. (Mazanek, 2018)

Onkologické péce V tercidlni prevenci zahrnuje pravidelné prohlidky u vSech, ktefi absolvovali
lécbu nadorového onemocnéni. Tyto kontroly se postupem casu prodluzuji v zavislosti na
intenzité recidivy zhoubného onemocnéni. Ke kazdému onemocnéni je zapotiebi piistupovat
individualné. VEasné odhaleni znamena lepsi terapeuticky vysledek. V onkologické péci je
dilezité, aby byla aktivni, je potieba v nejsir§sim mozném rozsahu, v pravidelnych intervalech
a dlouhodobost. Recidiva po orofacidlnich nddorech byva nejcastéji v prvnich dvou letech po
ukonceni 1éCby, proto jsou doporucené kontroly v prvnim pil roce kazdy mésic, dale po
dvoumési¢nim intervalu a v druhém roce od ukonceni 1é€by jednou za tfi mésice. Za
vyléceného se pacient povazuje po péti letech bezpiiznakového obdobi od skonceni 1é¢by. Stale

se tito lidé kontroluji, a to jednou ro¢né. (Mazanek, 2018; Smilek et. al., 2015)

4.4 Kvarterni prevence

vrv

Kvarterni prevence se vztahuje na pfedchdzeni moZnych nasledki Sifeni maligniho bujeni.
Zabyva se tiSenim bolesti a zajisténim vyzivy v terminalnich fizich onemocnéni. Dilezita je
zde snaha zajistit a udrZzet mozné obzory kvality Zivota co se tyCe télesné stranky, ale také

zajisténi psychologické pomoci a socidlniho zazemi. (Mazanek, 2018)
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5 VYZNAMNA MISTA V ONKOLOGII V CESKE
REPUBLICE

V Ceské republice se nahazi celkem 6 onkologickych center pro dospélé jedince a 2
onkologickd centra pro pediatrické pacienty. Pediatricko-onkologické skupiny se nachazeji
v Praze a Brn¢. Hemato-onkologické skupiny, pracovisté provadéjicich transplantaci
krvetvornych bunék se nachazeji v Plzni, v Praze, v Brné, v Olomouci a Hradci Kralové.

(eLinkos, 2022)
5.1 Masarykiv onkologicky ustav v Brné

Od roku 2001 byla zalozena klinika komplexni onkologické 1é¢by, klinika se sklada
s diagnosticko-l1écebnych skupin pro mamarni a digestivni problematiku a pro vSeobecnou
onkologii. Zahrnuje také onkochirurgii, genetiku a radioterapii. Masaryktv onkologicky tstav
patii mezi jedineéné svého druhu v Ceské republice, jsou zde umistény nezbytné medicinské
obory pro zajisténi komplexni onkologické péce, ve které je zahrnuta prevence, epidemiologie,
diagnostika, jednotlivé modality protinddorové 1éCby a rehabilitace. Masarykliv istav ma
mnoho jedinecnych projekti a lécebnych postupt. Je zde kladen veliky diraz na prevenci
nadorovych onemocnéni. Je zde specidlni preventivni program, ktery je zaméfen na vSechny
vekové kategorie podle pohlavi a rodinné anamnézy, je individudlni a pfizpisobeny kazdému
jednotlivci. Tento ustav ziidil centrum, které je velmi dilezité v informovanosti pacientt a
vydava brozury se zakladnimi onkologickymi diagnézami, ptjc¢uje CD, knihy, naucné

videoprogramy a je zde i pfistupny internet.

Uplatiuji se zde nejmodernéjsi postupy v chirurgické 1é¢bé nadorovych nemoci, v radioterapii.
Klinika radiaéni onkologie je jednou ze dvou organizaci v Ceské republice, kde se ozafuji déti.
Maji zde od roku 2004 novy linedrni urychlovac, diky kterému mohou automaticky ménit tvar
ozafovan¢ho pole podle nepravidelného objemu nadoru. V roce 2006 zde méli uz tii linearni

ozatovate. (MOU, 2022)
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6 EDUKACE

Edukace znamena souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani se. Jednd se o celozivotni
rozvijejici proces osobnosti za pomoci vychovnych instituci a neformalniho prostiedi. K pojmu
edukace se vyuzivaji pojmy, které jsou dilezité k pochopeni problematiky. Mezi tyto dulezité
pojmy patii: Edukant — neboli udici se jedinec ten, ktery je edukovan. Nezalezi na véku a
prostiedi, ve kterém se edukace provadi. Edukantem mize byt jak pacient, tak i samotny
zdravotnicky personal, ktery si naptiklad rozsifuje své znalosti. Druhym pojmem je Edukétor —

je ten, kdo provadi edukaci. (Mandysova, 2016)
6.1 Typy edukace

Typy edukaci se daji rozdélit do osmi zakladnich bodt. Prvnim typem edukace je Formalni —
tuto edukaci provadi proskoleny edukator. Dal§im typem je Neformalni edukace — ta probiha
nejcastéji v zajmovych krouZzcich, kdy obsah a kvalita mohou byt rlizna. Dale je edukace
Skupinova — probihd ve skupiné a nejcastéji vyuziva metod, které podporuji aktivitu a
kreativnost edukanta. Opakem skupinové edukace je edukace Individudlni — ta probihd se
zapojenim pouze jednoho edukanta a tim muze byt napiiklad pacient v nemocnici. Dale typy
délime na Distanéni — probiha za vyuziti modernich technologii, Prezencni — za ptitomnosti
edukatora tzv. face to face a Samostudium — edukace probiha samostatné bez pomoci
edukatora. Poslednim typem je edukace Informalni — tato edukace probiha bez pfedchoziho
zameéru. Jedna se o ziskdvani novych informaci ze zcela béZzného denniho kontaktu s okolnim

svétem. (Mandysova, 2016)
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6.2 Edukacéni proces

Edukaéniho procesu je ¢lovek soucasti jiz od narozeni az do konce zivota bud’ v roli edukanta
nebo edukatora. Edukacni procesy jsou ¢innosti lidi, pti kterych dochazi K uéeni na strané
n¢jakého subjektu, ktery je uvadén prostfednictvim jiného subjektu urCity druh informace.
Muze jimi byt osvojovani mateiského jazyka, komunikacnich dovednosti. Informace mohou
byt predany od matky ¢i ostatnich lidi, kteti své dovednosti predavaji zamérné ¢i bezdécne.

