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1 Uvod

Karcinom zaludku patfi mezi zhoubné nadorové onemocnéni, které celosvetove
zpusobuje velmi Casto smrt nemocného. Vyskyt karcinomu zaludku ma posledni roky
tendenci klesat, ale i pfesto je ro¢n¢ diagnostikovano nékolik novych piipadu
s timto malignim onemocnénim. V evropském méfitku patii maligni onemocnéni
zaludku na Ctvrtou pozici v umrtnosti. Dlouhodob¢ je karcinom zaludku diagnostikovan
v pokroCilé fazi onemocnéni. Z divodu pozdni diagnostiky nemoci dochazi pouze

k paliativni 1ébé (Tomasek et al., 2015).

Problematika onemocnéni karcinom zaludku zasahuje ¢im dal vyssi zastoupeni lidi
a nelze ji dale prehlizet. ZvySuje se procentualni podil osob, které se védome vystavuji
spoustééim tohoto onemocnéni. Vznika zde problematika v nevédomosti téchto rizik.

Pomoci této prace je zcela objasnime.

V teoretické Casti shrnuje data k danému tématu v podobé anatomie, fyziologie,
patofyziologie a etiologie karcinomu zaludku. V neposledni fadé se nesmi zapomenout
na klasifikace TNM a pfiznaky, které doprovazi dané onemocnéni, diagnostiku, 1écbu

s dispenzarizaci a prognozu.

Ptinos bakalafské prace bude zaméren k prohloubeni edukacni povédomi
studentu zdravotnickych obori. Dal§im cilem bude poukazat na negativni faktory,
které mohou mit za nasledek toto onemocnéni. Podle predpokladi a vypozorovanych
skuteCnosti, celime stile vyS§imu vyskytu 1 kontaktu slatky spoust&jici
toto onemocnéni. Jde pfedevsim o alkohol, nezdravé stravovani €i jiné dnes zcela bézné
indikatory. Posledni aspekt prace bude pftiblizit pohled na Cetnost vyskytu karcinomu

zaludku, s kterou se studenti setkali béhem jejich praxe.

Vystupem bakalarské prace bude prehledny informacni letdk, ve kterém budou
dohledatelné informace o sniZeni negativnich faktorti spoustéjici toto onemocnéni.

Ctenati prohloubi své znalosti a tim zlepsi vlastni zivotni uroven.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie

Zaludek (gaster, ventriculus) je piipojen kjicnu, nejrozsifen&jsi &asti traviciho
systému. Zaludek funguje na bazi zasobarny potravy, ktera mu umoziuje piijmout velké
mnozstvi Castecné zpracovanych potravin v kratkém case, Strava dale prochazi

v mengich &astech do tenkého stieva (Cihdk a Grim, 2013).

2.1.1 Tvar, velikost, poloha zaludku a hlavni ¢asti zaludku

Zaludek je plochy vakovity usek traviciho traktu, ktery se nachazi v horni téeting
bfisni dutiny pod levou brani¢ni klenbou v oblasti regio hypochondriaca sinistra.
Vétsina predni plochy prekryva spodni plocha levého laloku jater (facies hepatica).
Zadni plocha naléha na branici (facies diaphragmatica). Cast Zzaludku umisténa na levou
nadledvinu, levou ledvinu (facies suprarenalis et facies renalis), pankreas (facies
pankreas) slezina (facies splenica) a mesocolon transversum (colon transversum).
Dolni okraj se dotyka colon transversus (facies colica) (Dylevsky, 2021, Cihak a Grim,

2013).

Fundus gastricus patfi mezi horni cast nejrozsifenéjsiho useku zaludku.
Nachazi se kranidlné proti branici, kde je slepé zakonCen zaludecni klenbou.
Spolecné s kardii je tvofen tzv. Hisiv uhel, ktery je obvykle vyplnén spolykanym
vzduchem. Na pravé strané je priléhajici misto, kde jicen vstupuje do zaludku.
Toto misto se nazyva Ceslo (kardie). Fundus souvisle prechazi na télo zaludku (corpus
gastricum) do pylorické cCasti a konéi vratnikem (pylorus). Pylorus je zzena,
uzaviratelna Cast priléhajici k dvanactniku, prvni umisténi tenkého stieva

(Cihak a Grim, 2013, Naiika a Eligkova, 2019).

Tvar zaludku je velmi individualni, zavisi na mnozstvi népln€, napéti
stén, poloze téla a t&lesnym rozlozeni téla (Cihak a Grim, 2013).

Velikost zaludku je flexibilni, prazdny je dlouhy okolo 25 cm, Sitka zaludec¢niho
fundu se pohybuje okolo 4-5 cm a pylorus 1,5 cm, objem je 11. Hmotnost se pohybuje

okolo 130g. Kdyz dochazi k plnéni, rozméry se tmémé zvétsuji (Cihak a Grim, 2013,

Narika a Eliskova, 2019).
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2.1.2 Stavba zaludku
Sténa zaludku se sklada ze zaludecni sliznice pokryvajici Cetné zaludecni zlazy,
podslizni¢ni vazivo, svalové vrstva a ze serozniho povlaku. Na povrchu sliznice

je znacny dulezity ochranny hlen.

Ve zlazach fundu rozliSujeme Sest bunék. Napriklad hlenové burky istmu
produkuji hlen neutralni reakce. Hlen buriky krcku produkuje kyselé reakce, které jsou
bohaté glykosaminoglykany. Kryci bunky produkuji kyselinu chlorovodikovou (HCI)
a vnitini faktor nezbytny pro vstiebavani vitaminu B12 (Cihdk a Grim, 2013,

Narika a Eliskovéa, 2019).

2.1.3 Cévy a nervové zasobeni zaludku

Okyslicena krev vstupuje do zaludku pfes truncus coeliacus. Je to prvni
neparovova ventralni vétev bfisni aorty, ktera se po kratkém tuseku déli na tfi hlavni
tepny, arteria gastrica sinistra, arteria hepatica communis a arteria splenica.
Zajmena leva arteria gastrica sinistra (pfima vétev z truncus coeliacus) a arteria gastrica
dextra (odstupuje z arteria hepatica propria nebo communis) zasobuje cela povrch
7aludku. Zily jsou umistény podélné se stejnojmennymi tepnami. Odkysli¢ena krev Gsti
do vratnicové zily (vena portae), kde se dostava do jater (Cihak a Grim, 2013,

Nanka a Eliskova, 2019).

Miza odtéka do nodi lymphatica coeliace. Nervové zasobovani zaludku obstarava
autonomni nervovy systém. Sklada se z parasympatické a sympatické nervové Casti.
Parasympaticka nervova vlakna zvySuji svalové napéti stény, podporuji peristaltiku
a zaludecni sekreci. Vagové vétve vedou citliva vlakna pro detekci tlaku, chladu a tepla.
Sympaticky nervovy systém pracuje opacné, nez parasympatikus Sympaticka vlakna

se d&li na senzorické, které navozuji pocit bolesti (Cihak a Grim, 2013).
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2.2 Fyziologie

Zaludek je schopen vstiebat znaéné mnozstvi jidla za pomémé kratkou dobu.
Strava se hromadi v zaludku a pozd¢€ji prechazi v malych porcich do tenkého streva.
Pohyby Zzaludku michaji jednotlivé slozky stravy, rozmélfiuji az do kaSovité formy.
V zavislosti na objemu a slozeni kazdého jidla trvad vyprazdnéni i né€kolik hodin

(Mourek, 2012).

Pti traveni plni zaludek dva hlavni ukoly: mechanicky a chemicky. U mechanického
se potrava shromazduje v hrubém rozemletém stavu. Pusobeni je umoZznéno
mechanickou preménou potravy, ktera zajiStuje tvorbu zaludeCni St'avou.
Vytvofené mnozstvi zaludecni §tavy je zavislé na pifijmu potravy. Za jeden den
se dokaze vytvorit specifické mnozstvi, okolo 1.5-2 litri. Gastrin je hormon,
ktery jednoznacné podporuje tvorbu zaludeCni Stavy. Voda tvoii 99% této tekutiny,
ktera je Cira, bezbarva a kyseld. Dale je ve stavé pepsin, chymozin, lipdzu, mucin
a kyselina chlorovodikova (dale jen HCI), okysli¢uje zaludec¢ni obsah, coz nasledné
zpusobi bobtnani vaziva (bilkovin). HCl ma hlavni vyznam v usmrcovani
choroboplodnych zarodkd. Jeji pusobeni je na antibakterialni bazi (ni¢i bakterie)
a dezinfikuje obsah zaludku. Zabraiuje fermentaci obsahu zaludku tim, Ze nici
1 kvasinky. HCl aktivuje pepsin. Pepsin je enzym, ktery je zodpovédny za Stépeni
aminokyselin na jednodussi bilkovinné slozky. Diky chymozinu dochézi ke srazlivosti
mlécné bilkoviny. Dospély jedinci, ztraci enzym chymozin, proto se pro né¢ mlécna
bilkovina stava nestravitelnou. Zalude¢ni lipaza &asteéné $tépi tuky na glycerol
a mastné kyseliny. Jeji GcCinnost je vSak zanedbatelna. Mucin je dilezitou soucasti
hlenovych zaludecnich zlazek pokryvaji povrch sliznice a chrani ji pred natraveni HCI.
Specialni protein umoziiuje absorpci vitaminu B12, ten se vytvaii pfimo v zaludecni
sténé. Tento vitamin je jeden z nejdulezitéjSich, ktery je zodpovédny za tvorbu krevniho
barviva v Cervenych krvinkach. Pfi absenci vnitinich faktord dochazi k t€zké anémii

(Dylevsky, 2021, Mourek, 2012).
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2.3 Patofyziologie

Lokalizace primarniho nadoru se nej¢astéji vyskytuje v pyloru a antru, to znamena

v 50-60 %, a 20 % v téle zaludku, pficemz podobny podil nalezi na kardii.
Zbytek se nachazi ve fundu zaludku (Ferko et al., 2015).

Pro hodnoceni nadorovych onemocnéni byly vytvoreny rtuzné klasifikace podle typu

nadoru a progrese onemocnéni. Jednou z nejuzivanéjSich hodnoceni nadoru je praveé

zminéna TNM klasifikace.

2.3.1 TNM Klasifikace

T- primarni nador

Z

TX Nelze hodnotit

TO- Bez znamek priméarniho nadoru

TIS nepiesahuje lamina popria

T1 inflirtuje lamina propria, lamina mucosae nebo submukozu
T2 inflirtuje lamina muscularis propria

T3 postihuje subserdzni vazivo

T4 tumor penetruje visceralni peritoneum nebo do okolnich struktur (1,2,3)

regionalni mizni uzliny

NX- nelze hodnotit

NO - bez metastaz

N1 — metastazy do 1- 2 regionalnich miznich uzlin
N2 — metastazy do 3- 6 regionalnich miznich uzlin

N3 - metastazy do 7 a vice regionalnich miznich uzlin

M - vzdalené metastazy

MX - nelze hodnotit
MO - bez vzdalenych metastaz

M1 - vzdalené metastazy

(Hoskovec, 2015, Pokrivcak et al., 2014)
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2.4 Etiologie

Presna pfi¢ina vzniku karcinomu zaludku neni zcela znama, ale jedna

se o multifaktorialni rizika z vnéjsich faktoru.