(Dostal et. al., 2005)
Do procesu edukace patii Ctyfi determinanty:

a) Edukanti a jejich charakteristika
b) Edukator

¢) Edukaéni konstrukty

d) Edukaéni prostiedi

Edukant je ucici se jedinec bez rozdilu véku a prostiedi, kde edukace probiha. Ve zdravotnictvi
to muze byt jak zdravy, tak i nemocny jedinec. Edukantem muze byt i samotny zdravotni
personal, ktery se mize ucit nové dovednosti, nebo ziskava nové specializace. Kazdy edukant
je charakterizovan fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi a je ovlivnén i socidln¢-
kulturnimi podminkami. Edukator je ten, kdo provadi edukaci. Ve zdravotnictvi se nejéastéji
jedna o 1ékare, vSeobecnou sestru, porodni asistentku ¢i fyzioterapeuta. Edukaéni konstrukty
to jsou veskeré dokumenty jako naptiklad plany, zakony, ptedpisy, které ovliviiuji kvalitu
edukacniho procesu. Edukaéni prostiedi je prostiedi kde edukace probiha. Toto prostredi
muze byt ovlivnéno svétlem, barvou, zvuky, prostorovym nabytkem, ale také samotnou
atmosférou v pribéhu edukace. Jednim z ptikladi mtize byt ambulance, kde vSeobecna sestra

edukuje pacienta. (Jufenikova, 2010)

Edukacni standard je dalSi vyznamny pojem v edukaci. Vyznamem tohoto standardu je
norma, kterd je predem dohodnuta, jsou zde kritéria k hodnoceni a kritéria k profesionalni

kvalité edukace. (Zormova, 2017)

Edukace ve zdravotnictvi ma ptispét k pfedchdzeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi nebo
zajistit co nejvyssi kvalitu zivota. Edukace ma vyznamnou roli v ramci primarni, sekundarni a

tercialni prevence. (Jufenikova, 2010)
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6.3 Faktory napomahajici edukaci

Motivacni faktory

Motivace je z pohledu psychologa néco jako hnaci sila, ktera ovlivni chovani ¢lovéka. Tato
hnaci sila podporuje ¢loveéka k tomu, aby uspokojil a naplnil vlastni potieby a dosahl dané¢ho

cile. U edukanta mizeme povazovat za motivaci jeho ochotu k uc¢eni. (Niermeyer, 2005)

Sestra v tomto ohledu ma roli dovést pacienta k tomu, ze dosahne Zddanych cilti a motivuje ho.
Motivace jednotlivce, rodiny a skupiny k piijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe® je
¢innosti sestry podlozenou Vyhlaskou ¢.2/2016 Sb. (Mandysova, 2016)

Motivaéni faktory miZzeme délit do 3 skupin a to nasledovné:

Motivacni faktory — osobni charakteristiky, kde se nachazi vék, pohlavi, to jak je ¢lovek
emocionaln¢ pfipraven, hodnoty a ndzory, kognitivni schopnosti a kvalita senzorickych orgéand,
uroven vzdélani nebo zdravotni stav a kvalita kratkodobé ¢i dlouhodobé paméti. (Mandysova,

2016)

Motivaéni faktory — vlivy prostiedi, ve kterych se objevuji fyzické vlastnosti prostiedi, kde
probihd edukace. Pohodlné prostfedi oproti prostiedi, ve kterém je hluk, rusno a nedostatek
soukromi maji vliv na soustfedénost a moznost se ucit. Jako dalsi vliv je destupnost lidskych
a materialnich zdroji. V této oblasti si pokladdme otazky ohledné toho, jakou dostupnost maji
edukatofi a jaky maji vliv na to, jak moc je edukant napojen na zdravotnicky systém. (Pricha
2014). Dulezitou roli v motivaci je odména, kdyz pacient dosahne ur¢itého vysledku. Odmeéna
muze byt vnéjsi, a to napiiklad pochvala anebo vnitini a tim mize byt pocit sebenaplnéni.

(Mandysova, 2016)

Motivaéni faktory — systém vztahi, ktery zahrnuje rodinu a blizké, roli v zaméstnani ¢i

komunit¢ edukanta. (Mandysova, 2016)

Motivaci také ovlivituje touha K pfiblizeni se cili a odhodlani se uéit. Tato touha je ovlivnitelna
vn¢js$imi faktory, které muize fidit sestra a uzptsobovat je. Sestra musi myslet na to, ze kazdy
pacient je individudlni, a to co povzbuzuje jednoho pacienta nemusi mit pozitivni vliv na jiného.
Dulezité takeé je, aby si pacient stanovil cile, které budou realistické, tak aby byly dosazitelné.

(Mandysova, 2016)
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7 VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

7.1 Metodika vyzkumu

Pro sbér potiebnych dat jsem zvolila zplisob dotaznikového Setfeni, pouzila jsem vlastni
vytvoreni dotaznik, ktery obsahuje 24 otdzek zamétenych na rizika a vyhybani se rizikovému
chovéni pacientli a dostate¢nou edukovanost. Dotaznik obsahuje pfevazné uzaviené otazky, 1

otazka je oteviena a u 5 otazek je mozné zvolit vice moznych odpovédi.

Uskutecnéni prizkumu, predchazela zadost o samotné provedeni prazkumné c¢asti.
Dotaznikové Setfeni probihalo na oddéleni radiacni onkologie v Pardubickém kraji. O
¢astecnou distribuci jsem pozadala ptijmovou sestru na tomto oddé€leni a poucila ji o zplisobu
vypliovani dotaznikll. Z ¢asti jsem chodila rozddvat dotazniky sama. Priizkumu se z¢astnilo
celkem 60 respondenti muzl i zen v rozmezi véku od 20 let do 61 let a vice. Navratnost

dotaznikti byla 100 %.

Vysledky byly vyhodnoceny v pocitaéovém programu Microsoft Office Excel.
7.2 Metodika edukace

Na zakladé ziskanych dat jsem vytvoftila edukacni brozuru. Brozura je zaméfena na edukaci
ohledn¢ karcinomu v ORL oblasti, na rizikové faktory a na vyhybani se rizikovym faktoriim a
na samotnou prevenci vzniku karcinomu v ORL oblasti. V brozute je kladen diraz na

informace, které¢ diky dotaznikovému Setfeni vyplynuly jako nedostate¢né mezi lidmi.
7.3 Prizkumné otazky

1) Zjistit jaka je edukovanost pacientii ohledné prevence vzniku dal$iho onemocnéni.

2) Zjistit, zda jsou pacienti informovani o rizikovych faktorech, které vedou ke vzniku
nemaoci.

3) Zjistit, zda se pacient dle svého uvazeni vyhyba rizikovému chovani, které vede k vyssi

pravdépodobnosti vzniku CA.
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7.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Zde je vyhodnoceno dotaznikové Setieni. Nejprve jsou odpovédi znazornény ve vysecovych

grafech a poté jsou slovné ohodnoceny.

Otazka ¢€.1) Jaké jste pohlavi?

Pohlavi

HZena Hmuz

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii se skladd z 62 % muza a 38 % Zen.
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Otazka €. 2) Kolik je Vam let?

Ma) 20-30let
mb) 31-40let
Hc) 41-501let
md) 51-60let

He) 61avicelet

Graf ¢. 2: Vék respondentt

Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti ve véku 41-50 let (30 %), nasleduji respondenti ve
véku 31-40 let (28 %), dale respondenti ve veéku 51-60 let (18 %), pfedposledni skupinou jsou

respondenti ve véku 61 let a vice (15 %), a posledni je rozmezi véku 20-30 let (9 %).
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Otazka €. 3) Co znamena zkratka ORL?

M a) usni nosni kréni
H b) nevim

M c)jiné

Graf ¢. 3: Zkratka ORL

Vysledkem této otazky je, Ze 64 % respondentli vi, co znamena zkratka ORL, dale 28 %
respondentli napsalo, ze nevi, co zkratka ORL znamené a 8 % respondentt napsalo jiny vyznam

této zkratky.
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Otazka €. 4) Vite, co je Masarykiv onkologicky ustav?

Pokud ano, nechali jste se v tomto Masarykov¢ ustavu vySetiit?

M a)ano

H b) ne

Graf ¢. 4: Masarykiv onkologicky ustav

Cilem této otazky bylo, zda respondent vi, co je Masaryklv onkologicky ustav. Vice jak
polovina respondentti 57 % odpovédélo, Ze nevi, co je to Masarykliv onkologicky ustav a 43 %

respondentti odpovédelo, ze Masarykiiv onkologicky ustav znaji.

H a) byli vysetreni

H b) nebyli

Graf & 5: VySetieni respondenti v MOU

Z poctu respondentti, kteti odpoveédéli, ze znaji Masarykliv onkologicky ustav se nechalo

vysettit 35 % respondentll a 65 % vySetfeno nebylo.
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Otazka €. 5) Prodélal/a jste v zivoté¢ HPV infekci v oblasti st nebo dychacich cest?

Graf ¢&. 6: HPV infekce

Vysledkem této otazky je, Zze z dotdzanych respondentti odpovédélo 83 %, ze HPV infekci
v dychacich cestach neprodélalo a 17 % HPV infekci v dychacich cestach prod¢lalo.
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Otazka ¢. 6) Mezi nejcastéjsi pticiny karcinomu v ORL oblasti patii?

ma) koureni

B b) piti zrnkové kavy
Wc) Spatny Zivotni styl
md) pitialkoholu

Me) sledovanitelevize

mf) opalovani

Graf ¢. 7: Nejcastéjsi priciny karcinomu

V této priazkumné otdzce, mohli respondenti vybrat vice spravnych odpovédi. Nejvice
respondentti vybralo odpovéd’, kterd patfila mezi ty spravné a oznacilo ji 33 %. Jako druhou
nejcastéj$i oznacili odpoveéd’ d), kterd patii také mezi spravné odpovédi, oznacilo ji 28 %
respondentll. Dale byla oznacena odpoveéd’, ktera také patii mezi spravné a oznacilo ji 23 %. Na
ctvrtém misté byla také spravna odpovéd’ a tu oznacilo 10 % respondentti. Jako piedposledni

byla oznacena odpovéd’ f), kterou oznacilo 5 % respondenti a posledni odpoveéd’ oznacilo 1 %.
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Otazka ¢. 7) Vyhledaval/a jste informace o karcinomu v ORL oblasti?

M a) vyhledaval/a
H b) nevyhledaval/a

W c)jiné

Graf ¢. 8: Vyhledavani informaci

Tato otazka byla polozena pro zjiSténi, jestli respondenti vyhleddvaji informace ohledné
karcinomu v ORL oblasti a 38 % respondenti odpovédé€lo, Ze informace vyhledava a 62 %

respondentli informace nevyhledava.
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Otazka €. 8) Uzivate nebo uzival/a jste cigarety?

Pokud Ano, kolik toho vykoutite denné a jak ¢asto?

M a)ano

H b) ne

Graf ¢. 9: Koufeni cigaret

V tomto grafu je znazornéno, ze z dotazanych respondentii 60 % koufi tabakové vyrobky a 40

% nekouti tabakové vyrobky.

M abstinent

M nevyplnéno

MW 1-5 cigaret denné
M 6-10 cigaret denné

W 11-25 cigaret denné

Graf ¢. 10: Kolik vykoufi cigaret za den

Diky tomuto grafu jsme se dozveédéli, ze 33 % respondentti vykouii 6-10 cigaret denn¢, druhy
nejvyssi pocet tuto informaci nevyplnilo viibec a to 28 %. Dale 17 % respondentt uvedlo, ze
vykouii 1-5 cigaret za den, 14 % odpovédélo ze vykouti 11-25 cigaret za den a 8 % odpovédélo,

7e jiz abstinuji.
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Otazka €. 9) Pozivate nebo pozival/a jste alkohol?

Pokud Ano, kolika toho vypijete denn¢ a jak ¢asto?

M a)ano

H b) ne

Graf ¢. 11: Uzivani alkoholu

V tomto grafu mizeme vidét, ze 65 % respondentl uzivéa alkoholické napoje a 35 % alkohol

nepije.

M nevyplnéno
H pfileZitostné

W 1-3piva denné

Graf ¢. 12: Kolik vypiji alkoholu

Tento graf znazoriuje to, ze 38 % respondentt si d& néco alkoholického ptilezitostng, 36 %

respondentll tuto otdzku nezodpovédélo a 26 % si da 1-3 piva denné.
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Otazka ¢. 10) Byl/a jste uz nékdy edukovan/a ohledné karcinomu v ORL oblasti?

M a) ano

H b) ne

Graf ¢. 13: Edukovanost

Na tomto grafu miizeme vidét, Ze vice neZ polovina respondenti, tedy 62 % nebyli edukovani

a 38 % bylo edukovano ohledné¢ karcinomu v ORL oblasti.
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Otazka ¢. 11) Jaké organy zahrnuje ORL oblast?

ma) jazyk
Eb) nos
HMc) usi
md) krk

He) slinné Zlazy

mf) ofi

Graf ¢. 14: Organy ORL

V této otazce jsem se ptala, zda respondenti védi, jaké organy patii do ORL oblasti. NejveEtsi
pocet respondenti oznacilo odpovéd’ d) krk - 27 %, druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla a) jazyk,
kterou zodpovédélo 20 %, hned za touto odpovedi nasledovala odpovéd’ b) nos, tu zodpovédeélo
19 % respondentti. Dale nasledovala odpovéd c) usi, ta byla zodpovézena 17 %. Na
pfedposlednim misté byla odpovéd’ e) slinné zlazy — 15 % a posledni byla odpovéd’ f) oc¢i,

kterou oznacili 2 % respondentd. V této otazce bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi.
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Otazka €. 12) Jak byste se zachoval/a kdybyste si nahmatal ¢i nasel/a patologicky utvar?

Ha) Neprodlené bych
vyhledal/a |ékafe

B b) AzZbych mél/a cas,
navstivila bych lékare

Bc) Neresil/abychto

Graf ¢. 15: Nahmatani patologie

Na tomto grafu mizeme vidét vysledky, kde 60 % respondentii odpovédélo, Ze by neprodlené
vyhledali Iékate a 40 % respondent odpovédelo, Ze by vyhledali 1¢€kate, az by méli Cas. Nastésti

nikdo neoznacil odpovéd’, ze by 1€kare nevyhledal viibec.