Konzumace potravin s vy$§im podilem soli a vysoce zpracované vyrobky se radi
mezi rizikové faktory. Helicobacter pylory je klasifikovan jednoznaéné
jako karcinogenni podle The World Health Organization’s International Agency for
Research on Cancer (Tomasek et al., 2015, Pokriv¢ak et al., 2014). Chronicka atroficka
gastritida je charakterizovana chronickym zanétem, Zzaludecni sliznice se ztratou
zaludeCni sekrece a zménou epitelu v podobé metaplazie. Pfi chronické atrofické
gastritidé dochazi 2-3x Gastji ke vzniku karcinomu (Ministerstvo zdravotnictvi CR
a UZIS, 2023). Vyssimu riziku onemocnéni dojde, pokud pacient prodélal predchozi
operaci na zaludku zajmena resekci Billroth II typu. V tomto pfipad€ je anastomoza
mezi pahylem zaludku a pfedsunutou klickou jejuna i duodenem, kde je pak slepé
uzavien. Resekce zaludku patfi mezi prekancerézu zaludku. VétSinou 15 let po resekcei
zaludku dochazi ke karcinomu zaludku. Proto je témto lidem doporuceno kazdorocné
podstupovat gastroskopii, aby byla vcas zachycena pfipadna recidiva karcinomu
(Ferko et al., 2015). Dal§im rizikovym faktorem je pepticky vied zaludku, defekt
ve sliznici zaludku nebo dvanactniku. Vyskytuje se hlavné pod vlivem zalude¢nim HCI
a pepsinu, pfi kterém je snizena obranyschopnost zaludecni sliznice. Vyskyt peptickych
viedi je zpusoben prevahou agresivnich Ciniteld nad ochrannymi Ciniteli.
Dochéazi k samonatraveni sliznice pepticky aktivnim ZzaludeCnim sekretem.
Gastroezofagealni reflex, pfi kterém dochazi o zpétny tok zalude¢niho obsahu do jicnu.
Pti dlouhodobé drazdéni dochazi k posSkozeni jicnu spojeni mezi jicnem a zaludkem,
coz vede k moznému onemocnéni karcinomu zaludku (Tomasek a Kiss, 2014,
Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS, 2023). Nitrosamin je jednou z dusikatych latek,
které maji karcinogenni ucinek. Tyto dusikaté latky se nachazeji v nekterych
potravinach, jako jsou uzené vyrobky, nakladané maso. Nekteré nitrosaminy mohu
vznikat az v travicim traktu. Koureni a alkohol mohou negativné ovlivnit vyvoj tohoto
karcinomu. Nitrosaminy se také nachéazeji ve vSech tabakovych vyrobcich (Ministerstvo
zdravotnictvi CR a UZIS, 2023, Tomasek a Kiss, 2014). Nadvéaha a obezita je spojena
s rizikem nadorem kardie, coz je horni ¢ast zaludku umisténa v bezprostredni blizkosti

jicnu. (American Cancer Society, 2021).
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2.5 Klinické priznaky

V pocatecnim stadiu je onemocnéni charakterizovano nespecifickymi pifiznaky
s nejasnymi gastrointestinalnimi obtizemi. S postupujicim onemocnénim se rozviji
syndrom malych pfiznakd, jako je tubytek hmotnosti, ztrata chuti k jidlu, nechut’ k masu,

unava a slabost, doprovazené tlakem v epigastriu (Tomasek et al., 2015).

V pokroCilém onemocnéni se mohou objevit dyspepsie a obstrukéni piiznaky,
porucha traveni a nadymani, fihani, nevolnost, zvraceni natravené potravy
s Cervenohnédou barvou podobajici se kavové sedliné a krvaceni do traviciho traktu.
Tyto pfiznaky jsou typické pro karcinom antra a pyloru. Karcinom lokalizovan v télu
zaludku, je asymptomaticky po velmi dlouhou dobu, projevuje se kachexii, tupou
bolesti a tlakem. V pokroCilém stadiu muaze byt zhoubny nador hmatatelny.
Karcinom ezofagokardialni funkce postupuje pomalu a jsou spojeny se zhorSujici
dyspeptickymi potizemi a kachexii. Karcinom zaludku je nejCast&ji skryty v oblasti
fundu a v oblasti velkého zakfiveni. Ptiznaky se objevi, kdyz nador dosadhne kardie
nebo pyloru a zpusobi obstrukéni pfiznaky. Pokud karcinom metastazoval do jater,
muize se objevit ikterus. Jasné hmatatelna lymfaticka uzlina (Virchowova uzlina)
v levém nadkli¢ku signalizuje metastatické onemocnéni. Generalizovany nador v dutiné
bfisni mizeme signalizovat pomoci ascitesu nebo pomoci tzv. piiznaku sestry Josefy

v mist€ pupku (Tomasek et al., 2015, Zeman et al., 2014).

Komplikace karcinomu zaludku je krvaceni, muze byt okultni nebo masivni,
které nejcastéji vede ke smrti nemocného. Krvacivé projevy se mohou manifestovat,
jako meléna nebo hemateméza. Pii dlouhodobé ztraté krve dochazi k anémii,
ktera se projevi inavou a slabosti piipadné az dusnosti. Dalsi komplikaci je penetrace
(prorastani) do sousednich organu jako jsou slezina, jatra, slinivka, retroperitoneum.
Penetrace je obvykle doprovazena bolesti vyzatujici do zad. Méné Castou komplikaci
je perforace (prasknuti) zaludku, které muze skoncit az smrti (Tomasek et al., 2015,

Vorlicek et al., 2012, Zeman et al., 2014).
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2.6 Diagnostika

Pri diagnostice je velmi dulezita peclivé odebrana anamnéza. Osobni anamnéza
patra po predchozim onemocnéni, které mohou souviset s nadorovym onemocnénim
(chronicka gastritida, Helicobacter pylori) V toxikologické anamnéze sledujeme
moznou miru rizikového chovani pfispivajici k rozvoji nadorového onemocnéni.
Mezi abuzus patii piti alkoholovych napoji a koufeni cigaret. Rodinna anamnéza muze
odhalit dédi¢nou predispozici tohoto onemocnéni ¢i vyskyt jinych prekanceroz
(polypy, predchozi operace zaludku). Nejdalezit€jsi anamnéza je nynéjSiho
onemocnéni, které pravé pusobi na lidsky organismus. Informuje nas o zménach
zdravotniho stavu, coz muZe napovidat o pfitomnost nadorového onemocnéni.
Pfi odebirani anamnézy se 1ékar soustfedéni na dyspeptické potize, ke kterym patii
zvraceni, zmeéna hmotnosti nebo krvaceni do zazivaciho traktu. Nyné&jsi onemocnéni
ma také velky vyznam v prabéhu onkologické 1éCby, nebot’ piinasi nové informace

o moznych komplikacich (Vorli¢ek et al., 2012).

Fyzikalni vySetfeni a stanoveni celkového stavu hodnoti celkovy vzhled pacienta.
Posuzuje stav vyzivy, kdy mizeme pozorovat kachexii, hydratace, psychicky stav.
Muzeme zjistit hmatny tumor v epigastriu, ikterus, ascites ¢i anemicky syndrom

(Vokurka et al., 2018, Vorlicek et al., 2012).

Endoskopické vySetfeni, by méla absolvovat kazda osoba, u které se objevily
jakékoliv perzistujici dyspeptické potize nebo jiné znamky mozné malignity v oblasti.
Vcasné odeslani ke gastroenterologii ma vyznamny dopad na vliv v€asného zachytu
karcinomu zaludku (Tomasek et al., 2015). V této oblasti ma vyznamné zastoupeni
esofagogastroskopie s moznosti odbéru suspektni 1ézi v podobé& biopsie. VySetfeni dava
moznost shlédnout vSechny suspektni l1éze a odebrat z nich bioptické vzorky.
Po této diagnostické metodé¢ je moznost vyuzit taktéz terapeutické vykony.
Pii terapeutickych vykonech jde o zastaveni krvaceni, sneseni polypt, odstranéni
Casnych stadii nadori nebo pouze zavedeni vyzivovacich sond. Endosonografie (EUS)
je metodou pro zji§tovani hloubky invaze do stény zaludku, zde se vyuziva klasifikace
TNM. Vysledek je c¢asto velmi rozhodujici pfi diagnostice karcinomu zaludku
(Vokurka, Tesafova et al., 2018, Biichler et al., 2019). U zen se provadi CT bficha
s moznosti metastatického postizeni ovarii, ktery se nazyva Krukenbergliv tumor
(Pokriveak et al., 2014). Mezi zakladni stagingové vySetfeni patiti CT hrudniku,

bficha a panve (Vokurka, Tesafova et al., 2018). Z laboratorniho vySetieni zjiS§tujeme
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anemii, zvySenou sedimentaci erytrocyti hypoalbuminemie a efektivitu 1écby.
Pri diferencialni diagnostice je vhodné wuzit stanoveni nadorovych markérd.
Mezi nadorové markéry karcinomu zaludku patii CEA, CA 19-9 a CA 72-4,
pficemz neni urcen k diagnostice, slouzi pro orientaci pfi monitorovani efektu terapie

(Vorlicek, Abrahamova et al., 2012).

2.7 Terapie

Zakladni lé¢ebnou metodou je chirurgickd 1écba. Billrothova resekce 1 typu
je operace, kde je odstranéno % zaludku v oblasti pyloru a vytvoii anastomoézu
mezi pahylem Zzaludku a duodena vznika tzv. gastroduodenoanastomoza.
Billrothova resekce II typu je typ operace, kterou povazujeme za méné fyziologickou.
Jde o resekci % zaludku, kdy pahyl duodena je slepé uzavien. Zbytek zaludku spojen
na prvni klicku jejuna. Pfi operaci podle billrotha II je wvarianta i vykonani
Y- anastomozy podle Rouxe. Tento typ operace ma tu vyhodu, ze dochazi k odtoku
zluci a pankreatické stavy z pahylu zaludku (Pokriveak et al., 2014, Ferko et al., 2015).
Pfi totalni gastrektomii dochéazi k iplnému odstranéni zaludku a néaslednému ptipojeni
jicnu k duodenu, respektive na prvni klicku jejuna (Pokrivéak et al., 2014).
Rozsah resekce zaludku zalezi na lokalizaci a histologickém typu karcinomu.
Vzdalenost resekcniho okraje od nadoru by méla byt nejméné 4 cm. Pokud se jedna
o difuzni karcinom zaludku je tento limit az 8-10 cm. V ramci vykonu se provadi

lymfadenektomie (Zeman et al., 2014, Ferko et al., 2015).

V pokroCilém stadiu onemocnéni se provadi paliativni chirurgické resekce,
ktera se provadi pii krvaceni, obstrukci travici trubice a zajiSténi vyzivy gastrostomii
¢i jejunostomii (Vorlicek et al.,, 2012, Pokrivcak et al., 2014). Protoze karcinom
zaludku nepatfi mezi radiosenzitivnim nadory, tak radioterapie nema moc velky vyznam
(Vorlicek, Abrahamova et al., 2012). Chemoterapie se pouziva hlavné u pacientd
s pokrocilymi stadii a generalizovanymi nadory zaludku (Vorlicek et al.,, 2012,

Vorlicek, Abrahdmova et al., 2012).

Dulezitou soucasti 1éCby je paliativni terapie. Paliativni terapii, lze zvazit
jako podpirnou péci u pacientd s pokroCilymi a terminalnimi stadii nevylécitelného
onemocnéni. U onkologického onemocnéni usilujeme o co nejlepsi kvalitu zivota
pro pacienty, ale i pro jejich blizké. Podpirna 1écba neznamena likvidace nadorovych

bunék, pouze zmirnéni obtizi zpuisobené nadorem (Vorlicek, Abrahamova et al., 2012).
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2.8 Dispenzarizace
Jedna se o sledovani konkrétniho pacienta po 1éCbe€, kterd je zaméfena na terapii
symptomil a hledani moznosti recidivy daného onemocnéni (Tomasek et al., 2015).
V prvnich tfech letech se doporuCuje provadét screening skladajici se z klinického
vySetfeni a odbéru markerd CEA, CA 19-9 a CA 72-4. Vysetfeni je kazdé tii az Sest
mesici. Gastroskopie a CT vySetieni, by se méli opakovat kazdych 6 mésica
a rentgenové vysetfeni hrudniku a srdce v intervalu 1 roku. Po 3 letech se interval
prodluzuje na 12 mésich. U pacienti po totalni gastrostomii nebo CasteCné resekci
dochazi k zhorSeni vstfebavani vitaminu B12. Tato porucha je patrna 1-2 roky
po operaci a doporucuje se suplementace vitaminu B12 v davce 1000 png

kazdé 3 mésice (Hoskovec, 2015).

2.9 Prognoza

Dlouhodobé preziti po specifickych chirurgickych vykonech je pouze 20-30 %.
Vzhledem k tomu, ze je onemocnéni v Casnych stadiich nemoci obvykle klinicky
asymptomatické, tak se vyskytuje u vice nez poloviny diagnostikovych pacientd
pokrocily karcinomem zaludku. V takovych konkrétnich pfipadech neni radikalni
resekce mozna (Tomasek et al.,, 2015). Pokud je rakovina omezena na zaludek,
odhaduje se mira pfeziti az na 75 %. U metastazujiciho karcinomu, ktery se rozsifil
do vzdalenych mist mimo Zzaludek, se mira pfeziti odhaduje na pouhych 7 %

(National Cancer Institute, 2023).

2.10 Prevence

Neexistuje zadny zpasob, jak jist€é zabranit vzniku karcinomu zaludku.
Muzeme vSak nékolika zptisoby limitovat rizikové faktory, které by mohly snizit rizika
karcinomu zaludku (Toméasek et al., 2015). Mezi preventivni opatfeni patii snizeni
a udrzeni optimalni hmotnosti, kterou miizeme podpofit pravidelnou fyzickou aktivitou.
Doporucuje se dodrzovat pravidelné zdravy stravovaci vzorec. Zdrava strava obsahuje
dostatecné mnozstvi Cerstvého ovoce, syrové zeleniny s vys$§im podilem vldkniny
a snizeni spotfeby nadmeérné slanych a uzenych potravin. (Tomasek et al., 2015,
Pokrivéak et al., 2014) DalSimi preventivni opatfeni, ktery mohou snizit karcinom
zaludku, patfi vyhybani nebo omezeni alkoholu a koufeni. Preventivni opatfeni patfi
dostatecné uzivani vitaminu A, C a E. Nasazeni antibiotické 1écby proti Helicobacter

pylori (Pokrivcak et al., 2014).
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3 Specifika oSetrovatelské péce

Po operaci je pacient prevezen na JIP nebo ARO. Jsou zde prubézné monitorovany
zivotni funkce a v urcitych intervalech fadné zaznamenavany do oSetfovatelské
dokumentace. Pfi rozhodovani o umisténi pacienta po operaci je kromé samotného
vykonu rozhodujici aktualni stav pacienta a mozna rizika komplikaci. Pacienti jsou
ulozeni do Fowlerovy polohy. Sleduje se aktualni celkovy stav pacienta (v¢etné bolesti),
dle dostupnych skal, znamky moznych komplikaci, vysledky pfedbéznych testl, stav
kize a predilekcni mista, aby se predeslo nezadoucim dekubitim. Sestra je povinna
hlasit oSetfujicimu lékati jakykoliv zménény stav nebo subjektivni stiznosti pacienta.
Pooperacni rana, kterd vyrazné neprosakuje, se ponechavda do druhého dne.
Obvazy se prikladaji asepticky, aby se zabranilo infekci, nejméné jednou denné
nebo podle zasad piisluiného oddéleni. Pacient by mé&l mit zaveden PZK. Léky a infuze
jsou podavany podle ordinace lékare. Misto vpichu by mélo byt kontrolovano.
Muzeme odhalit ptipadné znamky pocinajiciho zanétu (Janikova a Zelenikova, 2013).
Maddonova Skala, kterda se nejCastéji pouziva k hodnoceni zavaznosti flebitidy,
je pétibodova, pficemz stuperi 0 znamena zadné znamky zanétu a stuperni 4 hnisavé linie,
otok, zarudnuti a bolest podél zily. Bartheliv test dennich aktivit a Nortonova Skala
rizika dekubitl se pouzivaji k posouzeni celkové nezavislosti. Bolest se sleduje pomoci
stupnice VAS. Analgetika se podavaji podle ordinace 1ékare. VAS skére O je udé€leno,
pokud pacient nema zadnou bolest, 1-3 pro mirnou bolest, 4-6 pro stfedni bolest a 7-10
pro silnou az nesnesitelnou bolest. Dechové rehabilitace a profylaxe TEN jsou zahajeny

co nejdiive (Veverkova et al., 2019).

Pacienti mohou potfebovat nasogastrickou sondu (NGS). Délku métime vzdalenosti
od $picky nosu k usnimu lalicku a koncem sterna. Pro kontrolu polohy se pouziva
injek¢ni stfikacka Janetta. Zkontrolujeme odezvu stetoskopem, kdy Janettovou
stiikackou se vstfikne asi 30 ml vzduchu. Pokud je umisténi sondy vyhovujici,
zafixujeme naplasti, vSe zaznamename do dokumentace. Diky NGS miizeme odebirat
vzorky zaludecnich tekutin a hodnotit je podle vzhledu, mnozstvi a zapachu.
Sondu je tieba pravidelné otaCet a prevazovat, aby se zabranilo vzniku otlakd
(Plevova a Kachlova., 2023, Vytejckova et al., 2015). Nasogastrickd sonda
se odstraiuje az po obnoveni funkce zaludku nejCastéji 7-8 pooperacni den

(Janikovéa a Zelenikova, 2013).
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3.1 Vyziva

Onkologicti pacienti jsou vyznamnou rizikovou skupinou pro rozvoj malnutrice.
Malnutrice je obvykle odchylka od normalniho nutri¢niho stavu. Jde o patologicky
proces zpusobeny nedostatkem zakladnich energetickych substrati a kvalitnich
bilkovin. Dochézi k nerovnovaze mezi vsttebavanim zivin a jejich skute¢nou spotfebou
v teéle. Stav je charakterizovany ubytkem hmotnosti, komplexnimi metabolickymi
zménami, ubytkem podkozniho tuku, atrofii svali a anémie. (Bilova, 2015,
Svecova et al., 2014). Pro prevenci podvyZivy je nezbytné, aby potraviny obsahovaly
vSechny slozky potravy v pozadovaném mnozstvi. Paliativnim onkologickym
pacientim s nedostateCnym pfijmem pfirozené stravy usty, by méla byt nabidnuta strava
v podobé sippingu. Pacienti tuto stravu obvykle dobfe toleruji, i kdyz je stadium
onemocnéni znaén& pokro¢ilé (Sachlova, 2014). Po operaci Zaludku je zcela b&iny
ubytek hmotnosti, proto je vhodné jist Castéji, ale menS$i porce. Je vhodné, aby ovoce
a zelenina byla vhodné upravena a lehce stravitelna. Neni dobré se vyhybat masu, pfesto
je leps$i bilé maso a ryby. Strava pfi snizeni hmotnosti, by méla byt energeticky bohata
a obsahovat dostatek kvalitnich bilkovin, napfiklad libové maso, mlééné vyrobky
a vejce. (TomaSek a Kiss, 2014). Co se tyCe stravovani po operaci, tak vyziva
je parenteralni a cca po tydnu se zatina podavat strava per os. Caj se dava po 1zickach,
pokud pacient dobie snasi, zacina popijet po douscich. Vysoky pfijem potravy neni
vhodny a nadbytecné mnozstvi stravy pretézuje zaludek. Proto musime nalezité pacienta
seznamit s vhodnymi stravovacimi navyky. Posléze zacina pacient zatézovat travici
trakt tekutou a kasovitou stravou. Porce by méli byt rozdéleno do mensich porci a jidla
by méla byt mirné tepla. Pacient méa dietu Setfici, Cislo 2, kterd se pouziva pii poruchéach
zazivani. Pacient by mél stravu dostatecné rozmélnit, vyhnout se kyselym a perlivym

napojam (Coupkova et al., 2019, Janikova a Zelenikova, 2013).

V souvislosti s operaci zaludku se muze objevit problém znamy jako dumping
syndrom. Tento syndrom vznika, kdyz spolknutd potrava rychle proudi do stfeva.
Projevem je tlak v horni Casti bficha, bolest, buseni srdce, prijem a nékdy i mdloby
pii snizeni krevniho tlaku. Abychom témto problémuam piedesli, doporuCuje se omezit
sacharidy, dodrzovat dietu zalozenou na bilkovinach, jist mala jidla a vyhybat se piti
beéhem jidla. Po kompletni gastrektomii je nutné pravidelné dopliiovani vitaminu B12

injek¢né (Maxdorf, 2024, Plevova a Kachlova., 2023).
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3.2 Psychoterapie

Psychoterapie je dulezitou soucasti specialni 1écby pacient s rakovinou zaludku.
Diagnostika a 1écba rakoviny muze byt velmi stresujici a emocionalné narocna.
Psychoterapie pacientim pomaha s témito obtizemi vyrovnat a zlepsit jejich psychickou
pohodu, Celit tzkostem, depresi nebo strachu. Je dilezité, aby pacienti s karcinomem
zaludku méli moznost obratit se na psychoterapeuta, pokud citi, ze potrebuji podporu

pro své emocionalni zdravi.

Vseobecné sestry pracujici s onkologickymi pacienty, ktefi se setkavaji v raznych
fazich reakci onemocnéni, aby v€as rozpoznaly psychické zmény u pacientd a ucinné
jim pomohly. VSeobecné sestry by mély znat faze psychické reakce na vazné zdravotni
problémy. Tyto faze jsou definovany podle modelu Elisabeth Kiibler-Ross.
Jsou rozdéleny do péti fazi smutku (Vorlicek et al., 2012).

Zavérem je tfeba poznamenat, psychologie v celém procesu 1écby hraje nedilnou
roli. Je velmi dualezité, aby byl veskery lékarsky a stfedné€ zdravotnicky personal
neustale vzdélavan v oblasti psychologie. Je dilezité mit na paméti, jak s pacientem
mluvit, jak ho uklidnit. Pfedevsim, ze pfijemné, laskavé chovani a vlidna slova mohou

nékdy tvoftit zaklad celé 1écby.

22



4 Prakticka cast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

V této bakalarské praci byly stanoveny tfi cile a tii vyzkumné predpoklady

4.1.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit, zda studenti zdravotnickych obora prosli béhem jejich studia dostatenym
edukacnim procesem, zaméfenym na péci o pacienty s onemocnénim karcinomem
zaludku.

2. Zjistit, zda se studenti setkali a nasledné peCovali béhem jejich praxe o pacienty
s onemocnénim karcinomu zaludku.

3. Zjistit, zda se studenti védomé vystavuji negativnim spousté¢im karcinomu
zaludku, i pfes jejich informovanost a povédomi o problematice a rizikovosti,

ktera ma za nasledek toto onemocnéni.

4.1.2 Vyzkumné predpoklady
1. Predpokladame, Ze vice jak 65 % studentt proslo adekvatnim edukacnim procesem,
ktery by je plnohodnotné pfipravil na vykonéavani jejich profese
2. Predpokladame, ze vice jak 65 % studenti se setkali ve své praxi
s timto onemocnénim a méli moznost pecovat o dané pacienty s karcinomem
zaludku.
3. Predpokladame, ze vice neZz 65 % studenti se védomé vystavuje negativnim

faktorim, které spoustéji onemocnéni karcinom zaludku.

4.2 Metody

V této bakalaiské praci byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu. Nastrojem sbéru

byl je dotaznik (viz ptiloha E).