43



Otazka €. 13) Vite, na jakého 1ékatfe se mate obratit pfi objeveni patologického utvaru?

Ma) Prakticky |ékar
mb) AmbulantnilékaF
jakékoliv ambulance

mc) Vyhledam specialistu

B d) Lékare nevyhledavam

Graf ¢. 16: Lékar

Diky tomuto grafu mizZzeme vidét, Zze 72 % respondentil by se obratilo na svého praktického
1ékate, 18 % by vyhledalo 1€kate specialistu, dale by se 8 % obratilo na ambulantniho 1ékate

jakékoliv ambulance a 2 % respondentti by 1ékate nevyhledalo viibec.
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Otazka €. 14) Jak casto chodite na preventivni prohlidky k zubaii?

Ma) 1-2xdoroka
Hb) Meénénezlx rocné

Mc) Nechodim na
preventivni prohlidky

Graf ¢. 17: Prevence u zubare

V této otazce bylo zodpovézeno 50 % respondentll, ze navstévuji svého stomatologa 1-2x do
roka. 30 % respondentl odpovédélo, ze svého stomatologa navstévuji méné nez 1x ro¢né a 20

% respondentli nenavstévuje svého zubare vitbec.
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Otazka €. 15) Mél nékdo z vasich ptibuznych onkologické onemocnéni?

Pokud Ano, jaké?

M a) Ano

H b) Ne

Graf ¢. 18: Piibuzni

Diky tomuto grafu jsme zjistili, Ze u 73 % respondentli, nemél nikdo z pfibuznych onkologické

onemocnéni a u 27 % respondentti onkologické onemocnéni u ptibuznych propuklo.

H plice

MW varle

™ kolorektum
M stievo

H prso

M prostata

Graf ¢. 19: ZasaZena mista

Z 27 % respondentt, ktefi odpovédéli, Ze piibuzni méli onkologické onemocnéni z nich 44 %
prodélalo rakovinu stfeva, 25 % rakovinu prsa, 13 % prodé€lalo rakovinu plic, 6 % prodélalo

rakovinu varlete, prostaty a kolorekta.
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Otazka ¢. 16) Je edukovanost ze strany personalu dostacujici?

Ha) Ano

H b) Ne

Graf ¢. 20: Edukovanost ze strany personalu

Vysledkem této otazky je, Ze 68 % respondentiim piijde edukace ze strany personalu dostacujici

a 32 % si mysli, ze je edukace nedostacujici.
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Otazka ¢. 17) Kde Cerpate jiné nebo dalsi informace?

Ha) internet
Hb) pribuzni/rodina
mc) prakticky Iékar

md) jinylékar

Graf & 21: Cerpani informaci

Diky tomuto grafu jsme zjistili, ze 50 % respondentt ¢erpa dalsi informace z internetu, 25 %
respondentli Cerpa informace od svého praktického lékate, déale vidime, ze 17 % cCerpa
informace od piibuznych ¢i rodiny a na poslednim misté je 8 % respondentt, kteti ziskavaji

informace od jiného Iékarte.
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Otazka ¢. 18) Primarni prevence je zaméfena na eliminaci vnéjSich faktorl, které mohou

zapiiCinit karcinom. Vite, které faktory se snazime eliminovat?

ma) Alkohol

Hb) Potraviny s vysokym
obsahem tukd

mc) Vysokokalorické
potraviny

md) Pracovni prostredi
me) Podminky, ve kterych Ziji
mf)  Nadmérné dychani

Cerstvého vzduchu

mg) Piti cerného caje

Graf ¢. 22: Primarni prevence

Tato otazka je zaméiena na to, zda pacienti védi, které faktory patii do primarni prevence
karcinomu ORL. Nejvice respondentii zodpovédélo odpoved’ a) alkohol a to 36 %. Na druhém
misté je odpovéd’ e) podminky ve kterych ziji a tu zodpovédelo 18 %, hned poté je odpoveéd’ d)
pracovni prostiedi, kterou oznacilo 16 % respondentii. Déle byly oznafeny odpovédi b)
potraviny s vysokym obsahem tukt a ¢) vysokokalorické potraviny, které byly oznaceny 12 %
respondenty. Na poslednim misté je odpovéd’ g) piti Cerného ¢aje a odpovéd’ f) nadmérné
dychani cerstvého vzduchu nikdo neoznacil. Na tuto otazku mohli pacienti odpovédét vice

spravnymi odpovéd’mi.

49



Otazka ¢. 19) V ramci sekundarni prevence by Vam mél Vas prakticky lékai pii kazdé
preventivni prohlidce zkontrolovat dutinu ustni. Je tomu tak na vaSich preventivnich

prohlidkéch?

M a) Ano
Hb) Ne

 c) Nevim

Graf ¢. 23: Sekundarni prevence

V tomto grafu jsme se dozveédéli, ze 42 % respondentil jejich prakticky 1ékat pti preventivni
prohlidce nekontroluje dutinu Ustni. Dale 40 % respondent odpovédelo, ze pii preventivnich
prohlidkéach jim je kontrolovéna dutina Gstni a 18 % respondentl oznacilo, Ze nevi, zda jim

1ékat dutinu ustni kontroluje.
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Otazka ¢. 20) Mate nebo mél/a jste zamé&stnani, ve které jste se citil/a byt ve stresu?

Ma) Ano, obcas
mb) Ano, vidy
mc) Ne, nikdy

md) Nevim

Graf ¢. 24: Stres v zaméstnani

V této otdzce jsem se ptala, zda pacienti zazivaji/li stres v zaméstndni. Bylo oznaceno 47 %, ze
obcas ano. Na druhém misté oznacilo 30 % respondentdl, Ze v zaméstnani nebyli nikdy ve stresu.
Dale bylo oznaceno 18 % respondenty, Ze byli vzdy v zaméstnani ve stresu a na poslednim

misté bylo 5 % oznaceno, Ze nevédi.
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Otazka ¢. 21) Kdyz Vam zjistili rakovinu, edukovali Vas ohledn¢ ¢eho?

Wa) Stravy
mb) Spanku
mc) Bolesti

md) Nasledné léché
me) Zivotniho stylu

mf) Paliativni /podpurné
lécbé

Graf ¢. 25: Zjisténi rakoviny

V této otazce bylo mozné¢ odpovédét na vice moznych odpovédi. Nejvice byla oznaCena
odpovéd’ a) edukovanost ohledné stravy, tu oznacilo 29 % respondentii. Na druhém misté byla
oznacena odpoved’ ¢) bolest — 23 %. Dale byla oznacena odpovéd’ e) zivotni styl, byla oznacena
19 %. Odpovéd’ d) naslednd 1écba byla vybrana 15 % a odpoveéd’ b) edukace ohledné spanku
vybralo 8 % respondentti. Na poslednim misté byla oznacena f) paliativni / podpirna 1é¢ba 6

%, coz bylo pouze devét pacientd.
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Otazka ¢. 22) V ramci prevence bych mél/a délat nasledujici

M a) Jist dostatek vyvazeného jidla

Eb) Vyhybat se rizikovym faktordm
jako je napfriklad koureni, nezdravy
Zivotni styl...