Pred samotnym dotaznikovym Setfenim byl proveden predbézny prazkum.
V ramci predvyzkumu byl dotaznik rozdan deseti studentim tfetiho rocniku,
ktefi studuji vybrany zdravotnicky obor. Mira sbéru byla 100 % a vsSechny byly
vyplnény. Z divodu toho, Ze obsah predvyzkumu byl zcela jasny a vhodny
k jeho dal§imu pouziti, zustal dotaznik v souCastné podobé (viz pfiloha D).
V procentech vyzkumnych predpokladi nebyly provedeny zadné zmény. V ramci
vyzkumu byly osloveny celkem ctyfi Ceské Skoly, dvé vysoké Skoly a dvé vyssi odborné

Skoly. Jedna z oslovenych $kol nesouhlasila s Gcasti svych studentd ve vyzkumu.
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Tti z oslovenych skol souhlasily s G¢asti svych studenti ve studii. Jednotlivé protokoly
z vyzkumu jsou uvedeny v pfiloze: A, B a C. Dotazniky byly studentim distribuovany
elektronicky, prostfednictvim odkazu. Obdobi studie trvalo od 1. tnora 2024 do
30. biezna 2024.

4.2.1 Dotaznik
Dotaznik se skladal z 24 otazek. Prvni tfi otazky byly identifikacni a zbyvajicich
21 otazek bylo rozdéleno do Casti podle stanovenych cili. Otazky €. 4-5 se tykaly toho,
zda respondenti méli pfednasku o karcinomu zaludku a vjakém casovém rozmezi.
Otazky 6-19 se vztahovaly k prvnimu cili tim, ze zjistovaly, zda respondenti
absolvovali odpovidajici vzdélavani tykajici se o karcinomu zaludku a specifické péci.
Otazky 20 a 21 souvisely s druhym cilem. Ovérovali jsme, zda studenti meéli moznost
peCovat o pacienta stimto onemocnénim. S tfetim cilem souvisely otazky 22-24,
které zkoumaly, zda se studenti vyhybaji znamym rizikovym faktorim spojenym
s karcinomem zaludku. Otazky tykajici se oSetfovatelské péCe a znalosti o rakoviné
zaludku byly ziskany z literatury. VSechny otazky byly uzaviené a vzdy byla uvedena

pouze jedna spravna odpoveéd’. Nahled dotazniku je uveden v priloze E.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumni vzorek tvofili studenti 2 a 3. rofniki VSeobecného oSetfovatelstvi
ze dvou &eskych vysokych $kol a jedné vyssi odborné skoly. Ugastnici vyplnili dotaznik
zcela anonymné. Vzhledem k tomu, ze dotazniky byly distribuovany elektronicky,
neni presny pocet Ucastnikil znam. Ze statistik vSak vyplyva, ze celkem 146 ucastnikt
otevielo odkaz na dotaznik a 46 z nich dotaznik nedokoncilo. 100 studentii dokoncilo
cely dotaznik. Mira odpovédi byla tedy 68,5 % z celkového poctu respondentt.

Priméra doba, kterou ucastnici potiebovali k vyplnéni dotazniku, byly 4 minuty.
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4.3 Analyza vyzkumnych dat
Data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft Excel 2007
a Microsoft Word 2007. Ziskana data jsou prezentovana jako absolutni Cetnost (n;)
a relativni Cetnost (f;) v procentechs pouziti celych Cisel. Vysledky jsou zaokrouhleny

na jedno desetinné misto. Celkova Cetnost je vyjadiena v .

Analyza dotaznikového Setieni Cislo 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi
Zena 94 94
Muz 6 6
X 100 100

B Zena

" Muz

Graf 1 Pohlavi

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 1. bylo zjistovano pohlavi respondentt.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 100 respondentt, 94 Zen (94 %) a 6 muzu (6 %).
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Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 2: Jaky vzdélavaci program pravé studujete?

Tabulka 2 Vzdélivaci program

Bakalaiské studium 62 62
Diplomovany specialista 38 38
> 100 100

B Bakalarské studium

= Diplomovany specialista

Graf 2 Vzdélivaci program

Pomoci  dotaznikového Setfeni ¢. 2 byli respondenti dotazovani,
v jakém vzdélavacim programu v soucastné dobé studuji. Z celkového poctu 100
dotazanych jich 62 (62 %), uvedlo, ze studuji bakalafské studium a 38 (38 %)

respondentt, uvedlo diplomovaného specialistu.
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Analyza dotaznikového Setieni Cislo 3: Kolikaty ro¢nik oboru VSeobecné
oSetrovatelstvi studujete?

Tabulka 3 Ro¢nik
Druhy roénik 46 46
Tieti ro¢nik 54 54
Py 100 100

B Druhy ro¢nik46
" Tteti ro¢nik

Graf 3 Ro¢nik
Dotaznikového Setfeni ¢. 3 slouzilo pro zjisténi, vjakém rocniku studuji obor
Vseobecné osetfovatelstvi. Ze vSech respondenti, uvedlo 46 (46 %), ze studuji

druhy ro¢nik a 54 (54 %) studuji tfeti ro¢nik VSeobecného oSetiovatelstvi.
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Analyza dotaznikového Setifeni Cislo 4: Vénovali jste se béhem VaSeho studia

onemocnénim tykajici se karcinomu zaludku?

Tabulka 4 Studium
Ano 77 77
Ne 23 23
2 100 100

B Ano

" Ne

Graf 4 Studium

Dotaznikového Setfeni ¢. 4 slouzilo ke zjisténi, zda respondenti béhem
svého studia vénovali onemocnénim tykajici se karcinomu zaludku. Z celkového poctu
100 respondentt jich 77 (77 %) uvedlo, ze se béhem studia vénovali onemocnénim
tykajici se karcinomu zaludu. Zbytek, tedy 23 (23 %) respondenti neméli moznost
se béhem studia vénovat karcinomu zaludku. Respondenti, kteti odpoveédéli ,,ANO*

pokracovali nasledujici otazkou 5. Ty, ktefi odpoveédeéli ,,NE “, ptesli na otazku 6.
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Analyza dotaznikového Setfeni Cislo S5: Kolik casu jste se tedy vénovali béhem
studia tomuhle onemocnéni (vyplni pouze respondenti, ktefi na predchozi otazku
odpovédéli ANO)

Tabulka 5 Pocet pirednasek
1 prednaska 49 49
2-3 prednasky 24 24
3 a vice prednasek 4 4
z 100 100

m ] Piednaska
m2-3 prednasky

3 a vice prednasek

Graf 5Pocet prednasek

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 5 se zjistovalo, kolik Casu se respondenti
vénovali beéhem svého studia karcinomu zaludku. Na tuto otdzku odpovidali pouze
respondenti, ktefi v predchozi otazce uvedli ,,ANO‘‘. Ze 77 respondentli uvedlo
49 (49 %), ze absolvovali pouze jednu prenasku tykajici se karcinomu zaludu.
24 (24 %) respondenti absolvovali 2-3 prednasky a zbyvajici 4 (4 %) respondentt

uvedlo, vice jak 3 prednasky.
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Analyza dotaznikového Setreni Cislo 6: Ktera klasifikace ur€i rozsah a stidium

nadorového onemocnéni?

Tabulka 6 Klasifikace
NYHA 11 11
MMSE 7 7
p 100 100

ENYHA
= MMSE
TNM

82%

Graf 6 Klasifikace

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 6 méli respondenti zvolit spravnou klasifikaci
pro urceni rozsahu a stadium nadorového onemocnéni. Vysledky ukazali, ze 82 (82 %)
respondentu zvolilo klasifikaci TNM, ktera byla spravnou odpovédi. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla klasifikace NYHA, kterou zvolilo 11 (11 %) respondenti. Skalu MMSE
uvedlo zbyvajicich 7 (7 %) respondentd.
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Analyza dotaznikového Setreni Cislo 7: Jaké jsou rizikové faktory karcinomu

zaludku?

Tabulka 7 Rizikové faktor

ZvySené mnozstvi vlakniny

Rizikovy pohlavni styl

3

0

3

0

p¥

100

100

Graf 7 Rizikovy faktor

B Zvy$ené mnozstvi vlakniny
® Helicobacter pylory
Rizikovy pohlavni styl

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 7 méli respondenti vybrat spravny rizikovy

faktor karcinomu zaludku. Spravnou odpovéd , Helicobacter pylori‘‘, kterou uvedlo

97 (97 %) respondenti. Zbyvajici 3 (3 %) respondentli, zvolilo moznost ,,zvySené

mnozstvi vlakniny*‘ Nikdo neuvedl ,,rizikovy pohlavni styl‘‘.



Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 8: Co znamena ,,PEG**?

Tabulka 8 PEG
Perkutanni endoskopicka gastroskopie 5 5
Perkutanni enormni gastroskopie 0 0

p¥ 100 100

B Perkutanni endoskopicka
gastrostomie

B Perkutanni endoskopicka
gastroskopie

Perkutdnni enormni
gastroskopie

Graf 8 PEG

Pomoci dotaznikového Setieni ¢. 8 méli respondenti vybrat spravnou odpoveéd
na vyznam slova ,PEG‘‘. Spravnou odpovéd byla ,,Perkutanni endoskopicka
gastrostomie‘‘ kterou uvedlo 95 (95 %) respondenti. Zbyvajici 5 (5 %) dotazanych
odpovédélo ,,Perkutanni endoskopicka gastroskopie*‘. Zadny z respondentii neuvedl

variantu ,,Perkutanni enormni gastroskopie*‘.
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Analyza dotaznikového 3etieni ¢islo 9: Cim je vhodné proplachovat ,,PEG**?

Tabulka 9 Proplachovani PEG

Mineralni voda 9 9

Ovocné §t’avy 2 2

Jakakoliv tekutina 6 6
P 100 100

B Mineralni voda
B Ovocné stavy
" Voda
Jakakoliv tekutina

Graf 9 Proplachovini PEG

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 8 se zjiStovalo, ¢im je nejvhodnéjsi
proplachovat ,,PEG‘‘. Spravnou odpovédi bylo ,,Voda‘‘, kterou zvolili 83 (83 %)
dotazanych. Druha nej¢astéjsi odpoveédi byla ,,mineralni voda‘‘, kterou zvolilo 9 (9 %)
respondenti. Moznost ,,Jakoukoliv tekutinou‘* uvedli 6 (6 %) a 2 (2 %) dotazanych

zvolilo variantu ,,Ovocna Stava“*.




Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 10: Co znamena ,,Dumping syndrom*‘?

Tabulka 10 Dumping syndrom

Onemocnéni vyvolané 21 21

nadbytkem gastrinu

Stav, pii kterém dochazi 17 17
Kk zaniceni sliznice Zaludku

p¥ 100 100

® Rychly postup polknuté stavy
do tenkého stfeva

¥ Onemocnéni vyvolané
nadbytkem gastrinu

Stav, pii kterém dochdzi
k zaniceni sliznice zaludku

Graf 10 Dumping syndrom

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 10 se zjiS§tovalo, jestli respondenti védi,
co znamena, ,,Dumping syndrom‘‘. Spravnou odpoveéd ,Je zpusobeno rychlym
postupem polknuté stravy do tenkého stieva“*, uvedlo 62 (62 %) respondenti.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Onemocnéni vyvolané nadbytkem gastrinu‘’,
kterou oznacilo 21 (21 %). Odpoveéd ,,Stav pfi kterém dochazi k zaniceni sliznice

zaludku‘“ zvolilo 17 (17 %) respondentd.
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Analyza dotaznikového Setreni c¢islo 11: Jaké jsou preventivni opatieni,

které pomahaji zmirnit dumping syndrom?

Tabulka 11 Preventivni opatieni

Strava pouze v kaSovité formé 5 5

Stravu dostate¢né zapijet 14 14

p¥ 100 100

B Strava pouze v kaSovité form¢

m Stravu dostatecné zapijet

Strava s omezenym mnozstvim
cukri, dostatek bilkovin, mensi
porce a nepit béhem jidla

81%

Graf 11 Preventivni opatieni

V dotazniku ¢. 11 byli respondenti dotazani, jaké preventivni opatfeni by bylo
mozné piijmout, aby se zabranilo syndromu dumpingu nebo alesponl se jeho vyskyt
snizil. Spravna odpovéd’ znéla "jist stravu s omezenym mnozstvim sacharidi
a pfiméfenym mnozstvim bilkovin, jist mald jidla a vyhybat se piti béhem jidla",
kterou zvolila vétSina respondentt, presné 81 (81 %). Druhou odpovédi bylo ,,Stravu
dostatecné zapijet ‘, kterou zvolilo 14 (14 %) respondenti. Posledni moznost "jist pouze

kase" zvolilo 5 (5 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 12: Co znamena ,,Sipping‘‘?

Tabulka 12 Sipping

Specialni stravy urcena do vyzivovacich sond

Napoj obsahujici velké mnozstvi vlakniny 2 2

p¥ 100 100

2%

B Specialni stravy ur¢ena do
vyzivovacich sond

B Népoj urceny k popijeni a
doplnéni potfebnych zivin
Napoj obsahujici velké
mnozstvi vlakniny

Graf 12 Sipping

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 12 meéli respondenti urcit, co znamena
,Sipping‘* Vétsina dotazanych respondentt zvolila spravnou variantu ,,Napoj ureny
k popijeni a doplnéni potfebnych zivin‘‘, presné&ji 81 (81 %) respondenti. Variantu
,,.Specidlni strava urCena do vyzivovych sond‘‘ oznacilo 17 (17 %) dotazanych.
Posledni odpovéd’ byla ,,Napoj obsahujici velké mnozstvi vlakniny‘‘, kterou vybrali

2 respondenti.
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Analyza dotaznikového Setreni ¢islo 13: Jaky vitamin je potieba dodavat po totalni

gastrektomii?
Tabulka 13 Vitamin
) O N |
Vitamin K 31 31
O || |
Vitamin C 3 3
z 100 100

¥ Vitamin K
M Vitamin B12

Vitamin C

Graf 13 Vitamin

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 13 se zji§tovalo, zda respondenti védi, ktery
vitamin je potfeba dodavat, pokud pacient podstoupil totalni gastrektomii.
Spravna odpovédi byla , Vitamin B12°, kterou zvolilo 66 (66 %) respondentd,
coz predstavuje vice nez polovinu dotazanych. Druhou nejcastéj§i byla odpoveéd

,,Vitamin K*“, kterou zvolilo 31 (31%) respondentt a 3 (3 %) vybralo ,,Vitamin C.



Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 14: V jaké fazi nastupuje smlouvani podle

modelu Elisabeth Kiibler- Rossové ?

Tabulka 14 Elisabeth Kiibler- Rossova

Ve druhé fazi 11 11
Ve ¢tvrté fazi 8 8
p) 100 100

B Ve druhé fazi
m Ve tieti fazi

Ve Ctvrté fazi

Graf 14 Elisabeth Kiibler- Rossova

Dotaznikového Setfeni €. 14 bylo zjistovano, zda respondenti védi, v jaké fazi
nastupuje ,,Smlouvani‘‘ podle modelu Elisabett Kibler-Rossové. 81 (81 %)
respondentu zvolilo spravnou odpovéd ,,Ve tieti fazi‘‘. Moznost odpovéd ,,Ve druhé

fazi*‘ vybralol1 (11%) respondentt a 8 (8%) oznacili odpoveéd ,, Ve Ctvrté fazi‘”.



Analyza dotaznikového Setieni €islo 15: Jak namérime potirebnou délku
nasogastrické sondy, ktera musi byt zavedena?

Tabulka 15 Nasogastricka sonda

Potiebnou délku namérime pomoci vzdalenosti od kofene 6 6

nosu k dolnimu okraji hrudni kosti

Potiebnou délku NGS neni potieba zmérit, délku 0 0
odhadneme
z 100 100

0%

H Potiebnou délku naméiime
pomoci vzdalenosti od kofene
nosu k u$nimu lalacku a
dolnimu okraji hrudni kosti

u Potfebnou délku naméiime
pomoci vzdalenosti od kofene
nosu k dolnimu okraji hrudni
kosti

Potiecbnou délku NGS neni
potieba zméfit, délku
odhadneme

Graf 15 Nasogastricka sonda

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 15 méli respondenti vybrat, jak si naméfime
potfebnou délku nasogastrické sondy, ktera musi byt zavedena. Spravna odpoveéd
byla ,,Potfebnou délku naméfime pomoci vzdalenosti od kofene nosu k usnimu lalicku
a dolnimu okraji hrudni kosti‘‘ zvolilo 94 (94 %) respondenti, coz je skoro
vétSina dotazanych. Druhou odpovédi byla , Potfebnou délku naméfime pomoci
vzdalenosti od kotfene nosu k dolnimu okraji hrudni kosti‘, kterou vybralo zbyli 6 (6 %)
respondentd. Posledni moznost ,,Potfebnou délku NGS neni potifeba zméfit, délku

odhadneme*© nezvolil nikdo.
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Analyza dotaznikového Setieni islo 16: Kam je vhodné zavést ,,CZK** (centrilni

zilni katétr)

Tabulka 16 Centralni Zilni katétr

v. subclavia, v. jugularis externa et interna, v. 3 3
femoralis , vv. metacarpales dorsales
v. subclavia, v. jugularis externa et interna, v. 5 5
femoralis, v. poplitea
z 100 100

Graf 16 Centralni zilni katétr

B v. subclavia, v. jugularis externa

et interna, v. femoralis

Hv. subclavia, v. jugularis externa

et interna, v. femoralis , vv.
metacarpales dorsales

v. subclavia, v. jugularis externa
et interna, v. femoralis, v.
poplitea

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 17 bylo zjiStovano, zda respondenti znaji

vhodné mista pro zaveni centralniho zilniho katétru. Spravnou odpovédi bylo

,,v. subclavia, v. jugularis externa et interna, v. femoralis *‘, kterou zvolilo 92 (92 %)

respondenti. 3 (3 %) dotazanych zvolilo moznost ,,v. subclavia, v. jugularis externa

et interna, v. femoralis , vv. metacarpales dorsales‘‘ a posledni moznost ,, v. subclavia,

v. jugularis externa et interna, v. femoralis, v. poplitea * zvolilo 5 (5 %) respondentt
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Analyza dotaznikového Setieni €islo 17: Co znamena chemoterapie?

Tabulka 17 Chemoterapie

Chirurgické odebrani postizené tkané z organismu ““

Terapie zaméfena na zlepSeni zdravého zZivotniho 3 3

stylu, za cilem predchazeni vzniku karcinomu Zaludku

p¥ 100 100

0%

B Chirurgické odebrani postizené
tkan€ z organismu

® Jakékoliv 1écebna terapie
spocivajici vpraveni
chemickych latek do organismu

Terapie zaméfend na zlepseni
zdravého zivotniho stylu, za
cilem pfedchéazeni vzniku
karcinomu zaludku

Graf 17 Chemoterapie

Pomoci dotaznikového Setifeni €. 17 bylo zji§tovano, zda respondenti védi,
co znamena chemoterapie. VétSina dotdzanych zvolila spravnou odpovéd ,,Jakakoliv
1éCebna terapie spocivajici vpraveni chemickych latek do organismu, presnéji 97 (97 %)
respondentd. Zbyli 3 (3 %) respondenty zvolili ,, Terapie zaméfena na zlepSeni zdravého
zivotniho stylu, za cilem predchézeni vzniku karcinomu zaludku‘‘. Zadny respondent

nevybral posledni odpoved’ ,,Chirurgické odebrani postizené tkané€ z organismu‘*.
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Analyza dotaznikového Setieni cCislo 18: Jak se nazyva péce o pacienty

s karcinomem Zaludku v terminalnim stadiu tohoto onemocnéni?

Tabulka 18 Terminalni stadium

Onkologicka lécba 11 11
Dispenzacni lé¢ba 0 0
x 100 100

0%

B Paliativni péce
¥ Onkologicka péce

Dispenzacni 1é¢ba

Graf 18 Terminalni stadium

Pomoci dotaznikového Setieni €. 18 se zjistovalo, jak se nazyva péce o pacienty

s karcinomem zaludku, ktefi se nachazeji v terminalnim staddiu onemocnéni.

Spravna odpoveéd byla ,Paliativni péce‘‘, kterou zvolilo 89 (89 %) respondentu.
11 (11 %) dotazanych oznacilo ,,Onkologicka 1écba‘‘. Odpoveéd ,,Dispenzacni 1écba‘‘

nevybral zadny respondent.
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Analyza dotaznikového Setieni €islo 19: Co je ‘‘Onko-stacionar<?

Tabulka 19 Onko-stacionar

Lizkova péce s onkologickym onemocnénim 9 9

Ambulantni péce kdy se pacientovi poskytuje vySetieni 16 16

na onkologické onemocnéni

p¥ 100 100

B LGZkova péce s onkologickym
onemocnénim

B Ambulantni péce kdy se
pacientovi poskytuje vysetreni
na onkologické onemocnéni

Ambulantni péce kdy pacient
nevyZaduje hospitalizaci a
aplikuje se chemoterapie a
krevni derivaty

75%

Graf 19 Onko-stacionar

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 19 se zjiStovalo, zda respondenti védi,
co je onko-stacionar. Spravnou odpovéd ,,ambulantni péce kdy pacient nevyzaduje
hospitalizaci a aplikuje se chemoterapie a krevni derivaty‘‘. Kterou vybralo 75 (75%)
respondenti. Odpoveéd , Ambulantni péCe, kdy se pacientovi poskytuje vySetfeni
na onkologické onemocnéni‘‘ zvolilo 16 (16%) respondenti a moznost ,,Lizkova péce

s onkologickym onemocnénim*‘‘ zvolilo 9 (9%) respondent.
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Analyza dotaznikového Setreni Cislo 20: Pecovali jste béhem praktickych stazi

v nemocnici o pacienty s karcinomem zaludku?

Tabulka 20 Praktické staze

Ano 47 47
Ne 53 53
2 100 100

B Ano

" Ne

Graf 20 Praktické staze

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 20 jsme se vénovali, zda respondenti mohli
peCovat o pacienty s karcinomem zaludku. 53 (53%) respondentl neméli prilezitost
behem svych praxi v nemocnici pe€ovat o pacienty s touto diagnoézou. Zbyli 47 (47 %)

respondenti méli moznost peCovat o pacienty s karcinomem zaludku.
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Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 21: Myslite si, Ze byste dokazali provadét péci
o pacienta s karcinomem zaludku v zavislosti na zkuSenostech, které jste ziskali

béhem vaseho studia?

Tabulka 21 Péce o pacienta

Ano 69 69
Ne 31 31
P 100 100

® Ano

" Ne

Graf 21 Péce o pacienta

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 21 se zjiStovalo, zda by respondenti dokazali
pecovat o pacienty s karcinomem zaludku, diky zkuSenostem, které ziskali b&hem
svého studia. 69 (69 %) respondentd si mysli, Ze by se dokazali postarat o0 nemocného
s diagnozou karcinomu zaludku v zavislosti na zkuSenostech, které¢ béhem svého studia
ziskali. Zbyli 31 (31 %) respondentd si mysli, Ze by se nedokazali postarat o pacienta

s karcinomem zaludku ze znalosti, které ziskali b€hem studia.
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Analyza dotaznikového Setireni Cislo 22: Kourite tabak ve formé cigaret, doutniku

nebo dymek?