Hc) Mit dostatek pohybu

Ed) Vyhybat se slune¢nim paprskiim

He) Dbatnazvyseny prijem bilkovin v
potravé

mf) Chodit na pravidelné preventivni
prohlidky

Graf ¢. 26: Nasledna prevence

Diky této otazce jsem zjistila, Ze 31 % respondentl by se v ramci nésledné prevence vyhybalo
rizikovym faktoriim, jako je napfiklad koufeni, piti alkoholu nebo nezdravy zivotni styl. Na
druhém misté bylo 24 % oznaceno, Ze musi chodit na pravidelné preventivni prochdzky a hned
zatim 21 % oznacilo, Ze by méli jist dostatek vyvazeného jidla. 11 % oznacilo Ze musi mit
dostatek pohybu v ramci prevence a 8 % respondenti vybralo, Ze musi dbat na zvySeny piijem
bilkovin ve stravé. Na poslednim misté bylo oznaceno 5 % vyhybani se slunecnim paprskiim,
coz do prevence karcinomu v ORL nepatfi. V této odpoveédi pacienti mohli vybrat vice

spravnych odpovedi.

53



Otazka ¢. 23) Jakou formou Vam byly informace o karcinomu sdéleny?

Ma) Ustniformou (rozhovor)
Wb) pisemnou formou
(informacni letak)

Hc) ustniipisemnou formou

md) jinou, uvedte jakou

Graf ¢. 27: Sdéleni informaci

V této otazce jsem se ptala, jakou formou byly sdéleny informace ohledné karcinomu a
odpovédi byly takové, ze 48 % oznacilo formu ustni (rozhovor) a 45 % bylo oznaceno ze
informace ziskali jak pisemnou, tak ustni formou. 7 % respondentii odpovédélo formu pouze

pisemnou a jinou formu ziskani informaci neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 24) Porozumél/a jste informacim o karcinomu, které Vam byly sdéleny?

Ha) ano, porozumél/a

mb) ne, neporozumél/a, ale
dotazy mi byly vysvétleny

mc) ne, neporozumél/aa
dotazy mi nebyly vysvétleny

Hd) ne, neporozumél/a jsem
a nezeptal/ jsem se

Graf ¢. 28: Porozuméni informacim

V tomto grafu je zndzornéno, Ze 48 % respondentii porozumélo podanym informacim ohledné
karcinomu, na druhém misté bylo 42 % oznaceno, ze informacim neporozuméli, ale dotazy,
které pacient polozil, mu byly vysvétleny. 8 % oznacilo Ze informacim neporozuméli, ale na

dotazy se viibec nezeptali a 2 % pacientl oznacilo, Ze neporozuméli a dotazy vysvétleny nebyly.
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8 DISKUZE

Zde se nachazeji odpovedi na prizkumné otazky. Vyhodnoceni jsem provedla na zakladé¢

dotaznikového Setfeni, odborné literatury a prizkumi z jinych zavérecnych praci.

Pruzkumna otizka ¢&.1: Jaka je edukovanost pacientii ohledné vzniku dalSiho

onemocnéni.

Vyhodnoceni této pruizkumné otazky jsem provedla na zakladé zodpovézeni otazek ¢. 3, 4, 6,
7,10,11,13,16,17, 18,21, 22, 23 a 24. Mym cilem bylo zjistit, zda jsou dotazovani respondenti
dostatecné edukovani ohledné dalSiho vzniku onemocnéni, ohledné ¢eho jsou edukovani a
jakou formou edukovanost probiha. Vysledky otazky ¢.4 (Vite, co je Masaryktiv onkologicky
ustav?) byly takové, ze 57 % respondentti, nezna Masarykiv onkologicky tstav a nevi k cemu
je ur€en. Zbylych 43 % respondentl vi, co je Masarykiv onkologicky ustav, ale pouze 35 %

respondentll, coz je 9 pacientll, se nechalo v tomto ustavu vysSetfit, a to mi pfijde velmi malo.

Vysledky z otazky €.12 (Jak byste se zachoval/a, kdybyste si nahmatal/a ¢i nasel/a patologicky
utvar?) ukazaly, ze 60 % respondentli by vyhledalo Iékate neprodlen¢ a 40 % by Iékate

vvvvvv

nikdo neodpovédél, Ze by 1ékate nevyhledal vibec.

U otazky €.13 (Vite, na jakého lékafe se mate obratit pfi nahmatéani si patologického ttvaru?)
bylo zodpovézeno 72 % respondenty, Ze se obrati na svého praktického 1ékate, zbyly pocet
respondentli odpovédé€l, Ze se obrati na specializovaného 1ékafe nebo si zajde do jakékoliv
ambulance. Dle pruzkumu studentky Tomaskové (2018) se ukazalo, Ze z celkového poctu jejich
respondentti 100 % uvedlo, Ze informace o prevenci nadorovych onemocnéni byly poskytnuty

pouze lékatem.

Cilem otazky ¢.16 (Je edukovanost ze strany personalu dostacujici?) bylo zjistit, zda edukace,
Kterou personal provadi, je pochopitelna a vyhovujici pro samotného pacienta. Z celkového
poc¢tu dotazanych 41 pacientd tedy 68 % uvedlo, ze edukovanost ze strany personalu je
dostacujici a zbylych 19 respondentti, 32 % uvedlo, ze dostate¢na neni. Z priizkumu studentky
Tomaskové (2018) vyplynulo, Ze 62 pacientti (79,49 %) odpovédélo, Ze dostate¢na ,,spise neni*
a 1 pacient odpovedél ze ,,neni. Déle 15 pacientt (19,23 %) uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano* a

nikdo neodpovéedél, ze edukace ze strany personalu je naprosto dostacujici.
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Pruzkumna otizka ¢.2: Jsou pacienti informovani o rizikovych faktorech, které vedou ke

vzniku nemoci?