Tabulka 22 Koureni
Ano 58 58
Ne 42 42
P 100 100

B Ano

" Ne

Graf 22 Koufeni

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 22 bylo zjistovano, kolik respondentd kouifi
tabak ve formé cigaret, doutnika ¢i dymek. 58 (58%) dotazanych odpovédélo ,, Ano‘*,
ze koufi tabak. Necela polovina respondentt, presnéji 42 (42 %) nekouii tabak

z uvedenych moznosti.
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Analyza dotaznikového Setreni ¢islo 23: Uzil/a jste alkohol v poslednich 12

mésicich?

Tabulka 23 Alkohol

Ano 100 100
Ne 0 0
¥ 100 100

B Ano

" Ne

Graf 23 Alkohol

Pomoci dotaznikového Setfeni ¢. 23 bylo zjistovano, zda respondenti uzili
v podobé 12 mésict n¢jaky alkoholovy napoj. VSech 100 (100 %) respondentt uvedlo,

ze v poslednich 12 mésicich uzilo alkoholovy néapoj.
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Analyza dotaznikového Setfeni Cislo 24: Konzumujete vySSi mnozstvi prumyslové
zpracovanych vyrobku s vys§im obsahem soli? (uzené vyrobky, nakladané maso,

slané snacky aj.)

Tabulka 24 Prumyslové zpracované vyrobky

Ano 38 38
Ne 62 62
2 100 100

B Ano

" Ne

Graf 24 Prumyslové zpracované vyrobky

Pomoci dotaznikového Setfeni €. 24 se zjiStovalo, zda respondenti konzumuji vyssi
mnozstvi prumyslové zpracovanych vyrobkd s vysokym obsahem soli napf. uzené
vyrobky, nakladané maso ¢i slané snacky. 62 (62 %) respondenti udava,
ze nekonzumuji potraviny s vys$sim soli. Zbyli 38 (38 %) respondenti konzumuje vétsi

mnozstvi prumyslové zpracovanych potravin, které maji vyssi podil soli.
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4.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piedpokladu
Pred vypracovanim bakalafské prace byly stanoveny tfi cile a tfi pfedpoklady vyzkumu.
K ovéfeni téchto vyzkumnych hypotéz byli respondenti pozadani o vyplnéni
kvantitativniho dotazniku, kterého se zGcastnilo 100 respondentii. Pomoci vyplnénych
dotaznikd a analyzy dat bylo mozné vyzkumné piedpoklady potvrdit ¢i vyvratit
vyzkumné hypotézy.

4.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil ¢. 1. mél zjistit, zda studenti zdravotnickych oborti prosli béhem
jejich studia dostatecnym edukacnim procesem zaméfenym na péci o pacienty
s onemocnénim karcinomu zaludku. Predpokladalo se, ze vice nez 65 % studentd
proslo adekvatnim vzdélavacim procesem, ktery by je plnohodnotné pfipravil
na vykonavani jejich profese. K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové otazky cislo
4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Otazky byly piedevsim zam&feny
na mnozstvi prednasek tykajici se karcinomu zaludku, specifickou osetfovatelskou péci

o pacienta a patofyziologii.

Tabulka 25 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

dotaznikoveho Setfeni Cislo 4 77 % 23 %
1 N || |
dotaznikoveho Setreni Cislo 6 82 % 18 %
dotaznikového Setfeni Cislo 7 95 % 5%
dotaznikoveho Setreni Cislo 8 97 % 3%
dotaznikového Setfeni Cislo 9 83 % 17 %
dotaznikového Setreni Cislo 10 62 % 38 %
dotaznikového Setfeni Cislo 11 81 % 19 %
dotaznikového Setreni Cislo 12 81 % 19 %
dotaznikového Setfeni Cislo 13 66 % 34 %
dotaznikového Setreni Cislo 14 81 % 19 %
dotaznikov¢ho Setfeni Cislo 15 94 % 6 %
dotaznikového Setreni Cislo 16 92 % 8 %
dotaznikového Setfeni Cislo 17 97 % 3%
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dotaznikového Setfeni ¢islo 18 89 % 11 %

dotaznikového Setfeni ¢islo 19 75 % 25 %

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 77% meli prednasky tykajici

se karcinomu zaludku. 83,9 % studenti 2. a 3. ro¢niku zdravotnickych studii prosli
dostatecnym edukacnim procesem, ktery se zamétuje na péci o pacienty s karcinomem
zaludku. Lze tedy konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu

s vyzkumnym ptedpokladem €. 1. Vyzkumny cil €. 1 byl spInén.

4.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2
Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit, zda se studenti setkali a nasledné pecovali béhem
jejich praxe o pacienty s karcinomem zaludku. Bylo pfedpokladano, ze vice
nez 65% studenti se setkali ve své praxi s timto onemocnénim a méli moznost peCovat
o dané pacienty s karcinomem zaludku. K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému

predpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky cislo 20 a 21.

Tabulka 26 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 47 % studenti 2. a 3. rocniku
zdravotnickych oboru se setkalo s pacientem s karcinomem zaludku a 69 %,
by dokazalo pecCovat o pacienty s touto diagnozou. Je mozné konstatovat, ze vysledky
vyzkumného Setfeni nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢&. 2.
Vyzkumny predpoklad €. 2 byl splnén pouze ¢astecné. Bylo zjisténo, ze sice studenti
by se pravdépodobné dokazali postarat o pacienta s karcinomem zaludku, ale vice

jak polovina neméla moznost to prakticky vyzkouset.
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4.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3
Vyzkumnym cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda se studenti védomé vystavuji negativnim
spoustééim karcinomu zaludku, a to i pfes jejich informovanost a poveédomi
o problematice a rizikovosti, ktera ma za nasledek toto onemocnéni.
Bylo predpokladano, ze se vice nez 65% studenti vystavuje védomeé negativnim
faktorim, které spoustéji onemocnéni karcinom zaludku. K tomuto vyzkumnému cili

a vyzkumnému predpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky cislo 22, 23 a 24

Tabulka 27 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

dotaznikoveho Setfeni Cislo 58 % 42 %
22

dotaznikového Setfeni Cislo 100 % 0%
23

dotaznikoveho Setfeni Cislo 38 % 62 %
24

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 65,3 % studentd 2. a 3. rocniku
zdravotnickych se védomeé vystavuji rizikovym faktorum, tykajiciho karcinomu zaludku
1 pfesto, ze tyto rizika znaji. Je mozné konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni

jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 3. Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.

51



5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, znalosti studenti zdravotnickych obora
tykajici se karcinomu zaludku. Podrobnéji jsme se zaméfili na oblast specifické
oSetfovatelské péce, rizikové faktory a klasifikaci tohoto onemocnéni. Pro vyzkumné
Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku,
ktery obsahoval 24 otazek, z toho 3 identifikacni. V praci byly stanoveny tfi vyzkumné

cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jestli studenti prosli edukacnim procesem tykajici
se karcinomu Zzaludku. Pfedpokladali jsme, Zze 65 % respondenti prosli dostateCnym
edukacnim procesem. K prvnimu vyzkumnému cili se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. V otazce ¢. 4 jsme se dotazovali, jestli viibec méli
prednasky tykajici se karcinomu zaludku. Tady jsme predpokladaly vysokou
procentualni uspésnost, ktera se potvrdila. Na tuto otazku odpovédélo 77 (77 %)
respondentt, ze méli alespon jednu prednasku na toto téma. Otazka €. 5 se tykala
mnozstvi prednasek, které absolvovali na téma karcinom zaludku. Tato otazka byla
zvolena zamérné, protoze vnimame, ze by mélo byt veénovan vys§i prostor
pro prednasky s touto tématikou. Nejvice dotazanych odpovidalo, , méli jsme pouze
jednu prednasku a to v rozsahu 49 (49 %) respondentti. Druhou nejcast€jsi odpoveédi
na otazku €. 5 bylo 2-3 prednasky a to v po¢tu 24 (24%) respondentt a zbyvajici 4 (4%)
respondenti mélo vice jak tfi prednasky tykajici se tohoto onemocnéni. Podle tohoto
zjisténi, lze fici, Ze studenti prosli béhem teorie dostatecné piipravé. Otazka ¢. 6
se zabyvala klasifikaci tykajici se rozsahu a stadia karcinomu. Oc¢ekavali jsme, Ze bude
vysoké zastoupeni, ale nikoliv takové, jak ukazaly vysledky vyzkumu. 82 (82%) ze 100
respondentt vybrali spravnou odpoveéd moznost a to TNM, tuto klasifikaci také uvadi
Hoskovec (Hoskovec, 2015). TNM klasifikace je nejpouzivangjsi pravé pro zjisStovani
rozsahu a stadia nddorového onemocnéni. Proto se domnivame, ze by danou klasifikaci
mel znat kazdy student zdravotnickych obort. Otazka ¢. 7 se tykala rizikového faktoru,
ktery nalezi ke karcinomu zaludku. 97 (97%) respondentti dokazalo spravné odpoveédét
na tuto otazku. Spravnou odpovédi bylo Helikobakter pylory. Mezi nejvétsi rizikovy
faktor karcinomu zaludku patfi pravé vysSe uvedeny Helikobacter pylory, jak uvadi autor
(Tomasek et al., 2015) se kterym jsme se shodli. V ¢. 8 otazce jsme se dotazovali
na zkratku PEG. Spravné dokazalo odpovédét 95 (95%) respondentil, coZ povazujeme

za velmi dobry vysledek. Tato zkratce se velmi Casto uziva praveé v dokumentaci danych
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pacientd, tudiz je velmi dllezité znat tuto zkratku. Otazka ¢. 9 se zabyvala, vhodny
proplachem do PEG. Spravnou odpovédi byla voda, kterou zvolilo 83 (83%)
respondentd. 2 (2%) respondenti odpovédéli, ,,vhodny je proplachovat ovocnou
§tavou‘‘, coz povazujeme za velmi nevhodnou tekutinu, protoze muize zpusobit srazeni
stravy a ucpani sondy, prave sladkym napojem, ktery by byl podan. Stejné, jak zminuje
ve svoji publikaci Svecova (Svecova et al., 2014) s kterou se uzce ztotoZiiujeme.
Tato odpovéd nas velice piekvapila a znepokojila, 1 kdyz se jednd pouze o 2%,
tak je nepftijatelné, aby nékdo zvolil takhle §patnou variantu odpovédi. Otazka ¢. 10
se zabyvala pojmem , dumping syndrom‘‘ na kterou dokazalo spravné odpovédét
62 (62%) respondentt. Uvedli, ,,jedna se o rychly postup stravy do tenkého stieva‘
(Maxdorf, 2024) Mnoho respondentt si myslelo, ze tento syndrom zpusobuje praveé
velkym mnozstvim hormonu gastrinu a nebo zaniceni pravé zminéného zaludku.
Tento syndrom neni velmi znam. Ocekavali jsme problematiku s touto otazkou.
Uspé&snost byla nizsi, ale i presto dosahla adekvatnich vysledke. Pravé proto je potieba
vice obeznamovat konkrétni studenty stimto syndromem u tohoto specifického
onemocnéni. V otazce €. 12 jsme se vénovali pojmu , sipping’‘ na kterou spravné
dokazala odpoveédét vétsina respondentt (82%). Spravnou odpoveédi byl napoj ureny
k popijeni a doplnéni ddlezitych Zivin, jak to udava i Sachlova (Sachlova, 2014)
s kterou zcela souhlasime. Otazka ¢. 13 se vénovala vitaminu, ktery je potieba dodavat
po totalni gastrektomii. Spravné uvedlo 66 (66%) vitamin B12. Po totalni gastrektomii,
kdy je odstranén cely zaludek, se vstfebavani vitaminu B12 muiZze stat obtiznym.
Proto je velmi dilezité pravidelné kontrolovat hladiny tohoto vitaminu, jak se zmifiuje
1 Plevova s Kachlovou (Plevova a Kachlova., 2023). Kdyz jsme hledali v jiné literatufe
tak se autofi shodovali. Nasledujici otazka se vénovala, v jaké fazi nastupuje smlouvani
podle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové. Ze 100 dotazanych respondentii dokazalo
spravné odpoveédét 81 (81%) respondentd, kteti zvolili 3 fazi. Model Elisabeth Kiibler-
Rossovy zminuje napiiklad prave ve své knize autor Jifi Vorlicek (Vorlicek et al., 2012)
S touto Cetbou jsme byli velice spjati. Autor velmi podrobné a prehledné popisuje fazi
,,smlouvani“. Zde jsme pochopili, jak to lidé ve skute¢nosti vnimaji a je to pro né velmi
tézky psychicky proces. V otazce €. 15 jsme se dotazovali, jakym zpisobem by studenti
naméfili hloubku zavedeni nasogastrické sondy. Ocekavali jsme, ze tato otazka bude
bezproblémova a nebude nikdo, kdo by odpovédel Spatn€. 94 (94 %) respondentd,
by spravné hloubku zavedeni naméfili jako vzdalenost pacientova nosu a usniho lalacku

k hrudni kosti, jak uvadi i Plevova s Kachlovou (Plevova a Kachlova., 2023).
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Nekteti respondenti uvedli variantu od kofene nosu k hrudni kosti, pokud by tuhle délku
zavedli, tak by nasogastrickda sonda nebyla zavedena do zaludku, ale zdstala
by v pfedchozim organu, ktery je jicen. Tato skutecCnost by byla chybna, nicméné pouze
6% odpoveédélo Spatn€, tudiz zde hovoifime o kvalitnim vysledku naSi prace.
V otazce €. 16 jsme zjiStovali, zda studenti znaji nejvhodnéj§i mista pro zavedeni
centralniho zilniho katétru. Spravnou odpovédi dokazalo odpovédét 92%, kteti uvedli
,,V. subclavia, v. jugularis externa et interna, v. femoralis. Nejvhodnéjsi mista
pro vedeni zmifiuje pravé 1 ve své knize Veverkova (Veverkova et al., 2019)
V otazce €. 17 jsme zjiStovali, zda respondenti védi pojem chemoterapie. Toto téma
bylo spiSe jednodus§iho charakteru, protoze by na né méla pravdépodobné dokazat
odpoveédét i osoba, ktera nema zdravotnické vzdélani. Spravné dokazala odpovédét
vétSina respondentd. Presnéji 97 (97 %), ktefi zvolili ,jakakoliv 1éCebna terapie
spoCivajici vpraveni chemickych latek do organismu‘‘ stejné jak udava Jifi Vorlicek
(Vorlicek et al., 2012) se kterym se uzce ztotoziiujeme. Pojem chemoterapie je velmi
znamy pojem, proto je nezbytné, aby studenti zdravotnickych obort byli obeznameni
s timto terminem. Dale jsme se ptali studentt, zda védi, jak se nazyva péce u pacientd
v terminalnim stadiu. Témer vétSina dotazanych, 89 (89%) dokazalo spravné odpoveéd
na zminénou otdzku a zvolili moznost paliativni péce. Zbyly 11% zvolilo moznost
,,onkologicka péce‘‘, tento pojem je pouze vSeobecny. Onkologicka lécba je urena
vSem onkologicky nemocnym, které zasihla tato agresivni nemoc, nikoliv pouze
pacientim v terminalnim stadiu nemoci. Proto tato zvolena odpoveéd nebyla spravna.
Posledni otazka tykajici se prvni cile se vénovala pojmu onko-stacionaf,
kdy respondenti méli vybrat jednu spravnou charakteristiku tohoto terminu.
Spravnou odpovéd vybralo 75 (75%) respondentt, ktefi zvolili moznost ambulantni
péci, kdy pacient nevyzaduje hospitalizaci a aplikuje se chemoterapie a krevni derivaty.
Jsme stejného nazoru, jaky popisuje ve své knize Jifi Vorlicek s Abrahamovou
(Vorlicek, Abrahamova et al., 2012) Otazky €. 6- 19 se tykali diagnostiky, klasifikace
a predevsim specifické oSetfovatelské péce o karcinom zaludku. Na tyto otazky spravné
odpovédélo velké mnozstvi respondenti. Ocekavali jsme, ze bude o néco nizsi,
tudiz jsme velice spokojeni s danym vysledkem. Vysokou uspéSnost v odpovédich
si muzeme vysvétlit tim, ze 77% respondentd se s problematikou karcinomu zaludku
setkalo alespon pii teoretické vyuce. Vysledky otazek vztahujicich se k vyzkumnému
cili ¢. 1 jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem €. 1, protoze spravnost odpovedi

bylo 83,9 %. Z ¢ehoz vyplyva, ze znalosti studenti v této oblasti jsou na velice dobré
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urovni. Lze také kontaktovat, ze 77% respondentti proslo edukaci v podobé prednasek
tykajici se karcinomu, coz je velmi uspokojujici. Jsme skute¢né radi, ze se nam podatilo

ukazat kladny vysledek.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se studenti setkali a nasledné peCovali béhem
jejich praxe o pacienty s onemocnénim karcinom zaludku. Toto byl velmi slozity cil,
u kterého jsme se obavali nizkého procentualniho zastoupeni. Z nasSi vlastni praxe
sami vime, ze by mél byt vys§si prostor pro tuto tématiku béhem teoretickych prednasek.
Predpokladali jsme, Ze vice jak 65% studenti se setkali ve své praxi stimto
onemocnénim a meli, tak moznost peCovat o dané pacienty s karcinomem zaludku.
Ke druhému vyzkumnému cili se vztahovaly otazky 20 a 21. Otazka ¢. 20 zjistovala,
zda respondenti méli moznost béhem svych praktickych stazi v nemocnici pecovat
o pacienty s diagnozou karcinomu zaludku. Zjistili jsme, ze vice jak polovina student,
presnéji 53 (53%) neméli moznost se setkat s pacienty stimto onemocnénim.
Tudiz se naSe obava z malého zastoupeni potvrdila. Otazka 21 zajistovala, zda studenti
zdravotnickych oborti by dokazali peCovat o pacienty, ktefi maji karcinom zaludku.
69 (69%) respondentd si mysli, Ze by dokazalo zajistit adekvatni péci, ktera je potieba
s touto diagnozy. Z ¢eho vyplyva, 16 (16%) dalSich respondentt, by tuto péci zvladli,
pomoci védomosti, které nacerpali béhem studia 1 presto, ze nemeéli moznost
to prakticky vyzkouset. Vysledky otazek vztahujicich se k vyzkumnému cily €. 2 nejsou
v souladu s vyzkumnym predpokladem ¢. 2, nebot’ sice 69% studenti by dokazalo
peCovat o pacienty s karcinomem zaludku, ale pouze 47% méli moznost to prakticky
provést, tudiz cil byl splnén pouze z poloviny. V tomto cilu jsme se obavali §patného
vysledku. Ocekavali jsme, ze vysledky ukazou nizké procento studentl, ktefi peCovali
o pacienty s karcinomem zaludku. Obava zde byla na misté. Jednalo se o kontroverzni

téma, které ukazalo realnou situaci, ve které se nachazi studenti zdravotnickych obort.

Tteti cil byl konstruovany tak, abychom jsme si potvrdili jiz ocekavatelnou
skuteCnost. Studenti se védomé vystavuji negativnim spoustééum karcinomu zaludku,
1 pfes jejich informovanost a povédomi o problematice, kterda ma za nasledek
toto onemocnéni. Predpoklad byl, ze 65 % respondenti se védomé vystavuji rizikim.
Bylo nam zcela jasné, ze zvolené formy téchto otazek bude velmi subjektivni a studenti
nemusi odpovidat vzdy pravdu. Ke tfetimu vyzkumnému cili se vztahovaly otazky 22,
23 a 24. V otazce ¢. 22 jsme zjistovali, zda respondenti koufi tabak ve formé cigaret,

doutnikll nebo dymek. V této dotaznikové otazce jsme zjistili, ze 58 (58%) respondenti

55



koufi tabak. Z davodu velkého poctu kuraki ve svété, povazujeme toto zjisténi
za uspokojujici. Studenti zdravotnickych obori se snazi vyhybat navykovym latkam
v podobé¢ tabakd, které v sobé nesou nitrosaminy. Jsou rizikovym faktorem, prave
zminéného karcinomu zaludku. Domnivali jsme se, ze ¢islo bude vyssi, avSak jak bylo
zminéno, odpoveédi mohou byt subjektivniho charakteru. Dalsi otazkou jsme zjistovali,
zda respondenti béhem 12 mésici uzili alespoi jednou alkoholovy napoj.
Vysledky byly Sokujici, i pfesto ze vé€tSina ze zminénych autort uvadi jako nejveétsi
riziko alkohol. 100 respondentd (100,0 %) uvedlo, ze v poslednich 12 mésici uzilo
alkohol. Posledni otazka €. 24 se zabyvala, zda respondenti konzumuji vyssi mnozstvi
prumyslove zpracovanych vyrobka s vyssim obsahem soli i piestoze veédi, ze patii mezi
rizikové faktory. V tomto pripadé byl vysledek uspokojujici, oCekavali jsme mnohem
zpracovanych potravin, které maji vyssi podil soli. Jedna se o velmi uspokojujici zaver
této hypotézy. Vysledky otazek vztahujicich se k vyzkumnému cili €. 3 jsou v souladu
s vyzkumnym predpokladem ¢. 3, nebot 65,3 % studenti se védomeé vystavuji

rizikovym faktorim, tykaji se karcinomu zaludku.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumna cast této bakalarské praci byla zaméfena na skuteCnost, jestli jsou
studenti zdravotnickych obort dostatecné vzdélani o karcinomu zaludku a péci s timto
onemocnénim. Také jestli viibec méli moznost svoje védomosti uplatit v pfimé péci
o pacienty s karcinomem zaludku. Posledni ¢ast vyzkumné casti bylo zjistit,
zda studenti zdravotnickych obort se védomeé vystavuji negativnich faktora, které jsou
spojeny s timto onemocnénim. Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, znalosti
studentl o rizikovych faktorech jsou vcelku na dobré trovni. 65,3% vSech odpovédi
se vystavuji rizikovym faktorim. Pfestoze jsme oCekavali vétsi zastoupeni respondentd,
ktefi se vystavuji rizikovym faktorim, tak neni pochyb o tom, ze stale existuje velka
mira védomého vystaveni t€émto rizikim daného onemocnéni. Vysledky nasi prace
jednoznacn€ ukazuji na dulezitost vice edukovat, pravé zminéni studenty o téchto
rizikdch, abychom co nejvice eliminovali mozny wvznik karcinomu zaludku.
Pravé studenti jsou prvni ¢lankem pro edukaci laické vefejnosti a mohli, tak co nejvice

eliminovat karcinomu zaludku ve svété.