Vyhodnoceni této pruizkumné otazky jsem provedla na zéklad¢ vysledk, které vysly z otazek
¢. 6, 12, 18, 20 a 22. Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né informovani o
rizikovych faktorech, které vedou ke vzniku onemocnéni. Dal§im cilem bylo dozvédét se, zda
veédi, které rizikové faktory sem patii. Diky otazce €.6 (Mezi nejastéjsi ptiiny karcinomu
v ORL oblasti patti?), kde bylo mozné zodpovédét vice moznych odpovédi jsme zjistili, Ze
z celkového poctu 60 respondentti byla nejcastéji oznacovana odpoveéd’ a) kouieni, tu oznacilo
56 respondentt (33 %). Hned po této odpovédi nasledovala odpovéd’ d) piti alkoholu a tu
oznacilo 46 respondentti (28 %). Na tfetim misté byla odpovéd’ ¢) Spatny Zivotni styl, ta byla
oznacena 39 pacienty (23 %). Dalsi, uZ mén€ oznacovanou odpovédi byla odpoveéd b) piti
zrnkové kavy a tu oznacilo 17 respondentii (10 %). Opovéd’ f) opalovani oznacilo 9 respondentil
(5 %) a odpoved’ e) sledovani televize oznacil pouze jeden pacient, tyto dvé odpovédi byly
nespravné. Dle prizkumu globalniho programu Petersena (2009) se prokazalo, ze priblizné 43
% umrti na rakovinu je zpisobeno uzivanim tabaku, nezdravou stravou, konzumaci alkoholu,
neaktivnim zivotnim stylem anebo infekci. Popula¢ni rizika koufeni a konzumace alkoholu byla
odhadnuta na 80 % u muzl, 61 % u Zen a 74 % celkové. Ditkazy o tom, Ze bezdymny tabak
zpusobuje rakovinu ustni dutiny, neddvno potvrdila Mezindrodni agentura pro vyzkum
rakoviny. Studie ukazaly, Ze vysoky piijem alkoholickych népoji je spojen s nedostatkem Zivin,

ktery ziejmé prispiva k vyskytu oralniho karcinomu.

V otazce ¢. 20 (Mate nebo mél/a jste zaméstnani, ve kterém jste se citil/a byt ve stresu?) jsem
se dozvédéla, Ze 28 respondentil (47 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Ano, obcas®, dale 18 respondentl
(30 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Ne, nikdy*, 11 pacientt (18 %) oznacilo ,,Ano, vzdy* a jako
posledni byla oznacena odpovéd’ ,,Nevim*, tu oznadili 3 respondenti (5 %). Diky ¢lanku Dai a
kol. (2020) ze zahrani¢nich studii bylo prokazané, ze stres podobné s depresi, tizkosti nebo
osamélosti maze ohrozit lidské zdravi. Nedavné studie prokazaly to, Ze chronicky stres muze

vyvolat tumorigenezi a podpofit rozvoj rakoviny.
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Pruzkumna otizka ¢.3: Vyhybaji se pacienti dle svého uvazZeni rizikovému chovani, které

vede K vyssi pravdépodobnosti vzniku CA?

Cilem této pruzkumné otazky bylo zjistit, zda se pacienti vyhybaji rizikovému chovani, které
by mohlo vést ke vzniku karcinomu. Vyhodnoceni této otazky jsem provedla pomoci otazek ¢.
5,8, 9 14, 19 a 20. V otazce ¢.5 (Prodé¢lal/a jste v zivote HPV infekci v oblasti Gst nebo
dychacich cest) jsem se dozvédéla, ze z 60 dotazanych respondentd 10 pacientt (17 %) HPV
infekci prodélalo a 50 pacientt (83 %) HPV infekci neprodélalo. Dle studie Giraldi a kol. (2021)
o infekci lidskym papillomavirem bylo zjisténo, ze infekce HPV16 mize zvysit vyskyt
rakoviny ve vSech mistech dutiny ustni. Byla provedena souhrnna analyza péti studii
zahrnutych do Mezinarodniho konsorcia pro epidemiologii rakoviny hlavy a krku. Zvazovany
byly HPV16 a HPV18. Do vyzkumu bylo zahrnuto 1157 piipadi. Kazda ta studie vysla v jiné
pravdépodobnosti. Zejména bylo pozorovano zvysené riziko u HPV16, pravdépodobnosti péti
studii tedy vysli nasledovné: 1,66, 1,97, 2,48, 2,71 a posledni 3,32. Vysledky HPV18 byly

nekonzistentni, kviili nizké prevalenci infekce.

Diky otazce ¢. 8 (Uzivate nebo uzival/a jste cigarety?) jsem se dozvédéla, ze 36 pacientt (60
%) uziva ¢i uzivalo cigarety a 24 pacientii (40 %) neuziva tabadkové vyrobky. Podotazkou této
otazky bylo, zda pacient koufi, kolik vykoufi cigaret denné. Nejcastéjsi odpovéd’ byla 6-10
cigaret denné a to zodpovédélo 12 pacientit (33 %). Dale 28 % respondentli tuto informaci
nevyplnilo, dalsi pocet vykoutenych cigaret za den bylo 1-5 a tu zodpoveédélo 6 pacienti (17
%) a hned poté 11-25 cigaret denn¢ spotiebuje 5 pacientil (14 %). Jako posledni byli pacienti,

co vyplnili, Ze jsou jiZ abstinenty a to jsou 3 pacienti (8 %).

Diky studii Schertiibl (2021) bylo zjisténo, ze az 30 % tmrti na rakovinu je zptisobeno kouienim
tabaku. 23,3 % Némcl ve v€ku 18—64 let jsou soucasni kutaci, kromé& toho je 11 % populace

pravidelné vystaveno pasivnimu tabdkovému koufi.
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U otazky €. 9 (Pozivate nebo poZival/a jste alkohol?) odpovédélo 39 respondentt (65 %), Ze
alkohol uZziva ¢i uzivalo a 21 respondentti (35 %) odpovédélo, Ze alkohol neuziva. Tato otazka
méla také podotazku a to, pokud alkohol uzivaji, kolik toho za denn¢ vypiji. Na tuto otdzku mi
odpoveédelo 15 respondentl (38 %), ze piji prilezitostné, 14 respondentit (36 %) odpoved

nevyplnilo a 10 pacientd (26 %) uvedlo, ze vypiji 1-3 piva denné.

Studie Credico a kol. (2020) na piti alkoholu byla provazena u 26 lidi, ktefi pili alkohol jiz dfive
nebo ho piji v soucasné dobé&. Tito lidé vypili vice jak 10 alkoholickych ndpoji denné po dobu
vice jak 54 let. Riziko vyskytu rakoviny se prudce zvySovalo s rostoucim poc¢tem alkoholickych
napoju vypitych za den. U orofaryngealniho karcinomu se riziko zvySovalo s trvanim az 28 let
a poté se zplostovalo. Pomér Sanci tedy vysel 7,95 pro ustni dutinu, 12,86 pro orofarynx, 24,96

pro hypofarynx a 6,60 pro hrtan.

Ve Svédsku probihala studie Rosenquist (2005) na 320 lidech, diky kterym se zjistilo, Ze je
celkové Spatnd péce o dutinu Ustni. Ptipady hlasily vyssi spotiebu alkoholu, vice nez 350 g
alkoholu tydnég. Jedinci z této skupiny byli také zavisli na 11-20 cigaretich denné. Dale bylo
zjisténo ze 47 pripadi (36 %) bylo infikovano vysoce rizikovym HPV a 7 jedincti (5,3 %) bylo

infikovano HPV s nizkym rizikem.

U otazky €. 14 (Jak casto chodite na preventivni prohlidky k zubafi?) jsem se dozvédéla, ze
pfesna polovina dotazanych respondentti (50 %) svého stomatologa navstivi 1-2x za rok, dale
18 respondentil (30 %) navstévuje zubate méné nez 1x rocné a 12 pacientl (20 %) odpovédélo,

7e k zubafi nechodi vubec.

Dle studie Lopez-Jornet (2007) ve Spanélsku se zjistilo, ze pokud jde o znalosti rizikovych
faktord u rakoviny ustni dutiny, 100 % lidi identifikovalo tabak a 90 % alkoholu, zatimco pouze
50,7 % identifikovalo slunecni zafeni s rakovinou labia. Pouze 51,4 % dentalnich hygienistek
béZné radilo svym pacientiim ohledné prevence rakoviny ustni dutiny. Kromé toho se 57,1 %
nepovazovalo za dostatecné dobte vySkolené k objeveni podezieni na 1€ze rakoviny ustni dutiny
a 84,3 % uznalo, ze jejich akademické vzdélani v oblasti v€asné diagnostiky a prevence

rakoviny Ustni dutiny je pro jejich odbornou ¢innost nedostatecné.
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9 ZAVER

Tématem bakalaiské prace je vhodna edukace jako prostiedek prevence karcinomu v ORL
oblasti, toto téma jsem zvolila hlavné proto, Ze mi pfiSlo zajimavé, patii do néj mnoho ¢asti,
které mohou byt zasazeny karcinomem a také proto, ze v praci tyto karcinomy vidim casto.
Prace ma teoreticko-prizkumny charakter. V teoretické €asti prace byly stru€né popsany

organy, které fadime do ORL oblasti, rizikové faktory pro vznik nadort, dale onkologicka

prevence a nakonec samotné edukace.

V prizkumné ¢asti byly zjistovany odpoveédi na otdzky v dotaznikovém Setieni, ktery byl
vytvofen mnou a byl rozdan ve zdravotnickém zatizeni v Pardubickém kraji. Prizkum byl
zaméien piedevSim na to, zda jsou pacienti dostate¢né¢ edukovani o nemoci, o rizikovych

faktorech a o preventivnich opatienich.

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 60 respondentil a navrat rozdanych dotaznika byl 100 %.
Dotaznik obsahoval 24 otdzek, diky kterym jsem poté mohla provést odpovédi na tii prizkumné
otazky. Dotaznikového Setfeni se U€astnili jak Zeny, tak muzi a diky vysledkiim se zjistilo, Ze
vétsi incidence je u muZzl (62 %), u Zen byla incidence niZ$i (38 %). Diky otazce €. 16 jsem se
dozvédéla, ze pro 68 % pacientil je edukace ze strany persondlu dostacujici a pro 32 %
nedostacujici. Déle bylo zjisténo, Ze nejcastéj$i forma sdéleni informaci probihd pomoci
rozhovoru, to zodpovédélo 48 %, druhd nejcastéjsi forma byla stni a pisemna dohromady, to
zodpovédélo 45 % a pouze 7 % odpovédélo, Ze jim informace byly podany pouze pisemné.
Jako navazujici byla otdzka zda, pacient informacim porozumél a pokud ne zda mu byly
piipadné dotazy vysvétleny. Vysledky této otazky byly takové, ze 48 % pacientli porozumélo
podanym informacim, 42 % neporozumélo, ale dotazy byly vysvétleny, dale 8 % pacientt
neporozumélo informacim a na vysvétleni informaci se nezeptali a 2 % neporozuméli a dotazy

jim vysvétleny nebyly.

Na zéklad¢ vyhodnocenych dotaznikli bych doporucila, aby lidé navstévovali vice 1ékaie a
chodili na preventivni prohlidky, které mohou =zajistit vCasny nalez karcinomu.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se potad nachézeji lidé, ktefi viibec nenavstévuji svého
stomatologa, nebo ze pii preventivni prohlidce u praktického 1ékate jim neni zkontrolovana
dutina ustni. Pokud tomu tak neni i u Vas, nebojte se 1ékafe vyzvat, aby prevenci dutiny ustni
provedl. Dale doporucuji, aby se lidé nebali vyhledavat dalsi informace, naptiklad na internetu

nebo od svého Iékate a pokud objevi jakoukoliv nezvyklou véc na svém téle, aby navstivili
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1ékate a neméli strach nebo ostych. V dotaznikovém Setfeni se také nasli lidé, ktefi pfi objeveni

patologického nélezu, nevyhleda;ji 1¢kate a nechaji to byt.

Jako edukac¢ni material byla vytvoiena edukacni brozura, ktera se zameétuje na rizikové faktory,
zékladni ptiznaky a pficiny, preventivni opatfeni, co délat pfi nahmatani si patologického
utvaru a také to, kde mohou cerpat popiipadé dalsi informace. Brozura byla po dokonceni

prazkumu k dispozici na onkologickém oddéleni, kde probihalo samotné dotaznikové Setieni.

Na uplny zavér bych napsala, Ze tato bakalaifska prace mi pfinesla nové informace ohledné

zadaného tématu a mnoho zkuSenosti, které dale vyuziji jak v praci, tak i pribéhu Zivota.
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Pfiloha A - Dotaznik.............

Priloha B - Edukac¢ni brozura
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Priloha A - Dotaznik
Dobry den, mé jméno je Karolina Stillerova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii na
pardubické Univerzité, obor vSeobecna sestra. Rada bych Vs poprosila, zda byste mi vyplnil/a
tento dotaznik na téma Vhodna edukace jako prevence karcinomu v ORL oblasti, ktery slouzi
jako vyzkumna ¢ast k mé bakalafské praci. Dotaznik je zcela anonymni a data ziskand z néj
poslouZzi pouze k mé bakalatské praci. Odpovédi na otazky jsou stylem krouzkovani a u otazek,
kde je vice spravnych odpovédi je na to upozornéno.
Predem déekuji za Vas strdveny cas u mého dotazniku.