Vystupem bakalaiské prace je piehledny informacni letdk, ktery nam sdéluje
negativni faktory vyvolavajici karcinom zaludku. Letdk obsahuje informace o vlivu
zivotniho stylu na vznik karcinomu zaludku, jako je §patna strava, koureni, nadmérna
konzumace alkoholu a nedostatek pohybu. Dale upozoriiuje na dilezitost pravidelnych
preventivnich prohlidek, které mohou predchazet vcasnému odhaleni této nemoci.
Je nezbytné na tuto problematiku upozornit, aby se jich mohli subjekty vyvarovat.
Informacni letak je soucasti této bakalarské prace (viz. Priloha F). Je navrzen tak aby,
byl dobrym pomocnikem pfi eliminaci negativnich faktori spoustéjici toto onemocnéni.
Diky nému se zvysi edukace a budou se tak moc lépe subjekty vyporadat
s touto nemoci. Informacni letdk bude distribuovan na chodbach vysSich odbornych
Skol a fakultach zdravotnickych studii. Pravé tam je nejvétsi Sance, ze si studenti
preCtou zminény letak a mohou, tak zménit pohled na svij zivotni styl. Jelikoz v letaku
se vénujeme rizikovym faktorim, tak by mohl byt vyvéseny i v cekarnach u praktickych
1ékatti, aby co nejvic lidi mohlo t€émto rizikim vyhnout a snizit, tak mozny vznik
karcinomu zaludku. Véfime, ze distribuce tohoto informacniho letaku muze byt
ucinnym zpusobem, jak edukovat studenti a vefejnost o rizicich spojenych s timto

onemocnénim a podpofit, tak 1 zvysit prevenci.
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7 Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na karcinom zaludku, jenz patifi mezi zhoubné
nadorové onemocnéni. Celosvétové zpusobuje velmi casto smrt nemocného.
Teoreticka ¢ast byla zamétena na exaktni pohled celé problematiky tohoto onemocnéni.
Nejprve je podrobny piehled anatomie, fyziologie a dalSich zastoupenych véd,
které maji pfimou indikaci ve vztahu s onemocnénim karcinom zaludku.
V nésledujicich kapitolach se vénujeme bliz§imu seznameni nemoci a jejimi nasledky
na zivot Clovéka. Dulezitost prace spoCiva v zaméfeni na prevenci, jenz je
neopomijenou Casti veskeré snahy o =zabranéni vzniku karcinomu Zzaludku.

Posledni podkapitolou byla specificka oSetfovatelska péce, ktera nesmi byt opomijena.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda studenti zdravotnickych obort prosli béhem
jejich studia dostateCnym edukaCnim procesem zaméfenym na péci o pacienty
s onemocnénim karcinomem zaludku. Dale byl vyzkum zaméfen na pfiblizeni,
zda se studenti méli moznost setkat béhem jejich praxe s pacienty, ktefi trpi touto
nemoci. V posledni ¢asti, bylo cilem pfiblizit skutecnost, zda se 1 pfes jejich vzdélani
vystavuji védomé€ negativnim faktorim, které jsou piimou cestou ke wvzniku
onemocnéni. Vyzkum byl uskutecnén formou anonymniho dotazniku, ktery byl ur¢en
pro studenty zdravotnickych obort. Osloveni respondenti studovali dvé vysoké Skoly
a jednu vyssi odbornou Skolu. Vysledkem teoretické Casti je zjiSténi, ze studenti prosli
dostatenym edukacnim procesem v podobé prednasek (77 %). Studenti by se dokazali
postarat o pacienty s karcinomem zaludku. Dokazali by pecovat i pfes skutecnost
vyplyvajici v nedostatku odborné praxe, kdy se mohli pfimo setkat o pacienty trpici
timto onemocnénim. (69 %) Posledni hypotéza se téz potvrdila a ukazala, ze se studenti
vystavuji negativnim vlivim spoustéjici karcinom zaludku, pfestoze maji dostatecnou

informovanost v této zdravotni sféry (65,3 %).

Vystupem této prace je informacni letak tykajici o rizikovych faktorech karcinomu

zaludku
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Priloha A:Protokol k vyzkumu
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Priloha B:Protokol k vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvis
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Priloha C:Protokol k vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STU
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Priloha D:Predvyzkum

Tab. 28 Vysledky pfedvyzkumu vzhledem k vyzkumnému piedpokladu €. 1

Dotaznikové Setfeni &. 4

Dotaznikové $eti‘eni €. 6 70 % 30 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 7 100 % 0 %
Dotaznikové $eti‘eni ¢. 8 90 % 10 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 9 80 % 20 %
Dotaznikové $eti‘eni ¢. 10 70 % 30 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 11 60 % 40 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 12 80 % 20 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 13 70 % 30 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 14 70 % 30 %
Dotaznikové Setieni ¢. 15 100 % 0 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 16 90 % 10 %
Dotaznikové Seti‘eni €. 17 80 % 20 %
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 18 100 % 0%
Dotaznikové Seti‘eni ¢. 19 80 % 20 %

Tab. 29 Vysledky pfedvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu €. 2

Ano

Ne

Tab. 30 Vysledky pfedvyzkumu vzhledem k vyzkumnému piedpokladu €. 3
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Dotaznikové Setreni ¢. 22 80 % 20%
Dotaznikové Setfeni ¢. 23 100 % 0 %
Dotaznikové Setreni ¢. 24 60 % 40%




Priloha E: Dotaznik

Viazené respondentky, vazeny respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad

pro bakalafskou praci na téma “Ofetfovatelska péce o pacienty s karcinomem

Zaludku’.

Dovoluy;ji si Vas také pozadat o co nejpresné;si a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Predem dékuji za spolupraci. Student Katefina Thinova obor zdravotnicky zachranar,

Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzité v Liberci.

1)
a)
b)

2)
a)
b)
3)
a)
b)

4)

a)
b)

5)

a)
b)

Jaké je VaSe pohlavi?
Zena

Muz

Jaky vzdélavaci program pravé studujete
Bakalarské studium

Diplomovany specialista

Kolikaty ro¢nik oboru VSeobecné oSetr-ovatelstvi studujete?
Druhy rocnik

Tteti ro¢nik

Vénovali jste se béhem vaSeho studia onemocnéni tykajici se karcinom
zaludku

Ano

Ne

Kolik ¢asu jste se tedy vénovali béhem studia tomuto onemocnéni (vyplni
pouze respondenti kteri na predchozi otazku odpovédéli ,,ANO”)

1 pfednaska

2-3 prednasky

3 avice
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6) Ktera Klasifikace urci rozsah a stadium nadorového onemocnéni
a) NYHA

b) MMSE

c) TNM

7) Jaké jsou rizikové faktory karcinomu zaludku?
a) Nadmeérna konzumace vlakniny

b) Helikobakter Pylory

¢) Rizikovy pohlavni styk

8) Co znamena “PEG”
a) Perkutanni endoskopicka gastrostomie
b) Perkutanni enormni gastroskopie

¢) Perkutanni endoskopicka gastroskopie

9) Cim je vhodné proplachovat “PEG”
a) Mineralni voda

b) Ovocné §tavy

¢) Jakoukoliv tekutinou

d) Voda

10) Co znamena dumping syndrom
a) Jsou zpusobeny rychlym postupem polknuté stravy do stieva

b) Onemocnéni vyvolané nadbytkem gastrinu

c) Stav, pii kterém dochézi k zaniceni sliznice zaludku

11) Jaka preventivni opatieni pomahaji zmirnit dumping syndromu

a) Strava pouze v kasovité forme

b) Stravu dostatené zapijet

c) Strava s omezenym mnozstvim cukrl, dostatek bilkovin, mens$i porce a nepit

beéhem jidla
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12) Co je sipping
a) Specialni strava ur¢ena do vyzivovych sond
b) Napoj urCeny k popijeni a doplnéni potiebnych zivin

¢) Napoj obsahujici velké mnozstvi vlakniny

13) Jaky vitamin je potieba dodavat po totalni gastrektomii
a) Vitamin K

b) Vitamin B12

¢) Vitamin C

14) V jaké fazi nastupuje smlouvani podle modelu Elisabeth Kiibler- Rossové

a) Ve druhé fazi

b) Ve treti fazi

¢) Ve ctvrté fazi

15) Jak mérime potrebnou délku nasogastrickou sondy, ktera musi byt
zavedena

a) Potfebnou délku naméfime pomoci vzdalenosti od kofene nosu k usSnimu
lalticku a dolnimu okraji hrudni kosti.

b) Potiebnou délku namétfime pomoci vzdalenosti od kofene nosu k dolnimu okraji
hrudni kosti

c) Potiebnou délku NGS neni potieba zméfit, délku odhadneme

16) Kam je vhodné zavést “CZK” (centralni zilni katetr)
a) v.subclavia, v. jugularis externa et interna, v. femoralis
b) v. subclavia, v. jugularis externa et interna, v. femoralis , v. mediana cubiti

¢) v.subclavia, v. jugularis externa et interna, v. femoralis, v. poplitea

17) Co znamena chemoterapie?

a) Chirurgické odebrani postizené tkan€ z organismu

b) Jakakoliv 1é¢ebna terapie spocivajici vpraveni chemickych latek do organismu
c) Terapie zaméfena na zlepSeni zdravého zivotniho stylu, za cilem pfedchazeni

vzniku karcinomu zaludku
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18) Jak se nazyva péce o pacienty s karcinomem zaludku v terminilnim stadiu
tohoto onemocnéni?

a) Paliativni péce

b) Dispenzarni péce

¢) Onkologicka péce

19) Co je to ““ONKO-STACIONAR”’

a) Luzkova péce s onkologickym onemocnénim

b) Ambulantni péle kdy se pacientovi poskytuje, vySetiuje na onkologicke
onemocneéni

¢) Ambulantni pée kdy pacient nevyzaduje hospitalizaci a aplikuje se

chemoterapie a krevni derivaty

20) Pecovali jste béhem praktickych stazi v nemocnici o pacienty s karcinomem
zaludku?

a) Ano

b) Ne

21) Myslite si, ze byste dokazali provadét péci o pacienta s karcinomem
zaludku v zavislosti na zkuSenostech, které jste ziskali béhem vaSeho
studia?

a) Ano

b) Ne

22) Kourite tabak ve formé cigaret, doutniku nebo dymek?

a) Ano
b) Ne
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23) Uzil/a jste alkohol v poslednich 12 mésicich?
a) Ano
b) Ne

24) Konzumujete vys$i mnozstvi prumyslové zpracovanych vyrobku s vySSim
obsahem soli?

a) Ano

b) Ne

Timto bych Vam chtéla podekovat za projeveny zajem a ochotu pii odpovidani na
otazky, které mi pomohou vyhodnotit dané téma a prisp€ji k prohloubeni mé bakalarské

prace.

Studentka Technické univerzity Liberec - obor zdravotnické zachranarstvi
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Priloha F: Informacni letak

PREVENCE PROTI KARCINOMU
v
ZALUDKU
Evropsky kodex proti rakoviné: zaméfuje na to, co mize
kazdy obcan udélat pro prevenci rz iny

# Udrzujte pravidelny zdravy
stravovaci vzorec
% Nekonzumujte potraviny
napaden¢ plisni, hnilobou
¢i jinak zkazené.
4+ SniZte spotiebu nadmérné
slanych a uzenych
potravin
“# Jezte pestrou stravu
bohatou na zeleninu, ovoce,
lusténiny a celozrnné
vyrobky.

\T ‘
A

+ Zijte aktivné, relaxujte,
odpocivejte, sportujte,
udrzujte si pohybovou aktivitu
# SniZte a udrzujte optimalni
hmotnost

A

v

4 Chod’te na pravidelné
lékarské prohlidky
“ Reste zaludeéni potize, co
nejdfive
% Uzivejte léky na snizeni
zaludecni kyselosti a
drazdivého prostiedi zaludku
“ Pii 1é¢bé Helicobacter pylory
doberte celou davku antibiotik

A

4+ Koufeni = Karcinogenni latky
obsazené v tabakovém koufi se
rozpoustéji ve slinach, a s nimi

se dostavaji do zaludku.

4 Alkohol = Nadmérna
konzumace alkoholu mtize
podporovat vznik rakoviny

zaludku.

v
e
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