Karolina Stillerova

1. Jaké jste pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61 avice let

3. Co znamena zkratka ORL?
4. Vite, co je Masarykiiv onkologicky tustav?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, nechali jste se v tomto Masarykové ustavu vySetiit?
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5. Prodélal/a jste v Zivoté HPV infekci v oblasti tist nebo dychacich cest?

a) Ano
b) Ne

6. Mezi nejéastéjsi pri¢iny karcinomu v ORL oblasti patii? (vice spravnych
odpovédi)

a) koufeni

b) piti zrnkové kavy
C) Spatny Zivotni styl
d) piti alkoholu

e) sledovani televize
f) opalovani

7. Vyhledaval jste informace o karcinomu v ORL oblasti?

a) Ano, aktivné informace vyhledavam.
b) Ne, tyto informace nevyhledavam.
C) JIné: ..o

8. Uzivate nebo uzival/a jste cigarety?

a) Ano
b) Ne

Pokud Ano, kolik toho vykoufite denné a jak €asto? ..............cocveiiiiiiiiinnn.e

9. Pozivate nebo poZival/a jste alkohol?

a) Ano
b) Ne

Pokud Ano, kolika toho vypijete denné a jak €asto? .............covivriiiiiininninnnnn.
10. Byl/a jste uz nékdy edukovan/a ohledné karcinomu v ORL oblasti?

a) Ano
b) Ne
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

11. Jaké organy zahrnuje ORL oblast? (Vice spravnych odpovédi)

jazyk

nos

usi

krk

slinné zlazy
o€l

12. Jak byste se zachoval/a, kdybyste si nahmatal/a ¢i nasel/a patologicky ttvar?

Neprodlené bych vyhledal/a 1ékate
Az bych mél/a ¢as, navstivila bych 1ékate
Neftesil/a bych to

13. Vite, na jakého 1ékare se mate obratit pri objeveni patologického utvaru?
Prakticky lékar
Ambulantni 1¢kat jakékoliv ambulance

Vyhledam specialistu
Lékate nevyhledavam

14. Jak Casto chodite na preventivni prohlidky k zubari?
1-2x do roka

Méné nez 1x rocné

Nechodim na preventivni prohlidky

15. Mél nékdo z vaSich pribuznych onkologické onemocnéni?

Ano
Ne

Pokud Ano, jaké? ..ot

a)
b)

16. Je edukovanost ze strany personalu dostacujici?

Ano
Ne
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17. Kde ¢erpate jiné nebo dalsi informace?

a) internet
b) ptibuzni/rodina
c) prakticky lékar
d) jiny lékar

18. Primarni prevence je zaméfrena na eliminaci vnéjSich faktoru, které mohou

zapri€init karcinom. Vite, které faktory se snazime eliminovat? (vyberte vice spravnych
odpovédi)

a) Alkohol

b) Potraviny s vysokym obsahem tuki
c) Vysokokalorické potraviny

d) Pracovni prostiedi

e) Podminky, ve kterych ziji

f) Nadmeérné dychani cerstvého vzduchu
g) Piti ¢erného caje

19. V ramci sekundarni prevence by Vam mél Vas prakticky lékar pri kazdé
preventivni prohlidce zkontrolovat dutinu ustni. Je tomu tak na vaSich preventivnich
prohlidkach?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20. Mate nebo mél/a jste zaméstnani, ve které jste se citil/a byt ve stresu?
a) Ano, obcas
b) Ano, vzdy

c) Ne, nikdy
d) Nevim
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21. Kdyz Vam gzjistili rakovinu, edukovali Vas ohledné ¢eho? (vyberte vice

spravnych odpovédi)

a) Stravy

b) Spanku

c) Bolesti

d) Nasledné 1é¢be

e) Zivotniho stylu

f) Paliativni /podpurné 1écbé

22. V ramci prevence bych mél/a délat nasledujici (vyberte vice spravnych

odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Jist dostatek vyvéazeného jidla

Vyhybat se rizikovym faktoriim jako je naptiklad koufeni, nezdravy zivotni styl...
Mit dostatek pohybu

Vyhybat se slune¢nim paprskim

Dbét na zvySeny piijem bilkovin v potravé

Chodit na pravidelné preventivni prohlidky

23. Jakou formou Vam byly informace o karcinomu sdéleny?

ustni formou (rozhovor)

pisemnou formou (informacni letak)

ustni 1 pisemnou formou

jinou, uved’te jakou: ...,

24. Porozumél/a jste informacim o karcinomu, které Vam byly sdéleny?

ano, porozumél/a

ne, neporozumél/a, ale dotazy mi byly vysvétleny
ne, neporozumél/a a dotazy mi nebyly vysvétleny
ne, neporozumeél/a jsem a nezeptal/ jsem se
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Priloha B - Edukaé¢ni broZura

Nadory oblasti nosu, nosohltanu a vedlejSich
nosnich dutin

e huhnavost, nosni neprichodnost,
krvéaceni z nosu, zapach z nosu, porucha
¢ichu, bolest hlavy, porucha sluchu,
bolesti usi, otok v krku a obliceji, dvojité
vidéni, zhorSeni zraku.

Nadory v oblasti orofaryngu a hypofaryngu

e Dbolesti v krku a uSich, pocit ciziho
télesa, bolestivost pii polykani, obtize
pfi polykéni, zapach z ust, krvaceni z
dutiny ustni, zdufeni na krku

Nadory hrtanu

e chrapot, dusnost, pocit ciziho télesa,
bolesti v hrtanu, polykaci obtize, vahovy
ubytek, otok krku

Nadory slinnych Zlaz

e zdufeni v oblasti slinnych Zlaz (ptiusni,
podjazykové a Celisti), bolestivost,
parestézie nebo obrna licniho nervu

Nadory ucha

e vlekly vytok z ucha Casto s ptimeési krve,
nedoslychavost, bolesti ucha, zavratg,
obrna licniho nervu

Dulezité je navstévovat sveho zubniho Iékare a
chodit alespon Ix rocné na prevenci. Pfi
preventivni prohlidce u praktického lékare by
meéla byt kontrolovana dutina ustni. Pokud tomu
tak neni 1 u Vas, nebojte se 1¢ékate vyzvat, aby
prevenci dutiny ustni provedl. Nebojte se
vyhleddvat dalSi informace, napiiklad na
internetu nebo od svého 1€kate a pokud objevite
jakoukoliv. neobvyklou veéc na svém téle,
doporucuji navstivit 1ékafe. Neméjte strach ani
ostych.

e Chirurgicka lécba
e Chemoterapie
e Radioterapie

e Biologicka Iécba

e Imunoterapie

Obr.1 Stuha jako symbol rakoviny
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Nédory oblasti hlavy a krku pfedstavuji v zemich
Evropské unie u muzt ¢tvrté nejcastéjsi nadory,
to ale neznamend, Ze se nevyskytuji u Zen, ba
naopak. Mezi nadory ORL patii nadory horniho
dychaciho traktu, polykacich cest, slinnych Zlaz,
dale nadory wvyrustajici z kize této oblasti,
nadory cév, nervu a dalSich tkani. ORL zkratka
znamena otorhinolaryngologie, zabyva se tedy
us$nim, nosnim a krénim.

Nadory v ORL oblasti mohou postihnout rty,
dutinu ustni, nos, vedlejs$i nosni dutiny, hltan,
hrtan, slinné zlazy a mistni lymfatickou tkan,
dale se v této oblasti setkavdme s koznimi
nadory, nadory v oblasti ucha, o¢nice a s nadory
Stitné Zlazy.

Vehod nosni

Dutina tsto

sliznice
disnd

tvrdé patro
2/3 jazyka
spodina istni

Orofuynx
spodina jazvka
mekké patro
tonsily

Hitan
supraglotis
slotis

Obr. 2 Anatomie ORL oblasti



